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Resumo

A violéncia sexual é uma das formas mais graves da violéncia que atinge as mulheres. Considerados
crimes hediondos, 0 estupro e o atentado violento ao pudor caracterizam-se por um contato sexual ndo
consentido. Os agravos ocasionados vao desde experiéncia sexual precoce, traumas fisicos, infeccéo
pelo HIV/DST's, gestacdes indesgjadas até a seqlielas psiquicas que se enquadram no distarbio do
estresse pés-traumético. Objetivou-selevantar o perfil dapopul agéo atendidano Programade Atendimento
aMulher Vitimade ViolénciaSexual -Rosa Viva, e asinformactes disponiveis que pudessem caracterizar
as ocorréncias, no municipio de Londrina-PR. Este foi um estudo descritivo, efetuado a partir de dados
extraidos de 106 prontuarios utilizados nos atendimentos, na Maternidade Municipal, no periodo de
outubro de 2001 aagosto de 2004. A caracterizacao aponta: 59,9% nafaixaetariade 10 a19 anos; 52,8%
procuraram o servico has primeiras 24 horas depois daagressao, efoi necessério administrar contracepcao
de emergénciaem 54,7% das mulheres. O estupro i solado aconteceu em 50,2% dos casos e aausénciade
traumas predominou (56,6%). De modo geral, 58,5% dos agressores eram desconhecidos das vitimas,
porém na faixa etéria dos 10 aos 14 anos, a vitima seria capaz de identificar o agressor. A partir da
deficiéncia de dados na analise dos prontudrios, sdo sugeridos dados importantes a serem incluidos nas
fichas de atendimento, considerando-se fundamental um instrumento capaz de apontar detalhadamente
adimensdo davioléncia contraa mulher.

Palavr as-chave: Violénciacontramulher. Violénciade género. Violénciasexual . Salidedamulher.
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Abstract

Sexual violenceis one of the most serious ways of violence that affects women. Considered as hideous
crimes, rape and violent assault are characterized by a not-allowed sexual contact. The consequences
caused by these acts are: early sexua experience, physical traumas, HIV/STDs infections, unwanted
pregnancies to psychic sequels that fit into post-traumatic stress disturb. The purpose of this paper is
to bring up the profile of the population treated in the Program of Treatment of Women who are Victims
of Sexual Violence—"RosaViva' —and the availableinformation that could characterizetheincidentsin
Londrina— PR. This was a descriptive study carried out based on data gathered from 106 records used
inthetreatmentsin the Municipal Maternity Ward from October 2001 to August 2004. The characterization
pointsout that: 59,9% arein the age group of 10to 19 yearsold; 52,8% look for the service onthefirst 24
hours after the aggression, when it was necessary to administer the emergency contraception in 54,7%
of thewomen. Theisolated rape happened in 50,2% of the cases and the absence of traumas predominated
in 56,6%. In general, 58,5% of the aggressors were unknown, although in the age group of 10to 14 years
old, the victim would be able to identify the aggressor. Based on the deficiency of data on the analysis
of the records, some important items are suggested to be included in the medical records, considering as
fundamental an instrument capable of showing in detail the dimension of the violence against women.

K ey words: Violence against women. Gender violence. Sexual violence. Women'shealth.

Introducéo

A violénciacontraamulher, baseadanadiferenca
de género, ocorrefreqlientemente em &mbito privado
e conjugal, tendo sua magnitude subestimada,
segundo Ledo e Marinho (2002). Resultante da
condicédo subordinada que a mulher ocupa na
sociedade, o0 processo de depreciacdo da mulher é
reproduzido através de comportamentos | egitimados
culturalmente (SAFFIOTI, 1987; HEISE;
ELLSBERG; GOTTEMOELLER, 1999).

Camargo (2000) relataque aviolénciade que séo
vitimasasmulheres, ganhou maior visibilidade gragas
ao posicionamento fundamental do movimento
feminista, nadécadade 80, quereivindicou politicas
publicas voltadas ao enfrentamento de tal situacéo.

