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RESUMO

Introducdo: A violéncia sexual € um problema de salde e segunca publica, de
notificagdo compulsoria, com pena prevista em lei e graves repercussdes psicossociais.
Apesar disso o acolhimento a vitima e o idice de denucia séo, ainda, insuficientes.
Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico, as caracteristicas da violéncia sexual e o
carater de atendimento de emergéncia das vitimas de violencia sexual atendidas em dois
centros de referéncia do estado de Sergipe, Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo
documental que avaliou todas as mulheres vitimas de violéncia sexual do estado de
Sergipe atendidas de julho a dezembro de 2018 nos centros e referéncia avaliados. O
questionario de coleta incluiu aspectos sociodemogréficos, dados da violéncia sofrida,
informacdes sobre atendimento de emergéncia e o desfecho. A amostra minima de 222
participantes foi calculada pela formula de Pocock. A associagdo entre as variaveis
categoricas foi realizada pelo teste qui-quadrado. Adotou-se intervalo de confianca de
95% e significancia quando p < 0,05. Resultados: As vitimas eram em sua maioria
menores de 14 anos, pardas, solteiras, estudantes, com ensino fundamental incompleto,
sem prole constituida e sem relagao sexual anterior ao evento. A violéncia mais cometida
foi o estupro e a maior parte dos delitos foram intradociliares e por Unico agressor. A
procura por atendimento ocorreu ap6s 72 horas na maioria dos casos. Os exames mais
realizados foram sorolégicos, BHCG e citologia. Os abortamentos foram executados
majoritariamente apos a 12° semana de gestacdo. A maioria das vitimas evadiram.
Conclusdo: A maioria das vitimas € jovem. Os crimes sdo reincidentes e
intradomiciliares. A complexidade biopsicossocial da violéncia sexual torna
imprescindivel a capacitacdo dos profissionais e 0 acolhimento do primeiro atendimento
a vitima.

Palavras-chave: delitos sexuais, estupro, feminino, mulheres.

ABSTRACT

Introduction: Sexual violence is a public health and safety problem, with mandatory
notification, a penalty defined by law and serious psychosocial repercussions. Despite
this, the reception of the victim and the denunciation rate are still insufficient. Aim: To
evaluate the sociodemographic profile, characteristics of sexual violence and the
character of emergency care for victims of sexual violence attended at two reference
centers in the state of Sergipe, Brazil. Methodology: This is a documentary study that
evaluated all women victims of sexual violence in the state of Sergipe who were attended
from July to December 2018 at the evaluated centers and referral centers. The collection
questionnaire included sociodemographic aspects, data on the violence suffered,
information about emergency care and the outcome. The minimum sample of 222
participants was calculated using the Pocock formula. The association between
categorical variables was performed using the chi-square test. A confidence interval of
95% and significance when p < 0.05 was adopted. Results: The victims were mostly
under 14 years old, brown, single, students, with incomplete primary education, without
constituted offspring and without sexual intercourse prior to the event. The most
committed violence was rape. Most of the crimes were intradociliar and by a single
aggressor. The search for assistance occurred after 72 hours in most cases. The most
performed tests were serological, BHCG and cytology. Abortions were mostly performed
after the 12th week of pregnancy. Most victims evaded. Conclusion: Most victims are
young. The crimes are repeated and intra-household. The biopsychosocial complexity of
sexual violence makes training the professionals and welcoming the victim's first
assistance essential.
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1 INTRODUCAO

O crime sexual assume uma caracteristica complexa que envolve a vitima, o
agressor e o cenario da violéncia, 0 que, muitas vezes, impede o0 seu diagnostico,
entendimento e prevencdo. E uma grave violagdo dos direitos humanos e um sério
problema de salde pablica. As principais vitimas dessa violéncia sdo as mulheres, em
contrapartida os homens sdo os principais agressores. (OSHIKATA et al., 2011;
DELZIOVO et al. 2018).

Tanto a denuncia policial quanto a procura por atendimento médico € baixo,
representando apenas 20% das agredidas. A vitima de abuso sexual, além do atendimento,
necessita de amparo psicologico. Por isso, deve-se ratificar que em primeiro lugar € uma
questdo de salde publica e, depois, uma questdo de seguranca de seguranca publica
(OSHIKATA et al., 2011).

A violéncia sexual é um agravo de notificacdo compulséria estabelecido pela lei
10.778 em 2003. Dessa maneira, o caso deve ser encaminhado a vigilancia
epidemioldgica por meio do Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
gue tem o intuito de contribuir na elaboracdo de politicas publicas para o enfrentamento
da violéncia (DELZIOVO et al., 2018).

As vitimas de violéncia sexual sdo expostas a complicacdes que permeiam durante
toda a vida tanto a complicacdes somaticas, quanto psicopatoldgicas e sociais. Em um
trabalho, Cavalin et al. (2016) estimou que o0s custos indiretos sdo maiores que os diretos,
representando 66,8% e 21,5% respectivamente. A avaliacdo multidisciplinar reduziria
esses gastos médico-psicossocial, pois a abordagem sistematica reduziria 0s gastos a
médio e longo prazo e, portanto, os custos indiretos decorrentes dessa violéncia (HIQUET
etal., 2018; DENNIS et al., 2019).

