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Resumo

A violéncia cotidiana configura-se aspecto representativo da vida social. O abuso sexual é problema de saude
publica, sendo necessaria sua detecgdo precoce, tratamento, acompanhamento e minimizagdo das sequelas. O
artigo visa revisar os aspectos epidemioldgicos e bioéticos do abuso sexual e sua prevaléncia mediante estudo
retrospectivo e analitico das fichas do Servigo Social de hospital-maternidade pelos parametros: sexo, idade,
conhecimento do agressor, situagao conjugal, traumas fisicos, intervalo entre o ato e o atendimento, local e
ocupacdo da vitima. Os resultados apontaram que o estupro foi o crime predominante e a maioria aconteceu
na rua. A penetracdo vaginal foi o tipo mais frequente e a estimulagdo genital e agressor conhecido foram mais
comuns em criancas. O detalhamento do perfil, a conclusdo, podera aperfeicoar as estratégias para evitar essas
ocorréncias, melhorar a orientagdo e o tratamento, com programas e intervengao efetivos, vez que o grau de
exposicdo a violéncia é variavel.

Palavras-chave: Maus-tratos sexuais infantis. Bioética. Epidemiologia. Notificagdo de abuso. Violéncia sexual.

Resumen

Bioética y aspectos epidemioldgicos de victimas de violencia sexual en hospital de maternidad

La violencia cotidiana representa aspecto representativo de la vida social. El abuso sexual es un problema de
salud publica, siendo necesarios la deteccidn precoz, el tratamiento, el acompafiamiento y la minimizacion de las
secuelas. El articulo objetiva revisar los aspectos epidemiolégicos y bioéticos del abuso sexual y su prevalencia,
mediante estudio retrospectivo y analitico de los documentos del Servicio Social de hospital de maternidad
a partir de los pardmetros: sexo, edad, conocimientos del agresor, el estado civil, traumas fisicos, el intervalo
entre el acto y el atendimiento, sitio y ocupacion de la victima. Los resultados apuntaran que la violacion fue el
crimen predominante y que la mayoria sucedié en la calle. La penetracidn vaginal fue el tipo mas frecuente, y la
estimulacion genital y el agresor conocido fueron mds comunes en nifios. Los detalles del perfil, a la conclusion,
podran perfeccionar las estrategias para evitar estos hechos, mejorar la orientacion y el tratamiento con programas
e intervencion efectivos, puesto que el grado de exposicidn a la violencia es variable.

Palabras-clave: Abuso sexual infantil. Bioética. Epidemiologia. Notificacién obligatoria. Violencia sexual.

Abstract

Bioethics and the epidemiological aspects of victims of sexual violence in maternity hospital

The everyday violence appears as the representative aspect of social life. Sexual abuse is a public health problem
requiring early detection, treatment and monitoring to minimize the sequelae. The article aims at reviewing the
epidemiological and bioethical aspects of sexual abuse and its prevalence, by means of retrospective and analytical
study of the Social Service records in Maternity Hospital through parameters: gender, age, knowledge of the
offender, marital status, physical trauma, interval between the act and service, location, and victim’s occupation.
The results point that rape was the predominant offense and the majority occurred in streets. Vaginal penetration
was the most frequent type, while genital stimulation and known abuser was most common in children. Profile
detailing, at conclusion, could improve strategies to prevent such occurrences, to enhance guidance and treatment
programs and effective intervention, since the degree of exposure to violence is variable.

©
4]
3
=3
(%)
)
o
)
T
2
o
oo
=]
S
<

Key words: Child abuse, sexual. Bioethics. Epidemiology. Mandatory reporting. Sexual violence.

1. Doutoranda elianarestum@yahoo.com.br — Universidade Severino Sombra, Vassouras/RJ; Escola de Medicina Souza Marques, Rio de
Janeiro/RJ, Brasil. 2. Doutora terezafontes@globo.com — Universidade Gama Filho, Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Correspondéncia
Eliana Maria Restum Antonio — Avenida Borges de Medeiros, 2415 apt® 201, Lagoa CEP 22470-002. Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

Declaram ndo haver conflito de interesse.

