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RESUMO

Introducédo: em 2019, foram 66.123 vitimas de estupro no Brasil, uma a cada oito
minutos, sendo 85,7% do sexo feminino. Construir evidéncias sobre como ocorre a
agressao sexual e quais as caracteristicas das vitimas e dos agressores pode auxiliar
no desenvolvimento de ferramentas para melhorar o acesso e a qualidade dos
servicos de saude, bem como criar iniciativas de promocdo da cultura de paz,
prevencéo da violéncia e recuperacédo dos atores envolvidos. Objetivo: analisar quem
séo as meninas e mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no ambulatério de
violéncia sexual do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG). Metodologia: esse € um estudo observacional e transversal, que
envolveu 119 pacientes atendidas no ambulatério de violéncia sexual do HC-UFMG
de 01/11/2014 a 31/12/2020. Resultados: durante o intervalo em estudo, das 119
vitimas de violéncia sexual tratadas, observou-se que a maioria eram adultas (82,4%),
pardas (50,4%) e solteiras (74,8%). 58% delas ndo faziam uso de método
anticoncepcional e foram violentadas por um Unico agressor (82,4%), com o qual ndo
tinham relacao prévia (59,7%). Em relacéo a distribuicdo bivariada, observou-se que
o tempo até a procura no atendimento médico foi tardio (maior que 5 dias apés a
violéncia) proporcionalmente entre aquelas que tinham entre 14 e 17 anos (73,3%),
eram pretas (83,3%), divorciadas (74,8%), tinham relagdo prévia com o agressor
(74,4%), foram violentadas em eventos (76,9%), ndo realizaram boletim de ocorréncia
policial (86,2%) intercorreram com gravidez (94,6%) e tiveram o aborto legal
autorizado (96,6%). Discussdo: na populacdo estudada, a maioria das vitimas se
declarava parda (50%), seguida das brancas (23%) e pretas (5%). Observou-se uma
associacao maior entre aguelas vitimas que nao realizaram boletim de ocorréncia com
aguelas cuja cor de pele era parda, independentemente de terem ou n&ao sofrido outras
agressfes. Segundo a andlise de correspondéncia, as vitimas com 18 ou mais anos
se associaram aquelas cujo intervalo foi tardio (mais de 5 dias) na procura por
atendimento e que engravidaram, bem como com aquelas vitimas cujo intervalo foi
agudo (até 5 dias) e ndo engravidaram. As vitimas que realizaram boletim de
ocorréncia, independentemente de terem sofrido ou ndo outras agressoes,
associaram-se mais com as vitimas cuja cor de pele era branca. Além disso, houve
uma associacdo maior entre aquelas vitimas que ndo intercorreram com gravidez e
fizeram uso de contracepcédo de emergéncia com o tempo até o primeiro atendimento
menor que 1 dia e de 1 e 7 dias. As vitimas cujo tempo até o primeiro atendimento foi
maior que 7 dias se associaram com 0 nao uso de contracepcdo de emergéncia,
independentemente de intercorrer com gravidez ou nédo, sendo mais forte com as
vitimas que engravidaram. Consideracdes finais: novos estudos sao necessarios, com
uma metodologia que inclua outras variaveis associadas ao perfil epidemiolégico das
vitimas e agressores para um melhor entendimento das usuarias de tal servigco
especializado do HC-UFMG.

Palavras-chave: violéncia sexual; estupro; violéncia contra a mulher; perfil
epidemioldgico.



