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VIOLENCIA SEXUAL

E violagdo dos Direitos Humanos todo e qualquer ato baseado no género que resulte ou
possa resultar em dano fisico, sexual, psicolégico ou em sofrimento para a mulher,
inclusive ameacgas de tais atos, coerc¢ao ou privacgao arbitraria da liberdade, podendo

ocorrer em publico ou vida privada.
Convengao de Belém do Para—1994  ONU - 1995

Grave epidemia, silenciosa, a maioria dos casos ocorre no ambito familiar, no cotidiano,
onde sao forcados pelas convencgodes sociais a guardar siléncio sobre suas experiéncias.

VIOLENCIA SEXUAL = 1:5 mulheres
VIOLENCIA DO PARCEIRO iNTIMO = 1:10

Comportamento coercitivo que inclui agressao fisica, sexual, psicoldgica com graves
repercussoes na saude como um todo.

Trauma, Violence & Abuse 11(2) 71-82 2010 Planned Parenthood — August 2012




VIOLENCIA SEXUAL

Até 7anos : meninos = meninas
Meninas 13-17 anos — Violéncia na 12 relagao
Agressor conhecido: Infancia e meninice, parceiros
Agressor desconhecido: >15 a, jovens até idosas

Tipos de VIOLENCIA SEXUAL:
Sem contato
Toques
Tentativas de penetragao
Penetragdo vaginal/ anal/ oral

95% DOS CASOS NAO SAO NOTIFICADOS!
Sao frequentes mas nao identificados
Sintomas Inespecificos - Violéncias associadas - Invisibilidade
Reconhecimento e Preveng¢ao dos casos pela sua gravidade

Frontiers in Psychiatry july 2013 Vol 4




VIOLENCIA SEXUAL

ACOLHIMENTO:

Momento estratégico: primeira abordagem

Situacao de dor, medo, humilhagao, vergonha e constrangimento
Toda equipe deve ter a mesma fala e o mesmo olhar

Atender casos agudos, cronicos, tentativas e casos consumados

ESTE MOMENTO NAO PODE SER ADIADO!

O Acolhimento ndo é um espag¢o ou um local, mas uma postura ética; nao pressupoe
hora ou profissional especifico para fazé-lo, mas o compartilhar de saberes e angustias.

Acolhimento e classificacao de riscos nos servigos de urgencia — MS 2009




VIOLENCIA SEXUAL

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:
SABER OUVIR E JAMAIS DUVIDAR
EVITAR JULGAMENTOS

NAO MANIFESTAR VALORES PESSOAIS

RESPEITAR O SIGILO E A AUTONOMIA

FAZER OS ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS

Caso 1:

Sexo feminino, 25 anos, profissional do sexo,refere agressao fisica e violéncia sexual pelo
cliente, por ter insistido no uso do preservativo.

Episddio ocorreu na madrugada, e pela manha procurou servico médico proximo da sua
casa,onde foi atendida por médica que nao prescreveu profilaxias por se tratar de
“ossos do oficio”.




VIOLENCIA SEXUAL

USO DA VIOLENCIA SEXUAL COMO ESTRATEGIA DE GUERRA:

Resolucdo 1888 /2009 do Conselho de Seguranca da ONU

Crime contra Humanidade

Abrangéncia internacional

Repercussao nacional, comunitaria e familiar
Efeitos negativos a curto e longo prazo

Caso 2:

Sexo feminino, 30 anos, médica, procedente da Republica do Congo.

Teve toda a familia assassinada e durante a fuga do seu pais sofreu trés estupros em
dias diferentes pelos soldados proximos da fronteira.

Chegou ao nosso servigo com gestacao de 11 semanas.




VIOLENCIA SEXUAL

Campus universitario:

Ocorre em 20-25%, sendo maior nos primeiros anos da faculdade

Relagao com alcool: O dlcool nao causa V. sexual, mas aumenta a vulnerabilidade
Questoes de género tem um papel importante nesta associacao.

Agressores sao conhecidos (colegas, parceiros, pretedentes)

Impacto: na saude fisica e mental, dificuldades de relacionamento com seus pares e
na produtividade académica.

VAMOS ROMPER COM O SILENCIO:
A Violéncia Sexual n3o é cultural, ndo é tradicdo, é crime!

