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Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil do atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, com
énfase nos aspectos juridicos. Foi realizado estudo descritivo e retrospectivo, incluindo 41 mulheres com mé-
dia etdria de 31 anos que sofreram violéncia sexual no periodo. A maior frequéncia dos crimes ocorreu entre
meia-noite e seis da manha (n=17). Para os dados de “boletim de ocorréncia” foi encontrada frequéncia de
56%. Os crimes encontrados na amostra foram de estupro (n=37) e violagdo sexual mediante fraude (n=4).
Do total, 12,20% (n=5) completaram o atendimento proposto. As vitimas eram na maioria solteiras, sujeitas a
estupro com violéncia e grave ameaca no local “rua”. Apesar de mais da metade da amostra relatar ter feito
registro de boletim de ocorréncia, ndo se péde confirmar a veracidade dessa informacdo, pois as cépias dos
boletins ndo foram encontradas nos prontuarios médicos correspondentes.

Palavras-chave: Saude da mulher. Delitos sexuais. Assisténcia a saude. Assisténcia ambulatorial.

Resumen
Perfil de la atencidn a victimas de violencia sexual en Campinas

El objetivo de este estudio fue caracterizar el perfil de la atencidon a mujeres que fueron victimas de violencia
sexual, con énfasis en los aspectos juridicos. Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, en el cual se
incluyeron 41 mujeres de un promedio de 31 afios, quienes fueron violentadas sexualmente en el periodo. La
mayor frecuencia de los crimenes ocurrid entre la media noche y las seis de la mafiana (n=17). Para los datos
del “informe de eventos” se encontrd una frecuencia del 56%. Los delitos que se hallaron en la muestra fueron
violaciéon (n=37) y violacién por medio del engafio (n=4). Del total, el 12,20% (n=5) completé la atencién pro-
puesta. La mayoria de las victimas eran solteras, sometidas a abusos sexuales con violencia y amenaza grave
en la calle. A pesar de que mds de la mitad de la muestra relatd que hizo el registro en el informe de eventos,
no se puede comprobar la veracidad de esa informacidn, ya que no se encontraron las copias de los informes
en los registros médicos correspondientes.

Palabras clave: Salud de la mujer. Delitos sexuales. Prestacion de atencion de salud. Atencién ambulatoria.

Abstract
Profile of victims of sexual violence receiving care in Campinas

The aim of this study was to characterize the profile of the care offered to female victims of sexual violence
with an emphasis on legal aspects. A descriptive and retrospective study of 41 women with an average age
of 31 years who had experienced sexual violence within the stipulated period was carried out. The highest
frequency of the crimes occurred between 00h00min and 06h00min (n=17). There was a frequency of 56% for
the data “police report”. The crimes found were rape (n=37) and rape by deception (n=4). A total of 12.20%
victims (n=5) completed the proposed treatment. The majority of victims were single, and subjected to rape
with violence or serious threat in the “street” location. Although more than half of the sample described
completing a police report, the veracity of this information could not be confirmed as the reports were not
found in their medical records.

Keywords: Women'’s health. Sex offenses. Delivery of health care. Ambulatory care.
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Perfil do atendimento de vitimas de violéncia sexual em Campinas

Desde os primérdios do convivio do homem
em sociedade existem relatos de violéncia, seja in-
terpessoal, de trabalho, de género, social, sexual,
racial, fisica ou psicoldgica. A definicdo comumen-
te utilizada é a da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que a descreve como o uso intencional de
forga fisica ou poder, real ou como ameaga contra
si préprio, outra pessoa, um grupo ou uma comu-
nidade, que resulte ou tenha alta probabilidade de
resultar em lesGo, morte, dano psicoldgico, mau de-
senvolvimento ou privagcdo®.

O convivio com a violéncia pode trazer sérios
danos ao individuo. Estima-se que seja uma das prin-
cipais causas de morte entre pessoas entre 15 e 44
anos de idade em todo o mundo?2. Quando n3do cau-
sa o Obito, a violéncia gera dor, sofrimento mental,
transtorno psicoldgico e lesdo corporal, afetando a
salde publica mundial?.

Em relagdo a violéncia de género, a frequéncia
de insultos fisicos, mentais e sexuais contra a mulher
é alta e recorrente*. Em 1994, a Organizacdo dos Esta-
dos Americanos se reuniu com a finalidade de discutir
no ambito internacional sobre a violéncia contra a
mulher, na chamada Convencgdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
ou Convengdo de Belém do Para?, ratificada pelo Bra-
silem 1995. O artigo 1 da convencdo define violéncia
contra a mulher como (...) qualquer ag¢do ou conduta,
baseada no género, que cause morte, dano ou sofri-
mento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no
dmbito publico como no privado®.