ABSTRACT

Introduction: there were 66,123 rape victims in Brazil in 2019, one every eight minutes,
85.7% of them being female. Building evidence on how sexual assault occurs and what
are the characteristics of the victims and the offenders can help in the development of
tools to improve the access to and the quality of health services, as well as create
initiatives to promote a culture of peace, violence prevention and recovery of the people
involved. Obijective: to analyze who are the girls and women victims of sexual violence
attended at the outpatient clinic for sexual violence at the Hospital das Clinicas of the
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Methods: this is an observational
and cross-sectional study, which involved 119 patients attended at the HC-UFMG
sexual violence clinic from 11/01/2014 to 12/31/2020. Results: during the study
interval, of the 119 victims of sexual violence treated, it was observed that most were
adults (82.4%), brown (50.4%) and single (74.8%). 58% of them did not use
contraceptive methods and were raped by a single aggressor (82.4%), with whom they
had no previous relationship (59.7%). Using a bivariate distribution analysis, it was
observed that the time to seek medical attention was proportionally bigger (greater
than 5 days after the violence) among those who: were aged between 14 and 17 years
(73.3%); were black (83 .3%); were divorced (74.8%); had a previous relationship with
the aggressor (74.4%); were raped in events (76.9%); did not file a police report
(86.2%) intervened with pregnancy (94.6%); had legal abortion authorized (96.6%).
Discussion: in the population studied, most victims declared themselves brown (50%),
followed by white (23%) and black (5%). There was a greater association between
those victims who did not file a police report with those whose skin color was brown,
regardless of whether or not they had suffered other aggressions. According to the
correspondence analysis, victims aged 18 or over were associated with those who
became pregnant when the interval in seeking care was late (more than 5 days), as
well as with those who did not get pregnant when the interval was acute (up to 5 days).
Victims who filed a police report, regardless of having suffered other aggressions or
not, were more associated with victims whose skin color was white. In addition, there
was a greater association between those victims who did not experience pregnancy
and used emergency contraception with an interval time until the first visit of less than
1 day and between 1 and 7 days. Victims whose time until the first visit was greater
than 7 days were associated with not using emergency contraception, regardless of
whether it was a pregnancy or not, being stronger with victims who became pregnant.
Final considerations: further studies are needed, using a methodology that includes
other variables associated with the epidemiological profile of victims and aggressors
for a better understanding of the users of this specialized service at the HC-UFMG.

Keywords: epidemiological profile; rape; sexual violence; violence against women.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual contra as meninas, adolescentes e mulheres € uma forma de
violéncia de género e, ao mesmo tempo, uma grave violacdo dos direitos
humanos e um problema de satde publica® 2. Ela é definida pela Organizacao
Mundial de Saude como

gualquer relagdo sexual, tentativa de se obter uma relacdo
sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas ou atos
de trafico ou coercdo sexual por qualquer pessoa,
independentemente de seu relacionamento com a vitima, em
qualquer ambiente®,

A coercdo pode abranger vérios niveis de forca. Além da forca fisica, pode
ocorrer intimidacao psicolédgica, chantagem ou ameacas, por exemplo, a ameaca
de ser demitida de emprego ou de ndo obter um emprego pleiteado. A violéncia
também pode ocorrer em situagdes em que a mulher ndo pode dar
consentimento, como quando esta bébada, sob efeito de drogas, dormindo ou é
incapaz mentalmente de compreender a situagdo. A violéncia sexual inclui o
estupro e também a tentativa de estupro. Este se caracteriza pela penetracéo
fisicamente forcada ou coagida — mesmo que leve — da vulva ou anus, usando
pénis, outras partes do corpo ou um objeto. A violéncia sexual pode incluir outras
formas de agressdo envolvendo um 6rgao sexual, incluindo contato forcado de
genitélia ou anus contra a boca da vitima. Quanto ao numero de agressores, 0

estupro é classificado como coletivo se houver dois ou mais perpetradores

envolvidos® %),

De acordo com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Saude (MS) do Brasil e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
entre 2008 e 2018, o Brasil teve um aumento de 4,2% nos assassinatos de
mulheres. Em alguns estados brasileiros, como Ceara, Acre e Roraima, a taxa
mais que dobrou no referido decénio. Em 2018 e 2019, uma mulher foi
assassinada no Brasil a cada duas horas, totalizando 4.519 e 3.730 vitimas,

respectivamente®).
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De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE, realizada em
2019, 8,9% das mulheres alegaram ja ter sofrido agressao sexual alguma vez na
vida. Segundo esse inquérito populacional, a violéncia sexual gerou
consequéncias psicologicas, fisicas e sexuais (gravidez ou infecgdo
sexualmente transmissivel) para 60,2%, 19,4% e 5,0% das vitimas,
respectivamente. A violéncia contra a mulher associa-se a consequéncias em
curto e longo prazo® ° 10 Estudos que avaliaram o risco de adoecimento
mostraram um aumento de 2,59 para transtornos depressivos e 2,33 para abuso
de alcool®, Em 2019, foram 66.123 vitimas de estupro no Brasil, uma a cada

oito minutos, sendo 85,7% do sexo feminino@d),

Apesar da vultuosidade do problema e da urgéncia em se planejar politicas
publicas de enfrentamento a violéncia, sdo escassos 0s dados dos centros de
referéncia ao atendimento desse publico. Com a sistematizacéo das informacdes
para melhor entendimento da dindmica do problema, politicas governamentais
poderiam ser instituidas de maneira mais assertiva. Construir evidéncias sobre
como ocorre a agressao sexual e quais as caracteristicas das vitimas e dos
agressores pode auxiliar no desenvolvimento de ferramentas para melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos de saude, bem como criar iniciativas de
promocao da cultura de paz, prevencao da violéncia e recuperagédo dos atores

envolvidos(12.13.14)

