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RESUMO A violéncia cometida pelo conjuge ou parceiro se apresenta como problema de satide publica e
grave violacdio de direitos humanos, limitando a liberdade deciséria das mulheres, a vivéncia saudavel da
sexualidade e dareproducéo. Nesse sentido, esta pesquisa objetivou compreender a saide sexual e repro-
dutiva das mulheres em situacéio de violéncia conjugal assistidas pela Operacio Especial Ronda Maria da
Penha, no Distrito Sanitario Subtirbio Ferroviario de Salvador, Bahia, Brasil. Para tanto, desenvolveu-se um
estudo do tipo exploratorio, com abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
17 participantes, entre dezembro de 2020 e julho de 2021. Do processo analitico, resultaram as seguintes
categorias: Contracep¢io no centro do cuidado em satide sexual e reprodutiva; Limitacdo do acesso aos
servicos de saude pelo conjuge; Exposicio a gestacdo indesejada e ao sexo inseguro; e Interrupg¢io da
gestacio em situacgdes de violéncia conjugal. Os resultados indicam que as mulheres vivenciaram graves
violacgdes aos seus direitos sexuais e reprodutivos, com limita¢do da autonomia. Observaram-se impactos
negativos para a saide em suas multiplas dimensdes. Levando em consideracio os efeitos da violéncia
conjugal, estratégias intersetoriais de enfrentamento e o cuidado integral em satide sdo fundamentais no
manejo das repercussdes para a vida das mulheres e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE Direitos sexuais e reprodutivos. Violéncia doméstica. Violéncia contra a mulher.
Violacéo de direitos humanos.

ABSTRACT Spouse-related violence is a public health issue and a serious violation of human rights, restricting
women’s freedom of decision-making, their ability to experience sexuality in a healthy way and reproduc-
tion. In this sense, this study aimed to explore the sexual and reproductive health of women experiencing
domestic violence assisted by the Special Operation Maria da Penha Patrol, in the Subtirbio Ferrovidrio
Health District of Salvador, Bahia, Brazil. To this end, an exploratory study with a qualitative approach was
conducted. Semi-structured interviews were carried out with 17 participants, between December 2020 and
July 2021. The analytical process resulted in the following categories: Contraception at the center of sexual
and reproductive health care; Limited access to health services due to the spouse; Exposure to unwanted
pregnancy and unsafe sex; Termination of pregnancy in situations of domestic violence. The findings indicate
that the women experienced severe violations of their sexual and reproductive rights, with significantly
limited autonomy. Negative health impacts were observed across multiple dimensions. In light of the effects
of domestic violence, intersectoral strategies and comprehensive health care are essential to address the
repercussions on the lives of these women and their families.
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Introducio

Resultante da desigualdade de género, a vio-
léncia conjugal ainda se apresenta como um
problema de satde publica no Brasil, tendo em
vista a sua alta incidéncia e as consequéncias
para a saide das mulheres que a vivenciam
em seus relacionamentos.

Estudo realizado com mulheres brasileiras,
maiores de 16 anos, evidenciou que, ao longo
davida, 33,4% delas foram vitimas de violéncia
praticada pelo parceiro ou ex-parceiro intimo.
Além disso, indicou também a vivéncia de
violéncia fisica para 24,5% delas, e 21,1%
referiram, ainda, a pratica de sexo forcado.
Cerca de 43% das mulheres experienciaram
alguma forma de violéncia psicoldgica oriunda
do parceiro, como desacatos, xingamentos,
humilhacdes, e 9,8% relataram terem sido im-
pedidas pelo parceiro de ter acesso a servicos
de satde, dinheiro ou comida’. Nesse sentido,
avioléncia conjugal se refere aum conjunto de
atitudes agressivas que causam danos fisicos,
psicolégicos, patrimoniais e morais a quem ela
se dirige, sendo marcada pela existéncia de
um elo entre o autor da agressio e a vitimaZ2.

A violéncia contra a mulher foi, por muito
tempo, compreendida como um problema de
foro intimo e da esfera privada do casal, em que
as pessoas externas nio deveriam interferir3,
crenca perfeitamente observada no dito popular
que diz que ‘em briga de marido e mulher, nio
se mete a colher’. Contudo, h4, atualmente,
um namero crescente de politicas de enfren-
tamento a violéncia doméstica e familiar no
Brasil. Desde 2006, o arcabouco juridico-po-
litico conta com a Lei n® 11.3402 (Lei Maria da
Penha), que cria mecanismos mais rigidos de
combate e prevencdo a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, independentemente
de etnia, raca, classe, renda, religido, orientacio
sexual, cultura, idade, nivel de escolaridade,
e tipificando a violéncia contra a mulher em
todas as suas formas.

