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Temos direito a sermos iguais quando a diferenca
nos inferioriza; temos direito a sermos diferentes
quando nossa igualdade nos descaracteriza. Dai a
necessidade de uma igualdade que reconheca as
diferencas e de uma diferenca que nao produza,
alimente ou reproduza as desigualdades.

(Boaventura Souza Santos, 2003)
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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de intervengdes que objetivavam aprimorar o
atendimento em um servigo de atencdo a mulheres em situagdo de violéncia
sexual e estudar a histéria de algumas dessas mulheres e os fatores
associados ao tipo de violéncia sofrido. Sujeitos e Método: O estudo baseou-
se no acompanhamento durante cinco anos das mulheres atendidas apos
agressao sexual na Maternidade Odete Valadares de Belo Horizonte, MG.
Trata-se de estudo observacional, que em um primeiro estagio constou de uma
retrospectiva realizada de 2003 a abril de 2006 e foi prospectivo do més de
maio de 2006 em diante, embasado em dados coletados nas fichas de notificacao
de violéncia dos prontuarios e por meio de entrevistas realizadas durante o
atendimento. Apresenta uma avaliacdo da efetividade de mudancas realizadas
para prolongar o seguimento e para estimular a precocidade da consulta apés a
violéncia. Em relacdo as mulheres atendidas, procurou-se estudar suas
caracteristicas e os fatores associados as caracteristicas da agressao sexual
sofrida por mulheres considerando a via do coito, com as categorias somente
vaginal, anal ndo exclusivo e oral ndo exclusivo, e numero de vias de coito,

categorizado em Unica e multipla. Os fatores de risco foram caracteristicas
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sociodemograficas e circunstancias da agressao. Resultados: 681 mulheres
foram atendidas no periodo. O retorno apds a emergéncia aumentou de 25,3%
para 47,3% apds a primeira intervengdo, mas nao houve aumento na proporgao
das que continuaram o seguimento por mais de 90 ou 180 dias. A segunda
intervencao nao teve efetividade para estimular a consulta das mulheres dentro
dos trés primeiros dias decorridos em relagéo aos fatores associados ao tipo de
agressao. Na andlise ajustada, a ocorréncia na via publica foi fator de protecéao
para coito exclusivamente vaginal e de risco para coito anal. Mulheres com
mais escolaridade tiveram mais probabilidade de coito apenas vaginal e foi fator
de protecédo para coito anal. Ser agredida por desconhecido foi fator de risco
para sexo oral Conclusao: A avaliacdo das intervengdes para aprimorar o
atendimento a mulher em situagédo de violéncia sexual na MOV mostra que nao
€ uma tarefa facil e que se trata de um processo muito dinamico que precisa de
constante avaliagdo. Algumas caracteristicas da mulher e das circunstancias da
agressao permitem identificar maior risco de determinado tipo de agresséo. O
elemento principal é o atendimento solidario e compreensivo destas mulheres
por uma equipe bem preparada, mas é preciso uma avaliacdo permanente das
acOes realizadas para conseguir o objetivo de prevenir as consequéncias

deletérias da violéncia sobre a salde e a vida destas mulheres.

Resumo Xi



Summary

Objective: To evaluate interventions performed with the purpose of improving
the care of women who suffer sexual violence and to identify risk factors for the
different types of sexual violence Subjects and Method: This is a prospective,
observational study based on the data collected by mean of interviews carried
out during the care and registered in the files of the Odete Valadares Maternity
hospital of Belo Horizonte, MG. Evaluates de effectiveness of two interventions
intending to stimulate and prolong the follow-up after the emergency care and to
shorten the period between the aggression and the first visit to the emergency
service. For the identification of risk factors for type of violence, the outcomes
evaluated were route of penetration with categories, only vaginal, non-exclusive
anal and non-exclusive oral, and number of routes of penetration categorized in
single or multiple. The risk factors were socio-demographic characteristics and
circumstances of the aggression. An unadjusted and adjusted analysis, estimating
Odds Ratio was performed. Results: 650 women received care during the
period. The return for follow up increased from 25,3% to 47,3% after the first
intervention, but the second intervention had no effect over to the percentage of

women requesting care during the first 72 hours after the aggression. In relation to
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of risk factors for type of violence, the adjusted analysis showed that aggression
in the streets was protective for exclusively vaginal sex and a risk factor for anal
penetration. Women with higher education had greater probability of only vaginal
coitus and it was a protective factor for anal sex. Being attacked by an unknown
person was a risk factor for oral sex. Conclusion: The evaluation of interventions
with the purpose of improving the care of women who suffer sexual violence
shows that is not an easy task, but of a very dynamic process requiring constant
evaluation and adaptation. Some characteristics of women and the circumstances
of the violence allow identifying a higher risk of the various route of penetration
during sexual violence. The key element of the care is solidarity and understanding
toward the women from a well trained professional team, but a permanent and
careful evaluation of the actions taken to achieve the purpose of preventing the
negative effects of sexual violence over the health and life of these women is an

essential requirement.
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1. Introducao

O fendmeno da violéncia sexual € praticamente universal, ou seja, &
encontrado nas mais diversas partes do mundo, independendo da condigcéo de
desenvolvimento, muito embora aspectos culturais possam contribuir para o

aumento ou diminuicdo da mesma (Minayo, 1994).

A violéncia sexual contra as mulheres tem suas raizes na historia e na
cultura. Desde a Antiguidade, as mulheres surgem como espdlio das guerras e
séo colocadas a disposi¢dao dos vencedores (Homero, 2002). Cook et al (2004)
apontam que a prostituicao forcada e a exploracéo sexual sdo lugares comuns nas
guerras. Durante a Segunda Guerra Mundial, mulheres de diversos paises foram
forcadas a escraviddo sexual por tropas japonesas. Ainda, conforme os mesmos
autores, so recentemente, com a criacao do Tribunal Criminal Internacional para
a ex-lugoslavia em 1993 e o Tribunal Criminal Internacional para Ruanda em
1994, é que se compararam o0s crimes sexuais a uma forma de tortura, onde
foram acusados, inclusive, os chefes militares que ordenaram, instigaram, ajudaram

ou encorajaram a violéncia sexual.
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A situacao da violéncia no Brasil preocupa as autoridades e a populagao
em geral de tal forma, que desponta como problema prioritario para as agendas
politicas. Em Minas Gerais, as cenas de violéncia contra a mulher ja ganharam
importancia nacional, tendo ocupado, no passado recente, a teledramaturgia, o
cinema, livros e outros meios de comunicacao. No ano de 2008 a violéncia de
género volta a cena com episédios que ganharam novamente os horarios nobres
das televisdes e as manchetes dos jornais, tanto em Minas Gerais quanto em outros

estados (Correio de Sergipe, O Globo, TV Canal 13 PI, Jornal Nacional, 2008).

No Brasil os crimes sexuais estdo definidos no Cédigo Penal Brasileiro
(CPB) pelos artigos 213, 214 e 224 (Brasil, 1940). Eles tratam do estupro, do
atentado violento ao pudor e da violéncia realizada contra pessoas incapazes de se
defender. Aléem disso, resolugdes de conferéncias internacionais, das quais o Brasil
é signatario, definem obrigacdes de cada pais na tarefa de respeitar e proteger
as mulheres, condenando explicitamente a violéncia de género e todas as formas de
assédio e exploracao sexual (Souza e Adesse, 2005). A Constituicao de 1988
confere status constitucional aos tratados internacionais ratificados pelo Estado
brasileiro (Brasil, 1988). Assim, garantir servicos e atencao a essas mulheres nao se

restringe apenas a uma questdao humanitaria, mas também constitucional.

Para compreender a violéncia sexual contra a mulher é necessario que
se faga um retorno a um momento recente da Histéria, quando a violéncia de
género nado tinha existéncia social no Brasil (Pitanguy, 2003). Segundo Pitanguy,
“crime e castigo tém sido definidos, sobretudo em fungdo de um tipo ideal de

cidadania calcada na figura do homem branco de classe alta e média” (Pitanguy,
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2003). Deve-se lembrar que a naturalizagdo da valorizagdo do masculino em
detrimento ao feminino esta presente nas historias infantis, na protecao e
valorizagao especial dada aos fetos de sexo masculino, passando pela incorporagao
de leis e praticas que instituem e reconhecem essa desigualdade como natural
nos diversos campos da vida publica e privada (Pitanguy, 2003). Assim, sempre
se designam os meninos para as tarefas pesadas e sempre se chamam as
meninas para as tarefas domésticas e naturalmente desobrigam-se os meninos de
se preocuparem com estas questdes. Homens e mulheres sdo formados para que
tratem as rela¢des sexuais de forma diferente (Barbosa, 1999). Esse padrao explica
por que a tese da legitima defesa da honra fez sucesso entre os criminalistas

que defenderam homens que assassinaram suas mulheres ou amantes.

Recentemente com a promulgacéo da Lei Maria da Penha, assistiu-se a
uma discussao juridica sobre a constitucionalidade da lei que tinha forte marca

de discriminag&o de género.

Os avancos da mulher na sociedade contemporanea, e mais especificamente
na sociedade brasileira, ttm aumentado a exposi¢cao desta a varios fatores de
risco para a sua saude e outros eventos sociais tipicos das cidades grandes. A
mulher brasileira, hoje, definitivamente esta presente no mercado de trabalho,
conquistou postos tradicionalmente reservados aos homens, aumentou sua
capacidade de competicao na sociedade. Conforme dados do ultimo censo, as
mulheres tém hoje condicdo de escolaridade superior a dos homens em

praticamente todas as faixas etarias (IBGE, 2000).
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Talvez isso ajude a explicar porque é na contemporaneidade que as
mulheres comegam a reagir e denunciar como abuso a violéncia sexual, muito
embora seja um crime muito antigo. Tratado como evento exclusivamente de foro
privado e afeito a mulher, a violéncia sexual s6 ocupava as paginas de jornal
quando a vitima, na luta com seu agressor, acabava sendo assassinada. Aquelas
mulheres que resguardaram a vida, evitando a rea¢cdo, ou mesmo que se sentiram
incapazes dessa reagédo, mantiveram, no ambito privado, seu sofrimento. As
consequéncias, dessa decisdo foram as depressdes, o descaso com 0 proprio
corpo, o aumento de chances de vivéncias de novas situagdes de violéncia, além
da gravidez indesejada, das infeccdes com doencas sexualmente transmissiveis,
inclusive a AIDS (Belo Horizonte, 2004). Por isso mesmo, na atualidade, a
violéncia sexual tem sido reconhecida como problema de saude publica, que

pode comprometer a saude fisica e mental da mulher (Brasil, 2005a).

O constrangimento vivido por essa mulher na situagdo de violéncia sexual
esta exatamente no fato de o estupro n&o ser um crime de facil comprovagao. Afinal,
em sua esmagadora maioria, ndo existem testemunhas e mesmo as provas
materiais, ou seja, o material colhido nas mulheres, ndo é de facil recuperacéo,
tendo em vista que a agressividade e repulsa do préprio ato fazem com que as
mulheres busquem se livrar das roupas, tomarem banho assim que se veem
livres dos agressores. SO apds essas medidas € que costumam procurar os

servigos especializados que poderiam colher essas provas.

Assim, a peregrinagdo em busca de ajuda é re-vitimizadora, na medida

em que passa por diversos servicos, onde é obrigada a repetir a mesma
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histéria, varias vezes (aumentando a idéia de que duvidam de sua versao), em

ambientes poucos acolhedores.

Conforme Villela e Lago (2007):

“a invisibilidade da violéncia sexual e as atribuicbes
culturais relativas a sexualidade, que tendem transformar
as vitimas em rés, pela insinuagcdo de que muitas
mulheres “provocam” os homens com a sua beleza
e sensualidade, e que a sexualidade masculina é

incontrolavel.”

A invisibilidade do problema da violéncia sexual esta relacionada também
as dificuldades dos préprios profissionais especializados para lidar com o tema
(Faundes et al, 2002, Pitanguy, 2003). Verifica-se a necessidade do cuidado com os
profissionais que atendem as mulheres, pois a tematica da violéncia, a sua
assisténcia, fazem emergir experiéncias dolorosas dos proprios profissionais,
além de deixar transparecer o desconforto com esse atendimento, muitas vezes
interpretado como de responsabilidade dessas mesmas mulheres (Souza e

Adesse, 2005).

Todos esses elementos associados ajudam a compreender porque a
verdadeira incidéncia dos crimes sexuais seja desconhecida. Trata-se, pois, de
uma construcdo social em que essa mulher torna-se culpada pela prépria

violéncia que sofre.
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O movimento de mulheres, desde a década de 70, vem se mobilizando
para contribuir na construcao de politicas publicas para as mulheres. A luta pela
equidade no acesso aos direitos sociais fez com que o Estado brasileiro, ainda
que timidamente, iniciasse a implantagéo de politicas especificas que atendessem

as necessidades desse grupo (Minayo, 2007).

Entretanto, a resposta do Estado s6 aparece em 1983, quando surge o
programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), o primeiro programa
que incluia temas como planejamento familiar, controle da reproducao (Osis,
1998), além da criagdo das primeiras delegacias especializadas no atendimento
a mulheres em situacao de violéncia. Apesar disso, apenas nos ultimos 12 anos
iniciou-se a preocupacgéo dos servigcos de saude em oferecer o atendimento que as
mulheres que sofrem violéncia sexual precisam ter na emergéncia e ao longo

dos meses que se seguem a agressao (Faundes et al, 1997; Minayo, 2007).

O atendimento as mulheres em situagéo de violéncia vem se desenvolvendo
no Brasil com diferentes ritmos. A implantacdo da Norma Técnica, que trata da
prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes, fard 10 anos em 2009 e ainda possibilita poucas
comemoragdes. SA0 poucos 0s Servigos € menos ainda sao as publicacdes das

experiéncias realizadas.

Até o presente momento, apenas o setor publico tem implantado servigos
especializados nesse tipo de atendimento. Estudos demonstram que trabalhos

de informagéao junto a populagado, bem como um atendimento humanizado, tém
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evitado a pratica de abortamento inseguro e evitado a transmissao do HIV nas

mulheres em situagao de violéncia (Faundes et al., 2004).

A Maternidade Odete Valadares (MOV), além de oferecer este servico, é
um centro de referéncia e formacado das mais diversas profissées de saude,
além da pés-graduagao em residéncia médica da ginecologia e obstetricia da
FHEMIG. A presente pesquisa foi iniciada em 2006 justamente com a intencéo
de avaliar o programa da MOV e de estudar as estratégias emocionais e sociais
das mulheres que viveram uma situagdo de violéncia sexual. Como etapa
inicial, procurou-se delimitar o inicio da pesquisa ao ano de 2003, data também
do inicio da constru¢cdo do banco de dados sobre violéncia pela equipe da

Maternidade Odete Valadares.

Esses dados iniciais eram constituidos de anotagdes das diversas fichas
de notificagdes existentes na época, anotacbes pessoais dos profissionais da
equipe e anotag¢des de prontuarios. Em 2006, apds a aprovacédo do Comité de
Etica, iniciou-se de forma mais sistematica e detalhada a coleta das informacées
através de entrevistas com algumas mulheres, etapa esta que ainda continua

em seguimento e que ndo tem data predeterminada de término.

Além disso, quando se organiza um servico, além de se preocupar com a
populacao a ser atendida, é fundamental treinar e acompanhar os profissionais
que estdo na porta de entrada do servico e que diariamente escutardo os

relatos sofridos dessas mulheres.
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Interessa, também, conhecer o tipo de violéncia sofrida, ndo por curiosidade
mérbida, mas porque os riscos de complicagbes e as medidas preventivas
necessarias dependem da forma de penetracdo sofrida pela mulher, assim como, se
o ato sexual foi praticado por um ou mais de um agressor. Infelizmente € frequente
que a mulher sinta-se envergonhada de dar essas informag¢des que seriam tao
importantes para seu tratamento. Conhecer os fatores que se associam aos
diferentes tipos de agressao pode ser de utilidade para o profissional que colhe
a historia, ajudando-o a obter informagdes mais corretas que permitam orientar
melhor quanto as medidas preventivas a serem tomadas no primeiro atendimento

destas mulheres (Drezzett, 2000; Faundes et al., 2006b).

Desta forma poderemos contribuir para que os profissionais de saude que
atuam nos programas de atencao as mulheres vitimas de violéncia sexual possam
compreender melhor a dimensdo subjetiva dessa vivéncia e suas possiveis
implicagbes na vida dessas mulheres, e principalmente que tenham subsidios para

entender como ajuda-las de maneira mais efetiva na superacéo desse trauma.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a efetividade de intervencbes para aprimorar o atendimento as
mulheres em situagdo de violéncia sexual e estudar os fatores associados ao

tipo de violéncia sofrido.