A participacdo brasileira nessa convencdo
trouxe ao pais a obrigacdo de se comprometer a
instituir medidas preventivas e punitivas contra a
violéncia de género, abrindo caminhos para a criagao
da Lei 11.340/2006, conhecida como “Lei Maria da
Penha”®. Para a referida lei, considera-se “mulher”
independentemente de sua orientagao sexual, ou
seja, o termo engloba lésbicas, travestis, transexuais e
transgéneros’. A lei trouxe ainda importantes mudan-
¢as no Codigo Penal?, instituindo penas mais severas
e extinguindo penas alternativas para aqueles que co-
metem crimes de violéncia contra a mulher.

Embora haja esforcos internacionais para er-
radicar todos os tipos de violéncia, os indices sdo
alarmantes. Um dos tipos de violéncia mais fre-
quentes é a sexual, descrita no Cédigo Penal® como
crime contra a liberdade sexual, na forma de estupro
(artigo 213), violagdo sexual mediante fraude (artigo
215) e assédio sexual (artigo 216-A). A mulher ainda
¢é a principal vitima desse tipo de agressdo®, tanto
por sua fragilidade fisica perante o género masculi-
no como pela histdrica submissao religiosa ligada
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ao casamento. O agressor por muitas vezes ja foi o
agredido, e a violéncia gera ciclo em que ha desestru-
turagdo da familia e submissdo da mulher a vontade
do agressor, com medo de nova onda de violéncia e
por vezes em nome da protegdo dos filhos®.

O Ministério da Saude (MS), por meio da area
de Saude da Mulher, elaborou uma cartilha com
as normas técnicas para prevenir e tratar agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes®, que deve ser seguida pelos servi-
cos de saude, garantindo a dignidade das mulheres
vitimas de crimes sexuais. A cartilha contém nor-
mas gerais de atendimento, preveng¢do a doengas
infecciosas, procedimentos em casos de gravidez e
interrupc¢do de gravidez, entre outros. Os cuidados
as vitimas sdo interdisciplinares 1.

Sobre essas questdes, este trabalho procu-
rou obter dados concretos sobre o atendimento da
mulher vitima de agressao sexual, enfatizando os
aspectos juridicos das normas regulamentadoras do
MS para essas vitimas. O objetivo geral do estudo foi
caracterizar o perfil epidemiolégico do atendimento
dessas mulheres no Hospital da Mulher Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti.

Método

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo,
com abordagem quantitativa de todas as mulhe-
res que procuraram o Centro de Atengdo Integral
a Saude da Mulher (Caism) em decorréncia de vio-
Iéncia sexual e foram atendidas no Ambulatério de
Atendimento Especial do Departamento de Tocogi-
necologia desse centro, na Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), entre 12 de maio e 31 de
outubro de 2014.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, seguindo os principios éticos enun-
ciados na Declaragdo de Helsinki? e na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude .

Foram incluidas pacientes adultas, do sexo
feminino, atendidas no Ambulatdrio de Atendi-
mento Especial do Caism no periodo estipulado,
sendo o primeiro atendimento registrado quei-
xa de violéncia sexual. Foram excluidas do estudo
pacientes menores de 18 anos e aquelas que nao
apresentaram dados no prontudrio necessarios para
o preenchimento da ficha de coleta de dados. Para
coletar as variaveis de interesse para a pesquisa, fo-
ram utilizados os prontudrios médicos das pacientes
incluidas no estudo.
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Foram registrados os seguintes dados obtidos
pelos prontudrios médicos dessas mulheres: idade;
nivel de escolaridade; estado civil; profissao; local
da agressdo/violéncia; existéncia de registro de vio-
Iéncia sexual anterior; tempo decorrido (em horas)
entre a violéncia sexual e o atendimento médico no
Caism; procura de outro servigo de saude antes do
Caism; existéncia ou ndo de registro de boletim de
ocorréncia; género; idade do agressor; existéncia de
vinculo familiar da vitima com o agressor; ocorréncia
de penetragdo (introdugdo parcial ou completa do
orgdo genital masculino no canal vaginal) ou ato libi-
dinoso (qualquer ato diferente da penetragdo e que
seja capaz de produzir excitacdo ou prazer sexual)
na violéncia sexual; existéncia e gravidade de lesGes
corporais decorrentes da violéncia sexual (para esta
variavel foi seguido o determinado no artigo 129
do Cddigo Penal brasileiro); ocorréncia de gravidez
pela violéncia sexual; doencas infecciosas causadas
pela violéncia sexual e se foram seguidas as medi-
das protetivas de urgéncia; registro de transtorno
psicoldgico ou psiquiatrico decorrente da violéncia
sexual; se o agressor utilizou violéncia (forca fisica)
ou de grave ameaga (intimidagdo) para concretizar
a violéncia sexual; se o agressor utilizou fraude para
diminuir ou impedir a livre manifestag¢do de vontade
da vitima; se o agressor induziu a vitima em erro,
mediante artificio, ardil ou qualquer outro meio de
fraude que fosse capaz de diminuir ou eliminar a ca-
pacidade de resposta, desejo, intencionalidade da
vitima e proceder com a violéncia sexual; se o agres-
sor tinha alguma condi¢do de superior hierarquico
em relagao a vitima; se o agressor obteve ou tentou
obter alguma vantagem econdmica; registro do tipo
de atendimento recebido no periodo (médico, en-
fermagem, psicoldgico, assisténcia social, orientacdo
legal/juridica) ou outro que tenha existido.