Quando acontecem rotineiramente, as situ-
acOes de violéncia conjugal acabam sendo na-
turalizadas, alimentando a ideia de que fazem
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parte da dindmica propria das relaces afetivas
entre homens e mulheres?. Tais situa¢des, no
entanto, sdo favorecidas por relacdes de género
fundamentadas no principio da superiorida-
de masculina e em esteredtipos socialmente
construidos que posicionam o homem como a
parte forte e dominadora da relacéo, enquanto
as mulheres se impde um lugar de sujeicéo a
vontade de seu companheiro/marido. Além
disso, contribui a crenca de que a mulher deve
sempre satisfazer os desejos do homem em
um relacionamento amoroso, acarretando a
naturalizacdo do uso da forca e do constrangi-
mento, com o objetivo de saciar a todo custo as
vontades do parceiro. Remetendo ao sexismo
hostil e benevolente, ao homem reserva-se
a prerrogativa da hostilidade e do dominio,
enquanto a mulher caberia benevoléncia,
concessio e servidiao?.

Ha evidéncias contundentes acerca dos
efeitos da violéncia conjugal. Para as mu-
lheres, as repercussdes variam conforme a
natureza da violéncia perpetrada. Em casos
de violéncia fisica, podem ocorrer laceracdes,
fraturas, traumas cranianos, cefaleia, trans-
tornos gastrointestinais®é. Os danos na saude
mental incluem maior propenséo ao desenvol-
vimento de depressdo, ansiedade, sindrome
do pénico, dificuldade de concentracio, de
dormir e tomar decisdes, baixa autoestima,
imoderacfio no uso de alcool, drogas e outras
substincias psicoativas, transtorno do estresse
pos-traumatico e ideacéo suicida®’.

Além das repercussdes mais imediatas a
saude das mulheres, criancas e jovens que
presenciam a violéncia conjugal em seus domi-
cilios sofrem diretamente os impactos em sua
saude fisica e emocional, podendo manifestar
comportamentos agressivos, propensio ao
isolamento, depressio, problemas de apren-
dizagem, limitacdes cognitivas e transtornos
mentais em geral’.

As agressOes conjugais acontecem em um
ciclo marcado pela repetico sucessiva ao longo
do tempo, chamado de Ciclo da Violéncia, Ciclo
da Agressio ou Ciclo da Violéncia Doméstica.
Trés momentos o constituem: fase de tensio,



fase da explosio e fase dalua de mel. A fase de
tensdo é caracterizada pelo inicio dos desaca-
tos, momentos de ira, de raiva, intimidacdes.
Na fase da explosio, ocorre a violéncia propria-
mente dita, manifestando-se em todas as suas
formas. Por fim, vem a fase da lua de mel, em
que o agressor se manifesta arrependido, pede
perddo, promete mudanca e apresenta com-
portamento carinhoso. O ciclo composto pelas
trés fases se repete constantemente, ficando
a fase de lua de mel cada vez mais curta, e as
fases de tensdo e explosio mais longas e vio-
lentas, podendo trazer consequéncias graves
para a vida da mulher, até a morte?s,

Nesse sentido, as estratégias interseto-
riais de enfrentamento e o cuidado integral
em saude sio fundamentais para prevenir e
manejar as repercussoes da violéncia con-
jugal para as mulheres e suas familias. Para
dar conta de um problema tdo complexo, os
profissionais de satde precisam conhecer a
rede de assisténcia dos seus municipios, as
especificidades dos atendimentos e a funcéo
dos equipamentos publicos disponiveis para
o cuidado®.

Cabe ressaltar que as denuncias podem con-
tribuir para evitar desfechos tragicos, uma vez
que a violéncia conjugal se inicia com agres-
sOes mais ‘leves’, como xingamentos e mani-
pulagdes psicolégicas, e pode chegar a ataques
fisicos e, em ulltima instancia, ao feminicidio. O
registro da violéncia é um grande desafio para
muitas mulheres. Sentimentos como medo,
vergonha e culpa podem impedi-las de ir até
uma Delegacia Especializada de Atendimento
a Mulher (Deam). Mas a denuncia gera ex-
pectativa de que o problema seja resolvido, e
0 agressor seja punido'©.

Mesmo que a questio da violéncia nio seja
um problema especifico e exclusivo da satde,
profissionais dessa drea acabam ocupando
lugar privilegiado para a deteccdo de casos de
violéncia por parceiro intimo. Isso porque as
mulheres comparecem a unidade de saide em
busca de atendimento, cuidado e orientacio
por conta de lesoes fisicas ou psicologicas no
decorrer do atendimento®.

Satde sexual e reprodutiva de mulheres em situacdo de violéncia conjugal

Contudo, a prevaléncia elevada do problema
indicalacunas na oferta de um cuidado integral
e efetivo as mulheres em situacéo de violéncia.
A principal dificuldade sinalizada pelos pro-
fissionais de saude é reconhecer situacdes de
violéncia, visto que, em muitos casos, elas se
apresentam de maneira velada, sem marcas
fisicas visiveis. Além disso, tem-se, ainda, o
receio do profissional de sofrer retaliacdo por
parte do agressor, contribuindo, assim, para o
aumento da subnotificacfio da violéncia do-
méstica e conjugal’. Por esse motivo, faz-se
necessario que os servicos de saude, inclusive
aqueles que prestam atencio a satide sexual e
reprodutiva, estejam sensiveis a identificacio e
ao manejo de situacdes de violéncia, formando
uma rede coesa e efetiva na garantia da linha
de cuidado.