Um estudo nacional sobre os 68 servicos de aborto legal existentes no Brasil
entre 2013 e 2015, contatou que apenas 37 deles informaram realizar
interrupcdo da gestacdo decorrente de estupro®®. Segundo a Federacéo
Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a
violéncia contra a mulher tem sido um problema de elevada morbimortalidade
frequentemente negligenciado na pratica médica e tocoginecologica. Tal
instituicAo aponta a importancia de se qualificar e ampliar os servigos de
atendimento a essas vitimas, incluindo questdes relacionadas a saude
reprodutiva e sexual nos curriculos das graduacées em medicina e outras areas
da saude, bem como nos programas de pos-graduacdo, residéncia médica e

educacéao continuada(t®),
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O Ministério da Saude, por meio de norma técnica, elaborou diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual para garantia da dignidade das
pessoas violentadas. O documento preconiza o cuidado interdisciplinar, bem
como orienta sobre a prevencéo de doencgas infecciosas e 0s procedimentos nos

casos de gravidez e interrupcdo da mesma®”,

O pronto atendimento da maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) é referéncia no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual para o Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2012.
O atendimento as pacientes nessa situacao segue a norma técnica do Ministério
da Saude e visa ndo soO a profilaxia de infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e gravidez, mas também o acompanhamento clinico pelo risco de
desenvolvimento de ISTs e transtornos socio-psiquicos juntamente a psicologia,
psiquiatria e servico social. As pacientes atendidas no pronto atendimento sao
encaminhadas para seguimento ao Ambulatério de Violéncia Sexual do HC-
UFMG, que esta integrado ao Ambulatério/Rede Para Elas, Por elas, Por eles.
Este presta cuidados convencionais (médico, psicologo, enfermeiro, assistente
social, assisténcia juridica, etc.), terapias complementares (homeopatia, reiki,
antroposofia, yoga e espiritualidade) e também coletivas (medicina antiestresse,
mindfulness, rodas de conversa e oficinas interdisciplinares) para as pacientes

do municipio de Belo Horizonte, pelo Sistema Unico de Satde (SUS/BH)@8),
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Analisar quem sdo as meninas e mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas

no ambulatério de Violéncia Sexual do HC-UFMG.

2.2 Objetivos secundarios

Descrever as caracteristicas mais prevalentes nos agravos, nas vitimas e
agressores atendidos pelo ambulatério;

Caracterizar o atendimento de urgéncia e ambulatorial oferecido pelo
servico de saude;

Estimar a prevaléncia entre as vitimas de realizacdo de boletim de
ocorréncia policial;

Avaliar o intervalo de tempo decorrido entre a violéncia e a procura por
atendimento médico pelas vitimas;

Estudar associacfes entre caracteristicas das pacientes e a procura
tardia por atendimento entre elas;

Testar associacao entre a cor de pele das vitimas e a presenca de outras
agressoes além da sexual e a realizac&o de boletim de ocorréncia policial;
Buscar correlacdo entre a procura tardia por atendimento, uso de
contracepcdo de emergéncia e intercorréncia de gravidez fruto da
violéncia;

Testar correspondéncia entre o intervalo entre a violéncia e a procura por

assisténcia, gravidez fruto da violéncia e faixa etéria.
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3 METODOLOGIA