E imprescindivel que o sistema de saide possa dar uma assisténcia de qualidade
a mulher com uma equipe capacitada com estratégia e acdes de enfrentamento da
violéncia. Para isso, € necessario que a orientacdo profissional e o acolhimento sejam
feitos por uma equipe capacitada livre de julgamentos ou valores morais (BRASIL et al.,
2012). Os grandes desafios para pesquisadores da satde publica sdo a detecgdo de casos

ocultos de agressao sexual e a identificacdo de outras formas de violéncia sexual para que
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assim se obtenha dados mais realistas visto que ha politicas pablicas mal direcionadas em
relacdo a essa problematica (WINZER et al., 2016).

Assim, justifica-se o presente estudo como mais uma ferramenta para fornecer
subsidios que auxiliem no reconhecimento da violéncia sexual de acordo com as suas
caracteristicas na tomada de decisdes quanto a projetos de prevencdo e educacdo no
assunto, de modo a auxiliar na realizacdo de acGes mais efetivas para a protecdo das
mulheres. Essa pesquisa objetivou avaliar o perfil sociodemogréfico, as caracteristicas da
violéncia sexual e o caracter de atendimento de emergéncia das vitimas de violencia

sexual atendidas em duas unidades de referéncia do estado de Sergipe/Brasil.

2 METODOLOGIA

Estudo documental, no qual foram coletados dados obtidos através de prontuarios
para preenchimento adequado do instrumento de coleta elaborado. A amostra foi
composta de todos os prontuarios e fichas de investigacdo de violéncia sexual em vitimas
do sexo feminino. O estudo avaliou as vitimas de violéncia sexual atendidas no Instituto
Meédico Legal (IML) e na maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL) que s&o os
centros de referéncia as vitimas de violencia sexual no estado de Sergipe, no periodo de
julho a dezembro de 2018.

Foram incluidos todos os prontudrios de mulheres vitimas de violéncia sexual
atendidas no IML e MNSL no estado de Sergipe, em qualquer faixa etaria no periodo
descrito. Foram excluidos os prontuarios cuja a auséncia de dados prejudique a
interpretacdo da pesquisa.

Para o calculo da estimativa minima da amostra mecesséria, a formula utilizada
foi a de Pocock (Pocock, 1996), para isso considerou-se a contagem de prontuarios com
mulheres vitimas de violéncia sexual do IML e da MNSL no dltimo ano (N= 527). A
amostra minima calculada para este estudo foi de 222 prontuarios, estimando-se uma
prevaléncia esperada de 50%, margem de erro de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Em relacdo a coleta de dados, foi aplicado um questionario padronizado de
elaboracdo propria com varidveis sociodemograficas: idade, cor da pele, estado civil,
prole, escolaridade, situagdo profissional (sendo que a categoria “empregada” foi
utilizada quando a paciente estava em atividade laboral regular que nao a atividade de
dona de casa), ter tido relagao sexual anteriormente ao evento, se tinha prole constituida;
relacionadas a violéncia sexual: horario do evento, local de abordagem, caracteristicas do

agressor (conhecido, especificando qual a relagao, ou desconhecido, nico ou multiplos),
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presenca e tipo de intimidacdo (arma de fogo, arma branca, forga fisica, ameaca verbal),
sinal de violéncia, lesao corporal de natureza grave, conjugagao carnal, ato libidinoso,
tipo de agressao sexual (coito vaginal, anal, oral, manipulacao de partes intimas ou
suspeita de abuso sexual nao especificado, que se refere a casos em que houve dentncia
as autoridades, mas que as vitimas nao conseguem descrever 0 que aconteceu),
impossibilidade de oferecer resisténcia (menores de 14 anos, uso de alcool ou déficit
mental), realizagao de Boletim de Ocorréncia (BO); relacionadas ao atendimento de
emergéncia: tempo transcorrido entre o evento e a primeira avaliagdo no servigo
(calculado baseando-se no atendimento nas primeiras 72 horas), solicitagao de exames,
prescrigao de anticoncepgao de emergéncia, profilaxia com antirretrovirais, hepatite B,
infeccoes sexualmente transmissiveis bacterianas, interrup¢ao legal da gestacdo e as
semanas de gesta¢ao; e fluxo de atendimento: se as vitimas foram atendidas em ambas
unidades de referéncia ou evadiram.

Todos os dados sistematizados alimentaram uma planilha do SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 23. A analise estatistica para a associa¢ao entre
as variaveis categoricas foi realizada pelo teste qui-quadrado. Foi utilizado um intervalo
de confianca de 95% e considerados valores estatisticamente significantes quando p <
0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o CAAE
87746318800005371.