Além de marcas visiveis e na satide mental, a
violéncia conjugal se encontra frequentemente
associada ao aborto provocado™. Contudo,
aspectos relacionados a satide sexual e repro-
dutiva atrelados a violéncia conjugal ainda en-
frentam barreiras de invisibilidade. Isso pode
estar associado a reducéio da violéncia sexual
a atos sexuais nfo consensuais. No entanto,
quando mulheres séo for¢cadas a manter rela-
cOes com seus parceiros, pode-se iniciar uma
cadeia causal de outras violéncias.

Em suma, o contexto de violéncia afeta di-
retamente a saide sexual e reprodutiva das
mulheres, uma vez que estas, muitas vezes,
tém sua liberdade decisoria reprimida®. Nesse
sentido, além de ser um problema de saude
publica, a violéncia conjugal se configura
como uma violacdo de direitos humanos es-
tabelecidos em tratados internacionais que
reverberam no arcabouco juridico nacional,
entre os quais se encontram os direitos sexuais
e reprodutivos. Esses direitos, geralmente,
aparecem juntos, mas sio diversos, ainda que
por vezes apresentem intersec¢des. O direito
sexual trata da ordem da vivéncia legitima da
sexualidade, daidentidade de género, podendo
ou ndo incluir a reproducio, o exercicio livre
de coercdo. E o direito reprodutivo fala da
reproducéio com ou sem a sexualidade®'5,
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Para que os direitos sexuais e reprodu-
tivos sejam usufruidos em sua totalidade, é
imprescindivel que haja acesso a informa-
cdo, a métodos de contracepcdo, prevencio
e tratamento de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e promocéo de autono-
mia deciséria, elementos que s6 podem ser
garantidos com uma linha de cuidado ininter-
rupta’é, Por esse motivo, partindo da questio
de ‘Como se da a saude sexual e reprodutiva
das mulheres em situacéo de violéncia con-
jugal acompanhadas pela Operacio Especial
Ronda Maria da Penha, Salvador, Bahia,
Brasil?’, este estudo objetivou compreender
asaude sexual e reprodutiva das mulheres em
situacfo de violéncia conjugal acompanhadas
pela Operacéo Especial Ronda Maria da Penha,
Salvador, Bahia, Brasil.

Com isso, espera-se contribuir para o apro-
fundamento do conhecimento sobre o tema,
com o intuito de fortalecer o processo de tra-
balho de profissionais de satide que venham
a atender as demandas de violéncia conjugal
em seu cotidiano. Nesse contexto, objetiva
permitir a efetiva identificacdo de vitimas, a
realizacio de encaminhamentos oportunos
para servicos especializados, para que, em
seguida, as mulheres possam ser instruidas
e assistidas no processo de ruptura do ciclo
de violéncia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio
com abordagem qualitativa, que utilizou banco
de dados da tese intitulada ‘Sexualidade de mu-
lheres com histdria de violéncia conjugal: com-
preendendo o fen6meno a partir de uma teoria
fundamentada nos dados’, a qual foi financiada
pelo projeto matriz intitulado ‘Enfrentamento
da violéncia conjugal no 4mbito do Sistema
Unico de Satide: tecnologia social envolvendo
mulheres, homens e profissionais da Atencio
Basica’. Este projeto recebeu subsidios do
Ministério da Satde, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
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(CNPq) e Fundacio de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (Fapesb), conforme aprovacéo
do Edital n°® 003/2017, no &mbito do Programa
Pesquisa para o SUS: Gestio Compartilhada em
Saude - PPSUS/BA, o qual este estudo integra.

A pesquisa foi realizada no cenério da
Operacéo Especial Ronda Maria da Penha
(OERMP), situada na area do Distrito
Sanitario Suburbio Ferroviario de Salvador,
Bahia, Brasil. Tal servico faz parte da Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres,
que tem o propdsito de assistir mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar que
possuem Medida Protetiva de Urgéncia'.

O grupo de participantes foi composto por
17 mulheres assistidas pela OERMP, defini-
do intencionalmente pelas pesquisadoras de
acordo com o objeto do estudo. Como critérios
de inclusio, foram adotados: idade maior que
18 anos; e assistidas pela OERMP devido a
situacdo de violéncia conjugal. As mulheres
que apresentaram instabilidade emocional
no decorrer da coleta de dados e as que néo
se fizeram presentes na entrevista sem aviso
prévio por duas vezes seguidas foram excluidas
da pesquisa.

A coleta dos dados se deu de maneira virtual
através do Google Meet, entre dezembro de
2020 e julho de 2021, conduzida por douto-
randas e discentes integrantes do grupo de
pesquisa com experiéncia no desenvolvimento
de pesquisas qualitativas, sendo a duracdo
média do encontro de 1h30min. As entrevistas
foram agendadas conforme disponibilidade
das mulheres, as quais foram orientadas a
escolher um local mais reservado e livre de
interrupcdes, a fim de garantir o sigilo das
informacdes coletadas.

