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INTRODUGAO

A violéncia sexual € um fendmeno de dificil compreensao,
multifatorial, que produz consequéncias traumaticas rela-
cionadas ao bem-estar fisico e mental de quem sofre com
esta agressao.’? Entre as consequéncias deste tipo de vio-
[éncia, incluem-se gravidez indesejada e infecgdes sexual-
mente transmissiveis (IST).%)

No campo da saude, a violéncia sexual contra crian-
gas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas vem sendo
discutida e faz parte de uma luta incessante para acabar
com este tipo de agravo.® O atendimento as vitimas de vio-
léncias faz parte das agdes dos servigos de saude, sendo
obrigatério na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), con-
templando o atendimento, os cuidados quimioprofilaticos,
o tratamento, o seguimento na rede de cuidado e a prote-
gao social.”)

Com vistas a prevengao para o desenvolvimento de
IST, o protocolo de atendimento as vitimas de violéncia
sexual, implantado pelo Ministério da Saude (MS), diz res-
peito a um conjunto de procedimentos oferecidos pelo
SUS. Faz parte deste protocolo de atendimento a avalia-
Gao clinica da condigao sorologica da pessoa exposta, in-
vestigagao da ocorréncia da exposigao, quimioprofilaxia,
notificagdo compulsdria, anticoncepgao de emergéncia,
tratamento dos agravos resultantes da agressao, acom-
panhamento por até seis meses da ocorréncia e encami-
nhamento para redes de especialidades de acordo com a
necessidade.>9

A adesao ao protocolo de atendimento nos casos de
violéncia sexual consiste na utilizagao correta do antirre-
troviral (ARV), respeitando as doses, horarios e outras indi-
cagoes. A adesao também é um processo colaborativo das
pessoas em tratamento, em que se deve seguir as orienta-
GgOes propostas, pressupondo a participagao do individuo
nas decisbes sobre a terapia.”’ Devido a longevidade do cui-
dado, o acompanhamento é considerado um dos maiores
desafios enfrentados pelos profissionais de saude, que nao
depende somente da atuagao profissional, mas da adesao
das vitimas.”

Supode-se que ainda ha falhas na interagao entre a viti-
ma de violéncia sexual e os profissionais que compdem a
rede de atendimento, constituindo em uma barreira para
conclusdo do seguimento ambulatorial. Neste contexto,
este estudo pretendeu descrever os casos de violéncia se-
xual, identificar as caracteristicas sociodemograficas das
vitimas e da agressao, verificar a adesao a quimioprofilaxia
e arealizagao de coletas sorologicas de um Hospital Geral
do Sul do Brasil, durante o periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2017.
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METODOS
Foi realizado estudo com delineamento de coorte histoérica.

O estudo foi realizado em um Hospital Geral, localizado na
Regiao Sul do Brasil. O hospital é classificado como uma ins-
tituicao privada de carater filantropico que atende o Sistema
Unico de Saude (SUS), saude complementar e particulares. O
local do estudo é um hospital de grande porte e de atendi-
mento geral, sendo referéncia em ortopedia e traumatologia,
neurocirurgia, cardiovascular, gestante de alto risco e centro
de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal.

A populacdo do estudo foi composta por todas as viti-
mas de violéncia sexual, que procuraram o servigo hospi-
talar para atendimento e cujo ato foi notificado, pelo pre-
enchimento da ficha de notificagao individual, no agravo
classificado como vitima de violéncia interpessoal e auto-
provocada, durante o periodo de janeiro de 2007 a dezem-
bro de 2017. O periodo foi escolhido devido a implantagao
do nucleo de vigilancia no Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH) no ano de 2007.

Os critérios de inclusdao foram fichas de notificagao
compulsodria das vitimas de violéncia sexual, no periodo
entre 12 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2017, ar-
mazenadas no SCIH de um Hospital Geral do Sul do Brasil.
A amostra foi do tipo censo. Foram excluidas do estudo as
fichas de notificagao que apds analise ndo foram caracteri-
zadas como violéncia sexual.

Os dados foram coletados conforme formulario semies-
truturado e com base no prontuario eletrénico dos pacientes
com acesso ao sistema de informagao Tasy®, e pelas fichas de
notificagao armazenadas no SCIH. Os casos foram as vitimas
de violéncia sexual. A coleta de dados foi realizada mediante
revisao das fichas de notificagao classificadas como vitima
de violéncia que sao armazenadas sob a responsabilidade do
SCIH, setor este que tem por objetivo fazer o controle de in-
feccao dentro da unidade hospitalar. Estas fichas foram re-
visadas individualmente e incluidos dados complementares
a partir do prontuario eletrénico. O prontuario eletrénico foi
consultado para verificagao dos resultados das sorologias e
o0 acompanhamento de seis meses, com adesao ao protocolo
de atendimento em casos de violéncia sexual.

