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Resumo

Objetivo: Caracterizar os relatos de ocorréncia das fichas de notificacdo de mulheres que sofreram abuso sexual
facilitado por drogas entre os anos de 2010 e 2019. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, qualitativa e
transversal com coleta de dados secundérios do servigo de epidemiologia de um Hospital no estado do Parand. A
amostra foi composta por 342 fichas de notificagdo. Foram realizadas analise descritiva simples e anélise de contetido
temética do breve relato da ocorréncia. Para auxilio na organizagdo dos dados, foi utilizado o software Webgda®.
Resultados: Os agressores utilizaram duas vias para cometer a violéncia sexual facilitada por drogas: aproveitaram do
consumo voluntério de drogas ou alcool pela mulher em 218 (66,06%) relatos e forcaram o consumo de drogas ou
alcool em 112 (33,93%). Conclusdo: O enfrentamento dessa violéncia depende da implementacdo de politicas
publicas preventivas, da divulgagdo dos servicos especializados e de assisténcia qualificada e da ndo culpabilizacdo da
mulher.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais; Intoxicagdo alcodlica; Drogas ilicitas; Enfermagem.

Abstract

Obijective: To profile the occurrence accounts in the reporting forms of women who experienced drug-facilitated
sexual assault between 2010 and 2019. Methodology: This is a quantitative, qualitative, cross-sectional research by
means of secondary data collection from the epidemiological service of a hospital in Parana State, Brazil. The sample
comprised 342 reporting forms. Simple descriptive analysis and thematic content analysis on the brief occurrence
report were used. Webqda® software was used for data organization. Results: The abusers made use of two ways to
perpetrate the drug-facilitated sexual assault: they took advantage of voluntary drug or alcohol use by the women in
218 (66.06%) reports and they forced drug or alcohol use in 112 reports (33.93%). Conclusion: Coping with that
violence depends on the implementation of preventive public policies, on the promotion of specialized services and
qualified care, and on not blaming women for that abuse.

Keywords: Violence against women; Sex offences; Alcoholic intoxication; Illicit drugs; Nursing.

Resumen

Obijetivo: Caracterizar los relatos de ocurrencia de los formularios de notificacion de mujeres que sufrieron abuso
sexual facilitado por drogas entre los afios 2010 y 2019. Metodologia: Se trata de uma investigacion cuantitativa,
cualitativa y transversal con recoleccion de datos secundarios del servicio de epidemiologia de un Hospital del estado
de Parand. La muestra estuvo constituida por 342 formularios de notificacion. Se realizé analisis descriptivo simple y
andlisis de contenido tematico del breve relato del suceso. Para organizar los datos se utiliz6 el software Webqda®.
Resultados: Los agresores utilizaron dos formas de cometer violencia sexual facilitada por las drogas: aprovecharon el
consumo voluntario de drogas o alcohol por parte de la mujer en 218 (66,06%) denuncias y forzaron el consumo de
drogas o alcohol en 112 (33,93%). Conclusién: El enfrentamiento de esta violencia depende de la implementacion de
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politicas pablicas preventivas, de la difusion de servicios especializados y de asistencia calificada que no eche la culpa
a la mujer.
Palabras clave: Violencia contra la mujer; Delitos sexuales; Intoxicacion alcohdlica; Drogas ilicitas; Enfermeria.

1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), violéncia sexual (VS) é "qualquer ato sexual ou tentativa de obter
ato sexual, investidas ou comentarios sexuais indesejaveis, ou trafico ou qualquer outra forma, contra a sexualidade de uma
pessoa usando coergdo” (Krug et al., 2002. p.149). E a acdo na qual o perpetrador da violéncia, em uma relagéo de autoridade,
utiliza meios como a forga fisica, coibicdo ou intimidacao psicoldgica para forgar outra pessoa a se submeter ou praticar ato
sexual. A pratica pode partir de qualquer pessoa, independentemente da sua relagdo com a pessoa agredida, ocorrendo em
cenarios distintos, que incluem a casa e o trabalho, porém néo se restringem apenas a esses ambientes (Krug et al., 2002).
Conforme a Lei brasileira 11.340, de 7 de agosto de 2006, violéncia sexual é definida como qualquer conduta que a constranja
a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca;
assim como também o impedimento ao acesso de método contraceptivos, que a force o matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo (Brasil, 2006).

Estudo baseado em dados mundiais aponta que entre 0,3% e 12% das mulheres com mais de 15 anos sdo forgadas a
manter relacdo sexual sem consentimento por parceiros ndo intimos. Das pessoas que sofreram a violéncia e que conhecem
seus agressores, conforme estatisticas norte-americanas, ha a prevaléncia do género feminino em uma proporc¢éo de 8:10 dos
casos notificados (USA, 2019).

No Brasil, em 2017, foram registradas 63.157 ocorréncias de estupro, sendo que 50.598 destas foram contra mulheres,
com a taxa de 50,7 casos a cada 100 mil mulheres. No ano de 2018, as ocorréncias aumentaram para 66.041, sendo 53.726 em
mulheres, com taxa de 53,4 casos a cada 100 mil mulheres. Dessa forma, no pais, sdo notificados aproximadamente 180
estupros por dia. Das pessoas que sofreram a violéncia, 81,8% sdo do sexo feminino e, em relacdo ao agressor, prevalece o
sexo masculino, registrado em 93,2% dos casos (Brasil, 2019). Diante disso, pode-se considerar uma violéncia de género, uma
demonstracdo extrema de poder e de domina¢do do homem sobre a mulher, na subjugacdo do seu corpo tido como objeto
(Mafioletti et al., 2021).