Para direcionar o momento, utilizou-se en-
quanto instrumento de coleta de dados um
formulério semiestruturado elaborado para
captar o perfil das participantes e o objeto
estudado, contendo duas secdes: a primeira
possuia questdes referentes aos dados sociode-
mograficos e da situaco conjugal (idade, raca/
cor, religido, escolaridade, renda, nimero de
filhos e tempo de relacionamento), e a segunda



contava com a seguinte pergunta norteadora:
‘Como se da a sua saude sexual e reprodutiva?’.
As entrevistas foram finalizadas a partir da
saturacdo dos dados coletados.

Ressalta-se que o banco de dados se en-
contra sob posse do ‘Laboratério de Estudos
Violéncia, Satde e Qualidade de Vida’
(LabVid@), devidamente cadastrado no
Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq,
e sera mantido em arquivos virtuais por até
cinco anos, sendo, apds isso, eliminado.

Uma vez realizadas as entrevistas, as grava-
cdes dos encontros foram transcritas na integra
e categorizadas com o auxilio do software
NVIVO 10%. O processo de codificacdo dos
dados se deu por meio da técnica de Analise de
Contetudo de Bardin'®, mais especificamente,
a Analise Tematica. Nela, a categorizagio é
constituida de duas etapas: o inventario (em
que se segregam os elementos) e a classificacio
(divisdo dos elementos e busca ou instrucéo de
um certo ordenamento as falas). Atendendo-
se ao critério semintico, as falas das par-
ticipantes foram isoladas e organizadas em
categorias. Os dados foram analisados a partir
da literatura cientifica atualizada sobre o tema
de investigacdo.

Salienta-se que essa pesquisa respeitou os
principios bioéticos, uma vez que se ancora
na Resolucdo n°® 466/20122° do Conselho
Nacional de Satide (CNS) e possui aprova-
cio do Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (parecer n° 2.639.224/2018 e CAAE:
88960217.6.0000.5531). Com vistas a res-
peitar o anonimato, conforme preconiza as
Resolucdes n® 466,/20122° e n° 510/20162' do
CNS, os nomes das mulheres foram substi-
tuidos pela letra maitscula ‘M’, seguida do
numeral arabico que corresponde a ordenacio
das entrevistas, como segue: M1, M2.

Resultados e discussio

A partir dos resultados da pesquisa, foi pos-
sivel construir o perfil sociodemogréfico das

Satde sexual e reprodutiva de mulheres em situacdo de violéncia conjugal

mulheres e sistematizar os discursos das
entrevistadas em quatro categorias, a saber:
(a) Contracepcio no centro do cuidado em
saude sexual e reprodutiva; (b) Limitacdo do
acesso aos servicos de saude pelo conjuge; (c)
Exposicdo ao sexo inseguro em contextos de
violéncia conjugal; (d) Interrupcéo da gestacéio
em situacgdes de violéncia conjugal.

Perfil sociodemografico das mulheres

A contextualizacdo do perfil sociodemografico
das mulheres em situacéo de violéncia conju-
gal é de suma importancia para a compreensio
do cenario em que se inserem e para a iden-
tificacdo de elementos de vulnerabilidade ao
agravo. Nesse sentido, as entrevistadas tinham
entre 29 e 61 anos. No que tange a raca/cor
autorreferida, 16 participantes se identificam
como negras, sendo dez pardas e seis pretas, e
apenas uma se autodeclarou branca. A maioria
(n=9) possuia religido evangélica, seguida de
catdlica (n=4), espirita (n=5) e de religido de
matriz africana (n=1), sendo que uma delas
informou néo ter religido.

Quanto aescolaridade, amaioria das mulheres
concluiu o ensino médio (n=10), e uma no o
finalizou. Duas delas possuiam o ensino funda-
mental incompleto, uma com ensino fundamen-
tal completo, e trés com graduacio completa.
A respeito da renda, 16 trabalhavam de forma
remunerada, sendo que nove revelaram renda
de até um salario-minimo e sete de dois salarios-
-minimos. Uma das participantes encontrava-se
desempregada no momento da entrevista.

Com relacdo a prole, 12 participantes pos-
suiam menos de dois filhos, duas mulheres
tinham trés filhos e as trés restantes afirma-
ram ter entre seis e dez filhos. O tempo de
relacionamento com o cénjuge variou entre
as mulheres do estudo, sendo que oito delas
tiveram relacdes violentas duradouras, entre
16 e 30 anos; cinco mulheres permaneceram na
relacdo entre 11 e 15 anos de convivio e quatro
entre 5 e 10 anos.

