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Resumo:

Objetivo: Descrever as caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas de vitimas de violéncia sexual
e sua associacao com o tempo decorrido entre a agressdao sexual e a chegada ao servigo de
salde. Método: Estudo retrospectivo de 439 casos de mulheres vitimas de agressdo sexual,
atendidas por servigo publico de Sdo Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de 2000
a 2007. Resultados: De 439 pacientes incluidas, 374 chegaram antes de 72 horas ao hospital.
A média de idade foi de 24,5 anos; 45,1% cursava ou havia concluido o segundo grau. A
penetracdo vaginal foi a ocorréncia mais comum, sendo exclusiva em 43,9% dos casos, enquanto
gue a associacdo desta com penetracdo anal ou oral ocorreu em 31,4% dos casos. Foram
estatisticamente significantes para a chegada apo6s 72 horas da agressdo: a auséncia de trauma
ndo genital (OR = 2,58; IC95%: 1,04; 6,38), a ndo realizacdo de denulncia policial (OR = 2,74; IC
95%: 1,58; 4,78) e o agressor conhecido (OR = 0,51; IC95%: 0,28; 0,96). Conclusdes: O
traumatismo ndo genital e a denuncia policial foram protetores para as vitimas, trazendo-as ao
hospital dentro das primeiras 72 horas apds a ocorréncia; ja o agressor conhecido foi fator
determinante no atraso a chegada ao servigco de salde. Politicas publicas para capacitagao,
divulgacdo e integracdo entre os setores envolvidos na abordagem deste tipo de violéncia podem
reduzir as complicacdes dela decorrentes.

Palavras-chave: salde publica; saude da mulher; violéncia sexual; prevengao e controle; infecgdo
por HIV.

Abstract:

Background: We aimed to describe the social, demographic and medical characteristics of victims of
sexual violence and their association with the lapsed time between the aggression and the search
for medical attention, and to identify the possible reasons for delay in access to hospital. Methods:
We reviewed the records of 439 female cases of sexual violence, treated through the medical services
in Sao Bernardo do Campo, Brazil, during an eight-year period, from 2000 to 2007. Results: Of the
439 patients, 374 arrived at the hospital within 72 hours after the aggression. The average age was
24.5 years; 45.1% completed or were finishing high school. The most common form of sexual
aggression was vaginal penetration in 43.9% of the cases, followed by multiple forms of penetration
such as vaginal plus anal, or vaginal plus oral in 31.4% of the patients. Patients who did not suffer
extra-genital injury and those who did not notify the authorities were significantly more likely to
present to care after 72 hours: OR = 2.58 (95%CI: 1.04; 6.38) and OR = 2.74 (95%CI: 1.58; 4.78)
respectively. Patients who had prior knowledge of their aggressor were significantly less likely to
present after 72 hours (OR = 0.51; 95%CI: 0.28; 0.96). Conclusions: patients who suffered from
extra-genital trauma and those who notified the authorities were more likely to seek care within 72
hours whereas patients who knew their aggressor were more likely to suffer the consequences of
seeking care later than 72 hours. Public policies and efforts to educate women about the seriousness
of this crime and encourage them to notify the authorities and seek care immediately following the
aggression, may reduce the complications involving such crime.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “qual-
quer ato de violéncia baseado no género, que re-
sulte em prejudicio fisico, sexual ou psiquico-emo-
cional a mulher, ocorrido em vida publica ou privada”
t, E um tipo de crime caracterizado como univer-
sal, mascarado pela subnotificacdo e pela falta de
debate sobre o tema, a despeito de tratar-se de
sério problema de salde publica pela sua elevada
morbidade?.

No manual de indicadores basicos da Orga-
nizacdo Mundial de Saide em 2002, estima-se que
20% das mulheres sofreram abuso sexual em al-
gum tempo de sua vida, e que a incidéncia desse
tipo de agressdo varia de 13 a 28% 2. No Brasil,
estes dados permanecem vagos pela escassez de
estudos sobre o tema, mas a taxa minima de inci-
déncia estimada é de 7% na populagdo em geral 3.