2.2. Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulheres e as

circunstancias em que se deu a agressao.

m Avaliar a efetividade de uma intervencdo sobre a continuidade do

seguimento de mulheres atendidas de emergéncia apds violéncia sexual.

m Avaliar a efetividade de uma intervencdo sobre o tempo apdés a violéncia
sexual que as mulheres agredidas demoram em consultar.

m Avaliar a associagdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas das
mulheres e o tipo de agressao sofrida.

m Avaliar a associacao entre circunstancias em que se deu a agressao e
o tipo de agressao sofrida.
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3. Sujeitos e Método

3.1. Sujeitos

A populacado pesquisada € a mesma que recebe o atendimento para a
situagao de violéncia sexual na Maternidade Odete Valadares. O estudo baseia-
se na analise do universo total das mulheres atendidas no periodo de 2003 a
2007. Este estudo iniciou-se em maio de 2006, fazendo inicialmente uma etapa

retrospectiva ao ano de 2003 e seguiu prospectivamente até 2007.

3.2. Tamanho amostral

Considerou-se para este trabalho todo o universo de mulheres em
situacao de violéncia sexual atendidas na Maternidade Odete Valadares entre 1

de janeiro de 2003 e 31 de dezembro de 2007.
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3.3. Instrumentos para coletas dos dados

Utilizou-se para a coleta dos dados um protocolo estruturado com questdes
fechadas (Anexo 1) para obteng¢édo das informacdes constantes nas fichas de

notificacdes, prontuérios e cadernos de anotagdes dos técnicos da equipe.

Na primeira etapa, as informagdes foram obtidas em diferentes fichas de
notificacdo (Anexo 2) que eram utilizadas na Maternidade. Por esse motivo, a
falta de informagéo retrata a inexisténcia do dado na ficha utilizada na época.
Para alguns casos que ainda se encontravam em atendimento, ou mesmo em
funcédo de anotacdes realizadas pelos profissionais, foi possivel recuperar parte

dos dados de algumas mulheres.

3.4. Intervencoes avaliadas

A primeira intervengéo consistiu na elaboragdo de um protocolo com a
rotina a ser realizada no atendimento de emergéncia as mulheres que consultam por
violéncia sexual. Ao mesmo tempo foi elaborado folheto explicativo para que as
mulheres levassem para casa, apds a consulta, e pudessem ler com calma as
explicacdes e orientagdes sobre o atendimento realizado, os medicamentos e
possiveis efeitos colaterais, com informac6es do que fazer. No fim do folheto
ficava marcada a data da consulta de retorno com os profissionais da equipe do

ambulatério (Anexo 3).
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A segunda intervengao foi coordenada pelas secretarias estadual e municipais
de saude e contou com uma campanha de conscientizagdo e informacao a
populagao sobre o problema da violéncia sexual, em que enfatizava a importancia
do atendimento precoce e destacava em quais locais se podia obter esse
atendimento. Consistiu na distribuicdo de folders, cartazes, adesivos (Anexo 4), para
distribuicdo manual em servigos, escolas, ONGs, etc. Além disso, foram colocados

outdoors, distribuidos em locais estratégicos de grande movimento em BH.

3.5. Processamento e analise dos dados

O protocolo com as informacgdes colhidas passaram inicialmente por uma

andlise de consisténcia e foram corrigidos apés identificagao.

Inicialmente fez-se uma analise bivariada simples. Em um segundo momento
aplicaram-se modelos de regressao para cada uma das variaveis dependentes.
As variaveis de controle, com suas correspondentes categorias para a analise
multipla foram a idade (continua, em anos); cor/ raca (branca: 0/ outra, nao branca:
1); estado civil (casada: 0/ ndo casada: 1); escolaridade (ensino fundamental [EF]
incompleto: 0/ EF completo ou mais: 1); local da agressao (via publica: 1/ outro local:
0); relagcdo com agressor (conhecido; familiar: 0/ desconhecido: 1); nimero de

agressores (Unico: 0/ multiplo: 1); periodo (manh3; tarde: 0/ noite; madrugada: 1).

Para a andlise estatistica utilizou-se o odds ratio (OR) com o correspondente
intervalo de confianga de 95% (sem ajustar e ajustado as outras variaveis

significativas). Os softwares utilizados foram o Epi Info v. 6.04d e o SPSS v.11.5.
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3.6. Aspectos éticos

Nenhum método ou procedimento experimental foi utilizado nesta pesquisa.

O sigilo sobre a identidade das mulheres incluidas na analise esta
preservado, sendo que ndo se proporciona qualquer informacdo que permita

identifica-las.

Todos os demais procedimentos seguem a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) acerca de pesquisas envolvendo

seres humanos.

O estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e autorizado pelo

parecer n® 319 (Anexo 5).
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4. Publicacoes

Artigo 1 — Efetividade de intervencdes para aprimorar o atendimento as
mulheres em situacao de violéncia sexual

Artigo submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia

Artigo 2 — Fatores associados as caracteristicas da agressdo sexual sofrida
por mulheres atendidas na Maternidade Odete Valadares de Belo
Horizonte

Artigo submetido a revista Cadernos de Saude Publica
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4.1. Artigo 1
Prezado Prof. Dr. Francisco José Machado Viana,

Encaminhamos em anexo o oficio N° 5066-09 que acusa recebimento do artigo de sua
autoria M 725, intitulado/ /*/"/**Efetividade de intervengbes para aprimorar o
atendimento as mulheres em situagéo de violéncia sexual"*/, enviado para
publicagdo.**

Conforme oficio em anexo, chamamos sua especial atencdo para a obrigatoriedade de
duas medidas adotadas pela Revista Brasileira de Epidemiologia da ABRASCO:

12) *Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa (CEP);*

22) *Declaracao de Conflito de Interesses.*

A Revista Brasileira de Epidemiologia apdia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia

dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informacéo

sobre estudos clinicos, em acesso aberto.

Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo, a partir de 2007, os

artigos de pesquisa clinicas que tenham recebido um namero de identificagao

em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios

estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacao devera ser registrado no final do resumo.

Pedimos a gentileza de encaminhar a documentacao assinada para a sede da
RBE, no endereco abaixo.

Agradecendo a valiosa colaboragéo e atencao, despedimo-nos.

Cordialmente,

Wirley Risso Cozza

P/ Marcia Furquim de Almeida e Moisés Goldbaum *REVISTA BRASILEIRA DE
EPIDEMIOLOGIA*/abrasco /BRAZILIAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY/ Av. Dr.
Arnaldo,

715 - BIBLIOTECA - 2° andar - sala 01

01246-904 - Cerqueira César - Sao Paulo-SP-Brasil

Tel/Fax: (55.11) 3085 - 5411

http://www.scielo.br/rbepid
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Wirley Risso Cozza

P/ Marcia Furquim de Almeida e Moisés Goldbaum Editores Cientificos REVISTA
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Resumo

Objetivo: O presente artigo avalia a eficiéncia de duas intervengdes que pretendiam
prolongar o seguimento apds violéncia sexual e aumentar a porcentagem de
mulheres que consultam nas primeiras 24, 48 e 72 horas ap6s a violéncia.
Método: Trata-se de estudo observacional de série temporal, baseado nos dados
coletados por meio de entrevistas realizadas durante o atendimento e anotadas nas
fichas de notificagdo de violéncia dos prontuarios. Resultados: A porcentagem
de mulheres que retornou apdés o atendimento de emergéncia aumentou
significativamente apds intervencdo que objetivava esse resultado, mas nao
modificou a porcentagem de usuarias que teve seguimento por mais de 90 ou
180 dias, mas as mulheres com maior escolaridade tiveram um seguimento
mais prolongado que as com escolaridade menor. A proporcdo de mulheres que
consultavam antes de 24, 48 ou 72 horas apés a violéncia ndo foi modificada
pela segunda intervencao que tinha esse objetivo. Apenas ser agredida por um
desconhecido esteve associado a um maior risco de consultar dentro dos
primeiros dois e trés dias apds a agressao. Conclusao: As intervencdes nao
tiveram o resultado esperado, 0 que mostra a necessidade de procurar modelos
com melhor experiéncia de sucesso para novas intervencdes. Alem disso
verifica-se que ha uma grande necessidade de avaliar se as interveng¢des que
pretendem aprimorar o atendimento a estas mulheres realmente conseguem os
resultados almejados.

Palavras Chave: Violéncia sexual, intervengdes, precocidade do atendimento,

seguimento pos agressao, avaliagao.
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Abstract

Purpose: The present article evaluates the efficiency of two interventions that
intended to increase the follow up after sexual violence and the percentage of
women who consult in the first 24, 48 and 72 hours after the violence. Method:
This is a prospective, observational study based on the data collected by mean
of interviews carried out during the care and registered in the files of the Odete
Valadares Maternity hospital of Belo Horizonte, MG Results: The percentage of
women who returned at last once after the emergency care increased after the
intervention, but did not modify the percentage of users who had follow up for
more than 90 or 180 days. The proportion of women with follow up for more then
90 days was grated among those with higher education than among women with
less education. The proportion of women who consulted before 24, 48 or 72
hours after the violence was not modified by the second intervention that had
this purpose. However, being attacked by a stranger was associated with a
higher probability of consulting on the first two and three days after the
aggression. Conclusion: The interventions were not as successful as expected
and indicate that it will be necessary to look for new models, based on the
successful experiences of other cities. Moreover, it shows the need to evaluate if
the interventions that intend to improve the care of these women obtain the
expected results.

Keywords: Sexual violence, interventions, time lag from violence to care, adherence

to follow-up, evaluation.
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Introducao

Entre as condigbes que afetam seriamente a saude ginecoldgica da
mulher, uma das mais negligenciadas na pratica diaria € a violéncia sexual. As
consequéncias para a mulher sdo bem conhecidas, indo desde a contaminagao
com o virus da Aids e outras doengas sexualmente transmitidas, passando pela
gravidez nao desejada e eventual abortamento complicado, até as sequelas de
provavel etiologia psicossomatica, como alteragdes menstruais, dor pélvica
cronica e disfungcdes sexuais, ou mesmo sofrimento psiquico com sintomas de
angustia, medo, ansiedade e culpa .

Diversos hospitais universitarios, publicos ou vinculados ao SUS, desde
o extremo Sul até o Norte do pais ja estabeleceram protocolos de atendimento
e oferecem servicos de alta qualidade. Muitos deles também foram participes
na organizagdo de programas municipais e estaduais que se preocupam em
responder as necessidades de saude destas mulheres. O panorama nacional,
entretanto, continua desalentador, e ainda pode-se constatar que a maior parte das
cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes ndo dispde destes servigos,
e que departamentos de ginecologia e obstetricia de grandes universidades
publicas ainda ndo treinam seus residentes e alunos de graduagédo a atender
estes problemas®.

Por outro lado, mesmo os programas melhor estruturados ndo conseguem
total sucesso nesse atendimento, ja que uma porcentagem néo desprezivel de
mulheres consulta tardiamente apds a violéncia e muitas ndo retornam ou nao
completam o periodo minimo de seguimento de seis meses >°. A consulta precoce

apos a violéncia é fundamental, ja que tanto a prevencao das doengas sexualmente
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transmissiveis, incluindo HIV, quanto da gravidez ndo desejada € mais eficiente
quanto mais préximo & data da violéncia for administrada ’. Sabe-se, ainda, que
passados trés dias apds a violéncia ela torna-se praticamente ineficaz 8.

Por isso mesmo, a maior parte dos servigcos e programas municipais e
estaduais de atendimento a mulher que sofre violéncia sexual tem propiciado
intervencbes que tém como objetivo estimular a consulta precoce apos violéncia
e a continuidade do seguimento, porém nao se conhecem tentativas de avaliar
a efetividade dessas intervencgoes.

Um exemplo é a Maternidade Odete Valadares (MOV), unidade assistencial
da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), que desde 1990
atende a pacientes em situacdo de violéncia sexual. A partir de 1999, com a
definicdo da primeira Norma Técnica para o atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual publicada pelo Ministério da Saude, o servigo busca encontrar
uma metodologia de trabalho que permita um atendimento mais adequado °.

Em 2002, as Secretarias Estadual e Municipal de Saude iniciaram uma
articulacdo com as Policias Civil e Militar com o propoésito de definir estratégias
e dar orientagdo para o atendimento a mulher em situagéo de violéncia sexual.
Considerando esta articulagao, definiram-se as quatro unidades de saude de Belo
Horizonte que realizariam o atendimento 24 horas. Dentre elas estava o atendimento
realizado pela Maternidade Odete Valadares (MOV). Neste primeiro ano foram
atendidas 11 mulheres.

Em 2003 o atendimento comecou a ser mais divulgado, chegando a

atender mais de 100 casos, e iniciou-se um trabalho de coleta sistematica dos
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dados clinicos e sociodemograficos dessas mulheres, a fim de conhecer melhor
a populacéo atendida e avaliar o servigo.

Frente a nova edicdo da Norma Técnica do Ministério da Saude, com
orientacées mais detalhadas sobre os diversos tipos de atendimentos a serem
realizados ’, e ap6s uma avaliacdo da experiéncia vivida nos Gltimos anos, foi
introduzido, em junho de 2006, um novo protocolo na Maternidade, com o
objetivo de conseguir maior continuidade do seguimento apds a primeira consulta
que até entdo era considerado deficiente.

Em novembro desse mesmo ano, as Secretarias Estadual e Municipal de
Saude realizaram uma campanha de esclarecimento da populagdo que tem,
entre outros objetivos, estimular as mulheres a consultar nos servigcos da rede o
mais precocemente possivel apds a violéncia. Assim mesmo, insistiu-se no
treinamento da Policia Militar que habitualmente é a primeira a atender essa
mulher em situacédo de violéncia e contribui para que o encaminhamento aos
demais servigos sejam realizados rapidamente.

O estudo publicado neste trabalho teve por objetivo verificar qual foi a
eficiéncia dessas intervengdes em promover maior continuidade do seguimento
apdés o primeiro atendimento destas mulheres, e também uma consulta mais

precoce apos a agressao.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional de sequéncia temporal, em que se
comparam a precocidade da consulta pés-violéncia e a continuidade do

seguimento antes e depois de duas intervengdes, conforme descrigao.
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Este estudo comecou em maio de 2006, fazendo inicialmente uma etapa
retrospectiva a 1 de janeiro de 2003 e seguiu prospectivamente até o 31 de
dezembro de 2007. A maioria destes dados faz parte do conjunto de informagdes
contidas, nas fichas de notificacdo de violéncia usadas hoje no Estado de Minas
Gerais. Ao longo desses cinco anos, as fichas originalmente propostas pelo
Ministério da Saude foram se modificando, tanto pela necessidade do servico,
quanto pela orientacdo das Secretarias Municipal e Estadual de Saude, com
objetivo de se tornarem mais completas e ao mesmo tempo simplificadas em seu
preenchimento. Entretanto, muitos dados que ndo se encontravam registrados nas
fichas dos primeiros anos do estudo puderam ser recuperados por constarem
dos prontuarios, e outros, porque a paciente ainda estava em atendimento no

servico e seus dados foram passiveis de atualizagéo.

Intervencoes

A primeira interveng&o consistiu na elaborac¢do de protocolo com a rotina
a ser realizada no atendimento de emergéncia as mulheres que consultam por
violéncia sexual. Foi preparado um “kit” que possibilitou a padronizagido no
atendimento, evitando o esquecimento de algum procedimento do protocolo.
Isto facilitou a realiza¢cdo do conjunto dos exames preconizados pelo Ministério
da Saude, com prévia explicagdo de sua importancia e a necessidade de
seguimento, alem da autorizagdo da usudria para sua realizagao.

Ao mesmo tempo, foi elaborado um folheto explicativo para que as
mulheres levassem para casa, apds a consulta, para que pudessem ler com calma

as explicacdes e orientacbes sobre o0 atendimento realizado, os medicamentos e
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possiveis efeitos colaterais, com informagdes do que fazer. No fim do folheto ficava
marcada a data da consulta de retorno com os profissionais da equipe do ambulatério.

No treinamento dado aos residentes, anualmente, foi incluido um curso
de aproximadamente 30 horas, onde foram repassadas todas estas orientagdes, e
no seu conteudo passou a incluir temas sobre direito sexual e reprodutivo,
género, aborto, direitos humanos.

Por ultimo, foi realizada uma reunido com todo o corpo clinico, quando a
direcédo passou as informagdes solicitadas pela equipe de atengéo a violéncia e
se fez contato com os preceptores, de todas as equipes de plantdo, para
esclarecimento de duvidas que eventualmente persistissem. Todas estas

mudancas foram implantadas durante o0 més de junho de 2006.