Dentre os elevados indices de estupros sofridos por mulheres nos estados brasileiros em 2018, Santa Catarina é o
estado da regido sul com maior taxa de registro, com 89,5 casos a cada 100 mil habitantes. Em segundo lugar, o estado do
Parand, com 78,4 casos a cada 100 mil habitantes, com destaque de 5.380 registros em 2018 (Brasil, 2019). Entre os anos de
2013 e 2015, foram contabilizados em Curitiba e Regido Metropolitana de Curitiba (RMC), 5.647 casos de violéncia contra a
mulher (VCM). Destes, 720 foram notificados como VS. Em rela¢do a assisténcia, 65,7% ocorreram em hospital publico,
15,4% em hospital filantrépico e 18,9% nas demais unidades de atencdo as mulheres em situagdo de VS (Mafioletti et al.,
2021).

Cabe ressaltar que o perpetrador da VS pode utilizar-se de alguns recursos para praticar o ato, como a intoxicacéo
intencional por substancias quimicas sem consentimento da mulher ou se aproveitar do fato de ela estar sob efeito de
substancias quimicas e consumar o contato sexual, sendo menos provavel, portanto, de ela resistir a investida sexual. Assim,
pode-se concluir que existem duas formas mais frequentes de ocorréncia da agressdo sexual facilitada por drogas: a proativa e
a oportunista (Takitane et al., 2017).

O termo utilizado para representar esse tipo de VS é o “Abuso Sexual Facilitado por Drogas (DFSA, sigla em
inglés)”, e as drogas utilizadas sdo denominadas “Drogas Facilitadoras de Crime (DFC)”. Sao utilizadas para outros crimes
além da VS, como em golpes, sequestro relampago, homicidios, furtos ou roubos. Essas drogas, no Brasil, sdo popularmente

conhecidas como “boa noite, Cinderela” (Takitane et al., 2017).
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Na literatura mundial, nos guias de DFC, relata-se a existéncia de mais de 100 drogas envolvidas. As substancias mais
utilizadas sdo o etanol, os benzodiazepinicos, o gama-hidroxibutirato (GHB) e a cetamina, sendo usadas isoladamente ou em
associacdo. Quando administradas em conjunto com etanol, culminam em mistura depressora do sistema nervoso central
(Takitane et al., 2017). Em analises brasileiras, as substancias encontradas incluem o etanol, utilizado de forma isolada ou em
associacdo com a Cannabis sativa e a metoclopramida (Marton et al., 2019).

A utilizacdo da DFC favorece a ocorréncia da VS pelo fato de alterar o0 comportamento e julgamento da mulher,
tornando-a vulneravel e incapaz de emitir consentimento para o ato sexual (Busardd et al., 2019). Os principais sintomas
decorrentes das DFC sdo a sedacdo, bradicardia, relaxamento muscular, hipotensdo, confusdo, nauseas, tonturas, inibigao
reduzida, problemas de julgamento, perda da consciéncia e amnésia anterdgrada. Podem evoluir para formas mais graves como
depressdo respiratéria e até mesmo a morte, quando ocorre a ingestdo dessas substancias em altas doses, consumidas
isoladamente ou de forma associada (Takitane et al., 2017).

Pesquisas evidenciam prevaléncia do DFSA no Brasil. Em Curitiba e Regido Metropolitana de Curitiba (RMC), no
periodo de 2013 e 2015, constatou-se que, em relagdo a VCM, a intoxica¢do ou envenenamento aparece como o terceiro meio
de agressdo, especialmente em mulheres jovens (Mafioletti et al., 2021). Estudo empreendido na capital do estado de S&o
Paulo, no periodo de 2016 e 2017, constatou que 48% dos 102 crimes sexuais registrados apresentaram laudos criminalisticos
que detectaram a presenca de drogas nos fluidos corporais das mulheres. Em relacdo a amostra estudada, 98% das vitimas eram
do sexo feminino, 47% eram jovens entre 12 e 20 anos, e 39% entre 21 e 30 anos (Marton et al., 2019).

No que tange ao atendimento a salude da pessoa que sofreu a VS nos servicos especializados, o Enfermeiro é o
primeiro profissional a entrar em contato com a mulher, sendo responsavel pela abordagem de acolhimento e pelo
gerenciamento do cuidado que serd prestado. A atuacdo de enfermagem ocorre na escuta ativa, acolhimento, assisténcia,
orientacdo, encaminhamento, educagéo em salde e na notificagdo (Andrade et al., 2019).

Considerando os dados epidemioldgicos crescentes e a gravidade do uso de DFC na pratica de crimes sexuais, mostra-
se necessario conhecer os relatos de ocorréncia deste tipo de violéncia para caracterizacdo e andlise, a fim de apontar sua
magnitude e contribuir no direcionamento da implementacéo de a¢Oes de salde capazes de evitar e favorecer a diminuigdo do
DFSA por meio de medidas preventivas e protetoras.

Diante disso, emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: quais as caracteristicas do relato da ocorréncia da VS sofrida
pelas mulheres em decorréncia de DFC? Portanto, este estudo tem por objetivo caracterizar os relatos de ocorréncia das fichas

de notificagdo de mulheres que sofreram DFSA entre os anos de 2010 e 2019.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa retrospectiva de corte transversal com coleta de dados secundarios.
O local de pesquisa foi um hospital de grande porte, referéncia no atendimento a VS, no estado do Parana. Foram reunidos
dados das fichas de notificagdo do servico de epidemiologia referentes as mulheres que sofreram a VS com uso sugestivo de
DFC, atendidas no hospital, no periodo de 2010 a 2019.