280 Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (2): 280-7



Bioética e aspectos epidemioldgicos de vitimas de violéncia sexual em hospital-maternidade

A violéncia sexual como um todo tem rela-
¢do com as definicdes dos papéis sociais femininos
e masculinos, ou seja, com o estudo de género. A
violéncia manifesta-se de diferentes formas, em
distintas circunstancias e com diversos tipos de atos
violentos dirigidos a criangas, mulheres e outros in-
defesos. A violéncia de género pode se manifestar
mediante violéncia fisica, psicoldgica, sexual e insti-
tucional. A complexidade do fenbmeno requer a ca-
pacitagdo dos profissionais que atuam na avaliagdo
e intervencdo clinica das vitimas *1°,

A violéncia sexual revela o complexo con-
texto do poder que marca as relagdes sociais entre
os sexos. O abuso sexual é um problema de saude
publica que implica em grande impacto fisico e emo-
cional para os expostos. Em fungdo disso, cria-se a
necessidade de detecgdo precoce, possibilitando o
tratamento, tomada de condutas éticas pertinentes
e acompanhamento adequado, com a minimizagdo
das sequelas. O atendimento imediato as vitimas
de violéncia sexual em hospitais, prontos-socorros
e clinicas deve considerar os aspectos médicos, bio-
éticos, juridicos e psicolégicos que a condigcdo en-
volve !, O continuo aumento da violéncia cotidiana
configura-se como aspecto representativo e proble-
matico na atual organizagdo social, particularmente
nos grandes centros.

Aspectos juridicos

O estupro era definido pelo Cédigo Penal
brasileiro > como crime de ag¢do privada con-
tra os costumes e ndo contra a pessoa. Ou seja,
restringia-se a relacdo sexual entre homem e mu-
lher com penetragdo vaginal, realizada contra a
vontade dela e com o recurso da violéncia. Esta
lei, que vigorou até dois anos atrds, previa outras
situacBes de violéncia sexual, diferentemente da
conjuncgdo carnal, as quais eram enquadradas na
categoria atentado violento ao pudor, como cri-
me de acdo publica. De tal classificacdo se de-
preende que o crime considerado era a agressdo
a sociedade, por intermédio do corpo feminino,
e ndo o ato em si. E como se o homem (pai ou
marido) fosse afetado em sua integridade moral
pela violéncia sexual vivenciada por uma mulher
de sua familia, esposa, mae, irma ou filha .

Pela nova Lei 12.015 *, de 7 de agosto de 2009,
0 estupro passou a ser definido no art. 213 como
constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjungdo carnal ou a praticar ou per-
mitir que com ele se pratique outro ato libidinoso — e
seus paragrafos 1° e 2° trazem as penas pertinentes a
se da conduta resulta lesdo corporal de natureza gra-
ve, se a vitima é menor de 18 ou maior de 14 anos,
se da conduta resulta morte. Essa alteragdo no texto
legal considera a circunstancia na qual ocorreu o ato
sexual, definindo o estupro (contra homem ou mu-
Iher) pela auséncia de consenso entre os envolvidos
quanto a pratica sexual, bem como por suas conse-
quéncias fisicas. Tal perspectiva focaliza o individuo
vitimado, deixando de lado a ideia da honra, que até
entdo acompanhava a defini¢do de estupro.

Aspectos bioéticos

O que caracteriza o ser humano é justamen-
te a possibilidade de escolher como lidar com os
instintos (I/nstinkt) e desejos (Trieb - pulsdes) pre-
sentes em todos **. A impossibilidade de reprimir
certas pulsdes pode ser consequéncia de falha no
desenvolvimento do individuo, ndo sendo seu com-
portamento, portanto, fruto de reflexdo e escolha.
Porém, ainda que as faltas decorrentes dessa possi-
bilidade possam ser caracterizadas como resultan-
tes de algo que foge ao limite racional e, portanto, a
determinagdo ética do individuo, a grande maioria
das sociedades contemporaneas tende a identifica-
las como manifestagdo de violéncia, em maior ou
menor grau.