A violéncia sexual pode levar diretamente a
gravidez indesejada e doengas sexualmente trans-
missiveis (DST), incluindo a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), além de outras
injurias fisicas e o impacto sobre o estado psicold-
gico da mulher. Desta forma, o profissional de sau-
de encontra-se em posicao de destaque para o diag-
ndstico precoce e prevencdo dos problemas
decorrentes dessa violéncia, lembrando que o ser-
vico de salde ndo acarreta, em pacientes maiores
de idade, obrigatoriedade na denuncia policial, e
sim acolhimento e orientacao.

Segundo a norma técnica do Ministério da
Salde, versdo atualizada em 2011, a eficiéncia dos
mecanismos de prevencdo € tanto maior quanto
mais precocemente adotadas, neste caso, enten-
de-se que 72 horas apds a agressao sexual seja o
prazo limite para introducao de medicamentos con-
tra gravidez indesejada e DST/HIV 4. Conforme
recomendagdes do Ministério da Saude, precreve-
se zidovudina e lamivudina como regime preferen-
cial, e ainda ritonavir associado a lopinavir®. E de
entendimento publico que a situacdo de estupro
impde variado grau de constrangimento a vitima,
inibindo assim seu comparecimento :‘a, autoridade
policial e mesmo ao servico de saude. E fundamen-
tal, pois, obter dados que auxiliem o profissional
na dificil tarefa de minimizar as consequéncias de
uma situagao tao injusta e dolorosa, identificando
as provaveis razdes ligadas a demora no acesso ao
servigo hospitalar.

A literatura relata que ha poucos estudos
sobre o uso de antirretrovirais nos casos da pre-
vencdo do HIV, porém ha evidéncias de que tal
procedimento vem obtendo grande éxito em evi-
tar transmissdo materno-fetal e nos casos de aci-
dentes ocupacionais3®. Ndo ha relatos de
soroconversao em nenhum paciente que tenha
utilizado corretamente as drogas apds agressao
sexual'>'?, Da mesma forma, nd houve nenhum
caso de soroconversdo entre os pacientes atendi-
dos por nos.
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Tendo em vista o descrito acima, o objetivo
deste trabalho é discutir diferengas entre mulheres
que chegaram ao servico de saude dentro de 72
horas apds o abuso e as que ndo chegaram, no que
diz respeito as caracteristicas sdcio-demograficas
e clinicas e a dimensdo da violéncia.

METODO

Trata-se de estudo descritivo retrospectivo de
439 mulheres atendidas pelo Programa de Atencao
a Violéncia e Abuso Sexual de Sdo Bernardo do Cam-
po (PAVAS-SBC), estado de Sao Paulo (SP), no pe-
riodo de 2000 a 2007. A pesquisa foi realizada ap6s
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina do ABC, protocolo n°100/2008.

Sao Bernardo do Campo é um municipio bra-
sileiro do estado de Sdo Paulo, na mesorregido
Metropolitana de Sao Paulo e microrregido de Sao
Paulo. A area total do municipio é de 406 km2 e
sua populacao estimada segundo o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), era de
781.390 habitantes (421.918 sao mulheres)?.

Como fontes de dados usamos questionario
semi-estruturado, com a descrigdo do exame clini-
co da vitima, sendo elencadas as variaveis inde-
pendentes, a saber: idade, escolaridade, situacao
conjugal, gestacdo no momento da agressao, tem-
po de chegada ao hospital, uso de contracepcdo
prévia, atividade sexual prévia, identidade do
agressor, niumero de agressores, tipo de crime, rea-
lizacdo de denuncia policial, presenca de trauma
fisico ao exame de entrada. A varidvel dependente
foi o tempo decorrido entre a agressao sexual e a
chegada da paciente ao hospital.