Define-se a violéncia contra a mulher como:

[...] qualquer ato de violéncia de género que
resulte ou possaresultar em dano fisico, sexual
ou psicoldgico ou sofrimento para a mulher,
inclusive ameacas de tais atos, coercéo ou
privacdo arbitrariadaliberdade, quer isto ocorra
em publico ou navida privada|...] (UNITED
NATIONS, 1993).

Alguns estudos demonstram que a violéncia
contra a mulher € praticada principal mente
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pel os homens mais proximaos, como o parceiro ou
ex-parceiro (LACERDA, 2002; SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2002).

As pesquisas sobre violéncia de género séo
recentes e poucos sdo os dados sobre o abuso
emocional e sexual praticados pelos parceiros.
Entretanto, Heise, Ellsberg e Gottemoel ler (1999)
referem que em cerca de 50 pesquisas mundiais,
de 10% a50% das mulheresrel ataram terem sido
maltratadasfiscamente por seusparceirosintimos.
Jano Brasil, estudo de Diniz e D’ Oliveira (apud
DREZETT, 2000), apontou que 38% das mul heres
entrevistadas referiram terem sido submetidas a
algumaformadeviolénciafisica, psicologicaou

sexual por parte de seu companheiro.

A violéncia fisica, definida como “agravo
causado por meio deforcafisicaou deagumtipo
de arma ou instrumento que resulte em lesdes
corporais’, é praticada com tapas, empurroes,
puxdes de cabel o, socos, chutes, agressdes com
instrumentos que podem dei xar marcasexplicitas,
provocar hemorragias, perdade movimentoseaté

mesmo amorte (LACERDA, 2002).
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A violéncia psicolégica, acdo ou omissdo
destinada a desconstruir a identidade do outro
implicaprejuizo asalide psicol 6gica, aauto-estima
0ou ao desenvol vimento pessod esugereumaforma
mai s ténue, porém ndo menos traumética. Elase
consumanapréticaem intimidacdo, manipul acdo,
ameacadiretaou indireta, humilhacéo, isolamento,
diferentes tipos de linguagem (verbal, gestual,
comportamental) eisso tornaavitimasubmissaao
agressor, que passa a considerar-se responsavel
pelaviolénciasofrida(LACERDA, 2002; REDE
NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E
DIREITOSREPRODUTIVOS, 2003).

A violénciasexual, daqual asmulheressdo as
maioresvitimas, inclui entreoutros: 0 estupro, atos
obscenos, caricias ndo consentidas, sexo forcado
narel acéo conjuga eoimpedimento pelo parceiro
do uso de métodos contraceptivos, ferindo os
direitos reprodutivos da mulher (LACERDA;
2002). Considerados crimes hediondos,
consumados ou néo, 0 estupro eo atentado violento
a0 pudor caracterizam-se por um contato sexual
ndo consentido (LONDRINA, 2001).

Previsto no Cdadigo Penal, artigo 213, o
estupro ocorre quando a mulher é obrigada a
manter relacOes sexuai's, viavaginal, sob ameaca
gue impeca sua resisténcia, ou violéncia com
emprego de forca fisica. O atentado violento ao
pudor, artigo 214 do mesmo codigo, ocorre sob
as mesmas formas de coercéo aplicadas ao
estupro, englobando atos libidinosos diferentes
da copulavaginal, como o coito oral e anal, por
exemplo (LONDRINA, 2001; REDENACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS
REPRODUTIVOS, 2003).

No Brasil, entre osanosde 1999 e 2000, houve
54.176 registros de crimes sexuais, dos quais
30.003 foram casos de estupro, porém aguns
autores afirmam que 0s numeros de casos
encontradosnosregistrospoliciaisnéo representam
0s casos que aconteceram narealidade (BRASIL,
1999; RIO DE JANEIRO, 2004; LOPES et 4.,

2004; EDITORIAL AMNNISTIA
INTERNACIONAL, 2004).

Alguns motivos dessa situacdo de
subnotificagdo apontados por Drezett (2000) e
Lopes et a. (2004) incluem constrangimento,
medo de humilhagdo e portanto, conseqiente
tentativa de evitar exposicéo publica. Editorial
Amnnistial nternacional (2004) sugereaindaque
a violéncia sexual domeéstica dificilmente é
denunciada, uma vez que muitas mulheres
consideram que seus parceiros tém direito sobre
Seus Corpos.

