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RESUMO

A violéncia contra a mulher é problema de satde publica global, causan-
do consequéncias permanentes em sua vida, como danos fisicos e psi-
colégicos. Agdes tém sido implementadas para estimular estudos sobre
o tema, a fim de propor intervengdes para sua prevencio e atendimento
adequado 3s vitimas. E importante salientar a relacio existente entre a
violéncia sofrida na infAncia/adolescéncia e futura vulnerabilidade das
vitimas ao uso de dlcool e drogas ilicitas, aumentado a incidéncia de
novos episddios de violéncia. Este trabalho objetivou relatar um caso
especifico de violéncia contra a mulher, mostrando a importancia da
organizacao de acolhimento adequado as vitimas pelos servigos de aten-
¢a0 a satde no Brasil. A vitima apresentou histéria de violéncia sexual
na infincia/adolescéncia, seguida de uso de dlcool e repetidos atos de
violéncia na idade adulta, que culminaram com o episédio de introdu-
¢ao de corpo estranho em cavidade vaginal, com consequente doenca
inflamatdria pélvica aguda.
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ABSTRACT

Violence against women is a global public health problem and can
be responsible for permanent consequences, such as physical and
psychological harm. Actions have been implemented to encourage
studies on the subject, in order to propose measures for its prevention
and appropriate care of victims. It is important to state the relationship
between violence experienced in childhood/adolescence and future
vulnerability of victims to alcohol and illicit drugs, increasing the
incidence of new episodes of violence. This study aimed to report a
specific clinical case of violence against woman, showing the importance
of adequate organization of health services and humanitarian care
for victims in Brazil. The victim had a history of sexual abuse in
childhood/adolescence, followed by alcohol abuse and repeated acts of
violence in adulthood that led to the episode introduction of a foreign
body in the vaginal cavity, with consequent inflammatory disease and

acute pelvic pain.

Keywords: Violence Against Women; Sexual Violence; Alcoholism.

INTRODUCAO

A violéncia ¢ fendmeno universal que atinge a todos, ci-
dadios e cidadis do mundo. A violéncia sexual nao abrange
restricdo de sexo, idade, etnia ou classe social; fazendo parte do
passado e do presente, em diferentes contextos sociais e econd-
micos, ao longo da histéria da humanidade. Entre todos os ti-
pos existentes, a violéncia contra a mulher destaca-se de forma
expressiva, gera discussdes em diversos setores da sociedade, em
busca de sua melhor compreensio para que seja possivel pro-
mover estratégias mais adequadas para a sua prevencao. Muitas
agoes tém sido implementadas para estimular a prevencao e
atendimento adequado s vitimas."* As mulheres experimen-
tam, a0 longo de suas vidas, vérios tipos de violéncia e abusos,
como agressoes verbais, fisicas e sexuais cometidas por parcei-
ros ou ex-parceiros, familiares, conhecidos ou estranhos.”

Este trabalho relata um caso clinico especifico de violén-
cia contra a mulher, mostrando a importincia da organiza-
¢do de atendimento humanizado e adequado as vitimas pelos
servicos de aten¢do a sadde no Brasil. A vitima apresentou
histéria de violéncia sexual na infAncia/adolescéncia, seguida
de uso de dlcool e repetidos atos de violéncia na idade adulta
que culminaram com a introdugio de corpo estranho em ca-
vidade vaginal, com consequente doenca inflamatéria e dor
pélvica aguda. Além disto, relata de forma sucinta os avangos
ocorridos na legislacio brasileira para a prote¢dao da mulher
vitima de violéncia.

RELATO DE CASO

Mulher negra, 22 anos de idade, G2PC1PN1AQ, vid-
va, primeiro grau incompleto, desempregada, residente em
regido metropolitana de Belo Horizonte, heterossexual,

higida. Encaminhada da Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA), na qual havia chegado hd dois dias devido 2 oligtiria,
distiria, dor intensa em hipogdstrio e canal vaginal, associado
a sangramento vaginal.

Na UPA foi solicitado hemograma, proteina C reati-
va (PCR), gonadotrofina coridnica humana sérica (hCG
sérico), teste rdpido para o virus da imunodeficiéncia
humana (VIH), urina rotina ¢ Gram de gota (GG), sendo
evidenciada infec¢io urindria. O restante dos exames
mostrava-se sem alteracdes. Permaneceu dois dias na UPA
sem realizacio de exame ginecoldgico.