Este é um estudo observacional e transversal, com abordagem quantitativa das
pacientes que procuraram o Ambulatério de Violéncia Sexual do HC / UFMG de
01/11/2014 a 31/12/2020. A coleta dos dados foi realizada por meio de leitura
dos prontuarios das pacientes atendidas no referido periodo. As variaveis
incluidas foram idade, cor de pele, estado civil, uso rotineiro de contracepcéao,
primeiro ou recidiva de episédio de violéncia, relacdo com o agressor, local de
ocorréncia, numero de agressores, presenca de outro tipo de violéncia
concomitante, uso de preservativo, ocorréncia de ejaculacao, realizacdo de
boletim de ocorréncia policial, tempo entre agresséo e procura por atendimento
médico, uso de contracepcdo de emergéncia, uso de profilaxia para infeccées
sexualmente transmissiveis, realizacdo de sorologias, gravidez resultante do
estupro, seguimento ambulatorial pos-violéncia, aborto legal e referenciamento
para avaliagdo e seguimento psiquiatrico. O banco de dados foi estruturado em
Microsoft Excel e o perfil da amostra foi definido segundo as variaveis em
guestdo com valores de frequéncia absoluta (n), percentual (%), distribuicéo
univariada, bivariada e a andlise de correspondéncia (AC). Esta € uma técnica
multivariada de analise exploratéria de dados que visa representar as
associacfes entre os niveis das linhas e das colunas de uma tabela de
contingéncia com duas ou mais entradas como pontos em um espaco de
dimensdo reduzida. As posicbes dos pontos da linha e da coluna séo
consistentes com as frequéncias da tabela. Com a andlise de correspondéncia

tem-se uma visdo global dos dados e das associa¢des que mais se destacam.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HC-UFMG,
com projeto intitulado ‘Violéncia sexual e estresse: importancia da técnica de
Mindfulness na diminuicdo dos niveis de estresse, depressdo e melhora da
qualidade de vida em mulheres que vivenciaram violéncia sexual’, parecer
namero: 2.728.723, CAAE: 90432718.0.0000.5149 aprovado em 21/06/2018.
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4 RESULTADOS

Em relagdo a distribuicdo univariada, observou-se que das 119 mulheres
analisadas, a maioria eram adultas (82,4%), pardas (50,4%) e solteiras (74,8%),

conforme apresentado nos graficos 1, 2 e 3.

Gréfico 1 — Caracterizacdo das vitimas segundo estado civil
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Solteira
75%

Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.

Gréfico 2 — Caracterizacdo das vitimas segundo cor de pele

N3o informado
22%

Branca
23%

Preta
5%

Parda
50%

Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.
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Grafico 3 — Caracterizacdo das vitimas segundo faixa etaria
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Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.

58% delas nao faziam uso de método anticoncepcional (MAC) e foram
violentadas por um unico agressor (82,4%), com o qual ndo tinham relacéo
prévia (59,7%). Em relacdo a faixa etaria, representada no gréfico 3, as pacientes
com até 13 anos, inclusive, foram denominadas como criancas e
corresponderam a 5% dos atendimentos. As com idade entre 14 e 17 anos,
inclusive, foram denominadas adolescentes e compreenderam a 13% da
populacdo analisada. Em sua maioria, as pacientes atendidas eram adultas
(82%).

Conforme representado no grafico 4, o local mais comum de ocorréncia da

violéncia foi a rua (36,1%), seguido de domicilio (25,2%).
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Grafico 4 — Caracterizacdo das vitimas segundo local da violéncia

Area rural
1,7%

Carro

) o Taxi 5,9%
Sistema S'ouo— 0,8% VE@ infareat
Educativo 16,8%
0,8%
Domicilio
25,2%
Rui Evento
36,1% 10,9%

Motel Matagal
0,8% 0,8%

Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo univariada e bivariada do tempo até a

procura no atendimento médico segundo as variaveis explicativas.

