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Resumo

A violéncia constitui um problema global de Saude Publica e uma ameaga aos Direitos
Humanos com consequéncias na saude das vitimas e sociedades. Origina-se na
interacdo entre fatores individuais, relacionais, comunitarios e sociais e compreender
como se relacionam € essencial para preveni-la e apoiar as vitimas. Ser imigrante pode

significar um risco adicional de exposicao a violéncia.

Num estudo observacional e transversal foi analisado o reporte de violéncia e
determinantes sociais da saude numa populacdo imigrante residente em Portugal,
através de um inquérito por questiondrio. Os critérios de inclusdo foram: = 18 anos de
idade, origem na Africa Subsariana, residir em Portugal e ter iniciado vida sexual.
Analisou-se a associagéo entre diversos fatores e a experiéncia de violéncia com calculo
de odds ratio (OR) e intervalos de confiangca a 95% (IC 95%) através de regresséo

logistica multivariada.

Do total de 790 inquiridos, 25,3% reportou experiéncia de violéncia alguma vez na vida.
Uma maior probabilidade de ter reportado violéncia foi associada a ser mulher
(OR:3,044; 1C95%:1,824-5,080), ter entre 26 e 45 anos (OR:2,051; 1C95%:1,181-3,563),
estar desempregado (OR:3,016; 1C95%:1,276-7,125), percecionar rendimentos como
insuficientes (OR:1,900; 1C95%:1,090-3,313), viver em Portugal ha 10-20 anos
(OR:2,446; 1C95%:1,238-4,830), ndo ter conseguido recusar praticas sexuais
indesejadas sempre que quis (OR:5,677; 1C95%:3,565-9,041) e ter mais de um parceiro
sexual ocasional diferente nos ultimos 12 meses (OR:1,933; 1C95%:1,084; 3,447).

Este estudo real¢a a importancia de medidas de reducédo da vulnerabilidade a violéncia
adequadas a imigrantes, em particular mulheres, pessoas jovens e de baixo nivel

econdmico, procurando também atuar na prevencao de IST.

Palavras-chave: Imigrantes, violéncia, Portugal, infecées sexualmente transmissiveis,
comportamentos sexuais, medidas preventivas



Abstract

Violence is a global Public Health problem and a threat to Human Rights with
consequences on the health of victims and societies. It originates in the interaction
between individual, relational, community and social factors and understanding how they
are related is essential to prevent it and support victims. Being an immigrant can mean

an additional risk of exposure to violence.

In an observational and cross-sectional study, the report of violence and social
determinants of health in an immigrant population living in Portugal was analyzed using
a questionnaire survey. Inclusion criteria were: = 18 years of age, origin in Sub-Saharan
Africa, living in Portugal and having started sexual life. The association between several
factors and the experience of violence was analyzed with odds ratio (OR) calculation and
95% confidence intervals (95% CI) through multivariate logistic regression.

Of the total 790 respondents, 25.3% reported experience of violence ever in their lifetime.
A higher likelihood of having reported violence was associated with being female
(OR:3.044; 95% CI:1.824-5.080), being between 26 and 45 years old (OR:2.051; 95%
Cl1:1.181-3.563), being unemployed (OR:3.016; 95% CI:1.276-7.125), perceiving income
as insufficient (OR:1.900; 95% CI: 1.090-3.313), living in Portugal for 10-20 years
(OR:2.446; 95%CI:1.238-4.830), not having been able to refuse unwanted sexual
practices whenever they wanted (OR:5.677; 95%CI:3.565-9.041), and having more than
one different occasional sexual partner in the last 12 months (OR:1.933; 95%CI:1.084;
3.447).

This study highlights the importance of measures to reduce vulnerability to violence
appropriate for immigrants, particularly women, young people and those of low economic

status, also seeking to act in the prevention of STls.

Keywords: Immigrants, violence, Portugal, sexually transmitted infections, sexual

behavior, preventive measures
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1. Introducéo

Em 1996, a Assembleia Mundial de Saude (AMS) declarou a violéncia como um dos
principais problemas mundiais de Saude Publica (SP).?* O fenémeno tem uma incidéncia
crescente? e representa uma ameaca aos direitos humanos**. E uma realidade a escala
global e, dessa forma, sujeita a diferentes interpretagbes consoante o0s contextos
culturais.?* A concecdo do que é a violéncia é diversa.®® No presente trabalho
seguiremos a linha conceptual da Organizacdo Mundial da Saude, que entende a
violéncia como o uso intencional de forc¢a fisica ou poder, sob forma de ameaca ou real,

contra alguém ou um grupo ou comunidade.!!

Segundo Krug EG et al.?l, a violéncia pode classificar-se em 3 tipos consoante o
perpetrador - autoinfligida, interpessoal ou coletiva, e em 4 tipos consoante o tipo de ato
violento - fisica, sexual, psicolégica ou por privacdo ou negligéncia.?! No contexto da
violéncia podem ocorrem simultaneamente diferentes tipos seja ela fisica, sexual,
psicolégica ou por privacdo®* e de um modo continuado ao longo do tempo.?'52 Os
nimeros da violéncia no mundo sédo alarmantes.®® Esta afeta pessoas de todos os
géneros®4%1%9 mas os nlimeros indicam uma carga desproporcional sobre mulheres.*°
Esta carga esta associada a normas de género e relacdes de poder desiguais.'®112 Um
inquérito realizado na Europa acerca da violéncia sobre mulheres revelou que duas em
cada cinco mulheres (43%) sofreram alguma forma de violéncia psicolégica por
parceiro.*® Outro resultado reforcou a sobreposicéo de formas de violéncia com 7% das
mulheres numa relagédo afirmando ter sofrido quatro ou mais formas diferentes de
violéncia psicolégica.*® A mesma fonte reporta que 31 % das mulheres na Europa
afirmam ter sofrido um ou mais atos de violéncia fisica desde os 15 anos de idade e
grande parte delas diferentes tipos de violéncia fisica sendo que 22% das mulheres com
parceiro atual ou antigo, reportaram ter sofrido violéncia fisica e/ou sexual por parceiro
desde os 15 anos de idade.*® Dados do Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) revelam em Portugal uma prevaléncia de violéncia sexual alguma vez na vida

na populacdo geral e a idade de 18 anos de 9,7%.%°

Globalmente, a violéncia esta entre as principais causas de morte em todo 0 mundo em
pessoas com idade entre os 15 e os 44 anos.?! Porém, todos os tipos de violéncia tém
impactos negativos na saude das vitimas e ndo necessariamente mortais!*?! podendo
causar danos a nivel fisico e mental, condicionando o pleno desenvolvimento e bem

estar.’4 Além do seu impacto na vitima, a violéncia prejudica também o
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desenvolvimento comunitario e social ao afetar as pessoas que estdo expostas a
ambientes violentos, com um papel na perpetuacdo da violéncia?l117:118119
Relativamente ao impacto na saude das vitimas um dos riscos associados ocorre ao
nivel da salude sexual e reprodutiva, as Infecées Sexualmente Transmissiveis (IST).?t A
experiéncia de violéncia coloca a vitima e numa posi¢cdo de menor autonomia 6 e de
menor poder negocial inclusivamente acerca de quando ter relagGes sexuais®’ e do uso
de preservativo que é um fator protetor para as IST®3% A literatura também afirma que
companheiros violentos tendem a envolver-se com mais parceiras sexualmente e a ter
comportamentos sexuais de maior risco o que pode colocar as suas companheiras em
maior risco de IST.?® Um estudo junto de mulheres utentes de uma clinica de ISTs
concluiu que a violéncia por parceiro estava associada a menor uso de preservativo e
maior risco de ISTs% e um outro estudo no Uganda verificou também que as vitimas de

violéncia tinham mais probabilidade de reportar ter tido ISTs.%

A violéncia € um fendmeno evitavel e o seu impacto pode ser reduzido através de
medidas de saude publica que incidam sobre o fenédmeno em si e fatores
relacionados.??°’ Esta intervencdo requer uma compreensdo deste fenémeno e das
suas dindmicas nas populacdes.?* A violéncia € um fenémeno diverso® e intervir
requer compreenséo da sua expressdo em cada populacédo? sobretudo naquelas em
maior risco. Estudos apontam a populagdo migrante como uma populagdo em maior
risco de exposicdo a violéncia.?#26:4049.616266.67 A Jiteratura aponta o processo migratério
como um fator de risco por si s6.*° Também as condi¢Ges adversas em que muitas vezes
se realiza o percurso migratério, em especial no contexto de migracgéo forgcada, irregular
ou trafico humano, os migrantes ficam expostos a situacdes de violéncia psicoldgica,
fisica e sexual.*#* No pais de chegada, as condicdes de vida deficitarias e fragilidade
social e econémica “**3 sdo alguns dos fatores que aumentam o risco de exposicédo a
violéncia.l’?1"> Também dificuldades e barreiras no acesso a servicos de saude
dificultam a intervencédo em saude em geral® e em especifico, limitam a identificacédo de
situacBes de violéncia e as possibilidades de agir tanto ha sua prevencdo como no apoio

e tratamento das vitimas.?*

Y

Nas Ultimas décadas, a chegada de imigrantes a regido europeia tem crescido
exponencialmente.® Portugal € um pais com importante papel enquanto pais de chegada
de migrantes.*®* Uma das populacdes mais representativas em Portugal tem origem na
Africa Subsariana, nomeadamente de paises de lingua portuguesa.? A violéncia é um
dos principais contribuintes para a morte, doencga, deficiéncia, e varios outros de saude

e sociais a escala global mas apesar desta magnitude persistem lacunas nos dados
8



acerca da violéncia que dificultam os esforcos de prevencdo.!! O conhecimento sobre a
experiéncia de violéncia em populacGes migrantes na Europa, incluindo em Portugal, €
ainda incipiente. Este estudo prop8e-se a analisar o reporte de violéncia de uma
populacdo imigrante em Portugal, na sua dimensdo e fatores sociodemogréficos
associados, bem como examinar a associacdo entre a violéncia e comportamentos

sexuais de risco para ISTs e a utilizacdo de servicos de salde sexual.

O presente trabalho esta organizado em 7 capitulos cuja breve descri¢cdo se segue: O
1° e presente capitulo, a introducéo oferece uma visdo global da tematica em estudo e
da relevancia do mesmo. O 2° capitulo, 0 enquadramento teorico, apresenta uma
revisao da literatura em relacdo a violéncia o seu conceito e determinantes sociais, as
consequéncias da violéncia para a saude, a migracdo e contexto global, a migracédo
enquanto fator de vulnerabilidade para a violéncia, a migracéo e sua relagdo com o risco
de Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis, ao acesso a saude da populacao imigrante e
as lacunas de evidéncia na tematica. O 3° capitulo, os objetivos, descreve o objetivo
geral e os objetivos especificos do estudo. O 4° capitulo, os métodos, descreve o0s
materiais e métodos utilizados. nomeadamente o seu desenho, fonte de dados utilizada,
populacéo-alvo, andlise estatistica e considerac¢des éticas. O 5° capitulo, resultados,
apresenta a descricdo da amostra, a analise do reporte de experiéncia de violéncia e
dos fatores associados resultante da analise estatistica. O 6° capitulo, a discusséo, os
resultados sdo discutidos em confronto com literatura, enunciam-se as limita¢cdes do
estudo e as implicagdes para a pratica. O 7° capitulo e ultimo, a conclusdo, apresenta
as principais conclusbes do estudo com referéncia aos principais resultados e

contribuicdo para o conhecimento na area da tematica em estudo.
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2. Enquadramento tedrico

2.1 Violéncia

2.1.1 Conceptualizando a violéncia

A violéncia é um fenébmeno social transversal que afeta pessoas de todos o0s géneros e

idades de forma global por todo o mundo.?*

Também por ser um fendmeno presente em ambientes diferentes, é dotado de grande
complexidade e sujeito a concecgdes sociais®®, o que requer que, quando se aborda a

violéncia, se clarifique uma definicdo para o termo. 2144

No presente trabalho, a linha conceptual que se adota € a proposta pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), que descreve a violéncia como o uso intencional de forca
fisica ou poder, sob forma de ameaca ou real, contra alguém ou um grupo ou
comunidade, que tem grande probabilidade de causar ou causa efetivamente um

ferimento, dano psicolégico, danos ao desenvolvimento, privacdo ou morte.!!

De uma forma global, a violéncia é responsavel por cerca de 470 000 mortes anuais
relacionadas com homicidio. Contudo, outras formas de violéncia interpessoal que ndo
conduzam & morte vitimam muitos mais milhares de milhdes de pessoas.'?>3 E sobre
mulheres, criancas e idosos que recai a maior parte da carga da violéncia ndo mortal.!
A literatura afirma que as criancas que experienciam violéncia direta ou indiretamente
por negligéncia, rejei¢édo, castigos corporais ou violéncia sexual ou que a testemunham
em casa ou na comunidade, tém maior risco de desenvolver comportamentos
agressivos em adultos.! Dados respeitantes ao periodo de tempo entre 2000 e 2018
recolhidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 161 paises e regides
concluiram que cerca de 30% das mulheres tenham sido alguma vez vitimas de

violéncia sexual e/ou por parceiro.*®

O inquérito de 2014 da European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) acerca
da violéncia sobre as mulheres revelou que duas em cada cinco mulheres (43%)
sofreram alguma forma de violéncia psicolégica por parceiro e que cerca de 8 % das
vitimas sofreu violéncia fisica e/ou sexual nos 12 meses que precederam a entrevista
do inquérito.*® Outro resultado revelou sobreposicéo de tipos de violéncia, das mulher

com relagdo atual, 7% afirmou ter sofrido 4 ou mais formas diferentes de violéncia
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psicoldgica.’® A mesma fonte reporta que 31 % das mulheres na Europa sofreram um
ou mais atos de violéncia fisica desde os 15 anos de idade, grande parte diferentes tipos
de violéncia na medida em que 22% das mulheres com parceiro atual ou antigo, reportou
ter sofrido violéncia fisica e/ou sexual por parceiro desde os 15 anos de idade.*® O
Centres for Disease Control and Prevention (CDC) apresenta dados de reportes de
violéncia sexual com contacto fisico por 33% das mulheres e 25% dos homens® e
violéncia por parceiro alguma vez na vida por 25% das mulheres e 10% dos homens.®
Em Portugal as estatisticas apontam uma prevaléncia de violéncia sexual alguma vez

na vida na populacéo geral e a idade de 18 anos de 9,7%.%

Em resposta a magnitude do fenébmeno da violéncia, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODSs) da Organizagéo das Nacfes Unidas (ONU), objetivam medidas a
adotar para combater o fendbmeno. Propdem-se objetivos e metas no combate a
violéncia tanto no ponto 5 relativo a igualdade de género e empoderamento de mulheres
como no ponto 16 sobre sociedades pacificas e acesso a justica®’, porém a natureza
multifatorial da violéncia leva a que a sua eliminagdo passe também por metas
referentes a outros ODSs tais como a erradicagéo da pobreza, a educagéo e a reducao

de desigualdades sociais, entre outros.?!

