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RESUMO

A violéncia sexual gera diversas consequéncias no ambito fisico, psiquico, social e sexual,
podendo comprometer seriamente a vida das vitimas. Este estudo objetivou tragar o perfil
epidemioldgico de mulheres vitimas de violéncia sexual, acolhidas em um Programa de
atendimento as vitimas de violéncia (PAV), em um hospital da rede publica do DF, permitindo-
se conhecer essa populagao e identificar possiveis medidas para a prevencao da violéncia,
melhora da adesdo e maior acesso ao servigo. O presente trabalho é um estudo transversal e
retrospectivo de caracteristica descritiva, realizado com informagdes extraidas de prontuarios
de mulheres vitimas de violéncia, atendidas pelo Programa de Atencdo as Vitimas de Violéncia
(PAV) na regidao central de Brasilia desde o ano de sua implantagdo. As varidveis analisadas
foram organizadas e categorizadas da maneira a seguir: Varidveis sociodemograficas;
Informacdes sobre a violéncia sofrida; InformacGes sobre o agressor; Informacdes sobre o
acompanhamento psiquiatrico, sofrimento psiquico e rede de apoio; uso de substancias e
Tempo de acompanhamento no PAV e adesdo ao tratamento. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa e todas as participantes foram esclarecidas sobre e concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sabendo que as informacées sdo
sensiveis, sigilosas, apenas divulgadas de modo agrupado e anénimo. Foram revisados 159
prontudrios, e destes, 69 pertenciam a vitimas de violéncia sexual. O perfil encontrado
revelou uma maioria de vitimas pardas, de 20 a 39 anos, mulher cis, heterossexuais, solteiras,
com ensino médio completo e renda familiar de até 3 saldrios minimos. A violéncia sexual
mais praticada foi o estupro, com alta recorréncia e associada a outras formas de violéncia. A
maioria das violéncias foi perpetrada por amigos/conhecidos, do sexo masculino, na faixa
etaria de 25 a 59 anos, na residéncia da vitima. Quanto as repercussdes, o Transtorno de
Estresse Pés-traumatico e o Depressivo Maior ocorreram com maior frequéncia. A presenca
de comportamento violento apareceu na maioria das mulheres, além de um alto indice de
comportamento suicida. A maioria das vitimas relatou possuir rede apoio e ades3do ao
tratamento. Os resultados corroboram estudos anteriores, demonstrando altas taxas de
recorréncia de violéncia, transtornos mentais e de comportamento suicida, enfatizando a
necessidade de estabelecer uma rede de protecao, medidas de prevencao, além de oferta de
assisténcia de qualidade as vitimas, minimizando a sua ocorréncia e seus efeitos. Este é um
estudo pioneiro em trazer o perfil de mulheres atendidas no PAV, revelando informacgdes de
extrema importancia a serem utilizadas no enfrentamento desse grave problema. E necessério
gue haja uma continuidade de pesquisas nesta tematica, pois a violéncia ainda é pouco
compreendida e muito prevalente em nossa populagao.

Palavras-chave: Violéncia. Violéncia contra a mulher. Violéncia sexual. Transtornos Mentais.
Suicidio.
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INTRODUCAO

Violéncia caracteriza-se por um mecanismo de controle, gerando algum tipo de dano,
sendo definida como o uso intencional da forga ou poder, em ameacga ou real, podendo ser
coletiva, auto infligida ou interpessoal, resultando ou com possibilidade de resultar em lesao,

morte, dano psicolégico ou privagao de desenvolvimento (OMS, 2002).

As diversas praticas violentas comegaram a ser discutidas a partir do século XIX, sendo
que, no Brasil, a violéncia comecou a ser mais debatida a partir da década de 1980 (COELHO,
2018). De acordo com Hayeck (2009), é importante ter cautela ao se falar no conceito de

violéncia, por poder apresentar varios significados e diferentes defini¢des.

A violéncia é um dispositivo de controle aberto e continuo, relacdo social caracterizada
por uso real ou virtual da coer¢ao, que impede o reconhecimento do outro, pessoa, classe,
Sgénero ou raga, mediante o uso da for¢a ou da coergao, provocando algum tipo de dano,
oposto as possibilidades da sociedade democratica contemporanea (SANTOS, 1996). Hd uma
clararelacao entre ato e agdo praticada e a intengao do individuo que apresenta ou se envolve
em um comportamento violento, definindo-a como “qualquer acdo intencional perpetrada
por individuo, grupo, instituicdo, classes ou nacdes, dirigida a outrem, que cause prejuizos,

danos fisicos, sociais, psicoldgicos e/ou espirituais” (MINAYO e SOUZA, 1997).

Com a resolucdo WHO 49.5 da World Health Assembly, de 1996, a violéncia foi
estabelecida como um dos principais problemas de saude publica. Assim, a OMS organizou
uma tipologia para caracterizagao dos diferentes tipos de violéncia e suas relagdes entre si.
Tal tipologia contribui para a compreensdo dos complexos padrdes de violéncia no dia-a-dia
das pessoas, familias e comunidades, apesar de que nem sempre serem claras as fronteiras

entre os tipos de violéncia (COELHO, 2018).

Os atos violentos podem ser classificados em 4 tipos, de acordo com a natureza dos
atos: fisicos, psicologicos, negligéncia ou abandono e sexuais. O abuso fisico ocorre quando
ha uso de forca para produzir injurias, feridas, dor ou incapacidade em outrem, podendo ser
subdividido quanto a gravidade em ato moderado (ameacas ndo relacionadas a abusos sexuais
e sem uso de armas; agressdoes contra animais ou objetos pessoais; violéncia fisica
(empurrdes, tapas, beliscdes, sem uso de instrumentos perfurantes, cortantes ou que causem

contusdes) e severo (agressdes fisicas que causem lesGes temporarias; ameagas com armas;



agressoes fisicas que causem cicatrizes, lesGes permanentes, queimaduras; uso de arma). O
psicoldgico, com agressdes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar, rejeitar,
humilhar a vitima, restringir a liberdade ou isola-la do convivio social. A negligéncia ou
abandono, a auséncia, recusa ou deser¢ao de cuidados necessarios a alguém que deveria
receber atencdo e cuidados. O sexual se refere ao ato ou jogo sexual que ocorre na relacao
hetero ou homossexual, visando estimular a vitima ou utiliza-la para obter excitagao sexual e
praticas erdticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica

ou ameacas (WHO, 2002; BRASIL, 2006; COELHO, 2018).

Os atos violentos também podem ser classificados de acordo com o grupo contra o
qual ele é realizado. Intrafamiliar: toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar,
integridade fisica e psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia, considerando além de mulher e ambiente domiciliar, criancas, irmaos,
homens e idosos; cometido dentro ou fora de casa, por algum membro da familia, mesmo
sem lacos de consanguinidade (BRASIL, 2001; COELHO, 2018). Doméstica: advinda do
feminismo dos anos 60, sendo limitada por conotacdo social e espacial restringida ao
ambiente doméstico. Contra a mulher: todo ato de violéncia contra o sexo feminino, que
tenha ou possa ter como resultado um dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico,
incluindo ameacgas de tais atos, coacdo ou privacao da liberdade na vida publica ou privada,
de acordo com a Assembleia Geral das Nacbes Unidas. E violéncia no casal, que pode
acontecer antes, durante e depois do estabelecimento de uma relacdao formal entre duas
pessoas de sexos diferentes ou do mesmo sexo; pode ocorrer dentro ou fora do espago social
e fisico doméstico ou familiar, com intencdo de causar dano fisico, psiquico, juridico,

econdmico, social, moral ou sexual (CANTERA, 2007; COELHO, 2018).

A forma mais experimentada por mulheres é a violéncia fisica, considerada a ponta do
“iceberg”, visto que a pessoa em situacao de violéncia provavelmente ja sofreu ou sofre os

demais tipos (COELHO, 2018).

A violéncia sexual pode ser definida como qualquer ato sexual ou tentativa de obter
ato sexual, sem o consentimento da vitima. A violéncia pode ser exercida com uso da forca ou
ameaca, mas também com chantagem, suborno ou manipulacdo (SOUZA, 2005). Segundo a

Organizacdao das Nag¢des Unidas (ONU), a violéncia sexual contra a mulher é definida como



“qualquer ato ou conduta baseado na diferenca de género, que gere dano ou sofrimento,
fisico, sexual ou psicolégico a vitima e morte". O agressor é responsavel por aterrorizar,
degradar, humilhar e domind-la. Pode ou n3do ser acompanhada de violéncia fisica e possui
diferentes formas e niveis de gravidade. Esse conceito abre uma discussdo sobre a condicao
de fragilidade em que as mulheres estdo colocadas diante do homem, justificando-se, assim,
a maior prevaléncia da violéncia sexual entre as mulheres (LIMA, 2014). A violéncia sexual se
refere a violacdo de direitos sexuais, no sentido de abusar ou explorar do corpo e da
sexualidade de outro individuo. A exploragao se refere a relagdo mercantil, ao comércio do
corpo/sexo, e se caracteriza em quatro formas: pornografia, trafico, turismo sexual e
prostituicdo. O abuso sexual estd relacionado a qualquer acdo de interesse sexual de adultos

em relagdo a uma crianca ou adolescente (FLORENTINO, 2015).

A violéncia sexual pode ser dividida em intrafamiliar, extrafamiliar ou institucional. Na
intrafamiliar, ha convivio do agressor no mesmo ambiente da vitima, que geralmente é um
membro da familia nuclear. A extrafamiliar ocorre quando o ato é realizado por individuo que
nao faz parte da familia, podendo inclusive ser um conhecido da vitima. Ja a institucional,
ocorre em instituicdes sociais que tem o intuito de proteger os direitos dos individuos, como
escolas, creches e hospitais. A violéncia sexual mais notificada é a extrafamiliar (CABRAL,
2015). Porém, a intrafamiliar é a forma mais comum de violéncia na nossa cultura, causando

consequéncias psiquicas extremamente danosas as vitimas (FLORENTINO, 2015).