Na dimensdo individual a violéncia comecou a
ser visibilizada ao longo do século XX como feno-
meno ndo apenas fisico, mas também psiquico e
social. Tal classificacdo refere-se a qualquer for-
ma de violéncia, mas caracteriza, especialmente,
o ato sexual ndo consensual, que exemplifica de
modo significativo a forma complexa de definir
violéncia na modernidade. O estupro, tal como
entendido hoje, € uma forma de violéncia que
compromete a integridade fisica daquele que é
sujeitado, estendendo suas sequelas também as
dimensdes psiquica e social de sua existéncia.

Assim, é possivel deduzir que no decorrer da

histéria o abuso sexual de maneira geral e o estu-
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pro, em especifico, paulatinamente passaram a
configurarem-se problemas morais ¢ sendo, por-
tanto, concernentes ao campo da bioética. A in-
sercdo desses fenomenos no rol das preocupagdes
morais relaciona-se ao surgimento da nogao de dig-
nidade humana e da ideia de igualdade imanente
entre todos os seres humanos, que se manifestam
na concep¢do mesma de ser humano e nos trata-
dos de direitos humanos do século XX. A partir do
surgimento dessa perspectiva, a violéncia sexual foi
sendo percebida como fendmeno indesejavel que
precisava ser contido. E o que se pode observar,
por exemplo, nas bases para a¢do e recomendagdes
propostas no relatério da Conferéncia Internacional
sobre Populagéo e Desenvolvimento, mais especi-
ficamente a agdo 7.47, que reconhece os direitos
sexuais e reprodutivos como direitos humanos, en-
fatizando a importancia de os governos criarem pro-
gramas de prevengdo e tratamento contra o abuso
sexual e o incesto .

Aspectos médicos

Diante da crescente visibilidade dos abusos se-
Xuais contra criancas, adolescentes, mulheres e ho-
mossexuais, o primeiro desafio das politicas de saude
refere-se a subnotificagdo de ocorréncia desse tipo
de crime a policia. Embora os nimeros sejam expres-
sivos em todos esses grupos, os estudos #° subesti-
mam a realidade, pois o estupro causa sentimentos
como vergonha, medo e culpa nas vitimas. Deve-se
também considerar o fato de que, na maioria das
vezes, 0 abuso sexual perpetrado contra criangas e
adolescentes ocorre no ambito doméstico ou, quan-
do fora deste, muito frequentemente entre pessoas
que tém vinculo de confianga, o que torna a denun-
cia um ato conflituoso e muito dificil 22,

O segundo desafio diz respeito a capacitagdo
de diferentes setores profissionais para o atendi-
mento as vitimas de violéncia sexual. A intervencdo
em situagdes de violéncia sexual exige atuagao rapi-
da de uma série de profissionais, de agentes de po-
licia a profissionais de saude, o que torna as agbes
de sensibilizacdo multifacetadas. Embora a identi-
ficagdo das vitimas de violéncia sexual seja regra
geral, feita pelos servicos de saude, ja que o exame
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médico é passo necessario para o encaminhamen-
to da investigacdo policial, outros setores da socie-
dade, como as escolas, por exemplo, também tém
sido crescentemente apontados como instituicdes
capazes de identificar o problema. N3o obstante, o
sistema de saude configura-se locus prioritario de
reconhecimento dessas vitimas ??, o que implica em
constante avaliacdo e qualificagdo de suas diretrizes
e praticas para a melhoria dos servigos, como pro-
pde a Norma Técnica para Prevengdo e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, publicada pelo Ministério
da Saude em 2005 *

Aspectos psicologicos

Os individuos submetidos a abuso sexual sdo
afetados em sua integridade como pessoa, em sua
autoestima e imagem pessoal. Alguns se convertem
em enfermos a partir do momento em que sofrem
a agressdao. Muitos se tornam incuraveis, pois ndo
conseguem superar o grande desequilibrio provo-
cado pela violéncia exercida contra eles. Em todos
esses casos a dignidade das pessoas é afetada,
acarretando sensagGes de medo, panico, vergonha
e culpa que impedem ou dificultam o convivio so-
cial ou a vida sexual das vitimas. Além de violar o
principio ético fundamental de respeito a dignidade
humana, o abuso sexual pode ser também relacio-
nado a outros principios classicos da ética, como a
ndo maleficéncia e a obrigatoriedade moral de fazer
o bem ¢, cuja auséncia concorre para aumentar a
sensacdo de impoténcia e o sofrimento das vitimas.