A literatura refere um crescente foco na violéncia, com mais investigacdo nesta area,
sobretudo desde a década de 1970.% Em 2002, a Assembleia Mundial da Saude (AMS)
lancou o primeiro Relatorio Mundial sobre a Violéncia e Saude, pretendendo alertar para
a violéncia como problema de Saude Publica e fixar recursos e intervengdes para a sua
eliminac&o.?* Embora a conceptualizacdo da violéncia seja diversa, em parte devido a
caracteristicas culturais,® bem como o seu enquadramento social e legal,’® o
documento apresenta alicerces a compreensdo dos varios tipos de violéncia,
salvaguardando, porém, a necessidade de investigacdo adicional e adequacdo aos

diferentes contextos.?%38

Segundo Krug EG et al.?!, a violéncia pode classificar-se em 3 tipos consoante o
perpetrador - autoinfligida, interpessoal ou coletiva, e em 4 tipos consoante o tipo de ato
violento - fisica, sexual, psicolégica ou por privacdo ou negligéncia.?! A violéncia
autoinfligida é infligida pelo préprio sobre si mesmo. No caso da violéncia interpessoal
h& 2 subtipos: perpetrada por elemento da familia ou parceiro intimo, e comunitaria, i.e.
perpetrada por alguém da comunidade, conhecido ou ndao, mas sem lagcos de
parentesco com a vitima.? A violéncia coletiva refere-se a atos cometidos por grupos

mais amplos ou mesmo estados, e prende-se nomeadamente com situacdes de conflito
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ou guerra.?! A proposta de Krug EG et al. (2002) ilustrando a classificacédo acima referida

encontra-se na Figura 1.

Figura 1: Tipologias de violéncia

Interpersonal Iz llc: tive

1T 1
Social | Palitical |Frn|::\-"|u|

[Farmtypariner] [Commmaty]

1T

Child | "artne | Ekdear

Mature of violence | | |
Physical
Sexual
Psychelogical

Deprivation or neglect

Fonte: Krug EG et al., eds. World report on violence and health. Geneva, World Health Organization, 2002 (p.7)

A escala global, sdo as mulheres as mais afetadas em particular por tipos de violéncia
associada as dinamicas de poder e de género.?°” No caso da violéncia por parceiro
esta traduz agressado por parceiro atual ou antigo, através de abuso psicolégico e
comportamentos controladores, violéncia fisica e coercdo sexual.'?! No contexto da
violéncia na intimidade, em geral ocorrem diferentes tipos de violéncia seja ela fisica,
sexual ou psicolégica?* e de um modo continuado ao longo do tempo, e menos
frequentemente em eventos isolados.?:°2 A violéncia por parceiro é uma das formas de
violéncia sobre as mulheres mais comuns,%2! e € mais comum entre mulheres que entre
homens tal como revelam os dados do CDC acima referidos, em que 25% das mulheres
e 10% dos homens afirma ter sofrido violéncia por um parceiro alguma vez na vida.®®
Este tipo de violéncia existe também por parte de mulheres sobre homens ou em casais
homoafetivos,® porém a literatura aponta que sd&o menos os homens que a reportam

relativamente as mulheres.2.58

A violéncia no contexto de relagBes intimas € por vezes encarada como uma realidade
da esfera privada, longe da interferéncia publica e do possivel suporte social. A
vergonha e o medo de represalias do parceiro sdo fatores descritos como contribuindo

para que muitas situacdes de violéncia ndo sejam reportadas.® A literatura aponta ainda
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a falta de alternativas de vida e a esperanca de que o comportamento do agressor se
altere como outros fatores que contribuem para que a violéncia seja uma experiéncia
continuada.?! Em contextos de relagdes abusivas, os tipos de violéncia podem coexistir,
estimando-se que a violéncia fisica como a violéncia psicolégica sejam em um quarto
das vezes acompanhadas de violéncia sexual.®® Os ambientes violentos tendem a ir
além de um acontecimento, sdo dindmicas de cuja saida é dificil e ocorrem mais do que

num evento de separacdo, num processo de tentativas de afastamento.?!

Um outro tipo de violéncia importante neste estudo é a violéncia sexual, considerada
como qualquer ato sexual, tentativa de o obter ou outro ato contra a sexualidade de uma
pessoa, sob coercdo, perpetrado por qualquer pessoa independentemente do seu laco
com a vitima?®, em qualquer contexto!®?. O conceito abrange violacéo por parceiro, por
pessoa estranha, violagdo sistematica em conflitos armados, assédio sexual atos e
tentativas na forma de coacdo para obtencdo de favorecimento em relagbes
hierarquicas!®?, abuso sexual, casamento ou coabitacdo forcados, mas também
negacdo do direito a toma de anticoncecionais ou farmacos para protecao contra
Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST), violéncia contra a genitélia seja sob a forma
de Mutilagdo Genital Feminina ou testes de virgindade, e escravatura sexual.?>? Uma
em cada trés mulheres no mundo reporta ter sofrido sexo forgcado, sendo que um em

cada quatro destes perpetradores é o parceiro intimo.

A violéncia psicolégica pelos parceiros tem também uma carga muito significativa, com
impacto negativo sobre a salide e bem estar das vitimas.*® Um inquérito sobre violéncia
em mulheres na Europa revelou que duas em cada cinco mulheres (43%) sofreram
alguma forma de violéncia psicoldgica por parceiro, 25% foram menosprezadas ou
humilhadas em privado, 14% ameacgadas de sofrer violéncia fisica e 5% proibidas de
sair de casa.*® Outro resultado reforcou a sobreposicdo de formas de violéncia, com 7%
das mulheres numa relacdo afirmando ter sofrido quatro ou mais formas diferentes de

violéncia psicoldgica.*®

2.1.2 Determinantes sociais da violéncia

De forma complementar ao entendimento do fenémeno da violéncia, o modelo Ecoldgico
apresentado no World Report on Violence and Health? reforca a natureza da violéncia
como multifatorial, resultante da interacéo de fatores de 4 niveis: individuais, relacionais,

comunitarios e sociais?! que interagem entre si e contribuem para a violéncia. Para a
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Salde Publica intervir na eliminacdo da violéncia, atuando nomeadamente na
prevencédo do fendbmeno, é importante conhecer esta multicausalidade, por forma a agir
sobre as suas origens nos diferentes niveis sociais com estratégias adequadas. Krug
EG et al. propbem a classificacdo dos fatores causais da violéncia conforme proposto

na Tabela 1.

Tabela 1: Fatores que contribuem para a violéncia

Individuais Relacionais Comunitarios Sociais

Impulsividade Densidade populacional Aceitagdo social da violéncia como resolugéo de
. . o L . . conflitos

Baixo nivel de | Influéncia/validacéo Heterogeneidade social

escolaridade por pares » Normas de dominancia masculina sobre
Mobilidade .
o - mulheres e criangas
Exposicdo prévia a o
- Indice de desemprego . o o
agressdes Apoio do uso de for¢a policial sobre civis
Padrées de

Isolamento social

Abuso de substancias relacionamento intimo Conflito politico
Pobreza

Iniquidade social

B Poucas recursos e instituigbes de
Duracéo do tempo de
suporte

interacao socias que perpetuem a iniquidade

Politicas de saude, educagdo, econémicas e

Fonte: Krug EG et al., eds. World report on violence and health. Geneva, World Health Organization, 2002 (p.12)

A literatura destaca alguns fatores associados a violéncia entre 0s quais 0 género

feminino®®, a idade jovem®®1° baixo estatuto socioeconémico®! e pobreza?:47:8’,

A Violéncia afeta tanto mulheres como homens?®?4° mas os nimeros indicam uma carga
desproporcional sobre mulheres e pessoas Léshicas Gays Bissexuais Transgénero e
Queer (LGBTQ)!, Esta disparidade esta associada a normas de género e relacdes de
poder desiguais.® Culturalmente, e de uma forma global, séo frequentes os padrées de
masculinidade®®, poder e dominio, que estdo subjacentes ao exercicio de violéncia
sobre as mulheres. Esta dominacdo e controle masculinos estdo associados a maior
risco de violéncia.®> Um outro estudo junto de mulheres do meio rural no Nepal concluiu
que as mulheres que afirmaram ter sofrido violéncia sexual por parceiro tinham 2,56
vezes menor probabilidade de afirmar sentir-se capazes de recusar contactos sexuais

indesejados.?’

15



A experiéncia de violéncia coloca a vitima numa posi¢do de menor autonomia. % Estas
dinmicas relacionam-se em parte com os papéis tradicionais de género segundo os
quais a mulher é mais préxima dos cuidados da familia e 0 homem, obtém rendimento
econdmico.?! Esta dindmica conduz a uma dependéncia econémica que coloca as
mulheres numa posicdo desfavoravel e propicia a sofrer violéncia.?* O préprio trigger
point da violéncia pode ser uma tensdo decorrente da emancipacdo da mulher
correspondente a entrada no mundo laboral formal ou progresséo na carreira, ou seja,

uma tenséo do processo emancipatério da mulher face ao status quo.?*

Estudos tém trazido um alerta para a experiéncia de violéncia vivida por homens.*® A
literatura destaca a violéncia psicoldgica, fisica e sexual em contexto de conflito*> ou em
contextos prisionais, onde é utlizada para punir comportamentos socialmente
estigmatizados, como relagbes homoafetivas, e ainda como forma de definir uma

hierarquia dentro deste meio social.?*

A violéncia, sob todas as formas, tem uma incidéncia crescente em pessoas com idade
compreendida entre os 15 e os 24 anos.% A mesma fonte, o CDC, afirma que a violéncia
tem uma incidéncia crescente nas pessoas mais jovens e que se inicia precocemente,
33% mulheres vitimas de violagdo sofreu o primeiro episédio entre os 11 e 17 anos e
12,5% com menos de 10 anos e 25% dos homens violados sofreu o primeiro episédio
entre os 11 e os 17 anos e 10% com menos de 10 anos.®® Outro estudo acerca de
violéncia contra mulheres no Uganda aponta que 14.4% das mulheres com idades
compreendidas entre 0s 15 e os 19 anos terdo sofrido um relacéo sexual forcada na sua

primeira experiéncia sexual.'®

Baixo estatuto socioecondmico esta também associado a maior risco de experienciar
violéncia. 1187192149 ym estudo junto de mulheres no Nepal concluiu que as mulheres do
estrato econémico mais baixo tinham mais probabilidade de experienciar violéncia por
parceiro relativamente as mulheres de estatuto econémico mais elevado.®’” Outros
estudos concluem uma maior prevaléncia de experiéncia de violéncia entre pessoas
com menor rendimento.!’® A pobreza aumenta a dependéncia e vulnerabilidade e
também potencia tensdes intrafamiliares que podem desencadear fenémenos
violentos.?! Por outro lado as vitimas de violéncia experimentam sindromes depressivos,
sentimentos de baixa auto-estima que dificultam a vida ativa, a autonomia financeira e
a capacidade de quebrar a dinamica da pobreza.®*192 A pobreza condiciona a
possibilidade e qualidade formativa e a capacidade de ser independente’””

nomeadamente libertar-se de ambientes violentos.?! Uma revisdo sistematica da
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literatura acerca de violéncia sexual e fatores relacionados identificou o baixo nivel de
formacg&o com o risco de sofrer violéncia.®* Por outro lado, ser vitima de atos violentos
pode gerar incapacidade, absentismo, perda de rendimento e eventualmente perda de
emprego.2tUm outro estudo junto de utentes de uma clinica de ISTs nos Estados Unidos
da América concluiu que as mulheres vitimas de violéncia por parceiro nos ultimos 3

meses tinham mais probabilidade de estar desempregadas.®?

2.2 Consequéncias da violéncia para a saude

As diferentes formas de violéncia tém importantes implicagdes para a saude da vitima e
comunitaria.?**® A OMS apresenta uma proposta (Tabela2) de classificacdo das
referidas consequéncias em fisicas, sexuais e reprodutivas, psicolégicas e do
desenvolvimento e consequéncias fatais para a satde.?* A lista apresentada na tabela
2 somam-se eventos como enfarte, diminuicdo do sistema imunitario, incapacidade
decorrente de desordens como sindrome de intestino irritdvel, transtornos gasto-

intestinais e fibromialgia, doenca oncoldgica, e até morte prematura.!*-382

Tabela2: Consequéncias da violéncia na saude

Fisicas

Sexuais e reprodutivas

Psicolégicas e do desenvolvimento

Fatais para a saude

Lesdes abdominais/toracicas
Contusdes e vergdes
Sindromes de dor crénica
Incapacidade

Fibromialgia

Fraturas

Perturbagdes gastrointestinais
Sindrome do intestino irritavel
Laceragdes e abrasdes
Danos oculares

Reducdo do funcionamento

fisico

Perturbagdes ginecologicas
Infertilidade
Disfungao sexual

Infecdes sexualmente

transmissiveis, incluindo o

VIH/SIDA
Doenga inflamatéria pélvica

Entrada tardia nos Cuidados
Pré-Natais

Parto prematuro

Baixo peso a nascenca
Aborto espontaneo/inseguro
Gravidez indesejada

Nado morto

Abuso no consumo de tabaco, alcool e

outras substancias psicoativas
Depresséo e ansiedade
Perturbagdes alimentares e do sono
Sentimentos de vergonha e culpa
Fobias e disturbios de panico
Inatividade fisica

Baixa autoestima

Stress pds-traumatico

Perturbacdes psicossomaéticas

Violéncia autoinfligida e

comportamento suicida

Comportamentos sexuais de risco

Mortalidade
relacionada com
SIDA

Mortalidade materna

Homicidios

Suicidios

[o]

Fonte: Krug EG et al., eds. World report on violence and health. Geneva, World Health Organization, 2002 (p.101)
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Relativamente ao impacto na salde das vitimas um dos riscos associados ocorre ao
nivel da salide sexual e reprodutiva, as Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis.?' % Estas
podem conduzir a doenca inflamatéria pélvica, a infertiidade, a complicacdes da
gravidez e morte fetal, para além de outros impactos enquanto doencas crénicas como

o caso da hepatite B ou do VIH.*®

Um dos pontos de ligacdo entre a violéncia e as IST é a exposicdo a sexo nao
consensual e a ndo possibilidade de uso de preservativo, fatores que expéem a um
maior risco de IST®*57 sendo o uso de preservativo um fator protetor face a estas

infecbes.%9®

Um estudo junto de mulheres utentes de uma clinica de ISTs associou a experiéncia de
violéncia recente a episodios mais frequentes de sexo sem preservativo e maior risco
de ISTs.%2 Em Lisboa um estudo com populacgdo imigrante concluiu que as vitimas de

violéncia por parceiro e de violéncia sexual tinham 3 vezes maior risco de ter tido ISTs.*®

Um outro estudo junto de mulheres no Uganda reportou maior dificuldade em negociar
0 UsO preservativo entre as vitimas de violéncia e também uma maior a percentagem de
mulheres que reportavam sintomas de IST e viviam com VIH entre vitimas de violéncia,
guando comparadas com néo vitimas.*®> O mesmo estudo revelou que os homens que
reportavam utilizar sempre preservativo nas relacdes sexuais tinham menos
probabilidade de ter sido violentos com a sua companheira relativamente aos homens
que reportavam nao utilizar preservativo.®®* Uma revisdo sistematica da literatura refere
dados de vérios estudos associando a violéncia a maior risco de infecdo por VIH.°” O
impacto da violéncia na salde das vitimas assume muitas outras formas. Os danos
emocionais de qualquer tipo de violéncia sdo muitos fortes. Medo, raiva, vergonha e
consequéncias psicolégicas de longo termo como perda de auto-confianca,
vulnerabilidade, ansiedade.*® Nesta linha, um estudo acerca de violéncia em mulheres
no Uganda concluiu que as mulheres expostas a relacionamentos violentos vém
reduzida a sua agéncia na negociacdo de praticas sexuais seguras e que a propria
sugestdo de uso de preservativo ou de ndo ter contacto sexual num determinado
momento pode terminar em sexo forgado. ® Uma revisdo da literatura acerca da
violéncia por parceiro refere que sofrer este tipo de violéncia é consistentemente
associado a uso inconsistente do preservativo, relacées com parceiro ndo monogamico
e pior saude sexual com gravidez nao desejada e infecbes sexualmente

transmissiveis.%3
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2.3 Migracéo e violéncia

Além de outros fatores de risco como as desigualdades de género e a pobrezal®214% g
literatura aponta o risco associado a ser imigrante.*° Estudos apontam a populacdo

migrante como uma populagdo em maior risco de exposicao a violéncia,2#26:40.49.61,62,66.67

2.3.1 Contexto geral da migracao

O conceito de migrante utilizado neste estudo é o mesmo adotado pela Organizacdo
Internacional para a Migracdo (OIM) que o define como qualquer pessoa que se
movimenta ou movimentou, dentro ou fora de um pais, afastando-se do seu local de
residéncia, independente de o fazer com estatuto regular/documentado ou ndo,
independente de o fazer ou ndo de forma voluntaria, das razées do transito e da sua

duragdo.!