O perfil socioecondmico das entrevistadas
evidencia algumas caracteristicas comuns as
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mulheres em situacio de violéncia conjugal, a
exemplo da cor preta/parda, da religiosidade
e do grau de escolaridade, filhos e tempo de
relacdo. Estudo prévio evidenciou que tais
aspectos podem estar relacionados a perma-
néncia em relacionamentos violentos, princi-
palmente aqueles relacionados ao desejo de
manutencio do vinculo familiar, a dependéncia
emocional e a doutrina religiosa, que contribui
para a esperanca de que o parceiro ou conjuge
modifique seus atos em algum momento®.
Nesse sentido, mesmo encontrando-se em re-
lacionamentos violentos, as mulheres hesitam
em romper o vinculo, na esperanca de serem
capazes de controlar a situacdo e garantir a
manutencio da familia e/ou o casamento?2,

Contracepcao no centro do cuidado
em sauide sexual e reprodutiva

A saude sexual e reprodutiva é, também, uma
dimensio importante do sujeito que precisa
estar em equilibrio para alcancar o bem-es-
tar. Para a harmonia da satude fisica, mental
e social, outras areas, como a sexualidade,
sexo e o planejamento reprodutivo precisam
estar em equilibrio. Na concepcéo social, ainda
se observa que o 6nus da contracepc¢éo recai
quase que exclusivamente sobre a mulher.
Informacdes sobre a fecundidade de homens
ainda sdo incipientes, de modo que eles pre-
cisam ser inseridos no contexto da reprodu-
cio?. Apesar de se configurar como campo
auténomo de intervencio, a saude reprodutiva
estabelece uma relacio de interdependéncia
com a satde sexual, ou seja, com a vivéncia
autdénoma e saudavel da sexualidade no &mbito
de suas relagdes interpessoais, sem exposicio
a coercdes, violéncias e IST?4.

Os servicos de saude figuram como corres-
ponsaveis para manutencéo das condicoes de
saude. Considerando a autonomia dos sujeitos,
as unidades de cuidado devem ter estrutura
para ofertar servicos de qualidade, o que inclui
gerenciar os processos, seguir os principios do
SUS, a presenca de profissionais capacitados,
insumos para acdes de prevencéo e tratamento
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disponiveis, além de equipamentos. Todo esse
arsenal pode favorecer melhores condicdes de
saude, saude sexual e reprodutiva?®.

Considerada parte integrante da saude
humana, a saude sexual e reprodutiva é a
base do desenvolvimento humano saudavel,
o0 que justifica considera-la como uma pre-
ocupacio global. Documentos histéricos e
atemporais apontam para a preocupacéo de
organismos internacionais em reconhecer os
direitos sexuais e reprodutivos como direi-
tos humanos e salvaguarda-los's, entre eles, a
Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e
Desenvolvimento das Na¢des Unidas (CIPD),
realizada em 1994 no Cairo; a IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing,
Pequim, em 1995; o Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, ra-
tificado pelo Brasil em 19922,

Além disso, as Nacdes Unidas tém atuado de
maneira sistematica e organizada para garantir
odireito de mulheres, homens e todas as pessoas
aterem filhos se desejarem, quando desejarem
e com satde. Com énfase no recorte populacio-
nal de mulheres e jovens, mais vulneraveis a
lacunas de planejamento reprodutivo, o Fundo
de Populacéo das Nacdes Unidas (UNFPA) visa
a acelerar o acesso universal a saude sexual
e reprodutiva, ao planejamento familiar vo-
luntario e a maternidade segura. Além disso,
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para 2030 propdem como meta educacio
e informacdo em Satude Sexual e Reprodutiva
(SSR), a disponibilidade de métodos modernos
e eficazes de planejamento familiar e o direito
de acesso aos servicos de satide?%28,

As politicas de atencio a sadde das mulheres
se apresentam como instrumentos de garantia
e efetivacdo de direitos das mulheres, inclu-
sive os sexuais e reprodutivos. Encontram-se
nesse escopo acodes realizadas pelo Estado
para atender as necessidades das mulheres,
incluindo estratégias de prevencéio de doencas,
promocdo da satude, integralidade do cuidado,
ampliacéo do acesso, entre outras. A Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (PNAISM) amplia as discussdes sobre



a saude sexual e reprodutiva de mulheres e
inclui na pauta temas até entéio pouco falados,
como violéncia contra a mulher, aborto inse-
guro e outras questdes que dizem respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres?8,

O acesso a saude como um direito de todos
e dever do Estado, garantido na Constituicdo
Federal de 1988, propicia a reducio do risco de
agravos e doencas, assegurando que homens
e mulheres tenham direito a liberdade e a
autonomia sobre sua vida reprodutiva. Tais
direitos podem ser usufruidos em servicos da
atencdo primaria a saude, como, por exemplo,
as acdes voltadas para a promocéio da satde
sexual e reprodutiva?®, contudo, o cuidado
integral s6 pode ser oferecido em rede com
insercdo intersetorial. No Brasil, o acesso das
mulheres a SSR acaba sendo prejudicado por
relacdes desiguais de género, por barreiras na
democratizacido de métodos contraceptivos
continuos e efetivos, falta de informacdes cor-
retas a respeito da prevencdo de IST e restricido
a0 acesso ao aborto legal. Esse contexto con-
tribui para o risco de ocorréncia de gravidez
ndo planejada, de aumento da incidéncia de
IST, de sofrer violéncia por parceiro intimo e
outras complicacdes3°.

Entre as entrevistadas, é possivel perceber
que houve, de alguma forma, um cuidado em
saude sexual e reprodutiva, na medida em que
expressam a liberdade de procurar servicos
de saude:

Quando iniciei a minha vida sexual ativamente,
resolvi procurar um posto de satide para poder me
consultar, e ele me passou um anticoncepcional
para ndo engravidar. (M13).