Durante a pesquisa, os dados obtidos dos
prontudrios médicos das pacientes foram mantidos
em anonimato. Para seguranga e privacidade das
participantes, os dados foram arquivados em banco
digital, ao qual apenas os pesquisadores envolvidos
tinham acesso. O banco de dados foi estruturado em
Microsoft Excel 2010 e o perfil da amostra foi defini-
do segundo as varidveis em questdo com valores de
frequéncia absoluta (n), percentual (%) e estatistica
descritiva das varidveis continuas com valores de
média e desvio-padrao.

Resultados

Foram selecionadas 72 pacientes vitimas de vio-
Iéncia sexual no intervalo de tempo definido. Destas,
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28 foram excluidas por serem menores de 18 anos;
uma paciente foi excluida por ter havido apenas ten-
tativa de violéncia sexual, e outras duas pacientes
foram excluidas pelo fato de os prontudrios médicos
nao terem sido localizados, impedindo, portanto, a
coleta de dados. Sendo assim, o total de pacientes
estudadas foi de 41 mulheres (n=41). Todos os agres-
sores descritos foram do sexo masculino. Os dados
sobre a idade dos agressores ndao foram encontrados
nos prontudrios médicos, em nenhum dos casos. Em
cinco deles (n=5, 12%) foi relatada a presenca de mais
de um agressor no ato criminoso.

Entre os locais de ocorréncia da violéncia
sexual, 40% aconteceram na rua, enquanto 25% acon-
teceram na proépria residéncia da vitima. Outros locais
relatados foram bar, ponto de 6nibus, boate, casa do
namorado, casa de amigos, matagal, rodovia, terreno
baldio e local de trabalho da vitima. A cidade mais fre-
quente de ocorréncia dos crimes foi Campinas (n=21).
Para cinco vitimas, a cidade de ocorréncia foi diferen-
te da cidade de sua moradia, e para as demais o crime
ocorreu na mesma cidade onde residem.

Em relagdo ao tempo decorrido entre a violén-
cia sexual e a procura por atendimento médico, a
média encontrada foi de 3.894,79 + 14.273,64 minu-
tos, com minima de 180 minutos (3 horas) e maxima
de 86.400 minutos (60 dias). Quanto ao horario dos
crimes, 42,50% ocorreram entre Oh e 6h (n=17) e
35% entre 18h e 24h (n=14).

A média de idade das participantes foi de 31,46
+ 11,01 anos, com mediana de 27 anos, minima e
maxima de 18 e 62 anos de idade, respectivamente.
Os dados referentes a idade, escolaridade e estado
civil das vitimas estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da populagdo
estudada. Intervalo temporal de coleta de dados: 12
de maio a 31 de outubro de 2014. Centro de Atengdo
Integral a Saude da Mulher, Campinas, Brasil

Frequéncia (n) %

Idade por faixas (n=41)

18 a 30 anos 22 54

31a40anos 9 22

41 a 50 anos 7 12

51 a 60 anos 2 5

61 a 70 anos 1 2
Escolaridade (n=39)

Fundamental completo 14 36

Médio completo 21 54

Superior completo 4 10
Estado civil (n=40)

Casada 9 22,5

Solteira 31 77,5
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Foram considerados dados da variavel “pro-
fissdo” em 38 casos. A profissdo relatada em
prontudrio médico mais frequente foi estudante
(13,16%), seguida de auxiliar de limpeza (7,9%).
Quatro mulheres referiram situacdo de desem-
prego. Outras profissdes descritas foram ajudante
de cozinha, aposentada, assistente administrativa,
atendente, auxiliar contabil, auxiliar de limpeza,
auxiliar de produgdo, doméstica, do lar, balconista,
cabeleireira, empacotadora, comerciante, enfermei-
ra, florista, fotédgrafa, monitora de abrigo, oficial de
justica, vendedora e operadora de telemarketing.

