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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil dos casos de violéncia sexual. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado a
partir de consulta as fichas de notificacdo dos casos atendidos em um hospital de referéncia, no periodo de
2014 a 2016, arquivadas no setor de vigilancia epidemiologica. Coletaram-se dados de identificacdo da vitima,
do agressor e caracteristicas da violéncia. Realizou-se a analise descritiva e inferencial e apresentaram-se os
resultados em tabelas. Resultados: foram notificados 241 casos, com maior frequéncia em adultos (34,9%),
seguidos por adolescentes (32,8) e criancas (30,3%), do sexo feminino (87,1%) e cor branca (60,2%). Grande
parte dos casos ocorreu no domicilio (41,9%). Entre adultos/idosos, prevaleceram agressores desconhecidos
(65,2%) e, entre criancas/adolescentes, amigos/conhecidos (42,1%). Os procedimentos mais frequentes foram
a coleta de material para exames (64,7%), a profilaxia de DST (60,2%) e o encaminhamento para o Conselho
Tutelar e a Delegacia da Mulher. Conclusdo: a violéncia sexual foi mais frequente em pessoas do sexo
feminino e atingiu todas as idades. Seus resultados mostram a necessidade de maior comprometimento no
preenchimento das fichas de notificacao. O estudo contribui para o avanco do conhecimento sobre este tipo
de violéncia ao descrever as principais caracteristicas de sua ocorréncia. Descritores: Violéncia Sexual; Salde
Publica; Notificacao Compulsoria; Exposicao a Violéncia; Epidemiologia; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to outline the profile of cases of sexual violence. Method: a quantitative, cross-sectional study,
based on the consultation of the records of cases treated at a referral hospital, from 2014 to 2016, filed in the
epidemiological surveillance sector. Data was collected identifying the victim, the aggressor and the
characteristics of violence. The descriptive and inferential analysis was carried out and the results were
presented in tables. Results: 241 cases were reported, more frequently in adults (34.9%), followed by
adolescents (32.8%) and children (30.3%), female (87.1%) and white (60 ,2%). Most cases occurred at home
(41.9%). Among adults / elderly, unknown perpetrators (65.2%) prevailed and, among children / adolescents,
friends / acquaintances (42.1%). The most frequent procedures were the collection of material for
examinations (64.7%), STD prophylaxis (60.2%) and referral to the Guardianship Council and the Women's
Precinct. Conclusion: Sexual violence was more frequent in females and reached all ages. Their results show
the need for greater commitment in completing the notification forms. The study contributes to the
advancement of knowledge about this type of violence when describing the main characteristics of its
occurrence. Descriptors: Sex Offenses; Public Health; Mandatory Reporting; Exposure to Violence;
Epidemiology; Nursing Care

RESUMEN

Objetivo: trazar el perfil de los casos de violencia sexual. Método: estudio cuantitativo, transversal,
realizado a partir de consulta a las fichas de notificacion de los casos atendidos en un hospital de referencia,
en el periodo de 2014 a 2016, archivadas en el sector de vigilancia epidemioldgica. Los datos fueron
recolectados por identificacion de la victima, del agresor y caracteristicas de la violencia. Se realizo el
analisis descriptivo e inferencial y se presentaron los resultados en tablas. Resultados: fueron notificados 241
casos, con mayor frecuencia en adultos (34,9%), seguidos por adolescentes (32,8) y ninos (30,3%), del sexo
femenino (87,1%) y color blanco (60, 2%). Gran parte de los casos ocurrio en el domicilio (41,9%). Entre
adultos / ancianos, prevalecieron agresores desconocidos (65,2%) y, entre nifios / adolescentes, amigos /
conocidos (42,1%). Los procedimientos mas frecuentes fueron la de material para examenes (64,7%), la
profilaxis de ETS (60,2%), y el encaminamiento para el Consejo Tutelar y la Comisaria de la Mujer.
Conclusioén: la violencia sexual fue mas frecuente en las personas del sexo femenino y alcanzo todas las
edades. Sus resultados muestran la necesidad de mayor compromiso en el llenado de las fichas de
notificacion. El estudio contribuye al avance del conocimiento sobre este tipo de violencia, al describir las
principales caracteristicas de su ocurrencia. Descriptores: Delitos Sexuales; Salud Publica; Notificacion
Obligatoria; Exposicion a la Violencia; Epidemiologia; Atenciéon de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Considera-se a violéncia um processo
multicausal caracterizado pelo uso de forca
fisica ou poder contra um individuo, grupo ou
comunidade, que resulte em sofrimento,
morte, dano psicolégico, prejuizo ao
desenvolvimento ou privacao. Pode expressar-
se de variadas formas e atingir qualquer
individuo independentemente de faixa etaria,
sexo, posicao social ou etnia.'?

