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RESUMO

A violéncia sexual contra a mulher se configura uma violacdo dos direitos humanos e um
grave problema de saude publica que atua em diferentes circunstancias e cenarios. Pode
acometer a mulher em qualquer fase da vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa), gerando
conflitos em todos os aspectos de sua vida, dentre eles na salde sexual e reprodutiva. Trata-se
de uma pesquisa documental, retrospectiva, de abordagem quantitativa, que teve por objetivo
analisar os casos de violéncia sexual contra a mulher, notificados no municipio de Picos-PlI,
no periodo de outubro de 2011 a setembro de 2015. Foram encontradas 176 fichas que, apés
critérios de inclusdo e exclusdo, resultou na amostra final composta por 110 fichas. Para a
coleta de dados, realizada nos meses de agosto e setembro de 2015, foi utilizado um
formulério adaptado da Ficha de Notificacdo da Vigilancia Epidemiologica. Para a analise dos
dados foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Como
resultados, verificou-se que o perfil das vitimas atendidas no servico de referéncia
correspondia a mulheres jovens, prevalentemente, criancas e adolescentes entre 02 e 18 anos
(80,0%), pardas (80,0%), com escolaridade predominante no ensino fundamental incompleto
(71,8%), residentes em cidades da macrorregido de Picos (58,2%) e solteiras (53,6%). O local
predominante da agressao foi a residéncia (66,4%), destacando o autor da agressdo como uma
pessoa do convivio da vitima e, portanto, conhecida (68,1%). No que se refere ao tipo de
violéncia perpetrada, evidencia-se a penetracdo vaginal (50,0%) como a mais prevalente.
Dentre os procedimentos adotados no atendimento a essas vitimas, destacam-se as medidas
profilticas associadas (58,8%). A pesquisa demonstrou que a violéncia ainda é um agravo de
dificil visibilidade, que indiscrimina raca, classe social ou outro aspecto demogréafico e requer,
sobretudo, atencdo dos profissionais de salde, que necessitam de capacitacdo para que
possam ofertar um servico especializado, pois a qualificacdo profissional faz toda a diferenca
na efetivacdo da rede de atencdo a salde, no suporte multiprofissional e na assisténcia

direcionada.

Palavras-chave: Mulheres vitimas de abuso. Violéncia sexual. Salde da mulher.

Enfermagem.



ABSTRACT

Sexual violence against women is a violation of human rights and a serious public health
problem that operates in different circumstances and scenarios. You can affect women at any
stage of life (childhood, adolescence, adulthood and elderly), generating conflicts in all
aspects of his life, including sexual and reproductive health. This is a documentary research,
retrospective, quantitative approach that aimed to analyze the cases of sexual violence against
women reported in the city of Picos-PI in the period from October 2011 to September 2015.
We found 176 records that after inclusion and exclusion criteria, resulted in the final sample
of 110 chips. To collect data, conducted in August and September 2015, we used an adapted
form of the Notification Form of Epidemiological Surveillance. For data analysis was used
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0. As a result, it was found that
the profile of the victims met the referral service corresponded to young women,
predominantly children and adolescents between 2:18 years (80.0%), brown (80.0%),
predominantly in education incomplete primary education (71.8%), living in cities of Picos de
macro-region (58.2%) and single (53.6%). The predominant site of aggression was the
residence (66.4%), highlighting the author of the assault as a victim of the living person and
therefore known (68.1%). As regards the type of violence committed, vaginal penetration is
evident (50.0%) as the most prevalent. The procedures adopted in the care of these victims,
there are the associated preventive measures (58.8%). The research showed that violence is
still a grievance difficult visibility, which indiscrimina race, social class or other
demographics and requires, above all, attention of health professionals who need training so
that they can offer a specialized service for the qualification professional makes all the
difference in the effectiveness of health care network, multidisciplinary support and targeted

assistance.

Keywords: Women victims of abuse. Sexual violence. Women's Health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher se trata de uma violacdo dos direitos humanos e se
configura em um grave problema de salde publica, pois atinge a vitima em todos os ciclos de
sua vida, gerando conflitos na salde sexual e reprodutiva e afetando a sua integridade fisica e
salde mental. Esta violéncia de género vem ganhando maior visibilidade a cada ano,
especialmente apds a criacdo e efetivacdo de leis direcionadas a atencdo a mulher vitima de
violéncia.

Nesse contexto, a Lei 11.340/2006 (mais conhecida como Lei Maria da Penha), define
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher como sendo qualquer agdo ou omissdo
baseada no género, que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano
moral ou patrimonial. Esta lei cria mecanismos para coibir e prevenir este tipo de violéncia,
estabelecendo medidas de assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de violéncia
domestica e familiar, bem como para punir seu agressor.

No Brasil, entre as mulheres que relataram ter sofrido algum tipo de violéncia, 46%
informaram agressdo fisica, 33% ameaca e 15% violéncia sexual (SILVA; COELHO;
NJAINE, 2014). A violéncia sexual esta compreendida como qualquer atitude, tentativa ou
acdo de presenciar, participar ou manter a pratica ndo-consensual do sexo, imposto por meio
de intimidacdo, ameaca ou uso de forga fisica, acontecendo nas mais variadas classes sociais e
diferentes culturas (SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2012). Esse
tipo de violéncia pode ocorrer em diferentes circunstancias e cenarios. A exemplo de
situacdes de abuso tem-se 0 estupro, a exploracdo sexual, a pornografia, o assédio sexual, 0
aborto forcado, entre outros que causem limitacfes ou anulacfes de seus direitos sexuais e
reprodutivos (INSTITUTO AVON, 2013).

A violéncia sexual é caracterizada por efeitos destrutivos na vida da mulher e
inimeras sdo as consequéncias advindas de tal ato, como a consequéncia fisica imediata -
gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis (DST), além do risco de
contaminagdo por HIV/Aids (FACURI et al., 2013). Logo, a consequéncia mental também é
citada como traumatica para a mulher, ocasionando quadros depressivos e fobias, além de
ansiedade e distarbios psicossomaticos, requerendo atencdo especializada por parte dos
profissionais de saude (BRASIL, 2012a).

Dados brasileiros apontam a mulher como principal vitima de violéncia sexual, da
infancia a terceira idade (FACURI, 2012). Nesse sentido, estima-se que 18% das mulheres

sofram pelo menos um episodio de violéncia sexual durante a sua vida. No pais, essa
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violéncia atinge aproximadamente 8% das mulheres maiores de 16 anos da cidade do Rio de
Janeiro e 18% das mulheres da cidade de Salvador, Bahia (OSHIKATA et al., 2011). Dados
nacionais apontam ainda uma média diaria de 21,9 mulheres que procuram atendimentos em
servigos de saude por violéncia sexual e 14,2 mulheres notificadas como vitimas de estupro
(FACURI et al., 2013).

Ainda assim, esses dados podem estar subestimados, visto que a mulher vitima do
abuso, em geral, tem dificuldade de procurar assisténcia por conhecer, na maioria dos casos, 0
agressor, ou ainda por ter feito o uso de alcool e/ou drogas antes da agressdo sofrida,
causando-lhe medo e, até mesmo, constrangimento, justificando, assim, a baixa procura por
atendimento especifico, seja através de denlncias as autoridades competentes ou pela busca
do servico especializado (OSHIKATA et al., 2011).

Servicos do nivel basico de atencdo lidam cotidianamente com esses problemas e, nao
raro, oferecem respostas ineficazes as mulheres, por ndo abordarem sua origem: a violéncia,
muitas vezes cronicamente sofrida (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012). A Lei 10.778/03
estabelece a notificagdo compulséria como forma de registrar os casos de violéncia contra a
mulher, seja fisica, sexual ou psicolégica, o que possibilita conhecer a dimenséo do problema
conforme demonstrarem o0s dados, caracterizando, assim, o perfil das vitimas e dos
agressores, bem como a situagao e as circunstancias da violéncia (PLANALTO, 2015).

No ano de 2011, no Brasil, foram registradas 107.530 notificagbes de violéncia
(domestica, sexual e outras violéncias) referindo-se, em sua maioria, a vitimas do sexo
feminino com 75.033 notificacdes (69,8%). Os Estados com maior razao de notificacdo foram
Mato Grosso do Sul (221 notificagdes por 100 mil habitantes), Roraima (108 notificacbes por
100 mil hab.) e Rio Grande do Sul (95 notificacGes por 100 mil hab.), enquanto Rondénia (17
notificacbes por 100 mil hab.), Maranhdo (12 notificacdes por 100 mil hab.) e Ceara (8
notificacBes por 100 mil hab.) apresentaram a menor razdo de notificacdo. O Piaui, a razdo de
notificagdo foi de 30/100 mil habitantes (BRASIL, 2013a).

Ciente da demanda existente, o Ministério da Sadde (MS) criou a Portaria n°
528/2013, como uma forma de assegurar o funcionamento dos Servicos de Atencgéo Integral
as Pessoas em Situacdo de Violéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2013Db). O servigo de atendimento as mulheres vitimas de abuso sexual, em todas as fases da
vida, deve ser o ponto de acolhimento e assisténcia a ser realizada por meio das agdes de
salde que satisfagam as inUmeras necessidades da vitima.

Diante do exposto, esse estudo buscara responder a seguinte questao de pesquisa: Qual

o perfil da mulher vitima de violéncia sexual atendida no Servigo de Atendimento as Vitimas
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de Violéncia Sexual (SAMVVIS) no municipio de Picos-PI, bem como a caracteriza¢do do
seu agressor? Qual o tipo de violéncia sexual mais frequentemente perpetrada, bem como o
local de ocorréncia da agressdo e o procedimento mais adotado pelos profissionais no
atendimento a essas vitimas?

O interesse pela tematica surgiu em visita realizada ao referido servigo e justifica-se
pela caréncia de estudos relacionados ao tema no municipio, dadas as consequéncias
negativas do abuso a saude da mulher e tendo em vista a necessidade de qualificar os servicos
de satde para um melhor diagndstico, com um atendimento adequado e humanizado.

Considerando-se que os profissionais e servigos de satde, em particular o enfermeiro,
tém importancia fundamental na interacdo com a mulher vitima de violéncia sexual, seja no
atendimento aos problemas ocasionados pela violéncia ou na assisténcia imediata, este estudo
é de grande relevancia, visto que o conhecimento sobre os casos de violéncia possibilitara
melhor planejamento e desenvolvimento de agdes voltadas para o atendimento a essas
vitimas, assim como a reducdo da morbimortalidade decorrente de tal agressdo, por meio de
profissionais capacitados e sensibilizados para a questdo, a fim de que possam oferecer uma

atencdo direcionada com préaticas humanizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os casos de violéncia sexual contra a mulher notificados no municipio de

Picos-Pl.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil sociodemogréafico das vitimas;

e Identificar as caracteristicas da violéncia perpetrada e os procedimentos adotados;

e Verificar caracteristicas relacionadas ao autor da agressao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Violéncia sexual contra a mulher: analise conceitual

A temética da violéncia contra a mulher se refere a uma questdo de género bastante
abrangente e que vem ganhando cada vez mais visibilidade por se tratar de um acontecimento
mundial, cuja consequéncia mais perceptivel seja a desestruturacdo familiar e pessoal,
causando efeitos intensos e devastadores, afetando negativamente a qualidade de vida em sua
totalidade.