Tabela 1 — Distribuigdo univariada e bivariada do tempo até a procura no

atendimento médico segundo as variaveis explicativas

Intervalo entre a data da
violéncia sexual e a
. L. procura no atendimento Total
Variaveis explicativas médico
Precoce Tardio
N % N % N %
Grupos etarios (em anos)
0als 2 33,3 4 66,7 6 5,0
14 a 17 4 26,7 11 73,3| 15 12,6
Mais de 18 30 30,6 68 69,4 98 82,4
Cor
Branca 6 22,2 21 77,8 27 22,7
Parda 21 35,0 39 65,0 60 50,4
Preta 1 16,7 5 83,3 6 5,0
Nao informado 8 30,8 18 69,2| 26 21,8
Estado civil
Solteira 25 28,1 64 71,9| 89 74,8
Casada 2 250 6 75,0 8 6,7
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Gravidez
Sim 4 54 70 946| 74 62,2
Nao 27 69,2 12 30,8| 39 32,8
Nao informado 5 833 1 16,7 6 5,0
Aborto legal autorizado
Sim 2 3,4 56 96,6| 58 48,7
Nao 2 11,8 15 88,2 17 14,3
Nao informado 32 72,7 12 27,3| 44 37,0
Realizou B.O.
Sim 17 54,8 14 452 31 26,1
Nao 8 13,8 50 86,2| 58 48,7
Nao informado 11 36,7 19 63,3| 30 25,2
Realizou sorologias
Sim 35 32,7 72 67,3| 107 89,9
Nao 1 10,0 9 90,0| 10 8,4
Nao informado 0 0,0 2 100,0 2 1,7
Profilaxia ISTs
Sim 34 895 4 10,5| 38 31,9
Nao 2 28 70 97,2 72 60,5
Nao informado 0 0,0 9 100,0 9 7,6
Contracepcao de emergéncia
Sim 27 73,0 10 27,0 37 31,1
Nao 7 10,0 63 90,0 70 58,8
Nao informado 2 16,7 10 83,3| 12 10,1
Psiquiatria
Sim 23 23,2 76 76,8 99 83,2
Nao 12 63,2 7 36,8 19 16,0
Nao informado 1 100,0 O 0,0 1 0,8
Tempo até o 1° atendimento
(em dias)
<1 19 905 2 95| 21 17,6
la7 15 938 1 6,3| 16 13,4
> 7 2 2,4 80 97,6| 82 68,9
Total
Total 36 30,3 83 69,7| 119 100,0

Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.
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N&o aconteceram outros tipos de agressao além da sexual em 46,2% dos casos,

com ejaculacdo em 44,5% dos estupros. A violéncia sexual ocorreu pela primeira

vez em 68,9% das vitimas, sem uso de preservativo (49,6%), com gravidez

(62,2%) e aborto legal autorizado (48,7%). N&o houve realizacéo de boletim de
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ocorréncia policial (BO) em 48,7% dos casos, sendo que em 89,9% deles se
realizaram sorologias. A paciente ndo recebeu profilaxia para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em 60,5% dos ocorridos e ndo recebeu

contracepcéo de emergéncia em 58,8% das situa¢gdes avaliadas.

Em relacdo ao cuidado em saude mental, a maioria das vitimas (83,2%) teve
atendimento psiquiatrico. O intervalo de tempo mais prevalente entre a violéncia
e o0 primeiro atendimento foi mais de 7 dias (68,9%), sendo que ocorreu
atendimento ambulatorial de 84,0% das pacientes atendidas no pronto-

atendimento.

O tempo para procura de atendimento apo6s a violéncia foi considerado tardio
quando maior que 5 dias e precoce quando menor ou igual a 5 dias. A maioria
das pacientes teve um tempo até a procura no atendimento meédico tardio
(69,7%).

Em relacdo a distribuicdo bivariada, observou-se que o tempo até a procura no
atendimento médico foi tardio proporcionalmente entre aquelas que tinham entre
14 e 17 anos (73,3%), eram pretas (83,3%) e divorciadas (74,8%).

Foi também proporcionalmente maior entre as que ndo faziam uso de MAC
(76,8%), desconheciam a quantidade de agressores durante a ocorréncia
(77,8%) e tinham relacdo prévia com o agressor (74,4%). Nesse grupo de
procura tardia por assisténcia, foi proporcionalmente maior a ocorréncia da
violéncia em eventos (76,9%) seguida das ocorridas na rua (74,4%) e com outros

tipos de agressao além da sexual (71,4%).

Houve ejaculacdo em 84,9% dos casos desse grupo, sendo o primeiro episodio
de violéncia sexual (70,7%), sem uso de preservativo (83,1%), com gravidez
fruto da violéncia (94,6%), aborto legal autorizado (96,6%), néo realizacéo de
B.O. (86,2%) e o primeiro atendimento médico ocorreu mais de 7 dias apds a
violéncia (97,6%). Nao houve realizacdo de sorologias em 90,0% desses casos,
tampouco profilaxia de ISTS (97,2%) ou contracepcédo de emergéncia (90,0%).
76,8% deles foram avaliados pela psiquiatria.
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O grafico 5 apresenta o0 mapa de correspondéncia entre o intervalo entre a

violéncia e a procura por assisténcia, gravidez fruto da violéncia e faixa etaria.