As faixas etarias foram divididas em trés gru-
pos, apos calculadas a média e desvio padrdo usan-
do dados quantitativos. Para composicao da popu-
lagdo, seguiram-se as seguintes definigdes:
adolescéncia como sendo o periodo entre 10 e 19
anos ?, menacme entre 20 e 39 anos® e peri ou pos
menopausa a partir de 40 anos.'® O critério de in-
clusdo foi a livre demanda, e as que concordaram
em participar do estudo no periodo de 2000 a 2007;
sendo os de exclusdo sexo masculino e vitimas de
abuso intra-familiar.

Constituiu-se banco de dados e realizou-se
teste para a avaliacdo de suposicao da normalida-
de das variadveis utilizadas através do teste de
Anderson-Darling. Os testes das hipoteses para
proporgoes foram qui-quadrado ou exato de Fisher.
A razdo de chances (odds ratio) foi calculada por
meio de regressao logistica. O nivel de significan-
cia adotado foi de 5%.

Todas as varidveis com um valor p £ 0.20 na
regressdo logistica ou no teste de qui-quadrado de
Pearson ou Fisher foram incluidas no modelo
hierarquizado. No modelo final, foram mantidas
todas as variaveis, cuja associagcdo com o tempo
de chegada ao servico de salide permaneceu em
nivel < 0.05, controlando para idade.
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Para analisar alguns fatores, como escola-
ridade e situacdo conjugal, pressup0s-se que a
idade seria uma varidvel modificadora de efeito
nos modelos de regressdo logistica. Foram anali-
sados dois modelos: um modelo A, com as varia-
veis independentes ndo controladas pela idade,
e um modelo B, quando controladas. Foram con-
siderados estatisticamente significantes todos os
achados com valor de p£0.05, com o0s seus res-
pectivos intervalos de confianga (IC) de 95%.

RESULTADOS

O total de pacientes incluidas no estudo foi
439, sendo que 374 (85.19%) chegaram até 72
horas ao hospital, enquanto que 65 (14.81%) che-
garam apos 72 horas. A média de idade foi de 24.5
anos, sendo que 44.4% encontravam-se na faixa
entre 10 e 19 anos e 47.3% na faixa entre 20 e 39
anos (tabelal). Quanto a escolaridade, a maior
parte (45.1%) cursava ou havia concluido o se-
gundo grau. Ainda na tabela 1, podemos observar
gue a agressao mais freqlente foi o penetracdo
vaginal (43.9%), enquanto que a penetracao oral
foi exclusiva em 8.9% e a penetragcao anal em
3.6%. A associacao de dois ou mais tipos de agres-
sao ocorreu em 31.4% dos casos. Em 88.1% das
mulheres, apenas um agressor esteve envolvido
no crime (tabela 1).

Em relacdo aos traumas fisicos notamos, tam-
bém na tabela 1, que 14.8% das vitimas sofreram
trauma genital enquanto que, 18.6% sofreram trau-
ma extragenital. O agressor era conhecido pela vi-
tima em 18.4 % dos casos, e 62.4% compareceu a
delegacia para registrar queixa policial (tabela 1).

As variaveis que ndo apresentaram p< que
20% na analise uni variada, ndo estdo apresenta-
das na tabela 1, e sdo: atividade sexual prévia, uso
de contracepcdo e gestacdo na data do crime. Apos
controle para a idade em analise de regressdao mul-
tipla (modelo B), ndo houve diferenca estatistica,
significando que o grande numero de mulheres jo-
vens ndo alterou resultados em nenhuma variavel.

Na tabela 2 pode-se identificar as variaveis
associadas ao evento de interesse, com p< que 5%:
trauma nao genital e a realizacdo de denuncia po-
licial apresentaram associacao negativa a chegada
ap6s 72 horas do crime, ou seja, sdo fatores prote-
tores quanto ao evento de interesse. Ja o agressor
conhecido teve associacdo positiva para o atraso
na busca ao servico de saude. O software utilizado
foi STATA 10.0 para as analises.