Foi encaminhada para o servico de pronto atendimen-
to da Maternidade Odete Valadares (MOV) para avalia-
¢io ginecoldgica, devido a suspeita de doenca inflamatéria
pélvica (DIP), além da infeccdo urindria, sendo atendida
por equipe multidisciplinar (enfermeira, médico ginecolo-
gista, psicélogo). Relatou ingestao de grande quantidade
de bebida alcodlica na noite anterior ao aparecimento da
sintomatologia que a levou a procurar o atendimento na
UPA com dor pélvica aguda, porém negou uso de outras
drogas ilicitas.

Referiu ter acordado, no dia seguinte, com dor inten-
sa no fundo da vagina, acompanhada de distria, oliguria,
dificuldade para evacuar e temperatura axilar de 39°C. Ao
ser indagada sobre a possibilidade de violéncia sexual (VS),
disse nao se lembrar exatamente, porém, suspeitava que po-
deria ter sido estuprada, mas nio se recordava de ameagas e
ocorréncia de penetragio vaginal, oral ou anal. Desconhecia
os agressores, mas referia presenca de mais de um homem no
ambiente em que se encontrava. Relatou, ainda, que havia
sido vitima de VS na infincia, o que foi confirmado apds
busca do prontudrio da paciente no arquivo da MOV, quan-
do a mesma apresentava 13 anos de idade.

Rev Med Minas Gerais 2016; 26:e-1812



RVVG

Alcool e violéncia contra a mulher: retrato da vulnerabilidade da mulher brasileira

Apresentava—se em posigao antélgica, memoria recente e
remota preservadas, desenvolvimento mental normal e hdlito
normal. Auséncia de lesées em térax, abdémen, membros su-
periores e inferiores. A inspe¢do vulvar nao apresentava altera-
¢oes, com himen carnoso, de orla reduzida, éstio amplo, com
rotura antiga e cicatrizada. Ao toque vaginal, notava-se presen-
ca de objeto endurecido em fundo vaginal, em continuidade
com a parede vaginal. O exame especular foi dificultado por
dor intensa, mas observou-se presenca de um copo de vidro
dentro da vagina, com o fundo voltado para o colo uterino e
sua abertura externa préxima ao introito vaginal (Figura 1A).

Foi internada e realizado atendimento de acordo com
o protocolo de VS da institui¢do, incluindo tratamento de
endometrite devido secregio vaginal com odor extremamen-
te fétido e relato de febre. Encaminhada ao bloco cirtrgico
para retirada do objeto sob analgesia e sedagio, foram reali-
zadas viérias tentativas de retirada do corpo estranho, culmi-
nando com a quebra do mesmo (Figura 1B).

Optou-se pela realizacio de episiotomia mediolateral a
direita ampla para extragdo do corpo estranho, devido ao
risco de laceragio de parede vaginal, com possivel acome-
timento de reto e uretra (Figura 1C e 1D). Apds lavagem
ampla da cavidade vaginal com soro fisioldgico, foi realizada
episiorrafia (Figura 1E). Durante a extracio do corpo estra-
nho, vérios pedagos do objeto se quebraram (Figura 2).

Figura 1. Extragio de corpo estranho em paciente vitima de
violéncia sexual (VS). Paciente em posi¢io de litotomia sob an-
algesia e sedagio em bloco cirtirgico. A: Borda de objeto de
vidro exteriorizando em frcula vaginal ao exame ginecoldgico.
B: Area cortante apds a quebra da borda externa do objeto de
vidro dentro do canal vaginal. C: Extrac¢io de objeto de vidro
(copo) por tragdo, apds realizagio de episiotomia médio lateral
a esquerda com abertura da pele, mucosa vaginal e musculatura
perineal. D: Incisiao de episiotomia médio lateral & esquerda.
E: Aspecto da regido vaginal e perineal apds retirada de corpo
estranho vaginal (copo de vidro) e sutura de incisio de episioto-
mia (episiorrafia).

Permaneceu internada por dois dias, para administracao
de antibioticoterapia visando o tratamento da endometrite.
Recebeu alta hospitalar em boas condigées gerais, sendo en-
caminhada ao ambulatério do servi¢o para acompanhamen-
to psicolégico.