3 RESULTADOS

Foram avaliados os prontuarios de 278 pacientes, sendo que 165 vitimas de
violéncia sexual foram somente ao IML e 47 foram somente a MNSL, 37 foram ao IML
e depois a MNSL e 28 foram a MNSL e depois ao IML.

As vitimas femininas de violéncia sexual que foram somente ao IML ou a MNSL
ou que foram aos dois locais foram predominantemente menores de 14 anos. De acordo
com as caracteristicas sociodemograficas das vitimas que foram somente ao IML, 99,4%
tinham a cor de pele parda, 98,2% estado civil solteiro, 85,5% eram estudantes e 59,4%
com ensino fundamental incompleto. Observou-se que apenas 7,3% afirmaram terem tido
relacdo sexual anterior ao evento e 1,8% prole constituida. Em rela¢ao as vitimas que
foram somente a MNSL, 63,8% tinham a cor da pele parda, 83% estado civil solteiro,
42,6% tinham ensino fundamental incompleto e 46,8% eram estudantes. A relagcao sexual

anterior ao evento aconteceu em 31,9% dos casos e 19,1% tinham prole constituida. Em

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p. 14658-14674, feb., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

14663

relacao as que foram primeiro ao IML e depois a MNSL, 63,8% casos tinham a cor da
pele parda, 89,2% estado civil solteiro, 75,7% ensino fundamental incompleto e 75,7%
eram estudantes. A maioria afirmou ter tido relacao sexual anterior ao evento (45,9%) e
nao tem prole constituida (43,2%). Em relagao as vitimas que foram primeiro a MNSL e
depois ao IML, 82,1% tinham a cor de pele parda, 89,3% eram solteiros, 42,9% nao eram
alfabetizados, 42,9% tinham ensino fundamental incompleto e 71,4% eram estudantes. A
relagao sexual anterior ao evento aconteceu em 25% casos e 10,7% tinham prole
constituida (Tabela 1).

Das vitimas que foram somente ao IML, 33,1% alegaram a reincidéncia da
violéncia sexual. O horario da ocorréncia nao foi especificado em 53,3% dos casos e 0
local da ocorréncia predominante foi a residéncia da vitima (60,2%). As caracteristicas
do agressor, 97% eram conhecidos da vitima sendo a maioria o pai, padrasto, namorado
ou amigo e eram unicos (69,7%). Houve intimac¢ao em 15,2% dos casos, sendo em sua
maioria por meio da forga fisica (43,6%) ou ameaga verbal (48,7%). O sinal de violéncia
foi registrado em 4,8% das vitimas, sendo o diagnoéstico da lesao corporal de natureza
grave e os atos libidinosos foram prejudicados em 92,1% e 91,5% das vitimas,
respectivamente, pelo tempo transcorrido entre a violéncia e o atendimento ser maior do
que 72 horas. A conjugacao carnal esteve presente em 30,9% das vitimas e em 4,8% das
vitimas o exame foi prejudicado por possuirem himen complacente. A membrana himenal
estava integra em 69,1% dos casos. O tipo de agressao sexual com maior namero de casos
foi a suspeita de abuso sexual nao especificada (42,9%). A impossibilidade de oferecer
resisténcia ocorreu em 80,1% dos casos por serem menor de 14 anos (Tabela 2).

Das vitimas de violéncia sexual que foram somente a MNSL, houve reincidéncia
em 14,9% dos casos. O horario do evento foi niao especificado em 57,4% dos casos e 0
local de abordagem foi em sua maioria a residéncia (46,8%). O agressor era conhecido
da vitima em 19 casos, sendo a maioria amigo, pai ou padrasto e eram tnicos (76,6%).
Houve intimagao em 48,9% das vitimas sendo a maioria por meio da forga fisica (57,6%),
da ameaca verbal (39,4%) e sinal de violéncia (19,1%). O tipo de agressao sexual com
maior namero foi o coito vaginal (44,8%). A impossibilidade de oferecer resisténcia
ocorreu em 46,8% dos casos em menores de 14 anos. Nao houve inspe¢ao do himen nesta
instituicao (Tabela 2).

Dentre as vitimas que foram primeiro ao IML e depois para a MNSL, houve
reincidéncia em 51,4% dos casos. O horario do evento foi nao especificado em 35,1%

dos casos e o local da abordagem foi a maioria na residéncia (46,8%). O agressor era
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conhecido da vitima em 89,2% dos casos, sendo a maioria padrasto, namorado, pai ou
amigo e era unico (81,1%). Houve intimagao em 43,2% dos casos, sendo a maioria com
ameaca verbal (48,1%) e forca fisica (48,1%). O sinal de violéncia ocorreu em 16,2% das
vitimas, sendo o diagnoéstico da lesao corporal de natureza grave foi dificultado em 91,9%
dos casos pelo tempo transcorrido entre a violéncia e o atendimento maior que 72 horas.
Houve 1 caso de ato libidinoso. A conjugacao carnal aconteceu com 70,3% das vitimas e
a membrana himenal nao era integra em 70,3% dos casos, sendo 62,2% de caracteristicas
nao-recentes. O tipo de agressao sexual mais comum foi o coito vaginal (58,3%). A
impossibilidade de oferecer resisténcia ocorreu em 48,6% das vitimas por serem menores
de 14 anos e em 10,8% das vitimas por apresentarem déficit mental (Tabela 2).