Os fatores na génese do processo migratorio sdo diversos e vao desde uma natureza
mais macro como desastres naturais, conflito, violéncia e desrespeito pelos direitos
humanos como questdes como a reunificagdo familiar, a procura de melhoria das

condicdes de vida ou o desejo/necessidade de estudar/trabalhar fora.*

Num periodo histérico em que a mobilidade humana é uma realidade em crescendo, a
Europa é um importante ponto de chegada de imigrantes.?® No continente europeu, com
cerca de 920 milhdes de habitantes, estima-se que cerca de 9,9% sejam migrantes
vindos de outros paises.!® Apesar da populacéo europeia representar apenas cerca de
um sétimo da populacdo mundial € na Europa que se concentram cerca de 35% (258
milhdes) dos migrantes internacionais.* A Organizacdo Mundial da Satide compromete-
se com a saude para todas as pessoas considerando que néo existe SP sem saude dos
refugiados e migrantes.® Deste modo o aumento da imigragdo na Europa conduz a que
politicas migratérias que incluam politicas de salide sejam um tema prioritario.* Portugal
vive, sobretudo desde meados da década de 70, a chegada de grande numero de
pessoas, inicialmente com origem em paises africanos de lingua oficial portuguesa,
posteriormente do Brasil e leste da Europa*® e sudoeste asiatico. O Observatério para
as Migracdes afirma que, em 2019, Portugal tinha um saldo migratério positivo, ou seja,
mais imigrantes chegado ao pais do que emigrantes saindo.!?® Este facto possibilitou

um saldo natural total positivo, ou seja, que na sua totalidade a populacéo a viver no

19



pais ndo diminuisse.'®® Este aspeto é importante a considerar tendo em conta que
Portugal o 3° pais europeu mais envelhecido com um processo de envelhecimento
demografico em curso.'® A tendéncia imigratéria tem sido crescente, inclusivamente
durante o ano de 2020, no qual, apesar de uma desaceleracao no ritmo de imigracéo, o
namero de estrangeiros em territério nacional teve um aumento de 12,2% relativamente
a 2019, com um total de 662,095 pessoas.? Segundo o Observatério das Migracdes, em
2019 Portugal contava com 5,7% de estrangeiros no total de residentes no pais.%
Nesse ano a tendéncia de feminizacdo da imigracdo inverteu-se com os homens a
ultrapassar a importancia relativa das mulheres no total de estrangeiros residentes®®
com 50,8% de homens e 49,2% de mulheres na populacédo imigrante.? A populacdo
imigrante é tendencialmente mais jovem que a populagdo portuguesal® e concentra-se
no grupo etario dos 25 aos 44 anos?.Trata-se de populacdo em idade fértil e verifica-se
maior fecundidade entre os estrangeiros residentes relativamente aos portugueses o
que contribui para atenuar o envelhecimento demogréfico.’®® De acordo com dados
oficiais do Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) os dez paises de origem mais
representativas na imigragdo em Portugal sdo por ordem decrescente o Brasil, Cabo-
Verde, Reino-Unido, Roménia, Ucraniano, China, Itélia, Franca, Angola, e Guiné-
Bissau. Entre estes estdo representados 3 Paises Africanos de Lingua Oficial

Portuguesa (PALOP) nomeadamente Cabo-Verde, Angola e Guiné-Bissau.'%®

A distribuicdo geogréfica dos imigrantes em Portugal concentra-se maioritariamente em
Lisboa, Faro e Setlbal (68%).? Trata-se de uma populacdo maioritariamente em idade
ativa.2'% Em Portugal os imigrantes tém taxas de atividade superiores aos cidaddos
nacionais mas continuam a estar mais representados nas atividades profissionais de
base face aos cidaddos nacionais. Comparativamente aos cidadaos nacionais 0s
imigrantes apresentam maiores taxas de desemprego, tém atividades laborais que nédo
refletem necessariamente as suas qualificacdes e uma percentagem maior ndo usa as
suas habilitagbes nas funcdes que desempenha.l®® Existe um desequilibrio na
remuneracdo base média, os trabalhadores estrangeiros continuam a ter remuneracoes
mais baixas que os trabalhadores portugueses.® Trata-se de forma geral de uma
populacdo que vive com maior privacdo material, em pior situacdo habitacional, em
maior sobrelotacd@o, tém mais dificuldade em adquirir casa propria e apresentam maior
risco de pobreza.'® Em 2019 tal como em anos anteriores os imigrantes revelam maior
capacidade contributiva que 0s nacionais, com mais contribuintes por cada 100
residentes.'%® Apesar desse facto beneficiam menos de prestacdes sociais por total de
contribuintes face aos cidadaos nacionais.
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2.3.2 Migracao como fator de vulnerabilidade para a violéncia

Estudos acerca da violéncia em populacdes migrantes revelam que as mulheres que
migram sao representadas de forma desproporcional entre os grupos mais vulneraveis?,
tais como vitimas de violéncia baseada no género, pessoas traficadas e vitimas de
exploragdo sexual.?® Estudos junto da comunidade imigrante em Portugal também
verificaram uma relagdo entre a experiéncia de violéncia e o género, sendo entre
mulheres que se encontram os maiores reportes de violéncia.'*4° Um outro estudo sobre
saude migrante em Portugal revelou um reporte de violéncia por parceiro de 21,9% e
sexo forcado de 9,6% e ressalva que o reporte de violéncia foi mais prevalente entre
mulheres (30,4%) do que entre homens (15,7%).°

Numa recolha de dados de Médicos do Mundo em 8 paises junto de 1809 utentes,
27,6% dos inquiridos afirmou ter sido vitima de assédio ou abuso sexual, 37,6% das
mulheres e 7,3% dos homens. O reporte de violagdo sexual surgiu com prevaléncia de
14,6%, 24,1% das mulheres e 5,4% dos homens afirmando-o. ® Como referido acima,
a literatura afirma a carga de violéncia associada ao género inclusivamente nas
populacdes imigrantes. Porém a vulnerabilidade das pessoas imigrantes passa pela
influéncia de outros fatores nas suas vidas. Dados de 2014 a Europa identificaram maior
probabilidade de sofrer violéncia fisica e/ou sexual por parceiro ou nado parceiro
relativamente entre mulheres imigrantes face a ndo imigrantes.*® O processo migratério
varia muito nas suas condigdes em virtude nomeadamente dos meios econdémicos da
pessoa migrante.®! Este processo pode colocar a populacdo migrante face a uma
situacdo de vida mais precarial® que a expde a maior risco de violéncia.®* As condicdes
em se que realiza o transito migratério,*? mas também a méafias e canais de imigracéo
irregular e organizacGes de trafico de pessoas®*®18% sdo alguns dos fatores que
aumentam a vulnerabilidade dos migrantes. A Organizacdo Internacional para as
Migragdes (OIM) refere que as rotas de migragdo inseguras ou irregulares aumentam
os riscos de violéncia baseada no género.® Um estudo internacional acerca da
violéncia sexual em rapazes e homens em contexto de migracéo e conflito reporta que
locais frequentemente referidos como cenario de violéncia incluiam passagens de
fronteira, ao longo da estrada e durante o encarceramento.® Um outro estudo acerca
da violéncia reportada por refugiados, requerentes de asilo e migrantes indocumentados

num centro de acolhimento Europeu, revelou que 56,6% dos entrevistados reportavam
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ter vivido violéncia sexual e 62% violéncia psicoldgica.®® Um estudo junto de populacdo
MAR em 8 paises ha Europa revelou ainda o reporte de violéncia por pessoas de ambos
0S Sexo0s, mas que enquanto que entre homens era mais frequente perpetrar violéncia
sexual e ser vitima de violéncia emocional, entre mulheres a tendéncia era inversa e
mais frequentemente as mulheres eram vitimas de violéncia sexual e perpetradoras de

violéncia emocional.?”

A estes riscos acresce a influéncia dos determinantes sociais da saude nos paises de
chegada®. Condicdes de vida deficitarias e fragilidade socioeconémica*?#® como falta de
residéncia estavel®, inseguranga financeira,'® desconhecimento dos seus direitos
legais'®4, barreira linguistical® ou estatuto de migracdo irregular® determinam uma

precariedade das condicGes de vida e aumentam o risco de sofrer violéncia.?

Relativamente ao estatuto socioecondmico no pais de chegada, o trabalho e o
rendimento sdo fatores centrais. A pobreza determina piores condi¢cdes de vida e
aumenta o risco de violéncia.?* Por um lado, no meio doméstico uma economia
doméstica mais dificil pode estar na base de conflitos intrafamiliares.?* Por outro lado,
abandonar dinamicas familiares violentas é muito mais dificil quando a vitima é pobre.?*
Um estudo no Nepal concluiu que as mulheres do estrato econdmico mais baixo tinham
mais probabilidade de experienciar violéncia por parceiro relativamente as mulheres de
estatuto econémico mais elevado.®” Um outro aspeto ainda é o de que as vitimas de
violéncia tendem a estar menos empoderadas para construir as suas vidas, devido a

experiéncia de vitimizacédo e assim mais dificilmente romper o ciclo da pobreza.?

O estatuto laboral na populacdo migrante em especifico, assume também grande
importancia. Sobretudo quando se sobrepdem fatores como menor qualificagéo laboral,
barreiras linguisticas e racismo, os imigrantes tendem a ter mais dificuldade em
encontrar e manter trabalho do que néo imigrantes.’® Esta dificuldade em ter um estatuto
laboral estavel pode também aumentar o risco de exposicdo a violéncia. As pessoas
imigrantes estdo expostas a violéncia nos locais de trabalho*® e na ameacga de
represalias como despedimento ou outras os imigrantes tém maiores dificuldades em
evitar ou se proteger de comportamentos violentos no local de trabalho.”® A literatura
destaca a carga associada as trabalhadoras imigrantes mulheres.’*"® As trabalhadoras
imigrantes acabam frequentemente a trabalhar como funcionarias domésticas em casas
privadas, isoladas de rede de suporte social onde estdo especialmente vulneraveis.”
Permanecem muito tempo expostas a patrdes numa situacdo de vulnerabilidade que

constituem um risco na dindmica da violéncia.”® A violéncia no local de trabalho surge
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na literatura junto com dindmicas de diminui¢cdo da pessoa migrante e quando a vitima
é mulher conjugado a dinamicas de género.’® Estas trabalhadoras estdo em particular

risco e o isolamento dificulta a avaliacéo da sua salde e da dimensédo do fenémeno.’

2.3.3 Migracdo como contexto de risco para Infecbes Sexualmente

Transmissiveis

As Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis sdo tal como o nome indica transmitidas
maioritariamente por via de contacto sexual.’® Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude as IST com maior incidéncia sdo a hepatite B, a infe¢do pelo virus do herpes
simples (HSV ou herpes), infecéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), infe¢édo
pelo papilomavirus humano (HPV), a sifilis, a gonorreia, a clamidia e a tricomoniase.>3
O impacto negativo das IST na saude sexual e reprodutiva j4 foi acima tratado e as
consequéncias vao desde doencga inflamatoéria pélvica, infertilidade, complicacdes na
gestacdo, transmissdo mae filho para além de outros impactos enquanto doencas

crénicas como o caso da hepatite B ou do VIH.%3

Segundo o ultimo Relatério sobre a saude dos refugiados e migrantes na Regido
Europeia da OMS existem dados limitados relativamente a carga da IST na populagéo
imigrante na Europa.® Sabe-se no entanto que sdo uma populacdo exposta ao risco de
sofrer violéncia e que sofrer violéncia aumenta o risco de histéria de IST*®. Mesmo os
migrantes de paises sem elevada prevaléncia de VIH tém maior risco de infecao devido
a outros fatores sociais, econémicos e politicos ao longo do processo de migragdo que
criam e aumentam a vulnerabilidade ao VIH e outras IST.105115114 por ym lado, as
dificuldades sociais parecem favorecer comportamentos sexuais de risco para IST.*°
Como referido acima o percurso migratério, incluindo a chegada ao pais de destino e as
dificuldades encontradas, influenciam a qualidade de vida e o acesso a servigos.* Em
varios Estados-Membros da Uniéo Europeia algumas populac¢des imigrantes, incluindo
de origem em paises africanos, sdo desproporcionadamente afetadas por IST como o
VIH%® e outras IST.*%® No caso da infecdo por VIH, o European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) afirma que 39% dos novos casos de infecdo
identificados na Europa entre 2007 e 2011 foram em pessoas migrantes das quais a
maioria com origem africana e alerta para que, muito possivelmente grande parte dos

novos diagndsticos traduzem infecdes adquiridas apds a chegada.'® Em Portugal um
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estudo junto de imigrantes com origem na Africa subsariana identificou também uma
proporcéo de infecdo por VIH nove vezes superior as estimativas para o a populagéo
geral portuguesa (0,6%).1® O mesmo estudo identificou também uma percentagem
significativa de pessoas infetadas que desconheciam o diagnéstico o que reflete rastreio
insuficiente e associado a comportamentos sexuais de risco um risco maior de
transmissdo da infecdo.!® Relativamente a hepatite B o ECDC afirma que os dados
sugerem que a prevaléncia de hepatite B seja maior entre migrantes de paises
endémicos na Europa Oriental, Asia e Africa subsaariana.’®> No que respeita a
prevaléncia de gonorreia e Clamidia, os imigrantes parecem nao ser afetados de modo
desproporcional mas a prevaléncia entre mulheres e trabalhadoras sexuais parece estar
a aumentar.'% Um aspeto interessante comentado pelo ECDC é a transmisséo destes
casos de infecdo por VIH ou de Clamidia ou gonorreia que se da sobretudo entre
relagGes heterosexuais.'® Um estudo junto de imigrantes em Portugal revelou que a
probabilidade de ter uma IST se verificou mais elevada em pessoas com baixo
rendimento, residentes no pais ha mais de 25 anos, com 3 ou mais parceiros sexuais,
com uso inconsistente do preservativo ou que experienciaram violéncia.'® Os resultados
deste estudo revelaram ainda que dos participantes sexualmente ativos no ultimo ano,
82,5% reportava uso inconsistente do preservativo, cerca de um quarto 3 ou mais
parceiros sexuais!® No mesmo estudo, o0 menor uso do preservativo foi associado a ser
mulheres e ter relacdes monogamicas.’® O mesmo estudo concluiu que um grupo
significativo de participantes VIH positivos que desconheciam o seu estatuto para a
infecdo eram mulheres, tinham apenas um parceiro sexual e praticavam sexo sem
protecdo e afirma que os resultados corroboram uma vulnerabilidade muito associada
aos comportamentos de risco dos seus parceiros.’® Como descrito acima, recursos
socioecondmicos reduzidos podem aumentar a dependéncia face ao parceiro, o que
favorece situacdes de exploracdo ou abuso.'® Dados acerca da infecdo por VIH em
imigrantes em outras partes no mundo nomeadamente hispanicos nos EUA estdo em
linha com estes estudos, nos quais as mulheres hispanicas teriam maior risco de se
infetar com VIH através de contactos sexuais com um parceiro homem.!° Estudos
acerca dos comportamentos sexuais desta populacdo afirmam que as mulheres tém
dificuldade em discutir o uso do preservativo e ndo esperam gue 0S Seus parceiros o
utilizem,° eventualmente por valores culturais e papéis de género que entendem a
mulher como casta, obediente e submissa que dificultam a negociacdo do uso do
preservativo.’'* Um outro estudo relacionando a infecdo por VIH, comportamentos

sexuais e mobilidade de imigrantes em duas cidades europeias revelou uma proporcao
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elevada de sexo sem preservativo na Ultima relagcdo sexual (68,1%) e elevada
concorréncia entre parceiros. ° Este estudo concluiu que os migrantes da Africa
Subsaariana tém comportamentos sexuais de risco nos paises de residéncia e enquanto
viajam, aumentando o risco de aquisi¢do do VIH apds a migragdo.*® Deste modo, o risco
de IST surge na literatura, inclusivamente na populacao imigrante fortemente conectado
a dindmicas de género, a impossibilidade de negociar uso de preservativo, a elevada

concorréncia entre parceiros e ao desconhecimento do estatuto infecioso.