O estupro é uma forma de violéncia sexual definida, pelo Ministério da Saude, como o
ato de constranger alguém mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungao carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso. Atos sexualmente violentos
podem acontecer com ambos os sexos e em qualquer faixa etaria. Hd uma maior prevaléncia
do abuso sexual em mulheres da faixa etaria infanto-juvenil e em jovens adultas, destacando-
se a condicdo de fragilidade das mulheres em relacdo aos homens, que é determinada pela
sujeicdo ao poder exercido pelo mais velho sobre o mais novo ou pela assimetria de género.
Esses aspectos tém relacdo com a construcdo social e a histérica opressdo do sexo feminino

em relacdo ao masculino (NUNES, 2017).

A violéncia sexual gera diversas consequéncias em todos os aspectos da condicao

humana, compreendidos no ambito fisico, psiquico, social, sexual, entre outros, o que pode
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comprometer seriamente a vida do individuo vitima de violéncia (MS, 2006). Quando o corpo
é violado, as vitimas reagem de forma somatica independentemente da idade, pelo despertar

de sensagbes novas que nao tiveram oportunidade de serem integradas (FLORENTINO, 2015).

Trés aspectos devem ser considerados no processo de compreensdo das
consequéncias desses abusos na vida futuras dessas vitimas: o perfil do agressor, a dinamica
em qgue a vitima foi envolvida e o contexto em que ocorre o abuso. Para que este se encerre,
sao necessarias medidas relacionadas a revelagao do ato. Quando isto ndao ocorre, a vitima
continua exposta ao risco, o que provoca consequéncias negativas em seu desenvolvimento

(KRINDGES, 2016).

Dessa forma, a experiéncia abusiva constitui um trauma que acompanhara o individuo
em todos relacionamentos interpessoais futuros, resultando em sofrimento intenso,
desencadeando baixa autoestima, ansiedade, depressdo, ideacdo e tentativa de suicidio,

comportamentos autodestrutivos e problemas na esfera sexual (LIRA, 2017).

No Distrito Federal, em acordo com politicas nacionais, foi criado o Programa de
Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV). As vitimas de violéncia tém acesso ao
programa, existente em todos os hospitais regionais publicos do Distrito Federal, por livre
procura e por encaminhamentos institucionais e intersetoriais. Apds o acolhimento da vitima,
é tracado um plano terapéutico especifico e definido o atendimento. Os atendimentos sdo
realizados a partir de abordagem biopsicossocial e interdisciplinar, em articulacdo com a rede.
Ha promocdo da cultura de paz e a saude, prevencao de violéncia, educacdo em saude e
notificacdo e vigilancia dos casos de violéncia. O PAV proporciona assisténcia especializada as
vitimas e a seus familiares, aos agressores adolescentes e suas familias e aos agressores
adultos (SILVA, 2017). O objetivo do programa é oferecer apoio psicossocial, prevenir
ocorréncias e reincidéncia, sendo a maior demanda de criancas, mulheres e idosos (MOLL,

2016).

O PAV do Hospital Regional da Asa Norte é chamado de programa Margarida, onde se
desenvolve acolhimento de livre demanda em hordrio comercial, incluindo as modalidades de
atendimento individual (psicossocial e médico), familiar e em grupo. O publico alvo inclui

pessoas acima de 18 anos, adultos em situacao de violéncia, porém o atendimento ndo se
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restringe a esse grupo. O programa Margarida atende a demanda da regido central do Distrito

Federal (MOLL, 2016).

O presente estudo objetivou analisar o perfil epidemiolégico de mulheres que
sofreram violéncia sexual, atendidas no PAV da regido central do Distrito Federal, analisando-
se informagdes sobre a vitima e sobre o agressor, as caracteristicas da violéncia, as
repercussdes psiquicas as vitimas e as questdes relacionadas a adesdo ao PAV, para propor-

se medidas que visem prevenir a violéncia e melhorar a adesdo das mulheres ao programa.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A violéncia é um fendbmeno complexo, difuso e multicausal que requer uma visao
biopsicossocial e abordagem multidisciplinar. Nem sempre ocupou espago de prioridade nas
agendas do setor saude, seja na discussao técnica ou na implementacao de politicas. A partir
da década de 1990, com mudangas no quadro epidemioldgico em diversos paises, as causas
externas passaram a ter grande destaque na morbimortalidade e o fenémeno da violéncia
ganhou visibilidade. No Brasil, os agravos causados pelas causas externas (acidentes e
violéncias), representam a terceira causa de morte na populacdo geral e a primeira na

populacdo de 1 a 39 anos (VELOSO et.al, 2013).

Em 1993, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao Pan-americana de
Saude (OPS) reconheceram mundialmente a morbimortalidade por violéncia como um grave
e relevante problema de saude publica e de violagdo dos direitos humanos, em razao da
elevada incidéncia, da magnitude das sequelas organicas e emocionais e das profundas
repercussdes sociais a que esta associada (FACURI, 2013; LIMA, 2014; MOREIRA et. al., 2015;
JUNIOR, 2016).

Apesar disso, somente nas ultimas décadas a questdo da violéncia no Brasil recebeu
atencao especial em pesquisas e nos planos de enfrentamento e intervenc¢do. Assim, tem
ocorrido um aumento importante dos estudos na drea da saude sobre o assunto,
especialmente sobre a violéncia contra a mulher (COELHO, 2018;). Nesse sentido, uma das
acdes do Ministério da Saude tem sido o monitoramento da violéncia para fins de vigilancia
epidemioldgica. E importante ressaltar que a vigilancia epidemiolégica de violéncias pretende,
além de obter informagOes sobre as caracteristicas desses agravos, subsidiar a¢des de
enfrentamento dos determinantes e condicionantes das causas externas numa perspectiva
intersetorial e com base no direito a salde e a vida. Busca-se, assim, incentivar a formacao de
redes de atendimento as pessoas vitimas de violéncias e, dessa forma, garantir atencdo

integral, promocao da saude e cultura de paz.

Segundo a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), a violéncia sexual contra a mulher é
definida como “qualquer ato ou conduta baseado na diferenca de género, que gere dano ou
sofrimento, fisico, sexual ou psicolégico a vitima e morte". O agressor é responsavel por

aterrorizar, degradar, humilhar e domina-la. Pode ou ndo ser acompanhada de violéncia fisica



13

e possui diferentes formas e niveis de gravidade. Esse conceito abre uma discussdo sobre a
condicao de fragilidade em que as mulheres estao colocadas diante do homem, justificando-
se, assim, a maior prevaléncia da violéncia sexual entre as mulheres. Isso se relaciona ao
contexto sociocultural e histérico de género no Brasil, em que as mulheres foram educadas
para aceitar variadas formas de dominacao e, por vezes, naturalizar discriminacdes a que sdo

expostas (LIMA, 2014).

E possivel dividir as vitimas em duas subpopulacdes: uma que envolve agressor
conhecido (frequentemente intrafamiliar), em que ha menor taxa de procura por auxilio,
maior nimero de atos praticados e composta por mulheres mais jovens; e outra por mulheres
agredidas por estranho, faixa etaria mais velha (idade média de 22 anos), maiores taxas de
agressao fisica, de denuncia e de procura por auxilio (FACURI, 2013). As exatas incidéncia e
prevaléncia da violéncia sexual sdo desconhecidas devido ao problema de subnotificacdo

(DREZETT, 2003).

A violéncia foi inserida na lista de agravos de notificagdo compulsdria as autoridades

de saude pela Portaria MS n2. 104/2011. Isso fortaleceu a vigilancia continua de violéncia na

SES-DF, com a implantacdo da ficha de notificacdo, como agravo contemplado no sistema
Nacional. Ao se identificar um caso suspeito ou documentado de violéncia é obrigacdo do
profissional de saude preencher ficha de notificacdo, conforme determinacdo do Estatuto da

Crianca e do Adolescente (art. 13 da Lei no 8.069/1990), do Estatuto do Idoso (Lei n®

10.741/2003) e da_Lei n® 10.778, de 2003, que trata dos casos de violéncia contra mulheres

atendidas em servigos de saude publicos e privados. Isso porque a notificacdo € uma maneira
de garantir o controle e proporcionar a visibilidade das situacdes de violéncia, possibilitando
a identificacdao do perfil das vitimas e dos agressores, o dimensionamento das demandas de
atendimento e o apontamento de estratégias eficazes para a preveng¢ao de novas agressoes
(MOLL, 2016; SESDF, 2017). Segundo levantamento do ano de 2016, as violéncias mais
notificadas foram a sexual, a fisica, a psicolégica, a negligéncia e o abandono. As vitimas mais

frequentes sdo criancas e adolescentes de até 19 anos, mulheres e idosos (MOLL, 2016).

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
considerando todas as faixas etdrias, o tipo de violéncia contra a mulher mais notificado é a

violéncia fisica (64,8%), seguida da violéncia psicolégica (25,7%), negligéncia (11,6%) e


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.778.htm
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violéncia sexual (11,3%). Dentre os tipos de violéncia contra as mulheres, a sexual, embora
nao seja o tipo mais frequente, em geral, é vista como aquela que pode causar consequéncias
mais impactantes que as demais. Afeta varios segmentos da sociedade, requerendo acdes
resolutivas. Mesmo atingindo homens e mulheres em todo o mundo, as mulheres sao as
principais vitimas desta injuria, em qualquer ciclo de sua vida. Mulheres vitimas de violéncia
sexual estdo mais propensas ao desenvolvimento de sintomas psiquidtricos e disturbios
psicossomaticos; além de estarem expostas a contrair doencas sexualmente transmissiveis e
terem gravidez indesejada, levando ao aumento da demanda nos servigos de saude (SOUZA

et. al., 2019).

