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RESUMO

A violéncia sexual representa relevante problema de satide coletiva, uma vez que é resultante de fenémeno
social de multiplos fatores, cujas conseqliéncias afetam tanto a vitima quanto a sociedade. Com o objetivo de
realizar o levantamento dos casos atendidos em ambulatdrio de atendimento as vitimas de violéncia sexual,
desde janeiro de 2002 a marco de 2005, delinear as caracteristicas dos clientes atendidos no ambulatério e
tipificar os agressores; realizamos essa pesquisa descritiva retrospectiva. A maioria dos clientes atendidos
sao mulheres, jovens, solteiras e com vida sexual prévia. Os agressores nao usaram agressao fisica, eram
desconhecidos e utilizaram arma de fogo para intimidagao e praticaram sexo vaginal na maioria dos casos.
Nao houve caso de gestacao, HIV ou outras DST, nos clientes que receberam a profilaxia adequada. Apenas
12% dos clientes compareceram a todos os retornos e 46% completaram o tratamento com anti-retrovirais.

Descritores: Violéncia sexual, Assisténcia a saude, Enfermagem.
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INTRODUCAO

Avioléncia, de modo geral, no cenario bra-
sileiro é uma realidade divulgada cotidianamen-
te pela midia, e sentida, principalmente, nos
grandes e médios centros urbanos. E conside-
rada uma acao intencional, realizada por indivi-
duo ou grupo, dirigida a outro, que resulte em
obito, danos fisicos, psicolégicos e/ou sociais,
implicando a utilizacdo da forca fisica ou da co-
acao psiquica ou moral, logo um agravo a sau-
de M. Assim, apresenta profundos enraizamen-
tos nas estruturas sociais, econémicas e politi-
cas, bem como nas consciéncias individuais®.

Toda acao em que uma pessoa, numa re-
lacdo de poder, por meio de forca fisica, coer-
¢ao, seducao ou intimidacao psicolégica, obri-
ga a outra pessoa a praticar ou submeter-se a
relacdo sexual, é entendida como violéncia se-
xual. Esta é considerada crime, mesmo exercida
por um familiar, seja ele pai, padrasto, conviven-
te ou marido ©.

A violéncia sexual sempre esteve presen-
te na histéria da humanidade. Hoje na pés-mo-
dernidade é uma realidade vivenciada mundial-
mente, representa sério problema de saude cole-
tiva, uma vez que é resultante de fendmeno so-
cial que decorre de multiplos fatores, cujas con-
seqliéncias afetam tanto a vitima na sua multidi-
mensionalidade, quanto a sociedade. Ela é, se-
gundo a Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS) @, um problema mundial registrado em
todos os paises, mas na maioria deles o tema
tem sido pouco investigado; talvez isso se de-
va ao fato da dificuldade em ver este fendme-
no como problema de ordem social, uma vez
que em algumas comunidades é culturalmen-
te autorizada.

De acordo com o Relatério Mundial de Vio-
Iéncia e Saude, realizado pela Organiza¢ao Mun-

dial de Saude >, 20% das mulheres e 10% dos
homens, foram vitimas de abuso sexual na in-
fancia, e 30% das primeiras experiéncias sexu-
ais sao forcadas.

No Brasil ndo existe estimativa precisa so-
bre a violéncia sexual. Por diferentes razbes, di-
ficilmente a agressédo sexual domiciliar cometi-
da pelo marido, companheiro, namorado ou pa-
drasto é denunciada, refletindo-se entédo em da-
dos que nao representam a realidade. Existem
fatores que dificultam a identificacdo desse fe-
ndémeno, como a nao notificacdo para autorida-
des policiais, pelo medo de represalias ou do es-
tigma social ©.

A realidade que se descortina no cenario
brasileiro despertou a atencao do Ministério da
Saude, uma vez que a violéncia sexual tem im-
pacto negativo na saude da populacdo, porque
suas consequéncias podem ser: gravidez in-
desejada, doencas sexualmente transmissiveis
(DST), virus da imunodeficiéncia humana / sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (HIV / Al-
DS) e o crescente risco de ado¢do de um com-
portamento sexual perigoso (por exemplo, au-
mento do envolvimento sexual precocemente,
e exposicao a multiplos parceiros) ). Assim, pa-
ra o Ministério da Saude é dever do Estado e da
sociedade civil delinearem estratégias para ate-
nuar a violéncia sexual, sendo que ao setor de
salide compete acolher as vitimas para minimi-
zar sua dor e evitar outros agravos ©.