As variaveis independentes analisadas foram: data da
ocorréncia, idade, sexo, gestagao, raga, escolaridade, situ-
agao conjugal, presencga de deficiéncia/transtorno, munici-
pio de ocorréncia, zona de ocorréncia, local de ocorréncia,
outras ocorréncias de violéncia sexual, qual tipo de violén-
cia sexual, procedimento realizado, nimero de envolvidos,
vinculo ou grau de parentesco do agressor, sexo do autor,
suspeito em uso de alcool e ciclo de vida do provavel sus-

peito; as variaveis dependentes foram: encaminhamentos
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para servigos de referéncias, resultados das sorologias,
adesado ao protocolo de atendimento. O atendimento as
vitimas de violéncia sexual, se d& em quatro momentos es-
pecificos: primeiro atendimento apoés ocorrido a violéncia
sexual, retorno apos seis semanas, apos trés meses e apos
seis meses para realizagao de coletas sorologicas.

Os dados coletados foram digitados no programa
EpiData versao 3.1 (Epi Data Association, Odense, Denmark)
A analise estatistica foi realizada com o auxilio do softwa-
re SPSS (for Windows v 20 Chicago, IL, USA). Foi utilizada
a epidemiologia descritiva para apresentagao dos dados,
sendo as variaveis qualitativas expressas em proporgoes e
as variaveis quantitativas em medidas de tendéncia central
e dispersao, sendo utilizada mediana e intervalo interquartil
devido a distribuigao nao paramétrica dos dados. Foi utili-
zado o modelo estatistico de regressao linear para avaliar a
tendéncia média dos casos de violéncia sexual no periodo
estudado. Para o calculo de incidéncia de violéncia sexual,
considerou-se apenas o numero total de mulheres residen-
tes no municipio de Tubardo, conforme o ultimo censo de
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Este estudo foi realizado seguindo a Resolugao n2
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de
Santa Catarina e aprovado sob o parecer n2 3.150.009, em
16 de fevereiro de 2019. CAAE 02761018.2.0000.5369.

RESULTADOS

Nos anos em estudo, 118 pessoas procuraram atendimento
hospitalar por violéncia sexual e os casos foram notificadas
a partir da ficha de notificagao no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (SINAN). Afigura 1 apresenta a tendén-
cia média das vitimas de violéncia no periodo de 2007 a 2017. A
tendéncia média da série temporal analisada ¢ de forte cresci-
mento do nimero de casos de violéncia sexual em 0,85 anual.

y =0,8545x + 5,6
R?=0,2059

Numero de casos de violéncia sexual

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anos em estudo

Figura 1. Tendéncia temporal dos casos de violéncia atendidas

Com referéncia aos municipios de ocorréncia, observou-se

14 municipios, todos com proximidade ao municipio de Tubarao,
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com excegao de uma Unica notificagdo onde a violéncia sexu-
al ocorreu em Curitiba, Parana. Tubarao, cidade onde o ser-
vico é situado, obteve maior nimero de notificagdes (62,7%).
Considerando apenas os casos de Tubardo e numeros de mu-
lheres no municipio, estima-se uma incidéncia de violéncia se-
xual de 2,8/1.000 habitantes. A mediana de idade das vitimas
notificadas foi de 14 (IIQ 12,25), variando de 1 a 78 anos de idade.
Em relagao as caracteristicas sociodemograficas das vitimas
de violéncia sexual, verificou-se que as notificagdes das violén-
cias sexuais foram predominantes entre as mulheres (84,7%),
solteiras (63,6%), raga branca (83,9%), minoria com presenga
de algum tipo de deficiéncia ou transtorno (9,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das vitimas de violén-
cia sexual atendidas

Caracteristicas n(%)
Sexo
Feminino 100(84.7)
Masculino 18(15,3)