Das que foram primeiro a MNSL e depois ao IML, ocorreu outras vezes em 21,4%
dos casos. O horario do evento mais notificiado nao foi especificado (42,9%) e o local de
abordagem foi na residéncia (64,3%). O agressor era conhecido da vitima em 82,1% dos
casos, sendo a maioria amigo, tio ou pai e era anico (82,1%). Houve intimagao em 50%
dos casos sendo por meio da forga fisica (45%) e ameaca verbal (40%) a maioria. O sinal
de violéncia foi visto em 21,4% das vitimas, sendo o diagnostico de lesao corporal de
natureza grave prejudicado em 92,9% dos. Os sinais de atos libidinosos ocorreram em
3,6% das vitimas. A conjugacdo carnal aconteceu com 39,3% das vitimas e foi
prejudicada em 10,7% dos casos por conta das vitimas apresentarem himen complacente.
A membrana himenal era integra em 60,7% das vitimas e o tipo de agressao sexual com
maior numero foi o coito vaginal (45,2%). A impossibilidade de oferecer resisténcia
ocorreu em 67,9% dos casos em menores de 14 anos (Tabela 2).

As vitimas de violéncia que foram somente ao IML, registraram que o tempo entre
0 evento e o primeiro atendimento foi de até 72 horas em 20% dos casos. A solicitacao
de exames foi feita em 7% dos casos, sendo 41,7% positivos para a pesquisa de
espermatozoide e 25% positivos para o antigeno prostatico-especifico (PSA) (Tabela 3).

Das que foram somente a MNSL, em 38,3% dos casos ocorreram nas primeiras
72 horas entre 0 evento e o atendimento. A solicitacdo de exames foram feitas em todos
0s casos independente do tempo da agressao, sendo o0 BHCG especifico para mulher em
idade reprodutiva. O VDRL e o anti- HIV deu positivo em 4,3% e 2,1% dos casos,
respectivamente, o anti-HCV e anti-HBsAg nao positivaram em nenhuma vitima. O
BHCG e a citologia para clamidia foi positivo em 10% e 30% das vitimas. A prescricao
de anticoncepgao de emergéncia foi feita em 21,3% dos casos, ja a profilaxia com

antirretrovirais, vacina ou imunoglobulina para hepatite B e profilaxia contra IST’s
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bacterianas foram realizadas em 29,8% vitimas. A interrup¢ao legal da gestagao foi
realizada em 4,3% das vitimas, em que todos 0s casos estavam com 14 semanas (Tabela
3).

Das vitimas de violéncia sexual que foram primeiro ao IML e depois a MNSL,
51,4% foram atendidas nas primeiras 72 horas entre o evento e o atendimento. A pesquisa
de espermatozoide e PSA foram solicitados a 40% das vitimas, sendo positivo em 20% e
13,3% dos casos, respectivamente. O VDRL foi positivo em 5,4% e o anti-HIV 2,7% dos
casos. O anti-HCV e o HBSAG foram negativos em todos as vitimas. O BHCG deu
positivo em 1 (3,7%) caso e a citologia para clamidia foi positivo em 1 caso. A prescrigao
da anticoncepgdo de emergéncia, a profilaxia com antirretrovirais, vacina ou
imunoglobulina contra a hepatite B e a profilaxia para DST bacteriana foram feitas em
12 (32,4%) vitimas. A interrupgao legal da gestacao aconteceu em 2 (5,4%) vitimas, uma
com 9 semanas e outra com 18 semanas. Ocorreu 1 caso em que a vitima teve o filho do
agressor (Tabela 3).

Das vitimas de violéncia sexual que foram primeiro a MNSL e depois ao IML, o
tempo transcorrido entre o evento e o primeiro atendimento foi de até 72 horas 42,9% dos
casos. A pesquisa de espermatozoide e PSA foram solicitados a 28% das vitimas, sendo
positivo em 1 (12,5%) caso a pesquisa de espermatozoide e em nenhum caso o PSA. O
VDRL, o anti- HIV, o anti-HCV, HBSAG e a citologia para clamidia foram negativos em
todas as vitimas. O BHCG foi positivo em 2 (16,7%) casos. A prescricao da
anticoncepgdo de emergéncia foi feita em 25% dos casos. A profilaxia com
antirretrovirais, vacina ou imunoglobulina contra a hepatite B e a profilaxia para DST
bacteriana foram realizadas em 32,1% casos. A interrupgao legal da gestagao aconteceu
em 2 (7,1%) vitimas, uma com 13 semanas e outra com 23 semanas (Tabela 3).