Registraram-se mais de 1,3 milhdes de
mortes em consequéncia da violéncia, em
todas as suas formas, conforme o Relatorio
Mundial da Saude de 2014. Tal dado
correspondeu a 2,5% da mortalidade global.
Dentre os varios tipos de violéncia cometidos,
destaca-se a sexual, por sua complexidade,
tendo em vista que provoca, além de dano
corporal, danos emocionais.?

Caracteriza-se a violéncia sexual como
qualquer ato ou tentativa de ato sexual,
comentarios  sexuais indesejados, atos
direcionados ao trafico sexual ou voltados
contra a sexualidade de um individuo, usando
a coacao, praticados por qualquer pessoa, em
qualquer cenario.*

Estima-se que, anualmente, 12 milhdes de
pessoas sofrem abuso sexual em todo o
mundo. Esse tipo de violéncia atinge,
principalmente, pessoas do sexo feminino,
criancas, adolescentes e adultos jovens sendo
que, na maioria das vezes, é praticado por
parentes, pessoas da convivéncia ou
conhecidas.>

Consideram-se a elaboracao, o}
monitoramento e a avaliacao dos indicadores
de violéncia perpetrada contra as vitimas
acoes imprescindiveis a  difusao de
conhecimento sobre o fendmeno, assim como
para subsidiar o planejamento e a
implementacao de politicas e programas
estratégicos de prevencao e intervencao.® No
Brasil, estratégias tém sido empreendidas
como a operacionalizacao do sistema nacional
de denuncia anonima "disque 100"e do
sistema de vigilancia de acidentes e violéncias
- VIVA/MS.” Somando-se a isso, o Ministério da
Saude ja havia implantado a Lei Federal
n°10.778, de 24 de novembro de 2003, em
que se estabelece a obrigatoriedade dos
servicos de salude em realizar notificacoes, em
qualquer instituicdo publica ou privada, com o
preenchimento da ficha de
Notificacao/Investigacao da Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).B

Demonstra-se, com a notificacao, o
compromisso legal dos profissionais de salde,
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bem como se sinaliza sua responsabilidade na
protecao integral das vitimas de violéncia, em
atuacao conjunta com as redes de protecao,
no ambito da prevencao, do atendimento e do
acompanhamento dos casos.’

No municipio de Maringa, no ano de 2008,
elaborou-se o “Protocolo de Protecao a
mulher, crianca e adolescente vitimas de
violéncia sexual, doméstica e intrafamiliar”
com o objetivo de qualificar os profissionais
envolvidos no atendimento a essa populacao,
promover acdes de prevencao de violéncia
praticada contra esses grupos, bem como
identificar casos na comunidade realizando-se
o acolhimento e a assisténcia as vitimas e suas
familias.'®

Consideram-se, de acordo com tal
protocolo, diversas portas de entrada para o
atendimento e o encaminhamento de vitimas
de violéncia sexual dentre as quais, destacam-
se: os Servicos de Saude; o Sistema
Educacional; o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU); o Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia
(SIATE); os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CREAS e CRAS); as Policias
Militar e Civil e Conselho Tutelar. Contudo,
todos os casos devem ser encaminhados para o
hospital de referéncia, que é o responsavel
pelo preenchimento da ficha de notificacao.™

Diante do exposto, considera-se
fundamental conhecer as caracteristicas da
problematica para estabelecer medidas de
prevencao e protecao a essa populacao.