Nesse hospital, o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia funciona 24 horas em sistema de porta aberta. A
assisténcia especializada € realizada no pronto atendimento ginecoldgico e obstétrico. Sdo acolhidos homens e mulheres em
situacdo de VS com idade acima de 12 anos. O servigo também dispe da realizagdo do abortamento legal, em caso de
gestacdo decorrente da violéncia, avaliado por um comité especializado (Andrade et al., 2019).

O acolhimento inicial da VS ¢é realizado pelo enfermeiro. O preenchimento compulsério e imediato da ficha de
notificacdo individual — violéncia interpessoal/autoprovocada - é efetuado por um dos profissionais que compde a equipe de

saude. Na sequéncia, é acionada a equipe multiprofissional: médico ginecologista obstetra, enfermagem, assistente social e,
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nos casos em que a mulher autorize, o médico-perito do Instituto Médico Legal (IML) (Andrade et al., 2019).

O protocolo de atendimento leva em consideracdo o tempo percorrido desde a ocorréncia da VS, seguindo dois fluxos:
guando menos de 72 horas, é realizada a coleta de exames laboratoriais, administracdo de medicacoes profilaticas de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e anticoncepcdo de emergéncia, podendo ser realizada a coleta de vestigios criminais pelo
médico perito do IML. Nos casos de VS ocorridos ha mais de 72 horas, é realizada a coleta de sangue para acompanhamento
ambulatorial. Entretanto, néo é realizada a administracdo de profilaxias rotineiramente devido ao tempo de exposi¢cdo. Avalia-
se a necessidade conforme queixa, achados do exame fisico e historia clinica. Para tanto, é executada a assisténcia
multiprofissional a pessoa em situacdo de VS e agendado retorno ambulatorial com o servigo de psicologia e infectologia
(Andrade et al., 2019).

Apos preenchida, a ficha de notificagdo individual - violéncia interpessoal/autoprovocada é encaminhada para o
servico de epidemiologia do hospital, que analisa e digitaliza as informagdes das fichas em um banco de dados. Esse servico
forneceu 0 acesso a esse banco de dados para a conducdo desta pesquisa, sendo realizada a coleta e organizagdo dessas
informagdes entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021.

Para a selecdo da amostra, foram incluidos dados referentes as fichas de notificagdo do ano de 2010 a 2019, de
mulheres com idade igual ou maior a 18 anos, que sofreram VS tendo como meio de agressdo o envenenamento/intoxicagéo.
Além disso, foi realizada a leitura de todos os relatos de ocorréncia das fichas desse periodo e foram selecionadas as que
continham caracteristicas sugestivas desse tipo de violéncia. Foram excluidos da anélise qualitativa as fichas em que o relato
da ocorréncia estava em branco. Dessa forma, ndo foi possivel analisar 12 relatos da ocorréncia. Contudo, estes foram
incluidos na anélise quantitativa.

No banco de dados do Servico de Epidemiologia, de 1599 fichas de notificagdo do periodo selecionado para o estudo,
apenas 93 foram preenchidas como intoxicagdo/envenenamento. No entanto, ap0s realizacdo da leitura e avaliagdo de todos 0s
relatos de ocorréncia das fichas restantes, foram incluidas mais 249, que possuiam caracteristicas sugestivas de
exposigao/ingestao/inalacdo de alcool, substancias psicoativas, medicamentos etc. Assim, a amostra foi composta por 342
casos notificados de mulheres que, conforme caracteristicas sugestivas, sofreram DFSA. A sele¢do da amostra foi realizada

conforme a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da selecdo das fichas de notificacdo que compuseram a amostra do estudo. Curitiba, PR, Brasil, 2021.
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As informagdes contidas no banco das fichas de notificacfes foram tratadas e organizadas em uma nova planilha de
Excel® contendo as seguintes variaveis: nimero da notificagdo, ano da ocorréncia, idade, escolaridade, ocupagao, situacdo
conjugal, municipio, horario/periodo e local de ocorréncia, tipo de VS, nimero de envolvidos, vinculo com a pessoa atendida,
sexo do agressor, breve relato de ocorréncia, tipo de droga utilizada como meio de agressdo e caracteriza¢do do tipo de VS
facilitada por drogas.

As variaveis quantitativas foram tratadas por analise descritiva simples, organizadas em frequéncia relativa e absoluta.
Quanto ao breve relato da ocorréncia, foi realizada analise de contetdo do tipo tematica, proposta por Bardin, que compreende
trés momentos: pré-analise; exploragdo do material e tratamento dos resultados (Bardin, 2016).

Todos os relatos resultaram em um documento contendo 32 paginas e, pela analise do mesmo, emergiram dois temas:
“Quando o agressor se aproveita do consumo voluntario de drogas ou alcool da mulher” e “Quando a mulher refere ou suspeita
que o agressor intencionalmente a forgou a consumir drogas ou alcool para praticar sexo ndo consentido”. Esses formaram
outros dois documentos com aproximadamente 21 e 11 paginas, respectivamente, dos quais emergiu a categoria: “As vias
utilizadas pelos agressores para cometer a violéncia sexual por drogas facilitadoras de abuso sexual”. Ressalta-se que os relatos
ndo foram analisados mediante laudo toxicoldgico e sim pelas informagdes disponiveis nos mesmos, conforme referido pelas
mulheres que sofreram 0 DFSA.