Objetivos

Avaliar os principais aspectos das ocorréncias
de abuso sexual, tomado no plano epidemioldgico
por indicadores amplos, com as informagGes ob-
tidas por meio de analise de prontuarios de uma
unidade de saude (hospital-maternidade). A partir
desse levantamento, caracterizar o perfil das viti-
mas atendidas naquela unidade com vistas a ofe-
recer subsidio a reflexdo pelos profissionais que as
atendem, em relacdo ao diagndstico, prevengdo e
verificagdo da prevaléncia de exposi¢do a violéncia
sexual entre criangas, adolescentes e adultos.
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Método

Estudo retrospectivo baseado na analise de
dados da ficha de atendimento do Servico Social
de hospital-maternidade da zona norte do Rio de
Janeiro, empreendido entre janeiro de 2005 e de-
zembro de 2009. Foram avaliadas todas as fichas
de atendimento do periodo, classificadas segundo
0s seguintes parametros analiticos: sexo, idade,
relacdo de conhecimento com o agressor, situa-
¢do conjugal, incidéncia de traumas fisicos e tipo
de agressao, intervalo entre o ato da violéncia e o
atendimento médico, local da agressdo e ocupa-
¢do da vitima. Os dados foram inseridos em plani-
Ilhas de Excel e avaliados segundo sua distribuicdo
tanto em numeros absolutos quanto em percentu-
ais em cada modalidade, sendo ainda comparados
aos dados da literatura.

Resultados e discussao

Quanto ao sexo das vitimas de abuso sexual
evidencia-se que a maioria quase absoluta era com-
posta por mulheres, que perfazem 93,4 dos casos
(Tabela 1). Esse percentual parece confirmar a pre-
valéncia do sexo feminino como vitima preferencial
da violéncia sexual. Entretanto, deve-se considerar
a caracteristica da unidade de atendimento (hospi-
tal-maternidade), que pode ter alguma influéncia
nesse quadro.

Tabela 1. NUmero e percentual de pacientes atendidos

Mulheres 43 93,4
Homens 3 6,6
Total 46 100

No tocante a idade, o estudo utilizou o Es-
tatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) como
parametro para definir as faixas etarias corres-
pondentes a crianca e adolescente %, que se
fundamentam t3o somente no aspecto ligado a
idade, ndo considerando o psicoldgico e o social.
Para caracterizar a faixa etaria “jovens” foi uti-
lizado o parametro da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), que define esse intervalo como
aquele compreendido entre 19 e 24 anos *.

A andlise dos dados (Tabela 2) permitiu ve-
rificar consisténcia com a literatura acerca dos
crimes sexuais, que registra sua ocorréncia em
todas asidades. Embora o percentual de criangas
vitimas de abuso sexual seja significativo, perfa-
zendo pouco mais da quarta parte da amostra
(26%), o estudo constatou a predominancia das
vitimas adultas: que perfazem 40% dos casos. A
maior frequéncia, a seguir, refere-se as adoles-
centes: 34%. Num esforgo para esmiucar esse
perfil etario, buscou-se desagregar o somatorio
dos percentuais atribuidos as adolescentes e as
adultas jovens (54%), observando-se que pas-
sam a constituir a maioria dos casos estudados.

A partir dos dados expostos na Tabela 2
pode-se observar que as mulheres adultas jovens
e as adolescentes sdo as principais vitimas dos
abusos sexuais, constituindo parcela altamente
vulneravel a este tipo de agressao sexual. Atribui-
se a alta incidéncia de violéncia nesta faixa etaria
a “imaturidade biopsicossocial das vitimas”, sua
dependéncia econdmica, o ndo reconhecimento
de direitos e a dificuldade de serem ouvidas.

