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Resumo

Apesar de predominar junto a populacéo a idéia de
que a violéncia sexual é praticada por pessoas desco-
nhecidas, narealidade a maioria desses crimes € pra-
ticada por pessoa identificavel pela vitima. Além de
consequéncias fisicas e psicolégicas, também ha ris-
co em adquirir o virus HIV. Para prevencéo deste, em
situacdo de risco, héd orientacdo para uso da quimio-
profilaxia anti-retroviral. Esse uso, por 28 dias, pode
trazer efeitos adversos com intensidades variaveis. O
conhecimento da sorologia anti-HIV do agressor tor-
na-se fundamental para manter, ou suspender, com
seguranca, essa indicagdo. Este estudo descritivo, re-
alizado no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, teve como
objetivo identificar os agressores e suas respectivas
sorologias. Foirealizado a partir de fichas de notifica-
cdo e os prontuarios no periodo de julho de 2003 a
dezembro de 2005. Encontraram-se 920 vitimas de vi-
oléncia sexual, com idades entre oito meses e 77 anos,
havendo predominio do sexo feminino (86,5%). Den-
tre os agressores, 76% foram referidos como identifi-
caveis. Indicou-se profilaxia anti-retroviral para 24,9%
dasvitimas. Para 80 (33,2%) agressores localizados, a
busca foirealizada através de contato telefonico. En-
controu-se 52,5% em seus domicilios, 45% em Presi-
dio/Delegacia e 2,5% no Pronto Socorro. Um agressor
(1,3%) apresentou sorologia positiva para HIV. As bus-
cas encerraram-se, em sua maioria, em até seis dias
(80%), possibilitando a suspens&o da quimioprofila-
xia em 30,6% dos casos. Concluiu-se que a busca ao
denunciado permitiu conhecer sua sorologia anti-HIV
e suspender, para um terc¢o das vitimas, o uso da qui-
mioprofilaxia anti-retroviral, diminuindo, com isso, a
possibilidade de efeitos adversos.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Agressor sexual;
Profilaxia anti-HIV pés-violéncia sexual.



Abstract

Although people believe that sexual violence is prac-
ticed by unknown people, most crimes are actually
practiced by someone close to the victim. Besides
physical and psychological consequences, thereis the
risk of acquiring the HIV virus. To prevent the latter,
inrisky situations, the advice is to use antiretroviral
chemoprophylaxis during 28 days. This therapy may
bring adverse effects. Knowing the aggressor’s anti-
HIV serology is vital to safely maintain or suspend
the therapy indication. This descriptive study, carri-
ed out at Conjunto Hospitalar de Sorocaba, aimed to
identify the aggressors and their serology. The study
was conducted after analyzing notification index car-
ds and charts from July 2003 to December 2005, in 30
months of active search. The researchers found 920
sexual violence victims, with ages ranging from 8
months to 77 years, most of them female (86.5%). Con-
cerning the aggressors, 76% were referred to as identi-
fiable. Antiretroviral prophylaxis was advised to
24.9% of the victims. For 80 (33.2%) aggressors who
were found, the search was carried out through tele-
phone calls. Regarding the places where the aggres-
sors were located, 52.5% were found at home, 45% in a
prison/police station and 2.5% in the Emergency Room.
One aggressor (1.3%) presented positive HIV serolo-
gy. Most searches were concluded within 6 days (80%),
allowing the suspension of chemoprophylaxis in
30.6% of the cases. It was concluded that after finding
the aggressors and learning about their anti-HIV se-
rology, the use of antiretroviral chemoprophylaxis
could be safely suspended in one third of the victims,
therefore reducing the chances of adverse effects.
Keywords: Sexual Violence; Sexual Aggressor; Anti-
HIV Prophylaxis After Sexual Violence.

Introducgao

No Brasil, ndo ha dados precisos a respeito de crimes
sexuais. Estima-se que os registros das delegacias
correspondam a cerca de 10 a 20% dos casos que real-
mente acontecem (Drezett e col., 1999; Saffioti e Al-
meida, 1995). Apesar de o imaginario coletivo conside-
rar que agressores sexuais sdo pessoas desconheci-
das, esse tipo de crime € praticado, em sua maioria,
por pessoas identificaveis pela vitima. Estudos sobre
o tema indicam que a maior parte dessa violéncia é
praticada por parentes, pessoas proximas ou conheci-
das, tornando o crime mais dificil de ser denunciado
(Brasil, 2002), atribuindo-se a condi¢&o de sub-notifi-
cacdo como possivel causa paraa auséncia de dados
(Reis, 2001; Drezett, 2000b; Saffioti, 1997).

Mitos socialmente reconhecidos mostram, segundo
Saffioti e Almeida (1995), que aimagem de estuprador
corresponde ao homem pobre e, de preferéncia, negro.
Contudo, Reis (2001) apresenta que ofensores com cor
de pele branca predominam na categoria dos conheci-
dos. Esse mesmo autor desmistifica também o tradi-
cional esteredtipo do ofensor - pessoa idosa e devassa
-, quando constata que o maior nimero de casos, em
seu estudo, envolve ofensores na faixa etaria entre 20
e 24 anos, seguidos daqueles entre 25 e 39 anos.