Os dados obtidos demonstram que das 41
mulheres, 19,50% (n=8) relataram ja ter sofrido vio-
Iéncia sexual anterior. A procura direta pelo Caism
ocorreu em 73,17% dos casos (n=30), enquanto
26,83% (n=11) foram a outra unidade hospitalar
antes do atendimento pelo centro de atengdo. Foi
confirmado vinculo afetivo do agressor com a vitima
em 24,40% dos casos (n=10) e vinculo familiar em
7,32% dos casos (n=3).

Ndo foram encontradas descri¢es, nos casos
avaliados, de relagdo hierdrquica ou vantagem eco-
noémica nos crimes cometidos. Houve 9,75% relatos
tipicos de fraude (n=4) encontrados nos prontuarios
analisados. Dessa forma, 90,25% dos crimes en-
contrados na amostra (n=37) foram tipificados de
acordo com o Cédigo Penal como estupro e 9,75%
(n=4) como violag¢do sexual mediante fraude.

Dos 41 casos, houve conjungdo carnal em 29 ca-
sos, ato libidinoso em 25 casos, uso de forga fisica
em 31 casos e grave ameaga em 15 casos — 46%
(n=8) por arma de fogo e 44% (n=7) por arma branca.

Vinte e duas (54%) vitimas sofreram lesdo
corporal em decorréncia da violéncia sexual, todas
classificadas como lesGes leves, a partir dos dados
dos prontuarios médicos. As lesdes corporais relata-
das foram laceragdo anal, edema anal, fissura anal,
equimoses, hematomas, escoriagGes, hiperemia e
circular em punhos.

Na amostra estudada apenas uma vitima
referiu gravidez decorrente de violéncia sexual,
porém esta paciente foi admitida no Caism ja em
processo de abortamento. Além disso, a procura
pelo hospital se deu apenas nessa condicdo, ja
com 60 dias apds a data da violéncia sexual, se-
gundo informacgdes dadas pela prdpria vitima.
Das 41 vitimas, duas tiveram doencas infecciosas
relacionadas ao ato de violéncia sexual. Em 10%
dos casos (n=4) ndo houve relatos de recebimento
das medidas de profilaxia de doengas sexualmen-
te transmissiveis e anticoncepg¢do de emergéncia.
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Um desses quatro casos evoluiu com doenga infec-
ciosa. O segundo caso de vitima que teve doencga
infecciosa recebeu as medidas de profilaxia de
doencgas sexualmente transmissiveis e anticoncep-
¢do de emergéncia.

Para os dados de boletim de ocorréncia (BO)
foi encontrada frequéncia desse registro para 56%
das vitimas (n=22); no entanto, apenas uma vitima
anexou o BO ao prontuario médico e as 21 res-
tantes apenas relataram terem feito o boletim. O
exame de corpo de delito foi feito por 10,26% das
vitimas (n=4) e orientacdes legais e/ou juridicas fo-
ram dadas a 18 das 41 vitimas atendidas no Caism.
Cabe apresentar, neste momento, o resultado do
acompanhamento completo ou ndo no Caism, até
a alta hospitalar. Apenas 12,20% (n=5) das vitimas
completaram todo o atendimento proposto, e as
demais 36 o abandonaram antes da alta.

Todas as 41 mulheres receberam atendimen-
to médico e de enfermagem no Caism. Quanto a
assisténcia social, 75,61% (n=31) das vitimas foram
atendidas por profissionais da area. Houve ainda
atendimento psiquiatrico para 75,61% das mulhe-
res (n=31) e psicoldgico para 73,17% delas (n=30).
Transtornos psicolédgicos foram diagnosticados em
90% das vitimas (n=37), enquanto transtornos psi-
quiatricos foram diagnosticados em 34% dos casos
(n=14). As frequéncias e tipos de transtorno psico-
l6gico e psiquiatrico estao escritos nas Tabelas 2
e 3, respectivamente. Destaca-se a alta frequéncia
(80%) da sindrome do trauma de estupro.