Diante da necessidade de tornar visivel este problema, o estudo destaca a violéncia
sexual contra a mulher como uma questdo importante para a satde publica, pois tal agressao
afeta a mulher em qualquer fase de sua vida (crianca, adolescente, adulta e idosa)
independentemente de cor, raca, religido ou classe social e deixa profundas marcas fisicas,
sociais e psicoldgicas, além de consequéncias extremas como a morte (ARAUJO et al., 2014).

Segundo Lima; Deslandes (2014), pesquisa aponta dados preliminares instruidos pelo
VIVA-Sinan-Net ao evidenciar que a violéncia sexual retratava, em meados de 2010, 44,9%
de um total de 2.825 casos registrados de meninas com idade de 0 a 9 anos; 54% dos 2.690
casos entre as meninas e adolescentes entre 10 e 14 anos; 24,5% dos 1.351 registros na faixa
etaria entre os 15 e 19 anos; 9,2% dos 2.089 casos entre mulheres e 20 a 59 anos; e 4,9% dos
79 registros para mulheres acima de 60 anos de idade.

Estudos nacionais e internacionais apontam para o crescimento das ocorréncias sobre
violéncia contra a mulher. O percentual de vitimas de abuso fisico ou sexual em todo 0 mundo
varia entre 20% e 75% (MENEZES et al., 2014). Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2002) aponta que 20% das mulheres foram vitimas de violéncia sexual com
inicio na infancia, e que 30% das primeiras experiéncias sexuais sdo forcadas. No Brasil,
cerca de 23% das mulheres estdo expostas & violéncia doméstica (fisica, psicoldgica, sexual
etc.), sendo que 70% de seus casos ocorrem no ambito doméstico e sdo perpetrados pelo
préprio companheiro ou parceiro intimo (BAPTISTA et al., 2015).

A violéncia sexual contra a mulher traz consigo inimeras sequelas advindas de tal
atitude, em especial, no que se refere a sua saude fisica e mental. Segundo Silva; Coelho;
Njaine (2014), esse tipo de violéncia deixa graves sequelas corporais e psicoldgicas, como
doencas sexualmente transmissiveis (DST), infeccbes do trato reprodutivo, gravidez
indesejada, fobias, depressdo, uso abusivo de alcool e drogas e, até mesmo, o suicidio, como

forma mais grave de seguimento. Logo, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
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afirma que a violéncia sexual também acarreta perca da qualidade de vida da mulher,
ocasionada pela diminuicdo do desempenho no trabalho e isolamento social, que somado as
consequéncias danosas da violéncia resulta em elevados custos com cuidados em saude e
requer atencdo especial dos profissionais atuantes (BUNIVIC; MORRISON, 1999).

Constantemente ha uma maior ocorréncia de notificagbes de casos de violéncia sexual
contra a mulher cujas documentacdes sdo feitas pela midia, com frequéncia. Essas agressoes
acontecem em diferentes cenarios e assume diversas formas de abuso (COSTA et al., 2011).
Uma das formas mais graves de violéncia sexual contra a mulher, segundo Araujo et. al.
(2014), caracteriza-se como estupro, cuja definicdo seja a préatica forcada e indesejada da
conjuncdo carnal ou qualquer tipo de ato libidinoso, mediante grave ameaca ou violéncia
fisica.

Estima-se, em outro estudo, que o estupro apresente uma prevaléncia mundial de 2 a
5% e incidéncia de 12 milhdes de vitimas a cada ano (FACURI et al., 2013). Nesse sentido,
Silva et. al. (2013), revelam que o estupro vem ganhando alarmantes proporc¢des. Segundo a
Anistia Internacional, em relatério divulgado em 2004, na Francga, cerca de 25 mil mulheres
sdo estupradas a cada ano; nos EUA, a cada 15 segundos, uma mulher é espancada por seu
companheiro e, a cada 90 segundos, uma é estuprada.

No Brasil, conforme o Panorama Nacional de Enfrentamento da Violéncia Contra a
Mulher (SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2011), em 65% dos
eventos de violéncia sexual contra a mulher o agressor é uma pessoa da sua convivéncia, tais
como conjuges ou ex-conjuges, colegas de trabalho, vizinhos, etc. A prevaléncia da violéncia
sexual é de 30%, sendo que 7% refere-se ao estupro. Enquanto a frequéncia de HIV nos casos
de estupro € de 0,8 a 2,7%, a da laceracdo vaginal é de 40%, ocorrendo outras DST nos casos
de violéncia sexual com indices que variam entre 16 e 58%. No mesmo estudo, estatisticas da
Secretaria de Seguranca Publica em parceria com a Policia Federal apontam que no ano de
2012 ocorreram, no Brasil, cerca de 47.000 casos de feminicidio (forma de violéncia que
resulta na morte de mulheres) e cerca de 50.000 casos de estupro (PORTO; AMARAL, 2014).

Segundo Santos; Antunes; Penna (2014), nem sempre a violéncia sexual é perceptivel
no relacionamento estavel; ndo somente o estupro se caracteriza como expressao de violéncia,
logo, existem outras formas amplas que a caracterizam, podendo assumir uma diversidade de
situacbes como o assedio sexual, violacdo sexual, atentado violento ao pudor, caricias
indesejadas, sexo forcado no casamento, impedimento pelo parceiro ao uso de métodos

contraceptivos, entre outros que sdo responsaveis por afetar a integridade da mulher.
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Estudo americano realizado no periodo de 1992 a 2000, avaliou 402.900 casos de
violéncia sexual contra mulheres e chegou a conclusdo de que 94% caracterizavam o estupro,
91% tentativas de estupro e 89% as demais agressdes sexuais (DEGUE et al., 2012). Diante
disso, Facuri (2012), ainda ressalta em seu estudo que 10,6% das mulheres informaram terem
sido forcadas a praticar sexo pelo menos uma vez na vida.

A violéncia sexual e suas diversas formas de abuso contra a mulher apresenta
multiplas caracteristicas que abrangem a vitima, o agressor e 0 ambiente onde ocorre a
violéncia, o que pode prejudicar seu real diagnostico e a organizacdo das normas de
prevencdo e enfretamento da mesma (OSHIKATA et al., 2011).

Em razdo de tantos acontecimentos violentos contra a mulher, o Ministério da Salde
(MS) cria, no Brasil, diretrizes direcionadas a atencao a vitima de violéncia, e 0 Ministério da
Justica (MJ), portarias e leis que beneficiam a mulher e pune o agressor ao mesmo tempo,
além de fixar delegacias especializadas para esse tipo de atendimento. Diante dessas
estratégias, ressalta-se a criacdo da Lei Maria da Penha e as delegacias especiais no
atendimento & mulher vitima de violéncia (ARAUJO et al., 2012). Nesse contexto, Poll et. al.
(2013), relatam sobre a criacdo das Casas Abrigo, Servicos Especializados no Atendimento a
Mulher Vitima de Violéncia Sexual e Centros de Referéncia, como forma institucionalizada
de articulagio da rede de servicos.

Nessa perspectiva, em 2004, o MS em parceria com 0s movimentos feministas, criou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004), que
incorpora a perspectiva de género no ambito da saude, objetivando a garantia dos seus direitos
através de um atendimento integral, respeitando as necessidades de cada fase de sua vida e
visando a reducdo dos indices de morbimortalidade por meio de suas a¢fes de promoc¢do a
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia (ARAUJO et al., 2014).

Outro marco no enfrentamento da violéncia contra a mulher foi a criacdo da Lei Maria
da Penha (Lei 11.340/2006) resultante dos esforcos de movimentos feministas que
estimularam as politicas publicas evidenciando os direitos das mulheres (LIMA, 2013). Logo,
a Lei Maria da Penha é reconhecida pela Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) como uma
das melhores legislagBes vigentes, do mundo, no enfrentamento da violéncia garantindo,
assim, seu direito a protecdo e ao encaminhamento para servigos de especializacdo, caso
necessite (SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2012).

Esta lei se destaca pela criagdo dos seus mecanismos que visam conceituar 0S crimes
contra as mulheres, assim como, oferecer protecdo a mesma em situacdo de violéncia por

meio de servicos especializados afim de garantir as praticas das medidas protetivas de
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urgéncia, bem como a punicdo dos agressores através da aplicacdo de determinas penalidades
(SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2012). De tal maneira, se faz
necessario a gestdo municipal dispor de unidades de saude referéncia para melhor acolher,
atender e acompanhar integralmente a mulher em situacao de violéncia, como ainda, garantir
a assisténcia juridica para amparé-las. (SANTOS; ANTUNES; PENNA, 2014).

Em 2007, foi lancado o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a
Mulher (SECRETARIA DE POLITICAS PARA MULHERES, 2011), firmando agbes entre
as trés esferas do governo (Federal, Estadual e Municipal), que permitissem a consolidacao
das politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra mulheres, assim como a
funcionalidade da Lei Maria da Penha, garantindo seguranca a mulher, acesso a Justica,
protecdo dos seus direitos sexuais e reprodutivos, enfrentamento a exploracdo sexual e trafico
de mulheres, como ainda, o restabelecimento de sua autonomia e fortalecimento dos seus
direitos por meio da interacio da rede de servicos que as amparam (ARAUJO et al., 2014).

A grandiosidade da vitimizagdo feminina vem sendo exposta por meio de registros
formais. Até o ano de 2009, com a san¢do da Lei 11.340/2006 (Maria da Penha) houve 98.326
casos de violéncia registrados na Central de Atendimento a Mulher (Disque 180), sendo 1.785
registros de violéncia sexual; 421 decorrente de carcere privado e 66 do trafico de mulheres
(SILVA et al., 2013).

A criacdo de diversas legislacGes especificas foi estimulada pelo alto indice de
violéncia contra a mulher, onde resultou na criacao da Lei Federal 10.778/2003 que estabelece
a notificacdo compulsoéria como forma de registrar os casos de violéncia contra a mulher, seja
no setor pablico ou privado (BAPTISTA et al., 2015).

A notificacdo da violéncia sexual foi inserida no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) pelo MS, em 2009, devendo ser executada de forma universal,
continua e obrigatdria nas ocasifes que envolvam criancas, adolescentes, mulheres e idosos,
obedecendo o Estatuto da Crianca e do Adolescente — L8.069/1990, Notificagdo de Violéncia
Contra a Mulher — L10.778/2003 e Estatuto do Idoso — L10.771/2003. A notificacdo se dara a
partir do fluxo compartilhado entre as esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) via
preenchimento de uma ficha especifica (WAISELFISZ, 2012). Nesse sentido, vale ressaltar
que a notificacdo compulsoéria fornece informacdes, afim de revelar a magnitude da violéncia,
o perfil dos envolvidos e demais caracteristicas que possam subsidiar a tomada de decisoes
(BRASIL, 2011b).