Grafico 5 — Mapa de correspondéncia entre o intervalo entre a violéncia e a

procura por assisténcia, gravidez fruto da violéncia e faixa etaria
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Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.

Para a interpretacdo da associacdo entre os niveis dos perfis linha (intervalo e
gravidez: agudo, gravidez; agudo, ndo gravidez; tardio, gravidez; tardio, n&o
gravidez) e dos perfis coluna (faixa etaria: até 13 anos, de 14 a 17 anos e 18 ou
mais anos) devem ser analisadas as Tabelas 2 e 3. Considerou-se o intervalo
como agudo quando compreendeu até 5 dias, inclusive. E como intervalo tardio
guando compreendeu mais de 5 dias entre a violéncia e a procura por assisténcia

médica.

A Tabela 2, referente ao intervalo e gravidez, revela uma melhor representacéo

dos niveis ‘tardio, gravidez’ e ‘tardio, ndo gravidez’ na dimensao 1 (em negrito),
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e dos niveis ‘agudo, gravidez’ e ‘agudo, ndo gravidez’ na dimensdo 2 (em
negrito). A Tabela 3, referente a faixa etaria, revela uma melhor representacao

de todos os seus niveis na dimensdo 1 (em negrito).

Tabela 2 — Contribui¢cdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha

(Intervalo e gravidez)

Intervalo e gravidez Dim 1 Dim 2
Agudo, Gravidez 0,0090  0,9910
Agudo, Nao Gravidez 0,3747 0,6253
Tardio, Gravidez 0,9744 0,0256

Tardio, Nao Gravidez 1,0000 0,0000
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 3 — Contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de coluna

(Faixa etaria)

Faixa etéria Dim 1 Dim 2
Até 13 anos 0,9847  0,0153
De 14 a 17 anos 0,6561 0,3439
18 ou mais anos 0,9623  0,0377

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com base no Gréfico 5, verifica-se uma associacdo maior entre aquelas vitimas
cujo intervalo era agudo e engravidaram com aquelas cuja idade era de 14 a 17
anos. As vitimas cujo intervalo era tardio e ndo engravidaram se associaram
moderadamente com a faixa etaria até 13 anos certamente pela baixa frequéncia
desta faixa etaria no estudo. As vitimas com 18 ou mais anos, faixa etaria com
maior frequéncia nesse estudo, associaram- se mais com aquelas cujo intervalo
foi tardio e engravidaram, bem como aquelas vitimas cujo o intervalo era agudo

e ndo engravidaram.

O Grafico 6 apresenta o mapa de correspondéncia entre realizacao de boletim
de ocorréncia policial, sofrer outras agressdes além da sexual e etnia. Para a
interpretacdo da associagéo entre os niveis e perfis linha (Outras agressoes e

BO: sim, sim; sim, ndo; ndo, sim; ndo,nado) e os perfis coluna (Etnia: branca,
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parda; preta) devem ser analisadas as Tabelas 4 e 5.

Gréfico 6 — Mapa de correspondéncia entre realizacdo de boletim de ocorréncia

policial (BO), sofrer outras agressdes além da sexual e etnia
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Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.

Tabela 4 — Contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha

(Outras agressoes, BO)

Outras agressoes e BO Dim 1 Dim 2
Sim, Sim 0.2207 0.7793
Sim, Nao 0.7491 0.2509
N&o, Sim 0.1992 0.8008
N&o, Nao 0.9726 0.0274

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Tabela 5 — Contribui¢cfes relativas das dimensodes 1 e 2 sobre os perfis de coluna

(Cor de pele)

Cor de pele Dim 1 Dim 2
Branca 0.0172 0.9828
Parda 0.3235 0.6765
Preta 0.9966 0.0034

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A Tabela 4, referente a outras agressoées e BO, revela uma melhor representacéo
dos niveis ‘sim, n&o’ e ‘ndo, ndo’ na dimensao 1 (em negrito), e dos niveis ‘sim,
sim’ e ‘ndo, sim’ na dimensao 2 (em negrito). A Tabela 5, referente a etnia, revela
uma melhor representacdo dos niveis ‘preta’ na dimenséo 1 e ‘branca’ e ‘parda’

na dimenséo 2 (em negrito).