Tabela 2. Frequéncia de transtornos psicoldgicos
(n=40). Centro de Atengdo Integral a Saude da
Mulher, Campinas, Brasil

Transtorno psicolégico Frequéncia(n) %

Angustia 2 5
Vergonha 6 15
Raiva 4 10
Medo de doengas 5 12,5
Nutrigcdo desequilibrada 12 30
Sentimento de impoténcia 23 57,5
Isolamento social 22 55
Medo 17 42,5
Ansiedade 19 47,5
Nausea 4 10
Sindrome do trauma de estupro 32 80
Humilhagado 4 10
Desamparo 3 7,5
Revolta 5 12,5
Culpa 6 15
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Tabela 3. Frequéncia de transtornos psiquiatricos
(n=14). Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, Campinas, Brasil

Transtorno psiquiatrico Frequéncia(n) %

Depressao 4 28,57
Ideagdo suicida 1 7,14
Labilidade emocional 1 7,14
Reagdo aguda ao estresse 3 21,43
Reagdo de ajustamento 2 14,29
Sindrome depressiva e ansiosa 1 7,14
';?Srj\s/'icglrg:cgo estresse agudo 5 14,29

Discussao

Em se tratando das politicas e esforgos publicos
para implementar normas reguladoras e legisla¢Ges
sobre violéncia, Lima e Deslandes* abordam a evo-
lugdo do tema na década de 2000 e referem que,
em 2002, a Politica Nacional de Redugdo da Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncias inaugurou a
discussdo na década, embora ndo tratasse diretamen-
te da violéncia contra as mulheres. Posteriormente,
em 2004, foi elaborada a Politica de Atengdo Integral
a Saude da Mulher (Paism), que reconhecia a violén-
cia contra a mulher como problema de saude publica.

Nessa mesma época, ampliou-se a quantida-
de de delegacias especializadas no atendimento a
mulher. Em 2005, foram langados documentos de
“Anticoncepc¢do de Emergéncia”** e a “Norma Téc-
nica de Aten¢do Humanizada ao Abortamento” ¢,
embora algumas redes municipais de saude nao te-
nham aceitado, de inicio, a questdo do aborto legal.
Em 2007 o governo federal langou o “Pacto Nacional
pelo Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulhe-
res”’, com importantes mudangas para as gestdes
estaduais e municipais, tratando a violéncia sexual
contra a mulher de forma integrada e multidisciplinar.

Além do Brasil, ha relatos em outros paises do
impacto de politicas publicas e legais na violéncia
contra a mulher, que ressaltam a questdo da peque-
na influéncia dessas medidas legais, uma vez que os
agressores sdo registrados, mas a recidiva do crime
continua alta 8. Apesar da existéncia dessas medidas
no Brasil, ainda ha necessidade de mais conscien-
tizagdo social sobre o tratamento igualitario entre
homens e mulheres, de diminuir todas as formas de
violéncia social e aumentar a punicdo dos agressores
e garantir o treinamento adequado dos trabalhadores
da saude sobre a questdo em todo o pais, e ndo so-
mente nos centros de referéncia estaduais *°.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018261227
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Embora os casos de violéncia sejam mais
comuns com mulheres?’, a Constituicdo Federal
de 1988% considera que homens e mulheres sdo
iguais perante a lei, em direitos e deveres. A Carta
Magna expressa ainda, em seu artigo 49, inciso I,
que o Brasil é regido em suas relagGes internacio-
nais pela prevaléncia dos direitos humanos. Nesse
mérito, encontra-se na mesma fonte a “dignidade
da pessoa humana” como principio fundamental da
Republica Federativa do Brasil (artigo 19, Inciso ll).
Portanto, a violéncia contra a mulher certamente é
violagdo de direito humano e manifesta também a
desigualdade de género’.

A liberdade sexual caminha ao lado da dig-
nidade sexual e ambas englobam o conceito de
dignidade da pessoa humana. Ndo se pode falar
em dignidade sem liberdade de escolha de parceiro
sexual, atividade sexual, orientagdo sexual e expres-
sdo sexual livre??. Desde 1993, a violéncia contra
as mulheres foi definida formalmente como viola-
¢do aos direitos humanos®, que inclui, portanto, a
violagdo da liberdade sexual por meio da violéncia.
Nesse ambito, o Ministério da Saude, por meio da
Area de Saude da Mulher, desenvolveu uma cartilha
com normas técnicas para prevenir e tratar agravos
resultantes de violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes!?, que deve ser seguida pelos servicos
de saude para garantir a dignidade das mulheres vi-
timas de crimes sexuais.

