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Resumo

Introducdo — A violéncia sexual causa severas consequéncias para a saude da mulher e de-
manda servicos publicos para o atendimento as mulheres vitimadas. Material e Métodos — Estudo
quantitativo e retrospectivo acerca da caracterizagdo do perfil sociodemografico e da assisténcia
ofertada a mulheres vitimas de violéncia atendidas em um centro de referencia na Grande Sao
Paulo. A coleta de dados baseou-se em pesquisa de prontuarios, através de formulario estrutu-
rado. Os resultados foram apresentados através de percentuais simples dispostos em tabelas e
graficos. Resultados — Dentre as 59 mulheres atendidas entre 2005 e 2006, 27,1% eram adoles-
centes, 47,5% eram brancas, 81,3% foram vitimas de agressores Unicos e desconhecidos em
67,8% dos casos. Metade das ocorréncias se deu em via publica, durante a noite ou madrugada,
sendo que 64% das vitimas procuraram atendimento antes de completar 24 horas da agresséo.
Destas, 81% receberam contracepgédo de emergéncia e para 91,5% delas foi feita a profilaxia de
DST’s. Destaca-se que 90% das mulheres iniciaram profilaxia para HIV, mas apenas 40,7% com-
pletaram tratamento. Quase 80% dos casos ndo concluiram o controle sorolégico e acompanha-
mento ambulatorial. Conclusdes — Observou-se que o servico de referéncia apresenta falhas no
seguimento ambulatorial, comprometendo a prevenc¢ao de agravos a saude, bem como a reinser-
¢do das vitimas ao seu cotidiano de vida. Entende-se que a inser¢cao do enfermeiro na equipe de
referéncia devera contribuir significativamente na qualificacéo da assisténcia as vitimas de violén-
cia sexual.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Violéncia contra a mulher; Mulheres maltratadas; Saude da
mulher; Servicos de saude da mulher

Abstract

Introduction — The sexual violence cause several consequences for women's health and de-
mand public services attending to women victims. Material e Methods — Quantitative and retros-
pective study about the social and demographic’s characterization and health care procedure
analysis at a referral center to women who were victim of sexual violence in Sdo Paulo. Data col-
lection was based on research of medical records using structured form. The results were pre-
sented through simple percentages in tables and graphs. Results — From the total of 59 attended
women 47,56% were white women, 81,3% victims of one men aggressor; and 67,8% by unknown
men. Half of these occurrences happened in public way during the night or daybreak. Even so, 64%
of the victims sought assistance before the complete 24 hours from the aggression. From these,
81% received contraception of emergency and 91,5% from them, it was made a prophylaxis de
DST. The emphasis is 90%, to the women that began prophylaxis of HIV, but only 40,7% comple-
ted treatment. Almost 80% of cases didn't finish the serology control and ambulatory attendance.
Conclusions — It was observed that the reference’s service presents cracks in the ambulatories fol-
lowing compromising the prevention of damages to the health, as well the reinsertion of the victims
in her daily life. We understand that the nurses’ insertion in the references team should contribute
significantly in the qualification in assistance, for the victims of sexual violence.

Key words: Sexual violence, Violence against women; Battered women; Women's health;
Women's health services
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Introducao

A violéncia sexual acarreta inUmeras consequéncias
deletérias para a saude da mulher e atualmente constitui
uma prioridade da Politica Nacional de Atencao & Saude
da Mulher.

A ocorréncia que mais frequentemente esté associada
a violéncia sexual € o estupro. A palavra estupro é derivada
do latim “strupum”, que significa violagdo®. A violéncia
contra a mulher pode ocorrer de diferentes formas, in-
cluindo a violéncia fisica, a violéncia sexual € 0 abuso
psicolégico. Tal fato consiste em uma grande preocupagéo
para os profissionais da area da saude, para o Ministério
da Saude, para a Federagéo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), e discutida mundialmentes.

Compreende-se por violéncia sexual: estupro, tenta-
tiva de estupro e atentado violento ao pudor, atos obsce-
nos, seducao e assédio, podendo ocorrer de forma con-
jugada ou por violéncia fisica (lesao corporal, tentativa de
homicidio, maus tratos e ameacas)®.