Essa situacdo € apresentada por Drezett (2002a)
ao verificar que, entre criancas, relatos incidem em
suamaioria sobre membros da familia ou outros paren-
tes. Envolvendo adolescentes, dentncias apontam o
morador de vizinhanca. A esse respeito, Gobbetti e
Cohen (2002), em abordagem a crianca, descrevem que,
em geral, as preocupacdes tendem a estar voltadas para
contatos externos ao grupo familiar, havendo, muitas
vezes, uma falta de atencdo ao ambiente privado.

A constatacdo desse tipo de violéncia parareclusédo
do agressor nem sempre é possivel. A evidéncia de
traumas fisicos, em exames periciais, foi observada
em apenas 10% dos casos de estupro (Brasil, 2002) e
pesquisa realizada por Reis (2001) constatou que so-
mente 22% dos casos foram confirmados pela pericia
forense.

Entre as conseqiiéncias que esse tipo de violéncia
acarreta em suas vitimas estéo, além da possibilidade
de enfrentamentos psicologicos e da gravidez, a de
adquirir Doencas Sexualmente Transmissiveis - DSTs,
incluindo-se a contaminag&o pelo Virus da Imunodefi-
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ciéncia Humana - HIV. Apesar de a contaminacdo pelo
HIV representar a principal preocupacgdo para cerca
de 70% das vitimas de violéncia sexual (Brasil, 2002),
orisco para essa contaminac¢édo depende, também, de
outros fatores, como tipo de violéncia, idade da viti-
ma, presenca de DST ou tlcera genital prévia, nimero
de agressores e traumatismos genitais (Brasil, 2005).
Em decorréncia desses fatores, a vitima cuja exposicdo
sexual foi considerada risco para a infec¢éo pelo HIV,
o servico de Referéncia recomenda o uso da quimio-
profilaxia anti-retroviral, sendo esse protocolo esta-
belecido por orientacdo do Ministério da Satude.

Na literatura nacional ha escassez de estudos a
respeito da efetividade do uso dos anti-retrovirais,
enquanto preventivo do HIV para situacdes de violén-
cia sexual. Entretanto, estudo conduzido no Estado
de S&o Paulo, em oito centros de atencdo a mulher
vitima de violéncia sexual, mostrou que, das pessoas
que tomaram anti-retroviral, nenhuma apresentou
soroconversdo apos seis meses de seguimento (Bra-
sil, 2002).

Apesar de essaindicacéo ser freqiientemente con-
testada por alguns autores, no Estado de Sdo Paulo a
vigéncia da Lei n°. 10.920, de 11 de outubro de 2001,
determina a obrigatoriedade de as Delegacias de Poli-
cia e de Defesa da Mulher informarem, no ato do regis-
tro de ocorréncia delituosa, o direito ao tratamento
preventivo contra a contaminacéo pelo virus HIV, for-
necido gratuitamente pelo Estado (Sdo Paulo, 2001). A
eficacia dessa prevencdo depende do inicio precoce
de suaintroducdo, darigorosidade de sua administra-
¢do e do tempo adequado de sua utilizacdo (Drezett e
col.,1999), sendo que a mesma né&o deve ser iniciada
apos o prazo de 72 horas decorridas da violéncia (Bra-
sil, 2005). Essa medicacdo deve ser utilizada pelo pe-
riodo de 28 dias consecutivos. Quanto aorisco de adqui-
rir HIV em rela¢des mantidas por meio da violéncia,
Drezett e colaboradores (1999) e Ministério da Satude
apontam uma prevaléncia de 0,8 a 2,7% para o HIV,
sendo que esse risco se eleva significativamente se a
mulher apresentar traumas ou Glceras que rompam a
integridade da mucosa genital.

Para Weisberg, citado por Minayo e Souza (1997-
1998), enquanto, no ambito da policia e da justica as
acdes incidem sobre a vitima e o agressor, sendo o
principal foco a responsabilizacdo deste dltimo, as
acdes da area de satde buscam o bem-estar, através
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de sua perspectiva propositiva. Considerando-se que
acoes da satde estdo voltadas a prevencéo de conse-
qiéncias, deve-serelevar que, devido ao comportamen-
to sexual dos ofensores, nos quais se observa uma
diversificada natureza e variedade de contatos, os
mesmos apresentam um alto risco para DSTs, confor-
me cita Reis e colaboradores (2001).

Aindicacdo da profilaxia deve ser feita mediante
avaliacdo dos fatores derisco associados a exposicao,
e do tempo decorrido entre a violéncia e o compareci-
mento na Unidade de Referéncia de Atendimento.
Quando ocorrido o uso de preservativo, masculino ou
feminino, durante todo o crime sexual, ndo deve ser
realizada a profilaxia para o HIV. Também em situa-
cOes de exposicdo cronica erepetida ao mesmo agres-
sor essa profilaxia ndo deve ser indicada. O esquema
medicamentoso, adotado no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba - CHS, na época em que foi realizada a pes-
quisa, encontra-se relacionado no quadro a seguir:

Tempo decorrido entre a violéncia

Profilaxia
utilizada até 11/06/07

e 0 comparecimento

, RO @ 3
Até 72 horas Gravidez ~DSTs  HIV

()
De 72 horas a 1o dias DSTs

Acima de 10 dias

N3o ¢ efetuada

(1) Levonorgestrel 0,75 mg - 2 cp VO - dose Unica.