Idade em anos

1-9 31(26.2)
10-19 53(45,0)
20-29 18(15.3)
30-39 11(9.3)
40-49 2(17)
=50 3(2.5)
Raca
Branca 99(83.9)
Preta 9(7.6)
Parda 6(51)
Ignorado 4(3.4)
Escolaridade (anos de estudo)
0-8 51(43.2)
>8 31(26,3)
Nao informado 36(30.5)
Situagao conjugal
Solteiro (a) 75(63.6)
N&o se aplica 26(22.1)
Separado (a) 8(6.8)
Casado (a) 3(2.5)
Viavo (a) 1(0,8)
Ignorado 5(4.2)
Deficiéncia/ transtorno
Nao 106(89.9)
Sim 11(2.3)
N&o informado 1(0,8)
Gestante
Nao 117(99.2)
Sim 1(0,8)

Atabela 2 apresenta dados segundo contexto da agres-
sdo, e verificou-se que o estupro foi o tipo de violéncia
sexual mais notificado (80,5%), seguido do assédio sexual
(13,6%) e atentado violento ao pudor (5,9%).

A maioria dos agressores foram adultos do sexo mas-
culino e, em geral, conhecido ou préoximo da vitima, com
predominio de um uUnico agressor em mais de 75,4% das
violéncias sexuais (Tabela 3).



Tabela 2. Violéncia sexual segundo o contexto da agressao

Caracteristicas n(%)

Local da ocorréncia

Residéncia 65(55,1)
Via publica 30(25.,4)
Outros # 17(14.4)
Nao informado 6(51)
Turno da ocorréncia ##
Noite 22(18.,6)
Madrugada 18(15,3)
Tarde 17(14.4)
Manha 6(51)
Nao informado 55(46,6)
Violéncia de repeticao
Nao 82(69.5)
Sim 35(29.7)
Nao informado 1(0.8)
Tipo de violéncia sexual
Estupro 95(80.5)
Assédio sexual 16(13,6)
Atentado violento ao pudor 7(5.9)

# Escola, bar ou similar, habitagao coletiva, comércio/servigos, industrias; ## Manha: 06:00 as 12:00: tarde:
12:01 as 18:00; noite: 18:01 as 24:00; madrugada: 00:01 as 05:59

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas ao autor da violéncia sexual

Caracteristicas n(%)
Sexo
Masculino 111(94.1)
Feminino 4(3.4)
Ambos 3(2.5)

Numero de agressores

1 89(75.4)
2 ou mais 10(8.5)
Ignorado 19(16,1)

Vinculo com a vitima*

Conhecido 36(30.5)
Desconhecido 34(28.8)
Familiar 20(16.9)
Outros 20(17.0)
Parceiro intimo 8(6.8)
Consumo de alcool
Nao 72(61,0)
Ignorado 24(20,3)
Sim 22(187)
Ciclo de vida
Adulto Q4(79.7)
Adolescente 18(15,3)
Jovem 4(3,3)
Crianga 2(1.7)

*Parceiro intimo: cénjuge, ex-conjuge, namorado; conhecido: conhecido/amigo:; familiar: pai, mae, padras-
to, irmao; desconhecido: desconhecido: outros: patrao/chefe, outros

Os procedimentos de atendimento realizados de acor-
do com o protocolo de atendimento, estdo representados
na figura 2.

Dos testes répidos realizados, verificou-se que apenas
um caso foi reagente para sifilis no momento do primeiro
atendimento. Quanto a adesao aos quatro momentos do
protocolo proposto pelo MS, comprovou-se que 90,7% das
vitimas aderiram apenas ao 12 momento, que diz respeito
a procura ao servigo de emergéncia hospitalar, 1,7% aderi-
ram ao 22 momento, 1,7% ao terceiro e 59% aderiram aos
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Aborto previsto por lei
Coletas de sémen

Coletas de secregao vaginal
Contracepgao de emergéncia
Profilaxia contra Hep. B
Profilaxia contra HIV

Profilaxia contra IST 771%

Coletas sanguineas 78.0%

L L L L L L L L y
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Hep B - Hepatite B; HIV - Virus da Imunodeficiéncia humana; IST - Infecgao sexualmente transmissivel

Figura 2. Procedimentos realizados de acordo com o protocolo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual

quatro momentos do protocolo, durante seis meses, e nes-

tes casos, ndo houve soroconversao.

DISCUSSAO

Este estudo procurou descrever os casos de violéncia se-
xual e identificar as caracteristicas sociodemograficas das
vitimas, adesdo a quimioprofilaxia e coletas sorolégicas de
um Hospital Geral do Sul do Brasil.