Discussao

A prevaléncia global de violéncia sexual ¢ estimada em
2 a 5%, acometendo cerca de 12 milhées de vitimas a ca-
da ano.’> A prevaléncia de violéncia sexual com estupro em
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Figura 2. Corpo estranho (copo de vidro) extraido de cavidade
vaginal de paciente vitima de violéncia sexual. A: Fragmen-
tos do corpo estranho que se quebraram durante a tentativa
de extragio da cavidade vaginal. B: Corpo estranho (copo de
vidro) extraido da cavidade vaginal. C: Corpo estranho (copo
de vidro) em posi¢do horizontal e fragmentos de corpo estra-
nho extraidos da cavidade vaginal. D: Corpo estranho (copo de
vidro) em posi¢io vertical.

mulheres, ao longo da vida, corresponde a aproximadamen-
te 20%.%” Dados nacionais indicam média didria de 21,9
mulheres procurando atendimentos em servicos de satide
por violéncia sexual e 14,2 mulheres/dia notificadas como
vitimas de estupro.® Embora a violéncia sexual atinja ho-
mens e mulheres, estas sdo as principais vitimas em qual-
quer periodo de suas vidas. No entanto, as mulheres jovens
e adolescentes apresentam risco mais elevado de sofrer esse
tipo de agressao.

A agressdo sexual é termo abrangente que se refere a
qualquer forma de contato sexual indesejado, forcado ou
inapropriado, desde um toque, beijo até a penetragio vagi-
nal, oral ou anal. Isto inclui as situagdes em que a vitima ¢é
incapaz de consentir por causa de intoxicagio, incapacidade
de compreender as consequéncias, percepgoes equivocadas
por causa da idade, ou outras incapacidades.’

A violéncia sexual tem efeitos devastadores nas esferas
fisica e mental, em curto e longo prazo.® Por isso foi reco-
nhecida como problema de satdde publica global em 1993,
pela Organizagio Pan-Americana da Sadde (OPAS) e
Organizagio Mundial da Satide (OMS). Desde entdo, mui-
tas agoes foram implementadas para estimular estudos sobre
a violéncia contra a mulher e propor intervengdes relativas a
prevencio da agresso, atendimento adequado, humanizado
e normatizado.>'® Em funcio disso, ¢ fundamental que haja
servigos que atendam a essa demanda de forma 4gil, aco-
lhedora, em bom ambiente e com capacidade de atuar nas
preocupagoes imediatas (lesdo fisica, DST, gravidez) e nas
dificuldades psiquicas.®!"'?

A lei brasileira, modificada em 2007, no Cédigo Penal,
artigo 217 — A, define como crime o estupro de vulnerdvel.
Ela diz que “¢ estupro de vulnerdvel fazer qualquer tipo de
sexo com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
ndo tem o necessirio discernimento para a pm’tiaz do ato, ou
que, por qualquer outra causa, nio pode oferecer resisténcia” "
Sendo assim, realizar sexo com alguém intensamente intoxi-
cado pelo dlcool é considerado crime de estupro de vulners-
vel e deve ser tratado como tal, tanto no que diz respeito a
punicio do agressor quanto ao atendimento da vitima.
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Aproximadamente metade dos casos de violéncia sexual
estd associado ao consumo de 4lcool pelo agressor, pela viti-
ma ou por ambos.'* Drogas do estupro, poderosos agentes
hipnéticos e sedativos normalmente encontrados em fluni-
trazepam e triazolam, apesar de amplamente difundidas, sio
raramente utilizadas porque o 4lcool é muito mais acessivel
e aceito socialmente.'®

O 4lcool tem efeito tanto no psicolégico quanto no ra-
cional. A medida que uma pessoa se torna mais intoxicada,
os efeitos fisiolégicos do dlcool causam queda na capacidade
de processamento das informacoes e de fazer julgamentos,
além de levar 4 perda do controle motor, discurso confuso,
deteriora¢io do tempo de reacio e, por ultimo, perda da
consciéncia.'® Assim, os individuos intoxicados se tornam
mais focados em sinais proeminentes do ambiente, que, ge-
ralmente, sdo situagoes sociais nas quais se destaca a diversao.

Apesar da intoxicagdo nio ser pré-requisito para a ocor-
réncia da violéncia sexual, elas frequentemente ocorrem
juntas, o que pode sugerir que o 4lcool tenha papel causal
em alguns casos de violéncia sexual. Tal papel, geralmente
atua na vitima e no agressor, COmMO escrito anteriormente.
Na vitima, geralmente através da intoxicagao extrema, pois
quando a mulher fica intensamente debilitada pelo excesso
de bebida, ela nao pode resistir efetivamente & violéncia.'”