A maior parte das mulheres ndo registra queixa por constrangimento, medo de
humilha¢do ou por temer a reacdo do parceiro, familiares, amigos, vizinhos e autoridades. E
comum que o agressor ameace a mulher, caso ela revele o ocorrido, e isso gera inseguranga
para a revelacdo do ato. O medo de ser desacreditada, com frequentes relatos de
discriminacdo, preconceito, humilhagao e abuso de poder em relagao as mulheres em situacao
de violéncia sexual sao outros agravantes. Quando o ato é revelado e hd acompanhamento
psicolégico nos servicos de atencdo as vitimas de violéncia sexual, essas mulheres podem
superar tais sentimentos, justificando-se, assim, a necessidade de maior divulgacdo dos
servicos de atendimento especializado, bem como dos beneficios preventivos e curativos para

a saude dessas vitimas (PORTO, 2014).

A violéncia sexual pode ter complicacdes a curto e a longo prazo, especialmente na
falta de atendimento adequado, como as infec¢gdes sexualmente transmissiveis (Hepatites B
e C, Sifilis, Gonorreia, Clamidia, Tricomonas) e AIDS, gravidez indesejada (trauma fisico e
psicolégico) e aborto inseguro. Possiveis lesdes e sequelas fisicas, humilhacdo, vergonha e
culpa tornam as mulheres violentadas sexualmente mais vulneraveis a outros tipos de
violéncia, a transtornos psiquicos e a sintomas psiquiatricos. As consequéncias psicoldgicas,
embora mais dificeis de mensurar, afetam consideravelmente a qualidade de vida da maioria
das mulheres e de suas familias, levando a danos intensos e devastadores, muitas vezes
irreparaveis. (DREZETT, 2003; PORTO, 2014). Destacam-se: Transtorno Depressivo Maior
(TDM), Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno do Estresse Pés-Traumatico
(TEPT), Sindrome do Panico, somatizacdo, comportamento suicida e abuso e dependéncia de

substancias psicoativas (DREZETT, 2003; FACURI, 2013; LIMA, 2014; PORTO, 2014).
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O Transtorno depressivo maior (TDM) é caracterizado por cinco ou mais sintomas dos
citados a seguir, por um periodo de pelo menos duas semanas, sendo obrigatdrio que um dos
sintomas seja o humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias ou a anedonia
(perda de interesse ou prazer). Os demais sintomas sdo: perda ou ganho significativo de peso
sem estar em dieta (por exemplo, mais de 5% do peso corporal em um més); diminuicdo ou
aumento do apetite; insGnia ou hipersonia; agitacao ou retardo psicomotor; fadiga ou perda
de energia; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada; capacidade
diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo; comportamento suicida (pensamentos de
morte recorrentes, idea¢do suicida recorrente sem plano especifico, tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio). Tais manifestagdes causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento do individuo. Esse transtorno pode estar
relacionado e coexistir em um mesmo individuo, sendo mais prevalentes em mulheres

(SADOCK, 2014; PARAVENTI, 2016).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado por preocupac¢ao
excessiva e persistente, associada a sintomas fisicos de hiperatividade autondmica e tensao
muscular, na maioria dos dias, por um periodo de pelo menos seis meses. Nesse transtorno,
ha sofrimento clinicamente significativo ou incapacidades e seja de dificil controle (KAPLAN,

2014; PARAVENTI, 2016).

O Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) é uma condi¢do clinica decorrente de
experiéncia traumatica que coloque em risco a integridade fisica ou psiquica do individuo ou
de terceiros ou envolva risco de morte. Possui elevada relagao causal com a violéncia sexual,
além de ser mais prevalente no sexo feminino. Individuos experimentam, apds um periodo de
trinta dias, sintomas de revivescéncia do evento (manifestado principalmente por pesadelo
os recorrentes), hipervigilancia, hiperatividade autonémica (irritabilidade), evitacdo de
estimulo associado ao evento e sintomas negativos cognitivos e afetivos. Esse transtorno
acarreta prejuizo no funcionamento social, familiar, ocupacional e em outras areas da vida,

comprometendo, consequentemente, a qualidade de vida.

Tem se observado uma elevacdo importante dos estudos sobre violéncia sexual na
area da saude nas duas Ultimas décadas, principalmente relacionados a violéncia contra a

mulher. Isso se d4 em funcdo de sua alta incidéncia, das consequéncias que pode causar a
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saude fisica e psicoldgica das vitimas e, consequentemente, do reconhecimento do fenémeno
como um grave problema de saude publica, sendo um evento multifatorial e de dificil
enfrentamento. Outra dificuldade é a subnotificacdo dos casos de violéncia sexual, que se
justifica por diversas causas, como o ndao reconhecimento e ndo aceitagao por parte da vitima
e da familia, e também o desconhecimento dos principais por parte dos profissionais de saude
e também de outras dreas. A drea da salde ndo é a Unica responsdvel pelo enfrentamento das
situacdes de violéncia. Contudo, além de atender os envolvidos, tem a funcdo de elaborar

estratégias de prevencado, promovendo a saude (COELHO, 2018).

As situacdes apresentadas demonstram a necessidade de haver profissionais
treinados, que possuam capacidade de reconhecer uma suspeita de violéncia sexual,
detectando-a precocemente. Outra dificuldade enfrentada no Brasil é a abordagem e o
encaminhamento adequado dessa vitima na rede publica de saude. Frequentemente, os
profissionais ndo conhecem o fluxo de encaminhamento ou ha uma incapacidade do sistema
de atender a demanda, impedindo-se o inicio e/ou a continuidade do tratamento. As
consequéncias para essas vitimas sdo impactantes em diversas areas: social, fisica, sexual e
psiquica. Portanto, medidas que evitem esse tipo de violéncia sdo necessarias, bem como
oportunizar tratamento adequado para as vitimas, diminuindo os seus prejuizos futuros e

melhorando a qualidade de suas vidas.



17

METODO

O presente trabalho é um estudo transversal e retrospectivo de caracteristica
descritiva, realizado com informacdes extraidas de prontudrios de mulheres vitimas de
violéncia, atendidas pelo Programa de Atengao as Vitimas de Violéncia (PAV) na regido central
de Brasilia desde o ano de sua implantag¢dao. O PAV Margarida é um servigo credenciado junto

ao Ministério da Saude (MS) em 2016 e funciona no Hospital Regional da Asa Norte.

Os critérios de inclusdao foram: pacientes do sexo feminino, com idade maior ou igual
a 18 anos, atendidas no PAV Asa Norte desde o periodo de sua implantagao até maio de 2020,
e vitimas de violéncia sexual, associadas ou ndo a outros tipos de violéncia. Os critérios de
exclusdo foram: prontudrios fisicos em que nao foram encontradas fichas de notificacao e de
acolhimento e pacientes do sexo feminino vitimas de outros tipos de violéncia (caso nao

houvesse a sexual).

As variaveis analisadas foram organizadas e categorizadas da maneira a seguir:
Varidveis socioedemograficas (nome, data de nascimento, raga, orientacdo sexual, género,
estado civil, religido, naturalidade, procedéncia, escolaridade, situacdo ocupacional, profissao,
com quem reside e renda per capita); Informagdes sobre a violéncia sofrida (data de
ocorréncia da violéncia sexual, tipos de violéncia sexual, recorréncia, outros tipos de violéncias
associadas, local de ocorréncia, se houve atraso na revelacdo do ato e de quanto tempo, se
revelacdo foi espontdnea, quem identificou/comunicou o caso); Informagdes sobre o
agressor (se conhecido ou ndo, relacdo com a vitima, ciclo de vida e sexo); Informagdes sobre
o0 acompanhamento psiquiatrico (diagndsticos psiquidtricos, diagndsticos médicos, se houve
internacao psiquiatrica, medicacdes em uso atual e prévias, adesao ao tratamento, melhora
do quadro, se apresentou comportamento violento e se houve melhora desse
comportamento, se apresentou autoagressao, ideacdo suicida atual (planejamento - como,
acesso ao método), automutilagcbes (como), tentativa de suicidio (quantas vezes, quando,
como), rede de apoio, uso de bebidas alcodlicas (tempo e frequéncia), uso prévio e atual de
cigarro (tempo e quantidade), uso de drogas ilicitas (qual, tempo e frequéncia) e Tempo de

acompanhamento no PAV.
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Os critérios adotados para a definicdo de adesdo total ao tratamento foram:
assiduidade as sessdes de terapia em grupo, presenga em consultas agendadas e relato no
prontudrio da adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico e farmacoldgico, caso prescritos. Foi
considerado como atraso na revelagao do ato, os pacientes que demoraram mais de 1 més

para revelar a violéncia a alguém ou alguma instituicao.

A pesquisa foi submetida ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa e aprovada pelo

comité de ética local sob o registro CAA 8841219.1.0000.0023.

Todas as participantes ou seus representantes legais leram, concordaram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que as informacdes estudadas sdo
consideradas sensiveis {Anexo B). Todos os dados foram manejados de forma an6nima, sem

identificacdo das participantes e os resultados apresentados de forma agregada.

A ficha de coleta de dados de todas as varidveis da pesquisa encontra-se no anexo para
apreciacdo (Anexo A). Apds a coleta e registro dos dados, obtidos pelos prontudrios das
mulheres incluidas no estudo, em Planilha Excel, foram montados e interpretados graficos,
através da mesma plataforma, com analise das varidveis e descricao do perfil epidemioldgico

das mulheres vitimas de violéncia sexual acolhidas no PAV Margarida.
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RESULTADOS

Foram revisados 159 prontuarios de pacientes do grupo PAV Margarida; destes, 85
faziam parte do grupo de pacientes ativas no programa e 74 haviam encerrado o
acompanhamento. Dos 159 prontudrios, 69 eram pacientes vitimas de violéncia sexual. Nos

demais prontuarios, havia vitimas de violéncia fisica e/ou psicoldgica.
Perfil das vitimas

Dentre as pacientes, 39 sdo da raca parda (56,5%), 13 da branca (18,8%), 10 da preta
(14,4%) e 7 (10,1%) ndo apresentavam esta informagdao em prontudrio. Com relagdo a faixa
etaria, 3 (4,3%) estavam entre 18-19 anos, 41 (59,4%) entre 20-39 anos e 25 (36,2%) entre 40-
59 anos. Quanto ao género, 61 (88,4%) se identificam como mulher cis e 1 (1,4%) como mulher
trans; em 7 prontuarios (10,2%) ndo havia esta descrigdo. Quanto a orientagdao sexual, 57
(82,6%) se declararam heterossexuais, 4 (5,8%) homossexuais, 2 (2,9%) bissexuais e apenas 1
(1,4%) assexual; em 5 (7,2%) prontudrios nao havia informacdo. A maioria das pacientes, 35
(50,7%), sao solteiras, 25 (36,2%) sdao casadas ou estdo em unido estavel e 8 (11,6%) sao
divorciadas; em 1 (1,4%) prontudrio nao havia essa informagdo. Em relagdo a naturalidade, 30
(43,5%) sao naturais do DF e 31 (44,9%) de outros estados (Maranhdo, Minas Gerais, Bahia,
Goias, Sao Paulo, Rio de Janeiro); em 8 (11,6%) dos prontudrios ndo havia essa informacao.