Tabela 2. NUmero e percentual segundo a faixa etaria

(Cz:'ignlc;anos) 12 2
(g | m |
ke | o |
'(Arg:ilf)arsés de 24) 9 20
Total 46 100

O numero e o percentual da relagdo de conhe-
cimento entre o agressor e a vitima sdo apresenta-
dos na Tabela 3, na qual os dados concordam com
os achados da literatura especializada. A pesquisa
revelou que em 100% dos casos de abuso sexual
perpetrados contra criangas o agressor é conheci-
do da vitima. Segundo as estatisticas dos servigos
de atendimento a violéncia sexual ?°, mais de 90%
dos crimes sexuais contra criancas e adolescentes
sdo cometidos por pessoas de sua relagdo familiar
ou afetiva (pai, padrasto, tio, primo, avo ou vizinho).
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Na maioria dos casos, a crianga conhece o agres-
sor. Estima-se que apenas 18% das criangas foram
vitimadas por estranhos e o abuso por padrastos é
quase cinco vezes maior que entre pais naturais 2.
Quanto ao conhecimento entre vitima e agressor
em outras faixas etdarias, nossos dados mostraram
que, em relagdo ao agressor, sdo conhecidos pela
vitima em 22 casos e desconhecidos em 23. Em um
caso esta informagdo nao foi relatada.

Tabela 3. Numero e percentual da relagdo de co-
nhecimento entre agressor e vitima

Conhecido 22 47,8
Desconhecido 23 50
Nao informado 1 2,2
Total 46 100

Os parametros relativos a situag¢do conju-
gal (estado civil) também foram avaliados. Nesta
circunstancia, mesmo considerando a desagre-
gacdo dos dados no que se refere a faixa etdria
das criangas, identificando as vitimas que sdo ao
mesmo tempo criangas e solteiras, observa-se
gue a maioria dos casos registrados concentra-
se na opc¢do solteira, pois esta alternativa pro-
vavelmente reune parte consideravel das ado-
lescentes e jovens, bem como algumas adultas.
Embora ndo se refira a situacdo conjugal (mas
sim a opgdo sexual) foi adotada a classificagdo
homossexual para identificar o Unico caso em
que a violéncia ndo foi perpetrada contra pessoa
do sexo feminino.

Os resultados compilados na Tabela 4 suge-
rem que as mulheres solteiras estejam mais ex-
postas a violéncia sexual, talvez pelo fato de se-
rem percebidas em seu meio social como alguém
gue ndo conta com a “prote¢do” de um homem
para defendé-las. Em contrapartida, a analise dos
dados relativos a situagdo conjugal pode também
estar apontando para o fato de essa forma de vio-
Iéncia ser menos perceptivel para as mulheres ca-
sadas, quando o agressor é o préprio marido, ou
ainda que, pelo fato de serem casadas, relutarem
mais em registrar o ocorrido e buscar os servigos
de saude, temendo a rea¢do de seus maridos e/
ou companheiros.
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Tabela 4. Situacgdo conjugal, orientagdo sexual e idade

Solteira 24 52,1
Casada 5 10,9
gremagiosenal | 1| a2
Criangas 12 26,1
N3o informado 4 8,7
Total 46 100

Quanto aos traumas fisicos (Tabela 5), os
dados ndo sdo conclusivos, até por falta de ca-
racterizagdao do que seria, exatamente, essa clas-
se de traumas. Talvez pudéssemos classifica-los
como traumas fisicos genitais (mamario, vulvar,
vaginal e anal) e extragenitais. O percentual de
casos nao informados ¢é alto (21,8%), quantidade
que poderia alterar a analise, aumentando qual-
quer uma das alternativas. Dada esta restricado,
pode-se apenas afirmar que a maioria dos casos
analisados no estudo refere-se a vitimas que pa-
recem ndo té-los sofrido (54,3%). Na literatura
encontramos percentuais que melhor expressam
esta categorizagdao. Em estudo realizado por Reis
et al ¥ as lesGes ndo genitais de natureza leve fo-
ram evidenciadas em 7,8% dos casos, acometen-
do criancas (3,0%), adolescentes (7,2%) e adultas
(14,4%), produzidas sem o uso de armas (75,0%),
mostrando que o registro adequado pode melhor
caracterizar esta variavel.