A violéncia sexual é uma das formas mais
graves da violéncia que atinge tipicamente as
mulheres(LONDRINA, 2001). Asconsequéncias
daviolénciasexua comprometem ndo sb asalide
reprodutiva e sexual da mulher, assim como seu
bem-estar fisico e mental (HEISE; ELL SBERG;
GOTTEMOELLER, 1999; LONDRINA, 2001).
Os agravos ocasionados por esse tipo de crime
incluem experiénciasexua precoce, traumasfisicos,
infecgdo pelo HIV e outras doengas sexua mente
transmissivel's, infecgdes ginecol dgicas, gestactes
indesgjadas e abortos. Entre as seqliel as psiquicas
sdientam-seaquel esque seenquadram no distdrbio
do estresse pos-traumético como medo persistente,
baixa auto-estima, dificuldades em estabelecer
relacionamentos af etivos e obter prazer sexual e
comportamentos destrutivoscomo progtitui Gao, uso
de drogas, depressdo e tentativas de suicidio
(BRASIL,1999; HEISE; ELLSBERG;
GOTTEMOELLER, 1999; LONDRINA, 2001,
FONDO DE POBLACION DE LAS

NACIONESUNIDAS,2001; LACERDA, 2002).

Soares (2000) relata que as acgbes de
plangjamento nos servicos de salide, quanto a
violéncia sexual, foram iniciadas com a
implantacdo dos programas de atencéo as
vitimas, no final dos anos 80, que atendiam os
casos de aborto previstos na lei do Estado
brasileiro como a gravidez decorrente do

estupro, por exemplo.
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Por iniciativada SecretariaMunicipa de Salde
e Secretaria Especia da Mulher de Londrina
Parana, atendendo a proposta do Ministério da
Salde, apartir de outubro de 2001, deu-seinicio
ao Programa de Prevencdo e Tratamento dos
AgravosresultantesdaViolénciaSexual contraa
Mulher e Adolescente. O programa, denominado
RosaViva, tem por objetivo atuar naprevencdo de
condi¢bes mai sgraves que possam ocorrer apdso
abuso como gravidez indesg ada, abortosinduzidos
e contaminacédo pelo HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis, além de fornecer
orientacdes sobre os procedimentos a serem
adotados paraevitar aimpunidade do agressor.

Os profissionais e servicos de salde tém
importanciafundamental nainteragdo comamulher
vitimadeviolénciasexud, sgano atendimento aos
problemas acarretados pela violéncia ou na
asssténciaimediata, poiscaso recebao atendimento
adequado, podera ser poupada de um desgaste
maior (HEISE; ELLSBERG; GOTTEMOELLER,
1999).

O presentetrabahojudtifica-se pelacarénciade
estudos relacionados a violéncia sexual em
Londrina, dadas as consequéncias negativas do
abuso asalde damulher. O objetivo deste estudo
foi elaborar o perfil das mulheres atendida no
Programa Municipal de Atendimento & Mulher
Vitima de Violéncia Sexua —Rosa Viva— do
municipio deLondrina-PR, eascircunsténciasda
ViolénciaSexual sofridaapartir dasinformacoes

contidas nos prontuérios de atendimento.

Procedimento M etodoldgico

Este foi um estudo descritivo, com coleta
retrospectiva, efetuado apartir de dadosextraidos
de prontuériosutilizadosem todos os atendimentos
prestados as mulheresvitimasdeviolénciasexual,
naMaternidadeMunicipa LucillaBaala.

O Programa Municipal de Prevencéo e
Tratamento dosAgravosresultantesdaVioléncia
Sexud contraaMulher e Adolescente, denominado
Programa“ RosaViva’, ofereceasssténciamédica,
psicol 6gicaede enfermagem, atendimento social e
orientagcdo juridica a mulheres atendidas. O
Programa funciona, desde sua implantacdo em
outubro de 2001, naMaternidadeMunicipa Lucilla
Bdlda, mantido peaSecretariaMunicipa de Salde
(SMS) —PrefeituraMunicipal deLondrina(PML).