Diante do exposto, esta pesquisa tem co-
mo objetivos realizar o levantamento dos ca-
sos atendidos em ambulatério de atendimen-
to as vitimas de violéncia sexual de um hospi-
tal universitario de grande porte na cidade de
Curitiba - Parang, desde janeiro de 2002 a mar-
co de 2005, delinear as caracteristicas dos clien-
tes que foram atendidos no ambulatério e tipi-
ficar os agressores.
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METODO

Trata-se de pesquisa retrospectiva descri-
tiva, realizada por meio de analises de prontu-
arios dos clientes que foram atendidos em am-
bulatério de atendimento as vitimas de violén-
cia sexual de um hospital universitario de gran-
de porte na cidade de Curitiba - Parana, no pe-
riodo de janeiro de 2002 a margo de 2005, e do
livro de registro dos atendimentos, onde estao
agendados os retornos para consultas com in-
fectologista. A planilha para coleta de dados foi
composta de trés itens, com dados de identifi-
cacao, da violéncia e do tratamento utilizado.

No que diz respeito aos aspectos éticos, o
projeto foi fundamentado na Resolucao 196/96,
e aprovado em janeiro de 2005 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, sob o nimero
897.127/2004-08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que foram atendidos 805 clien-
tes, dos quais 96,4% eram mulheres e 3,6% eram
homens. Nao foram encontradas, nos prontua-
rios, as fichas de atendimento do ambulatério
de 30 clientes.

No que se refere a violéncia sexual masculi-
na, apesar do numero de homens atendidos nao
ser relevante, percebe-se que a violéncia sexu-
al contra homens estd sendo aos poucos perce-
bida e valorizada, fato este observado pela ela-
boracdo do projeto de Lei 4850/05, que propde
vdrias alteracdes no Cédigo Penal e na Lei de
Crimes Hediondos para tipificar crimes sexuais,
também ha a proposta de acabar com a distin-
¢ao davioléncia sexual contra homens e mulhe-
res, em consonancia com o Estatuto do Tribunal
Penal Internacional ©.

A distribuicado conforme o ano de atendi-
mento foi 22,4% em 2002; 38,6% em 2003; 30%

em 2004, e 9% até marco de 2005. Quanto a pro-
cedéncia das vitimas, 52,4% eram da cidade de
Curitiba, 44,6% da Regido Metropolitana de Curi-
tiba e 3% de cidades vizinhas (Vide Quadro 1).

Em relacdo a faixa etdria, percebeu-se que
23,4% dos clientes tinham de 12 a 14 anos, 36,5%
estavam entre 15 e 20 anos de idade e 24% dos
casos entre 21 e 30 anos; entre 31 e 40 anos es-
tavam 10,8% e 41 anos ou mais, 5,3% (Vide Qua-
dro 1).

Cerca de 2/3 das vitimas de violéncia sexu-
al em todo o mundo tém 15 anos de idade ou
menos * Esta diferenca entre os dados da OPAS
4 se da pelo fato de que nesse ambulatério sé
sdo atendidas vitimas de violéncia sexual maio-
res de 12 anos de idade. As que tém menos de
12 anos de idade sdao encaminhadas a um hos-
pital pediatrico de referéncia para o programa.

No que se refere ao grau de instrucdo, 54%
dos clientes terminaram o ensino fundamental,
34% concluiram o ensino médio, e 12% pos-
suem o grau superior (Vide Quadro 1). Verificou-
-se que 77,5% dos clientes sao solteiros e 22,5%
dos clientes atendidos sao casados ou com ou-
tro tipo de unido. Quanto a vida sexual prévia,
32% das vitimas relataram que nao tinham; dos
68% dos clientes atendidos que possuiam expe-
riéncia sexual, apenas 49% estavam usando al-
gum método contraceptivo. Também é interes-
sante ressaltar que em 12% dos casos de con-
sumacao sexual, o agressor fez uso de condom,
apesar de que 44% dos agressores nao o utili-
zaram em toda a relacao.