(2) Penicilina G Benzatina 2, milhdes Ul via IM - dose (nica;
Azitromicina i1g VO - dose Unica;
Ofloxacina 400 mg VO - dose Unica (ceftriaxona em criangas e gestantes);
Metronidazol 2 g VO - dose Gnica
Vacina Hepatite B e Imunoglobulina Hepatite B;

(3) Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 mg 1 cp VO - 12/12h durante 28 dias
Nelfinavir 250 mg 5 cp VO - 12/12h durante 28 dias (criangas: Ritonavir).

** As doses para criancas sdo ajustadas de acordo com o peso.

Em doze de junho de 2007, aindicagdo de Nelfinavir
foi suspensa em todo territério nacional em razéo de
analises quimicas demonstrarem a presenca de uma
impurezano principio ativo, chamada acido etil éster
metanosulfénico (Brasil, 2007). A partir dessa data,
estabeleceu-se o uso de Lopinavir/Ritonavir em subs-
tituicdo ao Nelfinavir. A quimioprofilaxia anti-
retroviral pode causar toxidade medicamentosa com
alteracdes variaveis, como efeitos gastrointestinais,
cefaléia e fadiga. Além daintolerancia medicamentosa,
alteracdeslaboratoriais em hemograma e transamina-
ses podem ser observadas, ainda que transitdrias.
Nesse periodo, pode ser necessaria, ainda, a utiliza-



cdode medicacdes sintomaticas (Brasil, 2005). Frente
a esses efeitos adversos, o Ministério da Satde, atra-
vés de sua Norma Técnica, orienta que arealizacédo do
teste anti-HIV no agressor deve ser feita, sempre que
possivel, mesmo ap6s o inicio da quimioprofilaxia, com
o objetivo de suspender a medicagdo anti-retroviral,
caso o resultado seja negativo.

Na Instituicdo campo de pesquisa, a busca ao
agressor € feita por enfermeiras do Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia. Nos casos em que o acusado encon-
tra-se detido na Delegacia ou em Casa de Detencéo
Provisoéria (anteriormente designada presidio), € soli-
citada autorizacdo ao responsavel pela Unidade e a
coleta de amostra sangiiinea do denunciado somente
é feita se houver consentimento, livre e esclarecido,
assinado pelo mesmo para o procedimento. Ja para si-
tuacdes em que o acusado encontra-se em seu domici-
lio, o contato é feito via telefone ou carta, convidando-
0 a comparecer no CHS ou na Vigilancia Epidemio-
logica do municipio para coleta de sorologia. Do mes-
mo modo, hd orientac&o prévia para esclarecimento de
que ndo existe obrigatoriedade nesse procedimento,
e sua autorizacédo é feita mediante assinatura de um
termo de consentimento. Esclarece-se, ainda, que o
procedimento ndo estd vinculado a investigacdo poli-
cial ou demanda judicial, mas que tem seu foco volta-
do em acgdes especificas de satde.

Assim, a vigiladncia a satde das pessoas expostas
avioléncia sexual demanda conhecimento, o mais ra-
pido possivel, da sorologia do agressor as diversas
DSTs, principalmente ao HIV. Esse conhecimento tor-
na-se fundamental para suspender, com seguranca, a
quimioprofilaxia navitima, no caso de sorologia nega-
tiva do agressor.

Procedimentos Metodologicos

Este artigo caracteriza, em abordagem quantitativa, o
perfil socio-demografico-epidemiologico da populacao
atendida no Nucleo de Atendimento Imediato a Viti-
ma de Violéncia Sexual do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba - CHS, hospital pablico, estadual, localizado
na cidade de Sorocaba - SP, onde os atendimentos séo
feitos através de um convénio entre a Secretaria de
Estado de Sdo Paulo e a Pontificia Universidade Cato-
lica de Sdo Paulo. Foram analisadas todas as fichas de
atendimentos efetuados entre os meses de julho de

2003 adezembro de 2005. Trata-se de estudo descriti-
vo,realizado mediante pesquisa documental, a partir
de fichas epidemiolégicas de notificacdo de atendi-
mento de vitimas de violéncia e de seus respectivos
prontuarios. Descreve o grau de relacionamento entre
a vitima e a pessoa citada como autor da violéncia
sexual; o tipo de exposicdo ocorrida; a indicagdo de
uso da quimioprofilaxia pela vitima, a localiza¢&do do
autor da violéncia e o tempo decorrido entre a dentn-
ciaearealizacdo dasorologia anti-HIV no acusado da
violéncia. A seguir, identifica a proporcdo de inter-
rupg¢des do uso da quimioprofilaxia, possivel apos o
conhecimento da sorologia anti-HIV do agressor.