4 DISCUSSAO

A subnotificagao de vitimas de violéncia sexual ¢ elevada, a alta prevaléncia e as
graves consequéncias a tornaram um problema de satde publica, que é constantemente
negligenciado. A falta de definigao do perfil, tanto da vitima quanto do agressor, constitui
uma forma de perpetuagdo dessa violéncia (FACURI et al., 2013; BORDONI et al.,
2018).

Do ponto de vista sociodemografico, o perfil encontrado foi criangas e
adolescentes, em sua maioria menores de 14 anos, pardas, solteiras, estudantes com

ensino fundamental incompleto, sem relagao sexual anterior ao evento e sem filhos. Em
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relacdo a idade, a predominancia infanto-juvenil é retratada em outros estudos, como em
Bordoni et al. (2018) no qual menos de 12% tinham mais do que 17 anos e nos dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao (SINAN) em que apenas 29,9%
aconteceram em adultos. As vitimas menores de 14 anos apresentam como agravante a
vulnerabilidade estabelecida pela lei, principalmente na fase inicial de desenvolvimento
fisico e sexual, em que, muitas vezes, nem Ocorreu a menarca que acarreta sérias
repercussoes (CERQUEIRA et al., 2014; DELZIOVO et al., 2018). A falta de maturidade
das criangas e adolescentes para lidar com a violéncia sofrida pode gerar graves
consequéncias psiquicas, na saude e na sexualidade, além do fato da maior tendéncia em
divulgar menos a violéncia por temerem a retaliagao da propria familia.

Apesar da maioria das vitimas em todas as unidades de atendimento serem
menores de 14 anos, houve significativa diferenca entre as vitimas que procuraram o IML
ou a MNSL. As vitimas que foram a MNSL eram, em sua maioria, maiores de 15 anos,
por volta de 53,2% o que retrata a diferenca de perfil entre as vitimas que buscaram as
diferentes unidades de atendimento, fato que pode ser explicado pelo encaminhamento
realizado de outras unidades.

Em relagao a cor da pele, foi compativel com estudos realizados em Fortaleza, em
Campinas e no SINAN em que a cor parda predominou (VELOSO et al., 2013;
CERQUEIRA et al., 2014; NUNES et al., 2017), enquanto apresentou diferenca com o
estudo realizado em Sao Paulo, que tinha a cor branca na sua maioria (FACURI et al.,
2013), entretanto, essa ¢ uma variavel que muda de acordo com a regiao avaliada. Quanto
a ocupacdo e o estado civil os resultados do presente estudo foram concordantes com
estudo realizado em Fortaleza por Nunes et al. (2017).

Observou-se que a maioria das vitimas nao preencheu a informagao de ter sido a
violéncia reincidente embora sua ocorréncia tenha sido intrafamiliar. Cerqueira et al.
(2014) e Delziovo et al. (2018) mostraram uma maior suscetibilidade de recorréncia do
abuso sexual quando ocorre no proprio lar. Janich et al. (2010) verificaram que a maior
parte dos abusos sexuais (87%) foram unicos, porém nesse estudo as vitimas analisadas
eram maiores de 14 anos. Bordoni et al. (2018), também observaram a baixa reincidéncia
em abusos sexuais ocorridos com maiores de 18 anos. E possivel que a ocorréncia da
violéncia sexual tenha relagao inversa com a idade, quanto menor a idade, maior a chance
de sua recidiva.

Nao houve diferenca estatistica em relagao ao horario do evento, o que difere de

estudos que mostraram uma predilecdo pelo final da tarde e pela madrugada. Estudos em
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Sao Paulo e em Campinas mostraram que, apesar da violéncia sexual prevalecer durante
a noite, houve um aumento dessas ocorréncias durante o dia que pode estar relacionado
ao abuso sexual ser praticado por conhecidos (OSHIKATA et al., 2011; FACURI et al.,
2013). A ocorréncia do aumento do abuso sexual no horario diurno pode estar relacionado
com o0 aumento do desemprego e o alcoolismo.

A maioria dos agressores eram conhecidos da vitima, com relevancia para o
padrasto. Esses dados sao semelhantes aos estudos nacionais e internacionais, que
mostram o agressor como intrafamiliar e com relagao intima com a vitima, com menor
taxa de procura de auxilio e maior reincidéncia (KRUG et al., 2002; BASILE et al., 2011,
GUIMARAES, et al. 2011; BLACK et al., 2014). Quando os estudos sao realizados com
vitimas com idade superior a 18 anos, o perfil do agressor ¢ modificado, passa a ser uma
pessoa desconhecida e associado a maiores taxas de agressoes fisicas (MACLEAN et al.,
2011; CERQUEIRA et al., 2014; TENER et al., 2015; NUNES et al., 2017). Quanto
menor a idade, maior a probabilidade do agressor ser conhecido da vitima, 0 que mostra
que o principal inimigo esta dentro dos proprios lares.