Nao foi identificada nenhuma estrangeira.

Quanto a escolaridade, 26 (37,6%) vitimas haviam completado ensino médio, 12
(17,9%) o ensino superior, 10 (14,5%) tinham ensino fundamental incompleto, 10 (14,5%) o
ensino fundamental completo, 4 (5,9%) o ensino técnico, 3 (4,3%) a pds-graduagdo e em 4
(5,9%) prontuarios ndo havia esta informacdo. Com relacdo a renda familiar, 22 vitimas
(31,8%) recebiam 1-3 salarios minimos, 9 (13%) até 1 saldrio, 8 (11,5%) 3-5 salarios, 2 (2,8%)
ndo tinham renda, 1 mais de 5 saldrios e em 27 (39,1%) prontuarios ndo havia esta informacao.
Entre as vitimas, no momento da triagem, 29 (42%) estavam empregadas, 21 (30,4%)
desempregadas, 10 (14,5%) estudando, 5 (7,2%) eram autbnomas, uma estava afastada do

trabalho e uma era estagidria; em 2 prontuarios ndo havia esta informacao.
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Tabela 1. Indicadores gerais da amostra:

FA FR
Branca 13  18,8%
Parda 39 56,5%
Preta 10 14,4%
Nao informado 7 10,1%

FA FR
Heterossexual 57 82%
Homossexual 3 4,3%
Bissexual 2 2,9%
Assexual 1 1,4%
Ndo informado 5 7,2%

FA FR
Solteira 35 50,7%
Unido estavel/casada 25 36,2%
Divorciadas 8 11,5%
N3o informado 1 1,4%

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.

Caracteristicas da violéncia e do agressor

Com relagdo ao tipo de violéncia sexual sofrida, 55 pacientes sofreram estupro (79 %)
e 18 assédios sexual (26%), 1 pornografia infantil e 1 exploracdo sexual. Dez vitimas (14,4%)
sofreram mais de um tipo de violéncia sexual. Em 5 prontudrios (7,2%) nao se encontrava
informacdo sobre o tipo de violéncia sexual sofrida. Houve atraso na revelacdo do ato em 54
casos (78,2%), variando entre 1 més a 42 anos, em que o tempo médio de atraso foi de 16
anos e 4 meses. Além disso, o relato de concomitancia de outros tipos de violéncia foi
frequente, acontecendo com 48 vitimas (69,5%), as mais comuns foram: psicoldgica com

47,8% (33 pacientes) e fisica, 44,9% (31 pacientes).

Tabela 2. Indicadores das violéncias

FA FR
Estupro 55 79%
Assédio sexual 18 26%
Exploragao sexual 1 1,4%

Pornografia infantil 1 1,4%
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FA FR
Psicoldgica 33 47,8%
Fisica 31 44,9%
Patrimonial 3 4,3%
Exploragao do trabalho infantil 3 4,3%
Tortura 3 4,3%
Financeira 1 1,4%
Negligéncia/abandono 1 1,4%

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa. Alguns pacientes
sofreram mais de um tipo de violéncia sexual e outros tipos de violéncia.

Entre as vitimas, 56 (81%) conheciam os agressores, nas quais o abuso intrafamiliar
ocorreu em 30 vitimas (43,4%), o extrafamiliar em 32 (46,3%) e o institucional em 7 (10,1%).
Dezessete agressores (24%) eram amigos/conhecidos, 9 (13%) tios, 7 (10,1%) pais, 6 (8,6%)
ex-conjuges, os demais se dividiam em irmaos, patrdo (a) /chefe conjuge, namorado, pessoal
com relagdo institucional, padrasto, primo, vizinho e avo. Do total, 9 (13%) vitimas tiveram
mais de 1 agressor e em 30 prontudrios (43,4%) houve relato de recorréncia da violéncia
sexual. E dentre os agressores, a maior parte, representada por 67 (97,1%), foram do sexo
masculino; apenas 1 (1,4%) foi do sexo feminino e em 1 (1,4%) prontudrio ndo havia essa
informacdo. Destes, 44 (62,8%,) se concentram na faixa etdria de 25 a 59 anos, 8 (11,4%) na
faixa de 10 a 19 anos, 7 (10%) na faixa de 20 a 24 anos, 2 (2,8%) na faixa de 60 anos ou mais,

1 na faixa de 0 a 9 anos, em 8 (11,4%) dos prontudrios nao havia esta informacao.

Grafico 1. Perfil dos autores da violéncia:

AUTORES DA VIOLENCIA

PRIMO
PESSOAL COM RELAGAO INSTITUCIONAL
IRMAO (A)

NAMORADO (A)

CONJUGE

PAI

AMIGOS/CONHECIDOS

® AUTORES DA VIOLENCIA
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A residéncia da vitima foi o local mais prevalente onde o ato aconteceu, 27,5% (19

vitimas), seguido de 21,7% (15) em via publica e 21,7% (15) em Residéncia ndo especificada.

Grafico 2. Caracteristicas do local da violéncia:

LOCAL DA VIOLENCIA

SEM INFORMACAO
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VIA PUBLICA
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RESIDENCIA DA VITIMA

RESIDENCIA

m LOCAL DA VIOLENCIA

Repercussodes da violéncia

Entre os pacientes acompanhados, 40 (57,9%) apresentavam pelo menos um
diagndstico psiquiatrico, 15 (21,7%) prontudrios com relato de Transtorno de estresse pos-
traumatico e 15 (21,7%) com Transtorno Depressivo Maior, seguidos de 13 (18,8%) com
Transtorno de Ansiedade Generalizada, 5 (7,2%) com Transtorno Bipolar, 5 com Sindrome do
Panico (7,2%) e 4 (5,7%) com Transtorno Depressivo com sintomas psicoticos. Além disso, 18
(45%) das pacientes com diagndstico psiquidtrico apresentavam dois ou mais transtornos.
Quatorze pacientes (20,2%) ndo apresentavam diagndstico psiquiatrico e em 15 (21,7%)

prontudrios ndo havia esta informacao.
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Grafico 3. Prevaléncia dos transtornos psiquiatricos:

TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

SEM INFORMACAO

NAO APRESENTAVA

OUTROS

T. ESTRESSE POS-TRAUMATICO

T. DEPRESSIVO COM SINTOMAS PSICOTICOS
T. DEPRESSIVO MAIOR

SINDROME DE PANICO

T. BIPOLAR
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A presenca de comportamento violento foi evidenciada em 36 das pacientes (52,2%);
dessas, 35 casos (97,2%) ocorreram apds a violéncia sexual e apenas 1 (2,8%) antes. Vinte e
trés pacientes (33,3%) ndo apresentaram esse comportamento e em 10 prontudrios (14,5%)
nao havia esta informagdo. Entre as que relataram este comportamento, 20 (55,6%)
apresentaram melhora; 8 (22,2%) ndo apresentaram e em 8 (22,2%) prontuarios ndo havia
esta informagdo. Das que apresentaram comportamento violento, 23 (63%) estavam em
acompanhamento com a Psiquiatria e possuiam algum transtorno psiquiatrico. Autoagressao
foi prevalente em 26 casos (37,7%), todas tendo ocorrido apds a violéncia sexual. Em 32

(46,4%) casos ndo houve e em 11 (15,9%) nao havia esta informacao.

Em relacdo a ideagdo suicida no momento do acolhimento, 25 das pacientes (36,2%)
apresentavam, 32 (46,4%) ndo apresentavam e 12 (17,4%) fichas ndo continham esta
informagdo. Das pacientes com relato de ideagdo suicida, 13 (52%) tinham planejamento e,
dessas, 12 (92,3%) tinham acesso ao método pensado. Dentre os métodos a serem utilizados,
3 (4,3%) referiram uso de veneno/medicacdo ou abuso de bebida alcodlica e 3 (4,3%)
enforcamento; os demais, 4 (5,8%) referiram corte de pulsos ou atirar-se na frente de
automoveis. 6 (8,69%) prontuarios apenas continham relato de automutilagdes; a maioria, 47

(68,1%), ndo continha e em 16 (23,2%) ndo havia esta informacao.

Em relacdo as tentativas de suicidio, cerca de 25 (36,2%) vitimas apresentaram, 33

(47,8%) ndo apresentaram e em 11 (16%) prontuarios ndo havia esta informagdo. Sendo que
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0s 25 (100%) casos ocorreram apos a violéncia sexual. Houve recorréncia de tentativa em 14
(56%) casos; em 8 (32%) ndo houve e em 3 (12%) nao havia esta informacgao. Entre as que
tentaram o suicidio, 15 (60%) possuiam histérico de ideacdo suicida. Sobre os métodos
utilizados nas tentativas, intoxicagdo com medicagdes/venenos, representados por 13 (52%)
casos, foram os mais utilizados por elas. Os demais, representados por 5 (20%), utilizaram

outros meios e em 7 (28%) prontuadrios ndo havia esta informagao.