OBJETIVO

e Tracar o perfil dos casos de violéncia
sexual notificados e atendidos em um hospital
de referéncia.

METODO

Estudo quantitativo, transversal, de base
secundaria, realizado a partir dos registros de
ocorréncia de violéncia sexual no municipio de
Maringa-PR, no periodo de 2014 a 2016.
Coletaram-se os dados, no ano de 2017, a
partir de consulta a todas as fichas de
notificacao arquivadas no setor de vigilancia
epidemiologica do hospital de referéncia.

Coletaram-se dados referentes as seguintes
variaveis:

a) ldentificacao da vitima: sexo (masculino,
feminino); idade (um a 12 anos = crianca, 13 a
17 anos = adolescente, 18 a 59 anos = adulto e
> 60 = idoso); cor (branca, nao branca);

b) Identificacdo do agressor: nUumero de
envolvidos (um, dois, mais de dois, ignorado);
vinculo com a vitima: (amigo/conhecido,
cuidador, desconhecido, familiar, pai/mae);
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c) Caracteristicas da violéncia: municipio
(Maringa, outros); local da ocorréncia (casa de
parentes, escola, outro, residéncia, via
publica); recorréncia (sim, nao, ignorado);
violéncias associadas (fisica, psicologica,
negligéncia/abandono); procedimentos
realizados (profilaxia Hepatite B, profilaxia
HIV, coleta de sémen, coleta de sangue,
coleta de secrecao vaginal, profilaxia DST,
contracepcao de emergéncia e nenhum
procedimento); encaminhamento intra-
hospitalar (atendimento ambulatorial,
internacao hospitalar, ignorado e nao se
aplica); encaminhamento extra-hospitalar
(Conselho Tutelar, Instituto Médico Legal,
CREAS-CRAS, Delegacia de Atendimento a
Mulher, Delegacia de Protecao a Crianca e
Adolescente).

Registraram-se o0s dados em planilha
elaborada no Software Microsoft Office Excel
2007° e analisaram-se 0s mesmos no programa
IBM SPSS, versao 20.0. Realizou-se a analise
descritiva por meio de média e desvio padrao
e testaram-se as associacoes por meio do
teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher.
Consideraram-se 95% de confianca (a = 0,05).

Desenvolveu-se o estudo em conformidade
com as diretrizes disciplinadas pela resolucao
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466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) e seu projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (COPEP/UEM) sob o parecer n°
852.161 e C.A.A.E n° 35759214.2.0000.0104.

RESULTADOS

Apresentam-se os resultados deste estudo
nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente.

Tabela 1. Caracteristicas das ocorréncias de violéncia sexual notificadas no periodo de 2014 a 2016.

Maringa (PR), Brasil, 2017.

Caracteristicas Total Anos
das vitimas (n=241) 2014 (n=34) 2015 (n=93) 2016 (n=114)
N % N % N % N %
Sexo
Feminino 210 87,1 29 85,3 87 93,5 94 82,5
Masculino 31 12,9 5 14,7 6 6,5 20 17,5
Idade
Adulto 84 34,9 11 32,4 37 39,8 36 31,6
Adolescente 79 32,8 15 44,1 31 33,3 33 28,9
Crianca 73 30,3 8 23,5 24 25,8 41 36,0
Idoso 5 2,1 0 0 1 1,1 4 3,5
Cor
Branca 145 60,2 22 64,7 53 57,0 70 61,4
Nao Branca 96 39,8 12 35,3 40 43,0 44 38,6
Violéncias associadas
Violéncia Fisica
Nao 190 78,8 25 73,5 59 63,4 106 93,0
Sim 51 21,2 9 26,5 34 36,6 8 7,0
Violéncia Psicolégica
Nao 189 78,4 14 41,2 33 35,5 5 4.4
Sim 52 21,6 20 58,8 60 64,5 109 95,6
Negligéncia/Abandono
Nao 236 97,9 33 97,1 91 97,8 112 98,2
Sim 5 2,1 1 2,9 2 2,2 2 1,8
Portugués/Inglés
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Tabela 2. Caracteristicas das vitimas de violéncia sexual notificadas no periodo de 2014 a 2016.
Maringa (PR), Brasil, 2017.