2.3.4 Migracéo e o acesso aos cuidados de saude

A populagéo migrante tende a fazer o processo migratério em idades jovens e em boas
condicdes de salde.® Porém, a natureza do processo migratdrio e as condicdes de vida
no pais de chegada, podem aumentar a sua vulnerabilidade e determinar piores
condicdes de salde.* Estudos acerca da infecdo por VIH em populagdes migrantes
apontam que, embora provenientes de paises de alta incidéncia, muitas pessoas se
infetam no pais de chegada, alertando para a vulnerabilidade em salde desta

populacéo.?

O afastamento dos servicos de saude € um fator de risco para a salude da pessoa
migrante.*®* Em Portugal, estd reportada a existéncia de barreiras no acesso aos
cuidados de saude por parte da populacédo imigrante, 4243 apesar de no Art.° 64 da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) estar plasmado o direito a usufruir de

cuidados independentemente da origem ou estatuto documental da pessoa em causa.®®

Num estudo sobre o padrao de utilizacdo de servicos de sadde por imigrantes em
Portugal, verificou-se que ser homem e em particular com estatuto

irregular/indocumentado, esta associado a menor utilizagdo dos servigos.*?

Outros fatores associados a utilizacdo de servicos de saude por parte de populacdes
imigrantes sao a falta de cobertura/seguro de saude, medo de discriminacao, barreiras

de idioma e culturais, medo de perder o trabalho e de deportacéo.*

A forma como se processa 0 acesso a servicos de saude* também é um fator que afeta
a vulnerabilidade em saude destas populac6es. Relativamente ao estatuto de migracéo,
este constitui um fator importante na vulnerabilidade das pessoas que migram na medida
em que estar em situacdo regular/documentada ou ndo, pode condicionar o acesso a

varios servicos® e constituir uma barreira no acesso a servicos de saude agravando a
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vulnerabilidade em satde.® Este afastamento pode levar a que se procurem 0s Servicos
de salde apenas quando a condicdo de salde jA se tenha deteriorado
significativamente.* Especificamente no caso do VIH mas também noutras condicdes de
saude, consequéncias graves podem advir desta falta de acesso e atraso ao nivel da
prevencao/diagnostico/tratamento.® Transferindo para a globalidade das IST, o nédo
acompanhamento em salde pode comprometer o diagnéstico e tratamento
prejudicando assim a quebra das cadeias de transmissao de infecdo.'% No que respeita
as questdes de violéncia, este afastamento dos servigos pode prejudicar a identificacdo

e apoio de vitimas de violéncia.?*

2.4. Lacunas de evidéncia sobre a tematica

A salde das populagbes imigrantes tem cada vez mais foco na Europa e € uma
prioridade para as grandes agéncias internacionais.®11:16. 105114 A Jiteratura aponta a
necessidade de recolha de dados relativos a salde das populacdes imigrantesi® e a
sua experiéncia de violéncia® de forma mais sistematica e uniformes entre si. Fatores
como a diversidade das popula¢cdes migrantes e a mudanca dos padroes de migracao

requerem uma atencéo constante.0®

Apesar de conhecida a importancia do processo migratério na saude da populagéo
migrante, a literatura aponta uma falha de recolha sistematica de dados relativamente a
saude dos migrantes recém-chegados, excetuando alguns trabalhos em parceria com a

academia.®

Estudar as questdes da violéncia envolve uma recolha de dados que sejam
comparaveis.*® A diversidade de concecdes em torno dos fenémenos violentos pode
dificultar esta uniformidade de conceitos.?!:384¢ Considerar o periodo de tempo referido
na recolha de dados (i. e. nos Ultimos 12 meses, algumas vez na vida) também é
importante na comparabilidade dos dados acerca da violéncia. Estas dois aspetos bem
como a questdo do subreporte!?® da violéncia sdo das dificuldades mais comummente
identificadas pela literatura.

Comparativamente aos estudos acerca de violéncia sexual na populacdo geral,
pesquisa na populacdo migrante, requerente de asilo e refugiada é escassa.l® O
inquérito de 2014 da European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) acerca da

violéncia sobre as mulheres revelou que as mulheres imigrantes tinham maior
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probabilidade de sofrer violéncia fisica e/ou sexual por parceiro ou ndo parceiro
relativamente as mulheres néo imigrantes.*® Refere ainda o relatério que as mulheres
imigrantes estdo entre as que mais temem ser vitimas de violéncia e condicionam a sua
mobilidade evitando locais e situa¢des que consideram de risco.*® Um estudo acerca da
violéncia emimigrantes em Portugal conclui também que a violéncia é um problema que

afeta os imigrantes, homens e mulheres.*°

A violéncia é um tema sensivel, de uma forma transversal, a todas as culturas.?
Adicionalmente sabe-se que o0s imigrantes, particularmente se em situacéo irregular
podem mais frequentemente temer represalias legais como deportacdo, desconhecer
circuitos de denuncia e querer evitar conflitos por exemplo laborais.*® Este potencial
afastamento das estruturas e servigos prejudica o conhecimento do fenémeno da

violéncia nos imigrantes.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar o reporte de violéncia numa populacdo migrante com origem na Africa
Subsariana em Portugal e identificar fatores relacionados, nomeadamente
sociodemogréficos, comportamentos sexuais de risco para IST e cuidados de saude

sexual.

3.2 Objetivos especificos

e identificar a proporgéo de violéncia reportada por uma populacédo imigrante
¢ Identificar fatores sociodemograficos associados a experiéncia de violéncia

e Examinar a relag@o entre experiéncia de violéncia e comportamentos de risco

para IST

e Analisar a relagdo entre experiéncia de violéncia e cuidados de saude sexual,

incluindo teste do VIH e acesso a preservativos
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4. Métodos

4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho teve por base o estudo “Imigrantes e VIH/Sida”, sob a coordenacédo
da Prof. Doutora Sénia Dias, e financiado pela Direcado-Geral da Saude (DGS) -
Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA. O estudo, de natureza observacional e
transversal, adotou uma metodologia quantitativa que envolveu a aplicacdo de um

inquérito por questionario.

Neste estudo foi adotada uma abordagem participativa, em que foram estabelecidas
parcerias com organizacdes ndo-governamentais (ONGs), nomeadamente AJPAS,
SER+ e GAT-In Mouraria, que participaram nas diferentes fases do projeto.

4.2 Participantes e amostragem

A populacdo em estudo constituiu-se por imigrantes provenientes de Africa Subsariana
residentes em Portugal. Dada a inexisténcia de uma base de amostragem da populacao
imigrante em Portugal que permitisse gerar uma amostra probabilistica de imigrantes,
neste estudo optou-se por utilizar uma abordagem de amostragem por conveniéncia

utilizando o método venue-based.?*

Para efeitos de calculo do tamanho da amostra considerou-se a existéncia de 50% das
caracteristicas estudadas (considerado o pior cenario, ha medida em que nao se
conhece a dimensao das caracteristicas a estudar). No célculo do tamanho amostral
considerou-se uma preciséo de 3,5% (e nivel de confianca a 95%), prevendo-se inquirir

um total de 784 imigrantes.

Numa fase inicial do estudo foi realizado um mapeamento geografico a fim de identificar
locais para o recrutamento de participantes oriundos de Africa Subsariana. Este
mapeamento abrangeu o distrito de Lisboa, a zona de Portugal com maior concentracao
de populagdes imigrantes e que por esse motivo foi escolhida para a realizacdo do

estudo.>®
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4.3 Recrutamento de participantes e recolha de dados

Em cada local de recrutamento identificado através do mapeamento geogréfico, os
imigrantes foram sistematicamente abordados e convidados a patrticipar atendendo aos
critérios de inclus&o definidos: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter origem na Africa
Subsariana, residir em Portugal e ter iniciado a vida sexual. Perante a aceitacdo de
participacdo no estudo foram encaminhados as estruturas proximas dos parceiros com
0 proposito de se efetuar a recolha de dados. Para a recolha de dados foi assegurado
um espago com privacidade e conforto para o participante.

O processo de recolha de dados decorreu entre setembro de 2014 e marco de 2015 nas
ONGs parceiras que desenvolvem trabalho especifico com as comunidades imigrantes
no distrito de Lisboa.

Os questionarios foram aplicados por entrevista individual por técnicos das referidas
ONGs devidamente treinados para o efeito. Os inquiridores receberam formacao
especifica sobre os procedimentos de recolha de dados e questbes éticas, em especial
na tematica do anonimato, confidencialidade e gestédo de temas sensiveis.1®4

O questionério utilizado incluiu perguntas de resposta fechada relativas a dados
sociodemograficos, processo migratorio, comportamentos sexuais, experiéncia de
violéncia e utilizacdo de servigcos de salide!®*44®> Com base nas perguntas foram criadas

as variaveis em estudo que se apresentam abaixo.
e Sexo
o Sexo

o “Feminino” ou “Masculino”

e I|dade
o Resposta aberta agrupadas em faixas etarias com 3 categorias.
o “<25”: Agrupa as pessoas com 18 ou mais anos até 25 anos inclusive.

o “26 a 45”: Agrupa as pessoas com idade igual ou superior a 26 anos até

45 anos inclusive.

o “>45": Agrupa as pessoas com mais de 45 anos.
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e Escolaridade

o Nivel de escolaridade mais elevado que completou, resposta fechada

agrupada em 4 categorias.
o “Sem grau académico, sabe ou nao ler e escrever”
o “Até 9°ano’
o “Ensino secundario”

o “Ensino superior”

e Situacao profissional
o Situacéao profissional atual agrupada em 3 categorias.

o “Empregado” — Com emprego de momento. Inclui “Empregado” e

“Trabalhador-Estudante”

o “Nao empregado” - Sem emprego de momento. Inclui “Desempregado” e

“Nunca trabalhou”

o “Outro” — Inclui “Estudante”, “Reformado” e “Doméstica”

e Percecdo sobre rendimento familiar atual
o Resposta fechada em 4 categorias iniciais agrupadas em 2 categorias.
o ‘“Insuficiente” — Inclui “Insuficiente” e “Muito insuficiente”

o “Suficiente” — Inclui “Suficiente” e “Mais do que suficiente”

e Haquantos anos vive em Portugal
o Resposta aberta agrupada em 4 categorias.
o “<5anos”—Inclui “Ha menos de 5 anos”
o “Entre 5 e 10 anos” — Inclui “Entre 5 e 10 anos”
o “Entre 10 e 20 anos” — Inclui “Entre 10 e 20 anos”

o “>20 anos” — Inclui “Ha mais de 20 anos”
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Estatuto migratorio
o Estatuto de migracdo atual em 3 categorias agrupadas em 2 categorias.
o “Regular” — Inclui “Regular”

o ‘“lrregular ou em processo de regularizacdo” — Inclui “Nao tem situacao
regularizada” e “Em processo de regularizagdo: estd a aguardar

documentos”

Experiéncia de violéncia alguma vez na vida

o Foram realizadas duas perguntas: “Durante a sua vida ja sofreu violéncia
emocional e/ou fisica por parte de um parceiro?” e “Ja alguma vez foi
forcado a ter relagbes sexuais com alguém?”. Ambas com resposta “Sim”
e “Nao”. Foi criada uma nova variavel “Experiéncia de violéncia alguma

vez” que agrupa a resposta as duas perguntas iniciais.

o Resposta “Sim” e “Nao”

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia foi capaz de recusar relacdes e

praticas sexuais que néo gueria
o Resposta fechada com 4 categorias agrupadas em 2 categorias.

o “Nao conseguiu recusar relagbes sexuais sempre que quis em todas,
algumas ou poucas ocasides” — Inclui “Nunca consegui’, “Algumas

vezes” e “Muitas vezes”

o “Conseguiu sempre recusar relagées sexuais quando quis ou NA pois
nunca quis recusar’ — Inclui “Sempre” e “Nao se aplica (nunca quis

recusar)”

Nos ultimos 12 meses teve relacdes sexuais com cliente sexual

o Resposta fechada: “Sim” e “Nao”
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Numero de parceiros sexuais ocasionais diferentes com quem teve

relacdes sexuais os ultimos 12 meses
o Resposta aberta agrupada em 3 categorias
o “Nenhum”
o “Um”

o “Mais de um”

Frequéncia de relacfes sexuais sem preservativo, nos ultimos 12 meses,

com parceiro regular
o Resposta fechada com 3 categorias.
o “Sempre” — Sempre sem preservativo
o ‘“Algumas vezes” — Algumas vezes sem preservativo

o “Nunca” — Nunca sem preservativo

Frequéncia de relacGes sexuais sem preservativo, nos ultimos 12 meses,

com parceiro ocasional
o Resposta fechada com 3 categorias.
o “Sempre” — Sempre sem preservativo
o “Algumas vezes” — Algumas vezes sem preservativo

o “Nunca” — Nunca sem preservativo

Recebeu preservativos gratis em Portugal nos ultimos 12 meses
o Resposta fechada com 2 categorias.

o “Sim”e “N&o”

Data do ultimo teste de VIH

o Ha quanto tempo realizou o ultimo teste de VIH. Resposta fechada com

4 categorias agrupadas em 3 categorias.



o “Ultimos 12 meses” — Realizou o Ultimo teste nos Gltimos 12 meses
o “Mais de 1 ano” — Realizou o ultimo teste ha mais de 1 ano

o “Nuncafez ou ndo sabe se ja fez” — Inclui “Nunca fez o teste” e “Nao sabe

se ja fez o teste”

e Resultado do ultimo teste de VIH

o Qual o resultado do ultimo teste de VIH que realizou. Resposta fechada
com 4 categorias agrupadas em 2 categorias.

o “Positivo” — Inclui “Positivo para o VIH (tem VIH)”

o “Negativo ou ndo sabe” — Inclui “Negativo para o VIH (Nao tem VIH)",

“Nao foi buscar o resultado” e “Nao sabe o resultado”

4.4 Analise de dados

A analise dados foi realizada com recurso ao Software IBM SPSS versdo26. Foi
realizada uma analise descritiva das variaveis em estudo, todas categoricas. Algumas
categorias foram agregadas para efeitos de analise. Em seguida foi analisada a
associagao entre a variavel dependente “experiéncia de violéncia alguma vez na vida”
e as variaveis independentes de interesse através do teste de Qui-quadrado de Pearson
de X2. Posteriormente foi realizada uma regressdo logistica bivariada para testar a
associacao isolada entre a variavel dependente e cada variavel independente, com
calculo dos odds ratio (OR) brutos e intervalos de confianca (IC) a 95%. Também uma
Regresséo logistica multivariada foi realizada com célculo dos OR ajustados a IC de
95%para estimar a associacdo entre a experiéncia de violéncia e as variaveis
independentes. Por fim, com vista a explorar a influéncia dos fatores no reporte de
experiéncia de violéncia nas mulheres e nos homens em separado, foi realizada uma

analise com teste de qui-quadrado estratificada por sexo.
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4.5 Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica do Instituto de Higiene e Medicina
Tropical. Foi assegurado o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos
dados. A todos os participantes foi solicitado o consentimento informado.
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5. Resultados

5.1 Caracterizacdo da amostra

Apresenta-se na Tabela 3 a caracterizacdo da amostra (n = 790) relativamente as

variaveis analisadas.
Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas com migragéo:

A composicdo da amostra é maioritariamente masculina, com 42% de mulheres. A
amostra é maioritariamente jovem: 25,3% tem idade inferior a 25 anos, 43,8% entre 26
a 45 e 30,9% tem idade superior a 46 anos.