Comrelacdo aidade, considerou-se aidade da pes-
soa em anos completos. Para a categoria crianca foi
estabelecida a idade inferior a 12 anos, preconizada
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, em vigor no
Brasil a partir de 1990. A categoria adolescente tam-
bém seguiu critério estabelecido pelo mesmo Estatu-
to, sendo consideradas as pessoas entre 12 a 18 anos.
Pessoas com idade acima de 18 anos foram incluidas
na categoria adulto e, na categoria idoso, pessoas com
60 anos ou mais. Quanto ao tempo decorrido entre a
violéncia e o comparecimento ao Servico de Saude,
consideraram-se os periodos: menor que 72 horas, de
72 horas a 10 dias e o periodo acima de 10 dias, em
razdo de estaremrelacionados com a possibilidade de
condutas profilaticas medicamentosas.

Quanto ao tipo de exposicdo ocorrida, incluiu-se a
categoria “toques”, visto ser esta uma forma referida
na literatura (Reis, 2001) como a mais freqiiente na
agressdo contra criancas. Considerou-se “relagdo mul-
tipla” aquela em que houve intercurso com duas ou
mais formas de investidas. Como “outro ato libidino-
so” considerou-se a exposicdo em que ndo ocorreu pe-
netracdo, caracterizando-se por friccdes do 6rgéo
genital do agressor sobre o corpo da vitima, também
considerado para presenca de succéo e/ou ejaculacdo
sobre o corpo da vitima. A categoria “sob investiga-
¢do” foi utilizada nos casos em que a crianca foi trazida,
emrazdo de dentincia anénima ou de parentes ao Con-
selho Tutelar, por suspeita desse tipo de violéncia.

Sobre arelacdo entre a vitima e a pessoa acusada
da agresséo, em razdo da freqiente confusédo que
permeia o termo “conhecido”, optou-se pela utilizacdo
do termo “identificavel”, uma vez que a vitima poderia
entender que conhecida é somente a pessoa com quem
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ela conversa ou tem umrelacionamento. Considerou-se
agressor ndo identificavel aquele que a vitima relatou
jamais té-lo visto em sua vida. Referente ao relaciona-
mento com o agressor, incluiu-se na categoria “amigo/
conhecido” a pessoa que a vitima identificou como co-
lega, conhecido de festa, somente conhecido e “ficante”.
Elaborou-se um instrumento de coleta de dados e
utilizou-se o programa EPI-INFO 2000, onde as infor-
macdes foram inseridas para a devida analise.

Resultados

No total foram analisadas 937 fichas de notificacdo
“Atendimento Imediato a Vitima de Violéncia Sexual”.
Destas, dezessete ndo se referiam a violéncia sexual
e, por se tratarem exclusivamente de violéncia fisica,
foram descartadas deste estudo. Assim, a amostra fi-
nal constituiu-se de 920 notificagdes, sendo 796
(86,5%) do sexo feminino e 124 (13,5%) do sexo mascu-
lino. Verificou-se distribuicdo de idades entre oito
meses e 77 anos, estando a média e a moda situadas
em 14 anos, com desvio padréo 10,4 anos. A mediana
situou-se em 13 anos, e os valores percentil 25% e per-
centil 75% foram sete anos e 17 anos, respectivamen-
te. Os valores minimo e maximo encontrados foram,
respectivamente, para o sexo feminino: oito meses e
77 anos e, para o sexo masculino: um ano e 32 anos.
Quanto as faixas etarias, houve predominancia de
atendimento para criancas (42%) e para adolescentes
(36%). Considerando-se separadamente, por sexo, en-
controu-se, para o sexo feminino, maior freqiéncia
entre adolescentes (40%) e, para o sexo masculino, maior
freqiiéncia entre criancas (79%), conforme apresenta-
do na tabela 1. Entre as 319 adolescentes do sexo femi-
nino, 49 (15,4%) informaram n&o se considerarem viti-
mas, umavez que arelagdo sexual havia ocorrido medi-
ante o consentimento delas. Todas elas relataram te-
rem sido obrigadas a se submeterem ao exame de corpo
e delito, apos seus responsaveis legais, por ndo aceita-
rem o relacionamento com seus namorados, terem re-
gistrado o Boletim de Ocorréncias. Dessas adolescen-
tes, 50% situavam-se nas idades entre 13 e 14 anos.
Referente ao tipo de exposi¢édo ocorrida/informa-
da, para o sexo feminino a exposi¢édo vaginal foi a mais
referida (40%), seguida de manipulacédo e toques
(17,3%) e outro ato libidinoso (15,2%). Para o sexo mas-
culino, o intercurso anal foi o mais informado (35,5%),
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Tabela 1 - Nimero e proporgdo (%) de vitimas de violéncia
sexual, segundo sexo e faixa etaria. CHS, julho/2003 -

dezembro/2005.

oallanos 286 74,5 98 25,5 384 |100,0
35,9 79,0 4,7
12a18 anos 319 94,9 17 5,1 336 |100,0
40,1 13,7 36,5
19 2 59 anos 188 95,0 9 5,0 197 100
23,6 7,3 21,4
60 anos ou mais 3 100,0 - - 3 |100,0
0,4 - 0,3
Total 796 86,5 124 | 13,5 920 |100,0
100,0 100,0 100,0

* Em anos completos.

seguido de outro ato libidinoso (25,8%). Consideran-
do-se ambos os sexos, para a categoria crianca houve
maior freqiiéncia de intercurso manipulacdo e toques
(30,2%). Para as categorias adolescente e adulto, as
maiores freqiiéncias foram para intercurso vaginal,
54,2% € 54,8%, respectivamente. Para a categoria ido-
so, observada em trés violéncias, encontrou-se distri-
buicdo Gnica em tipo de relacdo vaginal multipla e
outro ato libidinoso.