A populacéo estudada condtituiu-se por mulheres
gueforam atendidas pel o ProgramaRosaViva, no
periodo de outubro de 2001 a agosto de 2004. O
nimero total de prontuarios levantados nesse
periodo foi de 115, porém foram extraidos dados
de 106 prontuérios, umavez queforam excluidos
casos como: relacéo sexual consentida; violéncia
sexual contra criangas; mulheres que n&o
aguardaram atendimento; entre outros.

Asinformagdes foram levantadas a partir dos
prontuariosdeatendimento do servigo. Asvariaveis
utilizadas neste estudo, determinadas pelo
prontuério, foram: faixaetéria; procedéncia; tempo
decorrido entre agressdo e atendimento
especiaizado; tipo de crime; sehouve atendimento
médico anterior; 0 uso de contracepcdo de
emergéncia; presencadetraumasfisicosetipificacéo
do agressor.

Paratabul acéo e analise dos dados, utilizou-se
o programaEpilnfo 2000, parapercentua smples
e distribuicdo de frequéncia, além de tabelas e
gréficos.

Como cuidado ético, foi garantido sigilo absoluto
sobre aidentidade das pacientes cujos prontuarios
foram utilizados. A digitacéo dosdadosfoi feitapda
propriaautoranasalade supervisio deenfermagem
daMaternidade, evitando trangto destes prontudrios

foradalnstituicéo.
Este estudo foi submetido aandlisedo Comité

de EticadaUniversidade Estadual deLondrina.
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Resultados e Discussao
Faixa etaria

A idade das vitimas variou de 11 a 55 anos, a
faixa etaria de 15 a 19 anos foi a mais atingida
(38,7%), seguida pela de 20 a 29 anos (28,3%).
Verifica-se que a faixa etéria dos 10 a 19 anos, das
mulheres adolescentes, representa 59,5% da
populacdo estudada. (Tabela 1).

Num estudo de Andrade et al. (2001), que
procurou caracterizar os casos de violéncia sexual
contra mulheres atendidas na Maternidade do
Hospital de Clinicas de Curitiba, a faixa etéria dos
10 aos 19 anos também concentrou um grande
nimero de casos (57,3%).

Outro estudo, realizado por Lopes et al. (2004),
demonstrou que a faixa etaria dos 10 aos 19 anos
predominou (47,1%) nos casos atendidos em um
projeto instalado numa Maternidade-Escola em
Teresina, Piaui.

Procedéncia

Determinou-se de acordo com o DESA-
Departamento de Epidemiologiae Salide Ambiental,
Secretaria Municipa de Sallde, a congregacéo dos
bairros as areas de abrangéncia das Unidades de
Salde, situando-as em uma regido da cidade.
Observa-se, conforme a tabela 1, que a Regido
Central apresentou maior indice (16,0%); porém ndo
houve extremadiferencacom asoutrasregides. Cabe
ressaltar o grande nimero de casos em que, por falta
de preenchimento correto dasfichas, ndo foi possivel
averiguar a procedéncia de tais mulheres (24,5%).

Tabela 1. Distribuigdo em n. ¢ % das mulheres vitimas de
Violéncia sexual, segundo caracteristicas socio-demogréficas

N. Yo
Idade (anos)
10a 14 22 20,8
15a19 4] 38,7
20a29 30 28.3
30 a39 8 7,5
40 a 49 3 2,8
> 50 2 1,9

Procedéncia

Regido Central 17 16,0
Regido Norte 15 14,2
Regiao Oeste 14 132
Regido Sul 3 12,3
Regido Leste 8 7.5
Outros municipios 13 12,3
Nao especificado 26 245

Atendimento médico anterior

Procurou-selevantar os casosem que asmulheres
foram atendidas em outro servigo médico e, a partir
destes servigos, foram encaminhadas ao Programa
Municipal Rosa Viva. O IML- Instituto Médico
Legal- ndo foi considerado neste estudo como
atendimento médico anterior, pois apesar de ser uma
instituicdo publicaresponsavel pelaclassificacdo dos
crimes de abuso fisico e sexual, ndo institui medidas
profildticas de gravidez indesejada e doencas
sexualmente transmissiveis.

Dos 106 casos, 80 (75,5%) ndo haviam recebido
atendimento médico anterior.