Caso 3:

Sexo feminino, 21 anos, universitaria, trazida por colegas que a encontraram
desacordada e com sinais de estupro, em local isolado, numa festa OPEN BAR no
campus. Ao acordar sé lembra de ter bebido com 3 colegas.

Orientada pelos amigos para nao falar sobre o assunto, por sua reputac¢ao e a do
Campus. ApOs ter dado queixa, sofre discriminagao no ambiente universitario.







VIOLENCIA SEXUAL

TRAUMAS FiSICOS

Traumas graves = 2-5%

Genitais e extragenitais: exame fisico rigoroso

Sequelas: incapacidade fisica e dor cronica

Casos fatais geralmente decorrem de asfixia mecanica, trauma craniano, queimaduras
Auséncia de lesoes: invisibilidade da violéncia

Caso 4.

Sexo feminino, 5 anos,trazida ao PS pela mae e padrasto com relato de desmaio na hora
do banho.Crianc¢a apresentou PCR durante atendimento. Reanimada.

TC cranio: Hematoma subdural agudo com sinais de HIC

Apresentava hematomas e equimoses em varias partes do corpo e em diferentes

estagios de evoluc¢ao, além de marcas de mordeduras e arranhaduras. Himen integro.
Hematoma perianal.

Evolui para 6bito no 32 dia do pds operatdrio.




VIOLENCIA SEXUAL

DSTs:

Prevaléncia variada em criangas (10% mesmo com testes altamente sensiveis)
Metade das infec¢Oes sao assintomaticas
Agentes de acordo c/ prevaléncia regional
24 — 76% de HIV + refere abuso sexual na infancia

Pediatrics 2009;124:79-86 Diagn. tratamento 2009;14(4):165-7

Casob5:

Sexo feminino,7 anos com queixa de hiperemia ocular sem melhora com uso de colirios.
Ao exame, apresentava perfuracao de cdrnea secundaria a conjuntivite gonocadcica,
confirmada por cultura e bacterioscdpico positivos para Neisseria gonorrhoeae.

Evoluiu com perda de visao unilateral.

Caso 6:

Sexo feminino, 15 anos, com historia de abuso aos 3 anos, perpetrado pelo namorado da
avo, e desacreditada na ocasidao. Avd adquiriu a infecgao pelo HIV e nao vive mais com o
parceiro. Ha 6 meses a adolescente foi internada com diagndstico de SIDA, com
multiplas infecgdes oportunistas.




VIOLENCIA SEXUAL

Estresse emocional precoce (EEP):

Relagao com idade de inicio, tempo de exposi¢cao e tipo de trauma
Evidenciado em Neuro Imagem (RM):

Reducgao significativa do lado E do hipocampo

Reduc¢ao do crescimento do corpo caloso

Alteragoes do cortex pré-frontal e cortex cingulado anterior

TRAUMAS PSIiQUICOS:
Maior indice de suicidio, abuso de drogas e alcool, transtornos alimentares, depressao
e delinquéncia.

Caso 7:

Sexo masculino,11 anos, tentativa de suicidio com queimaduras por alcool
comprometendo 70% da superficie corporal.

Apresentava les6es e hematomas em regiao perianal.




VIOLENCIA SEXUAL

CONDUTAS NO PRONTO ATENDIMENTO:

Colher sorologias de tempo zero:
HIV, HBV, HCV e VDRL

Oferecer Profilaxias pos exposicionais (PEP) para:

ACE

DST nao virais

HIV e Hepatite B

Critérios para PEP:

Contato com material bioldgico (relagdo vaginal, anal e/ou oral com ejaculagdo)
Até 72 horas

Notificacao

Seguimento: Repetir sorologias em 3 e 6 meses
Apoio psicossocial
Encaminhamentos




VIOLENCIA SEXUAL

Atendendo situagoes de violéncia sexual:

Perguntar sobre a violéncia sofrida (competéncia e sensibilidade)
Responder com capacidade de reconhecimento dos danos
Estabelecer um relacionamento de confian¢a

Saber escutar, olhar nos olhos, sem julgamentos

Diminuir ansiedade na sala de exame

Nao fazer questionarios repetitivos

SER MAIS HUMANO QUE CLINICO

LEMBRAR QUE:

Pacientes nao falam se nao sao perguntadas

Nao associam seus sintomas com o episodio vivido
A dor, mesmo emocionalmente associada, é real.

Women & Health,50:737-755, 2010




FREU VIOLENCIA
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