Tabela 3. Presenca de comportamento suicida:

FA FR
Ideacdo 25 36,2%
Planejamento 13 52%
Acesso ao método 12 92,3%
Tentativa 25 36,2%
Recorréncia de tentativa 14 56%

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.

Entre as vitimas, 9 passaram por internacdes psiquiatricas (13%). O uso atual de
medicacbes psiquiadtricas esta presente em 31 das pacientes (44,9%), e 20 fazem uso
combinado de medicacdes (28,9%). Os farmacos mais utilizados sdo Fluoxetina, Clonazepam,

Escitalopram, Amitriptilina.

O uso de bebida alcodlica foi descrito em 22 prontuarios (31,8%), uso de drogas ilicitas,
em 5 (7,24%) e uso de tabaco, em 2 (2,8%). Entre as drogas ilicitas utilizadas, 2 (40%)

utilizavam maconha, 1 cocaina e em 2 (40%) prontudrios ndo havia especificacdo.
Rede de apoio e adesao ao tratamento

A maior parte das pacientes, 52 (75,3%), apresentavam relato em prontuario de ter
rede de apoio, sendo eles amigos e familiares; 12 (17,4%) ndo possuiam rede de apoio e em 5

(7,2%) prontudrios ndo havia essa informagao.

A adesdo ao tratamento foi avaliada a partir da assiduidade as sessdes de terapia em
grupo, do relato no prontuario do uso adequado das medicac¢des. A ndo adesdo ao tratamento
foi considerada quando havia descricao de faltas frequentes, ndo uso dos medicamentos ou

de evasdo do programa. A partir disso, 52 das pacientes (75,3%) apresentaram adesdo ao
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tratamento e 10 ndo adesdo (14,4%). Nao foi possivel avaliar a adesdo de 7 pacientes (10,1%),

por falta de informacgao nos prontudrios.

Grafico 4. Adesdo ao tratamento:

ADESAO AO TRATAMENTO

m ADESAO
= NAO ADESAO
m SEM INFORMACAO

O periodo de acompanhamento no PAV das pacientes estudadas variou entre 2 dias e 8 anos.

Desde a implantacdo do servico do PAV, sua organizacdo passou por diversas mudancgas,
inclusive na forma de registro nos prontuarios das pacientes. Dessa forma, ha uma importante
heterogeneidade faltando informagdes em uma parcela dos prontudrios, sendo um fator

limitante da pesquisa.
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DISCUSSAO

Quanto ao perfil das mulheres incluidas na pesquisa, demonstrou-se que se tratam de
mulheres jovens, pardas ou negras, heterossexuais, solteiras e com renda familiar de até 3
salarios minimos, sendo a maioria sem emprego formal ou estudantes. Observa-se que as
vitimas sdo uma populagdo com grandes vulnerabilidades. Esse perfil vai ao encontro de
outros estudos (ANDRADE et. al. 2001; GOMES et. al. 2006; JUSTINO et. al. 2015). Nunes et.
al. (2017) encontraram um perfil de vitimas de violéncia sexual, em um hospital publico de
Fortaleza, com base em 112 mulheres (51 adolescentes e 61 adultas), sendo registrada uma
maioria, representada por 62 (55,4%) de raca/cor parda, 72 (64,3%) heterossexual e 81
(72,3%) solteiras. LEITE et al, 2017, evidenciaram que a violéncia sexual praticada por parceiro
intimo foi trés vezes maior em mulheres com renda familiar de até 1500 reais/més (1° tercil)

em relagdo as do 3° tercil de renda (LEITE et al, 2017).

Dentre os tipos de VS, o estupro foi a forma de violéncia mais notificada, representado
por 55 (79%) casos estudados, sendo que, destas vitimas, 10 (14,4%) sofreram mais de um
tipo de violéncia sexual. O relato de concomitancia de outros tipos de violéncia foi recorrente,
representado por 45 (69,5%) vitimas, sendo as mais comuns: psicolégica, com 33 (47,8%)
casos e fisica, com 31 (44,9%). Esses dados vdo ao encontro do trabalho de Nunes et al, 2017,
em que o estupro foi mais frequentemente notificado, representado por 92 (95,8%) casos e a

maioria das vitimas, 78 (75%), sofreu outros tipos de violéncia, como fisica e psicoldgica.

Houve atraso na revelagao do ato em 54 (78,2%) casos, em que o tempo médio de
atraso corresponde a 16 anos e 4 meses. A revelagdao do ato € um momento importante, que
na maioria das vezes cessa a de violéncia, porém é observado que um pacto de siléncio se
estabelece e se ha atraso na revelacdo, mais chances de recorréncia dessa violéncia e menos
chances de o agressor ser punido (FLORENTINO, 2015), corroborando com os dados

apresentados.

Em cerca de 30 (43,4%) casos houve relato de recorréncia da violéncia sexual. Em um
outro estudo sobre a violéncia sexual infantil no Brasil, notou-se que em 36,6% dos casos,

havia recorréncia da violéncia/abuso sexual (SANCHES, 2019).

Nota-se o quanto o abuso sexual intrafamiliar e o abuso por parte de conhecidos e

amigos foi o mais prevalente na populagao estudada (68%), percentual préximo de outras
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pesquisas ja produzidas nas quais evidenciaram que 75,9% das vitimas possuem algum tipo
de vinculo com o agressor, entre, parentes, companheiros e amigos (ANUARIO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2019). A ultima edicdo da pesquisa “Visivel e Invisivel” mostrou que
76,4% das mulheres que sofreram violéncia no ultimo ano conhecem seus agressores (Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2019), ja a populacdo do PAV margarida, 56 (81%) pacientes
conheciam seus agressores, sendo 17 (24%) representados por amigos/conhecidos. Segundo
o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2019), a maior parte dos agressores (76%) faz parte
do circulo familiar ou do circulo de conhecidos/amigos. Em nossa pesquisa, a maioria dos
agressores, representada por 67 (97,1%), foram do sexo masculino. Os niumeros vdo ao
encontro da prevaléncia nacional, que foi de 96,3% autores do sexo masculino (ANUARIO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2019). Cerca de 44 (62,8%) deles se concentram na faixa etdria de 25 a
59 anos, corroborando com um estudo realizado em Vitéria de Santo Antdo (PE), em que
58,4% dos agressores de violéncia sexual de 2008 a 2012 tinham entre 30 e 60 anos

(VASCONCELOS, 2016).

Além disso, em nossa pesquisa, a residéncia da vitima foi o local mais prevalente onde
os atos violentos ocorreram, representado por 27,5% dos casos (N= 19). Tais dados ndo sao
inéditos, ja que pelo menos desde os anos 1990 diferentes pesquisas tém indicado que o
abuso sexual em geral é praticado por membros da familia ou de confianga das vitimas,
revelando padrGes de violéncia intrafamiliar (MEES, 2001; RIBEIRO et. al. 2004; AZAMBUIJA,
2006; DESLANDES, 2011). Pelo fato de a maior parte dos agressores serem conhecidos e terem
acesso ao ambiente doméstico da vitima ou até mesmo habita-lo, nota-se que a maior parte
das violéncias sexuais no Brasil estdo relacionadas a familiares, vizinhos e amigos com contato
prévio com as vitimas. Destaca-se um fendmeno importante, com o advento da pandemia, em
2019 o percentual de ocorréncia em residéncia de violéncia sexual era de 58,3% e em 2020
esse numero aumentou para 67,1%; constituindo paradoxo, em que a residéncia passa de

local de protecdo para um local de agressdo (INSTITUTO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

Contextualizando-se ao atual cenario pandémico, sabe-se que as medidas de
isolamento social representam fatores de risco para um aumento da violéncia doméstica ja
gue ha um maior estresse causado por fatores sociais, psicolégicos e econdmicos; um maior
contato intimo entre a vitima e o agressor (espaco e tempo compartilhado) e um menor

contato com seus amigos e familiares. Tudo isso facilita o controle da vitima, dificultando os
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meios para escapar do abuso, como evitar o acesso, por telefone, computador e/ou outras

tecnologias, a familiares e amigos (SACCO, 2020; KAUKINEN, 2020).

Outro dado importante é a prevaléncia de vitimas que possuem vinculo com os
agressores, representada por 56 vitimas (81%), além da recorréncia alta da violéncia sexual,
representada por 30 casos (43,4%), o que mostra a necessidade de agdes direcionadas as
familias, como orientacdo e informacdo sobre violéncia doméstica e seus diferentes tipos,
divulgacdo de rede de apoio as mulheres do Distrito Federal, como as Delegacias
Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAMs), nas quais consistem em unidades que
promovem ac¢des de prevencao, protecdo e investigacdo de crimes de violéncia doméstica e
sexual contra mulheres; os NUPAVs (Nucleo de Prevencdo e Assisténcia a Violéncia); canais de
atendimento telefonico coordenados pelo NePAV (Nucleo de Estudos, Prevencdo e Atencdo a
Violéncia); CEAM (Centro Especializado de Atendimento a Mulher) espalhados por diversas
regides administrativas do DF e diversos disque-denuncias, como o 190 (PMDF), 180 (Central

de Atendimento a Mulher) e 197 (Policia Civil do DF).

O conhecimento sobre sinais de suspeita de violéncia entre mulheres é fundamental
para a identificacdo precoce e prevencdo. Mulheres adultas/jovens com companheiros muito
controlador, inicio tardio do pré-natal, infec¢des urindrias de repeticdo, dor pélvica cronica,
transtornos da sexualidade, depressao, ansiedade, tentativas de suicidio, lesdes fisicas que
ndo se explicam de forma adequada; e adolescentes/criangas como infecgdes urinarias, dor
ou inchado nas dreas génitas ou anais, sangramento e lesdes, DSTs, baixo controle de
esfincteres, enfermidades psicossomaticas, tentativa de suicidio, autoflagelacao,
comportamento sexual inadequado para idade ou brincadeiras sexuais agressivas, fugas

repetidas da residéncia (SECRETARIA DE ESTADO DO DF, 2009).