A violéncia sexual expressa o desequilibrio de poder
entre homens e mulheres, atribuido a subordinacéo de gé-
nero, trazida desde tempos remotos para os dias de hoje.
A violéncia sexual € classificada, pela Organizacéo das
Nacgoes Unidas (ONU), como um problema de direitos hu-
manos, pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) como causa de adoecimento de mulheres e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como um pro-
blema de saude publica, gerando sérias implicagdes para
a saude sexual, reprodutiva, fisica, mental, emocional e
social da mulher vitimada9.

Além disso, trata-se de uma questao que se insere no
campo de acéo juridica, social e que esta presente em to-
dos os paises do mundo®. Por outro lado, a violéncia se-
xual no Brasil € pouco visivel em virtude da subnotificacéo
dos casos. Estima-se uma taxa de prevaléncia de aproxi-
madamente 7% na popula¢céo em geral, enquanto nos Es-
tados Unidos a mesma taxa € de 12,9% a 28%?*.

A magnitude da violéncia sexual é de dificil mensuracao
ja que as mulheres tendem a silenciar-se diante do sofri-
mento, na medida em que, além dos inimeros constrangi-
mentos, ndo encontram acolhimento nos servigcos de apoio.
Com base apenas nos casos registrados por Boletim de
Ocorréncia, a prevaléncia apontada pelo Ministério da Saude
esta entre 2% a 5 %, nos diferentes paises do mundo?.

A fim de compreender melhor este fenbmeno do ponto
de vista da saude publica, foi aprovada no Brasil, a Lei n®
10.778 de 24 de novembro de 2003, que estabelece a no-
tificacdo em territério nacional de todos os casos atendidos
em servicos de saude, tanto publicos como privados™4.

Cabe destacar que o Ministério da Saude langou em
1998 a primeira norma técnica para a prevencgao e trata-
mento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes, que foi revisada em 2002 e
2005, estabelecendo estratégias para a prevencao e tra-
tamento dos agravos decorrentes da violéncia sexual®.

Levando-se em conta que a violéncia sexual ocasiona
muitas consequéncias para a saude da mulher, deve-se
atentar para a importancia de um atendimento integrado
e humanizado as mulheres vitimadas, por intermédio de
uma equipe multidisciplinar. Muitas vezes também é ne-
cessario realizar o atendimento de um dos membros da fa-
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milia da vitima, com enfoque psicolégico e/ou social”. O
profissional que atende esta vitima precisa estar prepa-
rado para garantir um atendimento humanizado com qua-
lidade, em local privativo e acolhedor, a fim de evitar a re-
vitimizac&o. Segundo o Ministério da Saude?, o exercicio
do acolhimento deve oferecer credibilidade e considera-
¢ao a mulher vitimizada, alem de um conjunto de medidas
preventivas, posturas éticas e atitudes humanizadas. O
acolhimento pressupde receber e escutar essas mulheres,
com respeito e solidariedade, buscando-se formas de
compreender suas demandas e expectativas.

Assim, entende-se que cada mulher € um ser unico,
portanto, responde de forma diferente a agressao sexual.
Consideram-se entédo consequéncias psicolégicas varia-
veis, além dos traumas fisicos e ginecoldgicos, a gravidez
indesejada, a possibilidade de desenvolver doencas se-
xualmente transmissiveis (DST), incluindo a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)3.

Portanto, sabe-se que o atendimento a essas mulheres
ndo devera ser apenas de emergéncia, pois a violéncia
sexual podera apresentar consequéncias a salde ime-
diatamente e/ou em longo prazo, e as mesmas deverdo
ser prevenidas e tratadas quando surgirem, dando conti-
nuidade ao tratamento por, no minimo, seis meses2.