Verificou-se que as mulheres procedentes de
outras cidades e das Regides Norte, Oeste e Sul de
Londrina estdo com os maiores indices de
atendimento anterior: 69,2%, 13,3%, 21,4% e23,1%
respectivamente. Cabe informar que as zonas Norte
e Sul possuem hospitais publicos, que apesar de
realizarem atendimento médico, encaminham ao
programa para que as mulheres tenham

acompanhamento por determinado periodo.

Tempo decorrido entre a violéncia e o atendimento

Entre os motivos de se atender as mulheres
violentadas 0 mais precocemente possivel, se
encontram a eficacia do anticoncepcional de
emergéncia e a quimioprofilaxia de doencas
sexua mente transmissiveis (BRASIL, 2002).

A andlise das 106 fichas mostrou que 21 (19,8%)
procuraram o Servico nas primeiras seis horas, que
vem aser um indice muito baixo, aindagque em outros
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estudos a situagdo possa ser ainda pior, como no
estudo de Andradeet al. (2001), que encontrou 8,1%
de procura. Registra-se também neste estudo, o
atendimento de 52,8% das mulheres, nas primeiras
24 horas, enquanto o estudo de Andrade et al. (2001)
traz 44,1%.

Tabela 2. Distribuicio em n. e % do tempo decorrido (em

horas) desde a violéncia sexual até o atendimento médico
na Maternidade Municipal

Tempo decorrido entre a N. %
violéncia e o atendimento

<6h 21 19.8
7al2h 17 16,0
13a24h 18 17,0
25a48h 10 9.4
48a72h 5 4,7
>72h 15 14,2
Total 106 100.,0

Contracepcao de Emergéncia

Verificou-se que aprotecdo anticoncepcional de
emergéncia foi administrada em 54,7% dos casos.
Os casos em que essa protecdo ndo foi necessaria
(28,3%) incluiam as mulheres que tiveram a
menopausa, que estavam em uso de outros métodos
contraceptivos como DIU e anticoncepcionaisorais,
gue receberam o medicamento em atendimento
médico anterior ou nos casos em que ndo houve
gjaculagdo vaginal.

Tabela 3. Distribuicao em n. e % da utilizagdo de contracep¢do
de emergéncia durante atendimento no Programa Rosa Viva

Contracepcao de Emergéncia N. %o
Realizado no servico 58 54,7
Nao necessario 30 283
Néo realizado-Prazo esgotado 12 11,3
Nio realizado-conduta médica 2 1.9
Nao especificado - 3.8
Total 106 100,0
8

Pode-se analisar o uso da contracepcéo de
emergénciade acordo com afaixaetéria, naFigural:

Figura 1. A contracepgdo de emergéncia e sua realizagdo por faixa etdria
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E Prazo esgotado

Das 22 vitimas nafaixaetariados 10 aos 14 anos,
7 (31,8%) nao receberam a contracepgéo de
emergéncia pelo prazo esgotado (acimade 72 horas
apos a violéncia), ou sgja, 3 em cada 10 meninas
correram maior risco de engravidar. Se analisarmos
todas as que ndo receberam por esse mesmo motivo,
afaixaetériados 10 a 14 anos atingiu 58,3%.

Das que receberam o método no servico, 65,5%
estavam nafaixaetariados 10 aos 19 anos. Observa-
se, portanto, que aadministracao do método no servigo
decresce conforme a idade, podendo-se inferir que
asmulheres passam a utilizar métodos contraceptivos
proprios, nas faixas etarias mais avancadas.

Tipos de Crime

O estupro, considerado como coito vaginal isolado,
ocorreu em 50,2% dos casos, e em 6,6% associ ou-
se 0 coito anal. Lopes et al. (2004) relatou em seu
estudo frequéncias semelhantes, respectivamente
53,9% e 6,9% para os tipos de crime citados.