A segunda Intervencao

A segunda intervengdo foi coordenada pelas Secretarias Estadual e
Municipal de Saude e contou com diversas etapas. As duas primeiras etapas
tinham como publico alvo gestores e profissionais de saude que atuam diretamente
no atendimento dos casos, respectivamente. A terceira foi uma campanha de
conscientizacao e informacdo a populagéo sobre o problema da violéncia sexual,
onde enfatizava a importancia do atendimento precoce e destacava em quais
locais poderia se obter esse atendimento. Essa etapa consistiu na distribuicdo de
folders, cartazes, adesivos, em servicos, escolas, ONGs, etc. Alem disso foram
colocados outdoors em locais estratégicos, de grande movimento, em Belo
Horizonte. O marco do langamento da campanha publica foi o 25 de novembro

de 2006, dia Internacional de Combate a Violéncia Contra a Mulher.
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Analise dos dados

As variaveis dependentes, ou desfechos, avaliadas foram o “retorno apo6s
a consulta de emergéncia” (sim ou nao); o “tempo de seguimento” (até 90 ou
180 dias); “consulta apds a violéncia” (no primeiro dia /até o segundo dia/até o
terceiro dia/ além do terceiro dia).

As variaveis independentes principais ou determinantes estudadas foram
o “periodo da observagéo”, com as categorias antes e depois de cada uma das
intervengdes, ou seja, janeiro de 2003 até junho de 2006 e julho 2006 até
dezembro de 2007, para a primeira intervengdo. Para a segunda intervengéo,
as categorias foram “antes”. janeiro de 2003 até novembro 2006 e “depois”™
dezembro de 2006 até dezembro de 2007.

Foram variaveis de controle a “idade” (<20/20-29/>29); “cor/ raca”
(Branca: 0/ Outra, ndo branca: 1); estado civil (Casada: 0/ ndo casada: 1);
escolaridade (Educagdo fundamental incompleto: 0/ Educacdo fundamental
completo ou mais: 1); local da agressao (Via publica: 1/ outro local: 0); relacao
com agressor (Conhecido; familiar: 0/ Desconhecido: 1); nimero de agressores
(Unico: 0/ Multiplo:1); periodo (Manh&; tarde: 0/ Noite; madrugada: 1).

Inicialmente fez-se uma anadlise bivariada simples, comparando os
resultados observados até junho de 2006, data da primeira intervengao, com o
periodo posterior quanto a continuidade do seguimento, e o periodo até
novembro de 2006 e o periodo posterior, quanto a precocidade da consulta. Foi

realizada a mesma analise para todas as variaveis de controle.
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Em um segundo momento aplicaram-se modelos de regressdo para cada
uma das variaveis dependentes. As variaveis controle, com suas correspondentes
categorias para a andlise multipla, foram idade (continua, em anos); cor/ raga
(branca: 0/ outra, ndo branca: 1); estado civil (casada: 0/ ndo casada: 1);
escolaridade (ensino fundamental [EF] incompleto: 0/ EF completo ou mais: 1);
local da agressdo (via publica: 1/ outro local: 0); relagdo com agressor
(conhecido; familiar: 0/ desconhecido: 1); numero de agressores (unico: 0/
multiplo: 1); periodo (manh&; tarde: 0/ noite; madrugada: 1).

Como havia falta de informagdo em um numero diferente de casos para
cada uma das variaveis estudadas, o numero de casos incluidos na andlise
multipla corrigida foi menor que o da analise bivariada. Para a analise estatistica se
utilizou o odds ratio (OR) com o correspondente intervalo de confianca de 95%
(sem ajustar e ajustado as outras variaveis significativas). Os softwares utilizados

foram o Epi Info v. 6.04d e 0 SPSS v.11.5.

Aspectos Eticos

Os dados aqui apresentados sao informagdes recolhidas em prontuarios
de pacientes atendidas na Maternidade de 2003 a 2007. O sigilo sobre a
identidade das mulheres incluidas na analise esta preservado, sendo que nao
se proporciona qualquer informacao que permita identifica-las. Este artigo é
parte de estudo autorizada pelo comité de ética em pesquisa da FHEMIG, sob

parecer n? 319.
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Resultados

Observou-se um aumento de mais de duas vezes e meia na frequéncia
de retorno apods a primeira intervengao, entretanto a porcentagem de mulheres
que continuaram o seguimento apos 90 dias ndo aumentou significativamente e
a porcentagem com seguimento de 180 dias ou mais ndo variou em absoluto.
Nenhuma das varidveis de controle mostrou-se significativamente associada
com algum retorno nem com tempo de seguimento (Tabela 1).

Ao contrario do esperado, a porcentagem de mulheres que consultaram no
mesmo dia, no dia seguinte ou dois dias apds a agresséo, foi menor depois da
segunda intervencédo que antes da mesma. A consulta, no mesmo dia da agressao,
também foi significativamente menos frequente quando a violéncia foi praticada
por multiplos agressores que quando o agressor foi unico (Tabela 2). Nenhuma
das outras variaveis de controle mostrou-se significativamente associada com a
precocidade da consulta.

Na analise multipla, a consulta ap6s a primeira intervengédo associou-se a
um aumento na possibilidade de retorno de quase 4 vezes, assim como o fato de a
mulher ndo ser casada. As mulheres com escolaridade de ensino fundamental ou
mais tiveram uma possibilidade mais de duas vezes maior que as com menor
escolaridade de ter seguimento de 90 dias ou mais, porém nenhuma variavel
mostrou-se associada com seguimento superior a 180 dias.

Nenhuma varidvel mostrou-se associada a consulta no mesmo dia da
agressao na regressdao multipla. O fato de o agressor ser desconhecido se
associou ao aumento de quase trés vezes na possibilidade de consulta até o

dia seguinte da violéncia, e de mais de duas vezes a possibilidade de consulta
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até o segundo dia apds a violéncia. Nenhuma outra variavel mostrou associagao

significativa na regressao multipla.

Discussao

Os resultados de nosso estudo mostram que as intervengdes apesar de
bem elaboradas e trabalhadas com grande entusiasmo, ndo tiveram a efetividade
que se esperava delas. Uma das intervencdes teve um efeito positivo, mas
parcial, e a outra, ndo teve efeito ou este foi negativo.

Teoricamente poderia ter sido relativamente facil melhorar os dois
indicadores de qualidade do atendimento, visto que nossos dados s&o bastante
inferiores aos de outros servicos. Oshikata et al. (2005)° descrevem que no
Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher - CAISM da Unicamp, pouco
mais de 80% fizeram o primeiro controle e 29% dos casos completaram os seis
meses de seguimento. Na MOV apenas 25,3% antes da intervengéo e 47,3% apds
tiveram algum retorno e somente 6,5% completaram seis meses de seguimento.
Havia e ha, portanto, amplo campo para melhorar esses indicadores em nosso
servico, mas surge a necessidade certa de procurar novas intervengdes que sejam
realmente eficazes. E verdade que estamos comparando o servico em Belo
Horizonte, com a situacdo de um servico localizado num municipio menor e que
tem um programa de atendimento a violéncia contra a mulher que tem recebido
prémios de exceléncia e que envolve um compromisso de todos os setores da
Prefeitura e grande parte da sociedade civil do Municipio'.

Assim mesmo, na experiéncia do CAISM, Unicamp, 80% consultaram

dentro das 24 horas seguintes a agressao e apenas 7% o fizeram depois das 72
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horas. Na MOV apenas 38, 3% antes e 27,3% depois da intervencdo, consultaram
no mesmo dia e mais de 20% antes e de 31% depois da intervengéo o fizeram apds
o terceiro dia. Nossos dados também sao inferiores aos de Oliveira e Carvalho
(2006)® que mostram que nessa experiéncia 52,8% das mulheres consultaram nas
primeiras 24 horas apos a intervengdo. A maior parte dos servigos, entretanto,
nao tem mostrado quais sdo suas realidades referentes a estes indicadores.

A minima ou nenhuma eficiéncia das intervencbes avaliadas dao uma
forte indicacdo da necessidade urgente de avaliar se as intervengdes que
realizamos para aprimorar 0 atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
tem a efetividade que se pretende conseguir.

O exemplo da MOV néo é isolado. A maior parte dos servigos e programas
municipais de atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual se preocupam
em atuar para aprimorar o atendimento, para servir da melhor maneira a
populacdo atendida®'®'?. Uma das principais preocupacdes é a de estimular a
consulta 0 mais préximo possivel do acontecimento da violéncia, ja que se sabe
que tanto a prevencgéo de doencas como de gravidez é mais eficiente quanto mais

1314 'Na mesma medida,

precocemente se adotam as medidas preventivas
estimula-se a continuidade do seguimento do tratamento ambulatorial, que idealmente
deveria continuar até pelo menos seis meses apoés a violéncia, ja que a intencao é
assegurar que ndo tenha havido contaminacdo com o HIV, Hepatite B, Hepatite C’.
O tempo de seguimento proposto pela Norma do Ministério da saude é de 6 meses

para HIV, Hepatite B, Hepatite C, 3 meses para Sifilis, para o atendimento

psicoldgico e social n&o ha previsdo de tempo minimo para sua concluséo’.
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O desenho de pesquisa observacional em sequéncia temporal ndo é o ideal,
a nao ser que se tenha um hospital controle em que também se comparem o0s
mesmos periodos, sendo que o controle ndo seria submetido a intervengéao.
Esse desenho experimental ndo € possivel para o tipo de programa que estamos
avaliando. Na auséncia desse controle poder-se-ia arguir que qualquer mudancga
observada ao longo do tempo poderia estar influenciada por diversos outros fatores,
que podem ter mudado simultaneamente com a intervencédo que se pretende avaliar.

Com o fim de evitar esse possivel viés, avaliamos uma série de outros
fatores que poderiam influenciar os resultados e controlamos a associagéo
entre antes e depois das intervengdes por todos esses fatores. Desta forma
pudemos eliminar a possibilidade de que os resultados observados pudessem
ser devidos a qualquer um desses fatores e ndo a intervencéo avaliada.

De fato, o aparente efeito negativo da segunda intervencdo sobre a
porcentagem de mulheres que consultam mais precocemente apds a violéncia, &
inesperado e seria muito dificil de explicar se considerarmos apenas andlise bi-
variada. Foi justamente ao controlar pelos outros fatores na andlise multivariada, que
essa associacao negativa desapareceu. Como poderia se explicar esta observagéo?

Ser o perpetrador da violéncia, um desconhecido, foi o fator que teve um
efeito negativo mais acentuado na andlise bivariada e esse fator foi 0 Unico que se
manteve associado a uma menor porcentagem de mulheres que consultaram
nas primeiras 24 horas ap6s a violéncia. E possivel, portanto, especular que a
campanha publicitaria de novembro de 2006 tenha alertado aos familiares e
conhecidos agressores, sobre a possibilidade de serem denunciados e aumentado

a pressdo para que as mulheres nao procurassem O0S Servicos para se
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consultarem. Se ha propor¢cdo de mulheres agredidas por familiares e conhecidos
tivesse diminuido apos a intervencgao, isto poderia explicar a menor porcentagem de
mulheres que consultou nas primeiras horas logo da agresséo. Mas, esse efeito
desaparece ao controlar pela variavel “relagdo com o agressor”.

Diversas intervengdes tem sido descritas por diversos autores, que tem o
propdsito de provocar a consulta mais precoce e o seguimento mais prolongado
pds violéncia. Entretanto, ndo encontramos publicacées que tentaram avaliar
com alguma sistematizagéo o resultado dessas intervengdes. Na nossa Maternidade
e Municipio, parece evidente a necessidade de novas intervengdes que sigam
modelos mais bem sucedidos e que sejam devidamente avaliadas, pelo menos
no ano seguinte a intervencao.

Acreditamos que, com a publicacdo desta experiéncia, poderemos estimular
a outras municipalidades e servigos a verificar qual € a eficiéncia das intervencdes
gue realizam, com o fim de aprimorar o atendimento a estas mulheres. Até mesmo
porque, o Brasil ainda esta adquirindo uma experiéncia e aprendendo a aprimorar o
atendimento a saude da mulher que sofre violéncia sexual. Contudo, a média de
casos de dois ou trés por semana, mostra que existe uma grande necessidade
deste tipo de servigo. O elemento principal € o atendimento solidario e compreensivo
destas mulheres por uma equipe bem preparada para tanto. Outros elementos
vao se aperfeicoando com a experiéncia que a propria pratica possibilita.

N&o depende do servigo hospitalar que a mulher consulte com maior ou
menor precocidade, mas como participe do programa municipal, é importante
reconhecer sua parcela de responsabilidade na falta de progresso observado

neste importante aspecto do atendimento.
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Por outro lado, os dados mostram progresso em outro elemento importante,
que é a continuidade do atendimento destes casos apdés a emergéncia. Na
Maternidade Odete Valadares tem-se procurado investir nesse primeiro atendimento,
buscando acolher de forma mais humanizada, com atendimento cuidadoso,
sempre bem orientado, e com um material informativo dos servigos prestados
no dia e a marcagao da consulta no ambulatério com data, hora e nome do
profissional que ira recebé-la. Atribuimos a essa mudanga nos procedimentos,
introduzida no segundo semestre de 2006 a importante reducédo das perdas de

continuidade do tratamento observada em 2007.
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Tabela 1 — Porcentagem de mulheres que retornaram apds a primeira consulta de emergéncia, que tiveram um seguimento
superior a 90 dias ou superior a 180 dias, segundo atendimento antes ou apds a primeira intervencao e diversas caracteristicas
das mulheres e da agressao

Retorno

Seguimento > 90 dias

Seguimento > 180 dias

n % OR [IC 95%] n % OR [IC 95%] n % OR [IC 95%] (Total)

Data do 12 atendimento **

< 30/06/06 127 25,3 1,00 (ref.) 68 13,6 1,00 (ref.) 33 6,6 1,00 (ref)

> 30/06/06 87 47,3 2,64 [1,83-3,82] 31 16,8 1,29[0,79-2,10] 12 6,5 0,99[0,47-2,04]
Idade (anos)

<20 88 31,2 1,00 (ref.) 37 13,1 1,00 (ref.) 20 7,1 1,00 (ref) (282)

20-29 74 31,2 1,00[0,68-1,48] 37 156 1,23[0,73-2,06] 11 46 0,64[0,28-1,43] (237)

=30 52 31,7 1,02[0,66-1,58] 25 152 1,19[0,66-2,13] 14 85 1,22[0,57-2,62] (164)
Cor/raca

Branca 62 34,4 1,00 (ref.) 25 13,9 1,00 (ref.) 11 6,1 1,00 (ref) (180)

Outra 130 41,5 1,35[0,91-2,02] 62 19,8 1,53[0,90-2,62] 28 89 151]0,70-3,32] (313)
Estado civil °

Casada 24 25,3 1,00 (ref.) 12 12,6 1,00 (ref.) 5 53 1,00 (ref.) (95)

Nao casada 188 37,2 1,75[1,04-2,97] 86 17,0 1,42[0,71-2,86] 40 79 1,55[0,56-4,58] (506)
Escolaridade

Analf./Fund. incompl. 67 39,6 1,00 (ref.) 27 16,0 1,00 (ref.) 17 10,1 1,00 (ref.) (169)

Outra 118 39,5 0,99[0,66-1,49] 64 21,4 1,43]0,85-2,42] 25 8,4 0,82[0,41-1,64] (299)
Local

Demais 61 37,9 1,00 (ref.) 24 14,9 1,00 (ref.) 13 8,1 1,00 (ref) (161)

Via publica 66 35,3 0,89[0,56-1,42] 31 16,6 1,13[0,61-2,11] 8 43 0,51]0,19-1,36] (187)
Tipo agressor

Conhecido 68 32,9 1,00 (ref.) 28 13,5 1,00 (ref.) 18 8,7 1,00 (ref.) (207)

Desconhecido 143 31,5 0,94 [0,65-1,36] 70 154 1,17 [0,71-1,92] 27 59 0,66[0,34-1,29] (454)
Tipo agresséo

Unica 186 34,0 1,00 (ref.) 85 15,5 1,00 (ref.) 38 6,9 1,00 (ref) (547)

Multipla 21 25,6 0,67[0,38-1,16] 10 12,2 0,75[0,35-1,58] 5 6,1 0,87[0,29-2,40] (82)
Periodo

Manha/tarde 54 31,0 1,00 (ref.) 25 14,4 1,00 (ref.) 13 7,5 1,00 (ref) (174)

Noite/ madrugada 148 32,6 1,07[0,73-1,59] 69 15,2 1,07 [0,63-1,81] 29 6,4 0,85[0,41-1,76] (454)

e p<0,05 (teste qui-quadrado com corregao de Yates: tab. 2x2)
** p<0,001 (teste qui-quadrado com correcao de Yates: tab. 2x2)
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Tabela 2 — Porcentagem de mulheres que foram a consulta no mesmo dia, até o dia seguinte ou até dois dias apds a ocorréncia,
segundo atendimento antes ou apds a segunda intervencao e diversas caracteristicas das mulheres e da agressao

No mesmo dia

Até o dia seguinte

Até dois dias apos

Variavel n % OR [IC 95%)] n % OR [IC 95%)] n % OR [IC 95%)] Total

Data do 1¢. atendimento ° ° .