O nivel de escolaridade é tendencialmente baixo. A maioria (58,9%) completou até ao
9° ano de escolaridade e 13,4% reportou ndo ter escolaridade formal enquanto apenas

5,7% tinha o ensino superior.

Quase metade da amostra (49,2%) ndo estava empregada, situacdo mais comum entre
homens (54,1%) do que entre mulheres (42,5%). A maioria da amostra (77,3%) tinha a

percecdo de ter rendimento familiar insuficiente.

A maioria da amostra tem um tempo de residéncia superior a 10 anos (64,2%), sendo
gue mais de um terco (34,9%) reporta estar em Portugal ha mais de 20 anos e apenas
17,3% da amostra reporta estar no pais ha menos de 5 anos. A maioria da amostra
(89,7%) reporta ter estatuto migratdrio regular, o que é mais frequente entre mulheres
(92,5%) do que entre homens (87,8%).

Experiéncia de violéncia, comportamentos sexuais e prevencao de VIH/IST:

Do total da amostra, 25,3% afirma ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo bastante

mais expressivo entre mulheres (34,6%) que entre homens (18,6%).

Relativamente a comportamentos sexuais, 22,4% da amostra afirmou ndo ter
conseguido recusar relacdes sexuais sempre que quis nos ultimos 12 meses. Esta
impossibilidade de recusar relacdes foi mais comum entre mulheres (26,8%) do que

entre homens (19,5%).

Também quase um quarto (24,4%) da amostra referiu que teve mais de um parceiro
sexual ocasional diferente nos ultimos 12 meses, e esta concorréncia de parceiros foi

mais comum entre homens (35,2%) do que entre mulheres (8,0%).
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Relativamente a frequéncia de utilizacdo de preservativo com parceiros sexuais

regulares, 54,8% da amostra referiu ter usado sempre, proporcao bastante mais elevada

entre mulheres (61,4%) do que entre homens (49,2%). A utilizacdo de preservativo com

parceiros ocasionais foi inferior (reportada por 21,6% da amostra), com 34,7% das

mulheres a té-lo afirmado, face a apenas 18,8% dos homens.

Mais de metade da amostra (57,7%) refere nao ter recebido preservativos gratuitos nos

altimos 12 meses. A maioria (51,4%) afirmou nunca ter realizado teste de VIH ou

desconhecer se o realizou, enquanto 31,3% ja o tinha feito ha mais de 1 ano e 17,3%

nos ultimos 12 meses.

Do total de participantes, o reporte de ter tido resultado positivo no ultimo teste de VIH

realizado foi de 3,5% (referente a 4,5% das mulheres e 2,8% dos homens).

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra, com frequéncias relativas e percentagens

Total Mulheres Homens
n % n % n %
Total 790 100% | 332 | 42,0% 458 | 58,0%
Caracteristicas sociodemogréficas e de contexto de
migracéo
Idade faixa etaria
<25 200 | 25,3% | 84 25,3% 116 25,3%
26 a 45 346 | 43,8% | 161 | 48,5% 185 | 40,4%
>46 244 | 30,9% | 87 26,2% 157 34,3%
Escolaridade
Sem grau académico, sabe ou nao ler e 106 13,4% | 54 16,3% 52 11,4%
escrever 465 58,9% | 181 54,5% 284 62,0%
Até 9° ano 174 | 22,0% | 78 23,5% 96 21,0%
Ensino secundério 45 5,7% 19 5,7% 26 5,7%
Ensino superior
Situacéo profissional
Empregado 282 35,7% | 148 | 44,6% 134 29,3%
N&ao empregado 389 49,2% | 141 42,5% 248 54,1%
Outro 119 15,1% | 43 13,0% 76 16,6%
Percecgéo sobre rendimento familiar atual
Insuficiente 611 77,3% | 257 77,4% 354 77,3%
Suficiente 179 227% | 75 22,6% 104 22, 7%
H&a quantos anos vive em Portugal
<5 133 17,3% | 72 22,5% 61 13,6%
5a10 142 18,5% | 54 16,9% 88 19,6%
10a 20 225 29,3% | 103 32,2% 122 27,2%
> 20 268 34,9% | 91 28,4% 177 39,5%
Estatuto migratério
Regular 709 89,7% | 307 92,5% 402 87,8%
Irregular ou em processo de regularizacdo 81 10,3% | 25 7,5% 56 12,2%
Experiéncia de violéncia
Experiéncia de violéncia alguma vez na vida
Sim 200 | 25,3% | 115 34,6% 85 18,6%
Néo 590 | 74,7% | 217 65,4% 373 | 81,4%
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Comportamentos sexuais

Frequéncia com que conseguiu recusar praticas
sexuais sempre que quis, nos ultimos 12 meses

Nunca/algumas vezes 147 22,4% | 70 26,8% e 19,5%
Sempre/NA (nhunca quis recusar) 509 77,6% | 191 73,2% 318 80,5%

Nos dltimos 12 meses teve relagdes sexuais com

cliente sexual
Sim 16 2,4% 7 2,7% 9 2,3%
N&o 641 97,6% | 254 97,3% 387 97, 7%

N° de parceiros sexuais ocasionais diferentes com

guem teve relagdes sexuais os Ultimos 12 meses
Nenhum 377 57,5% | 213 81,6% 164 | 41,5%
Um 119 18,1% | 27 10,3% 92 23,3%
Mais de um 160 | 24,4% | 21 8,0% 139 | 352%

Frequéncia de relagfes sexuais sem preservativo, nos

Gltimos 12 meses, com parceiro regular
Sempre 299 54,8% | 153 61,4% 146 | 49,2%
Algumas vezes 169 31,0% | 69 27,7% 100 33,7%
Nunca 78 143% | 27 10,8% 51 17,2%

Frequéncia de relagdes sexuais sem preservativo, nos

Gltimos 12 meses, com parceiro ocasional 60 21,6% | 17 34,7% 43 18,8%
Sempre 94 33,8% | 13 26,5% 81 35,4%
Algumas vezes 124 | 44,6% | 19 38,8% 105 45,9%
Nunca

Prevencdao de VIH/IST

Recebeu preservativos gratis em Portugal nos ultimos

12 meses 333 | 42,3% | 112 33,7% 221 48,5%
Sim 455 | 57,7% | 220 66,3% 235 | 51,5%
N&o

Data do ultimo teste de VIH
Ultimos 12 meses 137 | 17,3% | 73 22,0% 64 14,0%
Mais de 1 ano 247 31,3% | 138 41,6% 109 23,8%
Nunca fez ou ndo sabe se ja fez 406 51,4% | 121 36,4% 285 62,2%

Resultado do dltimo teste de VIH
Positivo 28 3,5% 15 4,5% 13 2,8%
Negativo ou ndo sabe 762 96,5% | 317 95,5% 445 97,5%
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5.2 Andlise da associacao entre a experiéncia de violéncia e 0s
determinantes sociais da saude

Apresenta-se na Tabela 4 as carateristicas associadas a experiéncia de violéncia.
Caracteristicas sociodemogréficas:

No que respeita a andlise da relacéo entre a experiéncia de violéncia e cada uma das
variaveis de interesse, verifica-se que o reporte de violéncia é mais comum entre
mulheres (57,5%) do que entre homens (36,8%) e que mais de metade (55,5%) dos
participantes que reportam violéncia se encontra na faixa etaria entre 26 e 45 anos.

Relativamente ao nivel de escolaridade nédo se verificou associagéo significativa com o

reporte de violéncia.

Mais de metade (56,0%) dos participantes que reporta violéncia ndo esta empregado,
enquanto que esta situacao profissional € menos expressiva no grupo de participantes
que nunca foi vitima de violéncia (44,9%). O rendimento familiar é percecionado como
insuficiente por 86,5% das pessoas que reportam ter sofrido violéncia, proporgao
significativamente superior a reportada pelos participantes que nunca sofreram

violéncia.

A percentagem de reporte de violéncia aumenta com o0 aumento do tempo de
permanéncia no pais, concentrando-se menas no grupo que esta em Portugal ha menos
de 2 anos (3,6%) e mais em quem esta no pais ha mais de 10 anos (10-20 anos: 37,3%)
e ha mais de 20 anos (34,7%).

Relativamente ao estatuto migratorio ndo se verificou associagéo significativa com o

reporte de violéncia.
Comportamentos sexuais:

No que respeita a comportamentos sexuais, 47,5% dos participantes vitimas de
violéncia refere ndo ter conseguido recusar relacBes sexuais sempre que quis,
enquanto, entre as pessoas que referem ndo ter sido vitimas de violéncia, esta

percentagem desce aos 14,5%.

Verifica-se que ter tido relagbes sexuais com cliente sexual € mais frequente entre
vitimas de violéncia (7,6%) do que entre as pessoas que reportam nunca ter sofrido

violéncia (0,8%).
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Maior concorréncia de parceiros, ou seja, ter tido mais que um parceiro sexual ocasional
diferente nos ultimos 12 meses é mais comum entre pessoas que reportam violéncia

(32,3%) do que entre quem reporta nunca ter sido vitima (21,9%).

Relativamente a frequéncia de utilizacao de preservativo, tanto com parceiros regulares
como com ocasionais, os resultados revelam néo existir diferencas significativas entre

vitimas e nado vitimas de violéncia.
Prevencéao de VIH/IST:

Em linha com a associacao encontrada entre violéncia e relagdes sexuais com multiplos
parceiros ocasionais, 0s resultados demostram também uma associacéo
estatisticamente significativa entre a experiéncia de violéncia e ter recebido
preservativos gratuitamente nos ultimos 12 meses: 48,5% das pessoas vitimas de
violéncia afirmam ter recebido este material de prevenc¢éo, sendo uma propor¢do mais

expressiva que no grupo que reportou nunca ter sido vitima de violéncia (40,1%).

Uma maior percentagem de participantes que sofreram violéncia alguma na vida
referem ja ter feito o teste do VIH em comparacdo com quem nunca foi vitima de

violéncia (nos ultimos 12 meses: 43% vs. 15,9%; ha mais de 1 ano: 35,5% vs. 29,8%).

O reporte de resultado positivo no dltimo teste de VIH é mais comum entre 0s
participantes que reportaram violéncia (6,0%) do que entre agueles que nao o

reportaram (2,7%).
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Tabela 4 — Analise da associacao entre a experiéncia de violéncia e os determinantes

sociais da satude em analise com frequéncias relativas, percentagens e significancia

estatistica
Experiéncia de violéncia alguma vez na vida
Sim N&o
n % n % p value
Total 200 25,3% 590 54,3%
Caracteristicas sociodemogréficas e de
contexto de migragao
Sexo
Feminino 115 57,5% 217 36,8% <0,001
Masculino 85 42,5% 373 63,2%
Idade faixa etéaria
<25 35 17,5% 165 28,0% <0,001
26 a 45 111 55,5% 235 39,8%
>46 54 27,0% 190 32,2%
Escolaridade
Sem grau académico, sabe ou néo ler
e escrever 24 12,0% 82 13,9% 0,868
Até 9° ano 119 59,5% 346 58,6%
Ensino secundario 44 22,0% 130 22,0%
Ensino superior 13 6,5% 32 5,4%
Situagao profissional
Empregado 67 33,5% 215 36,4%
N&o empregado 114 57,0% 275 46,6% 0,010
Outro 19 9,5% 100 16,9%
Percecédo sobre rendimento familiar atual
Insuficiente 173 86,5% 438 74,2% <0,001
Suficiente 27 13,5% 152 25,8%
H& quantos anos vive em Portugal
<5 27 14,0% 106 18,4%
5a10 27 14,0% 115 20,0% 0,018
10a20 72 37,3% 153 26,6%
> 20 67 34,7% 201 35,0%
Estatuto migratério
Regular 175 87,5% 534 90,5% 0,225
Irregular ou em processo de
regularizacdo 25 12,5% 56 9,5%
Comportamentos sexuais
Frequéncia com que conseguiu recusar
praticas sexuais sempre que quis, nos
Gltimos 12 meses 75 47,5% 72 14,5% <0,001
Nunca/algumas vezes 83 52,5% 426 85,5%
Sempre/NA (nunca quis recusar)
Nos ultimos 12 meses teve relagdes sexuais
com cliente sexual
Sim 12 7,6% 4 0,8% <0,001
N&o 146 92,4% 495 99,2%
N° de parceiros sexuais ocasionais
diferentes com quem teve relagdes sexuais
os ultimos 12 meses
Nenhum 82 51,9% 295 59,2% 0,029
um 25 15,8% 94 18,9%
Mais de um 51 32,3% 109 21,9%
Frequéncia de relagdes sexuais sem
preservativo, nos ultimos 12 meses, com
parceiro regular
Sempre 67 54,5% 232 54,8% 0,973
Algumas vezes 39 31,7% 130 30,7%
Nunca 17 13,8% 61 14,4%
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Frequéncia de relacbes sexuais sem
preservativo, nos Ultimos 12 meses, com

parceiro ocasional 18 24,0% 42 20,7% 0,331
Sempre 29 38,7% 65 32,0%
Algumas vezes 28 37,3% 96 47,3%
Nunca

Prevencéo de VIH/IST

Recebeu preservativos gratis em Portugal
nos uUltimos 12 meses

Sim 97 48,5% 236 40,1% 0,039
N&o 103 51,5% 352 59,9%

Data do ultimo teste de VIH
Ultimos 12 meses 43 21,5% 94 15,9% 0,019
Mais de 1 ano 71 35,5% 176 29,8%
Nunca fez ou ndo sabe se ja fez 86 43,0% 320 54,2%

Resultado do ultimo teste de VIH
Positivo 12 6,0% 16 2, 7% 0,030
Negativo ou néo sabe 188 94,0% 574 97,3%

Na Tabela 5, apresentam-se os resultados da analise de regressao logistica bivariada

e multivariada relativa aos fatores associados a experiéncia de violéncia.