O presente estudo surgiu do interesse em compreender
a assisténcia oferecida, as mulheres vitimadas sexual-
mente, assim como as questdes que permeiam este tipo
de ocorréncia que séo significativas para o atendimento
a salde. Tendo em vista que se trata de um tema que tem
sido pouco estudado pelos profissionais de saude, en-
tende-se que seja importante obter subsidios com base
tedrico-cientifica, que contribua para a atencéo integral e
humanizada as vitimas. Dessa forma o estudo tende a tra-
car o perfil séciodemografico das mulheres vitimas de vio-
léncia sexual atendidas em um servigo de referéncia no
municipio de Santo André; analisar o atendimento pres-
tado a luz dos procedimentos indicados pela norma téc-
nica do Ministério da Saude; além de identificar as ca-
racteristicas da ocorréncia da violéncia sexual e do
periodo de tempo transcorrido entre a agresséo e o aten-
dimento hospitalar e/ou ambulatorial.

Material e Métodos

Pesquisa de campo retrospectiva, descritiva e explo-
ratéria com abordagem quantitativa, obedecendo ao pre-
visto na resolucéo 196/96 do Ministério da Saude, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local do
municipio de Santo André. Foram analisados os prontua-
rios das mulheres atendidas por um servigo de saude pu-
blica do municipio de Santo André entre 2005 e 2006.

As variaveis da pesquisa foram organizadas quanto
as caracteristicas soécio-demograficas da vitima: idade,
estado civil, raca, escolaridade, regidao onde mora € ex-
periéncia sexual prévia. Analisou-se, ainda, local da
ocorréncia, horéario, niumero de agressores, identifica-
¢ao do agressor (conhecido ou desconhecido), tipifica-
¢éo da violéncia (estupro e/ou outros), tempo decorrido
entre a violéncia sexual € o primeiro atendimento no ser-
vico de saude, medidas profilaticas até 72 horas, além
do seguimento ambulatorial com percentual de mulheres
que retornaram para a primeira consulta de seguimento
até uma semana apos atendimento de emergéncia, per-
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Tabela 1. Distribuicao de casos de violéncia sexual, segundo

Tabela 2. Distribuicdo de mulheres vitimas de violéncia se-

faixa etaria xual, segundo estado civil e raca
2005 2006 Total  Porcentagem 2005 2006 Total  Porcentagem

Variaveis n (29) n (30) n (59) % Variaveis n (29) n (30) n (59) %

Idade (em anos) Estado civil

12a 18 5 11 16 271 Solteira 16 15 31 52,5

19a22 5 10 15 25,4 Casada 6 3 9 15,3

23330 10 2 12 20,3 Divorciada 1 3 4 6,8

31a35 2 4 6 102 Ignorado 6 9 15 25,4

36 a 40 2 1 3 51 Raca

41 g 45 1 0 9 1,7 Branca 15 13 28 47,5

Ignorado 4 2 6 10,2 Negra 1 4 5 85
Parda 4 4 8 13,5
Ignorado 9 9 18 30,5

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia se-
xual, segundo o local e horario da ocorréncia

Tabela 4. Distribuicéo de casos de violéncia sexual, segundo

2005 2006 Total  Porcentagem o numero e identificacdo do agressor
Variaveis n (29) n (30) n (59) % 2005 2006 Total  Porcentagem
Local da ocorréncia Variaveis n(9) n(30) n(59) %
Via publica 18 14 32 54,2 Nimeros de
Residéncia 4 3 7 11,9 agressores
Escola 0 1 1 1.7 Unico 23 25 48 81,4
Outros 5 12 17 28,8 Dois ou mais 4 4 8 13,5
Ignorado 2 0 2 3,4 Ignorado 2 1 3 51
Horério Identificacéo do
Manha 3 4 7 11,9 agressor
Tarde 8 5 13 22 Conhecido 8 9 17 28,8
Noite ou madrugada 14 17 31 52,5 Desconhecido 19 21 40 67.8
Ignorado 4 4 8 13,5 Ignorado 2 0 2 34

centual de mulheres que completaram seis meses de se-
guimento com controle soroldgico e profilaxia para HIV
(21 dias).

Foram excluidos da pesquisa homens e também crian-
cas que sofreram violéncia sexual, ou seja, com idade in-
ferior a 12 anos.