Sobre aidentificacdo do agressor, verificou-se que
700 deles (76%) foram informados como identificaveis
pelas vitimas (tabela 2). Entre estes, em maior propor-
¢do, a categoria amigo/conhecido (19,2%) foi seguida
da de padrasto (12,4%), pai (11,7%), vizinho (11,4%) e
tio (8,3%). Apresentaram significancia estatistica de
95%, na analise do Intervalo de Confianca, os
agressores informados como: amigo/conhecido [16,4 -
22,3]; padrasto [10,1-15,1]; pai[9,9 - 14,4]; vizinho [9,2
-14,1]; outro [6,8 -11,1]; tio [6,5 - 10,7]; namorado [4,6 -
8,3]; primo [2,6 - 5,6]; avd [1,9 - 4,6]; ex-cOnjuge/compa-
nheiro [1,3 - 3,7]; conjuge/companheiro [1,2 - 3,6]. Os
agressores informados como patrao/chefe e bisavé ndo
apresentaram significancia estatisticana interpreta-
cdo do intervalo de confianca.

Para 62 agressores (8,8%) identificados como “ou-
tro”, encontrou-se maior proporc¢do para a categoria “pa-
drinho” (17,5%), “namorado da mé&e” (9,5%) e “namorado



Tabela 2 - Ndmero e propor¢io (%) de vitimas de violéncia
sexual, segundo sexo da vitima e identificacdo do
agressor. CHS, julho/2003 - dezembro/2005.

Sexo da Viti

Feminino Masculino

Agressor N %

Identificavel 590 84,3 1o 15,7 700 |100,0
7k, 88,7 76,1

N&o identificavel 170 97,1 5 2,9 175 |100,0
21,4 4,0 19,0

Sob investigagdo 33 78,6 9 21,4 42 [100,0

4,1 7,3 14,6
Sem informacdo 3 100,0 - - 3 |100,0
0,4 - 0,3
Total 796 86,5 124 | 13,5 920 |100,0
100,0 100,0 100,0

p=0,00I

da av6” (6,3%). Autores de violéncia informados como
“outro presidiario”, apesar de ndo apresentarem sig-
nificancia estatistica, apareceram citados por vitimas
do sexo masculino. Neste estudo, encontrou-se predo-
minio total de agressores do sexo masculino (99,6%),
independentemente do sexo da pessoa agredida.

Quanto ao tempo decorrido entre a violéncia e o com-
parecimento a Instituicdo de Satde, constatou-se que
47% dos atendimentos ocorreram em periodo inferior a
72 horas. Ao se observar esse tempo, segundo faixa
etaria, verifica-se que, entre criancas, a maior freqiiéncia
de comparecimentos ocorreu em periodos maiores que
10 dias. Para adolescentes, a proporcéo de compareci-
mentos nos periodos até 72 horas e maior que 10 dias
foram semelhantes. Entre adultos, houve predominio
de comparecimento em periodo inferior a 72 horas.

Referente aindicacdo do uso de medicamentos anti-
retrovirais, encontrou-se a predominéancia de néo in-
dicacdo dessa profilaxia (74,9%). Nos casos em que
houve esta indicacdo, verificou-se maior freqiiéncia
nas idades entre 19 a 59 anos (52%). Encontrou-se,
ainda, a recusa para esse tipo de prevencéo por duas
pessoas (0,2%), ambas adultas, do sexo feminino. Do
total de pessoas atendidas, 229 (24,9%) iniciaram o
uso da profilaxia anti-retroviral.

Entre 241 atendimentos considerados como situa-
¢do de risco em adquirir o virus HIV, e tendo sido in-

formado “agressor identificavel” ou “agressor deti-
do”, foram localizados 80 agressores (33,2%). O conta-
to com os mesmos, para esclarecimento darazéo pela
qual se solicitava coleta de amostra sangiiinea, foi
feito via telefone. A maior proporg¢éo de agressores
foi localizada em seus domicilios (52,5%), conforme
apresentado no figura 1. Dois agressores, referidos
em “outro local”, encontravam-se no Pronto Socorro,
emrazdo de espancamentos promovidos por vizinhos.