A ocorréncia de violéncia é fator de risco para o desenvolvimento de sintomas e
guadros psicopatoldgicos (JUSTINO et. al., 2015; HOHENDORFF, 2017). Nunes et. al. (2017) em
seu estudo realizado em Fortaleza-CE, com 112 mulheres, evidenciou comprometimento de
ordem psicoldgica, mental ou cognitiva em 16 (19,8%) delas. Em relacdo aos transtornos
mentais desenvolvidos apds a violéncia encontrados em nossa pesquisa, o Transtorno do
estresse pos-traumatico (TEPT) e a Depressdao maior (DM) foram os mais frequentes, ambos

com uma prevaléncia de 21,7% (N=15), seguidos por Transtorno de Ansiedade Generalizada,
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com 18,8% (N=13). O percentual de TEPT foi proximo ao encontrado em vitimas de violéncia
notificadas no SINAN de 2008 a 2014 em Floriandpolis, 20% (PLATT,2018). Um estudo de
coorte de base populacional, realizado na Nova Zelandia, mostrou uma prevaléncia 49-42%
de depressdao maior, 33-38% de transtornos de ansiedade, 18-21% de dependéncia quimica
nos adultos jovens e adolescentes que sofreram abuso sexual com penetracdo e violéncia

fisica severa (FERGUSSON, 2008).

As taxas de suicidio estdo fortemente associadas a grupos mais vulneraveis, incluindo-
se vitimas de violéncia sexual e portadores de transtornos mentais. E importante considerar
que o suicidio € um comportamento, sendo a consequéncia final de um processo e ndo apenas
um evento pontual (PORTO, 2019). Em nossa pesquisa, a presenca de comportamento
violento foi evidenciada em 36 (52,1%) das vitimas; a maioria (97,2%), ocorreu apenas apos a
violéncia sexual. Destas, 56% apresentaram melhora, revelando a importancia do tratamento
e do acompanhamento. Em relacdo a ideacdo suicida no momento do acolhimento, 25 (36,2%)
pacientes apresentavam. NORMAN et al, 2012, em sua metandlise identificou que individuos
que sofreram violéncia sexual possuem trés vezes mais chances de apresentar ideacao suicida,
quando comparados aqueles que ndo sofreram tal violéncia. Um estudo transversal, realizado
com estudantes paulistas do ensino médio, mostrou que 39,8% dos adolescentes com
historico de violéncia sexual apresentaram ideagdo suicida e 16,5% tentaram suicidio

(TEIXERA-FILHO, 2013).

Segundo o Boletim Epidemioldgico sobre suicidio, do Ministério da Saude, para cada
adulto que se suicida, possivelmente outros 20 tentam o suicidio (BRASIL, 2017). No que se
refere as tentativas, 69% sdo registradas em mulheres, sendo que 33% tentou mais de uma
vez (BRASIL, 2017; PORTO, 2019). Em nosso estudo, cerca de 25 (36,2%) mulheres vitimas de
violéncia sexual apresentaram tentativa de suicidio, em 100% dos casos apos a violéncia
sexual, com recorréncia de tentativa em 14 (56%) casos. Além disso, 15 (60%) dessas possuiam
histérico de ideacdo suicida. Um estudo retrospectivo, realizado em Lancaster-Inglaterra,
analisou 269 pacientes que sofreram violéncia sexual, encontrando 22,3% com histéria de ao
menos uma tentativa de suicidio (CREIGHTON, 2012). Outro estudo transversal realizado com
1560 individuos de 18 a 24 anos, em Pelotas-RS, avaliou a prevaléncia de violéncia sexual e
risco de suicidio, encontrando 48 vitimas de violéncia sexual, com um histdrico de tentativas

de suicidio em 29,2% desse grupo. (MONDIN, 2016). No Brasil, entre 2007 e 2016, a
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intoxicagao exdgena foi o meio mais utilizado nas tentativas de suicidio notificadas no pais
(PORTO, 2019), o que vai ao encontro da nossa pesquisa, cujas tentativas com medica¢do ou
envenenamento corresponderam a 52% das tentativas. A importancia desses dados mostra o
comportamento suicida como um agravante no processo de recuperagdo dessas vitimas,

revelando a gravidade das repercussdes da violéncia sexual.

A maior parte das pacientes, 52 (75,3%) apresentavam relato em prontuario de rede
de apoio; sendo eles amigos e familiares. E dessas, apenas 4 (7,7%) evadiram do programa,
reforcando a importancia da rede de apoio na continuidade do acompanhamento. Por outro
lado, em relacdo as mulheres com rede de apoio, 40 (76,9%) tiveram adesao, 7 (13,5%) nao
adesdo e em 5 (9,6%) prontudrios ndo havia essa informacdo; com relacdo as mulheres sem
rede de apoio, 10 (83,3%) aderiram ao tratamento e 2 (16,7%) ndo aderiram. Assim, mesmo
entre as mulheres sem rede de apoio, observou-se um alto indice de adesdo, reforcando a

importancia do PAV no acolhimento e apoio a essas vitimas.

A taxa de ndo adesdo ao tratamento, 14,4% (n=10) é um dado importante no processo
de acompanhamento e preven¢dao de outros eventos violentos na vida dessas pacientes.
Algumas hipdteses poderiam explicar essas taxas, como o atendimento psicoldgico do
programa ser realizado exclusivamente em grupos, mesmo para pacientes que necessitariam
de um atendimento individualizado e a participacdo nos grupos ser pré-requisito para o
acompanhamento psiquidtrico e ginecoldgico na unidade do PAV; esse aspecto coloca em
evidéncia a caréncia de profissionais na rede de salde para o atendimento dessas vitimas,
sendo necessarias diversas adaptacdes para ter uma terapéutica mais universal, em vez de

uma terapéutica ideal.

O estudo das vitimas de violéncias atendidas neste servigo teve limitagdes, como a
auséncia de informagdes importantes para a analise e o0 acompanhamento das pacientes,
destacam-se uso de substancias/tabaco/alcool, presenca de comportamento violento e
presenca ou nao de transtorno mental como os mais limitantes, podendo ter, dessa forma,
uma prevaléncia subestimada. Desde a implantacdo do servico, houve mudancas na estrutura
do atendimento e na coleta dos dados, sendo que com a implantacdo da ficha de acolhimento,

em janeiro de 2018, a compilacdo de informacdes foi otimizada.
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Um estudo realizado em Curitiba — PR, em um ambulatério de vitimas de violéncia
sexual, avaliou o fluxo de atendimento das mulheres, por meio de entrevista telefénica as
vitimas que evadiram do programa. Estas apontaram, como motivos para a ndo adesdo, a falta
de acolhimento dos servigos, constrangimento e sofrimento diante dos profissionais de saude,
a fragil corresponsabilizacdo entre a mulher e esses profissionais e a busca pela superacao da
violéncia (TRIGUEIRO, 2018). Assim, verificar o vinculo e as sensag¢des e reagdes das vitimas
de violéncia em relagdo ao servico e a seus profissionais, bem como sua perspectiva sobre

superagdo das violéncias merecem ser avaliados e investigados.

Os investimentos publicos na capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de salde,
treinamentos para o uso e preenchimento correto das fichas de notificacdo de violéncias e
apoio a pesquisas nos servicos de saude sdo agdes necessarias para uma assisténcia de maior

qualidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico de mulheres vitimas de
violéncia sexual, acolhidas em um servico de atendimento as vitimas de violéncia em um
hospital da rede publica do Distrito Federal, com o objetivo de conhecer a populacdo e
identificar possiveis medidas para a prevencdo da violéncia, melhor adesdo e acesso ao

servigo.

Houve um aumento da prevaléncia de doencas mentais e do risco de suicidio em
vitimas de violéncia sexual, contribuindo para estados de maior vulnerabilidade. Este e outros
trabalhos possuem o papel de contribuir para a ado¢do de medidas de prevencao, estratégias
de gestdo e planejamento de saude, melhorando o acolhimento e o cuidado com a saude
dessas vitimas, promovendo saude e bem-estar, como Contemplado nos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentdvel (PORTO, 2019).

Por fim, encontrou-se uma evasdo importante das pacientes do servico, fator que
merece ser estudado e reavaliado. Para que seja ofertada uma assisténcia de qualidade as
vitimas de violéncia, é necessario estabelecer uma rede de protecdo, de maneira
multidisciplinar e interssetorial. Sdo necessarias politicas publicas de apoio as vitimas, aliadas
a educacdo da populacdo acerca da tematica (incluindo a mudanca de mentalidade sobre a
violéncia, reduzindo-se o estigma, aumentando o envolvimento de todo o sistema de saude
de forma integrada com a qualificacdo e capacitacdo de profissionais no acolhimento e

atendimento as vitimas, bem como identificacao e notificagdao dos casos.

O apoio, o acompanhamento e o envolvimento das familias das vitimas é fundamental
nesse processo de cuidado e restabelecimento e reabilitacdo de todos os maleficios

provocados pela violéncia, nos ambitos fisico, psicossocial e econémico.