Resultados e Discussao

O estudo apresenta algumas limitagdes tendo em vista
a quantidade de variaveis inconclusivas nao registradas
pelos profissionais de saude no momento da anamnese.
Além desse fator, por se tratar de uma pesquisa retros-
pectiva e documental, ndo foi possivel informar os agra-
vos causados as vitimas devido a descontinuidade do
atendimento.

Obteve-se 29 e 30 casos de violéncia sexual em 2005 e
2006 respectivamente, totalizando uma amostra de 59 casos
no municipio de Santo André localizado na grande Sao Paulo.

Na Tabela 1, observa-se que em 2005, 10 mulheres vi-
timas de violéncia sexual (34,5%) tinham idade entre 23 e
30 anos, enquanto no ano seguinte, houve predominio de
adolescentes entre as mulheres vitimadas (36,7%). A ana-
lise do biénio mostra que as mulheres mais jovens correm
um risco maior em sofrer esse tipo de agressdo, como ci-
tado por Faundes et al.2 (2006).

A informacéo sobre o estado civil foi obtida através
dos prontudrios, portanto ndo houve a conferéncia dos da-
dos com os respectivos documentos para comprovacéo.
Houve um caso em que a mulher se dizia separada de

corpos e lares e o divoércio estava em andamento, por-
tanto, foi classificada como divorciada.

Observa-se na Tabela 2 que os resultados obtidos em
relacao ao estado civil sdo concordantes com os dados
de Lopes et al (2004) no qual metade das mulheres viti-
madas (55,2% em 2005 e 50% em 2006) eram solteiras.
Destaca-se que em 15 prontuarios n&o constava informa-
¢ao acerca da situacgéo civil da vitima, o que demonstra
um desinteresse ou descuido no momento da coleta de
dados, pelo profissional de saude.

H& uma evidente prevaléncia de mulheres brancas
(47,5%), com parcela significativa de dados ignorados
(80%), mais uma vez indicando falhas no preenchimento
dos formularios de atendimento.

O nivel de escolaridade foi registrado de forma incon-
sistente nos prontuarios, sendo que a informagéao foi ig-
norada em 63% dos casos, 0 que comprometeu a analise
do perfil das mulheres vitimadas.

O mesmo também foi observado em relacéo ao inicio
da atividade sexual, com dados ignorados em 86,4%.
Com relagéo aos métodos contraceptivos utilizados antes
da violéncia sexual, foi verificado que 39% das mulheres
ndo utilizavam nenhum método, e dentre os métodos mais
utilizados esta o contraceptivo hormonal oral (20,3%).

O local de maior ocorréncia de violéncia sexual no pre-
sente estudo foi em via publica em 54,2% dos casos,
considerando-se o0 biénio 2005-2006. Em 2005 a propor-
¢ao foi de 62,1%, e 46,7% em 2006 (Tabela 3).

Conforme se observa, o horario em que se registrou me-
tade das ocorréncias foi durante a noite ou madrugada,
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sendo 48,3% em 2005 e 56,7% em 2006. Segundo estudo
por Oshikata et al.1° (2005), a taxa € de 80% entre as 18
horas e 6 horas da manha.

Conforme observa-se na Tabela 4, a violéncia sexual
perpetrada por um Unico agressor predominou em 79,3%
dos casos em 2005 e 83,3% em 2006. Acrescenta-se
que houve predominio de agressoes perpetradas por ho-
mem desconhecido em 67,8% dos casos. Esse numero
elevado pode ser explicado pelo fato de terem sido ex-
cluidos da pesquisa, casos de violéncia doméstica e tam-
bém as criancas, que na maioria das vezes séo agredidas
no ambiente familiar como citado por Lopes et al.¢ (2004).

Quanto a tipificacao da violéncia predominou a ocor-
réncia de estupro em uma proporcéo de 48,3% (2005) e
de 43,2% (2006). Esta ocorréncia se agrava quando con-
sideradas as ocorréncias de estupro acompanhado de
atentado violento ao pudor (AVP), representando 90%
dos casos em 2005 e, 76,5% no ano de 2006.