Geralmente, eu vou a ginecologista para me
prevenir da gravidez. Depois da gravidez néo
planejada, o médico recomendou o uso do DIU.
Também ia quando notava algum problema na
vagina. Jd aconteceu de eu ir por estar sentindo
uma inflamacdo. (M8).

Eu utilizei tabelinha por muito tempo e usei anti-
concepcional. Fui orientada durante as consultas
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no posto de satde. Por isso ndo tive nenhuma
indesejada, foram todas planejadas. (M15).

Mesmo entre as mulheres que possuem
relativa autonomia com relacdo ao acesso a
servicos de satde, a busca do cuidado parece
estar condicionada a atividade sexual com o
parceiro e a anticoncepc¢éo. Nesse sentido,
apesar de terem acompanhamento ginecolo-
gico ao longo da vida sexual, a prevencio da
gestacio indesejada estd no centro daquilo que
entendem por cuidado e da assisténcia que
recebem. O uso de métodos contraceptivos
proporciona autonomia no controle da propria
reproducdo, contudo, aspectos importantes
da satde sexual e reprodutiva podem acabar
ofuscados por essa preocupacio central.

A assisténcia a saide da mulher deve estar
centrada nas necessidades de saude das usu-
arias e atravessada pelo principio da inte-
gralidade. No entanto, dificuldades tém sido
identificadas no campo para que essa dimensio
seja alcancada. Nesse sentido, destaca-se a
auséncia de relatos sobre a participacio em
atividades educativas ou acompanhamento
por parte de outros profissionais. Tal situa-
célo nos conduz a questionar a integralidade
do cuidado oferecido nos servicos de satude,
especialmente na area de satde sexual e re-
produtiva. O que se observa sio a¢des de saude
com enfoque bioldgico, curativista, marcadas
por relacdes hierarquicas e desrespeitosas
entre profissionais e mulheres, como foi evi-
denciado em estudo realizado em Salvador,
Bahia, Brasil3'.

Além disso, reflete-se, também, a respeito
da capacidade dos equipamentos de satde
acessados para lidarem de maneira adequa-
da com as situacdes de violéncias. A Atencdo
Primaria a Saide (APS) tem importante funcéo
na prevencio, no diagnostico e tratamento dos
agravos oriundos da violéncia contra a mulher.
As mulheres transitam por esse espaco, assim,
ainda que nio revelem a agressio, podem ser
assistidas e cuidadas diante de suas necessida-
des. Acolher, escutar sem julgar, avaliar risco,
assistir e encaminhar sdo praticas de cuidado
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as mulheres em situacfio de violéncia que
devem ser implementadas nesse contexto32.

Limitacao do acesso aos servicos de
saude pelo conjuge

A literatura atual indica que a reducéo da
autonomia reprodutiva é uma das muitas
facetas da violéncia conjugal contra as mu-
lheres. Essa autonomia se refere ao direito
de escolher engravidar, quando engravidar,
a quantidade da prole, de decidir sobre o
método contraceptivo que deseja usar, sobre
0 espacamento entre gestacdes e outros as-
pectos relevantes de sua vida reprodutiva33.
O cerceamento dessa liberdade pode incluir
desde situacdes em que o parceiro exerca
um poder de veto e interdiciio dos métodos
contraceptivos, como percebemos em uma
das falas trazidas, até a limitacdo do acesso
das mulheres a servicos de satde sexual e
reprodutiva:

Ele ndo queria que eu saisse achando que eu iria
para outro lugar. Para evitar confusdo, eu ndo ia
a consulta, e a mde dele me dava injecdo. (M4).

Nunca fui ao posto de satide me consultar para usar
anticoncepcional. Passei a usar apenas depois que
tive um aborto, ainda na adolescéncia. Cheguei
na farmdcia e comprei 0 mesmo que minha irma
usava e até hoje uso ele. (M11).

Ele ndo me deixava ir ao posto de satide pegar
anticoncepcional. Era muito ciumento e usava de
ameacas para me impedir. Eu sequer conseguia
fazer um exame preventivo. (M7).

Qualquer tipo de controle da vida reprodu-
tiva da mulher por parte do parceiro configura
coercdo reprodutiva. Nesse sentido, deve ser
compreendida como coercitiva toda e qualquer
conduta que tenha como objetivo reprimir a
liberdade e a capacidade de decisdo da mulher
sobre questdes de cunho sexual e reproduti-
vo, podendo causar efeitos negativos a saude
reprodutiva e a sua saide mental?4.
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Nas falas supracitadas, percebe-se que a
coercilo reprodutiva néo é episddio isolado,
apresentando-se como pratica coexistente
com outras formas de violéncia, o que indica
vinculo prejudicial e toxico, permeado por
ameacas psicologicas34. As interdi¢des por
parte do parceiro sdo, por definicéo, violacdes
de direitos humanos, uma vez que incorrem
na restricdio da liberdade e no acometimento
da dignidade das mulheres que as vivenciam.
Contudo, esse tipo de violéncia conjugal
também viola direitos na medida em que com-
promete a autonomia decisoria das mulheres
acerca da propria reproducéo. Isso porque
tal autonomia é condicéo sine qua non para a
garantia de direitos reprodutivos, reconheci-
dos ha décadas como direitos humanos e cuja
relacdo de interdependéncia com a garantia
de outros direitos tem sido crescentemente
apontada??,