No Brasil, a dimensédo da violéncia sofrida pelas mulheres vem se revelando por meio

das notificacbes compulsoérias de violéncia sexual, onde o registro referente ao ano de 2011
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computou 70.916 atendimentos de mulheres em situacdo de violéncia. Ademais, entre 0s tipos
de agressbes que acometem as mulheres que procuram o SUS, a violéncia sexual € a
responsavel por cerca de 12,2% atendimentos e em 64,4% dos casos, essa violéncia sexual
ocorre na residéncia das vitimas (LIMA, 2013).

Diante do exposto, nota-se o crescimento das ocorréncias e taxas de violéncia sexual
contra a mulher, entretanto, ainda existe uma barreira entre a mulher vitima de agresséo e as
autoridades competentes (delegacias e servicos especializados) fazendo com que esse crime
ndo seja devidamente reportado. Para Facuri (2012), estima-se que menos de 20% chegam a
compreensdo de especialistas.

Nesse contexto, autores afirmam que a violéncia sofrida pela mulher ainda néo retrata
a verdadeira magnitude do problema. Os dados estatisticos ainda sdo pouco explorados
fazendo com que dificulte a intervencdo das autoridades e dos profissionais de salde que
necessitam de tal investigagdo para melhor prestar uma assisténcia de qualidade
compreendendo suas particularidades e refletindo sobre a probleméatica no sentido de
soluciona-la (FACURI, 2012; SANTOS; ANTUNES; PENNA, 2014).

3.2 A enfermagem e 0s servicos de atendimento como parte integrante no processo de

enfrentamento a violéncia sexual contra a mulher

O acolhimento € uma ferramenta operante nas praticas assistenciais que deveria
contemplar integralmente todos os usuarios. Para Silva; Padoin; Vianna (2013), a acolhida
deve ser sensivel e pautada na escuta qualificada, trabalhando assim a relacdo de vinculo entre
as mulheres em situacdo de violéncia sexual, a equipe multidisciplinar e os servigos de
atendimento, objetivando a reorganizacdo do processo de trabalho como forma de atender
efetivamente a mulher.

O cuidado voltado a mulher vitima de violéncia sexual deve respeitar os preceitos do
SUS, principalmente quando se refere ao principio que mais destaca as necessidades inerentes
a cada vitima, que intitula-se integralidade, objetivando todo e qualquer atendimento que a
mesma necessite, assegurado em todos os niveis de complexidade (LIMA, 2013).

No campo de suas agoes, 0 MS estabeleceu, desde 1999, a Norma Técnica “Prevengao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes”,
que dispde de medidas de atendimento, apoio psicossocial e execucdo de procedimentos
profiléticos, através de servicos especializados que possam disponibilizar atendimento efetivo

as mulheres em situacdo de violéncia sexual. Apesar disso, nem todos os servigos de
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referéncia dispde de protocolos de atendimento dificultando, assim, a execucdo de tais
medidas por profissionais atuantes. Pesquisa realizada com municipios brasileiros constatou
1.395 servicos de saude que citaram atender mulheres e criangas vitimas de violéncia sexual,
no entanto, apenas 8% possuiam um protocolo de atendimento respeitando a norma técnica do
MS (SOUSA et al., 2015).

Outra pesquisa realizada com municipios de diferentes estados brasileiros identificou
que mais de 80% dos mesmaos, que oferecem servicos de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual, apenas 34% desses servigos apresentavam protocolos de atendimento, 15%
aplicavam todos os medicamentos e 14% executavam todos 0s exames preconizados por
protocolos assistenciais (LIMA, 2013).

De tal maneira, percebe-se a necessidade de implementacdo dos protocolos
assistenciais em todo os servi¢os que ofertam atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual, como forma de auxiliar profissionais de salde na sistematizacdo dos servicos e no
desempenho eficaz de sua atuagdo e qualificagdo nos casos de violéncia sexual (BRASIL,
2012a).

O MS tem apresentado protocolos e diretrizes com proposito de oferecer um
atendimento adequado, eficiente, integral e processual as mulheres em situacdo de violéncia
sexual através da Atencdo Basica (AB), cuja caracteristica principal é a realizacdo de um
conjunto de a¢des de salde que envolve uma aten¢do integral por meio da Unidade Bésica de
Saude (UBS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF), que deveria ser a porta de entrada
preferencial dos atendimentos, representando um verdadeiro desafio ao SUS (POLL et al.,
2013).

A procura pela UBS evidencia uma populacdo feminina que ja sofreu ou esta sofrendo
alguma situacdo de violéncia. Uma vez que, esses episddios ndo sdo constantemente
identificados nesses servicos. A ESF oferece um atendimento primario tornando-se uma
importante ferramenta inicial para o enfrentamento da violéncia sexual, pois a mulher procura
tal servico por conta do vinculo adquirido com os profissionais que ali atuam. No entanto, as
UBS’s nao estdo adequadamente organizadas ¢ estruturadas para intervir como referéncia no
cuidado especializado as mulheres em situacdo de violéncia sexual, fazendo com que essa
procura seja direcionada aos servicos de emergéncia que funcionam, na maioria das vezes, em
hospitais de referéncia (LIMA, 2013; GOMES et al., 2014).

De tal modo, nos altimos anos, o Brasil veio investindo em instituicBes que atendem

essas mulheres em situacdo de agressdo. A sociedade e os 6rgdos administrativos apresentam-



24

se preocupados com o problema de salude publica, e a rede de servi¢os tem se ampliado
significativamente (POLL et al., 2013).

Em 2010, o Brasil apontava cerca de 442 servigos de salde que oferecia atendimento a
mulher vitima de violéncia sexual e 60 servicos especializados para o atendimento de
procedimentos pertinentes a agressdo sexual pressuposto por lei (FACURI et al., 2013).
Seguindo essa ampliacdo dos servigos especializados, até o final do ano de 2012, existiam no
Brasil, cerca de 552 servigos credenciados pelo MS para atendimento as vitimas em situacéo
de violéncia sexual, além de 69 servicos de abortamento legal no ano de 2013 (PORTO;
AMARAL, 2014).

Vale salientar que o atendimento emergencial geralmente é feito nesses servicos
especializados com a finalidade de acolher a mulher em situacdo de violéncia sexual, assim
como garantir a execucdo das medidas contraceptivas emergenciais e profilaticas para as DST
e outras doencas virais e bacterianas, nas primeiras 72 horas apés a violéncia; além do
cumprimento de medidas mais rigorosas, a exemplo da interrupgdo legal da gravidez nos
casos decorrentes de estupro, visto que falhas na anticoncepcdo podem ocorrer, ocasionando
assim a gestacdo indesejada que pode ser interrompida de acordo com 0s casos previstos no
Codigo Penal Brasileiro desde 1940 (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/Del2848.htm) (MACHADO et al., 2015).

Com base no exposto, ressalta-se a necessidade de maior ampliacdo e disseminacao
dos servicos de atendimento especializado as mulheres vitimas de violéncia sexual, assim
como a capacitacdo da equipe multidisciplinar, que inclui médico, psicélogo, enfermeiro e
assistente social, aptos a atender as particularidades de cada vitima. O acompanhamento deve
comecar na acolhida e garantir a efetivacdo da assisténcia através dos profissionais ativos,
dando énfase ao enfermeiro que mantém uma maior aproximacdo e desenvolve um maior
vinculo com a vitima. O enfermeiro deve abordar corretamente a vitima oferecendo um
atendimento integral, cauteloso e sigiloso colhendo, muitas vezes, informagdes ndo reveladas
anteriormente a outro profissional, podendo ocasionar a diminuicdo dos impactos
significativos (BAPTISTA et al., 2015).

A equipe de enfermagem deve proporcionar um momento bastante acolhedor, em um
local sossegado para que possa prestar uma assisténcia adequada e pautada na solidariedade,
compreensdo e humanizagdo, caracterizando, assim, 0 primeiro passo para a assisténcia a
mulher vitima de violéncia sexual. Assim, o enfermeiro contribui no alivio do trauma sofrido
pela mulher através de uma conversa franca e de normas estabelecidas por meios dos
protocolos para esse tipo de violéncia (MARQUES; SANTQOS, 2011).
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De tal maneira, Menezes et. al. (2014), destaca que independentemente do local de
atuacdo, seja as unidades de saude, seja os hospitais de referéncia, os profissionais devem
estar habilitados para desempenhar suas atividades e reconhecer as mulheres em situacédo de
violéncia, com o proposito de contribuir com o enfrentamento, a superacdo da realidade e a
liberdade de decidir sobre sua prépria vida, fazendo com que se rompa esse ciclo de violéncia
sexual contra a mulher.

Um atendimento se faz eficaz, quando a vitima consegue expor toda a violéncia
suportada e o profissional qualificado consegue captar tudo de maneira livre de julgamentos,
pois falar em violéncia sexual é necessario e dificil, mas saber ouvir de forma ética e garantir
a privacidade da mulher é essencial. Compreende-se, entdo, que o enfermeiro deve manter um
dialogo confidencial obedecendo os principios éticos, a fim de estabelecer respeito, confianca
e seguranca fundamentais para a execucdo dos procedimentos indispensaveis (MOURA,;
GUIMARAES; CRISPIM, 2011).

Vale destacar que a vitima apresenta inimeras fragilidades, e sua procura excede o
poder de resolubilidade de um determinado setor, havendo a necessidade de articulacéo
intersetorial no que se refere ao conjunto de acbes destinadas a mulher vitima de violéncia
sexual (MENEZES et al., 2014). No entanto, Vieira et. al. (2012), salienta que os dispositivos
de saude como parte integrante da rede de apoio, e os profissionais da saude, em destaque 0
enfermeiro, sdo corresponsaveis no processo de enfrentamento & violéncia e devem estar
interligados para assegurar a qualidade do servico.

Infelizmente, ainda se encontra resisténcia por parte dos profissionais em procurar
qualificacdo para abordar as situacGes de violéncia sexual contra a mulher e, posteriormente,
atuar no tratamento das pessoas vitimizadas na esfera do sistema de satide. No mesmo estudo,
ainda se percebe a caréncia que o SUS enfrenta quando se trata de avancar sobre os direitos de
cidadania da mulher que sofre violéncia sexual, assim como também a necessidade de
ampliacdo da oferta de capacitacdo dos profissionais que, consequentemente, permitird uma
abordagem livre de preconceitos e quebra de paradigmas em relacdo a atencéo especializada
as vitimas (BRASIL, 2011a).

Em virtude do exposto, considera-se relevante organizar todas as informacoes sobre as
particularidades das mulheres vitimas de violéncia sexual, assim como as caracteristicas da
agressdo e da assisténcia recebida nos diversos servicos de saude, com a finalidade de auxiliar
na efetivacdo das politicas publicas voltadas as mulheres e na qualificacdo dos profissionais
para melhor atender as vitimas, oferecendo um atendimento humanizado e servindo como

instrumento importante para o planejamento das a¢6es futuras.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa. Segundo Gil
(2010b), estudos do tipo documental fundamentam-se a partir de materiais que ainda néo
receberam trato minucioso, ou que ainda podem ser refeitos de acordo com a necessidade dos
objetivos da pesquisa. Seu desenvolvimento segue com a exploracédo das fontes documentais,
como por exemplo, documentos oficiais, livros, relatorios de pesquisa, registros estatisticos,
entre outros, que podem ser obtidos de maneira indireta.