A cartilha contém normas gerais de aten-
dimento, prevencdo a doencgas infecciosas,
procedimentos em casos de gravidez e interrupgao
de gravidez, entre outros. Os cuidados as vitimas
sdo fornecidos por profissionais de diferentes areas
de forma interdisciplinar. Em muitos casos, os
servicos de salde ndo conseguem adesdo comple-
ta das vitimas ao tratamento, por sentimentos de
medo, raiva e ansiedade, e por causa dos efeitos
colaterais de medicamentos antirretrovirais usados
na quimioprofilaxia do virus da aids. Muitas vezes
elas preferem ndo entrar em contato com situagdes
qgue lembrem a violéncia sofrida, como consultas
médicas ginecoldgicas e conversas com psicélogos
para tratar do assunto, entre outras. Pode ser que
os profissionais de salde estejam despreparados
para lidar com a situag¢do, o que acaba gerando
sentimento de culpa a mulher 2023,

Para dar apoio juridico aos profissionais da
saude em relagdo as vitimas de agressdo sexual, o
MS dispde de cartilha com informagdes sobre bo-
letim de ocorréncia, aborto humanitario e exames
médicos, entre outras situagGes legais?*. Embora a
vitima seja estimulada a registrar BO, a decisao fica a
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seu critério, ja que ndo ha obrigatoriedade de seguir
esse procedimento.

Acerca desses dados, existem ainda outros
dispositivos legais mais recentes que reiteram as nor-
mas do MS, os dispositivos o Decreto 7.958/2013 %
e a Lei 12.845/2013%. Os artigos demonstram, res-
pectivamente, que a vitima de violéncia sexual tem
direito assegurado a atendimento multidisciplinar, a
ser informada sobre as condutas que serdo realiza-
das e sobre a importancia do registro do BO e do
exame do corpo de delito para identificar o agressor,
embora, como informado, esses procedimentos ndo
sejam obrigatdrios.

Neste estudo, 56% das vitimas (n=22) relatam
ter feito o BO. No entanto, apesar dos pedidos da
equipe multidisciplinar, apenas um BO foi anexado
ao prontuario de uma paciente. Estudo realizado an-
teriormente na mesma unidade hospitalar indicou
gue o indice de BO foi semelhante ao encontrado
neste levantamento, sendo de 65,2% entre 2006 e
2008 e de 57,2% entre 2009 e 2010. Contudo, a pes-
quisa ndo menciona se os dados sdo provenientes de
relatos das pacientes ou se os boletins de ocorréncia
estavam anexados aos prontudrios médicos?’. Em-
bora o registro do BO pelas vitimas possa facilitar
as investigacdes policiais e alertar as autoridades de
saude publica e seguranga sobre os agressores, 0s
indices podem ser considerados baixos %%,

No caso de mulheres adultas que registram o
BO, a maioria dos agressores ¢ desconhecida 2. No
estudo de Vargas? foram analisados 444 boletins
de ocorréncia de estupro de uma Delegacia de Defe-
sa da Mulher na cidade de Campinas, entre 1988 e
1992. O autor caracterizou trés tipos de agressores:
o primeiro, de meia idade, casado e envolvido em
estupro no meio familiar e com mulheres jovens;
o segundo, jovem e conhecido da vitima, capaz de
cometer o estupro na casa da vitima; e o terceiro,
agressor jovem, desconhecido da vitima, estuprador
de mulheres jovens ou adultas, fora de casa e amea-
cando com arma de fogo.

A comparagao dos resultados do estudo de
Vargas* com esta pesquisa leva a crer que 68,3%
dos agressores se enquadrariam no terceiro tipo
descrito, apesar de as vitimas ndo terem informa-
do a idade de seus agressores. Isso porque apenas a
minoria afirma conhecer o agressor, seja por vinculo
afetivo (10 casos) ou familiar (3 casos). Considerando
que o total da amostra estudada é de 41 mulheres,
esses 13 casos perfazem 31,7% do total.

Além da consequéncia psicoldgica, a vitima
pode ter gravidez resultante do ato de violéncia.
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Neste caso, seu direito de abortar é garantido #1924,
Aborto, no sentido criminal, significa interrupgao da
gestacdo, que pode ocorrer desde a concepgao até
o inicio do parto?2. Interromper uma gestacdo é con-
siderado ato criminoso pelo Cédigo Penal?8, exceto
quando em favor da saide da mae ou em casos de
violéncia sexual.