Tabela 5. indice de traumas fisicos

Sim 11 23,9
N3o 25 54,3
Nao informado 10 21,8
Total 46 100

Quanto as formas mais comuns de abuso
sexual em meninas, citadas na literatura, temos:
exibicionismos, masturbacdo, caricias, contato
com a genitalia, relagdao sexual vaginal, oral ou
anal por agressor do sexo masculino. Quanto
aos meninos, temos: caricias, fellatio, mastur-
bagdo mutua e sexo anal **. Dentre os casos es-
tudados, a penetragdo vaginal desponta como o
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tipo de violéncia sexual mais frequente, perfa-
zendo 45,6% (Tabela 6) —acorde com a literatura
mais atual compulsada 2%%°,

Tabela 6. Tipo de agressao

Vaginal 21 45,6
Estimulagdo 3 6,6
Um Unico Anal 3 6,6
tipo de. Oral 5 |108
violéncia
Nao informado 6 12,9
Vaginal/oral/ 4 8,7
anal
Mais de Vaginal/anal 3 6,6
um tipo de
violéncia Vaginal/oral/ 1 29
estimulagdo ¢
Total 46 100

Deve-se considerar o dia e hora da violéncia em
relagdo ao momento em que o paciente deu entrada
no hospital, emvirtude das prevengdes de doengas ve-
néreas ou gravidez, bem como apoio emocional para
aliviar o trauma psicolégico agudo e a longo prazo °.

Dos achados do estudo demonstrados na
Tabela 7, pode-se deduzir que a grande maio-
ria das vitimas (84,4%) procura os servigos nos
trés dias seguintes ao episdédio de violéncia.
Parte significativa o faz logo apds o abuso
(43,5%). A segunda maior frequéncia (36,9%)
é relativa aquelas que buscam auxilio em até
72 horas.

Deve-se registrar que esse prazo coinci-
de com o maximo preconizado para o efeito
da pilula do dia seguinte, prescrita para evitar
a gravidez indesejada em caso de estupro — di-
ferentemente de outros estudos que registram
que pouco mais da metade das mulheres com-
parecem ao hospital com mais de 36 horas apds
a ocorréncia — atribuindo, possivelmente, esta
atitude ao desconhecimento de um local espe-
cifico para esse tipo de atendimento, bem como
do risco de adquirir doencas. Talvez a maior di-
vulgacdo do servigo prestado as vitimas possa
contribuir para que as mulheres que dele neces-
sitem procurem atendimento mais rapidamente
apos a violéncia.

Tabela 7. Intervalo entre a violéncia e o atendimen-

to médico
24 horas 20 43,5
Superior a 72 horas 17 36,9
N3o informado 9 19,6
Total 46 100

Quanto ao local de ocorréncia da violéncia,
a maior parte ocorreu em lugar desconhecido (na
“rua”), com mulheres adultas e jovens adolescen-
tes, configurando quadro de abuso sexual/violéncia
sexual que corresponde aos dados da literatura.
Entretanto, os dados ndo informados no prontudrio
limitaram nossa analise.

Tabela 8. Local de ocorréncia da agressao

Rua 18 39,2
Residéncia 12 26,1
Colégio 2 4,3
Outros 4 8,7
i'\rﬁgrmado e 21,0
Total 46 100

Embora as categorias profissionais nao
sejam discriminadas no estudo (Tabela 9), haja
vista que ndo se sabe se existem ou quais se-
riam as mais afetadas pelo abuso sexual, o le-
vantamento leva a refletir sobre a situacdo de
insegurangca em que vivem todas as pessoas,
mais especialmente as mulheres, sujeitas a
ser vitimas de violéncia sexual a qualquer
momento, independentemente de sua situa-
¢do profissional.