Segundo Gil (2010a), no estudo retrospectivo, o investigador ja tem conhecimento de
algo que ja aconteceu. Assim, os registros de interesse da pesquisa devem estar arquivados e
disponiveis ao pesquisador, que deve organiza-los formando um grupo de comparagdo
(expostos e ndo expostos) identificando as experiéncias que tenham ocorrido nos
participantes. Trata-se de uma investigacdo que se inicia no passado e se acompanha o
seguimento do evento, tendo como vantagem a coleta a curto prazo, ndo requerendo
acompanhamento do investigado pelo pesquisador.

Um estudo quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo tanto nas
modalidades de coleta de informacGes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples, como percentual, média, desvio-padrdo; as mais
complexas, como coeficiente de correlacdo, analise de regressao, etc. Amplamente utilizado
na conducdo da pesquisa, 0 método quantitativo representa, em principio, a intencdo de
garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢cdes de andlise e interpretacdo, possibilitando,
consequentemente, uma margem de seguranca quanto as inferéncias (RICHARDSON et al.,
2007).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de marco a dezembro de 2015, em um servico de
referéncia no atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual no municipio de Picos — PI.
Funcionando desde 27 de outubro de 2011, este servi¢o atende Picos e a macrorregido do
Guaribas, da qual fazem parte 42 municipios, oferecendo atendimento multiprofissional
(médico, enfermeiro, assistente social, psicdlogo e técnico de enfermagem) a pacientes

vitimas de violéncia sexual. O atendimento realizado estd embasado nas recomendacdes do
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protocolo do Ministério da Saude (MS), que aborda a questdo das mulheres vitimas de
violéncia (BRASIL, 2013b).

4.3 Populacdo e amostra

Para a conducdo da pesquisa foram analisadas as fichas de notificacdo da violéncia
sexual contra a mulher. A populacéo foi composta por todos os casos notificados no Servico
de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual (SAMVVIS), o que correspondeu a
176 casos, inseridos no recorte temporal de outubro de 2011 (época em que O Servigo
comecou a funcionar) a setembro de 2015, através da Ficha de Notificacdo da Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias. O local foi escolhido por ser referéncia para esse
tipo de ocorréncia para 0 municipio de Picos e macrorregido.

Ressalta-se que a partir de outubro de 2015, o servi¢o passou a notificar os casos de
violéncia sexual através da nova ficha intitulada Ficha de Notificacdo da Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada. Entretanto, os casos registrados depois de implantada a nova
ficha ndo foram contempladas na presente pesquisa, visto que a coleta de dados antecedeu a
essa mudanca.

A partir dessa populagdo, levou-se em consideragdo os critérios de inclusdo, a saber:
vitimas do sexo feminino, atendidas e notificadas no servico de referéncia, através da Ficha de
Notificacdo da Violéncia Doméstica, Sexual e /ou Outras Violéncias, no periodo de outubro
de 2011 a setembro de 2015.

Ademais, foram excluidas as fichas preenchidas contendo vitimas do sexo masculino
(11), fichas preenchidas a partir da Ficha de Notificagdo da Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (19), fichas preenchidas com letra ilegivel e/ou aquelas que
apresentaram 50% ou mais dos espacos em branco (21), e prontuarios que ndo constavam da
ficha de notificacdo anexada (15). Vale ressaltar que o servico atende mulheres vitimas de
violéncia sexual, entretanto, por ser um servico de referéncia, a procura pelo atendimento
também acontece por parte do publico masculino, o que explica a exclusdo desse publico na
pesquisa.

Ao final, encontrou-se um total de 110 notificacdes para analise.
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e setembro de 2015, no
SAMVVIS, a partir da analise dos documentos de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual deste servico.

O instrumento de coleta de dados (APENDICE A) foi adaptado da Ficha de
Notificacdo da Vigilancia Epidemiologica e composto por 22 (vinte e duas) questdes,
abordando dados da vitima de violéncia sexual e do autor da agressdo, bem como informacdes
sobre a violéncia perpetrada. O referido instrumento é dividido em quatro se¢Bes: dados
sociodemogréficos, dados da ocorréncia, dados da violéncia sexual e dados do provavel
agressor. Cada secdo aborda variaveis correspondendo aos objetivos da pesquisa.

As variaveis estudadas foram:

- Variaveis relativas aos dados sociodemograficos das vitimas: idade, gestante,
raca/cor, escolaridade, municipio de residéncia, zona, ocupacdo, estado civil, préticas de
relacBes sexuais e tipo de deficiéncia ou transtorno. Enfatizando a variavel idade, ressalta-se
gue a mesma seguiu um padrdo adotado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) -
L8.069/1990, que caracteriza a idade de criangas em menores de 12 anos, e adolescentes com
idade entre 12 e 18 anos. Assim como, 0 padrdo adotado pelo Estatuto do Idoso —
L10.741/2003, que define idosos em maiores ou iguais a 60 anos de idade. Por esse motivo
atribuiu-se esses valores a faixa etéria.

- Dados da ocorréncia: municipio de ocorréncia, zona, local de ocorréncia e ocorreu
outras vezes.

- Dados da violéncia sexual: tipo de violéncia sexual, tipo de penetragéo,
procedimento realizado, consequéncia da ocorréncia.

- Variaveis relacionadas aos dados do provavel autor da agressdo: numero de
envolvidos, grau de parentesco com a vitima agredida, sexo do provavel autor da agresséo,

suspeita de alcool.

4.5 Anélise dos dados

Para a analise, os dados coletados foram inseridos e tabulados utilizando o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 20.0. Os resultados foram apresentados
em gréaficos e tabelas, de forma descritiva, para melhor compreensao dos mesmos e analisados

de acordo com a literatura pertinente.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui — UFPI, sendo aprovado sob o protocolo n°
23106214.7.0000.5214, com registro de Parecer n® 844.068 (ANEXO A).

Para garantir os aspectos éticos da pesquisa, foram obedecidas as recomendacdes da
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). Desse modo, foi
assegurada a privacidade, protecdo de identidade, protecdo dos dados preenchidos, e ainda a
total liberdade de em qualquer momento da pesquisa a desisténcia do servico.

A autora assinou um Termo de Fiel Depositario (APENDICE B) junto ao Servico de
Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual (SAMVVIS), para que a mesma
pudesse ter acesso aos dados constantes nos prontuarios medicos e nas fichas de notificacdo
de casos. Como cuidado ético, foi assegurado sigilo absoluto sobre as informac6es coletadas e
sobre a identidade das pacientes cujos prontuérios foram utilizados.

A pesquisa poderia, eventualmente, implicar em risco de desconforto de ordem
psicoldgica, moral e ética para os participantes e para a instituicdo, decorrentes da
possibilidade de vazamento de informagdes sobre a identidade dos participantes e violéncia
sofrida pelos mesmos. Para contornar tal possibilidade, foi assegurada a privacidade, protecédo
de identidade, protecdo dos dados preenchidos, e ainda a total liberdade de, em qualquer
momento da pesquisa, a desisténcia do servico. Ademais, a digitacdo dos dados foi feita pela
prépria pesquisadora, em sala do servico, evitando, assim, o transito destes prontuarios fora da
Instituicdo.

Como beneficios, esta pesquisa trouxe maior conhecimento sobre o tema abordado,
sem beneficio direto para os participantes. Contudo, as informacdes resultantes do estudo,
divulgadas em publicacdo cientifica, poderdo orientar a pratica nos servicos de atencdo a
satde da mulher vitima de violéncia, o que possibilitara uma assisténcia mais qualificada.

Ressalta-se que a instituicdo de satde foi previamente contatada pela pesquisadora,
visando obter autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. A concordancia encontra-se expressa
no Termo de Autorizagdo Institucional (APENDICE C).

Tendo em vista a inviabilidade de acesso aos respectivos participantes, por se tratar de
pessoas de diferentes localidades que ndo se encontra no municipio onde a pesquisa foi
realizada, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi substituido por um Termo de
Confidencialidade (APENDICE D), no qual a pesquisadora se comprometeu a preservar a

privacidade das pacientes.
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5 RESULTADOS

O presente estudo constou da analise de 110 fichas de notificacdo da violéncia sexual
contra a mulher registradas no Servico de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia
Sexual (SAMVVIS), servico de referéncia para esse tipo de atendimento no municipio de
Picos-PI. A partir dos dados encontrados foi possivel empregar método estatistico para analise
dos mesmos, onde se utilizou frequéncias simples, percentuais, média e desvio padrdo para
descricdo das variaveis sociodemogréaficas, dados da ocorréncia, dados da violéncia sexual e
dados do provavel agressor. Os resultados serdo apresentados a seguir, por meio de graficos e
tabelas.

5.1 Investigacdo do nimero de casos de violéncia sexual por ano de notificacdo

Inicialmente, o Gréafico 1 trata da analise do niumero de casos de violéncia sexual

contra a mulher, segundo o ano em que foram notificados.

Distribuicdo do nimero de casos por ano de notificacdo
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Grafico 1 — Distribuicdo do numero de casos de violéncia sexual contra a mulher, notificados
no SAMVVIS. Picos/Pl, Out./2011 a Set./2015.

Observa-se no grafico que ao longo dos anos houve uma ascendéncia gradativa do
numero de casos notificados, com destaque para o ano de 2014, com 33 notificacfes. Destaca-



31

se 0 ano de 2011 com seis notificagOes registradas, o que pode estar relacionado ao fato de
que o servigo em questdo comecou a funcionar em outubro deste ano, havendo registros
somente a partir de entdo. Ressalta-se, ainda, que em 2015 foram registrados 22 casos. Aqui
também vale ressaltar que a coleta ndo abrangeu o ano todo, mas apenas 0s meses de janeiro a
setembro, uma vez que em outubro o servico passou a trabalhar com a nova verséao da ficha de

notificacao.
5.2 Caracterizacdo sociodemografica das mulheres vitimas de violéncia sexual

Com o intuito de descrever o perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas
no SAMVVIS, foram utilizadas variaveis referentes a caracterizacdo sociodemogréfica, ja

descritas na metodologia do estudo. Esses dados estdo ordenados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres vitimas de violéncia sexual
atendidas no SAMVVIS. Picos/Pl, Out./2011 a Set./2015.