O aborto é tido como “humanitério” ou “sen-
timental” quando ha gestacdo como consequéncia
do estupro. Nesse caso, nao ha ilicitude nesse ato
e 0 médico ndo é punido, desde que cumpra dois
requisitos: consentimento da gestante ou de seu
representante legal (em caso de menor incapaz) e
que a gravidez seja de fato resultante do estupro.
Esse tipo de aborto é previsto no Cédigo Penal no
artigo 1288,

Cabe ao médico, que é o responsavel pelo
procedimento abortivo, certificar-se de que o abor-
to foi de fato resultante de ato da violéncia sexual,
comparando o tempo de gestagdo com a data da
violéncia sexual sofrida %3, De acordo com as nor-
mas técnicas ja referidas >, a interrupgdo legal
da gravidez ndo é recomendada apds 20 semanas
gestacionais, embora as condi¢bes de saude da
gestante sempre devam ser consideradas 3. Caso
a gravidez esteja avangada e o aborto seja con-
traindicado, a mulher pode ser orientada quanto
a procedimentos de adogdo. De qualquer forma, a
violéncia sexual segue fazendo vitimas e multipli-
cando consequéncias negativas.

Nesta pesquisa houve apenas um caso decor-
rente de gravidez por estupro, porém, a vitima deu
entrada no hospital ja em inicio de abortamento, re-
latando ter sido vitima de estupro 60 dias antes, na
rua, por mais de um agressor. A vitima era moradora
de rua e como ndo procurou o servico hospitalar até
72 horas depois do estupro, ndo recebeu as medidas
protetivas contra a gravidez. A falta de conheci-
mento da vitima de seus direitos de interrupgao da
gestacdo em caso de gravidez decorrente de estupro
acaba por violar os direitos sexuais das mulheres,
gue por vezes s6 tomam conhecimento desses direi-
tos ao procurar o servigo de saude em decorréncia
da descoberta da gestagdo .

O desconhecimento dos profissionais quanto
aos procedimentos de aborto legal e o medo de
serem enganados pelas vitimas, cuja gravidez de-
corrente de estupro é muitas vezes questionada por
eles, seja por motivos morais ou religiosos ou falta
de treinamento e informag¢do quanto a procedi-
mentos legais oferecidos pelo servigo de saude em
que trabalham, também contribui para a violagédo
desses direitos 20323,
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Estudo realizado por Duarte e colaboradores*
constatou que dos 1.493 juizes e 2.614 promotores
questionados no Brasil, 82% eram a favor do abor-
to em situagdo de estupro. Os autores encontraram
ainda tendéncia dos pesquisados a ampliagdo legal
das circunstancias que permitem o aborto. Vale res-
saltar que 69% dos participantes da pesquisa eram
do sexo masculino.

Pesquisa semelhante foi desenvolvida por Me-
deiros e colaboradores *, porém com estudantes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, con-
cluintes dos cursos de medicina e direito. Sobre o
conhecimento da existéncia de aborto legal em caso
de estupro, a frequéncia para os alunos de medicina
foi de 100% e para os alunos de direito foi de 87,5%.

Em estudos semelhantes, a maioria dos agres-
sores também era desconhecida, as vitimas eram
solteiras e o estupro ocorreu em horario noturno 2%,
Ja em pesquisa realizada em unidade hospitalar de
Sorocaba durante dois anos, com 920 vitimas de
violéncia sexual, 76% relataram que o agressor era
conhecido das vitimas, sendo as categorias “amigo”,
“padrasto” e “pai” as mais frequentes *’. Entretanto,
entrevistas domiciliares realizadas com 940 mulhe-
res entre 15 e 49 anos de idade, 28,9% residentes
na cidade de Sdo Paulo e 36,9% na zona da mata do
estado de Pernambuco, tiveram ao menos um episo-
dio na vida de violéncia sexual ou fisica por parte do
parceiro intimo 38,

Assim como em outros estudos nacionais,
na maioria dos casos relatados nessa pesquisa as
mulheres eram jovens, de baixa escolaridade e sol-
teiras, o que nos leva a reflexdao dos motivos que
poderiam levar a esse fendmeno: mulheres mais
jovens e com baixa escolaridade podem ainda nao
ter status profissional consolidado, gerando possivel
dependéncia financeira ao parceiro e, por sua vez,
dependéncia emocional.