Este estudo foi pioneiro em trazer o perfil de mulheres atendidas em um Programa de
Atencdo a Vitimas de Violéncia no Distrito Federal, revelando informacbes de suma
importancia que podem ser utilizadas para um aprimoramento do acolhimento a essas vitimas

e reorganizacao do sistema de saude e da rede interssetorial para o enfrentamento desse
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grave problema da nossa sociedade. E necessario que haja uma continuidade de pesquisas
nesta tematica, pois a violéncia ainda é pouco compreendida e muito prevalente em nossa

populacao.
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APENDICES

APENCICE A — Ficha de coleta de Dados:

FICHA PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA INTITULADA " ANALISE DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES ATENDIDAS PELO PROGRAMA DE ATENGAO A VITIMAS DE
VIOLENCIA NO DISTRITO FEDERAL "

1- Nome:

2- Data de nascimento:

3- Raga:

4- Orientacao sexual:

5- Religido:

6- Naturalidade: ( ) Brasilia ( ) Outro estado (especificar: ) () Outro pais
(especificar )

7- Procedéncia: ( ) Brasilia ( ) Outro estado (especificar ) () Outro pais

(especificar )
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8- Telefones:

9- Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado/amasiado ( )Viuvo

10- Anos de escolaridade:

11- Profissao:

12- Ocupacao atual:

13- Vocé reside: ( ) Com os pais ( ) Com conjuge\companheiro (a) ( ) Com irmdos ( ) Com
outros familiares ou amigos ( ) S6, mas préoximo da familia ( ) SO, longe da familia ( ) Outros

(especificar )

14- Renda familiar per capita: ( ) Sem renda ( ) Até um salario minimo ( ) 1 a 3 saldrios

minimos () Entre 3 e 5 saldrios minimos ( ) Mais de 5 salarios minimos

15- Data em que ocorreu a violéncia sexual:

16- Outras violéncias: ( ) S (especificar J( )N

17- Local da violéncia:

( ) Residéncia da vitima

( ) Residéncia do agressor



( ) Residéncia parente

( ) Via publica

( ) Escola

( ) Outro - especificar

( ) Ndo informado

18- Frequéncia:

19- Duracao:

20- Agressor conhecido? ( ) SIM ( ) NAO

>Se conhecido, qual o relagdo com o agressor ?

( ) Familiar:

( ) Outro, especificar:

> Sexo do agressor:

> |dade do agressor:

21- Teve atraso na revelacdo do ato: ( ) SIM ( ) NAO, se sim, quanto tempo?

22- Revelacdo do ato: espontanea ( ) quando questionada ( ):

40



23- Quem notificou o caso:
() Mae
() Vitima
( ) Outro familiar
( ) Instituicdo (escola, hospital ou policia)

( ) Sem informacgao

24- Diagnésticos psiquiatricos:

25- Possui outros diagndsticos médicos? S ( ) (especificar

26- Medicamentos que faz uso atualmente:

27- Medicamentos que ja fez uso anteriormente:

) N()

28- Adesdo ao tratamento:
( )Nenhuma
( ) Parcial

() Total

29- Melhora do quadro:
( ) Nenhuma

( ) Parcial

41
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() Total

30- Apresentou comportamento violento? ( ) somente apds o adoecimento ( ) somente antes

do adoecimento ( ) diminuiu apds o adoecimento ( ) intensificou-se apds o adoecimento

31- Houve melhora do comportamento violento? ( ) ndo houve () houve com o tratamento
medicamentoso ( ) houve com tratamento ndo medicamentoso ( ) houve sem nenhum

tratamento

33- Apresentou auto-agressdao? ( ) somente apds o adoecimento ( ) somente antes do

adoecimento

( ) diminuiu apds o adoecimento ( ) intensificou-se apds o adoecimento

34- Houve comportamento suicida? ( ) SIM ( ) NAO

>Especificar: ( ) Ideacdo ( )Tentativa ( )Morte

35- Sobre as tentativas de suicidio: Qual o método utilizado e quantas tentativas ( )
Medicamento ( ) Veneno ( ) Arma branca ( ) Arma de fogo ( ) Enforcamento ( ) Outro:

qual:

36- Uso de bebidas alcodlicas? SIM ( ) NAO ( ) Tempo e frequéncia:

37- Uso atual de cigarro? SIM ( ) NAO ( ) Tempo e frequéncia:

38- Uso prévio de cigarro? Quantidade:




39- Uso de drogas ilicitas? SIM ( ) NAO ( ) Tempo e frequéncia:

40- Antecedentes criminais: ( ) SIM ( ) NAO

41- Situagao conjugal:

42- Filhos: ( ) SIM, quantos: ( ) NAO

43- Antecedentes criminais: ( ) SIM ( ) NAO

44- Tempo de acompanhamento no PAV:

45- Observagoes:

43
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLEi!

[y

“Andlise do Perfil Epidemiolégico de mulheres atendidas pelo Programa de atenc¢do a

III

vitimas de violéncia no Distrito Federa
Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia — UNICEUB
Pesquisador responsavel: Gustavo Carvalho de Oliveira

Pesquisadoras assistentes: Laina do Amaral Mascarenhas Paraguassu Tomé e Leticia Rocha

Santos Maciel

A Senhorita/Senhora esta sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa:
“Analise do Perfil Epidemiolégico de Mulheres atendidas pelo Programa de atenc¢do a vitimas

|II

de violéncia no Distrito Federal”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Gustavo Carvalho
de Oliveira, Laina do Amaral Mascarenhas Paraguassu Tomé e Leticia Rocha Santos Maciel. O
texto abaixo apresenta todas as informacgdes necessdrias acerca do que estamos
desenvolvendo. Sua colaboracdo neste estudo serd de extrema importancia para nés. Caso

desista a qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade), vocé devera ler
e compreender todo o conteldo. Ao final, caso concorde em participar, pedimos que assine

este documento elaborado em duas vias.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo fornecera todos os esclarecimentos necessarios a qualquer momento (antes,

durante e apds o estudo).

O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemiolégico de mulheres que sofreram
violéncia sexual e fazem acompanhamento no PAV da regido central de Brasilia, verificando a

prevaléncia e frequéncia dos tipos de abuso, quem foi o agressor, definindo a prevaléncia e
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frequéncia de transtornos mentais nessas vitimas e verificando a adesdo das mulheres ao
tratamento das complicagdes desenvolvidas. A fim de propor medidas que visem a prevengao
da violéncia sexual e sua reincidéncia e a melhora da adesao das mulheres ao programa. Além
de contribuir com pesquisas posteriores na area, tendo em vista a escassez de analise

académica desse grupo.

Vocé esta sendo convidada a participar exatamente por ser mulher, vitima de violéncia

sexual e por ter sido atendida no PAV da Asa Norte no periodo estipulado pelo estudo.

Sua participacao sera através de consulta e coleta de dados contidos em prontuario
médico, por meio de questionario dirigido especifico, sendo registrados em banco digital para

andlise e interpretacdo estatisticas. Serdo mantidos a todo momento em anonimato.

Ndo haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste

estudo.[s}:p]A pesquisa sera realizada no PAV do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).[s_E}]Este

estudo possui riscos minimos, como o de exposicdo indevida aos seus dados de prontuario e
constrangimento/desconforto/medo/vergonha com dados que possam conter em seu

prontudrio com violagdo de sigilo/anonimato médico-paciente.

Com o objetivo de minimizar qualquer risco ou incbmodo, o seu prontudrio e o banco
de dados serdao acessados apenas pelos pesquisadores envolvidos no estudo, que se

comprometem com a manutencdo dos dados em total sigilo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa

realiza- lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé poderd contribuir para a comunidade
cientifica mundial e com maior conhecimento sobre o perfil epidemiolégico de mulheres
submetidas a violéncia sexual, atendidas no servigo especifico, e, uma vez publicado o
trabalho e divulgado para a comunidade cientifica, poderemos contribuir na elaboracdo de
medidas de prevengdo contra a violéncia sexual, diminuicdo da reincidéncia da violéncia e
medidas para melhorar a adesdo as vitimas ao programa. Além de contribuir com pesquisas

posteriores na drea, tendo em vista a escassez de analise académica desse grupo.

Sua participacdo é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser participar.
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Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualguer momento, sem nenhum prejuizo,

bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdao de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacao
neste estudo. Também nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do

estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o

acesso a outras pessoas.

Os dados e instrumentos utilizados, prontudrios, questionarios e banco digital, ficardo
guardados sob a responsabilidade dos pesquisadores, com a garantia de manutencdo do mais
rigoroso sigilo e confidencialidade, e serdo arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse

tempo serdo destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar

seu nome ou qualquer informacao que esteja relacionada com sua privacidade ou que permita

o=

identificé—la.ihs_k_p}Se a Senhorita/Senhora tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor,

telefone para os pesquisadores, no telefone (61) 3966-1496 ou entre em contato por email

psiquiatragustavo@gmail.com

Este projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Brasilia — CEP/UniCEUB e da FEPECS-SES/DF. O CEP é composto por profissionais de
diferentes dreas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade, dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. Caso hajam consideracées ou duvidas referentes aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, ou da FEPECS-SES/DF, que aprovaram esta pesquisa, respectivamente, pelos
telefones (61) 3966-1511; (61) 2017-2132 (ramal: 6878) OU pelos e-mails

cep.uniceub@uniceub.br; comitedeetica.secretaria@gmail.com. Também entre em contato

para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.


mailto:psiquiatragustavo@gmail.com
mailto:cep.uniceub@uniceub.br
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Eu, , RG

, apos receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e

dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa, concordo voluntariamente em fazer parte

deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia

sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a senhorita/senhora.

Brasilia, de de

Participante

Pesquisador responsavel, Gustavo Carvalho de Oliveira, psiquiatragustavo@gmail.com

Pesquisadora assistente, Laina do Amaral Mascarenhas Paraguassu Tomé, (61) 99939-3373

Pesquisadora assistente, Leticia Rocha Santos Maciel, (61) 99939-3373

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUBgs!

Enderego: 707/907 Norte - Campus do UniCEUB - Bloco 6 — Coordenagdo do Curso de

Medicina


mailto:psiquiatragustavo@gmail.com

Bairro/Cidade/CEP: Asa Norte — Brasilia - 70790-075

Telefone para contato: (61) 3966-1496ix

Enderego do(a) participante (a):{s}:é
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /No: /Complemento:

Bairro: / CEP: / Cidade:

Telefone:

Ponto de referéncia:ist

Contato de urgéncia: Sr (a).

Domicilio: (rua, praga, conjunto) Bloco: /No: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade:
Telefone:

Ponto de referéncia:
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do perfil epidemiologico de mulheres atendidas pelo programa de alengao a
vitimas de violéncia no distrito federal

Pesquisador: Gustavo Carvalho de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18841219.1.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.610.365

Apresentacdo do Projeto:

A presente pesquisa tem como escopo a analise do perfil epidemiolégico de mulheres que sofreram
violéncia sexual e fazem acompanhamento no PAV da regido central de Brasilia. As informacbes serao
obtidas por meio de levantamento do prontuério médico das pacientes atendidas pelo servigo por meio de
questionario dirigido especifico.