Variaveis N % DP
Faixa Etaria

<12 anos 45 40,9
12 - 18 anos 43 39,1 14,65+11,0 anos
19 - 59 anos 21 19,1
> 60 anos 1 0,9
Gestante

Nao 56 50,9
Sim 2 1,8
N&o se aplica* 44 40,0
Ignorado** 8 7,3
Raca/Cor

Branca 7 6,4
Preta 9 8,2
Amarela 5 45
Parda 88 80,0
Ignorado** 1 0,9
Escolaridade

Analfabeto 6 55
EF incompleto 79 71,8
EF completo 3 2,7
EM incompleto 3 2,7
EM completo 1 0,9
ES incompleto 1 0,9
ES completo 1 0,9
N&o se aplica* 11 10,0
Ignorado** 5 4,5
Municipio de Residéncia

Picos 46 41,8
Outros 64 58,2
Zona de Residéncia

Urbana 75 68,2
Rural 35 31,8

Ocupacéo (continua)
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Estudante 77 70,0 (continuacéo)
Do lar 8 7,3
Trabalhadora rural 4 3,6
Aposentada 4 3,6
Outras profissdes 2 1,8
Né&o se aplica* 15 13,7
Estado Civil

Solteiro 59 53,6
Casado/unido consensual 6 55
Viavo 1 0,9
N&o se aplica* 44 40,0

Relaces sexuais
anteriores a agresséo

S6 com homens 61 55,5
S6 com mulheres 1 0,9
Com homens e mulheres 1 0,9
Na&o se aplica* 41 37,3
Ignorado™>* 6 55
Deficiéncia ou transtorno

Nao 96 87,3
Sim 11 10,0
Ignorado** 3 2,7

*N&o se aplica: quando o contexto ndo se enquadra na pergunta.
**|gnorado: quando a vitima ndo sabe responder a pergunta ou prefere se abster.

Entre os casos analisados, a idade variou entre menores de 12 anos (minimo de dois
anos de idade) e maiores de 60 anos (maximo de 70 anos de idade), com média de + 14,65
anos e desvio padrdo de 11,0 anos. Vale ressalvar que a maioria dos casos analisados (40,9%)
enquadravam-se na faixa etaria inferior a 12 anos. Todos 0s casos avaliados eram do sexo
feminino e 56 (50,9%) deles a vitima ndo estava gravida quando ocorreu a agressdo. A raca
predominante foi a parda (80,0%), seguida negra, branca e amarela.

Em relacdo a escolaridade, 79 (71,8%) houve predominancia no ensino fundamental
incompleto. Quanto ao municipio de residéncia, notou-se que o nimero de casos analisados
eram predominantemente provenientes da macrorregido de Picos, correspondendo a 64
(58,2%) casos, residentes na zona urbana em 75 (68,2%) deles.

No que se refere a ocupacdo, 77 (70,0%) eram estudantes. O estado civil de 59
(53,6%) vitimas era solteiro. Mantinham relacGes sexuais apenas com homens, 61 (55,5%) e

ndo possuiam deficiéncia ou transtorno, 96 (87,3%).

5.3 Identificacdo dos dados da ocorréncia

A Tabela 2 demonstra os pontos relevantes da analise feita a partir dos dados

referentes a ocorréncia da violéncia sofrida pela vitima de violéncia sexual.
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Tabela 2 — Caracteristicas da ocorréncia de violéncia sexual contra mulheres notificadas no
SAMVVIS. Picos/Pl, Out./2011 a Set./2015.

Variaveis N %
Municipio de ocorréncia

Picos 44 40,0
Macrorregido 66 60,0
Zona

Urbana 64 58,2
Rural 46 41,8
Local de ocorréncia

Residéncia 73 66,4
Escola 4 3,6
Via publica 6 55
Qutros 26 23,6
Ignorado** 1 0,9
Ocorreu outras vezes

Néo 50 455
Sim 52 47,3
Ignorado** 8 7,3

**|gnorado: quando a vitima ndo sabe responder a pergunta ou prefere se abster.

Conforme o exposto, verifica-se que 66 (60,0%) casos eram provenientes da
macrorregido, enquanto que os demais ocorreram na cidade de Picos. Em relacdo a zona
dominante, a urbana com 64 (58,2%), prevaleceu.

Sobre o local de ocorréncia da violéncia sexual, a residéncia foi o local mais comum,

presente em 66,4% das analises. A agressao ocorreu outras vezes em 47,3% dos casos.

5.4 Investigacdo dos casos de violéncia sexual

Neste segmento foram destacadas as caracteristicas concernentes aos tipos de

violéncia sexual sofrida pela mulher, assim como os procedimentos mais realizados.

Tabela 3 — Caracteristicas da violéncia sexual contra mulheres notificadas no SAMVVIS.
Picos/Pl, Out./2011 a Set./2015.

Variaveis N %
Tipo de violéncia sexual

Assédio sexual 6 55
Estupro 48 43,6
Atentado violento ao pudor 6 55
Mudiltiplas violéncias associadas 50 45,5
Tipo de penetragdo

Nao houve 25 22,7
Sim: oral 1 0,9
Sim: vaginal 55 50,0
Diferentes tipos associados 9 8,1
Ignorado** 20 18,2

Procedimento realizado
Profilaxia hepatite B 1 0,9 (continua)
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Coleta de sangue 5 4,5 (continuacéo)
Coleta de secrecédo vaginal 6 55

Diversos procedimentos associados 65 58,8

Né&o se aplica* 33 30,0

Consequéncias da ocorréncia

Estresse pds-traumatico 65 59,1

Outros 15 13,5

N&o se aplica* 30 27,3

*N&o se aplica: quando o contexto ndo se enquadra na pergunta.
**|gnorado: quando a vitima ndo sabe responder a pergunta ou prefere se abster.

De acordo com os dados da Tabela 3, pode-se concluir que a agressao a mulher se deu
pelo emprego de multiplas violéncias associadas em 45,5% dos casos. Essa associacdo esta
relacionada a ocorréncia de estupro concomitantemente com o atentado violento ao pudor e o
assédio sexual. O estupro aparece isoladamente em 43 (43,6%) casos analisados. Os dados
apontam, ainda, que a penetracdo do tipo vaginal ocorreu em 50,0% dos casos.

Dos procedimentos realizados apds as notificacfes, verificou-se a instituicdo de
diversos procedimentos associados em 65 (58,8%) andlises. Dentre os mais realizados
destaca-se a profilaxia DST, profilaxia HIV, coleta de secrecdo vaginal para pesquisa de
espermatozoide e coleta de sangue. Como consequéncias da violéncia sexual perpetrada, o

estresse pos-traumatico apareceu 65 casos (59,1%), sendo o mais frequente.

5.5 Caracterizacdo do grau de parentesco da vitima com o agressor

Neste segmento abordou-se as caracteristicas do provavel agressor, compondo 0s

dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacgao do autor da agresséo nos casos de violéncia sexual contra a mulher.
Picos/Pl, Out./2011 a Set./2015.

Variaveis N %
Ndamero de envolvidos

Um 105 95,5
Dois 5 45
Grau de Parentesco

Pai 10 91
Padrasto 8 7.3
Namorado (a) 12 10,9
Amigos/conhecidos 75 68,1
Desconhecidos 5 45
Sexo do provavel agressor

Masculino 109 99,1
Feminino 1 0,9
Suspeita de alcool

Nao 65 59,1
Sim 26 23,6

Ignorado** 19 17,3
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**gnorado: quando a vitima ndo sabe responder a pergunta ou prefere se abster.

A andlise das caracteristicas do autor da agressdo demonstrou que houve
predominancia de um agressor envolvido em 105 (95,5%) notificacGes analisadas. Estes eram
do sexo masculino em 99,1% dos casos.

Em relacdo ao grau de parentesco, 75 (68,1%) eram amigos e/ou conhecidos da vitima
e 0 restante predominou entre outros agressores, namorado e pai. Em relagdo as notificagoes
registradas, em 59,1% delas o agressor ndo estava sob efeito de alcool no momento da

agressao.
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6 DISCUSSAO

Embora a subnotificacdo de casos de violéncia sexual seja elevada, a prevaléncia da
violéncia e suas consequéncias sdo suficientemente graves para torna-la um problema de
salde publica (FACURI et al., 2013). Logo, as notificacGes sdo necessarias para subsidiar o
trabalho da Vigilancia Epidemioldgica em Saude, que deve mensurar a real situacdo da
violéncia sexual contra a mulher.

Considerando isso, este estudo apresentou o perfil sociodemografico da mulher vitima
de violéncia sexual, assim como a identificacdo dos dados da ocorréncia, da violéncia
perpetrada e do possivel autor da agressdo, através da analise das fichas de notificacdo de
violéncia sexual contra a mulher atendida no SAMVVIS de Picos-PlI.

Verificou-se que o perfil das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no
SAMVVIS correspondeu a mulheres jovens, ndo gestantes, de cor parda, cursando o ensino
fundamental incompleto, residentes em cidades da macrorregido de Picos, na zona urbana,
predominando a profissdo de estudante e estado civil solteiro. A maioria s6 praticava relacdes
sexuais com homens e ndo possuia deficiéncia ou transtorno mental.

No presente estudo, realizado com 110 fichas de notificacdo de violéncia sexual contra
a mulher, encontrou-se que a maior propor¢ao dos casos (80%) ocorreu entre criancas de 02 a
11 anos, e adolescentes com idade variando de 12 a 18 anos.

Esses achados se mostram semelhantes ao estudo de Assis et. al. (2012), no que se
refere a faixa etéria predominante, visto que estes autores evidenciaram a prevaléncia de casos
entre criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade. Assim, também, foi encontrado no
estudo de Santos et. al. (2013), cuja média de idade entre vitimas criancas e adolescentes
atingiu o valor de 12,43 anos.

A predominancia do percentual elevado de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, pode ser questionada no estudo de Martins; Jorge (2010), que atribuem a
jovem como alvo preferencial dos agressores por se tratar de objeto sexual, principalmente as
adolescentes, por se encontrarem na puberdade e aflorarem o instinto sexual masculino. Ainda
pode ser explicado por Pinto Janior et. al. (2011), que associam o fato da menor idade com a
vulnerabilidade e a fragilidade em que ela se encontra, ndo possuindo autoridade e confianca
suficiente para escapar das investidas do agressor e entender que determinadas atitudes séo

uma forma de atentado contra seus direitos.
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Entre as vitimas, 56 (50,9%) ndo estavam gravidas. Dados semelhantes séo
encontrados no estudo de Costa et. al. (2011), que aponta maior percentual (96,8%) de casos
entre ndo gestantes. Acredita-se que a pouca idade das vitimas mais afetadas (criancas e
adolescentes) esteja relacionada com a ndo gestacao, entretanto nao se encontrou registros nas
literaturas estudadas que permitisse confrontar esses dados.

No que se refere a raca, verificou-se predominancia de mulheres de cor pardas. Os
achados sdo semelhantes ao estudo de Rocha et. al. (2014), que destacou essa mesma raga em
51,8% dos casos. Em contrapartida, Santos; Antunes; Penna (2014), ao analisarem
prontudrios de mulheres que vivenciaram violéncia sexual, atendidas numa unidade de
referéncia no municipio do Rio de Janeiro nos anos de 2008 e 2009, encontraram maioria de
cor branca nos casos analisados, com percentuais de 58,5% e 48,0% para 0 primeiro e
segundo ano, respectivamente. Assim, percebe-se com essa ambivaléncia uma realidade
diversificada, confirmando a proposicdo de que a violéncia sexual contra a mulher
indiscrimina raca, classe social ou outro aspecto demografico.