Verificou-se que o0 agressor agiu quase sempre sozinho e na propria residéncia,
fato assinalado também no estudo realizado em Campinas (87,5%) e nos dados do SINAN
(79,8%) que relataram um unico agressor (FACURI et al., 2013; JUSTINO et al., 2015;
NUNES et al., 2017; BORDONI et al., 2018). A violéncia sexual na maioria das vezes ¢
realizada por um tinico agressor provavelmente devido a falta de resisténcia da vitima por
ser intrafamiliar, havendo uma relag¢ao de confianga com o agressor, pela pouca idade e
fragilidade do sexo, além da préopria natureza do crime contra a dignidade humana.

Quanto ao tipo de agressao sexual, o0 que predominou foi o coito vaginal. Tal dado
¢ de acordo com estudo onde a penetragao vaginal representou 90% dos casos (HIQUET
et al., 2018), porém discorda de estudos que demonstram a penetracao vaginal associada
ao sexo oral ou anal como maioria, e somente a penetragao peniana representou 29% dos
casos (OSHIKATA et al., 2011; NUNES et al., 2017). O estupro ¢ o crime relatado com
maior frequéncia entre os tipos de violéncia sexual pelo fato de os outros tipos de agressao
nao serem reconhecidos como violéncia, principalmente por criangas e adolescentes
(SANTOS et al., 2018). Nessa faixa etaria ¢ mais dificil identificar o atentado ao pudor,
assédio, a pornografia infantil e os demais tipos de violéncia, o que interfere diretamente
na denuncia dos fatos. Em contrapartida, o estupro ¢ a forma mais compreensivel de

violéncia sexual e a mais denunciada.
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Nas vitimas que foram somente a MNSL a analise da membrana himenal nao era
realizada. O himen estava integro na maioria das vitimas que procuraram somente o IML
ou primeiro a MNSL e depois o IML, ja na maioria das vitimas que procuraram primeiro
o IML e depois a MNSL, a membrana himenal nao estava integra e com caracteristicas
de rupturas antigas. O estudo Bordoni et al. (2018) verificou que a maioria das vitimas
que procurou atendimento nao era virgem com caracteristicas de atividades sexuais
prévias.

Neste estudo, a maioria das vitimas nao apresentava nenhum tipo de lesao externa.
Em um estudo inglés, no qual foram avaliadas 500 mulheres vitimas de abuso sexual e
68 com histérico conjugagao carnal consensual, as lesoes genitais foram encontradas em
22,8% e 5,9% das vitimas, respectivamente (ZILKENS et al., 2017). J4 em estudo
dinamarqués, no qual foram avaliadas 98 mulheres apos relacdes sexuais consensuais
assinalou-se a presenca de lesdes genitais em 34% a olho nu e na colposcopia em 52%
(ASTRUP et al., 2012). A auséncia de lesao externa evidenciada no presente estudo pode
ter ocorrido devido as agressoes como caricias, beijo ou coito oral nao resultarem em
lesdes ou por serem criangas e adolescentes e nao oferecerem resisténcia a violéncia, além
do tempo de atendimento, que foi maior que 72 horas, prejudicando o exame pericial.

Nesse estudo, os portadores de deficiéncia mental constituiram a minoria dos
casos (2,5%), assim como foi observado nos estudos em Hamburgo (4,5%) e no SINAN
(12,2%) (CERQUEIRA et al., 2014; PLATT et al., 2016; BORDONI et al., 2018). As
vitimas menores de 14 anos, com déficit mental ou embriagadas, apresentam um
agravante que enquadram os agressores numa categoria adicional a violéncia sexual, a de
estupro de vulneravel. A limitagao mental é um determinante da diminuigao da dentncia
por causa da dependéncia fisica e emocional da vitima e devido aos sinais e sintomas
clinicos serem considerados decorrente da doencga preexistente.

O atendimento de emergéncia das vitimas de violéncia sexual se deu tardiamente
para a maioria das vitimas, ap6s 72 horas. De maneira oposta a outros estudos, nos quais
o atendimento foi imediato, em que foi feita a prescri¢do da profilaxia para IST’s
(antirretrovirais, antibioticos e imunoglobulina/vacina contra a hepatite B) e a
anticoncepgao de emergéncia para a maioria das vitimas (NUNES et al., 2017;
BORDONI et al., 2018). O atendimento emergencial da vitima é fundamental, uma vez
que propicia o acolhimento precoce e que medidas sejam tomadas, como a profilaxia para

IST’s e anticoncepgao de emergéncia.
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Nesse estudo, apenas 37 (13,3%) vitimas fizeram os exames de pesquisa de
espermatozoides ou PSA apoés a violéncia por conta que o tempo transcorrido entre o
evento e o atendimento, que ja tinha ultrapassado as 72 horas ou pela histéria da agressao
sexual que nao expds a vitima ao contato com secregdes. Quando houve requisigao dos
exames, a positividade da pesquisa de espermatozoides variou entre 12,5% a 41,7% e do
PSA variou de 13,3% a 25%. Nao houve diferenca significativa estatistica a positividade
ou nao dos exames solicitados, p=0,3. A literatura relata que as taxas de positividade
variam entre 15% e 45%, sendo maior nas primeiras 36 horas (JANICH et al., 2010). As
medidas profilaticas e de apoio a vitima que busca o atendimento médico-legal apos as
72 horas fica prejudicada, assim como a procura de vestigios para documentar a violéncia.