Comparando-se com os registros de violéncia sexual
em Santa Catarina no periodo da pesquisa, as notificagoes
equivaleram a cerca de 1,5% do total do Estado. Segundo
dados da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado,
ocorreram 7.956 casos de violéncia sexual notificados en-
tre 2007 a 2017 em Santa Catarina.®

Ao verificar o contexto histérico da implantagao das
notificagdes compulsorias, em 2006, foi implementada a
notificagao de violéncias interpessoal e autoprovocada, e
em 2011 passou a ser compulséria em todos os servigos
de saude publicos e privados. Em relagao ao numero de
notificagdes por ano, apesar de aumento no periodo, este
nao apresentou significancia estatistica. Chamou atengao
que no ano de 2011, verificou-se um declinio expressivo
dos registros, sem que haja uma explicagao para este fato.
Ressalta-se, contudo, pela natureza da agressao e suas ca-
racteristicas, que este agravo é subnotificado por medo ou
vergonha da vitima, que por vezes se culpa pela ocorréncia
da violéncia sexual.®1?

Segundo as caracteristicas sociodemograficas, a maio-
ria das vitimas de violéncia sexual eram de cor da pele
branca, condigao que pode estar associada ao predominio
na populagado do Estado, devido a colonizagao europeia.®V A
maior parcela das vitimas apresentava baixa escolaridade,
a literatura relaciona este aspecto com maior vulnerabili-
dade da pessoa sofrer algum tipo de violéncia.!?

A maior parte das pessoas agredidas sexualmente fo-
ram do sexo feminino, especialmente criangas e adoles-
centes, caracteristica observada em outros estudos.®5%
Informagodes do MS mostraram que no ano de 2015, 67.1%
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das notificagdes de violéncias eram do sexo feminino.t4
Destaca-se neste estudo que criangas e adolescentes foram
as vitimas mais frequentes de violéncia sexual. Pesquisas®>”
corroboram com os dados anteriores e demonstram a pre-
dominancia da violéncia sexual em adolescentes do sexo
feminino, na faixa etéaria de 12 a 14 anos. Este fato esta as-
sociado a desigualdade de género, de poder e de direitos,
culminando com os valores culturais machistas e patriarcais
estruturantes na sociedade brasileira.’®!?

A violéncia sexual ocorreu frequentemente na residén-
cia da pessoa agredida, sendo o agressor conhecido ou
proximo da vitima. Quando o autor é sabidamente conheci-
do da vitima, a violéncia sexual ocorre geralmente em do-
micilio, j& quanto o agressor é desconhecido a prevaléncia
intercorre em vias publicas.?°?) O uso de alcool e drogas
esta frequentemente associado aos atos violentos,?2% en-
tretanto, durante as notificagoes revisadas no presente
estudo, os agressores, na maioria dos casos, nao estavam
alcoolizados.

Apesar da literatura associar a violéncia de repeti¢cao ao
agressor conhecido, evidenciou-se que, na maioria dos ca-
sos o ato ocorreu apenas uma vez, situagao que pode estar
associada ao temor da vitima em procurar atendimento e/
ou realizar denuncia da violéncia ocorrida. Associa-se tam-
bém com o fato da procura ao servigo hospitalar ocorrer
geralmente nos casos mais graves.®”

Na maioria das notificagoes constava que a violéncia foi
pratica por um Unico agressor, sendo ele homem e adulto,
fato que pode ser explicado pela questao de género, prin-
cipio da constituicao desigual dos lugares de homens e
mulheres nas sociedades.® Dentre as violéncias sexuais, o
estupro foi mais expressivo, constituindo-se uma das ma-
nifestagées mais violentas do machismo.®

Nos casos avaliados, a maioria recebeu profilaxia con-
tra IST, sequido de profilaxia contra HIV e hepatite B. No
Estado de Santa Catarina, no periodo estudado, dos 7.956
casos de violéncia sexual notificados, houveram 139 IST e
272 gestagobes resultantes deste agravo.® Para indicagao
das profilaxias, deve-se avaliar caso a caso. Indica-se o uso
de antirretroviral, por exemplo, quando a violéncia sexual
ocorreu em menos de 72 horas com exposi¢ao a risco de
contaminagao, sem uso de preservativo, via anal e/ou vagi-
nal, com ejaculagao.®

As coletas sanguineas foram realizadas na maioria dos
casos. Segundo o Protocolo do MS®, no momento da ad-
missao da vitima no servigo é indicado coleta sorologica
ou aplicagao de teste rapido para HIV e hepatites virais B e
C. Quando ha indicagao do uso profilatico com medicagao

antirretroviral, realiza-se também coleta sanguinea para

316 | Enferm Foco. 2021;12(2):312-8

exames de hemograma, glicose, ureia, creatinina, transa-
minase glutdmico-oxalacética, transaminase glutamico
pirtvica e bilirrubina direta. Destaca-se que apesar da con-
traindicagao da Profilaxia para HIV Pods-Violéncia Sexual
(PEP) em situagodes de violéncia sexual apos 72 horas com
exposigao a risco de contaminagao, os casos devem sem-
pre ser avaliados quanto a necessidade de acompanhamen-
to clinico e laboratorial, e de prevengao de outros agravos.