No que diz respeito a escolaridade, houve predominancia (71,8%) dos casos com
escolaridade incompleta do ensino fundamental, contrastando com apenas um registro de
ensino superior. Os achados se justificam pela relacdo da idade que as vitimas (menores de 18
anos) apresentavam quando agredidas sexualmente. O estudo de Santos et. al. (2013) que
objetivou analisar o perfil da violéncia sexual contra criancas e adolescentes verificou
predominancia de 78,6% de escolares inseridos no Ensino Fundamental, o que sugere que a
violéncia sexual recai sobre maior predisposi¢cdo em vitimas com menor grau de escolaridade,
tornando-as mais propensas a vivenciarem tal evento.

Sobre a residéncia das vitimas atendidas pelo SAMVVIS, grande parte residia na
macrorregido de Picos, enguanto que as demais residiam neste municipio, também
evidenciado pelo percentual elevado, destacando a zona urbana como prevalecente. A esse
respeito cumpre esclarecer que todos os casos de violéncia sexual oriundos da macrorregido
sdo encaminhados para Picos, pois a cidade polo é referéncia na salde para o Vale do Rio
Guaribas, exercendo grande influéncia em seu entorno. A implantacdo deste servico em
outros municipios, assim como a ampliacdo da rede no &mbito do SUS, se faz necessario, pois
0 atendimento deve contemplar a territorializacdo e a regionalizacdo, melhorando o servico
prestado e possibilitando um melhor acesso a essas mulheres em seus respectivos municipios
de residéncia (SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2011).

Quanto a ocupacéo das vitimas, sobressairam-se as estudantes (70,0%), fato explicado

segundo a faixa etaria das participantes desta pesquisa, uma vez que eram criangas e
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adolescentes em sua maioria. Por outro lado, Moura; Netto; Souza (2012), apontam em seu
estudo que a maioria das vitimas tinham atividades remuneradas. Entretanto, alertam ainda
que tenham se destacado como as que mais denunciaram seus agressores, estas poderiam nédo
ser necessariamente as mais vitimizadas. Afinal, sabe-se que a omissdo das denuncias €
grandemente justificada por preconceitos e estere6tipos de género, cultura e dependéncia
econdmica (PRESSER; MENEGHEL; HENNINGTON, 2008).

No que refere-se ao estado civil, mais da metade era solteira (53,6%), resultado
bastante aproximado ao encontrado por Moura; Netto; Souza (2012), que relacionam este
quantitativo a predisposi¢do para denuncia a violéncia sexual, visto que as mulheres solteiras
tem mais visibilidade do problema e da violagdo dos seus direitos.

Os dados referentes a variavel relacdes sexuais mostraram, neste estudo, que 55,5%
das vitimas informaram sO se relacionar sexualmente com homens. Estudo realizado por
Vieira et al., (2013) seguiu essa mesma tendéncia, ainda que em maior proporcdo. Desse
modo, vale lembrar que o presente trabalho encontrou a maior propor¢do de vitimas entre
criancas e adolescentes.

A ficha de notificacdo indaga ainda sobre deficiéncia ou transtorno apresentado pela
vitima. Em 87,3% dos casos obteve-se resposta negativa. A esse respeito, destaca-se que ndo
se encontrou registros nas literaturas estudadas que permitisse confrontar esses dados.
Contudo, apesar do estado emocional em que se encontram as vitimas de violéncia sexual,
acredita-se que ndo possuir nenhuma deficiéncia ou transtorno possibilita um relato mais
fidedigno da ocorréncia.

Verificou-se, ainda, nesta pesquisa, que os dados da ocorréncia da violéncia sexual se
caracterizaram pela agressao ocorrer em municipios do interior do Piaui, especificamente na
zona urbana, tendo a residéncia como local preferido para a ocorréncia da violéncia e a
repeticdo da mesma.

Sobre o municipio de ocorréncia dos casos de violéncia sexual contra a mulher, grande
parte se deu em cidades da macrorregido de Picos, enquanto as demais ocorreram na sede do
municipio, destacando a zona urbana como predominante. Vieira et. al. (2013), relatam em
algum momento do seu estudo sobre a escassez de artigos atualizados na literatura brasileira,
dificultando assim o confrontamento dos dados. Entretanto, em relacdo a esse ponto, uma
hipotese a ser levantada refere-se que o municipio de ocorréncia esteja diretamente
relacionado com o municipio de residéncia, confirmando-se, posteriormente, com a residéncia

ser 0 local mais frequente deste tipo de violéncia.
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Assim € que a residéncia se destacou como o local onde mais frequentemente (66,4%)
ocorreram 0s casos de violéncia sexual no presente estudo. Esses resultados se assemelham
com aqueles referentes a pesquisa de Martins; Jorge (2010), que apontam 82,8% das
ocorréncias acontecidas na residéncia tanto da vitima, quanto do agressor, assim como a
pesquisa de Carvalhaes; Paes (2014), que encontraram 76,8% das ocorréncias praticadas na
residéncia. O Mapa da Violéncia no Brasil vem elucidar a afirmativa encontrada nos estudos
de que a violéncia acontece, em sua maior parte, no ambito intradomiciliar das vitimas
(WAISELFISZ, 2012).

Por meio dos resultados, pode-se analisar que as multiplas violéncias associadas estdo
evidenciadas por um percentual de 45,5%. No que se refere as violéncias associadas, estas se
caracterizam por mais de uma violéncia perpetrada, comumente o estupro associado ao
atentado violento ao pudor e ao assédio sexual, destacando a penetracdo vaginal como
predilecdo do agressor em 50% dos casos. Entretanto, estudo realizado no municipio de Jatai-
GO, sobre a violéncia sexual, encontrou o estupro isolado como tipo de violéncia sexual mais
cometido, em 52,7% dos casos. Os pesquisadores reforcam a hipétese de que o estupro esta
presente quando se tipifica a violéncia sexual contra a mulher (ROCHA et al., 2014).

Quanto aos procedimentos realizados, observou-se em 58,8% dos casos a realizagao
de medidas profildticas associadas, ou seja, diversos procedimentos realizados ao mesmo
tempo. Dentre eles, profilaxia DST associada a profilaxia HIV, coleta de sangue e coleta de
secrecdo vaginal. Ramos; Medicci; Puccia (2009), relatam em sua pesquisa que as vitimas
receberam profilaxia para DST em mais de 90,0% dos casos, assim como a profilaxia hepatite
B, em mais de 70% dos casos, evidenciando a associacdo das medicagdes que devem seguir 0
protocolo preconizado pelo MS para cada caso em especifico (BRASIL, 2012a).

Analisando as consequéncias da ocorréncia, verificou-se que em 59,1% dos casos, as
vitimas sofreram ou sofrem de estresse pos-traumatico. Este fato torna-se ainda mais grave e
trauméatico quando associado a populacdo de maior destaque na pesquisa, criancas e
adolescentes. Vale ressaltar, ainda, que houve registro de um caso de gravidez como
consequéncia da violéncia sexual. O MS relata o percentual de 0,5 e 5% de risco de gravidez
decorrente dessa violéncia, realgando a complexidade que esta situacdo acarreta em
determinados desfechos, como o abortamento legal previsto em lei (BRASIL, 2012a).

Neste estudo, buscou-se verificar o grau de parentesco da vitima com o agressor, bem
como identificar o nimero de envolvidos na agressdo. A pesquisa apontou que 95,5% das
notificagdes registradas tiveram como autor um Unico agressor. Esses dados sdo corroborados

pelas pesquisas de Ramos; Medicci; Puccia (2009), que também descreveram um agressor em
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81,4% dos casos analisados e de Madureira et al., (2014), que confirmaram o agressor Unico
em 84,6% dos casos.

Constatou-se, ainda, que o principal autor da agressdo eram amigos/conhecidos da
vitima em 43,6% das analises. Essa evidéncia também foi verificada no estudo de Carvalhaes;
Paes (2014), que apontaram maior propor¢do (22,2%) do autor da agressao entre pessoas
conhecidas das vitimas, incluindo-se cunhados, vizinhos e amigos, entre outros. Estes dados
confirmam a hipotese de que o autor da agressdo, em sua maioria, € uma pessoa do convivio
da vitima em situacdo de violéncia, encontrando-se dentro do préprio lar e pertencente ao
ambiente familiar (GRIEBLER; BORGES, 2013). Qutras pesquisas revelaram que o autor da
agressao ndo tem perfil definido, podendo ser a pessoa com quem a vitima se relaciona
afetivamente, como o companheiro, o marido, padrasto e, até mesmo, desconhecido
(RAMOS; MEDICCI; PUCCIA, 2009; MARTINS; JORGE, 2010).

Quanto ao sexo do agressor, apenas um registro era do sexo feminino, enquanto que
109 casos registrados pertenciam ao sexo masculino. Destes, 59,1% ndo faziam uso de alcool
no momento da agressdo. Pesquisa de Araudjo et. al. (2014), confirma a semelhanca dos
achados sobre o sexo masculino do agressor, entretanto, contradiz o achado da suspeita de
alcool, revelando que o percentual desta droga é mais evidente nos homens que praticaram a
violéncia sexual contra a mulher, apontando o consumo do alcool em 29,2% dos casos,

destacando o perigo que este risco representa.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista o0 objetivo proposto no inicio da pesquisa, os resultados foram
esclarecedores e levaram a afirmar que a violéncia sexual contra a mulher, apesar de
configurar-se como um problema de grandes proporgdes, principalmente com a atual
exposicdo da midia, ainda € um agravo de dificil visibilidade que indiscrimina racga, classe
social ou outro aspecto demografico. Assim, requer, sobretudo, atencdo dos gestores e
profissionais de saude, para que possam ofertar um servico especializado. Afinal, adocéo de
politicas publicas de combate ao agravo e a qualificacdo do profissional fazem toda a
diferenca na efetivacdo da rede de atencdo a salde, no suporte multiprofissional e na
assisténcia direcionada.

O presente estudo analisou os casos de violéncia sexual contra a mulher, notificados
em um servico de referéncia do municipio de Picos-Pl e, com isso, tragcou o perfil
sociodemogréafico das vitimas, assim como identificou as caracteristicas do autor da agressao,
verificando os tipos mais comuns de violéncia sexual, bem como os procedimentos mais
realizados diante de tal situacdo.

Diante disso, no que diz respeito aos fatores sociodemograficos, mostrou que mulheres
pardas, com idade entre 02 a 18 anos, ndo gestantes, cursando o ensino fundamental
incompleto, residentes na macrorregido de Picos, zona urbana, estudantes, solteiras e que ndo
possuiam transtorno mental, foram as mais afetadas nos casos de violéncia sexual notificados
no municipio de Picos-Pl. Destacando-se os dados da ocorréncia, observou-se que a
residéncia como o local preferido para as agressoes.