< 25/11/06 166 38,3 1,00 (ref.) 304 70,2 1,00 (ref.) 343 79,2 1,00 (ref.)

> 25/11/06 33 27,3 0,60[0,38-0,96] 70 57,9 0,58 [0,38-0,90] 83 68,6 0,57[0,36-0,92]
Idade (anos)

<20 78 36,6 1,00 (ref.) 142 66,7 1,00 (ref.) 159 74,6 1,00 (ref.) (213)

20-29 70 35,2 0,94[0,62-1,43] 136 68,3 1,08[0,70-1,67] 158 79,4 1,31[0,80-2,13] (199)

230 51 36,4 0,99[0,62-1,58] 95 67,9 1,06[0,65-1,71] 107 76,4 1,10[0,65-1,87] (140)
Cor/raca

Branca 58 34,5 1,00 (ref.) 113 67,3 1,00 (ref.) 127 75,6 1,00 (ref.) (168)

Outra 86 31,7 0,88][0,57-1,35] 173 63,8 0,86 [0,56-1,32] 203 74,9 0,96 [0,60-1,54] (271)
Estado civil

Casada 29 37,2 1,00 (ref) 54 69,2 1,00 (ref.) 60 76,9 1,00 (ref.) (78)

N&o casada 146 33,6 0,85][0,50-1,45] 288 66,2 0,87[0,50-1,51] 330 75,9 0,94[0,51-1,72] (435)
Escolaridade

Analf./Fund. incompl. 46 33,1 1,00 (ref.) 90 64,7 1,00 (ref.) 101 72,7 1,00 (ref.) (139)

Outra 82 30,0 0,87][0,55-1,38] 179 65,6 1,04 [0,66-1,63] 204 74,7 1,11]0,68-1,81] (273)
Local °

Demais 59 40,4 1,00 (ref) 92 63,0 1,00 (ref.) 107 73,3 1,00 (ref.) (146)

Via publica 52 29,1 0,60 [0,37-0,98] 124 69,3 1,32[0,81-2,16] 142 79,3 1,40[0,81-2,42] (179)
Tipo agressor i .

Conhecido 54 33,5 1,00 (ref.) 91 56,5 1,00 (ref.) 112 69,6 1,00 (ref.) (161)

Desconhecido 143 37,3 1,18[0,79-1,77] 277 72,3 2,01[1,34-3,00] 305 79,6 1,71[1,10-2,65] 383
Tipo agresséao *

Unica 178 38,7 1,00 (ref.) 309 67,2 1,00 (ref.) 351 76,3 1,00 (ref.) (460)

Multipla 15 21,4 0,43[0,23-0,81] 49 70,0 1,14[0,64-2,04] 54 77,1 1,05 [0,56-1,99] (70)
Periodo

Manha/tarde 54 36,7 1,00 (ref) 94 63,9 1,00 (ref.) 110 74,8 1,00 (ref.) (147)

Noite/ Madrugada 140 35,9 0,96[0,64-1,46] 271 69,5 1,28[0,84-1,95] 306 78,5 1,23][0,77-1,95] (390)

e p<0,05; * p<0,01; ** p<0,001 (teste qui-quadrado com corregéo de Yates: tab. 2x2)

Publicagbes 48



Tabela 3 — Variaveis associadas ao retorno apdés a primeira consulta, ao
seguimento superior a 90 dias e superior a 180 dias (analise multipla por regressao

logistica; n=252)

Variavel dependente — Modelo OR IC 95% P

Retorno apods a primeira consulta de
emergéncia — Modelo 8

Data do 1°. atend. posterior a 30/06 3,85 [2,23-6,65] <0,001
Estado civil (ndo casada) 3,44 [1,38-8,50] 0,008

Seguimento superior a 90 dias — Modelo 9
Escolaridade (EF completo ou mais) 2,25 [1,09-4,65] 0,029

Seguimento superior a 180 dias — Modelo 10

Sem variaveis associadas
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Tabela 4 — Variaveis associadas a intervalos entre a ocorréncia da violéncia e a

consulta na emergéncia (analise multipla por regressao logistica; n=243)

Variavel dependente — Modelo OR IC 95% p

Consulta no mesmo dia — Modelo 5

Sem variaveis associadas

Consulta até o dia seguinte — Modelo 6
Relagédo com agressor (desconhecido) 2,84 [2,00-4,02] <0,001

Consulta até dois dias ap6s — Modelo 7
Relagédo com agressor (desconhecido) 2,20 [1,20-4,03] 0,011
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4.2. Artigo 2

De: Cadernos de Saude Publica [mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br]
Enviada em: quinta-feira, 22 de janeiro de 2009 13:20

Para: fviana55.psc@gmail.com

Assunto: Novo artigo (CSP_0060/09)

Prezado(a) Dr(a). Francisco José Machado Viana:

Confirmamos a submissao do seu artigo "Fatores associados as caracteristicas da
agressao sexual sofrida por mulheres atendidas na Maternidade Odete Valadares de
Belo Horizonte" (CSP_0060/09) para Cadernos de Saude Publica. Agora sera possivel
acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastando
clicar no link "Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa
pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre
o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a
submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Carlos E.A. Coimbra Jr.
Prof. Mario Vianna Vettore
Editores

Publicagbes 51


http://www.ensp.fiocruz.br/csp

Fatores associados as caracteristicas da agressao sexual sofrida por
mulheres atendidas na Maternidade Odete Valadares de Belo Horizonte

Factors associated to the characteristics of the sexual aggression suffered by
women who were taking care at Maternidade Odete Valadares, Belo Horizonte

Francisco José Machado Viana" Anibal Faundes?, Maria Helena Souza®

1. Psicologo da Equipe de Atencao a Violéncia da Maternidade Odete
Valadares - FHEMIG, Bolsista da Fapemig, Professor Adjunto de Psicologia
Centro Universitario Newton de Paiva

2. Professor Titular, Colaborador Voluntario. Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP. Pesquisador Sénior. Cemicamp — Centro de Pesquisas em Saude
Reprodutiva de Campinas

3. Estatistica e pesquisadora. Cemicamp — Centro de Pesquisas em Saude
Reprodutiva de Campinas

Instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido: Maternidade Odete Valadares —
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG

Enderecgo para correspondéncia:

Francisco José Machado Viana

Rua Felipe dos Santos, n°. 63 — apto. 201 — Lourdes

30.180-160 - Belo Horizonte, MG

Tel.: 31-3275-3975/ 3227-5615/ E-mail: fviana55.psc@gmail.com

Publicagbes 52


mailto:fviana55.psc@gmail.com

Resumo

Vitimas de violéncia sexual sao submetidas a coito por diversas vias, mas por
vergonha nem sempre o relatam. O objetivo deste estudo é identificar fatores de
risco para agressao por diversas vias, considerando que os riscos de gravidez e
infeccdo dependem da via. Baseia-se nos dados coletados em cinco anos, das
mulheres atendidas apds agressao sexual na Maternidade Odete Valadares de
BH, MG. Os desfechos foram, via do coito (somente vaginal; anal ndo exclusivo;
oral ndo exclusivo) e numero de vias (Unica; multipla). Fatores de risco foram:
caracteristicas sociodemograficas e circunstancias da agressao. Realizou-se
analise bivariada e analise ajustada por regressdo multipla. Na analise ajustada,
a agressao na via publica foi fator de protecéo para coito vaginal e de risco para
coito anal. Maior escolaridade foi fator de risco para coito apenas vaginal e de
protecdo para coito anal. Ser agredida por desconhecido foi fator de risco para
sexo oral. Conclui-se que caracteristicas da mulher e das circunstancias da

agressao permitem identificar maior risco de determinado tipo de agresséo.

Palavras-chave: violéncia sexual, sexo anal, sexo oral, caracteristicas

sociodemograficas, circunstancias de agressao.
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Abstract
Sexual violence victims often suffer penetration by various routes, but can be

ashamed to report it. This study identify risk factors for penetration by the various
routes, as risk of pregnancy and infection depend on it. It is based on data collected
during five years among women care for sexual violence at the Odete Valadares
Maternity in Belo Horizonte, MG. Outcomes were route of penetration (vaginal;
non-exclusive anal; non-exclusive oral) and number of routes of penetration (single;
multiple). Risk factors were socio-demographic characteristics and circumstances
of the aggression. Unadjusted and adjusted analysis, estimating Odds Ratio, were
done. The adjusted analysis showed that streets aggression was protective for
vaginal sex and a risk factor for anal penetration. Higher education was a risk
factor for only vaginal coitus and protective for anal sex. Violence by an unknown
person was a risk factor for oral sex. In conclusion, some characteristics of
women and circumstances of the violence allow identifying risk of the various

route of penetration during sexual violence.

Key words: Sexual violence, anal sex, oral sex, socio-demographic characteristics,

circumstances of the aggression
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Introducao

S6 nos ultimos anos € que a questao da violéncia sexual deixou de ser
apenas noticia policial e passou a ser considerado um problema para a saude
fisica e mental da mulher, assim como uma expressao extrema da iniquidade
de género em nossa sociedade’?.

A preocupacao com este problema tem-se expressado principalmente
pelas politicas do Ministério da Saude e da comunidade médica, através da
FEBRASGO, com o resultado pratico de que varios servigos tém adotado protocolos
de atendimento especializado a@ mulher que sofre violéncia sexual®*.

Diversos artigos tém sido publicados em revistas cientificas nacionais relatando
a experiéncia destes servigos e descrevendo as caracteristicas das mulheres
agredidas, assim como da agressao sofrida. Esses relatos mostram que, com
frequéncia, o agressor ndo € unico, mas podem ser varios, que nao se limitam ao
coito vaginal, mas com frequéncia submetem a vitima a sexo anal e oral, e ainda que
muitas vezes, as mulheres sdo submetidas a mais de uma forma de coito. Nao
encontramos, entretanto, nenhuma analise dos fatores associados ao tipo de
agressao sofrida pela mulher >°.

A agressao sexual € a forma mais humilhante de violéncia contra a mulher e
provoca um enorme abalo psicoldgico. A mulher tem dificuldade para relatar o
ocorrido, ja que a faz reviver uma experiéncia muito dolorosa e traumatica. Por
isso, a maior parte dos protocolos recomenda que apenas um profissional colha e
anote a histéria da agressao, evitando assim a re-vitimizagdo das mulheres '* .

Nas atividades de treinamento com os profissionais de saude, é comum

escutar deles, o constrangimento em perguntar a mulher como é que foi a agressao
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quando realizam o primeiro atendimento. Interessa, entretanto, conhecer o tipo de
violéncia sofrida, ja que os riscos de complicagbes dependem da forma de
penetragdo sofrida pela mulher, assim como, se o ato sexual foi praticado com
um ou mais de um agressor. E 6bvio que o risco de gravidez se da apenas com o
coito vaginal. Sabe-se também que o risco de infeccdo com alguma DST e,
sobretudo, de contaminacdo com HIV, € maior com o coito anal e praticamente
desprezivel com o coito oral, na auséncia de lesdo na mucosa®.

Conhecer os fatores que se associam aos diferentes tipos de agressao
pode ser de utilidade para o profissional que colhe a historia, ajudando-lhe a obter
informacgdes mais corretas que permitam orientar melhor, as medidas preventivas a
serem tomadas no primeiro atendimento destas mulheres'" '2.

Este trabalho pretende justamente identificar quais fatores estdo associados

as caracteristicas da agressdo sexual sofrida por mulheres atendidas na

emergéncia da Maternidade Odete Valadares de Belo Horizonte, FHEMIG-MG.

Métodos
Este estudo iniciou-se em maio de 2006, fazendo inicialmente uma etapa
retrospectiva ao ano de 2003 e seguiu prospectivamente até dezembro de 2007. A
maioria dos dados coletados fazem parte do conjunto de informacdes contidas,
nas fichas de notificagao de violéncia usadas hoje no Estado de Minas Gerais.
Ao longo desses cinco anos, as fichas originalmente propostas pelo
Ministério da Saude foram se modificando, tanto pela necessidade do servico,

quanto pela orientagcdo das Secretarias Municipal e Estadual de Saude, com
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objetivo de se tornarem mais completas e ao mesmo tempo simplificadas em seu
preenchimento. A andlise preliminar dos dados coletados nos primeiros anos
apontou a necessidade de mudangas no servigo, que foram instituidas na medida
em que se mostraram necessarias. Entretanto, muitos dados que n&o se
encontravam registrados nas fichas dos primeiros anos do estudo puderam ser
recuperados por constarem dos prontudrios, e outros, porque a paciente ainda
estava em atendimento no servico e seus dados foram passiveis de atualizagéo.

Duas caracteristicas da agressao sofrida foram consideradas como variaveis
dependentes, ou desfechos, objetos desta analise. A primeira corresponde a via do
coito, classificada em s6 vaginal, anal e oral. Classificou-se como anal quando a
mulher relatou ter sido submetida a coito anal exclusivo ou associado ao coito
vaginal e/ou oral. Classificou-se como oral quando a mulher relatou ter sido
submetida apenas a sexo oral, ou associado a sexo vaginal e/ou anal. As categorias
anal e oral, portanto, ndo sdo mutuamente exclusivas.

A outra caracteristica analisada como variavel dependente foi se a
agressao foi Unica, (apenas vaginal ou anal ou oral), ou multipla (vaginal e oral;
vaginal e anal; oral e anal ou vaginal, anal e oral).

Foram analisadas como variaveis independentes algumas caracteristicas
socio demograficas da mulher e as circunstancias da agressao: relagdao do
agressor com a vitima, local, periodo da violéncia e nimero de agressores
(categorizado em unico ou multiplos).

Inicialmente fez-se uma analise bivariada simples, sem correcdo, e num

segundo momento se repetiu, corrigindo por todas as variaveis que resultaram
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significativas em cada modelo de regressao. As variaveis independentes com suas
correspondentes categorias para a analise multipla foram: idade (continua, em
anos); cor/ raca (branca: 0/ outra, ndo branca: 1); estado civil (casada: 0/ ndo
casada: 1); escolaridade (ensino fundamental [EF] incompleto: O/ EF completo ou
mais: 1); local da agressao (via publica: 1/ outro local: 0); relagcado com agressor
(conhecido; familiar: 0/ desconhecido: 1); nimero de agressores (Unico: 0/ multiplo:
1); periodo (manhg; tarde: 0/ noite; madrugada: 1).

Como havia falta de informagdo em um numero diferente de casos para
cada uma das variaveis estudadas, o numero de casos incluidos na analise
multipla corrigida, foi muito menor que o da analise bivariada. Para a analise
estatistica se utilizou o odds ratio (OR) com o correspondente intervalo de
confianca de 95% (sem ajustar e ajustado as outras variaveis significativas). Os

softwares utilizados foram o Epi Info v. 6.04d e 0 SPSS v.11.5.

Resultados

Durante os 5 anos incluidos neste estudo, 681 mulheres foram atendidas por
violéncia sexual. Nao houve registro da informagéo sobre o tipo de agressao sexual
ou via de penetracdo em 119 casos ou 17,5% do total, sobrando 562 para esta
analise. Desse total, dois tercos (66,7%) sofreram penetracdo Unica, principalmente
apenas vaginal (63%), somente oral em propor¢do muito menor (2,7%) e
exclusivamente anal em apenas 1,1%. Nos casos de mudltiplas vias de
penetracdo, o mais frequente foi a combinacao de penetracao vaginal com uma

das outras ou ambas (32,2%). Considerando todos o0s casos de penetracao
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oral, isoladamente ou junto com outras vias, encontramos 167 casos ou 29,7%
enquanto a penetragdo anal, isolada ou em combinagdo com outras se observou em
20,8%.(dados ndo mostrados em tabelas).

A Unica diferenga significativa observada segundo a idade da mulher na
analise sem correcao foi que, aquelas de 20 a 29 anos tiveram 70% maior risco de
serem submetidas a sexo oral do que aquelas menores de 20 anos (Tabela 1).

A porcentagem de mulheres submetidas a sexo vaginal foi, maior nas de
cor branca que entre as mulheres pardas e negras, entretanto, as diferengas
ndao foram estatisticamente significativas. Pelo contrario, o risco de ser
submetida a sexo anal foi, mais de duas vezes maior entre as mulheres negras
ou pardas que entre as brancas.

As mulheres casadas sofreram coito anal em propor¢do 10 pontos
percentuais maior que as nao-casadas, mas essa diferenca ndo atingiu
significagao estatistica.