Procuraram assisténcia médica em até 12
horas apds a agressao, 40% das vitimas. No to-
tal, 83% foram atendidos em até 72 horas (Vide
Quadro 1). O intervalo de tempo da agressao
até a busca da assisténcia é um item muito im-
portante, uma vez que os medicamentos utili-
zados para a profilaxia de doencas sexualmen-
te transmissiveis e gravidez indesejada depen-
dem do tempo para maior eficdcia.
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QUADRO 1 - Procedéncia das vitmas por ano
de atendimento, faixa etdria, grau de instrucao
e tempo de procura da assisténcia médica

Ano de atendimento %
2002 22,4
2003 38,6
2004 30
até marco de 2005 9
Procedéncia das vitmas %
Curitiba 52,4
Regido Metropolitana 44,6
Cidades Visinhas 3
Faixa etaria %
12-14 anos 23,4
15-20 anos 36,5
21-30anos 24
31 anos ou mais 16,1
Grau de instrucao %
Ensino Fundamental 54
Ensino médio 34
Grau superior 12
Tempo de procura da assisténcia médica | %
Até 12 horas 40
13-48 horas 35,3
49-72 horas 7,7
73h ou mais 17

A atitude das vitimas esta de acordo com
o preconizado pelo Ministério da Saude "% que
recomenda que a anticoncepcao de emergéncia
seja oferecida até cinco dias da violéncia sexual,
qguanto a profilaxia para doencas sexualmente
transmissiveis nao virais, nao é possivel estabe-
lecer o tempo limite para introducao da profila-
xia em situacoes de violéncia sexual em funcao
das condi¢bes de adesao da mulher ou mesmo
por intolerancia gastrica, mais prevalente em si-
tuacoes de estresse, a medicacao pode ser pre-
terida, recomenda-se que seja realizada preco-
cemente, sempre que possivel. Para prevencao
de hepatite B, as vitimas em situacdes de vio-
Iéncia sexual também devem receber dose Uni-
ca de imunoglobulina humana anti-hepatite B,
pode ser administrada até, no maximo, 14 dias
apos a violéncia sexual, embora se recomende o
uso nas primeiras 48 horas e a profilaxia do HIV,

com uso de anti-retrovirais, deve ser iniciada no
menor prazo possivel, com limite de 72 horas da
violéncia sexual, esse prazo nao deve ser ultra-
passado em nenhuma hipétese; os medicamen-
tos devem ser mantidos, sem interrupcao, por 4
semanas consecutivas 1.

No que diz respeito ao local da aborda-
gem das vitimas, 42% dos clientes relataram
que ocorreu na rua, 31% em sua propria casa
ou na casa do agressor, 7% num matagal e 20%
em outros lugares (Vide Quadro 2). Observou-se
que a maioria das agressdes ocorreu no perio-
do noturno, sendo 51% entre 21 e 7 horas; 14%
no periodo das 7 as 12 horas e 35% no periodo
das 13 as 20 horas (Vide Quadro 2). Os dados sao
concordantes com os encontrados na literatu-
ra em relacdo ao local e ao horério de ocorrén-
cia da agressao 7.

Em 83% dos casos de violéncia sexual aten-
didos nesse ambulatério, o cliente foi violenta-
do por 1 agressor, enquanto em 10% das agres-
soes os clientes relataram que foram violenta-
dos por dois agressores e 7% dos casos por 3
agressores ou mais (Vide Quadro 2). Ha relatos
em todo o mundo em que participam nao me-
nos de dois agressores; estudos mostram que
na Africa do Sul 1/3 das mulheres que sofreram
violéncia sexual declararam ter sido vitimas de
varios agressores; nos Estados Unidos, uma em
cada dez agressdes sexuais é produzida com a
participacdo de varios autores .

Os agressores sao desconhecidos dos clien-
tes, em 59% dos casos, mas sdao conhecidos em
41%; destes, 31% mantém certo grau de paren-
tesco; 24% das agressdes sdo cometidas pelos
companheiros dos clientes (36% sao os maridos
e 64% os namorados); e 45% sao outros conhe-
cidos (vizinhos, chefes, amigos).