Como forma de auxilio na organizacdo dos dados, foi utilizado o software Webgda®, que possibilita realizar
questionamentos por meio de ferramentas para fazer busca, cruzar e sintetizar na procura de padrdes dos dados. Os dois
documentos contendo os relatos de ocorréncia foram inseridos no software. Utilizou-se, como questionamento, “palavras mais
frequentes™, que possibilitou gerar Nuvens de Palavras e Relatérios. Para tanto, foram incluidas as 30 primeiras palavras, com
quatro caracteres, mais mencionadas nos relatos e foram excluidas as palavras ndo consideradas relevantes para a analise,
como preposicdes, e as ndo relevantes na categorizacdo, como paciente e refere, por exemplo. Foram padronizadas palavras
com mesmo significado (exemplo: recorda e lembra), realizada a unido de palavras significativas para categorizacdo, como por
exemplo, “ingeriualcool” e “naolembra”.

Esta investigacdo faz parte da pesquisa intitulada “Mulheres vitimas de violéncia sexual por utilizagdo de drogas
facilitadoras”, com aprovagdo pelo Comité de Etica em 24 de setembro de 2020, sob o parecer consubstanciado n° 4.297.848
da instituigdo local do estudo, CAAE n° 35055020.3.0000.0096.

3. Resultados

Das 342 fichas analisadas, em relacdo a faixa etaria das mulheres atendidas, a maioria tinha entre 20 e 29 anos
(53,50%; n=183), possuiam ensino médio completo (28,07%; n = 96), seguido de educagdo superior incompleta (26,02%; n =
89) e educacdo superior completa (14,91%; n = 51). Em relagdo a ocupacdo, 130 (38,01%) tinham servigo remunerado, 77
(22,51%) eram estudantes e, em 75 (21,92%) fichas, o campo estava ignorado. Quanto a situacdo conjugal das mulheres que
sofreram VS, as que se declararam solteiras tiveram maior prevaléncia (74,85%; n = 256), seguida de casamento/unido
consensual (11,40%; n = 39) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo das mulheres que sofreram violéncia sexual sob efeito sugestivo de DFSA, que compuseram a
amostra do estudo. Curitiba, PR, Brasil, 2010-2019.

N % N %
Faixa etaria Situacao Conjugal
18 a 19 anos 58 16,95 Solteira 256 74,85
20 a 29 anos 183 53,50 Casamento/unido consensual 39 11,40
30 a 39 anos 61 17,83 Separada 36 10,52
40 a 49 anos 21 6,14 Ignorada 6 1,75
50 a 59 anos 17 4,97 Vilva 5 1,46
60 anos ou mais 2 0,58 Total 342 100
Total 342 100
Escolaridade Ocupagdo
Analfabetismo 1 0,29 Servigo remunerado 130 38,01
Fundamental Incompleto 31 9,06 Estudante 77 2251
Fundamental Completo 15 4,38 Ignorada 75 21,92
Médio Incompleto 45 13,15 Desempregada 36  10.52
Médio Completo 96 28,07 Dona de casa 24 7,01
Superior - Incompleto 89 26,02 Total 342 100
Superior - Completo 51 14,91
Ignorada 13 3,80
Em branco 1 0,29
Total 342 100

Fonte: Autores (2021).

Observou-se que 0 ano com a maior frequéncia de ocorréncia da VS por utilizagdo de DFSA foi 2019 (23,39%; n =
80), seguido de 2018 (20,17%; n = 69) e 2017 (13,45%; n = 46). Entre os municipios de ocorréncia, Curitiba e aqueles que
integram a RMC prevaleceram, com 252 (73,68%) e 64 (18,71%), respectivamente. Em relacdo ao periodo de ocorréncia, 165
(48,24%) dos casos ocorreram de madrugada, ou seja, das 00:00 as 05:59, 64 (18,71%) fichas estavam com esse campo em
branco e 60 (17,54%) ocorreram & noite, das 18:00 as 23:59. Quanto aos locais de ocorréncia, evidenciou-se que a residéncia
foi registrada com maior frequéncia (38,88%; n = 133), seguido de via publica (28,94%; n = 99) e bar ou similar (10,23%; n =
35) (Tabela 2).

Os dados analisados demonstraram que, dentre os tipos de VS praticados contra a mulher, campo no qual pode ser
assinalado mais de um tipo para cada ocorréncia, o estupro foi o mais frequente (90,64%; n = 310), seguido de assédio sexual
(4,97%; n = 17). Em relacdo a quantidade de pessoas envolvidas na violéncia, 212 (61,98%) casos apresentaram apenas um
agressor, 79 (23,09%) apresentaram dois ou mais agressores e, em 51 (14,91%) fichas, o campo estava ignorado. O sexo
prevalente do agressor foi masculino (90,93%; n = 311) (Tabela 2).

Quanto & identificacdo do agressor, sobressaiu o campo desconhecido em 211 (61,69%), seguido de
amigos/conhecidos com 96 (28,07%) casos. Foi realizada, ainda, uma divisdo nomeada de relagdo familiar (pai, irméo,
sobrinho, cunhado e primo) e relacdo afetiva (conjuge, ex-cbnjuge e ex-namorado), com 7 (2,04%) e 14 (4,09%) casos,

respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo da violéncia sexual sob efeito sugestivo de DFSA, sofrida pelas mulheres que compuseram a amostra
do estudo. Curitiba, PR, Brasil, 2010-2019.