Embora a porcentagem de mulheres submetidas a sexo anal tenha sido
quase oito pontos percentuais menor que entre as mulheres com ensino
fundamental completo ou mais que entre aquelas com menos escolaridade, e
que a porcentagem das submetida a sexo oral tenha sido nove pontos
percentuais maior nas primeiras que nas segundas, nenhuma destas diferengas
foi estatisticamente significativa (Tabela 1).

As mulheres agredidas na via publica tiveram menor risco significativo de
ter relacdo vaginal exclusiva que as agredidas em outros domicilios, ou lugar

nao publico. Ao contrario, aquelas agredidas em via publica sofreram coito anal
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e oral em maior propor¢cdo que as que sofreram a violéncia em lugares nao
publicos, mas sé atingiu significacdo estatistica para sexo oral, com um risco
mais de duas vezes maior, se a agressao ocorreu na via publica (Tabela 2).

Da mesma forma, quando o agressor era desconhecido o risco de sexo
vaginal exclusivo foi a metade se comparado com o das agredidas por familiar
ou conhecido, enquanto o risco de serem submetidas a sexo oral foi quase trés
vezes superior entre as agredidas por desconhecidos, que por conhecidos.
Ambas as diferencas foram estatisticamente significativas (Tabela 2).

Apesar da proporcdo de mulheres submetidas a sexo oral, envolvendo
mais de um agressor, tenha sido 10 pontos percentuais superiores a observada
quando o agressor foi unico, essa diferenca nao foi significativa. Quanto ao
horario da agressao, ndo se observaram diferencas dignas de nota (Tabela 2).

Apesar do risco de ser violentada por agressores multiplos ter sido pouco
mais de 40% maior entre as mulheres de mais de 19 anos, que entre as mais
jovens, e entre as de cor ndo branca, e as brancas, e entre as ndo casadas, e
as casadas; essas diferengas nao foram estatisticamente significativas (Tabela
3). As diferencas por escolaridade foram minimas.

O risco de sofrer agressao sexual por multiplas vias foi quase duas vezes
maior quando a agressao aconteceu na via publica ou o agressor era desconhecido;
em ambos os casos, as diferencas foram significativas. Esse risco foi também 50%
maior quando houve mais de um agressor, mas a diferenga nao foi significativa

(Tabela 4). Praticamente nao houve diferenca, segundo o horario da agressao.
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O risco relativo estimado e ajustado pelas outras varidveis mostrou que o
risco de ser submetida a coito pelas diversas vias e por mais de uma via estava
associado fundamentalmente ao local da agresséo e a relagdo da vitima com o
agressor, assim como com o grau de escolaridade da mulher. Quando a agresséao
aconteceu na via publica, as mulheres tiveram menor probabilidade de ser submetidas
apenas a coito vaginal, e duas vezes e meia, maior risco de sexo anal e duas vezes
maior risco de coito por mais de uma via. As mulheres agredidas por desconhecidos
tiveram duas vezes maior risco de serem submetidas a sexo oral. Por ultimo, as
mulheres com escolaridade fundamental completa ou mais, tiveram quase duas
vezes maior probabilidade de ser submetidas apenas a coito vaginal e um terco

do risco das mulheres com menor escolaridade de sofrer sexo anal (Tabela 5).

Discussao

A revisao dos resultados oferece como panorama geral um padréo que
pode ser resumido assim: As mulheres em situacdo de maior fragilidade no
momento da agress@o tém maior risco de serem submetidas a atos sexuais
mais degradantes, como coito anal e oral ou multiplas penetragdes, e aquelas
com maior capacidade de controlar a situagcdo tém menor risco de serem
submetidas a outras agressdes além do coito vaginal exclusivo.

Sudério et al. (2005)'® apontam em seu trabalho que as mulheres procuram
manter um certo controle da situacéo de violéncia que sofrem; negociam com o
agressor, oferecem dinheiro, joias, chegam a até mesmo propor o0 uso de

preservativos. Conforme percebeu nos relatos das vitimas, “apesar de serem

Publicagbes 61



compelidas a nao reagirem, tentam elaborar estratégias de libertagédo e de
sobrevivéncia desde o primeiro momento em que deparam com o agressor.” A
capacidade de utilizar essas estratégias poderiam ser proporcionais a seu nivel
de educagéao, capacidade de didlogo, e convencimento.

A hipétese de que o baixo nivel social e econdmico afete a capacidade de
enfrentamento das pessoas as situagdes adversas também foi proposta por Narvaz
e Koller', mas sem apresentar dados quantitativos para sustenta-la. Outros
autores tém explicado a maior frequéncia de violéncia sexual contra as pessoas
mais jovens pela sua maior fragilidade e menor capacidade de resisténcia'®.

O maior risco de coito anal entre mulheres de cor nao branca na analise bi
variada e entre as de menor escolaridade apds correcéo, pode explicar-se pelo fato
destas mulheres serem vistas pelos agressores como pessoas com menor
poder de reacdo e negociacao e, portanto, sentem que podem submeté-las a
atos sexuais mais vexatoérios. Outra hipétese que ndo pode ser descartada é
que as mulheres com maior educacao e posi¢ao social sintam-se mais inibidas
de relatar agressdes que considerem mais vergonhosas, em comparagcdo com
mulheres de menor nivel social.

O maior risco de coito anal, oral ou por varias vias, observado quando a
vitima é arrastada da via publica a um matagal ou outro lugar fora da vista das
pessoas ou por um desconhecido, € possivel que se deva ao fato de que
nesses casos 0 agressor sinta que nao precisa ter restricoes em submeter a
mulher a qualquer ato sexual mais degradante, certo da inexisténcia de

testemunhas, o que ofereceria maior garantia de impunidade de seu ato.
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No outro extremo, a maior possibilidade de que mulheres brancas e educadas
sejam submetidas apenas a coito vaginal exclusivo se explique porque séo vistas
como aquelas com maior capacidade de reagir e denunciar o fato, o que limita a
gravidade da agressao a que sao submetidas. Da mesma forma, pode-se arguir
que, se a agressao ocorre num lugar bem definido e por alguém conhecido pela
vitima, existe uma possibilidade de denuncia direta e, portanto, o agressor tem maior
cuidado de limitar a severidade da agressao. Outros autores ja propuseram que as
estratégias de intimidagéo s&o mais eficazes nas pessoas socialmente mais frageis
e a ineficacia das investigagdes policiais contribuem para a nao dentncia'®.

Nao encontramos na literatura nacional nem estrangeira outros estudos que
tentassem avaliar os fatores determinantes do tipo de violéncia sexual, o que da
particular originalidade a este artigo. Entendemos que nao é facil conseguir
informacgdes para fazer estudos como este. Nosso préprio arquivo tem uma falta
consideravel de informacéo sobre o tipo de agresséo sofrida, que exemplifica a
dificuldade que tém as mulheres agredidas de falar sobre este dificil assunto. A
pessoa que recolhe a informagdo tem a obrigacdo de respeitar o direito da
mulher de dar ou ndo esse tipo de detalhe e ndo deve pressiona-la a falar.

E importante lembrar que estudos qualitativos e a experiéncia na clinica
psicologica apontam como a queixa mais constante a sensagao de desconfiangca
nas histérias relatadas pelos servicos de saude e policiais. Esse acontecimento
reforca a idéia de que em um pais com um sistema judiciario ineficiente, é
arriscado oferecer denuncia contra o agressor, bem como detalhes que aumentam o
sofrimento pessoal sem que haja, como contrapartida, a certeza de que

contribuira para sua pris&o'°.
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Em outro artigo recentemente publicado, referente a informagdes do tipo
qualitativas obtidas na mesma populacao deste trabalho, apontamos o caso de
uma jovem mulher que apds vivenciar uma situagdo de violéncia minimiza o
acontecimento. Informa aos familiares e relata a policia para o boletim de
ocorréncia que o ato teria sido consumado “nas coxas”. Essa informagao foi
suficiente para que os adultos, familiares e policiais incorporassem o0 mesmo
discurso e ndo sugerissem que a adolescente fosse levada ao servico de
saude. A consequéncia desse descuido com a informagdo mais aprofundada foi
uma gravidez constatada um més depois'®.

Outro fato que precisa ser considerado € o tratamento pouco humanizado
dos servigos, que nao cuidam de explicar antes de iniciar o atendimento, de que
perguntas intimas serdo feitas, e que seu objetivo € avaliar riscos, conhecer
detalhes que possam contribuir no tratamento. Reconhecer diante da usuéria o
desconforto, tanto dela quanto do profissional de saude para tratar desse assunto,
mas que, entretanto, essas perguntas tém o objetivo de aumentar a capacidade
de melhor atendé-la.

Esses cuidados estdo fartamente apontados na literatura que trata da
atencado humanizada hoje preconizada pelo Ministério da Saude, e pelos
manuais de clinica médica'®"’.

Esse respeito aos direitos das usuéarias destes servicos ndo é unico
motivo para a falta de varias outras informacées no nosso banco de dados.
Como explicamos em artigo anterior, estes dados foram colhidos ao longo de

cinco anos e a ficha de coleta das informagdes ndo era tdo completa no inicio
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como nos Ultimos anos e nem todos os dados puderam ser recuperados '

Essa € uma debilidade de nosso estudo, mas entendemos que ndao ha boas
razbes para supor que o tipo de relagdo que estamos estudando tenha mudado
entre os primeiros e ultimos anos do estudo.

Talvez a limitacdo mais importante resida em que a falta de informacéo
reduz o tamanho da amostra estudada e dificulta distinguir diferengas significativas.
Assim, diferencas de 10 pontos percentuais ou mais aparecem sem significacao
estatistica. E possivel, portanto, que com um nimero maior de casos nossas
conclusbes possam se ampliar. Isto é um estimulo para continuar com a coleta
prospectiva de dados até acumular um banco mais volumoso e completo.

O conhecimento sobre o tipo de agressao sofrida é importante porque
define o risco da mulher agredida. Se ndo houver coito vaginal, ja ndo existe o
risco de gravidez nédo desejada. Por outra parte, se houve coito anal, o risco
de contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) aumenta
consideravelmente'®. Infelizmente, nem sempre a mulher agredida esta disposta a
dar essa informacao como fica ilustrado nos nossos dados. Nesses casos, que
nao sdo poucos, o fato de possuir um nivel educacional inferior e/ou de ter sido
agredida na via publica, deve aumentar as suspeitas de maior risco de coito
anal. Insistir na pergunta ou tratar como se tivesse sido submetida a este tipo
de coito, pode ser considerado uma boa conduta clinica. O mesmo deve ser
considerado para o coito oral, que apesar de reconhecidamente de menor risco
de contaminacéao pelo HIV, esse risco aumenta consideravelmente, se existirem

escoriacdes ou feridas que favorecam a infecgdo'®.
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Julgamos que a publicagdo das informagbes contidas neste artigo

contribui para aprimorar o atendimento destas mulheres, que tanto precisam de

nossos cuidados, alem de estimular a outros investigadores a aprofundar neste

mesmo estudo com um maior niUmero de casos, da mesma forma como nés

pretendemos fazé-lo.
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Tabela 1 — Porcentagem das mulheres que foram submetidas a relagées sexuais s6 vaginais, anais ou orais, segundo
diversas caracteristicas sociodemograficas

Somente vaginal Anal Oral (Total)
Variavel n % OR [IC 95%] n % OR [IC 95%] n % OR [IC 95%]
Idade (anos)
<20 139 65,6 1,00 (ref.) 45 21,2 1,00 (ref.) 55 25,9 1,00 (ref.) (212)
20-29 106 57,3 0,70[0,46-1,08] 37 20,0 0,93[0,55-1,55] 69 37,3 1,70[1,08-2,67] (185)
=30 71 58,7 0,75][0,46-1,21] 32 26,4 1,33[0,77-2,32] 37 30,6 1,26[0,74-2,12] (121)
Cor/raca *
Branca 90 67,2 1,00 (ref.) 18 13,4 1,00 (ref.) 39 29,1 1,00 (ref.) (134)
Outra 152 59,8 0,73[0,46-1,16] 65 256 2,22[1,21-4,09] 77 30,3 1,06[0,65-1,72] (254)
Estado civil
Casada 36 55,4 1,00 (ref.) 20 30,8 1,00 (ref.) 23 35,4 1,00 (ref.) ( 65)
Nao casada 249 62,7 1,36[0,77-2,38] 82 20,7 0,59[0,32-1,09] 117 29,5 0,76[0,42-1,38] (397)

Escolaridade
Fund. incompl. 84 62,2 1,00 (ref.) 35 25,9 1,00 (ref.) 36 26,7 1,00 (ref.) (135)

Fund. compl. ou mais 139 60,4 0,93[0,58-1,47] 42 18,3 0,64 [0,37-1,10] 82 35,7 1,52[0,93-2,50] (230)

¢ p<0,01 (teste qui-quadrado com correcédo de Yates)
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Tabela 2 — Porcentagem das mulheres que foram submetidas a relagées sexuais s6 vaginais, anais ou orais, segundo
caracteristicas da agressao

Somente vaginal Anal Oral Total
Variavel n % OR [IC 95%] n % OR [IC 95%] n % OR [IC 95%]

Local * *

Via publica 78 53,8 0,46 [0,27-0,79] 35 241 1,81]0,93-3,52] 53 36,6 2,13[1,20-,81] (145)

Outro 91 71,7 1,00 (ref.) 19 15,0 1,00 (ref.) 27 21,3 1,00 (ref.) (127)
Relacdo com agressor >

Conhecido/ familiar 113 72,9 1,00 (ref.) 30 19,4 1,00 (ref.) 27 17,4 1,00 (ref.) (155)

Desconhecido 202 56,1 0,48[0,31-0,73] 82 22,8 1,23[0,75-2,02] 133 36,9 2,78 [1,70-4,56] (360)
Numero de agressores

Unico 265 61,6 1,00 (ref.) 92 21,4 1,00 (ref.) 129 30,0 1,00 (ref.) (430)

Multiplo 34 53,1 0,71 [0,40-1,24] 17 26,6 1,33 [0,70-2,51] 26 40,6 1,60[0,90-2,83] ( 64)
Periodo

Manha/tarde 83 62,4 1,00 (ref.) 33 24,8 1,00 (ref.) 34 25,6 1,00 (ref.) (133)

Noite/ madrugada 211 59,4  0,88[0,57-1,36] 74 20,8  0,80[0,49-1,31] 122 34,4 1,52[0,95-2,44] (355)

® p<0,01

** p<0,001 (teste qui-quadrado com correcdo de Yates)
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Tabela 3 — Porcentagem das mulheres que foram submetidas a mdultiplos tipos

de agressoes, segundo diversas caracteristicas sociodemograficas

Multiplos tipos

Variavel OR [IC 95%)] (Total)
h %
Idade (anos)
<20 64 30,2 1,00 (ref.) (212)
20-29 71 38,4 1,44 [0,93-2,23] (185)
230 46 38,0 1,42 [0,86-2,33] (121)
Cor/raca
Branca 39 29,1 1,00 (ref.) (134)
Outra 93 36,6 1,41 [0,87-2,27] (254)
Estado civil
Casada 28 43,1 1,00 (ref.) ( 65)
Nao casada 131 33,0 0,65[0,37-1,15] (397)
Escolaridade
Fund. incompl. 45 33,3 1,00 (ref.) (135)
Fund. compl. ou mais 84 36,5 1,15[0,72-1,85] (230)
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Tabela 4 — Porcentagem das mulheres que foram submetidas a mdultiplos tipos

de agressoes, segundo caracteristicas da agressao

Multiplos tipos

Variavel OR [IC 95%] (Total)
n %

Local
Via publica 58 40,0 1,90 [1,10-3,30] (145)
Outro 33 26,0 1,00 (ref.) (127)
Relagao com agressor *
Conhecido/ familiar 40 25,8 1,00 (ref.) (155)
Desconhecido 140 38,9 1,83 [1,18-2,84] (360)
Numero de agressores
Unico 147 34,2 1,00 (ref.) (430)
Multiplos 28 43,8 1,50 [0,85-2,63] ( 64)
Periodo
Manha/tarde 43 32,3 1,00 (ref.) (133)
Noite/ madrugada 131 36,9 1,22 [0,79-1,91] (355)

e p<0,05; * p<0,01 (teste qui-quadrado com correcédo de Yates)
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Tabela 5 — Variaveis associadas a diversos tipos de agressdes sexuais (analise

multipla por regresséao logistica; n=207)

Modelo/ variavel OR IC 95% p

RS s6 vaginal — Modelo 1

Local (via publica) 0,37 [0,20-0,68] <0,002
Escolaridade (EF completo ou mais) 1,89 [1,02-3,48] 0,042
RS anal — Modelo 2

Escolaridade (EF completo ou mais) 0,34 [0,16-0,71] 0,004
Local (via publica) 2,64 [1,22-5,73] 0,014
RS oral — Modelo 3

Relacdo com agressor (desconhecido) 2,00 [1,04-3,86] 0,038
RS multiplos tipos

Local (via publica) 2,03 [1,12-3,68] 0,020
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5. Discussao

Diversas preocupacgdes tomam conta da equipe quando acompanhamos
a implantagcdo de um servico que presta atendimento as mulheres que sofrem
violéncia sexual. Desde a organizacdo em si, passando pelo treinamento da
equipe, e pela formagdo de uma rede social capaz de oferecer o apoio

necessario externo a essa mulher.