J4 no agressor, ainda nio estd bem estabelecido se o 4l-
cool incita pensamentos violentos e sexuais ou se ele apenas
causa desinibicio e justificativa para individuos previamen-
te violentos e com tendéncia a praticarem violéncia sexual.
Além de considerar as crengas do agressor sobre os efeitos
do dlcool em seu proprio comportamento, também ¢ essen-
cial considerar suas crengas sobre o efeito do dlcool no com-
portamento das mulheres: muitos homens acreditam que o
4lcool deixa as mulheres mais propensas a convites sexuais.

Esta crenca pode estimular a interpretagio distorcida de
que qualquer comportamento amigdvel da mulher, que tenha
feito ingestao de bebida alcodlica, seja sinal de que ela estd in-
teressada em manter algum tipo de relagio sexual.’® Grande
parte dos homens relacionam mulheres que bebem com pro-
miscuidade. Além disso, alguns criminosos reconhecem que
as habilidades motoras e cognitivas de mulheres intoxicadas
fazem delas alvos convenientes para a agressao sexual. Esses
criminosos geralmente perseguem mulheres intoxicadas em
festas e bares ¢ as encorajam a beberem pesadamente.

Outro fator a ser considerado ¢ que geralmente a relacao
entre dlcool e violéncia sexual constréi um circulo vicioso:
vitimas de agressio sexual geralmente se culpam, acreditam
que o 4lcool diminui a tensao, bebem para lidar com senti-
mentos negativos e assim se tornam mais propensas a novas
agressoes.?’

Um grande problema dessa categoria de violéncia sexual
¢ o baixo indice de dentncias. Isso acontece porque muitas
vezes as mulheres ndo entendem o acontecido como agressao
sexual devido ao contexto social em que se encontravam. E,
quando reconhecem a violéncia, se sentem culpadas pelo seu
préprio comportamento. Fato esse agravado pela visio da
sociedade que censura muito mais comportamentos alco6li-
cos ¢ sexuais nas mulheres do que nos homens.

Devido a isto, o relato deste caso clinico mostra-se de
extrema importincia para chamar a atenc¢do dos servicos de
satde. Pacientes vitimas de violéncia contra a mulher, mes-
mo que nio procurem o servico médico devido A violéncia
sexual, necessitam de atendimento multidisciplinar com su-
porte emocional e psicolégico.

Além disto, os profissionais da 4rea de satide devem estar
preparados para realizar todas as medidas necessdrias para
diagnéstico e tratamento de doengas sexualmente transmis-
siveis, assim como prevencio de gestagio indesejada. Faz
parte também do atendimento a vitimas de violéncia contra
a mulher a orientagio quanto 2 possibilidade da paciente
prestar queixa contra agressor, se assim for sua vontade.

As agressoes sexuais facilitadas pelo uso de 4lcool e dro-
gas, que em alguns casos sdo ingeridos voluntariamente pela
vitima, sio cada vez mais reconhecidos e sio mais comuns
do que o estupro forcado cldssico.'®?* Mulheres que sofrem
violéncia fisica e sexual parecem utilizar mais os servigos de
satde. Por outro lado, os profissionais de satide nio identifi-
cam ou pelo menos nio registram a violéncia em prontudrio
como parte do atendimento.

Em Londres, 2,8% de casos de violéncia doméstica fo-
ram identificados pelos médicos em consulta no servigo de
emergéncia, enquanto o estudo mais detalhado de todo o
prontudrio mostrou que 9,6% destas mulheres tinham sido
agredidas fisicamente e 15,4% delas tinham histérias de le-
sbes provéveis ou sugestivas de violéncia doméstica.?!

Servico de aten¢do primdria  satide de Sao Paulo eviden-
ciou que 57% das mulheres atendidas relatavam algum epi-
sédio de violéncia fisica na vida, sendo que apenas 10% dos
casos estavam registrados em prontudrio.”? A avaliagio das
barreiras 4 detecgao dos riscos de violéncia contra a mulher
pelos profissionais médicos® foi realizada por intermédio de
entrevistas abertas com 38 profissionais, predominantemen-
te médicos de aten¢do primdria em rede de servigos de satde
em Washington-DC (EUA), buscando as dificuldades per-
cebidas por esses profissionais para a identificagio do tema.

Os autores utilizaram no titulo uma associagao bastante
expressiva: trabalhar com a violéncia ¢ dificil porque é como
abrir a “Caixa de Pandora”. Este mito foi citado repetida-
mente pelos entrevistados e refere-se a uma caixa que, assim
que aberta, libera a doenga, a insanidade, o vicio, a maldade
no mundo, evidenciando o medo de trabalhar com “diabos”
que poderiam ser liberados ao se tratar do assunto.?