N % N %
Ano de ocorréncia Periodo de ocorréncia
2010 7 2,04 Madrugada - 00:00 as 05:59 165 48,24
2011 2 0,58 Em branco 64 18,71
2012 5 1,46 Noite - 18:00 as 23:59 60 17,54
2013 26 7,60 Manha - 06:00 as 11:59 31 9,06
2014 33 9,64 Tarde - 12:00 as 17:59 22 6,43
2015 38 11,11 Total 342 100
2016 36 10,52
2017 46 13,45
2018 69 20,17
2019 80 23,39
Total 342 100
Municipio de ocorréncia Local de ocorréncia
Curitiba 252 73,68 Residéncia 133 38,88
RMC 64 18,71 Via publica 99 28,94
Outros estados 13 3,80 Bar ou similar 35 10,23
Parané 12 3,50 Comeércio/servico 32 9,35
Em branco 1 0,29 Outros locaist 31 9,06
Total 342 100 Ignorado 12 3,50

Total 342 100

Tipo de violéncia? Numero de envolvidos
Estupro 310 90,64 Um 212 61,98
Assédio sexual 17 4,97 Dois ou mais 79 23,09
Campo ignorado 28 8,18 Campo ignorado 51 14,91
Exploragdo sexual 1 0,29 Total 342 100
Total 342 104,08
Relagdo com o agressor Sexo do agressor
Desconhecido 211 61,69 Masculino 311 90,93
Amigos/conhecidos 96 28,07 Ignorado 25 7,30
Relacéo afetiva 14 4,09 Ambos 0s sexos 6 1,75
Relacéo familiar 7 2,04 Total 342 100
N&o informada 7 2,04
Relacdo Institucional 4 1,16
Policial/agente da lei 3 0,87
Total 342 100

Nota:® Outros locais - habitacdo coletiva, escola, local de préatica esportiva, indUstria/construgdo, carro, saldo de
festa; 2 Tipo de violéncia - esse campo na ficha de notificacdo permite o preenchimento com mais de um tipo de
violéncia, assim sendo, os resultados ndo somam 100%. Fonte: Autores (2021).

Em relacdo ao tipo de droga possivelmente envolvida, evidenciou-se que em 167 (50,60%) fichas foram registradas
drogas licitas (alcool), drogas ilicitas (crack, LSD, ecstasy, cocaina, cloroférmio, maconha, substancia desconhecida) em 117
(35,45%), combinacdo de drogas licitas e ilicitas em 19 (5,75%), ndo relatado em 16 (4,84%), medicamentos prescritos
(antidepressivos, ansioliticos, estabilizadores de humor, sedativos e soniferos) em 11 (3,33%) e em 12 (3,50%), ndo foi
possivel caracterizar a substancia pela auséncia de relato de ocorréncia.

No que concerne a analise dos breves relatos de VS facilitada por drogas, a categoria foi composta por dois temas.
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Contudo, cabe ressaltar que 12 (3,50%) fichas ndo continham o relato de ocorréncia. Pela analise dos relatos, também foram
elaboradas duas nuvens de palavras.

Em relagdo a categoria “As vias utilizadas pelos agressores para cometer a violéncia sexual por drogas facilitadoras de
abuso sexual”, o tema “Quando o agressor se aproveita do consumo voluntario de drogas ou alcool da mulher”, emergiu na
analise de 218 (66,06%) relatos, e as 10 palavras de maior repeticdo nos documentos foram: “ingeriudlcool” (123); casa (106),
“ndolembra” (68), acordou (64), festa (63), vaginal (61), sexual (56), vitima (47), agressor (40) e anal (35), conforme pode ser
observado a seguir (Figura 2).

Figura 2. Nuvem de palavras referente ao tema “Quando o agressor se aproveita do consumo voluntario de drogas ou alcool da

mulher”. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Fonte: webQDA®, (2021).

Evidencia-se que o agressor se aproveita do fato de a mulher ter utilizado algum tipo de droga, seja licita ou ilicita,

como se pode observar nos seguintes relatos:

Na casa de homem que conheceu em redes sociais, relata que ingeriu alcool e ndo lembra exatamente do ocorrido,
alega relacdo sexual ndo consentida com penetracdo vaginal sem preservativo. (R32)

Refere que estava dormindo e que lembra de ter visto o cunhado no seu quarto, acordou sem roupa de baixo, com dor
e sangramento vaginal. Nao lembra do ocorrido. Doenca de transtorno bipolar em uso de litio, chz [carbamazepina],
fenobarbital, clorpromazina e Rivotril. (R252)

Historia de ter saido com amigos [...]. Depois foi para festa particular, onde ingeriu bebidas alcodlicas e ndo lembra
de nada. Faz uso de bupropiona.(R263)

Em festa de aniversario ingeriu alcool e usou drogas, apos foi abordada por um homem, onde sofreu violéncia fisica
e sexual. Conhecido da familia e da aniversariante. (R253)
Chama-se a atencdo para um Unico relato de ocorréncia que se refere a um abuso sexual pds-operatorio, no qual a

mulher se encontrava sob efeito de anestesia:

Fez reducédo de mama reparadora de membros superiores. Ao recobrar consciéncia notou secre¢cdo com aspecto de
esperma saindo da vagina e sangue na camisola perto da vagina. N&o lembra se houve abuso. Alega dor ao urinar e
em baixo ventre. (R318)
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O tema “Quando a mulher refere ou suspeita que 0 agressor intencionalmente a forgou a consumir drogas ou alcool
para praticar sexo ndo consentido” emergiu a partir do observado em 112 (33,93%) relatos. As 10 palavras que mais se
destacaram com a respectiva quantidade de repeticdo foram: acordou (48), “ndolembra” (40), casa (38), carro (26), agressor
(24), vitima (24), vaginal (21), abordada (20), festa (18) e desconhecido (17). Ressaltam-se ainda, na categorizagdo desses
relatos, as palavras “ofereceubebida”, “perdaconsciéncia” e “drogada”, com 16, 15 e 13 repeticOes, respectivamente, conforme
pode ser observado a seguir (Figura 3).