A regressdo logistica multivariada revela que estdo associados a experiéncia de
violéncia os fatores idade, sexo, tempo de residéncia em Portugal, situacéo profissional,
percecdo sobre os rendimentos, capacidade de recusar praticas sexuais indesejadas
nos ultimos 12 meses e niumero de parceiros sexuais ocasionais diferentes nos ultimos

12 meses.

Relativamente ao sexo, verificou-se que ser do sexo feminino determina uma maior
probabilidade de reportar experiéncia de violéncia, mais de 3 vezes mais, relativamente
a ser do sexo masculino (OR ajustado = 3,044; 1C95%: [1,824; 5,080]).

Imigrantes com idade compreendida entre os 26 e 45 anos tém maior probabilidade de
ter reportado violéncia relativamente a pessoas com idade inferior ou igual a 25 anos
(OR ajustado = 2,051; 1C95%: [1,181; 3,563]).

Relativamente a situagéo profissional, verifica-se que estar “Empregado” (OR ajustado
= 2,556; IC95%: [1,056; 6,188]) estd associado a maior probabilidade de ter reportado
violéncia relativamente a reportar “Outros” que agrupa ser estudante, reformado ou
trabalhador doméstico. Também estar “Ndo empregado” (OR ajustado = 3,016; IC95%:
[1,276; 7,125]) revelou representar maior probabilidade de ter reportado violéncia face

a categoria “Outros”.

Quanto a percecdo do rendimento familiar atual, verifica-se que perceciona-lo como

“Insuficiente”, estd associado a maior probabilidade de ter reportado violéncia
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comparativamente a percecionar o rendimento com “Suficiente” (OR ajustado = 1,900;
1C95%: [1,090; 3,313)).

No que respeita ao tempo de permanéncia no pais, estar no pais ha um periodo
compreendido “entre 10 e 20 anos” (OR ajustado = 2,446; IC95%: [1,238; 4,830]) esta
associado a maior probabilidade de ter reportado violéncia relativamente a estar no pais
“h& menos de 5 anos”. Quanto a estar no pais ha “entre 5 e 10 anos” e “ha mais de 20
anos”, ndo se identifica associacao estatisticamente significativa a probabilidade de ter

reportado violéncia.

N&o ter conseguido recusar relagfes sexuais sempre que quis nos Ultimos 12 meses
“Nunca/algumas vezes” (OR ajustado = 5,677; IC95%: [3,565; 9,041]), esta associado a
maior probabilidade de ter reportado violéncia relativamente as pessoas que reportam

ter conseguido sempre recusar ou ndo se aplicar por nunca terem querido recusar.

Relativamente a ter tido relac6es sexuais com cliente sexual nos ultimos 12 meses,
embora nao se tenha verificado na analise multivariada, na andlise bivariada verificou-
se gue reportar “Sim” ter tido relacdes sexuais com cliente sexual (OR bruto = 10,171;
IC95%: [3,232; 32,012]) esta associado a maior probabilidade de ter reportado sofrer

violéncia face a quem reportou néo ter tido relacdes sexuais com este tipo de parceiro.

Verifica-se também que relativamente ao nimero de parceiros sexuais ocasionais
diferentes nos ultimos 12 meses, reportar um parceiro ocasional diferente ndo tem
associacao estatisticamente significativa com a probabilidade de ter reportado violéncia.
Porém, reportar mais de um parceiro sexual ocasional diferente (OR ajustado = 1,933;
IC95%: [1,084; 3,447]) esta associado a maior probabilidade de ter reportado violéncia

face a quem reporta nenhum parceiro sexual ocasional diferente.

No mesmo sentido, embora ndo se tenha verificado na andalise multivariada, na analise
bivariada verificou-se que ter recebido preservativos gratuitamente nos ultimos 12
meses (OR bruto = 1,405; 1C95%: [1,017; 1,939]) esta associado a maior probabilidade

de ter reportado violéncia face a quem respondeu néo ter recebido.

No que respeita a ha quanto tempo realizou o Ultimo teste de VIH, embora ndo se tenha
verificado na analise multivariada, na analise bivariada verificou-se que té-lo realizado
“Ha mais de 1 ano” (OR bruto = 1,501; IC95%: [1,043; 1,160] ou “Nos ultimos 12 meses”
(OR ajustado = 1,702; 1C95%: [1,105; 2,623] esta associado a maior probabilidade de

ter reportado sofrer violéncia face a quem “Nunca fez ou n&o sabe se ja fez”.

Embora nao se tenha verificado na andlise multivariada, na analise bivariada verificou-
se que ter resultado do ultimo teste de VIH "Positivo” (OR bruto = 2,290; IC95%: [1,064;

46



4,928]) estd associado a maior probabilidade de ter reportado violéncia face a quem

teve resultado “Negativo ou nao sabe”.
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Tabela 5 - Prevaléncia e fatores associados a experiéncia de violéncia

Prevaléncia OR bruto IC (95%) p value OR ajustado IC (95%) p value
Caracteristicas sociodemogréficas e de
contexto de migragao
Sexo
Feminino 34,6% 2,326 [1,678; 3,223] <0,001 3,044 [1,824; 5,080] <0,001
Masculino 18,6% 1 (referéncia) | --m--mm-mmmm--ee- 1 (referéncia) |  ---m--m-mme-me---
Idade faixa etaria
<25 17,5% 1 (referéncia) | -----m--m-mmmeemee- 1 (referéncia) |  -------e-memeeee-
26 a 45 32,1% 2,227 [1,450;3,419] <0,001 2,051 [1,181; 3,563] 0,011
> 46 22,1% 1,340 [0,834; 2,159] 0,226 1,209 [0,614; 2,384] 0,583
Situacgao profissional
Empregado 23,8% 1,640 [0,935; 2,877] 0,084 2,556 [1,056; 6,188] 0,037
N&ao empregado 29,3% 2,182 [1,275; 3,732] 0,004 3,016 [1,276; 7,125] 0,012
Outro 16,0% N I — I o I e ——
Percecgéo sobre rendimento familiar atual
Insuficiente 28,3% 2,224 [1,424; 3,472] <0,001 1,900 [1,090; 3,313] 0,024
Suficiente 15,1% 1 (referéncia) | ------m--m--m--mee- 1 (referéncia) | --m--m--mm-me-mee-
Ha quantos anos vive em Portugal
<5 38,3% 1 (referéncia) | -----m-mm-mmmemmee- 1 (referéncia) | -----m-mm-mmeeeee-
5a 10 19,0% 0,764 [0,461; 1,266] 0,296 1,522 [0,712; 3,225] 0,279
10a20 32,0% 0,704 [0,426; 1,164] 0,171 2,446 [1,238; 4,830] 0,010
> 20 25,0% 1,412 [0,952; 2,093] 0,086 1,940 [0,966; 3,898] 0,063
Comportamentos sexuais
Frequéncia com que conseguiu recusar
préaticas sexuais sempre que quis, nos
Gltimos 12 meses
Nunca/algumas vezes 51,0% 5,346 [3,584; 7,975] <0,001 5,677 [3,565; 9,041] <0,001
Sempre/NA (nunca quis recusar) 16,3% NG I e ——— 1 (referéncia) |  ---m-mmmmmemeeee-
Nos ultimos 12 meses teve relagdes
sexuais com cliente sexual?
Sim 75,0% 10,171 [3,232;32,012] <0,001 2,436 [0,581; 10,213] 0,223
Nao 22,8% () I I —— () I I ——
N° de parceiros sexuais ocasionais
diferentes com quem teve relagdes sexuais
nos ultimos 12 meses 1 (referéncia) | -----m--memmeemee-
Nenhum 21,8% 1 (referéncia) | -------mmmmmmeeee 0,854 1,213 [0,654; 2,248] 0,540
Um 21,0% 0,957 [0,578; 1,584] 0,013 1,933 [1,084; 3,447] 0,026
Mais de um 31,9% 1,683 [1,114; 2,544]
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Prevencéo de VIH/IST

Recebeu preservativos gratis em Portugal
nos uUltimos 12 meses

Sim 29,1% 1,405 [1,017; 1,939] 0,039 1,286 [0,833; 1,988] 0,257
Nao 22,6% N I e ——— N o I e ——

Data do ultimo teste de VIH
Ultimos 12 meses 31,4% 1,702 [1,105; 2,623] 0,016 1,051 [0,589; 1,876] 0,865
Mais de 1 ano 28,7% 1,501 [1,043; 1,160] 0,029 0,904 [0,545; 1,501] 0,697
Nunca fez ou ndo sabe se ja fez 21.2% 1 (referéncia) | -----m-mmmmemeeee- NG ) I e ——

Resultado do ultimo teste de VIH
Positivo 3,5% 2,290 [1,064; 4,928] 0,034 1,444 [0,367; 5,680] 0,599
Negativo ou néo sabe 96,5% 1 (referéncia) | ---------mmmmmeee- 1 (referéncia) | --------m--me-mee-

IC = Intervalo de confianga; OR = Odds Ratio
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5.3 Andlise da influéncia dos fatores relacionados com e experiéncia de
violéncia estratificada por sexo

Numa andlise posterior procurou-se explorar a influéncia dos fatores na experiéncia
de violéncia no grupo das mulheres e no grupo dos homens, realizando-se assim

uma analise estratificada por sexo (Tabela 6).

Os resultados mostram que alguns fatores de violéncia reportada séo transversais a

mulheres e homens.

Quer nas mulheres quer nos homens, os que referem ter sofrido violéncia sdo os que
mais reportam ter rendimentos insuficientes (mulheres: 84,3% vs. 73,7% das que nao
sofreram violéncia; homens: 89,4% vs. 74,5% dos que n&o reportaram violéncia).
Também ao nivel dos comportamentos sexuais, em ambos 0s sexos as vitimas de
violéncia sdo quem mais reporta ndo ter conseguido recusar praticas sexuais sempre
que quis (mulheres: 49,4% vs. 15,9% das que né&o sofreram violéncia; homens: 45,2%
vs. 13,7% dos que ndo reportaram violéncia) e ter tido relagbes sexuais com cliente
sexual (mulheres: 7,1% vs. 0,6% das que ndo sofreram violéncia; homens: 8,2% vs.
0,9% dos que néo reportaram violéncia). Em ambos os sexos também se verificou uma
associacao estatisticamente significativa entre o uso do preservativo e experiéncia de
violéncia, embora em sentidos contrarios: as mulheres vitimas de violéncia sdo quem
mais reporta nunca ter tido relagées sexuais sem preservativo com parceiro ocasional
no ultimo ano comparando com as nao vitimas (Nunca: 56,0% vs. 20,8% das que ndo
sofreram violéncia), enquanto que as vitimas do sexo masculino sdo guem mais reporta
ter tido relagbes desprotegidas (Sempre: 22,0% vs. 17,9% dos que nao reportaram
violéncia). Importa referir que também em ambos o0s sexos se verificou que a

escolaridade néo esté significativamente associada a reporte de violéncia.

Adicionalmente, verificou-se que nas mulheres o tempo de residéncia esta
positivamente associado a experiéncia de violéncia (> 20 anos: 37,5% vs. 23,6% das
gue nao sofreram violéncia), bem como o ter recebido preservativos gratuitos no Gltimo
ano (Sim: 42,6% vs. 29,0% das que ndo sofreram violéncia), e ter tido um ou mais
parceiros sexuais ocasionais diferentes no Gltimo ano (Um: 12,9% vs. 9,1% das que ndo
sofreram violéncia; Mais de um: 17,6% vs. 3,4% das que ndo sofreram violéncia).
Também nas mulheres, as vitimas de violéncia sdo quem mais reporta ter tido um
resultado positivo no ultimo teste VIH (Positivo: 8,7% vs. 2,3% das que ndo sofreram
violéncia). Nos homens, verificou-se que o reporte de experiéncia de violéncia esta
significativamente associado a faixa etéria dos 26-45 anos (62,4% vs. 35,4% dos que

ndo reportaram violéncia), ao estatuto de migracdo irregular ou em processo de
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regularizacdo (20,0% vs. 10,5% dos que ndo reportaram violéncia), a situacdo

profissional de ndo empregado (65,9% vs. 51,1% dos que nao reportaram violéncia), e

a realizacdo de teste VIH no ultimo ano (21,2% vs. 12,3% dos que ndo reportaram

violéncia).

Tabela 6 — Analise da associacdo entre a experiéncia de violéncia e os determinantes