Atualmente, diversas organizagbes tém desenvolvido
guias para nortear as acoes de profissionais de sadde, de
modo que possam identificar, apoiar e dar o devido enca-
minhamento as vitimas. Tais medidas seriam o resultado da
compreensio de que a violéncia representa violagio dos di-
reitos humanos, consistindo, ainda, em importante causa de
sofrimento e fator de risco para diversos problemas de satide
de cunho fisico e psicolégico.*

Entretanto, apesar desses avancos, o setor de satide nem
sempre oferece resposta satisfatéria para o problema, que acaba
sendo diluido entre outros agravos, sem que se leve em conside-
ragio a intencionalidade do ato que gerou o estado de morbi-
dade. Esta situacio decorre da invisibilidade em alguns setores
que ainda se limitam a cuidar dos sintomas das doengas e nao
contam com instrumentos capazes de identificar o problema.

O resultado ¢ que as interven¢des terminam por mos-
trar respostas insuficientes dos servigos para as necessidades
das mulheres. Uma vez que a situagio de violéncia nao se
extingue, suas repercussoes sobre o adoecimento do corpo
ou o sofrimento mental ressurgem e voltam a pressionar os
servicos para novas intervengoes.”>** A complexidade que
envolve a questdo da violéncia contra a mulher exige agoes
capazes de dar conta das intimeras demandas apresentadas,
o que implica a necessidade de articulacio entre diferentes
dreas de conhecimento e de atuagio.
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Assim, os servicos de atendimento as mulheres em si-
tuagdo de violéncia sio de fundamental importincia para
o enfrentamento desse problema, sendo imprescindivel que
estejam articulados com os servicos de satide no desenvolvi-
mento de agbes preventivas e assistenciais, na perspectiva da
atencdo integral & mulher.”” Se a violéncia é problema com
sérias consequéncias para a satde, ela é situagio que extrapo-
la em muito esta esfera, e continua sendo situacio de vida,
com toda a complexidade que isto implica.?*?

Para que tal abordagem se torne cada vez mais possivel
e eficaz, o Governo Federal brasileiro sancionou sem vetos
em agosto de 2013 a lei 12.845/2013, que dispde sobre o
atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacio de
violéncia sexual. De acordo com esta nova lei, os servigos de
satde devem estar preparados para oferecer as vitimas aten-
dimento emergencial, integral e multidisciplinar.

Além disto, o relato de atividade sexual nio consentida
deve ser considerado como violéncia sexual e o atendimento
as vitimas deve constar de amparo médico, psicoldgico e so-
cial imediato, com diagndstico e tratamento de lesoes fisicas
no aparelho genital e nas demais 4reas afetadas. Preconiza-se
a realizacdo de exames laboratoriais, profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis e de gestagio indesejada, assim
como orientagio as vitimas sobre seus direitos legais e facili-
tagao do registro da ocorréncia em boletim policial.

CoNCLUSAO

A violéncia contra a mulher ¢ problema de sadde publica
global e pode causar consequéncias permanentes na vida das
vitimas, como danos fisicos e psicoldgicos. A¢oes tém sido
implementadas para estimular estudos sobre o tema, a fim de
propor intervengdes para sua prevencio e atendimento adequa-
do as vitimas. Este relato de caso objetiva salientar a possivel
relagio entre violéncia sofrida na infAncia/adolescéncia e futura
vulnerabilidade das vitimas ao uso de dlcool e drogas ilicitas,
aumentado a incidéncia de novos episddios de violéncia. Se a
violéncia ¢ problema com sérias consequéncias para a satde, ela
é situagdo que extrapola em muito esta esfera, e continua sendo
situagdo de vida, com toda a complexidade que isto implica.

Qualificar a violéncia como algo indesejével e injusto po-
de reforgar a situagio para a pessoa, jd que legitima seu sofri-
mento. Por outro lado, abre possibilidades de transformacio
pela consciéncia do processo a que se submete. Portanto, ¢
necessario que os servicos de saide, ao abordarem o pro-
blema, estabelecam com a mulher uma escuta responsavel,
exponham as alternativas disponiveis em termos de acolhi-
mento e intervencio e decidam com ela quais seriam as al-
ternativas melhores para o caso, incluindo-a ativamente na
responsabilidade pelo destino de sua vida.
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