Apesar desse reconhecimento, o discurso
das mulheres entrevistadas nos fornece o
retrato de uma realidade em que tais di-
reitos nfio sdo universalmente efetivados.
O cenario retratado se relaciona com as
falhas nos servicos, do cuidado e a cultura,
profundamente marcada pela desigualdade
de género e que acaba sendo acentuada de
maneira significativa por questdes raciais
e socioecondmicas. Nesse sentido, muitas
mulheres continuam a ter sua liberdade re-
produtiva completamente cerceada, sendo
impedidas de acessar servicos de satde, seja
por meio de coercéo fisica ou ameacas mo-
tivadas por ciumes, mesmo com os esforcos
para a promocio de uma cultura de direitos
humanos e igualdade de género.

Evidentemente, a limitacéo por parte do
conjuge ou parceiro priva as mulheres da pos-
sibilidade de realizar exames preventivos ou
obter métodos contraceptivos, deixando-as sem
orientac¢do e levando-as a recorrer a contra-
ceptivos indicados por familiares ou amigas3®.
Contudo, vale ressaltar que os impactos desse
tipo de violéncia nio se limitam ao &mbito da
saude reprodutiva, prejudicando, em ultima
instincia, a ruptura do ciclo de violéncia.



Exposicdo a gestacao indesejada e ao
sexo inseguro

Outra pratica abusiva recorrente nos relatos
das mulheres entrevistadas foi a restricdo ao
uso de métodos contraceptivos e do preser-
vativo. Mesmo que os cOnjuges ou parceiros
nfo cheguem ao ponto de proibir que frequen-
tem os servicos de satde, nota-se que podem
fazer uso de outras estratégias para reduzir
a autonomia reprodutiva de suas esposas ou
companheiras.

Nesse sentido, percebe-se que parte das
entrevistadas acabou exposta ao sexo insegu-
ro e a gestacdo indesejada, seja porque seus
parceiros ndo permitem o uso de preservativo
ou porque acabam retirando-o no decorrer
do ato sexual, alegando ‘ndo gostar’ de usar
método de barreira:

Ele odiava camisinha! Eu pedia tanto para usarmos,
mas ele insistia em dizer que ndo gosta. Mesmo
exigindo, ele ndo usava [...] como ele também nédo
me deixava usar anticoncepcional, eu amamentava
exclusivamente meus filhos até os dois anos para
evitar a gravidez, mas acabava que eu engravidava
outra vez quando chegava a essa idade. (M7).

Geralmente, quando comecdvamos a usar a ca-
misinha, ele retirava no meio da relacdo. (M4).

No entanto, nfio é apenas o preservativo que
se encontra entre as interdicdes dos conjuges
ou companheiros. Nesse contexto, as entrevis-
tadas revelam a necessidade de fazer uso de
contracepcdo oral ou injetavel as escondidas,
tendo em vista interdicdo ou descarte de com-
primidos pelo conjuge ou parceiro:

Depois que comecei a me relacionar sexualmen-
te com ele, fui ao ginecologista, pois minha mae
achava importante. Desde entdo, fiz uso por anos
de anticoncepcional injetdvel. A opcdo foi esta,
pois ele ndo queria que usasse comprimido. (M12).

Eu costumava usar injecGo porque eu esquecia os
comprimidos ou ele jogava fora. Ele dizia para mim
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que mulher ndo foi feita para tomar esses remédios
que evita gravidez. (M12).

Ele ndo permitia que eu tomasse anticoncepcional.
Eu comprava escondido e tomava no trabalho para
evitar que ele trocasse a pilula ou jogasse fora.
(M5).

Esse tipo de coercdo é uma das facetas da
violéncia conjugal pouco reconhecidas, ja
que a violéncia sexual tende a ser reduzida
ao estupro e a atos libidinosos néo consen-
suais. Entretanto, a coercio reprodutiva tem
sido crescentemente apontada como um dos
mecanismos por meio dos quais parceiros
ou conjuges prejudicam a sauide reprodutiva
das mulheres e mantém controle sobre elas3®.
Frente as praticas coercitivas, podemos perce-
ber que as mulheres precisam empregar suas
proprias estratégias de resisténcia para pre-
servar o minimo que possuem de autonomia
reprodutiva. Contudo, mesmo tais artificios
tém suas limitacdes, ja que a dificuldade em
negociar o uso do preservativo ainda deixa
as mulheres em situacdo de violéncia sexual
vulneraveis a IST.