Em relagao aos critérios de inclusao, serdo inclusas as pacientes do sexo feminino, atendidas no PAV Asa
Norte no periodo estipulado e vitimas de violéncia sexual.

Quanto aos critérios de exclusao, serdo excluldos os pacientes do sexo masculino e vitimas de outros tipos
de violéncia (caso nao inclua a sexual).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo primario da pesquisa consiste em analisar o perfil epidemiologico de mulheres que sofreram
violéncia sexual e fazem acompanhamenta no PAV da regido central de Brasilia.

Os objetives secundarios sao: 1. Verificar a prevaléncia e frequéncia de tipos de abuso (intrafamiliar,
extrafamiliar & institucional). 2. Verificar guem foi (ram) o

(s) agressor (es). 3. Definir a prevaléncia e a frequéncia de transtornos mentais em vitimas de violéncia,
como o Transtorno Pés-traumético, Transtorno Depressivo, Transtorno de Ansiedade Generalizada,
desenvolvidas apds o evento de violéncia sexual. 4. Verificar a adesdo das mulheres ao tratamento das
complicagcdes desenvolvidas apds a violéncia sexual. 5. Propor medidas que

Enderago: SEPN TO7/807 - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairro: Selor Universitario CEP: T70.790075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3966-1511 E-mail: cepuniceub® uniceub . br

Pagire 01 ds 05
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Wﬂp
BRASILIA - UNICEUB
Connuagio do Pascar: 36193385

visem prevenir a violéncia sexual, a reincidéncia e melhorar a ades&o das mulheres ao programa.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador deve apresentar a gradagdo do risco derivado do acesso ao dados sensiveis das
participantes.

O pesquisador informa que enguanto medidas protetivas, "Com o objetivo de minimizar gqualquer risco ou
incdbmodo, o seu prontuario e o banco de dados serdo acessados apenas pelos pesquisadores envolvidos
no estudo, que se comprometem com a manutencao dos dados em total sigilo.”

Registra-se que, de acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho Macional de Sadde, item V - Dos Riscos e
Beneficios, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados. Quanto
maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a prote¢ao
oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletive. A analise de risco & componente imprescindivel &
andlise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP
em cada caso especifico”.

Com efeito, trata-se de uma pesquisa com risco minimo na medida em gue implica o acesso ao prontuarios
€ a aplicagio de um guestionério. Sendo assim, a pesquisa ndo acarreta para o participante risco maior que
0% encontraveis na pratica dos atos ordinarios da vida cotidiana.

Com relagdo aos beneficios, o pesquisador enuncia "Conhecendo-se o perfil basico dessa populagéao,
aliados aos demais dados coletados e especificados na metodologia e no questionario em anexo,
acreditasse em uma possivel contribui¢do na elaboracdo de medidas de prevengao contra a violéncia
sexual, diminuigéo da reincidéncia da violéncia, medidas para melhorar a adeséo as vitimas ao programa”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta apresenta relevancia social e académica.

A pesquisa apresenta cronograma e orgamentos adequados do ponto de vista ético.

O curriculo do pesquisador responsavel esta em consondncia com a pesquisa a ser executada.

A presente pesquisa aplica procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes, dessa forma, em rela¢ao a analise ética desses procedimentos metodologicos
essa implica tao somente a verificagdo dos riscos que ocasionam para o participante e 0 seu impacto sobre
os direitos dos participantes, quais sejam: ser informado sobre a pesquisa; desistir a qualguer momento de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuize; ter sua privacidade respeitada; ter garantida a
confidencialidade das informagdes

Endarago: SEPM TOTS0T - Bloco 6, sala 6.205, 2° andar

Bairra: Selor Universitanio CEP: 70.790075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3866-1511 E-mail: cepuniceub®@uniceub br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
BRASILIA - UNICEUB
Connuacis do Pascar: 119385

pessoais; decidir se sua idenlidade sera divulgada e quais s&o, dentre as informagdes que fomeceu, as que

podem ser Iratadas de forma pablica; ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos lermos da Lei;

e 0 ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Ademais,
sublinha-se que ndo cabe ao Sistema CEP/CONEP a anélise do desenho metodologico em si.
Assim, considerando que os procedimentos melodoldgicos compreende os seguinles passos: " consulla e
colela de dados contidos em prontuéario médico, por

meio de questionario dirigido especifico, sendo registrados em banco digital para analise e
inlerprelacaoestalisticas. Serdo mantidos a lodo momenio em anonimalo”®; constata que nao ha dbice ético,
sob a dlica da Resolugdo n® 510/16, para a realizacdo da presenle pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Roslo enconira-se devidamenle preenchida e subscrita.

Verifica-se o Termo de Aceite Institucional.

O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido apresenta linguagem adequada, bem como seu conteldo
contem todos os elemenios exigidos na Resolugdo n® 466/12.

Recomendagdes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, alengado as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XL1 e X1.2 da
Resolugdo n® 46612 CNSMS concemnentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel & indeclinavel @ compreende os aspectos élicos e
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projelo conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momenio;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apbs o lérmino da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal &cnico integrante do projelo; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, nterrupcéo do projelo ou a néo

Enderego: SEPN TOT80T - Bloco 6, sala 6 205, 2° andar

Bairo: Selor Universitario CEP: 70.790075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: j51)39661511 E-mail cap uniceub@uniceub br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE Wﬂ\o
BRASILIA - UNICEUB
ConSruacio do Pamecer: 3619365

publicacao dos resultados.
Observacao: O envio de relatorios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto esta aprovado para iniciar a coleta de dados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Protocolo aprovado ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer n. 3.617.133/19, tendo sido
homologado pela coordenacao em 3 de outubro de 2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB_INFORMAcaES_BASDCAS_DO_P 22/09/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1300198 .pdf 23:15:46
Projeto Detalhado / |PROJETOCEPALTERACOES.docx 22/09/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
Brochura 20:1329 |Oliveira
investigador
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 22/09/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
Assentimento / 20:13:19  |Oliveira
Justificativa de
[ Auséncia
Folha de Rosto img022. pdf 12/08/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
13.58:16 |Oliveira
Outros anuenciahran.pdf 12/08/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
135430 |Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6 205, 2° andar

Bairro: Setor Universitano CEP: 70.790-075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3066-1511 E-mail: cepuniceub@ uniceubbr
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CENTRO QNIVERSITARIO DE W
BRASILIA - UNICEUB
Contruacho do Parecer: 3 619365

publicacao dos resultados.
Observagao: O envio de relatorios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta aprovado para iniciar a coleta de dados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Protocolo aprovado ad referendum pelo CEP-UniCEUB, com parecer n. 3.617.133/19, tendo sido
homologado pela coordenacao em 3 de outubro de 2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB_INFORMACGES_BKSDCAS_DO_P 22/09/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1300198 pdf 23:15:46
Projeto Detalhado / |PROJETOCEPALTERACOES .docx 22/09/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
Brochura 20:13:29 |Oliveira
investigador
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 22/09/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
Assentimento / 20:13:19  |Oliveira
Justificativa de
[ Auséncia
Folha de Rosto img022. pdf 12/08/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
135816 1Oliveira
Outros anuenciahran.pdf 12/08/2019 |Gustavo Carvalhode| Aceito
13:54:30 |Oliveira

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: SEPN 707/907 - Bloco 6, sala 6 205, 2° andar

Bairro: Setor Ureversitano CEP: 70.790075
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3066-1511 E-mail: cepuniceub@ uniceubbr

Pagina 04 de 05
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Anexo B: Parecer Consubstanciado do CEP FEPECS - Plataforma Brasil

FUNDACAO DE ENSINO E
remimnns  PESQUISA EM CIENCIAS DA w
T SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Elaborado pela Instituicéo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Analise do perfil epidemiologico de mulheres atendidas pelo programa de atencéo a
vilimas de violéncia no distrito federal
Pesquisador: Guslavo Carvalho de Oliveira
Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 18841219.1.3001.5553
Instituigio Proponente: Hospital Regional da Asa Norle - HRAN
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.756.109

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de graduacéo do curso de medicina do Centro Universilario de Brasilia - UNICEUB
dos estudantes Laina do Amaral Mascarenhas Paraguassu Tomé e Leticia Rocha Santos Maciel, sob
orientagéo do Professor orientador Gustavo Carvalho de Oliveiral. Uma pesquisa a ser realizada junto a
pacientes do sexo feminino vitimas de violéncia atendidas no Programa de Alencgéo as Vitimas de Viokncia
(PAV) do Hospital Regional da Asa Nore. Por meio de levantamento de dados do prontuario médico seréo
analisados os dados alé 0 més de abril de 2019. Dados sociodemograficos, diagndsiico psiquiatrico, tipo de
violéncia, ades&o ao tralamento e melhora clinica seréo as principais variaveis a serem analisadas.

Objetive da Pesquisa:

Objelivo Primério:

Objetivo geral: Analisar o perfil epidemiologico de mulheres que sofreram violéncia sexual e fazem
acompanhamento no PAV da regido central de Brasilia.

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos:1. Verificar a prevaléncia e frequéncia de tipos de abuso (intrafamiliar, exirafamilar e
institucional).

2. Verificar qguem foi (ram) o (s) agressor (es)

3. Definir a prevaléncia e a frequéncia de lranslornos menlais em vitimas de violéncia, como o

Enderego: SMHN2 0d 501 BLOCO A -FEPECS

Bakro: ASANORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASLIA
Telefone: (51)2017-2127 E-mail: comitedestca secretana@gmail com
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FUNDACAO DE ENSINO E
renmnnss  PESQUISA EM CIENCIAS DA w
T SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Analise do perfil epidemiologico de mulheres atendidas pelo programa de atencéo a
vitimas de violéncia no distrito federal
Pesquisador: Guslavo Carvalho de Oliveira
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 18841219.1.3001.5553
Instituigio Proponente: Hospital Regional da Asa Norie - HRAN
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