Ass associagoes dos tipos de crime, que somaram
36,8%, conjugam o Estupro ou tentativa, e 0 Atentado
Violento ao Pudor Anal (AVPA) ou o Atentado
Violento ao Pudor Oral (AVPO). Das 39 ocorréncias
em que houve mais de um tipo de agresséo, 15,1%

das mulheres haviam sofrido o estupro, o coito ana
eord.
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Tabela 4 - Tipo de crime, em n. e %, citados pelas mulheres
vitimas de violéncia sexual durante atendimento médico
no Programa Rosa Viva

Tipos de Crime N %
Estupro 53 50,0

AVPA 5 4,7

AVPO l 0,9

Estupro + AVPA 8 7,5
Estupro + AVPO 15 14,2
Estupro + AVPA+ AVPO 16 15,1

Outro tipo de AVP 2 1,9

Naio especificado 6 57
Total 106 100,0

Traumas

A auséncia de lesfes fisicas concomitantes aos
diversos tipos de violéncia sexual sofridos por
estas mulheres pode ser explicada pelo uso de
armas para coagao, impedindo ocorréncia de luta
com sinais fisicos de resisténcia. A falta de
registro, entretanto, impede a mensuracéo da
fregliéncia desse fato.

Tabela 5 - Distribui¢ao em n. e % dos tipos de lesdes
corporais resultantes da violéncia sexual sofrida

Traumas N. %
Ausentes 60 56,6
Extragenitais 23 21,7
Genitais 12 11,3
Genitais + Extragenitais 6 5.7
Nio Especificado 5 4,7
Aqgressor

De modo geral, 58,5% dos agressores eram
desconhecidos das vitimas, enquanto 37,7% eram
conhecidos. Para uma melhor qualidade dos

dados, a andlise sera feita conforme faixa etaria

Tabela 6 - Distribui¢cio em n. e % da tipificacdo do agressor,
conforme relato das mulheres vitimas de violéncia sexual

Agressor N. %o
Conhecido 40 37.7
Desconhecido 62 58,5
Nio especificado 4 3,8%
Total 106 100,0

Figura 2 - Reconhecimento do agressor pela vitima
de violéncia sexual, de acordo com a faixa etaria
80

—

7011

60 11

5011

4011 —

301 Il

201 ]

10al4 15a19 20a29 30a39 40 a 49 =50

|.Cunhﬂ'idu O Desconhecido E Nio especificado I

Enquanto na faixa etéria de 15 a 39 anos, o
agressor é predominantemente desconhecido,
observa-se que as criangas foram violentadas por
pessoas proximasaelas (72,7%). O estudo de L opes
et a. (2004) relata que nos casos de abuso sexual
contra as criancas, 0 ambiente era familiar, na sua
maioria e 0 estabelecimento de confianga entre o
agressor e a crianca era umaformafacilitadora para
ocorrer a violéncia. Drezett (2000) refere que no
estudo realizado em um servico de atencdo amulher
sexualmente vitimada, em S&0 Paulo, 84,5% das
criangas agredidas eram capazes de identificar o
agressor.

Consideracoes Finais

O Ministério da Salde, em sua Norma Técnica,
aponta para a necessidade de padronizacdo dos
registros de dados, para que se possibilite melhor

andlise e comparacdo dos dados no pais.
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De acordo com os modelos de fichas de
atendimento apresentados pelo Ministério
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999), sugere-se a
inclusdo de alguns dados na ficha de atendimento

do Programa Rosa Viva, para que se conheca com
maior amplitude as variaveis determinantes em cada

caso, promovendo um direcionamento para Stirred
Anaerobic Sequencing Batch Reactor Containing

Quadro 1. Sugestdo de dados a incluir nas fichas de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

no campo:

dados a incluir:

Dados de identificagdo

ocupagao

estado civil (ou uniao)
escolaridade

Ocorréncia

local (residéncia, rua, outro)

caracterizacdo do agressor (iinico, multiplos, grau de
parentesco)

ocorréncia de intimidagdo (arma -tipo-, forca fisica)
atividade sexual prévia a agressao

se a paciente havia utilizado alcool/drogas

se o agressor havia utilizado alcool/drogas

data do Boletim de Ocorréncia Policial

Delegacia onde foi atendida, laudo do IML

Condutas

orientagdo para registro policial

orientagdo sobre direitos legais da vitima

Para os servicos de atendimento dos casos de
Violéncia Sexual, torna-se fundamental a adogdo de
préti casreflexivas que busguem sensibilizar todos os
funcionérios com relagdo as dificul dades encontradas
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