Interrupcao da gestacdao em
situacées de violéncia conjugal

Enquanto algumas mulheres séo impelidas
a conceber filhos segundo a vontade de seu
cobnjuge ou parceiro, outras vivenciam um
outro aspecto do controle reprodutivo. Nesse
sentido, a imposicdo da interrupcéo da gesta-
clo é outro impacto na saude sexual e repro-
dutiva de mulheres em situacéo de violéncia
conjugal, que ocorre, frequentemente, sob
coerc¢do ou coacdo, implicita e ou explicita,
com ou sem uso de violéncia fisica.

Quando ele descobriu que eu estava grdvida,
mandou eu tomar um remédio para eu abortar, e
eu nem sabia que era para isso. (M3).

Quando engravidei, aos 16 anos, ele, muito ciu-
mento e agressivo, me disse que o filho ndo era
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dele, comprou a medicacéo [Cytotec] e me deu
dois comprimidos para tomar e dois para colocar
navagina. Eu, que vivia naquela situacdo tao dificil
no relacionamento, sé aceitei. (M11).

Asfalas acima ilustram o fato de que mulheres
que vivem em situacdo de violéncia conjugal
estdo expostas a diversas formas de restricdo de
liberdade, inclusive no que concerne a decisio
de levar a gestacdo a termo ou néo. Além disso,
por estarem imersas em um cenario de multiplas
violéncias, muitas delas apenas acatam a decisdo
por medo de uma reacdo explosiva. Embora o
aborto coercitivo seja, em si,um ato de violéncia,
ele acaba se colocando como um elo na cadeira
de violéncias anteriores e sendo utilizado pelo
agressor para esconder as violacdes que comete
adignidade e a autonomia reprodutiva da esposa
ou parceira. Nesse sentido, a literatura aponta
que mulheres que sofrem ou sofreram violéncia
conjugal tendem a ser compelidas a interrupcéo
da gestacdo, inclusive de forma repetida, ja que
essa pratica faz parte de uma conjuntura de vio-
léncias fisicas, sexuais e psicologicas®.

Tendo em vista tal conjuntura, os indices de
transtornos psicologicos em casos de abortos
forcados sdo significativamente maiores, ja que
a agressdo do aborto forcado esta associada ao
trauma da restricdo de sualiberdade e autono-
mia, bem como a todo um contexto de violéncia
no qual a mulher esta inserida38. Mulheres que
foram obrigadas a realizar aborto apresentam
mais emocdes negativas, mais perturbacdes na
vida diaria, no trabalho, nos relacionamentos
ou pensamentos, além de sonhos e flashbacks
frequentes do evento, conflito moral e materno
sobre a decisdo de abortar, culpa, raiva, perdae
tristeza3®. Tais impactos podem ser observados
na fala abaixo:

Ele me deu um remédio, e eu ndo tinha nocdo que
ia abortar. Ndo imaginava que isso fosse acontecer.
[...] me senti uma assassina! Achava que ndo tinha
perdao divino para mim. (M8).

Nesse contexto, por se tratar de uma res-
tricdo da autonomia reprodutiva, o aborto
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coercitivo ja se apresenta como uma violéncia
e grave violacdo de direitos. Contudo, os efeitos
negativos para multiplas dimensdes do bem-
-estar das mulheres tornam sua ocorréncia
um evento ainda mais preocupante.

Consideracdes finais

Partindo de uma abordagem exploratéria e
qualitativa, o presente estudo buscou com-
preender a saude sexual e reprodutiva de mu-
lheres em situacéio de violéncia conjugal. Os
resultados indicaram que, além de agressoes
ao bem-estar fisico, psicologico e emocional
das mulheres, uma das facetas significativas
da violéncia conjugal é a violacdo de direi-
tos sexuais e reprodutivos e a limitacdo de
autonomia.

Os relatos das entrevistadas expressam que
h4lacunas no cuidado oferecido, evidenciando
anecessidade de capacitagio dos profissionais
de satide para um atendimento adequado a
saude sexual e reprodutiva como um todo, em
especial, nas situacdes de violéncia conjugal.
Nesse contexto, reitera-se que a atencéo a
saude sexual e reprodutiva nio deve se res-
tringir ao oferecimento de métodos contracep-
tivos, embora o planejamento reprodutivo seja,
em si, um recurso para areducio de iniquida-
des e garantia de liberdades. Se compreendida
como instrumento de promocéo, protecéo e
efetivacdo de direitos, a atencio a saude sexual
ereprodutiva pode se apresentar como potente
estratégia de fortalecimento da autonomia
das mulheres.

Contudo, ha, ainda, muitos desafios para
que a atencdo a saude sexual e reprodutiva
cumpra sua vocacdo. Tais desafios incluem a
escassez de discussio sobre o tema no processo
formativo de profissionais, a dificuldade dos
profissionais de satide em abordar o tema no
cotidiano dos servicos, as desigualdades de
género e o simples desconhecimento da situa-
cio da saude sexual e reprodutiva das mulhe-
res brasileiras. Por esse motivo, espera-se, com
este trabalho, contribuir para a sensibilizacéio



dos profissionais e um entendimento mais
adequado da saude sexual e reprodutiva de
mulheres em situagéo de violéncia conjugal,
fornecendo insumos para a elaboracéo de poli-
ticas de enfrentamento dos desafios inerentes
a essa experiéncia.
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