As coletas de secregao vaginal e de sémen nao tiveram
numeros consideraveis. Para coleta deste material, faz-se
necessario a presenga de um perito. Apesar da garantia de
direito pela legislagao, este profissional ndao estava atuan-
do no municipio sede do hospital, fato que vem ocorrendo
h& algum tempo. Para este procedimento, os profissionais
de saude nao estao treinados nesta Instituicao para a co-
leta e armazenamento de vestigios. O material deve ser ar-
mazenado corretamente para o inquérito policial e como
prova pericial em um eventual julgamento.

A contracepgao de emergéncia foi indicada em 38,1%
dos casos. Um estudo® realizado em Campinas, Sao Paulo,
mostrou que a experiéncia da gravidez decorrente de vio-
éncia sexual e da interrupgao legal é traumatica na vida
das mulheres. Considerando que o risco de gravidez inde-
sejada em decorréncia da violéncia sexual € um dos maio-
res temores das mulheres violentadas, a contracepgao de
emergéncia torna-se um procedimento significativo na
condugao do atendimento a estas mulheres.29

Neste sentido, os encaminhamentos sao necessarios
para continuidade do cuidado possibilitando inclusive a in-
vestigagao dos casos e sao realizados pelas redes de espe-
cialidades de acordo com a necessidade. Para Mendes,®
este processo tem como esséncia o foco nas necessida-
des de saude da populagao e deve ser continua a melhoria
dos servigos prestados. Os encaminhamentos se deram
para alguns orgaos publicos sem que a finalizagao de cada
caso fosse avaliada, por ndo ser este o objetivo do presente
estudo.

A baixa adesao ao protocolo foi evidenciada, poucas vi-
timas concluiram o tratamento de seis meses. Estudo rea-
lizado em Campinas, Sdo Paulo, mostrou que a taxa de nao
adesdo ao seguimento ambulatorial foi 24,5%. Outro es-
tudo realizado em Curitiba, Parana, com 1.272 prontuarios
de casos de violéncia sexual, entre os anos de 2009 e 2013,
evidenciou que do total de atendimentos, 30,9% compa-
receram ao primeiro retorno, 6% na quarta e ultima con-
sulta.®°3) A ndo adesdo ao acompanhamento limita a ava-
liagdo da adesao ao uso da quimiprofilaxia, bem como nos
casos de soroconversao e gestagao indesejada.*? Dentre

as agoes para auxiliar na adesao, encontra-se o acesso a



informacao, no que diz respeito a sua saude. As informa-
¢oes sao fundamentais e podem contribuir no processo de
autonomia, reflexdo e tomada de decisdes para o enfreta-
mento da situagao vivida.®?

Com relagao ao preenchimento correto das fichas de
notificagdo compulsoria, observou-se que a maior parte
das fichas estudadas nao possuiam todos os dados infor-
mados, fato também observado em estudo conduzido em
Sao Paulo em servigos de saude que dao atendimento de
emergéncia a mulheres que sofrem violéncia sexual.®¥ Os
autores verificaram que a maior parte dos servigos de sau-
de apresentam dificuldade de realizar a notificagdo devido
sobrecarga de trabalho dos profissionais, bem como o des-
conhecimento da importancia da notificagao.

Dentre as limitagoes deste estudo, destacam-se o uso
de dados secundarios e a influéncia da subnotificagao, cul-
minando com a dificuldade da investigagao do desfecho
dos casos pela falta de adesao ao protocolo de atendi-
mento. Em 2014 houve alteragdes na ficha de notificagao
compulséria, com a modificagao e implantagao de algumas
variaveis. Entretanto, os dados retratam as caracteristicas
epidemioldgicas das vitimas de violéncia sexual, do agres-
sor, expondo a baixa adesao ao protocolo de atendimento
proposto pelo MS.

Os resultados deste estudo refletem sobre a relevan-
cia no tema, pela gravidade das situagoes de violéncia se-

xual contra mulheres. A tematica exige mais estudos para
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