Observou-se, ainda, que a violéncia sexual apresentava caracteristicas multifacetadas,
estando associada a mais de uma agressao, geralmente estupro atrelado ao atentado violento
ao pudor e ao assédio sexual. Verificou-se predominancia das penetracdes vaginais e que
medidas profilaticas foram adotadas, como a profilaxia para DST e HIV, além da coleta de
sangue, coleta de secrecdo vaginal, contracepcdo de emergéncia, entre outras, como
recomendado pelo Ministério da Saude.

Ademais, constatou-se que o autor da agressdo era do sexo masculino, agia sozinho.
Na maioria dos casos era amigo ou conhecido da vitima e ndo estava alcoolizado no momento
da préatica da violéncia. Cabe ressaltar que o perfil do agressor é caracterizado por ser uma
pessoa do convivio da vitima de violéncia sexual, encontrando-se, na maioria das vezes, no

ambiente familiar.
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Em se tratando de violéncia contra a mulher, faz-se necessario ressaltar como fator
preocupante o constrangimento, o medo de novas agressdes, a dependéncia financeira e a
negligéncia, que muitas vezes inibem a procura por atendimento, seja atraves de dendncias as
autoridades competentes, como a Delegacia da Mulher, ou pela busca do servico
especializado, como os servicos de salde que atendem mulheres em situacdo de violéncia
sexual. Sendo assim, torna-se imprescindivel a divulgacdo das acbes de enfrentamento
realizadas por esses 6rgdos, assim como os direitos assegurados por leis, como a Lei Maria da
Penha, a fim de que as mulheres enfrentem essa situacdo e exercam seus direitos na
sociedade.

Uma das dificuldades encontradas neste estudo foram as lacunas encontradas no
preenchimento das fichas de notificacdo compulséria, sendo relevante e imperioso o
preenchimento adequado, para se conhecer a magnitude da violéncia sexual contra a mulher,
no municipio, além de subsidiar as a¢des de prevencdo, assisténcia e monitorizacdo da
Vigilancia Epidemiol6gica em Sadde. Vale ressaltar, ainda, que o preenchimento correto das
fichas deve ser feito por profissionais capacitados, visto que os dados coletados servirdo para
o planejamento de a¢bes que busquem a melhoria da assisténcia, assim, como, para pesquisas
futuras.

Assim, torna-se necessario efetivar as politicas publicas direcionadas a mulher em
situacdo de violéncia, independente de questBes histdrias, politicas, sociais e culturais, bem
como, proporcionar acdes de combate a violéncia de género e promover a cultura de paz.
Diante disso, é necessario fortalecer a rede de assisténcia para que possa amparar essa vitima
em qualquer situacdo, dando o suporte necessario para o enfrentamento.

Todos os profissionais, em especial o enfermeiro por ter maior contato com a vitima,
pode encontrar problemas sociais de dificil resolucdo, entretanto deve estar sensibilizado a
todas essas questdes de violéncia de género, ndo podendo fazer uso do julgamento. Além de
ser capacitado para acolher, atender e oferecer uma escuta atenciosa, segura e qualificada
nesse momento de fragilidade.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de capacitacdo e conscientizagdo dos
profissionais a fim de diminuir as falhas existentes gerando, consequentemente, uma melhoria
na qualidade do servigo, permitindo a avaliacdo e o planejamento de agdes voltadas a saude
da mulher agredida.

Por fim, espera-se que o0s resultados obtidos sejam norteadores para melhorar

assisténcia e conscientizar os profissionais sobre a importancia da qualificacdo da assisténcia
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como um todo, bem como, para elaboracGes de estudos com essa tematica, a fim de melhorias

nas politicas e a¢bes publicas propostas.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Ficha Ne: | Data da coleta: / /

| Data da notificagio: /[

DADOS SOCIODEMOGRAFGICOS

01

Idade: (em anos)

02

Gestante:
1) ( ) Nao 2) () 1° trimestre 3) () 2° trimestre 4) () 3° trimestre
4) () IGignorada 5) () Ignorada 6) () N&o se aplica

03

Raca/Cor:
1)( )Branca 2)( )Preta 3)( )Amarela 4) () Parda 5) () Indigena
6) ( ) Ignorado

04

Escolaridade:

1) ( ) Analfabeto 2) () 12a 4@ série incompletado EF  3) ( ) 42 série completa
doEF 4)( )5%a8série incompleta do EF 5) ( ) EF completo 6) ( ) EM
incompleto  7) ( ) EM completo 8) ( ) ES incompleta 9)()ES
completa

10) () Ignorado 11) () Né&o se aplica

05

Municipio de residéncia:

06

Zona:
1) ( ) Urbana 2) () Rural 3) () Periurbana 4) () lgnorado

07

Ocupacéo:

08

Situacdo conjugal/Estado civil:
1) ( ) Solteiro 2) () Casado/Unido consensual 3) () Viuvo
4) () Separado 5) ( ) Nao se aplica 6) () Ignorado

09

Relagdes sexuais:
1) ( ) S6 com homens 2) () S6 com mulheres 3) ( ) Com homens e mulheres
4) () Néo se aplica 5) () Ignorado

10

Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?
1) () Néo 2) () Sim 3) () Ignorado

DADOS DA OCORRENCIA

11 | Municipio de ocorréncia:

12 | Zona:
1) ( ) Urbana 2) () Rural 3) () Periurbana 4) () Ignorado

13 | Local de ocorréncia:
1) ( ) Residéncia  2) () Habitacdo coletiva  3) ( ) Escola  4) ( ) Bar ou similar
5) ( ) Local de pratica esportiva 6) ( ) Viapublica  7) ( ) Comércio/servigos
8) ( )Industrias/constru¢cdo  9) () Outro: 10) ( ) Ignorado

14 | Ocorreu outras vezes?

1) ( ) Nao 2) () Sim 3) () Ignorado
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DADOS DA VIOLENCIA SEXUAL

15 | Tipo de violéncia sexual:
1) ( ) Assédio sexual ~ 2) () Estupro  3) () Atentado violento ao pudor
4) () Pornografia infantil  5) ( ) Exploragéo sexual 6) ( ) Outros:

16 | Ocorreu penetragdo? Se sim, qual o tipo?
1) ( ) Nao 2) () Sim: Oral 3) () Sim: Anal 4) () Sim: Vaginal
5) ( ) N&o se aplica 6) ( ) Ignorado

17 | Procedimento realizado:
1) ( ) Profilaxia DST 2) () Profilaxia HIV 3) () Profilaxia Hepatite B

4) ( ) Coleta de sangue 5) ( ) Coleta de sémen 6) ( ) Coleta de secrecao
vaginal

7) ( ) Contracepcao de emergéncia  8) () Aborto previstoem lei  9) ( ) Néo se
aplica

18 | Consequéncias da ocorréncia:

1) ( ) Aborto 2)( ) Gravidez 3)( )DST 4)( ) Tentativa de suicidio

5) ( ) Transtorno mental ~ 6) ( ) Transtorno comportamental  7) ( ) Estresse pos-
traumético 8) ( ) Outros: 9) ( )N&o se aplica

DADOS DO PROVAVEL AGRESSOR

19 | NUmero de envolvidos:
1)()Um 2) () Dois ou mais 3) ( ) Ignorado

20 | Grau de parentesco com a pessoa atendida?

1) ( ) Pai 2) () Mée 3) () Padrasto 4) () Madrasta 5 ()
Conjuge

6) ( ) Ex-cobnjuge 7) ( ) Namorado(a) 8) ( ) Ex-namorado(a) 9)()
Filho(a)

10) () Irmédo(a) 11) ( ) Amigos/conhecidos 12) () Desconhecido(a)
13) () Cuidador(a) 14) () Patrdo/chefe 15) () Pessoa com relacéo
institucional

16) ( ) Policia/agente da lei 17) ( ) Propria pessoa 18) ( ) Outros:

21 | Sexo do provavel autor da agressdo:
1) ( ) Masculino 2) () Feminino 3) () Ambos 0s sexos 4) () Ignorado

22 | Suspeita de uso de alcool:
1) ( ) Nao 2) () Sim 3) () Ignorado

* Adaptado da Ficha de Notificacdo Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias
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APENDICE C - Autorizagcao institucional

RJL HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ _

CESAD| - Serretara de Sadde do Estado do Plawui : -
s““?lﬁ 6L m'm'mm_el sm THhn lvuéo

T A o - e St or

Autorizagio Institucional

Titulo do estudo:
Violéncia coutra a mulher; unilise dos casos notificados no municipio de Picos-P1

Pesqpuisador responsavel:
Prof®. Ms. Valéria Lima de Barmos

Objetivo geral do estudo:

e Analisar 05 casos de violéncia contra a mulher, notiﬁéados no municipéo de
Picos- PL

Objetivos especificos do estudo:

Tragar o perfil sociodemogrifico dos investigados;

Descrever as caracteristicas dos casos de violéncia notificados no mumicipio;
1dentificar os tipos de Jesio mais frequenie;

Verificar o grau de parentesco com o autor da agressio,

Sujeitas da pesquisa

Prontudrios das vitimas de violéncia atendidas no Servigo de Aterxdimento as
Mulheres Vitimas de Violdocia Sexual (SAMVVIS)

Como eritgriog de Inclusia ser@u considerslus, proostsdivs Je yitioas Jde
vivléncia do sexo feminipe, em todas as fiaixas etirias.

Scré nsscgurada a privacidade, protegdo de identidade, protegio dos dados
preenchados, e ainda a total liberdade de desisténcia do servigo, em qualguer momento
da pesquisa.

A sutora sssinard um Terma de Fiel Depositario junto ao SAMVVIS, para que
2 MEsSMA passa ter acesso ans dados constantes nos proptudrios médicos e nas fichas de
notificagdo de casos. Serd asscgurado o sigilo das mformagfes coletadas em todas as
fases do estudo por todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa. A instiluicdo de
saade envolvida serd previamente contatada pela pesquisadora antes da coleta de dados.

Pga Artenor Nenva, 184 - CEP 64,600 ~ 000 - Pioos =73 | goroniaria de Estado 8 Sadde
Fones: (B9) 3422-1314/3422.1670 Ax. Peco Frotuar, 5/ - Corres Adiminbtrethe < Bloco A

; I 3236-3598 - $3338-200 - Tesaties- Fi
htzp://hril.plgov.br 6_ S | 0% cev -
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A coleta de daxdos sera realizada através do instrumento de coleta de dados,
composto per 1S (quinze) gquestdes. abocdando dados da vitima de violénciz a do
agressor, bem camoe miormagles sobre a violéncia perpetrada. O referide instrumento &
dividido em duas segdes: dados gerais (demificagdo) ¢ dadas complementares. gue
incluan questdes sobre cwacteristicas das vitimas, dxlos relacionados 20 tipo de
violéncia, procedimentos realizados, conscequéncias da vieléncia ¢ dados do supasio
S .

A participagfio do SAMVVIS-HRIL consiste cm autorizar o realizag3o desta
PeSqQuisa. permiilir O Acesso 80s proaludrios € 1 comumicasdo dos resultados encontradios.