Com base no Gréfico 6, verifica-se uma associa¢cdo maior entre aquelas vitimas
gue nao realizaram boletim de ocorréncia com aquelas cuja cor de pele era
parda, independentemente de terem ou ndo sofrido outras agressoes. As vitimas
gue realizaram boletim de ocorréncia, independentemente de terem sofrido ou
ndo outras agressdes, se associaram mais com as vitimas cuja cor de pele era
branca. Devido a baixa frequéncia da etnia parda na populacéo sob estudo, esta

nao se associou fortemente com nenhum dos outros grupos.

O gréfico 7 apresenta o mapa de correspondéncia entre gravidez fruto de
violéncia, uso de contracepcdo de emergéncia e tempo até o primeiro
atendimento. Para a interpretagdo da associagao entre os niveis dos perfis linha
(gravidez fruto de violéncia e contracepcdo de emergénia: sim,sim; ndo,sim; sim,
nao; nao, nao) e dos perfis coluna (tempo até o primeiro atendimento: até 1 dia;
de 1 a 7 dias; acima de 7 dias) devem ser analisadas as Tabelas 6 e 7. A Tabela
6, referente a gravidez fruto da violéncia e uso de contracepgdo de emergéncia,
revela uma melhor representagao dos niveis ‘ndo,sim’, ‘sim, ndo’ e ‘ndo,nao’ na
dimensdo 1 (em negrito), e do nivel ‘sim,sim’ na dimensdo 2 (em negrito). A

Tabela 7, referente ao tempo entre a violéncia até o primeiro atendimento
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médico, revela uma melhor representacédo de todos os seus niveis na dimensao

1 (em negrito).

Grafico 7 — Mapa de correspondéncia entre gravidez fruto da violéncia, uso de

contracepcao de emergéncia e tempo até o primeiro atendimento
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Fonte: Dados desta pesquisa, 2021.

Tabela 6 — Contribuicdes relativas das dimensdes 1 e 2 sobre os perfis de linha

(Gravidez, Contracepc¢ao de emergéncia)

Gravidez,
Contracepcéao de
emergéncia Dim 1 Dim 2
Sim, Sim 0.2574  0.7426
Nao, Sim 0.9984  0.0016
Sim, Nao 0.9856  0.0144
Nao, Nao 0.9184 0.0816

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Tabela 7 — Contribui¢des relativas das dimensodes 1 e 2 sobre os perfis de coluna

(Tempo até o primeiro atendimento)

Tempo até o primeiro

atendimento Dim 1 Dim 2
Até 1 dia 0.9650 0.0350

De 1 a7 dias 0.9418 0.0582
Acima de 7 dias 1.0000 0.0000

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com base no Grafico 7, verifica-se uma associacdo maior entre aquelas vitimas
gue nao intercorreram com gravidez e fizeram uso de contracepcédo de
emergéncia com o tempo até o primeiro atendimento menor que 1 diaedele?
dias. As vitimas cujo tempo até o primeiro atendimento foi maior que 7 dias se
associaram com o nao uso de contracepcéo de emergéncia, independentemente
de intercorrer com gravidez ou nao, sendo mais forte com as vitimas que
engravidaram. Observou-se também uma leve associacao entre as vitimas que
engravidaram e receberam contracepcdo de emergéncia com aquelas que

procuraram atendimento entre 1 e 7 dias apoés a violéncia.



27

5 DISCUSSAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE realizada em 2019, as
pessoas pretas (20,6%) e pardas (19,3%) sofreram mais com a violéncia do que
as pessoas brancas (16,6%) (6). JA& em nossa populacdo estudada, a maioria
das vitimas se declarava parda (50%), seguida das brancas (23%) e pretas (5%).
Observou-se em nossa populagdo uma associagdo maior entre aquelas vitimas
gue nao realizaram boletim de ocorréncia com aquelas cuja cor de pele era

parda, independentemente de terem ou nao sofrido outras agressoes.