Como a metade dos casos refere-se a es-
tudantes, mesmo que, também aqui, o nivel de
formagdo nao seja especificado, pode-se inferir
certa relagdo entre essa situagdo profissional e
a idade das vitimas, cuja maioria é dada pelo
somatdrio de criancas e adolescentes, com per-
centuais que perfazem 60,8%.
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Tabela 9. Situagdo profissional da vitima

Estudante 23 50
Trabalhador 10 21,7
Do lar 4 8,7
N3do informado 9 19,6
Total 46 100

Consideragobes finais

Sistematizando os dados relativos ao perfil das
vitimas e classificagdo do abuso sexual encontrados no
estudo, pode-se afirmar:

1. O estupro foi o crime sexual predominante em
mulheres adultas e adolescentes;

2. Parte significativa dos casos ocorreu com mu-
Iheres solteiras;

3. A maioria dos casos refere-se a estudantes;
4. A maioria dos casos aconteceu na rua, embora
seja significativo, também, o percentual de ca-
sos ocorridos na residéncia;

5. A penetragdo vaginal foi o tipo de agressdao mais
frequente nas mulheres adultas e adolescentes;

6. A estimulacdo genital foi o abuso mais perpe-
trado contra criangas;

7. Em 100% dos casos com criangas, 0 agressor
é conhecido.

Os dados do estudo permitiram tracgar
o perfil geral do segmento mais atingido pela
violéncia sexual: mulheres, adultas e jovens,
solteiras e estudantes. Verifica-se, entretanto,
a necessidade de novas pesquisas para apro-
fundar o conhecimento acerca deste perfil,
haja vista que a sensibilidade das informacgdes
de registro componentes destas varidveis nao
permite maiores inferéncias.

Tais informacdes parecem essenciais para
o desenvolvimento de politicas publicas volta-
das a prevengdo de abusos sexuais, pois o deta-
lhamento do perfil poderd aperfeicoar as estra-
tégias para evitar essas ocorréncias, bem como
melhorar a orientagdo e tratamento as vitimas.
Portanto, para desenvolver programas preven-
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tivos e de intervencdo realmente efetivos faz-se
necessaria detalhada identificagdo das vitimas
potenciais para que se possam estabelecer fa-
tores protetores em relagdo a violéncia sexual,
vez que o grau de exposicdo é variavel.

Nesse sentido, cabe ressaltar um pro-
blema identificado no estudo e que merece
destaque. Trata-se dos prontuarios de aten-
dimento, cujo preenchimento revelou-se in-
completo. Ndo bastasse o fato de a corregdo
no prontuario ser um direito da paciente, os
dados incompletos também afetam a possibi-
lidade de levantar informagdes detalhadas e
precisas sobre esses acontecimentos, interfe-
rindo de forma negativa sobre as estratégias
que podem ser adotadas para combaté-los.

Os estudos sobre a amplitude da violén-
cia sexual como fendmeno social com multi-
plas causas, seus fatores associados e con-
sequéncias também dispares e complexas,
precisam ser mais bem instrumentalizados e
os prontudrios, preenchidos com exatidao e,
se possivel, com todos os detalhes levanta-
dos na anamnese e no exame — tornando-se,
assim, instrumentos valiosos por meio dos
quais se podem tragar o quadro da violéncia
sexual contra as mulheres.

A falha no registro das informagGes cons-
tantes nos prontuarios leva ainda a outra gama
de consideragGes que ndo podem ser despre-
zadas, referentes a necessaria interface entre
as a¢Bes nos ambitos da Saude e da Justica.
O preenchimento correto dos prontudrios
pode consubstanciar a acgdo judicial, colabo-
rando para que os crimes sejam elucidados,
0s agressores punidos e a vitima, tratada da
melhor forma possivel, sem precisar passar
repetidas vezes por sofrimentos desnecessa-
rios por falta de adequado registro sobre os
fatos ocorridos.

Concluindo, a abordagem ética dos atos
de abuso envolve, talvez, maior aproximagdo as
questdes humanas e aos aspectos destrutivos
presentes nas relagées humanas. Nem os nu-
meros nem nossa raiva frente a nossos préprios
conflitos, depositada no outro, vdo nos mostrar
a real dimensdo do problema do abuso sexual.
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