Variaveis Total Crianca Adulto/Idoso p-valor
/Adolescente
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 210 (87,1) 127 (83,6) 83 (93,3) 0,030
Masculino 31 (12,9) 25 (16,4) 6 (6,7)
Cor
Branca 145 (60,2) 90 (59,2) 55 (61,8) 0,692
Nao Branca 96 (39,8) 62 (40,8) 34 (38,2)

Violéncia associada
Violéncia Fisica

Nao 190 (78,8) 126 (82,9) 64 (71,9)

Sim 51 (21,2) 26 (17,1) 25 (28,1) 0,044
Violéncia Psicolégica

Nao 189 (78,4) 126 (82,9) 63 (70,8)

Sim 52 (21,6) 26 (17,1) 26 (29,2) 0,027
Negligéncia/Abandono

Nao 236 (97,9) 147 (96,7) 89 (100,0)

Sim 5(2,1) 5(3,3) 0 (0,0) 0,161

Tabela 3. Caracteristicas das ocorréncias de violéncia sexual notificadas no periodo de 2014 a 2016 por
grupos de idade. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Variaveis Total (n=241) Crianca/Adolescente Adulto/Idoso p-valor
N (%) N (%) N (%)

Municipio

Maringa 147 (61,0) 86 (56,6) 61 (68,5) 0,066

Outros 94 (39,0) 66 (43,4) 28 (31,5)

Local

Residéncia 101 (41,9) 76 (50,0) 25 (28,1)

Via pUblica 79 (32,8) 33 (21,7) 46 (51,7)

Casa Parentes 13 (5,4) 11 (7,2) 2 (2,2) <0,001

Outro 37 (15,4) 23 (15,1) 14 (15,7)

Escola 11 (4,6) 9 (5,9) 2 (2,2)

Recorréncia

Nao 163 (67,6) 89 (58,6) 74 (83,1) <0,001

Sim 64 (26,6) 53 (34,9) 4 (4,5)

Ignorado 14 (5,8) 10 (6,6) 11 (12,4)

N° de agressores

Um 199 (82,6) 129 (84,9) 70 (78,7)

Dois ou mais 21 (8,7) 12 (7,9) 9 (10,1)

Dois 12 (5,0) 9 (5,9) 3 (3,4) 0,051

Ignorado 9 (3,7) 2 (1,3) 7 (7,9)

Grau de Parentesco

Desconhecido 96 (39,8) 38 (25,0) 58 (65,2)

Amigo/Conhecido 88 (36,5) 64 (42,1) 24 (27,0) <0,001

Familiar 31(12,9) 28 (18,4) 3(3,4)

Pai/Mae 21(8,7) 19 (12,5) 2 (2,2)

Cuidador 5(2,1) 3 (2,0) 2 (2,2)
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Tabela 4. Caracteristicas do atendimento realizado as vitimas de violéncia sexual, de 2014 a 2016, por