Segundo ainda a PNS realizada em 2019, a maior parte das agressdes sexuais
contra mulheres foi perpetrada por companheiros, namorados, conjuges ou ex-
parceiros, citados em 53,3% das respostas e ocorreu na residéncia das proprias
vitimas em 61,6% dos casos. (6) Tal achado diferiu do que foi visto na presente
pesquisa, na qual a maioria das pacientes ndo tinha relagéo prévia com o agressor
(59,7%) e a violéncia foi sofrida na rua (36,1%). Em concordancia com uma
investigacéo realizada em outro hospital universitario brasileiro, a maioria das vitimas
do nosso estudo também sofreu violéncia por um Unico agressor, o qual era

desconhecido na maioria das situagdes 19,

Em relacdo a distribuicdo bivariada, observou-se que o tempo até a procura no
atendimento médico foi tardio proporcionalmente entre aquelas que tinham entre
14 e 17 anos (73,3%), tinham relacdo prévia com o agressor (74,4%), eram
pretas (83,3%) e divorciadas (74,8%). Uma revisdo sistematica que avaliou
artigos sobre os atendimentos para aborto legal no Brasil entre 2008 e 2018,
observou que quando as vitimas eram mais jovens e conheciam o agressor havia
maior demora na procura por atendimento®?. Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2015, garotas de 15 anos ou mais de
cor de pele mais escura estdo sob maior risco de violéncia que as demais(?122),
De acordo com a PeNSE realizada em 2019, 8,8% das meninas escolares de 13
a 17 anos ja haviam sofrido uma relacdo sexual forcada®?. Tais dados em
concordancia com os achados dessa pesquisa apontam para a necessidade de

recortes raciais e de idade dentro de politicas publicas para o atendimento das
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vitimas de violéncia sexual visando maior acesso desse perfil de pacientes aos

servicos de saude(®),

De acordo com a analise de correspondéncia realizada nessa pesquisa, houve
associacao entre o tempo até o primeiro atendimento maior que 7 dias e a ocorréncia
de gravidez fruto de violéncia e o ndo uso de contracepgao de emergéncia. Por outro
lado, observou-se associacao entre o tempo até o primeiro atendimento menor que 1
dia e a ndo ocorréncia de gravidez e uso de contracep¢éo de emergéncia. Tal achado
sugere que a procura e abordagem precoce da vitima se associa a melhores
desfechos. A violéncia entre meninas e adolescentes sem assisténcia oportuna e
longitudinal além de se associar mais a gestacdo nao-planejada, altera o
desenvolvimento feminino e traz desfechos piores, inclusive, para suas futuras

geracdes(@> 26, 27),

Segundo o DATASUS, foram notificados em 2019 em Belo Horizonte 705 casos de
violéncia sexual®), dos quais 27 (3,8%) foram atendidos pelo HC-UFMG. Tal dado nos
aponta para algumas perguntas fundamentais para a melhoria no atendimento as
vitimas de violéncia sexual. O acesso dessas vitimas aos cuidados em saude em
servigcos especializados tem sido facilitado pela rede assistencial? Como garantir que

mais mulheres recebam assisténcia oportuna e de longitudinal?
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para que se construam estratégias de melhoria no acesso e qualidade dos
servicos ja existentes no Brasil de atendimento as meninas e mulheres vitimas
de violéncia sexual, é fundamental que se consiga conhecer o perfil
epidemiolégico das mesmas®®. No presente estudo, um dos maiores obstaculos
encontrados foi a obtencdo de informacgdes dos registros de atendimento em
saude. O prontuério ndo informatizado e ndo integrado entre os servicos de
urgéncia e ambulatorial provocou inconsisténcia em varios dados coletados.
Além disso, a ndo padronizagéo da entrevista e exame fisico realizados fez com
gue varidveis epidemioldgicas importantes ndo entrassem para essa pesquisa.
Escolaridade, ocupacao, residéncia, municipio de ocorréncia da violéncia, meio
de agresséao, uso de drogas, género, orientacdo sexual e presenca de alguma
deficiéncia sdo aspectos que precisam ser inclusos em todos os atendimentos,
conforme a ficha de notificacdo compulsodria ja vigente no pais®®31). Com a
realizacdo dessa dissertagcao e constatacéo de tais adversidades, foi implantado
um formulério padronizado para ser aplicado em todas as pacientes desde o
primeiro contato e também a criacdo de pasta digital em rede entre os
dispositivos computacionais do servico de urgéncia e ambulatorial para
compartilhamento dos dados e néo revitimagao da paciente por ter que relatar
sua estoria mais de uma vez. Novos estudos sdo necessarios, com um desenho
prospectivo e uma metodologia que inclua outras variaveis associadas ao perfil

epidemioldgico das vitimas e agressores.
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