O agressor desconhecido predominou nes-
ta pesquisa. Em relacdo ao agressor, achamos da-
dos controversos na literatura; algumas pesqui-
sas mostram que na maioria dos casos um fami-
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liar foi o responsavel pela agressdo sexual 1213,
Dos 31% dos agressores que mantém certo
grau de parentesco, 22% dos clientes relataram
ser o proprio pai o agressor; e 23% disseram que
foram agredidos pelo padrasto. No Brasil, ape-
sar de o conhecimento sobre a dimensao da vio-
Iéncia familiar ser ainda escasso, este fenédmeno
é também classificado como violéncia domésti-
ca ou intrafamiliar, em larga escala. A violéncia
familiar é fen6meno amplo que ocorre em am-
biente privado "%. Foram verificados casos de
agressodes repetidas em 13,5% dos relatos regis-
trados; destes, 45,2% sao crénicos, ou seja, vém
acontecendo com periodicidade.

A consumacao do ato sexual foi observa-
da em 83% dos casos; 8,9% dos atendimentos o
ato ndo foi consumado por resisténcia dos clien-
tes e 8,1% dos casos ndo sabem se houve rela-
¢ao sexual por estarem desacordados ou em-
briagados. Nao houve durante o abuso sexual
outro tipo de agressao fisica (socos, tapas, etc.)
em 60,5% das fichas. Quanto ao tipo de relacdo
sexual que houve durante a violéncia, 58,8% fo-
ram submetidos a relacdao vaginal; 17,8% foram
obrigados a realizar sexo oral no homem, 6,5%
obrigadas a aceitarem o sexo oral na mulher; e
16,9% coito anal, sendo que em 24% dos casos
houve mais de um tipo de relacdo sexual.

Os clientes relataram em 49% dos casos
gue o agressor usou algum tipo de arma, des-
tes, 52% usaram arma de fogo, 31,5% usaram
faca, 3% usaram canivete, 8% usaram outros ti-
pos e 5,5% nao souberem informar o tipo de ar-
ma (Vide Quadro 2).

QUADRO 2 - Local de abordagem das vitmas,
hordrio da agressao, nimero de agressores e
tipo de arma utilizada na agressao.

Local de abordagem das vitmas %
Rua 42
Casa da vitma ou do agressor 31
Matagal 7
Outros lugares 20

Horario da agressao %

21-7h 51
7-12h 14

13 - 20h _35

Numero de agressores %

1 agressor 83
2 agressores 10

3 agressores ou mais 7
Tipo de arma ultilizada na agressao %
Arma da fogo 52
Faca 31,5

Canivete 3

Outros tipos 8
N&ao souberam informar 5,5

O tratamento mostrou-se eficaz, pois 60%
das mulheres fizeram uso da anticoncepcao de
emergéncia no tempo determinado e nenhuma
ficou gravida. Entretanto, ao longo dos 39 me-
ses analisados, 3,1% das clientes procuraram o
hospital gravidas, alegando gravidez devido a
agressao sexual. Nenhum dos 76% dos clientes
que receberam os medicamentos para a profi-
laxia de AIDS e outras DST desenvolveu alguma
dessas doencas. Os 23% dos clientes que nao fo-
ram tratados ndao chegaram em tempo habil pa-
ra a realizacado da profilaxia, ou a violéncia que
sofreram ndo apresentava risco de contrair DST.
Em 1% das fichas nao constava esse dado.

No que se refere ao tratamento profildtico
para a AIDS, constataram-se varios efeitos co-
laterais para a maioria dos clientes. Dos que ti-
nham indicagdo para tomarem os medicamen-
tos anti-retrovirais, 46% dos clientes completa-
ram o tratamento de 28 dias; destes, 66% apre-
sentaram efeitos colaterais. Cabe ressaltar que
26% dos clientes ndao compareceram ao pri-
meiro retorno agendado para a avaliacao des-
sa medicacao.

Entre os efeitos colaterais apresentados, a
diarréia é o mais citado (27,6%), com intensida-
de de até 12 vezes por dia; ndusea aparece em
24,3%; vomito 9,9%; tontura 5,3%; outros repre-
sentam 21,7% dos casos; nao especificado no
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prontudrio, 11,2%(Quadro 3). Importante des-
tacar que houve abandono do tratamento por
54% dos clientes atendidos no ambulatério. In-
fere-se que a presenca dos efeitos pode ser um
dos fatores para abandono do tratamento.