Figura 3. Nuvem de palavras referente ao tema “quando ha sinais sugestivos que o agressor forgou intencionalmente a pessoa

que sofreu a violéncia a consumir drogas ou alcool”. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Fonte: webQDA®, (2021).

Observa-se que, nesse tipo de VS, foi relatado que a mulher “acordou” e percebeu que sofreu o abuso, que estava
inconsciente ou com o julgamento alterado durante o ocorrido, sendo descritos sinais sugestivos de que o agressor a induziu na
utilizacdo de algum tipo de droga para facilitar a realizagdo da violéncia. Contudo, a partir da analise, percebeu-se que esta

abordagem ocorreu em diferentes ambientes como bares e restaurantes, conforme exposto a seguir:
Alega que colocaram algo na bebida, sentiu gosto forte, ndo lembra de nada. Acordou em motel, sem roupa, com um
homem que havia encontrado no bar. Relata sonoléncia pelas préximas 24h. Refor¢a que néo ingeriu alcool. (R11)
Apos sair do trabalho, foi a um bar, tomou uma cerveja, em dado momento passou mal (suspeitou que colocaram

algo na bebida), refere perda da consciéncia, ao acordar, estava no banheiro do bar sem a parte de baixo da roupa.
(R148)

Vitima conheceu o agressor através de site de relacionamento, encontraram-se em um bar e apds tomar um suco foi
levada de carro, ndo lembrando-se do que ocorreu depois. (R234)

O uso de substancia quimica para abordar a mulher e provocar a VS também ocorreu em vias publicas:

Refere que estava na rua quando sentiu cheiro de cloroférmio. Ndo lembra de mais nada. Ao acordar estava sem
roupas dentro do seu carro. sentiu dor em regido vaginal. (R290)
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Estava indo pegar dnibus quando foi abordada por 2 homens que a obrigaram a comer 2 sementes marrons. A partir
disso, a vitima sentiu pernas dormentes. Caminharam com ela por 25 min. Apos, abusaram dela, tendo relac6es
sexuais ndo consentidas via vaginal e anal. (R73)

Refere entrar no carro de desconhecido que Ihe ofereceu chocolate. Ficou sonolenta, ndo lembra muita coisa, tentada
relacdo sexual sem sucesso, porém obrigada a realizar sexo oral. Fugiu quando teve oportunidade, resgatada por
policial civil em Pién. (R328)

4, Discussao

Neste estudo, as mulheres atendidas, em sua maioria, sdo adultas jovens. Pesquisa realizada nos EUA constatou que,
dos 1000 casos de suspeita de DFSA, a maioria era do sexo feminino (91,68%), com média de idade de 26,8 anos (Fiorentin &
Logan, 2019). Na Australia, dos 204 casos de suposto DFSA identificados, também prevaleceu o sexo feminino (93%), e a
média de idade foi de 26 anos (Anderson et al., 2019).

Evidenciou-se, nesta pesquisa, que o principal local de ocorréncia da VS foi residéncias, seguido de via publica e bar
ou similar, dado semelhante a outros estudos (Anderson et al., 2019; Caron & Mitchell, 2021). Em relagdo ao sexo do agressor,
prevaleceu o masculino neste estudo, corroborando pesquisa realizada na Australia, na qual todos os agressores eram homens
(Anderson et al., 2019).

No que concerne a relacdo com o agressor, neste estudo, se observou prevaléncia do desconhecido, seguida de
amigos/conhecido, divergindo do estudo estadunidense, no qual 14 entre 15 mulheres, que sofreram VS, descreveram o
agressor como alguém que conheciam antes da agressdo. Da mesma forma, no estudo australiano, no qual metade dos 204
agressores eram conhecidos (Anderson et al., 2019; Caron & Mitchell, 2021).

Nesta pesquisa, o alcool foi um dos principais facilitadores da agressao sexual, fato que vai ao encontro a outros
estudos (Busardo et al., 2019; Fiorentin & Logan, 2019; Anderson et al., 2019; Poulsen et al., 2021). Revisdo sistemética,
empreendida em 2021, evidenciou que as substancias utilizadas pelos agressores para cometer DFSA diferem entre os
continentes investigados devido as diferencas entre os padrdes de consumo de drogas em cada local. Na Europa, Ameérica,
Africa e Oceania, as drogas mais utilizadas s&o o etanol, os canabinoides e os benzodiazepinicos. Na Asia, nos estudos néo foi
observada nenhuma droga estimulante, apenas as depressoras do SNC (Garcia et al., 2021).