sociais da saude estratificada por sexo

Experiéncia de violéncia alguma vez na vida

Mulheres Homens
Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n %
p value p value
115 | 34,6% | 217 | 65,4% 85 | 18,6% | 373 | 81,4%
Caracteristicas sociodemogréficas
e de contexto de migragéo
Idade faixa etaria
<25 24 20,9% 60 27,6% 0,383 11 | 12,9% | 105 | 28,2% | <0,001
26 a 45 58 50,4% | 103 | 47,5% 53 | 62,4% | 132 | 35,4%
>46 33 28,7% 54 24,8% 21 | 24,7% | 136 | 36,5%
Escolaridade
Sem grau académico, sabe
ou ndo ler e escrever 20 17,4% 34 15,7% 0,938 4 4,7% 48 12,9% 0,190
Até 9° ano 63 54,8% | 118 | 54,4% 56 | 65,9% | 228 | 61,1%
Ensino secundério 25 21,7% 53 24,4% 19 | 22,4% 7 20,6%
Ensino superior 7 6,1% 12 5,5% 6 7,1% 20 5,4%
Situacéo profissional
Empregado 42 36,5% | 106 | 48,8% 0,075 25 | 29,4% | 109 | 29,2% 0,003
N&ao empregado 58 50,4% 83 38,2% 56 | 65,9% | 192 | 51,1%
Outro 15 13,0% 28 12,9% 4 4,7% 72 19,3%
Percec¢éo sobre rendimento familiar
atual
Insuficiente 97 84,3% | 160 | 73,7% 0,028 76 | 89,4% | 278 | 74,5% 0,003
Suficiente 18 15,7% 57 26,3% 9 | 10,6% 95 25,5%
Ha quantos anos vive em Portugal
<5 18 16,1% 54 25,9% 0,003 9 | 11,1% 52 14,2% 0,080
5a10 11 9,8% 43 20,7% 16 | 19,8% 72 19,6%
10a20 41 36,6% 62 29,8% 31 | 38,3% 91 24,8%
>20 42 37,5% 49 23,6% 25 | 30,9% | 152 | 41,4%
Estatuto migratério
Regular 107 | 93,0% | 200 | 92,2% 0,773 68 | 80,0% | 334 | 89,5% 0,015
Irregular ou em processo de
regularizacdo 8 7,0% 17 7,8% 17 | 20,0% 39 10,5%
Comportamentos sexuais
Frequéncia com que conseguiu
recusar praticas sexuais sempre
gue quis, nos ultimos 12 meses
Nunca/algumas vezes 42 49,4% 28 15,9% <0,001 33 | 452% 44 13,7% <0,001
Sempre/NA (nunca quis
recusar) 43 50,6% | 148 | 84,1% 40 | 54,8% | 278 | 86,3%
Nos ultimos 12 meses teve relagdes
sexuais com cliente sexual
Sim 6 7,1% 1 0,6% 0,002 6 8,2% 3 0,9% <0,001
Néo 79 92,9% | 175 | 99,4% 67 | 91,8% | 320 | 99,1%
N° de parceiros sexuais ocasionais
diferentes com quem teve relagbes
sexuais os ultimos 12 meses
Nenhum 59 69,4% | 154 | 87,5% <0,001 23 | 31,5% | 141 | 43,8% 0,019
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Um 11 12,9% 16 9,1% 14 | 19,2% 78 24,2%
Mais de um 15 17,6% 6 3,4% 36 | 49,3% 103 32,0%
Frequéncia de relagdes sexuais
sem preservativo, nos ultimos 12
meses, com parceiro regular
Sempre 44 55,7% | 109 | 64,1% 0,257 23 | 52,3% | 123 | 48,6% 0,541
Algumas vezes 23 29,1% 46 27,1% 16 | 36,4% 84 33,2%
Nunca 12 15,2% 15 8,8% 5 11,4% 46 18,2%
Frequéncia de relagdes sexuais
sem preservativo, nos ultimos 12
meses, com parceiro ocasional
Sempre 7 28,0% 10 41,7% 0,035 11 | 22,0% 32 17,9% 0,013
Algumas vezes 4 16,0% 9 37,5% 25 | 50,0% 56 31,3%
Nunca 14 56,0% 5 20,8% 14 | 28,0% 91 50,8%
Prevencgao VIH/IST
Recebeu preservativos gratis em
Portugal nos Gltimos 12 meses
Sim 49 42,6% 63 29,0% 0,013 48 | 56,5% | 173 | 46,6% 0,102
N&o 66 57,4% 154 71,0% 37 | 43,5% 198 53,4%
Data do ultimo teste de VIH
Ultimos 12 meses 25 21,7% 48 22,1% 0,569 18 | 21,2% 46 12,3% 0,014
Mais de 1 ano 52 45,2% 86 39,6% 19 | 22,4% 90 24,1%
Nunca fez ou ndo sabe se ja 38 33,0% 83 38,2% 48 | 56,5% | 237 | 63,5%
fez
Resultado do ultimo teste de VIH
Positivo 10 8,7% 5 2,3% 0,008 2 2,4% 11 2,9% 0,765
Negativo ou néo sabe 105 | 91,3% | 212 | 97,7% 83 | 97,6% | 362 | 97,1%
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6. Discussao

O processo de intervengdo da Saude Publica (SP) sobre a violéncia conta com varios
passos e agentes e aborda o problema desde a definicdo, identificacdo de riscos e
fatores protetores, ao desenvolvimento e teste de estratégias de prevengédo e
implementagdo das mesmas.® Para iniciar este processo e também intervir em Salde
de um modo mais abrangente e identificar e apoiar as vitimas é necessario um
conhecimento deste fendémeno complexo e diverso que € a violéncia® 2!, Sabemos que
um dos aspetos complexos da violéncia é a dificuldade de identificar as suas vitimas
pois fatores como vergonha, medo de represalias e descrédito em que seja fornecida
ajuda, podem determinar um subreporte.?®> O presente estudo permitiu obter dados
importantes acerca do fenébmeno da violéncia numa populagdo imigrante de origem

Subsariana em Portugal.

Os resultados deste estudo revelam uma prevaléncia de reporte de algum tipo violéncia
na vida de 25,3%. O Centres for Disease Control and Prevention (CDC) apresenta
reporte dos Estados Unidos da América (EUA) relativos a violéncia sexual com contacto
fisico por 33% das mulheres e 25% dos homens.®® Relativamente a Violéncia por
Parceiro a mesma fonte revela que 25% das mulheres e 10% dos homens afirmam té-
la sofrido alguma vez.%® Estes sdo dados de populagdo geral e sdo semelhantes aos
resultados do presente estudo. Outros estudos focados em populagédo de refugiados,
requerentes de asilo e migrantes em situacao irregular concluem que estes estdo em
maior risco de sofrer violéncia face a populagdo geral com reportes de violéncia
psicolégica na ordem dos 62% e violéncia sexual na ordem dos 40%° e 27,6%°,
56,6%.% Segundo a OMS, 30% das mulheres no mundo ja sofreram violéncia fisica ou
sexual por parceiro intimo ou violéncia sexual mesmo que por ndo parceiro.?® Um
inquérito realizado na Europa acerca da violéncia sobre mulheres revelou que duas em
cada cinco mulheres (43%) sofreram alguma forma de violéncia psicolégica por
parceiro.*® Outro resultado reforcou a sobreposicdo de formas de violéncia com 7% das
mulheres numa relacdo afirmando ter sofrido quatro ou mais formas diferentes de
violéncia psicoldgica.*® A mesma fonte reporta que 31 % das mulheres na Europa
afirmam ter sofrido um ou mais atos de violéncia fisica desde os 15 anos de idade e
grande parte delas diferentes tipos de violéncia fisica sendo que 22% das mulheres com
parceiro atual ou antigo, reportaram ter sofrido violéncia fisica e/ou sexual por parceiro
desde os 15 anos de idade.*® Dados do Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) revelam em Portugal uma prevaléncia de violéncia sexual alguma vez na vida

na populacéo geral e a idade de 18 anos de 9,7%.%° Num estudo acerca da experiéncia
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de violéncia entre imigrantes em Portugal, 15,1% dos entrevistados reportaram ter sido
vitima de pelo menos um episddio de qualquer tipo de violéncia no Gltimo ano, “° valor
inferior ao encontrado no presente estudo, porém este estudo nao limitamos o intervalo

de tempo a 12 meses, 0 que pode conduzir a uma maior reporte.

Quando analisados que fatores associados ao reporte de experiéncia de violéncia,
verificou-se que idade, sexo, tempo de residéncia em Portugal, situacdo profissional,
percecdo do rendimento, capacidade de recusar praticas sexuais indesejadas e numero
de parceiros sexuais ocasionais diferentes nos ultimos 12 meses impactam no risco de
violéncia conforme revelado na regressdo logistica multivariada. A andlise destes
resultados far-se-a seguidamente discutindo a relacdo da violéncia com cada fator de

forma individual.

No que respeita ao sexo a violéncia é mais reportada por mulheres (34,6%) do que por
homens (18,6%). Os resultados revelam que ser do sexo feminino determina maior
probabilidade de ter sido vitima de violéncia relativamente a ser do sexo masculino.
Estes resultados estdo de acordo com a literatura??, tanto em populagdo geral como em
estudos acerca do reporte de violéncia em populagdes migrantes, que também relatam
maior carga do fenémeno da violéncia sobre as mulheres 067405869 ym estudo acerca
da violéncia reportada por refugiados, requerentes de asilo e migrantes indocumentados
num centro de acolhimento europeu revelou que 69,3% (n=230) das pessoas que
reportaram violéncia eram mulheres.®® Outros dados colhidos pela Médicos do Mundo
junto também de migrantes, requerentes de asilo e refugiados (MAR) em 11 paises,
revelam um reporte de contactos sexuais indesejados por 37,6% das mulheres e 7,3%
dos homens, entre os quais 24,1% das mulheres e 5,4% dos homens reportaram ter
sofrido violagcdo propriamente dita.’® Outros estudos envolvendo também MAR,
sociedade civil e profissionais e decisores politicos envolvidos na teméatica do
acolhimento e asilo afirmam que as mulheres tém maior probabilidade que os homens
de ser vitimas de violéncia sexual.®” Em Portugal, na regido de Lisboa, um estudo com
populacdo migrante revela também maior carga a Violéncia por Parceiro nos ultimos 12

meses entre as mulheres (7,1%) do que entre os homens (0,9%)%

A literatura refere que embora as mulheres possam também ter comportamentos
violentos em relacionamentos e ser assim perpetradoras, a grande carga associada a
violéncia por parceiro é sofrida por mulheres e perpetrada por homens, assim como a
violéncia sexual.?8! Deste modo, os resultados obtidos no presente estudo estédo

respaldados pela literatura.
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Relativamente a idade, verifica-se que mais de metade (55,5%) das pessoas que
reportam violéncia se encontra na faixa etaria “26 a 45” anos. No que respeita a pessoas
com mais de 45 anos, ndo foi encontrada associacao estatisticamente significativa com
o reporte de violéncia. Um estudo realizado em Centros de acolhimento na Europa com
requerentes de asilo e outros profissionais do centro, revelou que alguns tipos de
violéncia, como abuso, violacdo e trafico de pessoas, tendiam a ndo ser considerados
formas de violéncia em profissionais com mais de 40 anos e conclui uma disparidade
entre as concecdes de violéncia consoante a idade.*® Assim, podemos pensar que uma
hipdtese explicativa de um menor reporte de violéncia na faixa etaria acima dos 45 anos,
se deva a que menos comportamentos sejam considerados como violéncia, diminuindo

assim a identificacdo de fenédmenos vividos como violentos.

Outra hipo6tese explicativa dos resultados deste estudo é a violéncia ser de facto mais
prevalente em pessoas mais jovens. Esta hipotese é reforcada pelo Centre for Disease
Control (CDC), que refere que a violéncia, sob todas as formas, tem uma incidéncia
crescente em pessoas com idade compreendida entre os 15 e os 24 anos.® A mesma
fonte afirma que a Violéncia por Parceiro e a Violéncia Sexual se concentram nas
pessoas mais jovens e que se inicia precocemente (33% das mulheres vitimas de
violagédo foi vitimada entre os 11 e 17 anos e 12,5% com menos de 10 anos, e 25% das
vitimas de violag&o do sexo masculino vivenciou-o entre os 11 e os 17 anos e 10% com
menos de 10 anos).®® Também um estudo acerca de violéncia com base no género junto
de migrantes indocumentados, refugiados e requerentes de asilo revelou que mais de
metade das vitimas tinham menos de 30 anos.®® Estes dados trazem mais uma vez o
foco sobre as popula¢des mais jovens, em concordancia com os resultados do presente

estudo.

Relativamente a situacao profissional, os resultados revelam que os imigrantes que nao
se encontram empregados tém maior probabilidade de ter reportado violéncia, quando
comparado com imigrantes em outra situacao profissional (e.g. reformados, estudantes,

domésticos).

N&o trabalhar pode aumentar a vulnerabilidade econdmica e social caso signifique
fragilidade econdémica. Por um lado, a dependéncia econdmica esta frequentemente
associada a dinamicas de género, nas quais as mulheres se ocupam mais de trabalhos
ndo remunerados do que os homens, ficando mais dependentes economicamente e
expostas a padrdes de violéncia de género e masculinidade.?**8 A populacdo em estudo
na sua maioria perceciona o rendimento como “Insuficiente”, pelo que estar sem
trabalhar pode ser um fator de vulnerabilidade importante. Outra possivel explicacdo

para a associagdo entre reporte de violéncia e ndo estar a trabalhar € o facto de que
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sofrer violéncia pode trazer consequéncias de salde que determinam um maior

absentismo, o que por sua vez pode levar ao despedimento.?!

Os resultados revelam ainda que os imigrantes empregados apresentam maior
probabilidade de ter reportado violéncia em comparacdo com imigrantes em outra
situacao profissional. Na discussao deste resultado importa referir as condicbes em que
as populacdes migrantes trabalham. A literatura descreve que populacBes migrantes,
sobretudo as pessoas em situagao irregular, tm muitas vezes contextos laborais com
longas jornadas de trabalho e com baixas remuneragdes.”® E frequente que migrantes
desconhecam os seus direitos e 0s recursos disponiveis, e que encontrem maiores
dificuldades em encontrar trabalho face a populacdo em geral.”® Esta situacdo de
vulnerabilidade pode expor estas populacdes ao risco de abuso laboral.”® No caso dos
riscos associados ao local de trabalho, um exemplo apontado na literatura € o de
trabalhadoras migrantes que acabam frequentemente a trabalhar como funcionérias
domésticas em casas privadas, durante longos periodos de tempo, podendo ficar
expostas a situacdes de potencial abuso psicolégico, fisico ou até sexual.”® Nestes
contextos, o isolamento e a falta de rede de suporte social dificultam a detecdo da
situacdo e avaliacdo da sua salde.” O assédio sexual no local de trabalho, em
particular, surge na literatura junto com dindmicas de diminuigdo da pessoa migrante e,
quando a vitima é mulher, conjugado a dinAmicas de género.’® Estas condicdes de
trabalho precéarias podem aumentar o risco de sofrer violéncia e ser em parte explicativas

dos resultados do presente estudo.

BN

Relativamente & percecdo do rendimento, 86,5% dos participantes que reportam
violéncia perceciona ter rendimento insuficiente. Importa referir que o baixo rendimento
foi associado ao reporte de violéncia em ambos os sexos. E amplamente reconhecido
gue a pobreza é um fator de risco para a violéncia.?»®” A pobreza aumenta a
vulnerabilidade nas condicdes de vida atuais'®2%2! aumentando a dependéncia face a
outrem e diminuindo a autonomia.?! Em ambientes de maior caréncia econémica a
tensdo da pobreza pode ser um fator precipitante de problemas, desacordos e
fenédmenos violentos.? Além destes mecanismos, as vitimas de violéncia tendem a estar
menos empoderadas para construir as suas vidas, devido a experiéncia de vitimagao?®,
sendo mais dificil romper o ciclo de pobreza.?* A populacdo migrante em especifico,
sobretudo quando sobrepostos fatores como menor qualificacdo laboral, dificuldades
linguisticas e fatores relacionados com estigma e discriminagdo, podera ter mais
dificuldade em encontrar e manter trabalho do que a ndo migrante.”® Neste contexto, o
baixo nivel econémico pode determinar a incapacidade de a vitima evitar ou se proteger

de comportamentos de violéncia tais como o assédio no local de trabalho’®?!, Fatores
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como a falta de morada estavel e as dificeis condicBes de vida no pais de chegada,
aumentam a vulnerabilidade e o risco de sofrer violéncia.2 Também no meio doméstico,
a pobreza esta associada a violéncia.?* Maiores dificuldades na situacédo financeira
doméstica podem estar na base de conflitos intrafamiliares e podem impossibilitar sair
destes conflitos.?! Este cenario é frequente na légica da violéncia por parceiro intimo

gue afeta sobretudo mulheres.?

De uma forma geral, a pobreza condiciona as oportunidades na educagcéo e emprego e
pode dificultar o processo longo que pode significar abandonar ambientes e dindmicas
de violéncia.?* Nos imigrantes estes fatores podem sobrepor-se uma vez que no pais de
acolhimento, por desconhecimento dos processos para a sua regularizagéo, as pessoas
migrantes podem ver-se envolvidas com traficantes e exploradores laborais, possiveis

perpertradores.?4°

Os resultados deste estudo indicam que o reporte de violéncia aumenta a medida que
aumenta o tempo de residéncia em Portugal. A percentagens de pessoas que afirmam
ter sofrido violéncia € menor nos grupos reportam estar em Portugal ha “<5” anos
(17,3%) e é maior nos que reportam estar ha mais tempo no pais (37,3% nos que
residem entre “10 e 20” anos e 34,7% nos que residem ha “>20” anos. Embora se
desconhecga se a experiéncia de violéncia sucedeu antes, durante ou apds 0 processo
migratdrio, um estudo sobre a violéncia em imigrantes em Portugal revelou que 15,1%
dos entrevistados reportaram ter sido vitima de pelo menos um episédio de violéncia no
altimo ano.*® Este nimero elevado alerta para a experiéncia de violéncia no pais de
chegada e reforgca que a violéncia é um problema que afeta também os imigrantes a
viver em Portugal.*® Assim, verifica-se que aos riscos do percurso migratério,l° se
somam 0s riscos associados a ser migrante no pais de acolhimento. Deste modo, faz
sentido considerar de forma hipotética que quanto mais tempo a pessoa esta no pais de
chegada, sobretudo as condicbes em que vive, exista um risco cumulativo de sofrer

violéncia e que quem esta no pais ha mais tempo tenha um maior reporte de violéncia.