As vitimas que procuraram a MNSL foram solicitados exames para avaliar a
presenca de infeccdes por HIV, hepatite B ou hepatite C. A citologia para avaliar a
presenca de clamidia para uma parcela das vitimas e 0 BHCG para as vitimas em idade
reprodutiva. Os resultados do presente estudo demonstraram que as IST’s ocorreram em
8,9% das vitimas, dentre elas o HIV, a sifilis e a clamidia. De acordo com a Norma
Técnica do Ministério da Saude, a probabilidade de adquirir uma IST é de 16 a 58%,
percentual acima do que foi visto no presente estudo que foi concordante com o estudo
de Delziovo et al. (2018) onde foram diagnosticadas IST’s em 3,5% das vitimas,
ocorrendo em maior naimero em adolescentes de 15 a 19 anos e esta relacionado a
violéncia com mais de um agressor ou a reincidéncia (BRASIL, 2012; CERQUEIRA et
al. 2014; DELZIOVO et al., 2018). Deve-se estar atento ao diagnostico de IST em
criangas, ja que pode ser o primeiro sinal de abuso sexual. A falta de notificacao de qual
IST ocorreu prejudica a avaliagao futura da transmissibilidade.

A profilaxia pés-exposicao foi realizada somente as vitimas que foram atendidas
na MNSL, sendo a anticoncep¢do de emergéncia concedida a 25,8% das vitimas.
Cerqueira et al. (2014) revelaram que a anticoncepgao foi ofertada a 50% das mulheres,
0 que mostra que este procedimento ainda nao é realidade para muitas vitimas, apesar da
eficacia na prevencao da gravidez ser em torno de 90% (DELZIOVO et al., 2018). A
baixa utilizacao de anticoncepg¢ao de emergéncia, nesse estudo, se deu provavelmente em
parte pela maioria das vitimas serem menores de 14 anos e nao terem tido contato
seguramente com o esperma. Apos a violéncia sexual, a anticoncep¢ao de emergéncia é
uma das intervengdes mais importantes no atendimento imediato em vitimas na idade
fértil devendo ser ofertado em qualquer unidade de saude ou ser encaminhada para a

unidade que oferega.
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A profilaxia contra IST’s foi ofertada para 31,2% das vitimas. Cerqueira et al.,
2014 demonstrou em seu estudo que a profilaxia para o HIV e infecgoes bacterianas
ocorreu em 52% das vitimas, ja para hepatite B foi indicada em 34,5%. A administragao
ou nao de profilaxias depende da avaliagao do risco potencial de ter uma IST e deve ser
ofertada a todas as vitimas com risco, Como penetracao ou exXposi¢ao a sangue ou Secre¢ao
do agressor. A menor propor¢ao da indicacao da profilaxia para hepatite B pode ocorrer
devido a vitima ter recebido esquema vacinal completo (DELZIOVO et al., 2018). A
profilaxia ¢ menor disponibilizada quanto mais jovem for a vitima, maior a relagao com
0 agressor, menor a escolaridade, se nao houver penetracao vaginal ou anal e se a agressao
for repetida (BRASIL, 2012; CERQUEIRA et al., 2014). O tratamento desigual as vitimas
com menor escolaridade revela o comprometimento dos principios basicos do SUS, como
a universalidade e isonomia do sistema.

Todas as vitimas de violéncia sexual (5,3%) que estavam gravidas atendidas na
MNSL optaram, nesse estudo, pelo abortamento, sendo que a maioria estava com mais
de 12 semanas de gestacdo. Dados que concordam com a literatura, mostram que a
maioria das vitimas interrompe a gestacdo (CERQUEIRA et al., 2014; NUNES et al.,
2017). Ressalta-se que a taxa de gravidez cresce até 15% na faixa etaria entre 14 e 17
anos e quando houve penetragao vaginal. Delziovo et al. (2018) relataram que a gravidez
ocorre em 7,6% das vitimas de violéncia sexual e esta relacionada, em maior proporgao,
com as que nao procuraram 0 servico de saude e nio receberam contracepc¢ao de
emergéncia, com a violéncia de repeti¢ao e que tinham entre 10 e 14 anos. Além disso,
entre as mulheres que engravidaram, as adultas interrompem a gestacao mais do que as
adolescentes (BRASIL, 2012). Uma explicacdao para isso ¢ que, segundo a Norma
Técnica, a interrup¢ao da gestagao em menores de 18 anos s6 pode ocorrer com a
concordancia do responsavel. Dessa forma, a intervencao familiar nesse processo pode
ser um motivo para a continuidade da gestagao.