No caso das mulheres sem parceiros e que
sofrem violéncia sexual por desconhecidos, a maior
frequéncia de casos de estupro nessas catego-
rias pode ser explicada pela maior vulnerabilidade
em que se encontram devido a habitos sociais das
mulheres jovens, o que explicaria a maior fre-
quéncia de estupros no local “rua” e durante a
madrugada 28293940,

Em nosso estudo, 22 (54%) vitimas sofreram
lesGes corporais em decorréncia da violéncia sexual,
todas classificadas como leves, a partir dos dados
obtidos dos prontudrios médicos. A classificagcdo da
gravidade das lesdes corporais baseou-se no artigo
129 do Cédigo Penal® que as define como leve, grave

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422018261227
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ou gravissima. Cabe salientar, todavia, que além da
violéncia fisica definida no codigo como lesdo corpo-
ral ha outros tipos de sequelas, mormente de ordem
psicoldgica, que causam grande impacto na saude
fisica e mental das vitimas 442,

O medo de sofrer novo episédio de violén-
cia leva a mulher ao isolamento social, e podem
surgir sintomas depressivos que a afetardo durante
toda a vida, dependendo da bagagem emocional
da vitima e do atendimento recebido *>. A vontade
da vitima apds a agressdo pode ser a de ndo pro-
curar atendimento médico, por medo e vergonha
de divulgar o evento, além da necessidade de ndo
repetir o ocorrido a fim de esquecer, apagar da me-
méria todo o sofrimento %°.

A situagdo psicoldgica das vitimas é tdo gra-
ve que mencionam alivio ao saber que o agressor
foi preso ou morto. As sensacdes relatadas apds o
estupro sao de nojo, medo de engravidar, de encon-
trar o agressor e de adquirir doengas infecciosas *3.
No presente estudo, transtornos psicoldgicos foram
diagnosticados para 37 (90%) das vitimas, enquanto
transtornos psiquiatricos foram diagnosticados em
14 (34%) casos.

O transtorno do estresse pds-traumatico
(TEPT) foi encontrado em 14,29% das mulheres.
Nesse caso, a vitima se esquiva e se afasta de tudo
0 que possa trazer lembrangas do trauma sofrido
e pode ter sintomas como insdnia, irritabilidade
e tensdo muscular*. O conceito de TEPT surgiu
apo6s as Grandes Guerras, especialmente depois
do holocausto e indica, segundo Schestatsky e
colaboradores, qudo ameagador foi determinado
evento traumdtico *°.

Essa tentativa de se distanciar do even-
to traumatico poderia explicar o alto indice de
abandono do tratamento antes da alta, pois, em
nosso estudo, apenas cinco das 41 vitimas com-
pletaram o atendimento proposto de seis meses
(12,20%). A resisténcia dessas vitimas em bus-
car auxilio ou se manter em tratamento revela o
guanto a atenc¢do é negligenciada na pratica mé-
dica ginecoldgica 42,

Na sindrome do trauma de estupro, condicdo
bastante frequente na amostra, os danos psicoldgi-
cos e emocionais podem ser duradouros. A duragdo
desses danos pode estar associada ao primeiro aten-
dimento que a vitima recebe, ou seja, uma melhor
interagdo entre paciente e equipe de enfermagem
é essencial para proporcionar um pouco do auto-
controle que a vitima busca em sua reorganizagdo
emocional. A assisténcia a mulher vitima desse crime
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precisa ser ampla e multiprofissional, incluindo
auxilio psiquiatrico, psicoldgico, médico e de enfer-
magem, além de apoio religioso e familiar 434648,

A violéncia sexual traz riscos a saude fisica e
mental das mulheres, deixando marcas que, por ve-
zes, jamais se apagam e representam danos para a
saude publica mundial, que busca instituir medidas
protetivas e preventivas em relagdo ao tema. No Bra-
sil, o MS criou normas técnicas para prevenir e tratar
0s agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes. As normas sdo seguidas
e discutidas por todo o pais, multidisciplinarmente.
Apesar da luta mundial contra a violéncia e, espe-
cificamente, em favor das mulheres, ainda ha altos
indices de violéncia sexual, seja pelo aspecto cultural
ou pelo aspecto legal, pela certeza da impunidade,
pela morosidade do judicidrio que leva o criminoso
a acreditar que “tudo pode” e a vitima a crer que o
crime nunca sera resolvido.

O tema certamente engloba muitas areas
disciplinares e necessita maior aprofundamento
cientifico e conhecimento minucioso de suas ques-
toes. O entendimento do comportamento da vitima,
desde o primeiro atendimento até a alta, facilita os
estudos e a compreensdo de tdo considerdvel assun-
to. Estima-se que esta pesquisa tenha contribuido
cientifica e socialmente por seu conteddo informati-
vo em relagao ao tema.

Outro fator importante a ser aperfeicoado é a
moralidade da populagao, que, por ndo ser estimu-
lada a mudar sua mentalidade, tende a crer que o
estupro é “normal”, que a “culpa é da mulher”, entre
outros argumentos de cunho miségino amplamente
divulgados em redes de noticias. Miguel * critica a
divulgagdo sexista no humorismo e na propaganda,

pois, segundo o autor, ajuda a perpetuar essas ideias
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