No Brasil, verifica-se um enorme vazio entre a publicacdo de Normas
para um programa assistencial pelo Ministério da Saude e a efetiva implantacao.
Hoje diversas cidades com populacdo acima de 100.000 habitantes, mesmo com
servigcos de saude organizados, tém resistido na criagdo de um programa especifico

para o atendimento a mulher em situagéo de violéncia sexual (Brasil, 2005a).

Um programa dessa natureza requer pouco de estrutura fisica ou de
novos recursos humanos, ela pode ser a mesma de qualquer servigo. Entretanto,
precisa de uma equipe treinada, multiprofissional e preparada para enfrentar as

dificuldades que a proépria circunstancia da violéncia acarreta.
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As mulheres enfrentam dilemas dificeis quando sdo submetidas e esse tipo
de violéncia. Eles vao desde a decisdo de contar para as pessoas préximas,
familiares ou n&o, passam pela duvida de levar o caso a policia e chegam ao
momento critico que é decidir o que fazer quando dessa violéncia decorre uma
gravidez néo desejada. Tudo isso ainda cercado do horror de saber que, na
maioria das vezes, seu agressor desconhecido continua impune, pelas ruas, e
ela ainda sofrendo os efeitos colaterais dos medicamentos e 0 medo intenso de

ficar gravida ou de ter adquirido uma DST, ou até o HIV.

O trabalho da equipe deve dar conta desses impasses, tarefas que

requer cuidado, preparo técnico e principalmente trabalho em equipe.

De forma mais geral, € preciso pensar sobre a violéncia procurando encontrar
nela os elementos necessarios para a construcao de politicas publicas que possam
contribuir para seu controle e sua redugdo. Sdo necessarias politicas publicas de
seguranga, que envolvam mais cuidado nas ruas, vigilancia, nos horarios ja
identificados como de maior risco. Mas é também necessario investir em iluminagao
publica, exigéncia de cuidados com os lotes vagos, para evitar que sejam usados
como local para agressdo sem testemunhas. Bem como € preciso investir em
politicas publicas que oferecam a populagcédo condigdes de transporte e moradia
mais adequados, de forma a contribuir para a inexisténcia de lugares propicios

para e realizacdo desses crimes.

Da mesma forma, investir em programas que contribuam para que a

mulher que vive uma situagao de violéncia sexual chegue o mais rapido possivel ao

Discussdo 79



servigo de saude é fundamental. Nao bastam outdoors e folder, € preciso uma agao
coletiva dos organismos que atuam na seguranga publica e nos programas de
desenvolvimento social. E preciso que algum érgdo publico responsabilize-se

de fato pelo transporte e encaminhamento dessa mulher aos servigos de saude.

Fica evidente a necessidade de que o tema da violéncia entre nas salas
de aulas, mas sob uma perspectiva que considere o agressor um ser humano, e
ndao um monstro. E preciso que se compreenda que a violéncia é um fenémeno

humano e precisa ser tratado nessa perspectiva.

E preciso desenvolver estudos e pesquisas voltadas para a compreensao do
comportamento dos sujeitos estupradores, para se construir politicas e processos

sociais que deem conta de prevenir de forma mais efetiva esses comportamentos.

Outra politica a ser imediatamente incorporada é a discussédo sobre as
diferencas de género nas escolas, desde o ensino fundamental. Muito embora
0s parametros curriculares nacionais incorporem em seus temas transversais a
ética, cidadania e orientacdo sexual, dentre outros, ndo esté claro que no tema do
masculino/feminino as diferengas construidas socialmente sejam trabalhadas

no sentido da sua desconstrucao.

Certamente nem mesmo os professores tém em sua formacdo essa
perspectiva de analise. E necessario que tenhamos a possibilidade de, ao longo de
toda nossa formacao escolar e de cidadao, poder conversar, abrindo a possibilidade

do exercicio da palavra, discutir e compreender as nossas diferencas de género,
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onde de fato possamos construir novas relagdes onde os sujeitos masculinos

néo se vejam no direito de usar o corpo do outro.

A discussdo mais importante a se fazer aqui é apontada por Hardy e
Jiménez (2001). O que estd em questao € a definicdo de papeis sociais para
homens e mulheres que constroem singularidades com diferentes possibilidades de

enfrentamento das condi¢des sociais de existéncia colocados pela sociedade.

“culturalmente son definidos algunos patrones de
comportamientos em donde El poder y la desigualdad
son elementos que favorecen al hombre y donde la
mujer debe postergarse a un segundo plano.”(Hardy
e Jiménez, 2001)

s

E assim que construimos os comportamentos de homens e mulheres,
desde pequenos, nas pequenas coisas, sempre supondo que nossas mulheres
sdo mais frageis, que nao sabem fazer coisas “de homem”. E sempre supondo
gue nossos homens sdo mais fortes, preparados, mais capazes de enfrentar
situacdes que muitas vezes eles proprios também n&o gostariam e que é um

peso muitas vezes grande demais e que eles tém que carregar.

Essas construgdes forjam homens e mulheres, estabelecem papeis, que
sdo desempenhados ao longo de nossas vidas. Temos construido a partir da
diferenga biolégica que define sexos como um conjunto de valores, atitudes,
normas e comportamentos que sao atribuidos a homens e mulheres, mas que

nao sao naturais desses mesmos homens e mulheres.
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Essa ndo é uma tarefa facil nem de execucdo rapida, mas por isso
mesmo é uma tarefa inadidvel. Confiamos que com este trabalho estejamos
dando uma pequena contribuicdo para uma sociedade que preste mais atencao
a esta manifestacdo extrema das diferencas de género e adote as politicas

publicas necessarias para melhorar a dramatica situacao atual.
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6. Conclusoes

m Um servigo eficiente de atendimento a mulher que sofre violéncia sexual
requer investir no primeiro atendimento, buscando acolher de forma mais
humanizada, com atendimento cuidadoso, sempre bem orientado, e com um
material informativo dos servigos prestados no dia e a marcagao da consulta

no ambulatério com data, hora e nome do profissional que ira recebé-la.

m A avaliacdo de intervencdes para aprimorar o atendimento a mulher em
situacao de violéncia sexual na MOV mostra que nao € uma tarefa facil e que

se trata de um processo muito dindmico que precisa de constante avaliagéo.

m O treinamento das equipes precisa ser sistematico, introduzindo a perspectiva e o

conceito de género, bem como a preocupagao com uma atencao humanizada,

m As mulheres agredidas sao predominantemente jovens, 42% menores de 20
anos, de todos os grupos de escolaridade, desde analfabetas a com poés-
graduacao. A maior parte das mulheres atendidas foi agredida na via publica
e por desconhecidos, e o fato ocorreu com maior frequéncia no domingo
e com menor frequéncia nas tercas e quartas-feiras, sem diferencas

expressivas por més do ano.
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Ter escolaridade de ensino fundamental completo ou mais aumenta as
probabilidades de ser submetida apenas a coito vaginal e é fator de protecao

para sexo anal.

O risco de ser submetida a coito anal é maior nas mulheres agredidas na via
publica; de sexo oral, nas mulheres agredidas por desconhecidos, enquanto
o risco de sofrer penetracdes por multiplas vias € maior quando a agressao €

na via publica.

Além dessas conclusdes que correspondem aos Objetivos do estudo, a

experiéncia de avaliar o servico leva a algumas reflexées adicionais:

Todo servigo dever ter compromisso com a formagao de novos profissionais

e criacao de novos servicos, além de:

Manter uma coleta prospectiva de dados sobre o servico e as mulheres
atendidas, de maneira a acumular um banco mais volumoso e completo que

permita um aprofundamento nos diversos estudos sobre o tema.

Aprimorar sistematicamente o atendimento destas mulheres, além de estimular
outros investigadores a aprofundar-se neste mesmo estudo, sempre buscando

uma qualificacdo da assisténcia.

Participar da construcdo de uma rede de servigcos de atencdo e apoio que
viabilize mecanismos eficazes de encaminhamentos para servicos comunitarios
e apoio juridico, e até assistencial, nas especialidades que nao fazem parte
dos nossos servigos de origem.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 - Ficha de levantamento do perfil das mulheres vitimas de
violéncia atendidas na Maternidade Odete Valadares

FICHA DE LEVANTAMENTO DO PERFIL DAS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
ATENDIDAS NA MATERNIDADE ODETE VALADARES

Data do Levantamento: / / NUmero do Prontuério:

Responsavel pelo Levantamento:

Data de Atendimento Admissdo: _ / [/ Hora do Atendimento:
Data de Nascimento: /[ Idade: Profisséo:

(1) Analfabeta( ) (5) Médio Completo( )
Escolaridade: (2) Fundamental Incompleto( ) (6) Universitario Incompleto( )

(3) Fundamental Completo( ) (7) Universitario Completo( )

(4) Médio Incompleto( ) (8) Pés Graduagao( )
Estado Civil: (1) Casada( ) (2) Solteira( ) |(3) Separada( ) |(4) Viava( )
Endereco: Bairro:
Cidade: Regional de BH:
Cor/Raga: (1) Branca( ) (2) Negra( ) (3) Parda( ) (4) Amarela( )
Local da Agresséo: Data:_ / /  |Diada Semana:
xg:gsséo: dal ) Manha( ) (2) Tarde( ) (3) Noite( ) | (4) Madrugada( )
Agressor: | (1) Desconhecido( ) (2) Conhecido( ) Qual? (3) Parente( ) Qual?
Aborto Legal: (1)Sim( ) (2)N&o( ) | Pré Natal: (1)Sim( ) (2)N&o( ) |BO:(1)Sim( ) (2)Nao( )

Violéncia: Vaginal ( ) Vaginal/Oral( ) Vaginal/Anal( ) |Vaginal/Anal/Oral( ) |Sexual, Fisica( )

N.? de Agressores: (1) Unico( ) |(2) Multiplos( ) |Tipo de Ameaca:

Observagoes:
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8.2. Anexo 2 - Fichas de notificacao de violéncia

FICHA DE NOTIFICACAO DE VITIMAS DE ABUSQ SEXUAL

Esta ficha deve ser preenchida no momento da consulta.
Nos casos de pacientes menor de idade notificar também, em formuldrio préprio, ao Conselho Tutelar.

IDENTIFICACAO DO(A) PACIENTE:

NOME: -PRONTUARIO:
IDADE: SEXO:

DATA DA AGRESSAO: _/ ___/ __ HORA:___:___ o~
DATA DO ATENDIMENTO: __/___/ HORA:__:

REFERENCIADO POR:

()IML ( )PS ( )DELEGACIAS ( )OUTROS ( )PROCURA DIRETA

DADOS DO(A) PACIENTE:

HISTORIA PREVIA DEDST: ( ) SIM ( ) NAO
QUAIS:

DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO (PARA MULHERES) - / /.
(Em caso de suspeita de gravidez solicitar o BHCG no primeiro atendimento)

VACINACAO PARA HEPATITE B: ( ) SIM ( ) NAO NUMERO DE DOSES:
USO DE ANTlCONCEP(:'.‘AO ANTES DA OCORRENCIA: ( )NAO ( )SIM TIPO:
RELATA GRAVIDEZ ATUAL: ( )NAO ( )NAOSABE ( )SIM IG:
PROBLEMA DE SAUDE: ( )NAO ( )SIM QUAL?

USA MEDICAMENTOS? ( )NAO ( )SIM QUAL?

DADOS DO AGRESSOR
AGRESSOR CONHECIDO: ( )SIM ( )NAO
AGRESSOR: ( ) UNICO ( ) MULTIPLOS

FATOR DE RISCO PARA HIV: ( )SIM ( )NA_O ( ) DESCONHECE
" HBC: ( )SIM ( )NAO ( )DESCONHECE
HCV: ( )SIM: ( )NAO ( ) DESCONHECE

TIPO DE SOROLOGIA DO AGRESSOR:

1-HIV ( )POSITIVO ( )NEGATIVO ( )DESCONHECIDA
(CD4: ___;CV:__;ARV:___ )

2-HBV ( )POSITIVO ( ) NEGATIVO ( ) DESCONHECIDA

3-HCV ( )POSITIVO ( ) NEGATIVO ( ) DESCONHECIDA

USO DE ALCOOL OU DROGAS:
AGRESSOR: ( )NAO ( )SIM TIPO:

VITIMA: ( YNAO ( )SIM TIPO:
DADOS DA AGRESSAO
LOCAL:

PERDA DE CONSCIENCIA: ( )SIM ( )NAO

SEXO COM PROTECAO: ( )SIM ( )NAO QUAL?

TIPO DE ABUSO: _
. () SEXO VAGINAL, COM EJACULAGAO: ( )SIM ( )NAO.
( ) SEXO ANAL, COM EJACULACAO: - ( )SIM ( )NAO.

( ) SEXO ORAL, COM EJACULACAO: ( )SIM ( )NAO.
TRAUMAS FISICOS: ( )NAO ( )SIM TIPO:

HOUVE SANGRAMENTO: ( )NAO ( )SIM LOCAL:
PERDA DE CONSCIENCIA: ( )NAO ( )SIM
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INDICACAO DE QUIMIOPROFILAXIA

RISCO PARAHIV: ( )ALTO ( )BAIXO ( )DESPREZIVEL ( ) DESCONHECIDO

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO SEXUAL (PPES) AO HIV:
( JRECOMENDADA  ( ) CONSIDERADA  ( ) NAO INDICADA

PPES SOLICITADA PELO PACIENTE: ( )NAO ( )SIM
ANTIRETROVIRAIS: ( )SIM ( )NAO

( ) AZT + 3TC + Indinavir/Ritonavir (Adulto) ou
( ) AZT + 3TC + Nelfinavir (Adulto)

( ) AZT + 3TC + Ritonavir(Crianga) ou

( ) AZT + 3TC + Indinavir (Crianga}

DST
( ) OFLOXACINA

( ) AZITROMICINA

( ) PENICILINA BENZATINA
( ) METRONIDAZOL

( ) CEFTRIAXONA

() DOXICICLINA

ORIENTACAO A VITIMA

COLHIDO CONTEUDO VAGINAL: ( )SIM ( )NAO

COLHIDO SANGUE OU SEMEN NAS VESTES: ( )SIM ( )NAO
ORIENTADA PARA REGISTRO POLICIAL: ( )SIM ¢ )NAO
ORIENTADA SOBRE DIREITOS LEGAIS: ( )SIM ( ) NAO

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA: ( )SIM ( )NAO

PROFILAXIA DEDST: ( )SIM ( )NAO TIPO:
ENCAMINHADA AO AMBULATORIO: ( )SIM ( )NAO MOTIVO:

HBV

( ) VACINA: ( )SIM ( )NAO
( )IMUNOGLOBULINA: ( )SIM ( )NAO

ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA: ( )SIM ( )NAO

Médico que atendeu:

Hospital: Municipio:

CRMMG
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FICHA DE NOTIFICACAO DE SUSPEITA DE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 5 s
> VIOLENCIA DOMESTICA E
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
VIOLENCIA SEXUAL
Municipio de Notificacdo: FHEMIG - MATERNIDADE ODETE VALADARES Cadigo (IBGE):
I O |
.2 Unidade de Saiide (ou fonte notificadora): Codigo:
3 A I Y I
.§ Data do Atendimento:
a Referenciado por: 1-sim;  2- ndo - /
[0 Procura direta [0 Escolanstitiicid ] IML[]  Delegaci{ | 0800["] Outros | Hora do Atend.: :
Nome: Sexo:
1-M ou 2-F D
Municipio de Ocorréncia: Data da Ocorréncia: Hora da Ocorréncia:
yd
Local da Ocorréncia: N° do Cartiio SUS:
Endereco:
Bairro: arcar
MarearcomX) | | L LI I
4 O 1-Residéncia [] 2 Trabalo [] 4 Via Piblica /Lote Vago Idade: Data de
= - N "
o [0 3-Escola [0 5 Outros Seoutro, especificar: D- dias; M- meses;
= A- anos / /
=
8 Estado Civil: ; Raga/cor: S
1- Solteiro (a); 2- Casado (a) / unidio; 3- Separado () / divorciado (a); 4- Vilivo (a) 1- Branca; 2- N&gra; 3- A la; 4- Parda; S-Indigena; 6- Ignorado
Portador de Deficiéncia: 1- Sim; 2- Nio I:l Ocupacio: Eseolaridade (em anos de estudo concluidos):
3 1-Nenhuma; 2-Dela3; 3-Deda? D
Sesim:' D 1- Fisica |:| 2- Mental 4-De8all; 5- De 12 amais; 6-Iginorado
Nome da mde: Nome do(a) Responsivel/: panhant
Em caso de violéncia sexuak b 1-Sim; 2- Nao
: D . Vacinagao prévia / completa de Hepatite B D Uso contracepgio prévia
Endereco: Rua/Av/N°/Comp.: Bairro:
3
S
=
é Maunicipio: UF CEP Telefone:
| O O )
N de agressores: Sexo D 1-Sim; 2- Ndo
5 1- Masc. 2-Fem. 3- Desconhecido D Uso de alcool D Uso de drogas
E Relacie do agressor com a vitima: ( Se preciso marque com X mais de uma op¢do)
o
= [ 1- Compankeiro [0 2 Excompamheiro [ ] 3-Pais [ ]  4Padrastos [ ]  5-Outrofamiliar [ |  6-Amigoiconhecido
=]
g .
[J 7- Desconhecido [J 8- Neosabe O 9- Outro Se outro, especificar:
= Episodio: Tipo de Ocorréncia: (Se preciso marque com X mais de uma op¢io)
o
“E 1-Novo; [ 1-vioknciafisica [] 2- Violéncia sexual O 3- Exploragio sexual ] 4- Assédio sexual
8 2- Recorrente;
= [] 5- Negligéncia [[] & Indicios de maus tratos [] 7 Viokncia psicolégica/moral]_] 8- Outros
E 3-Ignorado
] D Se outros, especificar:
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(Marcar com X)
Obs. Se preciso marque mais de uma alternativa

Natureza da lesio:
K D 1- Lacerac3o. abrasdo. lesdo superficial D 2- Lesdo profunda penetrante D 3- Corte. mordida. ferida aberta O 4 Luxago. fratura
. D 5- Queimadura D 6- Lesdo orginica sistémica D 7- Traumatismo cr&n::o—cnc:f:iD 8- Contusdo :]
[J 9-Naosabe O  10-Outres Se outro. especificar : {
<
Importante casos de abuso e violéncia sexual:
Sexo com penetragio: 1- Sim; 2- Nio D Houve ejaculacio: 1- Sim: 2- Nao: 3-Nao sabe D
o Se sim: (marque com x)
O 1ot O 15 Anal O 16 vaginal Uso de Condon: 1- Sim: 2- Nao: 3- Nio sabe O |
o re D 1- Atendimento psicossocial D 2- Atendimento médico
é Nos casos de abuso e violéncia sexual: Coleta de material:
o
:g [ 3-Contracepcio de emergéncia O 4- Vacina Hepatite B O 8- Sémen
o
£ [ 5- Profilaxia de HIV-Aids (tratamento utilizado) [0 6 Inmunogloulinap Hep.B | [[]  9- Sanguc (papelfiltro)
O 7- Profilaxia de DST
Encaminhamentos:
[ 1-Unidade de urgéncia O 2- Internacio hospitalar ‘
g | | O 3 sencio bisica (PsP) O 4 Atendimento psicossocial 1
£ |
£ [ 3 Acompank bulatorial (Servigo de referéncia para abuso sexual 6- Centro de referéncia imunizagio (vacina imunoglobulina) | |
z Acomp g0 para sexual) [7] ode ¢30 (vacina
E
] . . n . . .
E‘ D 7- Orientagio legal (registro de boletim de ocorréncia policial: IML) E
- |
D 8- Notificacio aos orgios competentes (Conselhos Tutelar. Saude. Idoso. Mulher. Promotoria. etc.)
D 9- Rede de apoio Se sim. especificar: O 10- Outros  Se outros. especificar:
Observacoes: 1
1
5
]
-
8
Responsavel pelo registro: Data :
B Nome:
H
g
o
| 7
8 Assinatura / Carimbo:
<
=
2
g
3
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 Republica Federativa do Brasit  FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGAGAO

2 Ministério da Sagde INDIVIDUAL
- Secretaria de Vigilancia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca , contra si
préprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em les#o,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002).

Atencd@o: Em casos de suspeita ou confirmacgéo de violéncia contra criangas e adolescentes, a notificagéo deve ser obngaténa e
dirigida acs Conselhos Tutelares e/ou autoridades competentes (Delegacias de Protegdo da Crianga e do Adolescente e
Ministério Publico da Iocahdade) de acordo com o art. 13 da Lei n® 8. 069!1990 Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta
ficha atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n® 10.778/2003, que institui o servigo de notificagao
compulséria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
confirmag&o de maus tratos contra idoso séo de notificagdo obrigatoria.

@ Data da Notificacdo JLZ {UF J { Municipio de Notificaggo J
T G t
3 [E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) | Cédigo (CNES) J
£ : [ I T B
=
a 5 Data da Ocorréncia da Violéncia; ¢ } Hora da Ocorréncia (0 - 24 horas)
L | L A J
7| Nome |8 | Data de Nascimento
t Jt‘i Lot )
— 1-Dia —
| Idade — 2 ISexo 1-Masculino | 11| Gestante 1
L’ i O 2-Mds | b 2 - Feminino P9} 1Trimestre  2) 2°Trimestre  3) 3°Trimestre ‘
1 1 9- 9 - Ignorado 4) ldade gestacional Ignorada 5) Ndo  6) Ndo se aplica  9) tgnorado
< | 112 Cor ‘ 13| Escolaridade 01) Analfabeto 06) Ensino médio incompleto
14| | ] S
= w 02) 1* 2 4% série incompleta do EF 07) Ensino medio compiéto
g 1-Branca 4-Parda — CERs 08) Educagao superior incompleta
o A I 03) 4° série completa do EF = b
- 2-Preta 5-Indigena - 2 > g 09) Educagao superior completa
ﬁ 3-Amarela  9-ignorado 04)5 a_8'séne incompleta do EF 10) NZo se aplica
% 05) Ensino fundamental completo 99) Ignorado
1 15| Situacdo conjugal / Estado civil ]
S | {14! Ocupagdo . x "
-; E paca L 1 - Solteiro 3 - Vidvo 5 - Nao se aplica
= 2 - Casadofunido consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
Lo, [16| Relagdes sexuais —_. ,|17| Possui algum tipo de deficiéncia?  1.Sim 2-N&o 9- ignorado
| M) Cied b g (|
1-86comhomens 3 -Com homens e mulheres — [ IFisica | [Visual | [ Qutras deficiéncias/ Sindromes
2-S6 commulheres 4 - N3o se aplica 9 - Ignorado D Mental || Auditiva
-‘l18: Numero do Cartido SUS 1[19 Nome da mae J
I N N I D
20/ UF Munlcmm de residéncia (22| Bairo de residéncia J
l
= ELogradouro (rua, avenida,...) 24' Numero
; JL_J
2 |[25/Complemento (apto., casa. ...) |26’ Ponto de Referéncia CEP
: L )& 1
-g vyl — '
£ ||28] (DDD) Telefone 298/ Zonay _\yyana 2-Rural | | |[30Pais (se residente fora do BIasu)
| I | oz EE T gl 8] TN 3 - Periurbana 9 - ignorado
i31! Local de ocorréncia 1 07 - Estabelecimento de saude 11 - Terreno baidio Eory
' 01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituico socioeducativa 12 - Bar ou similar Lo
02 - Habitagdio coletiva 95 - Escola 09 - Instituigio de longa permanéncia 13 - Outros
03 - Via publica 06 - Creche 10 - Instituigdo prisional 99 - Ignorado J
32|UF F_i Municipio de Ocoméncia J[’A‘ Bairro de ocorréncia J
§ {35/ Logradouro de ocorréncia (rua, avenida,...) 136 Numero| |37 Complemento (apto., casa, ...) l
S |38 Zona de ocoméncia | (39! Ocorreu outras vezes? . |140iA tes3o foi autoprovocada?
=3 ity Do it
= 1-Urbana 2-Rural —
T 3 - Periurbana 9 - ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado L 1-Sim 2-Nao 9-ignorado
= .
41| Meio de agressao 1-Sim 2- Ndo 142 Tipo de violéncia 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
— 5 3-Nao se aplica 9- Ignorad .
L Mist porfifo-bortairie ' = 5 > |Fisica | |Sexual | {Tortura
Arma de fogo | | Enforcamento/sufocagéo e o " ' = .
= bt 2 .__iPsicologica/Moral | ITrafico de seres humanos {Trabatho infantil
Objeto contundente | | Queimadura Elsheaite o : i
\__ Forca corporal i | Outros NegltgénclalAbandono | Financeira/Econdmica | _!Outros
Violéncia domeéstica, sexual e/ou outras vicléncias SVS 25/07/2006
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Lesdo

Violéncia
Sexual

01 - Sem lesao 05 - Contuséo 09 - Orgaos intemos do torax 13 - Amputagio i
02 - Fratura } 06 - Queimadura 10 - Vasos sanguineos 14 - Traumatismo dentario
03 - Entorsefiuxagso 07 - Traumatismo cranio-encefalico 11 - Nervos 15 - Outros (espec.)
04 - Corte/perfuragdofiaceragdo 08 - Orgaos intemos do abdome 12 - Intoxicagdo 99 - lgnorado
@4] Parle do copo atingida__ 1.Sim  2-Nso 3-Ndoseaplica - lgnorado
| Cabegalface ! | Boca/dentes i__| Térax/dorso || Membros superiores B
\__| |Pescago | | colunaimedula | | Abdome/quadril | | Membros inferiores || Outros
5! Se ocomeu violéncia sexuat, qual o tipo? 1- Sim 2 - Ndo 3 - N3o se aplica 9- Ignorado | 46] Se ocorreu penetragio, qual o tipo?
[ Assédio sexual {_| Pomografia infanti 1- Sim 2- Ndo 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
| |Estupro ] Exploragao sexual o _
: Atentado violento ao pudor i Ouros____ L Oral || Anal | vaginal

| Natureza da les3o (considerar somente o diagndstico principal)

47, Consequéncias da ocoméncia detectadas no momento da notificagdo  1-Sim 2-NZo 3- Niose aplica - Ignorado

-
3
g _ —
= || Aborto || Gravidez 1 DST 7] Tentativa de suicidio {_| Outros
s L L L
=
3 | Procedimento indicado 1-Sim 2-N&o 3-Nioseaplica 9- lgnorado
-
'!E ‘ Profilaxia DST {__| Coleta de sangue i | Contracepgio de emergéncia
% | Profilaxia HIV i | Coleta de sémen I___J Comunicagdo de Acidente de Trabalho
& [} Profiaxia Hepatite B || Coleta de secregao vaginal [} Aborto previsto em lei
_ ‘Nixmerp de 'sg! Relagao com a pessoa atendida  1-Sim 2-N&o 9- Ignorado {51! Sexo do provavel | {52/ Suspeita de
$2 —envolvidos [ Pai [ | Ex-Conjuge ] cuidador autor da agressao| [ l'lisc%gued
] —_— _— o a roaas
E §, 1-Um — I I MaEe g—‘ Namorado(a) || Patrao/chefe ‘om " .
== | 2.poisoumais|| [ - = 30 instituci el I-8im
$s 5~ lgnorado {__| Padrasto P Ex-Namorado(a) | | Pessoa com refagdo institucional | | 2 - Feminino — 2.Nip —
£s [ !Madrasta | | Amigos/conhecidos || Outros 3 - Ambos os sexo0s || g- ignorado
B s o = — 9 - ignorado
a= i Conjuge | | Desconhecido )
183/ Evolugdo do caso / Encaminhamento no setor saude [ |is4i Se obito, data
r 1- Alta 2 - Encaminhamento ambutatorial 3 - Encaminhamento hospitalar
4 - Evasdio / Fuga 5 - Obito 9 - ignorado i B B
e | —
E | |55 Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-Sim 2-NiZo 9 Ignorade
E
=
E || Consetho Tutelar (Crianca/Adolescente) | | Delegacia Especializada da Muther ! 1 Centro de Referéncia da Muther
g 1 Vara da Infancia / Juventude ] Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente | | Centro de Referéncia da
H — ¢ ' | Assisténcia Social/lCRAS
¢ i1 Casa Abrigo ¢ 1 Outras delegacias ML
% || | Programa Sentinela || Mministério Publico " Outros
3 —
-
= | 5 Circunstancia da lesao
(__CID10-CapXX @ | | | !
Informagbes complementares e observacoes
Disque-Saude Central dTEkFngNES :JT_Eﬁ h Disque-Dentincia - Exploragio
entral ae naimento a Muiher 3
0800 61 1997 sexual a criangas e adolescentes
180 100
i Municipio/Unidade de Salide Céd. da Unid. de Salde/CNES
=3
E L J t A N N I J
H tNome J lFunc.éo J {Assinalura J
z

Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias Svs 25/07/2006
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Cenfeccda: Francisce Jesé Machade Viana
Layout: Assesseria de Comunicagde social - FHEMIG
Revisde: Maria Inés Cometti & Ramen Luis Mereira

Fundag8o Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Maternidade Odete Valadares

Av. do Contorno 9494 - Prado - Belo Horizonte

Vocé recebeu atendimento em -nosso setor de
emergéncia, para cases de violéncia sexual

Vocé recebeu medicamentos para 3 fungdes
especificas:

Prevengda de gravidez ndo planejada, (pode
ser que ainda tenha que tomar mais uma dose
desse medicamento em casa, no dia seguinte).

-  Prevengdo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis - vocé tomou algumas injecdes e
medicamentos com este objetivo.

- Prevencgdo de infecgdio com o virus HIV. (vocé
recebeu medicamentos suficientes para 30
dias de utilizaggo).

- Foi marcada uma data de retorno ac
aembulatério para a equipe de acompanhamento
e tratamento.

Os medicamentos que vocé tomou podem
apresentar efeitos colaterais, que quando
aparecem, precisam ser acompanhades, Outros
efeitos colaterais ndo sdo percebidos pela
pessoa e 56 aparecem nos exames de sangue

- Neste caso procure imediatamente nosso
servico ambulatorial de segunda a sexta ds
8 horas da manh@ ou atendimento com
infectologista mais préximo Ex: MHospital
Odilon Behrens, ORESTES DINIZ -
Alameda Alvaro Celso n (HOSPITAL DAS
CLINICAS)

- E de vital importéncia que vocé ndo deixe
de voltar nas datas marcadas para o
acompanhamento ambulatorial. Em case
contrério vocé poderd correr riscos sem
saber.

8.3. Anexo 3 - Folder da intervencao da MOV

Maternidade Odete Valadares
FHEMIG

ORIENTACOES IMEDIATAS PARA A
PACIENTE EM SITUAGCAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

Cara Usudria,

A equipe de atendimento as pessoas em
situagdio de violéncia sexual gostaria muito
que wvocé lesse com atengdo as
recomendagdes abaixo.

Elas sdo muito importantes para que vocé
ndo sofra outras conseqiiéncias além das
que jd sofreu.

Vocé fez exames :para verificacdo do seu
estado geral e de doencas nesta primeira
consulta. Dentre eles, exame para sifilis,
Doengas Sexualmente Transmissiveis em geral
e HIV/AIDS

Os primeiros resultades deverdo estar prontos
aproximadamente em uma semana

Comparega ao ambulatério na data marcada
para continuidade de seu atendimento e para
acompanhamento de seus exames.

Vocé serd acompanhada em nosse ambulatério
por um ginecologista, um psicélogo e uma
assistente social.

Todas as suas dividas serdo esclarecidas por
esta equipe.

Caso tenha alguma dlvida e nde possa
esperar até a data agendada de consulta,
estamos & sua dispesi¢gdo no ambulatério no
periodo de B as 12 horas de segunda a
sexta-feira ou pelo telefone 3298-6012.

Data da Consulta no Ambulatério
Data - Hardrio
Equipe:

- Francisco Viana - Psicélogo.

- Maria Inés Cometti - Assistente Seocial.
- Ramon Luis Moreira - Ginecologista.
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8.4. Anexo 4 - Folder de intervencao da SES

QUEBRE 0 SILENCIO:

DENUNCIE!

Violéncia sexual é toda ado na qual uma pessoa obriga uma outra a realizar prdticas

sexuais contra a sua vontade, usando forga fisica, psicoldgica ou drogas. Pode ser

S | praticada tanto por desconhecidos como por conhecidos ou familiares. Exemplos:

i S ‘ caricias ndo consentidas, sexo forcado no casamento, contato fisico nao permitido,
FONCSL[38) 3271 4685 faz20-5 40t ‘ sexo entre adulto e crianga, estupro e assédio sexual.