grupos de idade. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Variaveis Total (n=241) Crianca/Adolescente Adulto/Idoso p-valor
N (%) N (%) N (%)
Proc. Realizados
Profilaxia Hepatite B
Nao 187 (77,6) 121 (79,6) 66 (74,2) 0,041
Sim 41 (17,0) 20 (13,20) 21 (23,6)
Ignorado 13 (5,4) 11 (7,2) 2 (2,2)
Profilaxia HIV
Sim 139 (57,7) 69 (45,4) 70 (78,7)
Nao 89 (36,9) 72 (47,4) 17 (19,1) <0,001
Ignorado 13 (5,4) 1 (7,2) 2 (2,2)
Coleta de sémen
Nao 214 (88,8) 135 (88,8) 79 (88,8) 0,08
Sim 14 (5,8) 6 (3,9) 8 (9,0)
Ignorado 13 (5,4) 11 (7,2) 2 (2,2)
Nenhum procedimento
Nao 172 (71,4) 94 (61,8) 78 (87,6) <0,001
Sim 56 (23,2) 47 (30,9) 9 (10,1)
Ignorado 13 (5,4) 11 (7,2) 2 (2,2)
Coleta de Sangue
Sim 156 (64,7) 84 (55,3) 72 (80,9)
Nao 72 (29,9) 57 (37,5) 15 (16,9) <0,001
Ignorado 13 (5,4) 11 (7,2) 2 (2,2)
Coleta de Secrecao
Vaginal
Sim 123 (51,0) 67 (44,1) 56 (62,9)
Nao 105 (43,6) 74 (48,7) 31 (34,8) <0,011
Ignorado 13 (5,4) 11 (7,2) 2 (2,2)
Profilaxia DST
Sim 145 (60,2) 73 (48,0) 72 (80,9)
Nao 83 (5,4) 68 (44,7) 15 (16,9) <0,001
Ignorado 13(5,4) 1 (7,2) 2 (2,2)
Contracepcao de
Emergéncia
Nao 127 (52,7) 93 (61,2) 34 (38,2) <0,001
Sim 101 (41,9) 48 (31,6) 53 (59,6)
Ignorado 13 (5,4) 11 (7,2) 2 (2,2)
Encaminhamento
Intra-hospitalar
Atendimento 17 (7,1) 9 (5,9) 8 (9,0) 0,611
Ambulatorial
Ignorado 10 (4,1) 7 (4,6) 3 (3,4)
Internacao Hospitalar 10 (4,1) 8 (5,3) 2 (2,2)
Nao se aplica 11 (4,6) 8 (5,3) 33,4)
DST: Doenca Sexualmente Transmissivel. HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana
Portugués/Inglés
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Tabela 5. Perfil dos encaminhamentos realizados as vitimas de
violéncia sexual entre 2014 a 2016. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Encaminhamento Extra-hospitalar N %
Conselho Tutelar

Sim 138 57,3
Ignorado 101 41,9
Nao 2 0,8
Instituto Médico Legal (IML)

Nao 231 95,9
Sim 8 3,3
Ignorado 2 0,8
CREAS-CRAS

Nao 200 83,0
Sim 39 16,2
Ignorado 2 0,8
Outras Delegacias

Nao 222 92,1
Sim 17 7,1
Ignorado 2 0,8
Delegacia de Atendimento a Mulher

Nao 161 66,8
Sim 78 32,4
Ignorado 2 0,8
Delegacia Prot. Crianca e Adolescente

Nao 233 96,7
Sim 6 2,5
Ignorado 2 0,8

DISCUSSAO

Comprovou-se que a maioria das vitimas
era do sexo feminino e de cor branca,
corroborando resultados de outros estudos.''2
Revelou-se, em dados de pesquisa realizada
em Campinas, que, por dia, cerca de 22
mulheres procuram atendimento em servicos
de salde por sofrerem algum tipo de violéncia
sexual e que, destas, um total de 14 sao
notificadas como vitimas de estupro.™

Nota-se que, apesar dos evidentes avancos
com relacdo a igualdade entre os sexos,
historica e  culturalmente, impdem-se
condicoes de abuso e discriminacao as
mulheres, fatores determinantes para a
prevaléncia da violéncia sexual influenciados
pelas questdoes de género que colocam a
mulher como um objeto sexual e vislumbre
masculino.'>3

Embora a minoria das notificacées (2,9%)
corresponda a casos de violéncia sexual contra
pessoas do sexo masculino, observaram-se
valores significativos relacionados a este
género. Na literatura, evidencia-se que,
apesar do aumento no nimero de pesquisas
sobre violéncia sexual, a maior parte dos
estudos ainda aborda aspectos relacionados as
vitimas femininas. A escassez de dados e
notificacdes sobre a violéncia sexual contra
individuos do sexo masculino explica-se pela
dificuldade que eles possuem em relatar a
violéncia sofrida e adotar posturas que
subestimam o problema como a negacao.