Neste estudo, também foi observado a utilizacdo de drogas ilicitas, combinagdo de drogas licitas e ilicitas e uso de
medicamentos, conforme observado em outras investigaces (Busardo et al., 2019; Fiorentin & Logan, 2019; Anderson et al.,
2019; Poulsen et al., 2021). E comum a deteccdo de mais de uma droga em amostras positivas para DFSA. O uso de mais de
uma droga intensifica os efeitos, a perda de percepcdo e reacdo, além de aumentar o risco de intoxicacdo (Anderson et al.,
2019). Estudo realizado nos EUA, que analisou 1.000 casos de suspeita de DFSA, mediante a testagem da amostra de sangue
e/ou urina, observou que o etanol é a principal droga de estupro usada isoladamente e é a droga mais prevalente nas
combinac@es de drogas (Fiorentin & Logan, 2019).

Estudo realizado na Nova Zelandia, no periodo de 2015 a 2018, que detalha o perfil toxicologico das vitimas que
sofreram DFSA, traz que, em relacdo aos medicamentos, houve alto uso de antidepressivos e antipsicoticos. De 162 casos
analisados, 105 relataram ter utilizado, sendo detectados nas amostras de urina 41 casos e de sangue, 28 (Poulsen et al., 2021).
Os resultados de um estudo realizado na Australia indicam que mulheres com 20 anos que apresentam taxas mais elevadas de
problemas de salde mental, correspondem a um subgrupo dessa populacdo com vulnerabilidade ao DFSA, que geralmente
ocorre no ambiente familiar, apds uso voluntério de alcool e de outras substancias (Anderson et al., 2019). Assim, o abusador
comete o crime mediante estado vulneravel que a mulher se encontra e incapaz de emitir consentimento, advindo do uso de

qualquer substancia que altere o seu comportamento e julgamento.
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Identificaram-se, neste estudo, dois comportamentos que envolvem o DFSA: quando o agressor se aproveita do
consumo voluntéario de drogas ou alcool da mulher e quando a mulher refere ou suspeita que o agressor intencionalmente a
forgou a consumir drogas ou alcool para praticar sexo nao consentido, seja de forma secreta ou por coergao, ameagas ou uso de
forca fisica, conforme observado também em outras investigacGes (Richer et al., 2017; Prego-Meleiro et al., 2020a). Neste
estudo, prevaleceu o DFSA devido ao consumo voluntéario de drogas ou alcool pela mulher, corroborando estudos realizados
na Australia e na Nova Zelandia (Anderson et al., 2019; Poulsen et al., 2021).

Estudo descritivo de coorte de 2 anos realizado nos EUA, com 390 pacientes (88% mulheres e 12% homens) que
sofreram VS, evidencia que o DFSA foi responsavel por mais da metade do total de casos. O DFSA involuntario, no qual uma
substancia incapacitante foi administrada as vitimas sem seu conhecimento ou contra sua vontade, aumentou de 25% para 33%
dos casos no periodo de dois anos, indicando que o DFSA continua a ser algo crescente (Richer et al., 2017). Percebe-se que a
droga geralmente € diluida na bebida ou alimento, ficando imperceptivel. Apds a ingestdo da substincia, a pessoa tem a
capacidade de raciocinio, reflexos e forca muscular reduzidos, incapaz de tomar decisdes, de discernir o que é certo ou errado.
Entdo, o agressor se aproveita e pratica o ato de VS.

N&o ha estimativas exatas do nimero de DFSA que ocorrem a cada ano no mundo. Por mais que sejam cada vez mais
frequentes, muitos ainda ndo sdo reportados aos érgados responsaveis. Estudo realizado na Italia, que analisou 256 atendimentos
de pacientes do sexo feminino acompanhadas em um Hospital referéncia de VS, constatou que estas relutaram a expor os
incidentes devido ao constrangimento, culpa ou por ndo se recordarem com clareza da agressdo. Além disso, a maioria das
drogas normalmente usadas em agressdes sexuais sdo rapidamente metabolizadas, tornando-as indetectaveis em exames de
rotina (Busardo et al., 2019).

Pesquisa realizada nos EUA com 15 mulheres universitarias, idade entre 19 e 24 anos, que sofreram VS e ndo haviam
compartilhado o ocorrido com ninguém, constatou que essa conduta se deve ao sentimento de culpa, de temer que 0s outros as
culpassem, para esquecer a violéncia, medo de perder o controle da situacdo, de ndo acreditarem, de ter problemas, para evitar
0 estigma, medo de perder alguém ou de colocar em risco sua seguranca. Mais da metade dessas mulheres referiu sentir-se
culpadas por ter sofrido esse tipo de violéncia, seja pela roupa utilizada ou pela abertura e socializagdo com o agressor. A VS,
além dos impactos fisicos, traz 0 adoecimento psiquico, medo, ansiedade, insdnia e ideacdo suicida. Além disso, interfere na
salde sexual e reprodutiva dessas mulheres e gera conflitos em relacionamentos futuros (Caron & Miitchell, 2021).

Algo a ser destacado no DFSA é que a sociedade responsabiliza a mulher que sofreu violéncia se ela tiver feito a
ingestdo de algum tipo de droga, porque esse ndo é um comportamento socialmente esperado para uma mulher. Observa-se que
0 reconhecimento da agressdo pela mulher que sofreu a violéncia e a dendncia da ocorréncia sdo dificultados pela amnésia
(Prego-Meleiro et al., 2020b).