+ AV.VICENTE GUIMARAES, 381 - SAGRADA FAMILIA ;
FONE: (38) 3221-6655 (GERAL - 24 HORAS) |

UBERABA ‘
+ AV.LUIZ PROSPERO, 242 - ESTADOS UNIDOS
FONE: (34) 3336-4300

|

UBERLANDIA |
* RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1.425 - UMUARAMA \
FONE: (34) 3212-5610 ‘

PARA DENUNCIA ’
(DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 18 AS 8 HORAS. f
NOS FINAIS DE SEMANA E FERIADOS, ATENDIMENTO 24 HORAS):

BELO HORIZONTE
+ PLANTAO DO DEPARTAMENTO DE INVESTIGACOES - AV. ANTONIO CARLOS, 901 - LAGOINHA
FONES: (31) 3429-6032 / 3429-6035

BETIM
* 40 DISTRITO POLICIAL DE BETIM - RUA ROMUALDA AUGUSTA DE MELO, 217 - CENTRO
FONE: (31) 3532-1120

ARAGUARI
* DELEGACIA DE POLICIA - AV. MATO GROSSO, 272 - PARAISO
FONE: (34) 3241-5344

Se vocé vivenciar uma situacdo de violéncia sexual, procure o centro de saide ou o
servico de referéncia mais proximo, uma delegacia especializada em crimes contra a
mulher ou uma delegacia local.

EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL,
HAJA DA SEGUINTE FORMA:

| + Néo se lave. Isso pode apagar vestigios e provas que levem ao agressor.
* Procure imediatamente o servio de satide para evitar gravidez indesejada ou doencas

GOVERNO
= DEMINAS

sexualmente transmissiveis/aids.

+ Dé queixa na delegacia da mulher ou outro departamento de policia e pegue uma guia
pararealizar o exame no IML - Instituto Médico Legal.

Disque-dentincia - violéncia sexual: 0800 305 000 <0800 300 190 - 0800 311 119

ATENDIMENTO EM SAUDE PARA
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
(ATENDIMENTO 24 HORAS):

BELO HORIZONTE

+ MATERNIDADE ODETE VALADARES
AV.DO CONTORNO, 9.494 - PRADO
FONES: (31) 3337-9583 / 3337-9493

* HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK
AV.DR. CRISTIANO REZENDE, 312
MILIONARIOS
FONE:(31) 3322-2753

+ HOSPITAL ODILON BEHRENS
RUA FORMIGA, 50 - LAGOINHA
FONE:(31) 3277-6204

» HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG
AV.ALFREDO BALENA, 110 - S, EFIGENIA
FONE: (31) 3248-9424

BETIM
» HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BETIM
AV.EDIMEIA MATOS LAZAROTTE, 3.800

INGA
FONES: (31) 3539-8197 / 3539-8198

+ MATERNIDADE PUBLICA MUNICIPAL
RUA GATURANO, 180 - JARDIM TERESOPOLIS
FONE:(31) 3591-3411

CONTAGEM

+ MATERNIDADE PUBLICA MUNICIPAL DE
CONTAGEM
RUA MARIA DA GLORIA, 491 - AMAZONAS
FONES: (31) 3363-5300 / 3363-5299

= HOSPITAL MUNICIPAL JOSE LUCAS FILHO
AV.JOAQ CESAR DE OLIVEIRA, 4.495 - CINCO
FONE:(31) 3352-8827

ARAGUARI

= SANTA CASA DE MISERICORDIA
PRACA PADRE NILO, 10 - ROSARIO
FONE: (34) 3241-6782

JUIZ DE FORA

= HOSPITAL PRONTO-SOCORRO
AV.RIO BRANCO, 3.408 - CENTRO
FONE:(32) 3690-8100

MONTES CLAROS

+ MATERNIDADE MARIA BARBOSA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE
FARIA (UNIMONTES)
RUA CLULA MANGABEIRA, 562
SANTO EXPEDITO
FONES: (38) 3229-8500 / 3229-8528

UBERABA

+ CENTRO MEDICO DR. ANTONIO JOSE DE
BARROS
AV.ORLANDO RODRIGUES DA CUNHA,
2.223 - ABADIA
FONE: (34) 3322-6362

UBERLANDIA

= UAI ROOSEVELT
AV.CESARIO CROSARA, 4.000
BAIRRO ROOSEVELT
FONE: (34) 3254-8777

PARA DENUNCIA (ATENDIMENTO DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 8 AS 12
HORAS E DAS 14 AS 18 HORAS):

BELO HORIZONTE

* DELEGACIA ESPECIALIZADA DE CRIMES
CONTRA A MULHER
RUA TENENTE BRITO MELO, 353
BARRO PRETO
FONES: (31) 3330-1746 / 3330-1747

+ DELEGACIA ESPECIALIZADA DE PROTECAD
A CRIANCA E AO ADOLESCENTE
AV.AFONSO PENA, 4.028 - MANGABEIRAS
FONE: (31) 3236-3808

BETIM

= DELEGACIA ESPECIALIZADA DE CRIMES
C(ONTRA A MULHER
RUA CECILIA JULIA DO PRADO, 255
NOSSA SENHORA DO CARMO
FONES: (31) 3594-4080 / 3531-3056

CONTAGEM
= DELEGACIA ESPECIALIZADA DE CRIMES
C(ONTRA A MULHER
RUA JOSE CARLOS CAMARGO, 218
CENTRO
FONE: (31) 3398-5808 (ATENDIMENTO 24h)

ARAGUARI

* DELEGACIAESPECIALIZADA DE CRIMES
C(ONTRA A MULHER
RUA DOM PEDRO 11, 310- CENTRO
FONE:(34) 3690-3210

JUIZ DE FORA
* DELEGACIA REGIONAL DE SEGURANCA
PUBLICA/MULHERES
RUA CUSTODIO TRISTAQ, 76
SANTATEREZINHA
FONE: (32) 3229-5822 (ATENDIMENTO 24h)
MONTES CLAROS
* DELEGACIA ESPECIALIZADA DE CRIMES
CONTRA A MULHER
AV.VICENTE GUIMARAES, 381
SAGRADA FAMILIA
FONE: (38) 3222-5441 - RAMAIS 207 E
226 (HORARIO COMERCIAL)
UBERABA

* DELEGACIA ESPECIALIZADA DE CRIMES
CONTRA A MULHER
RUA LUIS PROSPERO, 242
PARQUE DAS AMERICAS
FONE: (34) 3336-4300

UBERLANDIA

- DELEGACIA ESPECIALIZADA DE CRIMES
CONTRA A MULHER E MENORES
AV.JOAO PINHEIRO, 1.728
BAIRRO BRASIL
FONE: (34) 3212-5610 - RAMAL 22
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0ASSUNTO E SERIO E DEVE SER DITO.

Se vocé vivenciar qualquer tipo de violéncia sexual, procure o centro de saiide ou servigo de
referéncia mais proximo, uma delegacia especializada em crimes contra a mulher ou uma
delegacia loal.

0 primeiro atendimento deve ser médico, para prevenir doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez decorrente de estupro ¢ para o tratamento de lesbes fisicas. Para malor eficicia do
tratamento preventivo, o atendimento deve ser o mais rapido possivel, de preferéncia nas
primeiras 72 horas apds a ocorréndia do fato.

Mas nao se esquega: sd com a ocorréncia policial o agressor serd punido e nao poderd fazer novas

vitimas.

COMO AGIR NO CASO DE VIOLENCIA SEXUAL:

- Naose lave: lsso pode apagar vestigios e provas que levem a0 agressor.
- Procure imediatamente o servico de salde para evitar gravidez decorrente de estupro ou

doengas sexualmente transmissiveis.

- Dé queixa na delegacia da mulher ou em out

de polici i
P policla @ pegue uma guia

para realizar o exame de corpo de delito {que comprova a violéndia) na IML - Institut

Médico Legal,

Ligueedenuncie, 0800 300 190 0800305000 0800311119

ATENDIMENTO EM SAUDE PARA VITIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL (24 horas)

ARAGUARI

SANTA CASA DE MISERICORDIA
PRACA DOM ALMIR MARQUES FERREI
(34132416782

BELO HORIZONTE

MATERNIDADE ODETE VALADARES
AV. D0 CONTORNO, 5.494 - PRADO
131)3337-3130/2680

HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK.
AV. DR, CRISTIANO REZENDE, 2.745 - MILIDNARIOS
(31)3322-2774/3388-9095/3381-4581

'HOSPITAL ODILON BEHRENS

HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG
¥, ALFREDO BALENA, 110 - SANTA EFIGENIA
31) 3248-9424/9300

BETIM

HOSPITAL PUBLICO REGIONAL DE BETIM
DIMEIA MATOS LAZAROTTE, 3,800 - INGh
(31)3539-8197 /81984

MATERNIDADE PUBLICA MUNICEPAL
RUA GATURANA, 180 - JARDIM TERESOPOLIS
(31)3591-3411

CONTAGEM

MATERNIDADE PUBLICA MUNICIPAL DE CONTAGEM
RUA MARIA DA GLORIA, 451 - AMATONAS
[31)3363-5300/5299/5288

HOSPITAL MUNICIPAL I0SE LUCAS FILHO
KV JORD CESAR DE OLIVEIRA, 4.455
N

(31)3363-5799

GUANHAES

ASSOCIAGRQ DE CARIDADE NOSSA SENHORA DO
CARMO - HOSPITAL IMACULADA CONCEICAD
RUACAPITAD BERNARDA, 257 - CENTRO
(3332011747

ITABIRA

IRMANDADE NOSSA SENHORA DAS DORES.
V. J0AD SOARES DA SILVA,135

PENHA

(31) 3835-1400

JOAO MONLEVADE

HOSPITAL MARGARIDA
RUA DR, GERALDO SOARES DE SA, S/
(31) 38523144

JUIZ DE FORA

HOSPITAL PRONTO-SOCORRO
AV, RIQ BRANCO, 3.408 - CENTRD
(32) 3690-8100/8102

MONTES CLAROS
MATERNIDADE MARIK BARBOSA - HOSPITAL

FARIA (UNIMONTES)
2 - SANTO EXPEDITO

(38) 3229-8500/8501

PATOS DE MINAS

HOSPITAL REGIONAL ANTONID DIAS
TRAVESSA JOSE REIS, S/Ne - CENTRO
(34) 3818-6000

Ministério
da Saide

PIRAPORA

HOSPITAL MUNICIPAL

DR MOISES MAGALHAES FREIRE

RU4A MONTES CLAROS, 1.237 - ONQDENTENARIO!
(38) 3741-4020/1056

UBERABA

CENTRO MEDICO DR. ANTONIO JOSE DE BARROS
M. ORLANDO RODRIGUES D CUNHA, 2.223 - ABADIA
(34)3322-6362

UBERLANDIA

UAIMARTINS
M. BELO HORIZONTE, 1.084 - MARTINS
(M) 3236-746A-00NEAN BN

PARA DENUNCIA;
(atendimento de 2° a 6* feira,
das 8h as 18h)

ARAGUARI

DELEGACIA ESPECIRLIZADA
DECRIMES CONTRA & MULKER
HUA DOM PEDRO 1, 310 - CENTRO
134) 36503210

BELO HORIZONTE

DELEGACIA ESPECIALIZADA

DE CRIMES CONTRA A MULHER

RUA AIMORES, 3.005 - BARRD PRETO
31)3330-1761/1758

DELEGACIA ESPECIALIZADA
DEPROTECAD A CRIANCA £ AD ADDLESCENTE
A, AFONSO PENA, 4.028 - MANGABEIRAS
(31)3236-3308

UM v E
GOVERNO FEDERAL

BETIM

DELEGACIA ESPECIALIZADA

DE CRAMES CONTRA A MULHER
RUA CECILIA JULIA DO PRADO, 255
NO3SA SENHORA DD CARMO

(31) 3594-4080/3531-3056

CONTAGEM

DELEGACIA ESPECIALIZADA

DE CRIMES CONTRA A MULHER

RUA JOSE CARLDS CAMARGO, 218 - CENTRD
(31) 3398-5808 (ATENCIMENTO 24 HORAS)

J0A0 MONLEVADE

DELEGACIA DE MULHER - PLANTHO 24 HORAS
AV GETOLIOVARGAS, 2.387 - BA
(31) 3857-2450

JUIZ DE FORA

DELEGACIA REGIONAL DE SEG. PUBLICA/MULHERES

RUA CUSTODIO TRISTAD, 76 - STATEREZINHA
(32) 3229-5822 (ATENDIMENTO 24 HORAS)
MONTES CLAROS

DELEGACIA ESPECIALIZADA
DE CRIMES CONTRA A MULHER

AV.VICENTE GUIMARAES, 387 - SAGRADA FAMILIA

(38) 3222-5441 - RAMAIS 207 E 226

PATOS DE MINAS

DELEGACIA ESPECIALIZADA

DE CRIMES CONTRA A MULHER

RUUA CARLIOS, 461 - ALTO CAICARA
(34) 3622-3121/ PARA DENUNCIA 180

Falar sobre a violéncia
sexual protege vocé e ajuda
a identificar os culpados.

Se vocé for vitima de violéncia sexual,
procure imediatamente a rede de atendimento
a satide de seu municipio.

Hoje, existe uma rede de atendimento para prestar assisténcia
médica, psicolégica e social &s vitimas
Violéncia sexual é toda acdo na qual uma pessoa é obrigada a
realizar praticas sexuais sem o seu consentimento, como sexo
forcado no casamento, caricias e contato fisico sem permissao, sexo
entre adulto e crianca, estupro e assédio sexual.
Para is50, o agressor usa forga fisica, psicoldgica e até drogas.

Um ato cruel, que pode ser praticado tanto por desconhécidos
Auanta nar sanhacidac au familiares o Aue nrecisa acabar.

T W  §
UBERABA ITABIRA
DELEGACHA ESPECALIZADR 494 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DF CRIMES CONTRA A MULHER

RUA MAJOR PAULD, 10 - PENHA

RUA LUIZ PROSPERO, 242 - PARQUE DAS AMERICAS
(31) 3434-6161/3834-6677

(34) 3336-4300
UBERLANBIA MONTES CLAROS
DELEGACIA ESPECIALIZADA

DE CRIMES CONTRA A MULHER E MENDRES
AY. JORO PINHEIRD, 1.728 - BRASIL

(34) 3212-5610 - RAMAL 222

DELEGACIA DE POLICIA

AV.VICENTE GUIMARAES, 387
SAGRADA FAMLIA

(38)3221-6655 (ATENDIMENTO 24 HOR
PARA DENUNCIA
(atendimento 24 horas nos PATOS DE MINAS

finais de semana e feriados,

DELEGACIA DE POLICIA
pp 18h
de2°2" feira, das 18h i B PRAGA JUQUINHA CADIETA - CENTRO
el (3438212086
ORLEGACA DE POLIA PIRAPORA
AV MATO GROSS0, 272- PARSO
(34) 3241-5344 DELEGACIA DEPOLICA

N BRASIL, 94 CENTRD
BELO HORIZONTE T T

PLANTAD DO DEPARTAMENTO DE INVESTIGACDES

AN, ANTONIO CARLOS, 901 - LAGOIKHA UBERABA
(31) 3429-6032/5035

DELEGACIA DE POLICIA
BETIM RUALULZPROSPERD, 242
2 DISTRITD POLICIAL DE BETIM PARQUE DAS AMERICAS

RUA ROMUALDK AUGUSTA DE MELO, 217 - CENTRO [34) 33364300
313532120

5 UBERLANDIA
GUANHAES
DELEGACIA DE POLICIA
A GOVERNADOR MILTON CAMPOS, 2.942
(33)3a01-1718

DELEGACIA DE POLICIA
RUA RO GRANDE DO NORTE, 1.425 - UN
13432125610
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Falar sobre a violéncia
sexual protege vocé e ajuda

a identificar os culpados.

Se vocé for vitima de violéncia sexual,
procure imediatamente a rede de
atendimento a salide de seu municipio.

Mas é sé com a ocorréncia policial que
o agressor serd punido e ndo podera
fazer novas vitimas. Ligue e denuncie.

0800300190 0800305000 0800311119
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8.5. Anexo 5 — Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Parecer n® 319

Interessados: Francisco José Machado Viana

Hospital: Maternidade Odete Valadares

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG (CEP-
FHEMIG) aprovou, no dia 06 de abril de 2006, o projeto de pesquisa
intitulado « Passando a limpo: estratégias emocionais e sociais
para superacdo do trauma vivido na violéncia sexual ».

Relatérios deverdo ser encaminhados ao CEP-FHEMIG
seis e doze meses ap0s o inicio do projeto.

R (A
Dr. Robespierre Queiroz da Costa Ribeiro
Presidente do CEP-FHEMIG

Alameda Vereador Alvaro Celso,100 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG
CEP: 30150-260 - Fone: 0(xx)31 3239-9500 - Fax: O(xx)31 3239-9579
Site: http: /lwww.fhemig.mg.gov.br/  E-mail: fhemig@fhemig mg.gov.br

MOD.SEX/O1

Anexos 99