DISCUSSAO

O combate ao problema da violéncia sexual,
seja contra a mulher ou a crianga, requer agoes
integradas da educacdo, justica, acdo social, socie-
dade civil e salde, sendo que a ultima compete o
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atendimento de urgéncia com intuito de proteger
a vitima dos riscos de gravidez, doencas de trans-
missdo sexual e danos psicoldgicos 12,

Os achados da literatura tém demonstrado
que as mulheres escolhidas pelos agressores sao
bastante jovens, com taxas entre 50 e 60% de
meninas com idade até 19 anos.'>!415[sso acon-
tece ndo sé pela atragdo fisica pela mulher mais
jovem, mas também porque sua imaturidade a
torna mais vulneravel a agressdo '27. A média de
idade da populacdo analisada foi de 24.5 anos,
sendo que 44.4% estavam na faixa entre 10 e 19
anos e 47.3% estavam na faixa entre 20 e 39
anos. Apos aplicados testes estatisticos, obser-
vamos porém, que a faixa etaria das vitimas ndo
modificou os resultados.

A infeccdo pelo HIV é grande preocupacédo
para as mulheres agredidas sexualmente. Os tra-
balhos existentes mostram o risco de infecgdo
nestes casos entre 0.8 e 2.7% 3% risco este com-
paravel a outras formas de exposicdo sexual, he-
terossexual Unica ou acidentes perfuro cortantes.
O risco desta infeccdo depende de algumas con-
dicOes, entre elas, o tipo de exposicdo sexual
(anal, vaginal, oral), o nUmero de agressores, a
susceptibilidade da mulher, traumatismos ou le-
sOes genitais associados, carga viral do agressor,
mas principalmente o tempo decorrido entre o
contato com individuo infectado e o inicio das
medicagoes profilaticas3 1617,

Ha consenso na literatura que a profilaxia
anti-HIV deve ser iniciada o mais precocemente
possivel'*18 pois, apds a sua penetragdo através de
falha das barreiras cutaneo-mucosas, o virus che-
gara a circulagdo sanguinea e encontrar-se-a apto
a infectar os macrofagos apos cerca de 48 horas, o
que determinou que 72 horas fossem o limite acei-
tavel dentro do qual as drogas antiretrovirais po-
deriam exercer efeito protetor 1920,

Na literatura pesquisada acerca de grupos
populacionais semelhantes ao nosso, evidenciamos
numeros entre 7 e 33% de pacientes chegando ao
servico de saude apds os primeiros trés dias 12
nenhum deles, porém, analisa as variaveis relacio-
nadas a este atraso. O desconhecimento de impor-
tantes detalhes técnicos acima discutidos pode ter
contribuido para que 14.8% das mulheres em nos-
so estudo chegassem apo6s 72 horas, impossibili-
tando-as de receber os devidos cuidados.

Observamos com significancia estatistica que
o agressor, quando conhecido, € um dos fatores
que atrasa a busca pelo servico. Além do constran-
gimento e humilhagdo experimentados pela vitima,
o medo de retaliacdo por parte de um agressor que
lhe possa facilmente reencontrar, pesa mais que o
medo de gravidez e infecgdes.

Vale lembrar ainda do dificil reconhecimento
do chamado “estupro conjugal”, quando relagbes
supostamente consensuais terminam em agressao,
mas raramente sdo denunciados.?' A literatura fala
em taxas de 70% de agressores conhecidos, sen-
do que os principais seriam parceiros e familia-
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Tabela 1: Distribuicdo das mulheres atendidas pelo PAVAS-SBC segundo varidveis sdcio-demografi-
cas e epidemioldgicas, 2000 a 2007

* p < 0.05 pelo teste qui-quadrado ou de Fisher.

T dp = desvio-padrdo.