Assim, torna-se imprescindivel um olhar para
a violéncia sexual contra o sexo masculino e o
impacto que a mesma acarreta a vida dessas
vitimas.™

O siléncio revela-se como  fator
determinante para o enfrentamento da
violéncia. Muitas vezes, a vitima possui receio
em relatar a agressao, pois teme futuras
punicoes, sente-se envergonhado(a) pelo
ocorrido ou recebe ameacas do agressor, além
de nao possuir estrutura psicoldgica para
revelar tal ocorrido para terceiros.''
Pesquisa revela que o medo da dissociacao da
familia, caso o fato seja descoberto, o
descrédito quanto a fala da vitima, bem como
a culpabilizacao pelo abuso constituem-se
como fatores que contribuem para a nao
verbalizacao do ocorrido para terceiros
culminando, muitas vezes, na subnotificacao
dos casos, mesmo com a alta prevaléncia de
violéncia sexual.™

Quanto as caracteristicas da violéncia,
nota-se que a maioria dos casos ocorreu no
domicilio da vitima ou do agressor, ou seja,
com grande possibilidade de envolver a
participacao de familiares ou pessoas
conhecidas, como agressores, nos casos de
violéncia sexual.” Constatou-se, em
levantamento nacional nos EUA sobre criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
que 14% dos casos ocorreram no ambiente
domiciliar da vitima.'” Mostra-se, por meio
desses dados, que, na maioria das vezes, o
agressor € alguém de confianca ou proximo da
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vitima, o que facilita a sua abordagem em
funcao do vinculo pré-existente utilizado para
submeter a vitima ao episodio de violéncia.

Demonstra-se, a partir dos achados deste
estudo, que a Vvioléncia sexual ocorreu
concomitantemente com outras violéncias
constatando-se que o nimero de registros de
violéncia psicologica foi crescente com o
passar dos anos e decrescente o numero de
registros relacionados a violéncia fisica.
Corroboram-se, com estes achados, estudos
realizados em outras regides do pais e do
mundo nos quais identificou-se a ocorréncia
simultanea de mais de um tipo de violéncia,
juntamente com os casos de agressao
sexual.'>'® Estudo nos Servicos Sentinela de
Urgéncia nas capitais brasileiras evidenciou
que o sexo masculino constitui fator associado
a violéncia contra criancas e que os tipos mais
frequentes sao negligéncia/abandono,
seguidos por violéncia fisica e sexual."
Presume-se, assim, que a ocorréncia de outros
tipos de violéncia, além da sexual, aconteca
devido a maioria das vitimas ser adolescente
do sexo feminino e tentar se defender do
agressor.'3

Na maioria dos casos, evidenciou-se que a
coleta de sangue e secrecao vaginal foi
realizada para fins de diagndstico e, em
grande parte dos casos, procedeu-se a
profilaxia para DST com o wuso de
antirretrovirais e vacina/imunoglobulina para
hepatite B, bem como da contracepcao de
emergéncia.

Quanto mais precoce o contato com o
servico de saude, mais eficazes se tornam as
medidas investigativas e de atendimento a
vitima. Reduzem-se as chances de
desenvolvimento de infeccées por DST e
gestacoes decorrentes do estupro com a
introducao de profilaxia para DST e Hepatite
B, bem como a anticoncepcao de emergéncia.
Ressalta-se que o risco para a infeccao por
DST depende do tipo e do tempo de exposicao
sexual, do nUumero de agressores, do fato
deste(s) ter uma DST e contato com secrecoes
sexuais ou sangue. Na indicacao da profilaxia
pos-exposicao, deve-se seguir os seguintes
critérios: tempo decorrente da violéncia -
menos de 72 horas da  agressao;
caracteristicas do autor; o tipo de abuso; os
efeitos colaterais da medicacdo e a aderéncia
da vitima ao tratamento.'®