2 Ciente < gcordo com © foi anweriormente exposto. euw

BERL D U RERBVE A . Coordenador
Administrativo ¢ Financeiro do Hospital Regional Justine Luz, autorizo a participagho
da instituigho nesta Pesguisa.

Picos, 40 de Budilren 2013

Justno Lo

Chmmoovan M

Robert e Moita
‘Coordenador Mdmianistrativo ¢ Financeiro

Fea Antenor Noiva, 184 - CEF S4.600 — 000 - POS — Pl | oo rniaria de Exends de Sedee

Fones: [89) 3422-1314/3422-1670 &. Av. Pexdes Fredtas, UM - Contro Administrasiee - Bac0 A
- .. N (5%5) 3236-1555 - 4015200 - Taresires PV

hetp/imeg. pi gov.br  —— e s nuche pigoe be
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APENDICE D - Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: “VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER: ANALISE DOS
CASOS NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE PICOS-PI”.

Pesquisador responsavel: Valéria Lima de Barros

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB — Enfermagem

Telefone para contato: (89) 9978-2667

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual
(SAMVVIS) de Picos-PI.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios, fichas de notificacdo e base de dados,
do Servico de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual (SAMVVIS), através de
um formulario semiestruturado. Concordam, igualmente, que estas informacBes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacGes somente
poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas na Universidade Federal do Piauli,
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Sr.2 Valéria Lima de Barros. Apds este periodo, os dados serdo

destruidos.

Picos, 20 de Abril de 2015.

/{Q-?Cdﬂcéob )
Prof Viliria Lins ¢ B>
UFPI-SIAPE 1936557
COREN-PI 174,974

Valéria Lima de Barros
Pesquisadora Responsavel



ANEXO

57



58

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
FlAUl - UFPI

PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP
DADDSE DO PROJETD DE PESQINS A
Trtulo da WUI{JLEM:I.& CONTRA A MULHER: AMALISE DOS CASOS MOTIFICADOS MO
MUMRICIPID DE PICOS-PI
Pesquiasadorn: Vakina LUima de Bamros
Araa Tematica:
Wersso: 2
CaAF: 231062147 .0000.5214

InafuigSoe Proponants: PUMDACAD UMNERSIDADE FEDERAL DO FLALY
Patrocinader Princlpal: Finarciamsnio Pripoo

DAaDOE DO PARECER

Mumsro oo Panscer &2 065
Diata s Redatoria: 230112014

Apresantagio 6o Projstoc

Trats3-s2 de projeto e pesquisa INTEEd0 VICLEMCLA CONTRA A MULHER: AMALIGE DOS CASDS
MNOTIFICADOS MO MUNICIPIO DE PICOS-PI, que tem oomo pesquisasor reeponsavel o prora. Ms:e,
Waleria Lima de Barmos.

Ma comextuallzagio da pesquisa 0 pesguisadon Indica que =0 Ineresse pela tematica surgiu &m visha
realizada a0 sendgo de atendimemto a5 mulherss vitimas de vinlénca seaual e usifica-se pela cantnca oe
eshudoE relacionados 3 violencla sex al em Picoe, d3das a8 Consequensias negativas g0 abusd 3 =30de &3
muiher. Consiteranto-62 QUE 05 RONSEIoNaS & SSnicos 0e sa00e &, pariculamments, o enfermsim, bam
Imporianca fundamental na Interagdo com a muiner viima de violéncla sexual, se8ja no aendmenio a0s
probiemas. ocSEslonadns pela viokEncla ou na assisténca Imeglata, eshe esiado & de grande redevancla, «isto
que o conhecimento S0ERE OF C3505 02 VIDIENGa, FEEpONEIVEls por grande domanda dos senvigos de s30de,
pessitlitars maelor embasanento & desernoivimento de acles que de falo sendam as necessidades dessa
popuiacdo, com proflssionals capacitados & senslblizados para & quest3o, 3 Tim de que possam oferecsr
uma atengdo especial com praticas humanizadas.”

Erfdaiegn. Cormpas Unfeersilso BnsSo Felion iz Focaile - Pre-Hefdors de Fesgoiss

Bairm! nings CEF: B4 DS Sl
P P Munksipha:  TESRESis
TabaForen: | rsFo ey Fax! @EEIF-IELr E-mall: owp fpfufn adu be



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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& questio de pesquisa 3 ser respondida, conforme Indlca o pesquisadon:” Cusl o pertl das mulheres vitlmas
da vinlencda sexual @ de sous Agressores, Notfeadss no municiplo de Ploos-F17 Gual o Hpo de viokincla
seaual & lesdo mals freguents & local de oooméncia da agress3o™ Como orfiéno de Inclusdo: "Promtudnios
de vilimas de violsncia do sexn Termininog, em indas as fahas efanas.”

Comtramcile do Parscar B 000

& amostra consksts em 57 particpantss.

O pesquisador propde 3 dspensa 60 TCLE, jusifeands "Tendo am vista a3 Inviabildacs de 300850 30s
respactivos sujeltns, por e ratar de pessoas residentss em diferentss |ocalidadss que nao o municipio
onde 3 pesquisa 2@ reallzada, Jendidas @m UM espaco de tempo longo (2011 3 2013). © Tenma de
Consentimento Live & Esclareciso 5053 substiuldo por um Tesmo de Confidencialidade, no qual a
pesquisadora se compromete 3 presendar 3 privacidade das padantes & Termo de Flal Depositano. Como
Culato SHcD, Sora 3s5egUao Sigllo AE0NED Sobve 35 Frormacies coictadas em indas a5 T3505 dD 5D
&, especialmente, sobre a identkade das pacientes cujos prontusnos serSo ullizados. A digitagio dos
dados sera felia pela propra pesquisadora, em 53la do servigo, evitando, assim, o transito destes
prontuwarios fora da InstiulcSo.”

b sthvo iz Pagquisa:

S50 aponiados como obiefvos da pesguisa

"Crjetheo PrimiEnio:

Andlsar o5 C3s05 08 vinléncla sexuaEl conbra & mulher, o fcados No Municilo &e PlcosPL.

Cibjetivo Secundanio:

Tragar o pesfil soclodemogranico dos Investigados; Descrever 3t caracierisiices dos casos oo viokEncla
natificados no munlcigs; ldenifear os fipos de Wiolgncla e l2s30 mals frequente; WVenficar o grau de
PAreniesco com o autor 43 agressan.”

Avallagho 608 Riscos & Benefichos:

“RisCos:

A pesquisa Implicara em risco de descorfonn de ondem pslcologica, moral e elica para os sujellos & para a
Insthulgdo, decomentes da possibiidade de vazamenio de Informagdss sobre a ldentidade dos participantes
e Wini2nda sofida pelos Imesmos. Pars coniomar i3l possibiidace, sora assequrads & peivacidase, potegio
oa identkans, protecio dos dados preenchidos, & alnda a intal Nbendacs M2, &M QUalgUar momanto da
pEsOUES, 3 deslsiancla go senvico. Ademals, 3 dgitagdo

Erdaregn: Camgam Unfesrsfacso MinsSo Feronic Porweile - Pre-Astons de Fesposs

Bairm: ininga CEF: &4 4550
uF: Municiplo:  TERESia,
TelaPorm: |ASArEF- TS Fax: (@SS E-mill: cep ufpl@ufpl adu b
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oos dados sera felia pela propria pesquisadora, em sala do servigo, evitando, assim, o transio destes
prontuanios Tora da InstiulpSo.

Eenaficios:

Esta pesquisa trara malor conhacimento soore o tema abordado, sem beneficio direln para 05 SUjEbos.
Contuda, 35 Informagdes resultantes do estudo, divuigadas em pudlicagio clentifica, poderdo ofentar a
pratica nos sendgos de atengo 4 s30de da mulher wifma o2 vinienda, o que possiiitars uma assistenda
mals quailficada

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Pesquisac

Feallzada @ andiise dooumental 3 partir da qual Sl procedida a uma apreclacio &foa da pesquisa, resiou
evidenciada a sua pertinenda e valor centico.

& metodologla escolhida para o desenvolvimenio 03 pesquisa, 18n00 em VIS 35 Vanas comsniss
metodoitgicas exlstenies, encontra-s2 em conformidade com os ins objetivados, 3o fempo em Que
evidencla o respeio aos praceiios éticos orleniadones de uma pesguisa envolvendo SEres DUmEncs.
Por fim, 0 pesguisador responsavel & profissional experiente, como evidiensiaco pelp curmiculo anexad,
SEM00 Bl CCUrStINGa Mals um INSrumenio 08 SSqUIanca confanda a0 paricipants que Sstars tevidameanis
AMpErAn0 Aurants bodo o deservoivImEntn B pesquisa.

Czmtira il de Parscar G5 050

Conslideraglies obie 08 Termos de pressniagao obrigatoria:

ToOos OF 1SM0E 3presentados.

Rooemendagiie:

Sam recomendagies.

Concluades ou Pendsnclas & Lista de Inadequagies:

Sanada 3 pendencia amenor relETva 305 N5C06, D PRDjeln SNConTa-52 3pin Dara 3prmvaan.
SEuaclo oo Parecer:

Apeowac

Mecessita Aprecha;ao da COMEP:

Mao

Conshderagies Finals a critsrio do CEP:

o5 ja) Pesquisadona),

em cumprimento 30 previsio na Fesoiuglo 266/12, o CERUFPI aguarda o emdo dos relabiros parclals
firal fa pesquiss, elahorados paio pesquisacorn bem como fomagdes sobre sua eventual Intermupsdo &
SODME DCOMEnd 3 08 eVEnins 30VErsos.

Erdemegn:  Carmpum L o Minmtro | Faraile - Pro-fstors de Fesgoias
Bairm: ininga CEF: B4 D550

uPF: P Munbcipla:  TER ESikd.

Tabaferren! |@E A EF-I00r Faa: @EEar-oans E-mamll: onp ufplufpl adu be

Shgrd 108 M
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Comtrnmscilc do Parsoer G000

TERESINA, 22 de Duhubro de 2014

Azsinado por
Sdrianna de Alencar Setubal Sanbos
| Coinghenzaco )

Erdeiegt: Compum Unfessido Bineto Peronis Podeile - Pro-Redors de Pesgeias

Bairma: nings CEF: A4 DRE-550
uF: ™ Munksipba: TERESiNA
Tabaform! @8 E0ET-I0ar Fae: @&EIl-ras E-rmall: cep ufpiEiuf mdu be
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO"

Identificacio do Tipo de Documento
{ )Tese

() Dissertagiio

( x ) Monografia

( ) Artigo

Eu, Danielle de Sousa Leal , autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de
1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do
Piaui a divulgar, gratitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da
publicagdo violéncia 1 mu ) [ A nio (i
Picos-PI de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressfio, pela internet
a titulo de divulgag@o da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

xual contra a mulher: analise dos casos notificados no muni

Picos-PI_{| de___abmi de 2046 .

Assinatura
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