Notas: (a) As co-varidveis que ndo apresentaram p < 20% na andlise uni variada ndo foram apresentados na tabela
1; sdo elas atividade sexual prévia, uso de contracepcdo e gestacdo na data do crime.
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Tabela 2: Estimativa do modelo (final*) de regressdo multipla logistica para chegada apds 72 horas do

crime, PAVAS-SBC-2000 a 2007

Variaveis Independentes:

ORS
(95% CI'l)
Idade =
Trauma nao genital
~ 2.6
e (1.06; 6.41)
Sim (referéncia)
Agressor conhecido
Né&o
. A 0.52
Sim (referéncia) (0.28; 0.96)
Dentncia policial
~ 2.84
G L (1.64; 4.92)

Sim (referéncia)

Modelo A" Modelo B*
ORs
2 (95% CI'l) 2
0.98
- (0.95; 1.01) ey
2.58
0.036 (1.04: 6.38) 0.040
0.51
0.036 (0.28: 0.96) 0.037
2.74
0.000 (1.58: 4.78) 0.000

* Exclusdo de todas as co-varidveis, simultaneamente, com p > 5%, na tabela 2 em qualquer um dos

tempos.
T Modelo A = ndo controlado pela idade.
* Modelo B = controlado pela idade.
5§ OR = odds ratio.
Il CI = intervalo de confianga.

res'2?2, Em casuisticas de atendimento emergencial,
como pronto-socorros ou servigos de referéncia
COMO 0 NO0SSO, 0S nUMeros para agressores co-
nhecidos giram entre 10 e 20% 2324, compativeis
com os 18,4% do presente estudo.

A violéncia por parceiro intimo (VPI) continua
sendo um severo problema de saude publica, cons-
tantemente associadas a escoriagdes, contusdes e
queimaduras, de variados niveis de gravidade®.

A desigualdade de género afeta a mulher ndo
somente por suas diferencas bioldgicas em relagdo
aos homens, mas também por desigualdades so-
ciais, culturais e econdémicas, gerando discrimina-
¢do, por vezes acompanhada de violéncia fisica, que
contribui para a génese de alteragdes do cresci-
mento e desenvolvimento na idade reprodutiva.?®

Os achados mostram que, a presenca de trau-
ma nado genital e a denuncia policial foram fatores
de protecdo para o desfecho estudado, fazendo com
que a paciente chegasse em tempo habil para as
profilaxias. E natural supor que os profissionais em
delegacias e pronto-socorros tenham encaminha-
do os casos pos-agressao sexual com maior brevi-
dade ao servico de referéncia, o que demonstra uma
rede municipal integrada e bem articulada para
assisténcia as vitimas deste tipo de crime.

Um achado inesperado em nosso estudo
foi que o trauma genital, ainda que relatado em
mesmas proporgées que o extra genital, ndo in-
fluenciou no tempo de chegada das mulheres. A
maior parte das injurias examinadas foram de
pequena gravidade, como escoriacdes, leves con-
tusdes, hematomas superficiais e equimoses.
Parece que o constrangimento e os tabus sociais
dificultam sobremaneira a exposicdo da intimida-
de das vitimas, como laceracdes ou sangramentos
vulvares e vaginais. Evidencia-se que a culpa
perante a familia s6 é superada em casos de le-
sOes graves?’3t,

Em conclusdo, a maioria das vitimas chegou
antes de 72 horas ao hospital. A média de idade foi
de 24.5 anos, a maior parte cursava ou havia con-
cluido o segundo grau. A penetracdo vaginal foi o
crime mais praticado, seguido pela associacao deste
com penetragao anal ou oral.

Considerando que 72 horas apds o abuso
sexual seja o tempo maximo recomendavel para
a efetiva profilaxia contra DST/Aids e gravidez
indesejada, dois fatores mostraram-se proteto-
res para as vitimas: a presenca de traumatismo
ndo genital e a realizagdo da denuncia policial.
Ja o agressor conhecido da paciente foi fator de-
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terminante no atraso pela busca ao servico de
saude.

Politicas publicas voltadas para maior ca-
pacitacdo, divulgacdo e integracao entre os dife-
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