Estudo realizado na Espanha em 2017, com 2.355 entrevistados, sendo 66% mulheres, apontou que, em um contexto
de lazer noturno, as mulheres tendem a perceber a falta de apoio social e o sentimento de impunidade para os perpetradores de
violéncia. Esse estudo apresentou trés possiveis justificativas da VS na visdo dos entrevistados, apresentando classificacdo
semelhante para homens e mulheres. Primeiramente, foi descrito o fato de “uma mulher consentir em deixar o local com o
agressor”’, em seguida, de “uma mulher estar sob a influéncia de drogas” e, por ultimo, de “uma mulher se vestir de forma
provocante”. Esses apontamentos ilustram que existem comportamentos socialmente aceitos ou ndo para as mulheres, os quais
sdo sustentados por questdes de género (Prego-Meleiro et al., 2021).

A prevencgdo do DFSA deve incluir a educagdo sobre habitos de consumo de alcool mais saudaveis, moderados, além
de serem abordados os riscos de intoxicacdo associados a combinacdo do uso de &lcool com outras drogas ou medicamentos.
Também, deve-se orientar que as pessoas tomem certos cuidados com a bebida em locais publicos e que ndo aceitem bebidas

de desconhecidos. Além disso, nota-se a necessidade de uma mudanga na compreensao cultural de que o consumo voluntario
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de droga licita ou ilicita pela pessoa que sofreu a violéncia, de alguma forma, remove a culpa do perpetrador (Anderson et al.,
2019; Prego-Meleiro et al., 2020b).

Todas as formas de VS devem ser bem definidas e compreendidas por potenciais infratores, pessoas acometidas e
sociedade, possibilitando assim, o reconhecimento da violéncia sofrida e a procura do atendimento especializado (Prego-
Meleiro et al., 2021). E fundamental criar estratégias para demonstrar aos potenciais perpetradores que a deteccio de drogas
esta constantemente melhorando, diminuindo sua possibilidade de escapar do sistema judicial e legal (Garcia et al., 2021).

A educacdo em salde faz-se essencial no enfrentamento da violéncia contra a mulher, seja de forma preventiva ou
durante a assisténcia quando j ocorreu a violéncia. Nesta, ¢ realizado esclarecimento de dividas e informagdes sdo ofertadas a
mulher para que a mesma possa ter autonomia para a promo¢do do autocuidado. Assim sendo, o enfermeiro realizando
atividades de educacdo em salde, escuta ativa e empatica, comunicagdo efetiva, assisténcia de qualidade e humanizada possui
papel importante na promog¢do da salde (Machado & Freitag, 2021). N&o obstante, tem papel fundamental frente as
notificagdes, e o preenchimento incompleto destas dificulta um levantamento de dados mais preciso sobre o perfil das
mulheres em situacéo de violéncia sexual, visto que esta € capaz de gerar distirbios em curto e longo prazo, deixando sequelas

profundas, impactando na saude fisica, psicoldgica e social (Aragéo et al.,2020).

5. Concluséao

O presente estudo possibilitou conhecer o perfil das mulheres que sofreram o DFSA e as caracteristicas dessa
violéncia. A maioria estava na faixa etéria entre 20 e 29 anos, era solteira, possuia ensino médio completo e exercia servico
remunerado. Em relacdo & ocorréncia, aconteceu principalmente de madrugada, em uma residéncia, via publica e
bar/similares. O principal agressor foi um desconhecido do sexo masculino.

Essa anélise contribui para a compreensdo desse problema de salde publica, que possibilita a elaboracdo de medidas
de prevencdo direcionadas. Salienta-se a importancia da implementacdo de politicas publicas voltadas para a educacdo de
habitos de consumo mais saudaveis, sendo ressaltados os riscos da associacdo do uso de alcool com outras drogas e a ndo
culpabilizacdo da mulher que sofreu a violéncia sexual. Devem ser promovidas a¢fes de educacdo em sadde nas escolas,
universidades, locais de maior acesso a adultos jovens, de forma a chamar a atencéo para 0 DFSA, a partir da visdo da saide e
da justica de que esta violéncia é um crime.

N&o obstante, devem oferecer a populagdo informacg6es dos locais de atendimento especializados a fim de direcionar a
pessoa que sofreu essa violéncia aos locais corretos, minimizando a exposi¢do e acesso ao tratamento em tempo oportuno. Faz-
se importante destacar a importancia da rede de apoio, seja de familiares ou de amigos, para esta abordagem do perpetrador de
violéncia, a fim de fortalecer as relacdes e oferecer mais barreiras de protecdo, colaborando para a reducdo dessa violéncia.

O enfermeiro possui papel importante no acolhimento qualificado e humanizado e na assisténcia da mulher que sofre
a VS, para que ela se sinta acolhida e segura para expor o ocorrido e tenha um atendimento de qualidade. Além disso, esse
profissional realiza o preenchimento da ficha de notificagéo.

Em relacdo aos relatos de ocorréncia de DFSA, observou-se que ha poucos estudos na literatura, o que foi um fator
limitante para a comparacéo e enriquecimento deste estudo. Outro fator a ser considerado é que, por esta pesquisa ter coleta de
dados secundarios, algumas variaveis ndo continham informacdes completas, campos da ficha de notificagdo em branco ou
com o campo ignorado, que pode resultar na subnotificacdo dos dados e no comprometimento da avaliagdo real das variaveis.
Portanto, salienta-se a importancia do aprimoramento e qualificacdo do profissional de saide para que, além de prestar um
atendimento qualificado, realize a notificagdo correta da violéncia, o que permitira conhecer o perfil da violéncia e

implementar medidas de prevencdo adequadas.
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