Além de fatores sociodemograficos, os resultados indicam que fatores comportamentais
que representam maior risco de ISTs estdo associados ao reporte de violéncia. No total,
verifica-se que 47,5% dos participantes que reportam violéncia afirmou nao ter
conseguido recusar praticas sexuais indesejadas nos ultimos 12 meses, proporcdo
bastante superior comparado com 0s participantes que reportam nunca ter sofrido
violéncia (14,5%). No estudo ndo foi recolhida mais informacdo que permita
contextualizar porque a pessoa ndo pdde recusar praticas sexuais que nao quis — e.g.
por ter sido coagida, por necessitar de o fazer em troca de bens ou dinheiro (contexto

de trabalho sexual), num contexto de relacdo no qual teve dificuldade em abster-se.
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Deste modo importa perceber o que indica a literatura sobre possiveis explicacdes para
a ligacao entre nao ter podido recusar sexo indesejado e a experiéncia de violéncia. Um
estudo acerca da relacdo entre os padrBes da masculinidade e a violéncia contra as
mulheres realizado no Gana concluiu que uma sociedade de raiz patriarcal de
masculinidade tradicional tende a conceber o homem como quem decide no ambiente
doméstico, nomeadamente no que respeita a pratica de relacbes sexuais, bem como a
legitimar o uso da forga sobre a mulher.8 A literatura refere que na dinamica da violéncia
por um parceiro os abusos e formas de violéncia tendem a sobrepor-se.?* Em relagdes
conjugais heterossexuais e de forma muito conectada com uma dominacdo masculina
face a mulher, o facto de uma mulher ndo querer ter relagcdes sexuais num determinado
momento pode ser inaceitavel para o homem.?' Esta dominacdo e controle masculinos
estdo associados a maior risco de violéncia.®> Um outro estudo junto de mulheres do
meio rural no Nepal concluiu que as mulheres que afirmaram ter sofrido violéncia sexual
por parceiro tinham 2,56 vezes menor probabilidade de afirmar sentir-se capazes de
recusar contactos sexuais indesejados.®” De certa forma, ao longo do processo de
migragdo os imigrantes podem ser expostos a riscos e a potenciais situagbes de
violéncia sexual, no pais de origem, como em transito e no pais de chegada, onde as

condicdes de vida condicionam também esta vulnerabilidade.®

Relativamente ao nimero de parceiros sexuais, 0s resultados revelam um risco
aumentado de violéncia quando a concorréncia de parceiros ocasionais é maior.
Também de acordo com a literatura existe uma associacao entre ter sofrido violéncia e
comportamentos sexuais de maior risco tais como relacdes sexuais com multiplos
parceiros. 878889 Qs resultados de um estudo revelaram que as mulheres que
reportavam ter sofrido violéncia por um parceiro tinham 2,89 vezes maior probabilidade
de reportar multiplos parceiros sexuais.®” Um outro estudo acerca das ligagdes entre
infecdo por VIH e a violéncia realizado com mulheres na Africa do Sul concluiu que a
experiéncia de violéncia por parceiro estava fortemente associada a um maior nimero
de parceiros sexuais no Ultimo ano.® Deste modo, os resultados do presente estudo
estdo em concordancia com aqueles que tém vindo a ser descritos na literatura.
Também em linha com estes resultados e com a associacdo encontrada entre
experiéncia de violéncia e envolvimento em trabalho sexual, verificou-se que os
imigrantes que reportam ter sofrido violéncia sdo quem mais reporta ter recebido
preservativos gratuitos e ter realizado o teste VIH, em especial no Ultimo ano. Estes
resultados podem remeter para contextos especificos de vulnerabilidade, como o

trabalho sexual e relagbes com multiplos parceiros ocasionais, para as quais tém
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existido iniciativas de intervencao para a prevencao e rastreio de IST dirigidas a grupos

mais vulneraveis.

Os resultados devem ser interpretados tendo em conta as limitacdes do estudo.

O facto de se desconhecer a dimensdo exata da populacdo imigrante, incluindo em
situacdo irregular, em Portugal impossibilita gerar uma amostra representativa, e
portanto, a amostragem utilizada neste estudo limita a generalizacdo dos resultados
dificulta calcular uma dimensdo de amostra que permita uma generalizacdo dos
resultados a comunidade imigrante em Portugal. Também a metodologia de

amostragem pode imitar a dita generalizacdo a populacdo imigrante de Africa
Subsariana a residir em Portugal.

Adicionalmente, a tematica da violéncia é sensivel, podendo ocorrer um subreporte.?
Fatores como a vergonha e receio podem contribuir para que as vitimas ndo reportem
viver ou ter vivido fenémenos de violéncia.?! Neste contexto, a proporcao de reporte de
violéncia encontrada neste estudo pode estar subestimada. O facto de, no presente
estudo, a colheita de dados ter sido realizada em entrevista interpessoal por um
desconhecido pode também eventualmente contribuir para reporte de violéncia inferior
ao real. No entanto, com o treino dos inquiridores procurou-se minimizar este potencial
viés.

Por fim, n&o foi recolhida informagdo que permita contextualizar a experiéncia de
violéncia, nomeadamente se ocorreu antes, durante ou depois do processo migratério,

em gue contextos e se foi pontual ou continuada.

6.1 Implicacdes para a prética

Os resultados deste estudo tém potenciais implica¢des para a intervengao e politicas de
saude que contribuam para prevenir e lidar com os efeitos do fenébmeno da violéncia em

populagdes imigrantes, bem como para a investigagao.

Este estudo reforca que as mulheres sdo um grupo particularmente vulneravel a
violéncia também nas popula¢cdes imigrantes a semelhanca da populacao geral, e que
intervir junto desta populacao é essencial. A literatura descreve o papel de um sistema
no qual o género é ainda definidor de papéis que na sua maioria colocam a mulher em
situacéo de fragilidade econémica e social.?! A violéncia por parceiro é um exemplo de

como as dindmicas de género podem influenciar a violéncia e é muito mais prevalente
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em mulheres do que entre homens.?14065 Sem combater esta base, ou seja um sistema
onde determinados papéis de género sdo legitimados socialmente®*, a vitimacédo de
mulheres pode perpetuar-se. Nesta medida, e no contexto da acdo da Saude Publica,
politicas que reforcem a igualdade de género e protejam as mulheres sao
enquadramentos amplos e necessarios a um processo de mudanca. Nao obstante, o
estudo revela reportes de violéncia por participantes do sexo masculino o que nos leva
a manter esse tema na agenda da Saude Publica e a reforcar que deve explorar-se a
investigacdo nessa area com populacdo masculina. O CDC® revela prevaléncias
importantes de violéncia sobre homens, e outros estudos junto de populagbes
migrantes, requerentes de asilo e refugiadas®-®’ revelam reportes de violéncia sexual
vivida por homens também alarmantes, pelo que seria importante investigar melhor
guem sdo estas vitimas e quais os contextos de violéncia. Os proprios resultados da
associacao entre violéncia e os diferentes fatores quando separados 0s sexos revelaram
que alguns fatores impactam sobre s6 um grupo. Assim seria interessante explorar
melhor cada uma destas populagfes, pois algumas intervencdes contra a violéncia sao

diferentes quando dirigidas a homens e mulheres.146

Os resultados revelam que ser mais jovem esta associado a maior risco de violéncia e
a literatura afirma que a violéncia entre jovens estd a aumentar®®% Estes dados
justificam intervengfes contra a violéncia junto da populagédo jovem, nomeadamente
imigrante, nas escolas e nos locais de socializa¢do. Projetos deste ambito j& existem,
sobretudo de forma independente e é fundamental que sejam apoiados e promovidos
120.121, 122 nomeadamente organizacdes de base comunitaria com foco na populagdo

jovem e/ou imigrante.

Este estudo vem reforcar que a pobreza é potencial fator de risco para a violéncia. O
ciclo Pobreza-Doenca discutido pelo Banco Mundial que apresentaa pobreza como fator
de risco para a doen¢a na medida em que dificulta 0 acesso a cuidados de salde pagos,
a medicamentos, a subsistir na impossibilidade de trabalhar, mas também porque piores
condic¢des de vida mais vulneraveis em de habitabilidade por exemplo, podem aumentar
a probabilidade de vir a estar doente.®* Por outro lado estar doente pode influenciar o
nivel econémico pela menor capacidade laboral, produtiva e de acumulacéo de capital,
além de que pode representar maiores gastos monetarios em salde.! Faz sentido falar
do papel da Violéncia num eventual ciclo Pobreza — Violéncia — Doenga. Sabe-se que a
pobreza € um fator de risco para a violéncia por criar tensdes e conflitos e menor
capacidade de autonomia, 0 que por sua vez pode ter consequéncias nefastas na
saude.?* Também pior salide determina menos capacidade de gerar e acumular riqueza,

devido a absentismo e/ou a piores condi¢Ges de trabalho e de vida.?*%! Ou seja, 0
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combate a pobreza € fundamental no combate contra a violéncia e portanto medidas
politicas em salde devem incidir ndo s6 sobre a equidade em salde mas também na

resposta aos determinantes sociais de saude.

A literatura?! aponta a importancia de redes seguras que possibilitem o reporte de
situac@es de violéncia. Servigos sociais e de salde preparados para o efeito, com canais
de referenciacdo das vitimas.?! Este acompanhamento pode reduzir o medo do
disclosure e permitir em primeiro lugar apoiar as vitimas e em segundo lugar ter um
melhor conhecimento do fenémeno.?! Neste estudo foi adotada uma metodologia
colaborativa com agentes ja integrados nas comunidades e no terreno. Esta
metodologia possibilitou um melhor acesso aos participantes. A populagdo imigrante
incluindo quando em situacéo irregular pode ser considerada “hard to reach”. E
importante que procedimentos, profissionais estruturas de salde estejam preparadas
sensibilizadas para trabalhar com imigrantes. Os proprios profissionais de salde
consideram necessaria formacéo especifica na prestacdo de cuidados intercultural®? e
a literatura aponta a necessidade de formacéo especifica na tematica da violéncia.?
Esta abordagem em saude pressupde 0 acesso aos servigos de saude. Sabemos que
em Portugal, a lei prevé que o acesso ao SNS seja universal, ou seja, disponivel para
qualquer pessoa independentemente do estatuto socioecondémico ou legal, da origem
ou qualquer outro critério® e que o acesso a cuidados de salide é gratuito para gravidas
e puérperas, bem como os servicos de Planeamento Familiar®?. Ainda assim persistem
barreiras no acesso aos servicos para imigrantes, sobretudo em situacéo irregular®.
Considerando que grande parte das vitimas de violéncia seréo provavelmente mulheres,
pobres, jovens e em idade feértil, € provavel que recorram a servi¢os de saude sexual e
reprodutiva se assim o conseguirem. E importante valorizar o papel que os servigos de
saude podem ter na identificacdo de situacGes de violéncia e trabalhar para que
barreiras burocraticas ndo coloquem em causa uma prioridade da Saude Publica.
Fatores como ter estatuto de migragdo irregular,*? desconhecimento dos canais de
acesso*?, nao inscricdo no Servico Nacional de Saude, ndo atribuicdo de nimero do
Servigco Nacional de Salde!?, falta de documentagéo necessaria a estes procedimentos
formais ou a incapacidade econémica'?* ndo devem limitar o acesso de cidaddos aos

servigos de saude e vice-versa.
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7. Conclusao

O presente estudo permitiu identificar uma proporcdo de reporte de experiéncia de
violéncia alguma vez na vida de 25,3%. Permitiu ainda identificar que os determinantes
sociais da saude relacionados com maior risco de reportar experiéncia de violéncia
alguma vez foram ser mulher, ter idade compreendida entre os 26 e os 45 anos, viver
em Portugal ha entre 10 e 20 anos, estar desempregado, estar empregado, percecionar
os rendimentos familiares como insuficientes, ndo ter conseguido recusar praticas
sexuais que ndo quis nos ultimos 12 meses e ter mais de um parceiro sexual ocasional

diferente nesse periodo.

Adicionalmente procurando explorar a influéncia dos fatores na experiéncia de violéncia
no grupo das mulheres e no grupo dos homens, a andlise estratificada por sexo revelou
que alguns fatores de violéncia reportada séo transversais a ambos 0s sexos. Tanto nas
mulheres como nos homens sao as vitimas de violéncia que mais reporta percecionar o
rendimento familiar como insuficiente, ndo ter conseguido recusar praticas sexuais

sempre que quis e ter tido relagbes sexuais com cliente sexual nos ultimos 12 meses.

Adicionalmente entre as mulheres verificou-se que o tempo de residéncia no pais, ter
recebido preservativos gratuitamente nos Ultimos 12 meses, ter tido mais de um parceiro
sexual ocasional diferente nos ultimos 12 meses e reportar ultimo resultado de teste de
VIH positivo esta positivamente associado a experiéncia de violéncia. Entre os homens,
verificou-se que o reporte de experiéncia de violéncia esta significativamente associado
a faixa etéria dos 26-45 anos, ao estatuto de migracao irregular ou em processo de
regularizagéo, a situacao profissional de ndo empregado e a realizagéo do ultimo teste

de VIH no ultimo ano.

No contexto portugués e tendo em conta que é um pais com importante papel na
chegada de imigrantes, este estudo vem realcar a necessidade de maior compreenséo
do fendmeno da violéncia na populacao imigrante por forma a dar resposta as suas
necessidades entre as quais em saude. Salienta-se a importancia de analisar
separadamente a populagéo por sexo uma vez que alguns fatores relacionados com a
experiéncia de violéncia parecem ter impacto diferente em mulheres e homens. Outro
contributo deste estudo € corroborar a literatura que afirma que a populagéo imigrante
€ uma populacdo com risco de violéncia em ambos 0s sexos, porém com uma aparente

carga superior sobre as mulheres.

O presente estudo demostra a importancia da proximidade dos servi¢os sociais e de

saude junto de populag@es imigrantes jovens, nomeadamente mulheres. Considerando

65



que a populacdo vitima de violéncia reportou maioritariamente considerar o seu
rendimento como insuficiente e estar desempregada importa avaliar a gratuitidade de
todos os servicos envolvidos desde a prevencao da violéncia ate ao acompanhamento
e tratamento das vitimas. Este estudo veio ainda salientar o quao importante é a
proximidade com os imigrantes nomeadamente com estatuto irregular ou em processo
de regularizacdo. Esta populacdo vive um afastamento dos servicos por barreiras
nomeadamente burocréaticas (i. e. ndo ter inscricdo no servico Nacional de Saude,

desconhecimento dos procedimentos especificos) que deve ser ultrapassado.
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