Figura 1 - Distribuicdo do local onde o agressor foi
encontrado.
2,5%

12,5% 52,5%

Residéncia
Presidio
M Delegacia

32,5% M Pronto Socorro

Sobre o tempo decorrido entre o comparecimento
da vitima a Unidade de Satde e o conhecimento do
resultado do testerapido anti-HIV do agressor, a figu-
ra 2 mostra que 65% ocorreram no prazo de até trés
dias. Verificou-se que 80% das buscas e conhecimen-
to da situagdo sorologica do agressor foram encerra-
das no prazo de até uma semana ap6s o compareci-
mento da vitima na Unidade de Referéncia. Entre os
80 agressores localizados, encontrou-se um deles com
sorologia positiva para o virus HIV, o que n&o possibi-
litou a suspensédo do uso da profilaxia anti-retroviral
pelavitima. Para essas situacdes, em que foram possi-
veis a busca e a localizacdo do agressor, a suspenséo
damedicacdo anti-retroviral foi efetuada para 70 pes-
soas (87,5%), conforme mostra a figura 3. Para nove
vitimas ndo houve a suspensdo do uso dos medica-
mentos, emrazéo de alocalizagdo e o conhecimento da
sorologia do agressor ter-se encerrado em periodo
maior que trinta dias. Desse modo, observou-se que,
de 229 indicacdes para uso da quimioprofilaxia anti-
retroviral, em 7o situacdes (30,6%) pdde-se suspen-
der o seu uso com seguranca, através da localizacdo
do agressor e do conhecimento de sua situacdo
sorolégica para o virus anti-HIV (figura 4).
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Figura 2 - Distribuicdo do tempo decorrido entre o comparecimento da vitima na Unidade de Satide e o conhecimento

da sorologia do agressor
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Figura 3 - Cancelamento do uso de anti-retroviral apés o
conhecimento da sorologia do agressor localizado
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que 30 dias

87.4%
Discussao

Episédios violentos, em suas diferentes formas, refle-
tem fatores de risco diferentes para os sexos, entre-
tanto, no que se refere a violéncia sexual, depara-se
com a questdo de género presente, expressando-se no
aumento de risco para a populacdo feminina. Neste
estudo, verificou-se predominio de vitimas do sexo
feminino emrelagédo as do sexo masculino, proporcéo
semelhante aquelas reportadas em diversos estudos
sobre o tema (Campos e col.,1994; Diegoli e col.,1996;
Limb e col.,2002; Reis, 2001). Diferentemente da violén-
cia, de um modo geral, que atinge, em sua maioria, a
populacdo do sexo masculino (Kruge col., 2002; Conse-
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Figura 4 - Cancelamento do uso de anti-retroviral, segundo
alocalizacdo do agressor
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lho Regional de Medicina, 1998), a violéncia sexual aco-
mete, principalmente, a populacdo do sexo feminino.
Comrelagdo a faixa etaria, encontrou-se predomi-
nancia de atendimento paraidades abaixo de 18 anos
(78%), similarmente as relatadas na literatura, o que
expressamaior vulnerabilidade desse grupo a crimes
sexuais (Diégoli e col., 1996; Reis e col., 2001). Assim,
verifica-se que, no periodo analisado, esse tipo de vio-
léncia, apesar de ocorrer em ambos os sexos, apresen-
tamaior proporcdo em pessoas do sexo feminino, atin-
gindo, principalmente, adolescentes e pré-puberes.
Pesquisarealizada por Reis e colaboradores (2001),
em estudo com vitimas nas idades entre trés meses a



58 anos, relaciona criancas e adolescentes como mais
vulneraveis. Para Saffioti (1997), a preferéncia por
criancas aponta para o abuso sexual enquanto afirma-
cdo de poder, e ndo apenas como resultado de uma
pulsdo sexual irreprimivel.

Avulnerabilidade de criancas faz-se presente nes-
te estudo, ao se encontrar notificacdo de duas crian-
cas, estando uma com oito meses de idade e a outra
com um ano. Para a primeira, a violéncia foi praticada
pelo tio, através da introducéo de dedo na vagina, cau-
sando laceragdo vaginal e anal; e, para a segunda, com
um ano e sete meses, o pai provocou laceracdo de
himen, igualmente por introducéo de dedo na vagina.
Do mesmo modo, outra crianca de 10 anos foi trazida
com laceragdo de himen e fissuras anais, causadas
pelo pai, que foireferido como alcoélatra. Encontrou-
sena categoria criancas maior freqiiéncia no intercurso
“manipulacdo/toques” (30,2%). Proporgédo semelhan-
te também é relatada por Drezett (2002b), ao referir,
em sua pesquisa, que, entre criancas, o tipo de crime
sexual de maior incidéncia (46,5%) correspondeu ao
atentado violento ao pudor - AVP, destacando-se cari-
cias erdticas e masturbacdo da crianca ou do agressor.

Esta pesquisa revela, ainda, a ocorréncia da vio-
léncia sexual contra o idoso, sendo encontradas trés
notificacGes referentes a essa faixa etaria.