Sdo previstos 4 (quatro) retornos ao ambu-
latério para acompanhamento sorolégico: o pri-
meiro acontece sempre com o infectologista e
logo ap6s a agressao; o segundo apds 30 dias; o
terceiro ap6s 60 dias do segundo; o Ultimo apos
6 meses do primeiro retorno. Constatou-se que
64% compareceram ao 1° retorno, 3% recebe-
ram alta ja no 1° retorno por ndo necessitarem
de acompanhamento, visto que a agressao nao
trazia riscos de adquirirem doencas; e 50,3%
nao comparecem no 2° retorno. Esses dados
demonstram que os clientes podem nao com-
preender a importancia do acompanhamento
por 6 meses, e imaginam que os exames, sendo
negativos no 1° retorno, dispensam os outros.
O percentual de comparecimento foi de 12%; e
estes receberam alta ambulatorial.

A quantidade e a qualidade dos dados dis-
poniveis sdo relativamente pobres em todo o
mundo. Outra dificuldade é a comparac¢ao dos
dados com a literatura internacional, em virtu-
de das diferencas nas definicées, metodologia
da coleta de dados e legislacao existentes en-
tre os paises ",

CONCLUSAO

A caminhada percorrida para a realizagcao
desta pesquisa possibilitou conhecer um novo
servico que possui uma equipe multiprofissio-
nal constituida por enfermeira, assistente so-
cial, psicélogo e médico; propiciou a caracte-
rizacao dos clientes e dos agressores, bem co-
mo da assisténcia prestada, uma vez que foram
atendidas 805 vitimas de violéncia sexual, des-
de sua inauguracao, em janeiro de 2002, a mar-

¢o de 2005. Praticamente todas as 775 fichas de
atendimento desse ambulatério foram analisa-
das; 30 fichas ndo foram encontradas, apesar de
estarem anotadas no livro de registro de aten-
dimentos, o que possibilitou constatarmos que
a média aproximada de vitimas de violéncia se-
xual atendida é de 21 casos por més.

Constatou-se que a maioria das vitimas aten-
didas sao mulheres procedentes de Curitiba, tém
entre 15 e 20 anos, possuem o ensino fundamen-
tal, sdo solteiras e com vida sexual prévia.

Com relagao a agressao, a maioria das viti-
mas foi abordada entre 21 e 7 horas, na rua, por
somente um agressor desconhecido. Os agres-
sores ndo usaram agressao fisica, utilizaram ar-
ma de fogo para intimidacao e praticaram se-
x0 vaginal com a vitima na maioria dos casos.

Nao constatamos nas vitimas que recebe-
ram a profilaxia adequada, nenhum caso de ges-
tacdo, HIV e outras doencas sexualmente trans-
missiveis decorrente da violéncia sexual, uma
vez que a maioria procurou assisténcia médica
em até 12 horas apds a agressao. Apenas 12%
dos clientes compareceram a todos os retornos
e apenas 46% completaram o tratamento com
anti-retrovirais.

E importante ressaltar a quantidade de ca-
sos de violéncia doméstica, fato que traz gran-
de preocupacao, pois se sabe que, por tras des-
tes, ha inumeros casos de pessoas que nao pro-
curam auxilio e ndao denunciam. Também cha-
mam atencao os casos de violéncia sexual mas-
culina; sabe-se que estes dados sao igualmen-
te subnotificados, mas é importante que os ho-
mens possam vencer o preconceito e a vergo-
nha e procurar ajuda.

E no setor da saude que a maioria dos ca-
sos de violéncia converge, e onde ja se registra
uma demanda diaria crescente de vitimas de
violéncia que recorrem aos servigos especiali-
zados de atendimento. Neste sentido, é neces-
sario que os profissionais de saude, particular-
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mente as enfermeiras, adquiram competéncias
durante suaformacao para atender esses casos .
Espera-se que os dados desta pesquisa au-
xiliem no atendimento prestado as vitimas de
violéncia sexual e que os profissionais possam
aprofundar seus conhecimentos e, embasados
nas estatisticas obtidas, aumentar a adesao aos
tratamentos e comparecimento aos retornos.
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