A gravidez indesejada ou IST decorrente de estupro representa uma agravante
agressao sexual da violéncia potencialmente evitavel, em razao do impacto que seria 0
tratamento de uma doenga cronica ou a interrupgao da gestacao. A vitima que procura o
atendimento apos 72 horas nao recebe profilaxia contra IST’s, visto que as pesquisas nao
mostram efetividade no seu uso apos esse tempo e nao é realizada a anticoncepgao de
emergéncia. (BRASIL et al., 2012; FACURI et al., 2013; BORDONI et al., 2018).

Nesse estudo, 38% das vitimas obtiveram atendimento médico e 22% receberam

0 atendimento médico e realizaram o exame pericial. Observou-se que 83% das vitimas
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realizaram boletim de ocorréncia por ser a primeira procura da vitima a delegacia, que a
encaminha diretamente ao IML, e depois para o atendimento em outro servigo de
referéncia e 16,9% procuraram somente o atendimento médico. Bordoni et al. (2018)
também verificaram alta taxa de denuancia policial pés agressao sexual, enquanto Facuri
et al. (2013) relataram que a procura pelo atendimento hospitalar foi maior do que os que
reportaram o crime a policia. Ha4 uma grande variacao quanto a notificacao de crimes
sexuais enquanto no estudo de Rand et al. (2010) ocorreu em 3,6%, no de Facuri et al.
(2013) em 43%. Nos EUA, estima- se que a taxa de notificacdo policial seja de 19% do
namero real de casos (CERQUEIRA et al.,2014). Ha um consenso em que as vitimas de
violéncia sexual necessitam de um atendimento multidisciplinar e integrado, como
retratado na Inglaterra e nos EUA, por exemplo, onde existem os “Centros de Agressao
Sexual”. Esses centros oferecem apoio médico e psicolégico, assim como
acompanhamento, mesmo que as vitimas optem por nao registrar a queixa policial. Eles
melhoram tanto a qualidade de vida das vitimas de violéncia sexual, quanto auxiliam nas
decisdes judiciarias (GILLES et al., 2019; DENNIS et al., 2019). E importante o
atendimento médico e pericial em uma mesma unidade e, sempre que possivel, na mesma
visita, uma vez que ha um alta probabilidade de perda de acompanhamento, além de expor
as vitimas a um maior dano psicolégico. A subnotifica¢do policial favorece a distorgao
da realidade para o direcionamento das politicas publicas, tanto na prevengao quanto na
assisténcia. A falta de integragao dos centros de referéncia interfere negativamente tanto

na profilaxia quanto na pesquisa de achados periciais.

5 CONCLUSAO

Verificou-se que as vitimas eram em sua maior parte menores de 14 anos, de cor
parda, solteira, estudante, com ensino fundamental incompleto, sem prole constituida e
sem relacao sexual anterior ao evento e a maior parte das violéncias ocorreram na propria
residéncia por agressor unico, conhecido, sendo o padrasto ou o pai. A violéncia mais
cometida foi o estupro, sem deixar sinal de violéncia e atos libidinosos na maioria das
vitimas em virtude do tempo transcorrido entre a agressao e o exame médico ser maior
do que 72 horas. Nao houve possibilidade de oferecer resisténcia por grande parte das
vitimas, pois eram menores do que 14 anos. A vitimas que mais procuraram o IML e apos
a MNSL sio as reincidentes.

A procura por atendimento ocorreu tardiamente em sua maioria. Na minoria das

vitimas que foram ao IML foi realizada a pesquisa forense devido ao tempo transcorrido
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entre a violéncia e o atendimento ser maior do que 72 horas. Nas mulheres que tiveram
indicagdo e que procuraram a MNSL foram feitos os exames sorologicos, BHCG e
citologia. A imunoprofilaxia foi realizada em poucas vitimas devido ao tempo
transcorrido ter ultrapassado a fase de efetividade das medicagdes. A interrupgao legal da
gestagao ocorreu em um numero restrito de casos, e a maioria dos abortamentos foram
executados apos a 12° semana de gestagao.

A assisténcia as vitimas de violéncia sexual deve ser integral e de qualidade, ¢
fundamental fortalecer a rede de protegao, constituida de maneira multidisciplinar. Nesse
estudo, a maioria das vitimas que procuraram o IML evadiram, enquanto s6 a menor parte
procurou atendimento médico na MNSL. O mesmo aconteceu com as vitimas que foram
primeiro a MNSL, que apés o atendimento médico nao realizaram o exame médico-legal
no IML.

Evidencia-se a importancia do atendimento as vitimas de violéncia sexual e 0
correto direcionamento no sistema de saade. E fundamental que a equipe de saade e 0
sistema judiciario reconhecam a relevancia de haver um atendimento integrado no
acolhimento prestado a essas vitimas para diminuir os traumas advindos da violéncia. No
Brasil, ainda ha uma baixa procura das vitimas por atendimento médico, para mudar esse
quadro, deve haver o estimulo ao maior educagao social e familiar sobre esse tema e a
inser¢ao nos meios académicos, a capacitagao de profissionais de saude, a aceitacao do
problema e o estimulo a sociedade a nao depreciar as vitimas para garantir melhor

qualidade e condigoes de atendimento.
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