Sobre as adolescentes, que referiram terem con-
sentido o relacionamento sexual e que seu responsa-
vel legal haviaregistrado o Boletim Policial sobre essa
ocorréncia, o Codigo Penal Brasileiro, em seu artigo
217, considera crime de seducdo a pratica da conjun-
cdo carnal com mulher virgem, comidade entre14 €18
anos.Ja para adolescentes abaixo de 14 anos, o Codigo
Penal, em seu artigo 224, estabelece a presuncéo da
violéncia, por considera-las incapazes de consentimen-
to, oude consentimento valido (Oliveira,1992). Aesse
respeito, Hungria (1959) interpreta que “o consenti-
mento pode existir, embora ndo seja juridicamente va-
lido” (p. 235). Relacionado a esse fato, verificou-se o
atendimento de uma jovem, com 13 anos de idade, que
compareceu com escoriacdes em regido frontal e he-
matomas em regido dorsal, provocados pela agresséo
fisica perpetrada pelo pai, que ndo aceitou seu relacio-
namento consentido com o namorado. Ainda em ou-
tras trés pré-adolescentes, verificou-se que o consen-
timento pode ndo estar relacionado com a prévia no-
cdo das conseqiiéncias desse ato, pois as mesmas,

mediante o pagamento de R$ 1,00 (umreal), permitiam
pratica de atos libidinosos pelo denunciado em seus
genitais. Nesse contexto, sdo verificadas situacdes
diferentes de consentimento: o primeiro motivado,
possivelmente, pelo afeto; e o outro motivado pela tro-
ca, com interesse financeiro, ndo caracterizando, en-
tretanto, em nenhum dos casos relatados, essas jo-
vens como trabalhadoras do sexo/prostitui¢do, ou o
que quer que se defina socialmente.

Avpresencado agressor “identificavel” é verificada
ao observar-se que, de cada quatro agressores, trés
eram identificaveis pelas vitimas. Esses dados nos
remetem a afirmacédo de Vargas (1999) de que as esta-
tisticas derrubam o mito predominante no universo
simbélico geral, de acreditar que os agressores sdo
desconhecidos da vitima. Franca Junior (2003) refere
que, entre os autores de abuso sexual na inféancia, a
maior proporgdo é representada por homens que per-
tencem a familia, estando no ambiente familiar as
maiores chances dessas ocorréncias. Proporcdo seme-
lhante é citada por Almeida (2004), ao apresentar que
o Servico de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual
de Salvador - VIVER registrou, entre 1294 casos aten-
didos, nos anos de 2001 a 2003, a presenca de 72% de
agressores conhecidos das vitimas. Pesquisarealiza-
dapor Drezett e colaboradores (1999) aponta o agressor
conhecido em 61% dos atendimentos. Para Oshikata
(2003), em estudo realizado com mulheres, com ida-
des entre 12 e 84 anos, amaior freqtiéncia foi observa-
dapara agressores desconhecidos, o que pode ser com-
preendido em razdo de a pesquisa néo ter incluido
criancas em sua populacéo de estudo.

A constatacdo da pequena freqiéncia de agresso-
res identificados como avo e/ou bisavo faz repensar a
idéia de que a violéncia sexual, envolvendo criancas, é
sempre praticada por idosos, como predomina no ima-
ginario social. Vale destacar que, na categoria “outros”,
os agressores informados como “namorado da mae”,
“namorado da av6” expressam as novas relagdes que se
apresentam na formacdo da familia contemporéanea.

Apratica davioléncia sexual no ambiente carcera-
rio, ainda que referida como freqiiente, permanece
oculta as notificacdes e estatisticas, aparecendo, nes-
te estudo, em dois casos isolados de presidiarios do
sexo masculino. De um total de cinco mulheres identi-
ficadas como agressoras, a figura da mée e da avo
aparecem em dois casos. A figura da prima, referida
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em caso Unico como agressora, envolvia vitima do sexo
feminino, com idade de nove anos. A figura do filho,
citado como autor davioléncia, foi verificada em dois
casos. No primeiro, a mée de 43 anos suicidou-se trés
dias apos ter sido violentada, mediante estupro prati-
cado pelo filho usuario de drogas. Na outra notifica-
cdo, a vitima de 68 anos informava que o filho, tam-
bém usuario de drogas, a violentara diversas vezes,
sob a forma de estupro.

Sobre o tempo decorrido entre a violéncia e o com-
parecimento a unidade de Satde, o fato de, entre adul-
tos, o comparecimento ser, em sua maioria, o mais
precoce possivel, pode ser explicado emrazéo de crian-
casouadolescentes poderem ter recebido ameacas de
seus agressores sobre possiveis conseqiiéncias, caso
houvesse revelacdo do episodio. Entende-se, também,
que criancas, por ndo terem conhecimento da sexuali-
dade, podem interpretar gestos de abuso sexual como
carinho e ndo comentarem sobre o ocorrido. Charam
(1997) refere que poucas criancas revelam, imediata-
mente, o ocorrido. Nesse grupo etario, o compareci-
mento tardio nem sempre traria o risco de gravidez,
ou mesmo de infeccdo pelo virus HIV, pois, em sua
maioria, as exposicdes sdo caracterizadas por situa-
¢des em que ndo ha presenca de sémen na cavidade
vaginal ou anal e, sim, por acdes de manipulacdo/to-
ques ou outros atos libidinosos.