Observou-se que os encaminhamentos
realizados com maior frequéncia foram para
os Conselhos Tutelares, Delegacia de
Atendimento a Mulher e CREAS,
respectivamente, corroborando os resultados
de estudo similar realizado na Bahia.” No
“Protocolo de Protecao a mulher, crianca e
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adolescente vitimas de violéncia sexual,
doméstica e intrafamiliar” do municipio de
Maringa determina-se que todos os casos, apos
atendimento no hospital de referéncia, sejam
obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar e a delegacia para posterior
encaminhamento aos centros de referéncia:
Unidade Basica de Saude a qual a vitima esta
vinculada, de acordo com a area de
abrangéncia, e Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CREAS/CRAS). Com essa
determinacao, tem-se por finalidade assegurar
o] acompanhamento pos-atendimento
hospitalar e as medidas de intervencao e de
apoio para a vitima e sua familia.™

Considera-se inegavel a necessidade de
constante  atualizacdao, por parte dos
profissionais de saude, para identificar,
notificar e acompanhar os casos de violéncia
de forma eficaz. Uma abordagem agil e
qualificada, assegurando o acolhimento e
seguimento correto desta demanda, bem
como estratégias que otimizem essa
implementacao, constituem-se como acoes
imprescindiveis as instituicoes e politicas
publicas setoriais. Nao obstante, essa tarefa
apresenta-se ainda como um grande desafio
para os profissionais devido a sobrecarga e a
organizacao, muitas vezes, deficiente dos
servicos de satde.™'3

O enfrentamento e o combate a violéncia
sexual, muitas vezes, mostram-se permeados
pela inseguranca e o despreparo dos
profissionais de salde tanto em notificar os
casos, quanto para promover a prevencao e
acolhimento a vitima, devido ao
desconhecimento da real magnitude e
impacto que este fendmeno ocasiona no
individuo exposto e sua familia.?’

Salienta-se que é fundamental o
treinamento das equipes com o objetivo de
reforcar a relevancia da notificacdo e do
adequado preenchimento das fichas. Isto
porque a qualidade da informacao, ou seja, a
completude no preenchimento de todos os
campos da ficha, bem como o
comprometimento dos profissionais em
investigar a fundo os casos de suspeita,
realizar os encaminhamentos necessarios e
tratar adequadamente todos o0s casos
mostram-se como acbes de extrema
relevancia para o sistema de vigilancia.?'

Imputa-se as instancias governamentais o
investimento em elaboracao de projetos e
programas educacionais, com enfoque na
prevencao da violéncia e protecao as vitimas,
a fim de conscientizar a populacao e formar
sujeitos empoderados para o enfrentamento
do vivido. Isto porque a violéncia perpassa
danos fisicos produzindo grandes implicacoes
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para a vida do individuo e

coletividade.??3

para a

As possiveis limitacoes do estudo referem-
se a utilizacdo de banco de dados secundarios
que se apresentavam com preenchimento
incompleto, ou mesmo ausente, de muitas
variaveis impossibilitando uma identificacao
mais completa com subsequente analise e
discussao mais aprofundada.

CONCLUSAO

Constatou-se que vitimas de violéncia
sexual eram, predominantemente, do sexo
feminino, com distribuicao percentual muito
proxima entre criancas, adolescentes e
adultos jovens. Na maioria dos casos em que
as vitimas eram criancas ou adolescentes, a
violéncia ocorreu no domicilio e os principais
agressores foram pessoas do circulo de
relacionamento da vitima, enquanto que, em

adultos e 1idosos, a violéncia ocorreu,
principalmente, em via pulblica, sendo
praticada, predominantemente, por

desconhecidos.

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam sensibilizar profissionais e futuros
profissionais de salde sobre a necessidade de
completude das fichas de notificacao e a
importancia da qualidade das informacoes
registradas. Espera-se que o conhecimento
dos fatores envolvidos nos casos de violéncia
no municipio em estudo também possa
contribuir para o planejamento de acées que
visem a prevencao da violéncia e a protecao a
saude das vitimas.

Recomenda-se a realizacao de estudos que
possibilitem aprofundar a tematica, além de
explorar aspectos subjetivos relacionados a
vivéncia das vitimas e do agressor.
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