A profilaxia do virus HIV depende, entre outros
fatores, do tempo decorrido entre a violéncia e o aten-
dimento médico. Apesar de contestacdes de que ainda
ndo existem dados que estabelecam a eficacia da ad-
ministracdo profilatica de ARV nos casos de violéncia
sexual, Drezett (2002a) apresenta que, também, nédo
ha estudos que afastem essa possibilidade. Neste es-
tudo, encontrou-se predominio da néo indicacdo des-
sa profilaxia, o que pode ser compreendido pelas ra-
z0es expostas anteriormente, quanto a auséncia de
fatores para esse risco na maioria das violéncias em
idades inferiores a 12 anos.

Enquanto em pesquisas realizadas por Garcia e
colaboradores (2005) e Drezett e colaboradores (1999)
todas as vitimas aceitaram iniciar a quimioprofilaxia
anti-retroviral, quando esta foi indicada, neste estu-
do, houve dois casos de recusa ao uso da terapia anti-
retroviral. Araz&o dessas recusas deu-se pelo fato de
que uma delas, com 27 anos de idade, ndo conseguia
ingerir os medicamentos. Essa mesma pessoa recu-
sou os medicamentos preventivos das DSTs, entretan-
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to aceitou os medicamentos preventivos da gravidez.
Aoutrajovem, sueca, estava em temporada na cidade,
tendo sido necessario oferecer todas as informacdes
sobre o uso dos medicamentos, com auxilio de um in-
térprete com fluéncia em inglés. Ndo obstante os es-
clarecimentos, a mesma recusou o uso dos medica-
mentos oferecidos. Todos os programas de atendimento
a vitimas de violéncia sexual priorizam o aconselha-
mento dessas pessoas antes de oferecerem os medica-
mentos anti-retrovirais, entretanto, Wiebe e colabora-
dores (2000) relatam que a violéncia sexual causa an-
gustia emocional extrema, sendo que a pessoa pode
ser influenciada por essas sensacgdes, tornando-se
muito dificil para a vitima tomar decisdo sobre a pos-
sibilidade de iniciar profilaxia p6s-exposicao.

Ainda neste estudo, duas vitimas ja eram portado-
ras do virus HIV, raz&o pela qual n&o foi indicado o uso
da profilaxia anti-retroviral. Nessas situacdes, ape-
sar de ndo se ter obtido sucesso, encontrou-se regis-
tros de tentativas de localizacdo desses agressores,
mas, desta vez, para oferecer-lhes a quimioprofilaxia
anti-retroviral, emraz&o de os mesmos estarem agora
em situacdo de risco para a infeccéo, pela exposicédo
ocorrida.

Considerando-se a dificuldade na ades&do ao uso
dos anti-retrovirais, em face de seus efeitos colaterais,
apossibilidade de suspensédo segura, mediante conhe-
cimento da sorologia anti-HIV do agressor, € um fator
relevante nos servicos que prestam esse atendimento
(Campos e col., 2005).

Alocalizacdo do agressor, com a finalidade de co-
nhecer sua situacdo sorolégica, € apontada pelo Mi-
nistério da Satude (Brasil, 2005) como a¢do necessaria
das Unidades de Referéncia. Neste estudo, constatou-
se buscando somente aos detidos, mas também aque-
les que se encontravam em seus domicilios, por meio
de convite para seu comparecimento na Unidade de
Satde. Assim, visto que a maior parte deles foi locali-
zada em seus domicilios, fica evidente a atuacdo da
equipe do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia em fa-
vor da dispensa, o mais precoce possivel, do uso dos
medicamentos anti-retrovirais entre as vitimas. Oshi-
kata (2003) refere o indice de 17,9% de conhecimento
das sorologias dos agressores, em razdo de que os
mesmos encontravam-se detidos. O conhecimento da
positividade para o virus HIV em um agressor remete
aum monitoramento mais efetivo da sorologia na viti-
ma. Neste estudo, ndo se encontrouregistro de recusa



paraa coleta de sorologia anti-HIV, por nenhum agres-
sor localizado.

Neste estudo, o tempo decorrido entre o compare-
cimento da vitima na Unidade de Referéncia e a locali-
zacgdo do agressor mostrou-se, em sua maioria, inferior
a trés dias. Esse fato aponta para a importancia de a
equipe, que atende no primeiro contato com a vitima,
obter informacdes precisas para que essa localizacéo
tenha sucesso.

Assim, a busca ao agressor, com foco voltado ao
conhecimento de sua sorologia anti-HIV, possibilitou
que um terco das pessoas, para quem foi indicado o
uso da profilaxia anti-retroviral, pudesse, com segu-
ranca, suspender o uso desses medicamentos. Sdo por
essas razdes que profissionais da area de satde que,
de forma predominante, “atuam s0b a racionalidade
biomédica da intervencdao” (Schraiber e D’Oliveira,
1999), necessitam estar sensibilizados para, nos aten-
dimentos em violéncia sexual, conhecer o mais breve
possivel a sorologia anti-HIV do agressor, de modo a
evitar-se o uso desnecessario da quimioprofilaxia
anti-retroviral.
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