Neste sentido, destaca-se que embora tenha havido um
decréscimo deste tipo de violéncia dupla em 2006, ob-
serva-se aumento de casos de AVP. Esta informacao é im-
portante, pois implica na conduta de quimioprofilaxia para
HIV e DST. Por outro lado, os dados sdo compativeis com
a literatura que revela que entre as adolescentes e mu-
lheres adultas, o estupro € o crime sexual predominante,
conforme citado por Lopes et al.é (2004).

As situagOes de grave ameacga e intimidagao pelo uso de
arma branca, atingiram um percentual de 20,7% no ano de
2005, enquanto o uso de forca fisica chegou a 26,7% no ano
de 2006. O uso de forga fisica, seguido por grave ameaca
s80 0s métodos de coercdo mais utilizados contra as ado-
lescentes e as mulheres adultas, segundo Reis'? (2004).

De acordo com a Tabela 5, 64,4% das mulheres rece-
beram o primeiro atendimento no servico de saude, antes
de completar 24 horas em relagdo a ocorréncia da vio-
|éncia sexual. Portanto, para 17 casos (58,7%) no ano de
2005 e 21 casos (70%) em 20086, foi possivel a introdugéo
das medidas profilaticas de acordo com a recomendacgéo
da norma técnica do Ministério da Saude (2005).

Dentre os casos atendidos no biénio, 81,3% fizeram uso
da anticoncepgao de emergéncia no servico de saude
apos a agressdo no prazo de até 72 horas. Isso corres-
ponde a 75,9% (22 casos) em 2005 e 86,7% (26 casos)
em 2006. Cerca de 90% das mulheres atendidas em 2005
e 76,5% atendidas em 2006 teriam indicac&o de anticon-
cepcéo de emergéncia em funcéo da tipificacdo da vio-
|éncia relatada. Entretanto, os dados indicam falhas nas
condutas ou nos registros das informacgdes, visto que a in-

Tabela 5. Distribuicado de casos de violéncia sexual, segundo
o tempo decorrido da violéncia sexual e o primeiro
atendimento no servico de saude

2005 2006 Total ~ Porcentagem
Variaveis n (29) n (30) n (59) %
Tempo
Antes de 24 horas 17 21 38 64,4
24 a 48 horas 5 1 6 10,2
48 a 72 horas 2 2 4 6,8
72 horas ou mais 5 6 11 18,6
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dicacé&o da medicacéo foi subestimada em 2005 e supe-
restimada em 2006.

A taxa de gravidez esperada em caso de violéncia se-
xual é de 1% a 5%, visto que mais da metade de casos
ocorrem no periodo reprodutivo da vida da mulher8. Neste
sentido, a presente investigacdo dialoga com a literatura
na medida em que se identificou a ocorréncia de gravidez
em 1,7% dos casos, correspondente a uma vitima que re-
cebeu as devidas orientagdes, tendo sido encaminhados
para o servico de referéncia em aborto legal.

Em relacédo as profilaxias para as DST's nao virais,
91,5% das mulheres atendidas receberam o que corres-
ponde a 27 casos ou 93% no ano de 2005 e 27 casos ou
90% no ano de 2006. Na questao imunoglobulina para he-
patite B, a mesma foi indicada em 72,4% ou 21 casos no
ano de 2005, e 70% ou 21 casos no ano de 2006. Isso cor-
responde a uma média de 71,1% de cobertura profilatica
para Hepatite B dentre o total de casos atendidos entre
2005 e 2006.

Quanto ao uso de antirretrovirais, um numero significa-
tivo de mulheres iniciou a profilaxia para o HIV quando re-
ceberam o primeiro atendimento no servigo de violéncia
sexual. Isto se explica, em parte, pelo temor da vitima em
adquirir HIV em funcédo de uma violéncia sexual. Entre-
tanto, verifica-se que apenas 40,7%, ou seja, menos da
metade das mulheres completaram a profilaxia anti-retro-
viral, evidenciando a grande necessidade de reformula-
cao da assisténcia, em especial no que se refere ao se-
guimento ambulatorial dos casos.

Em relacédo ao seguimento ambulatorial, a Tabela 6 in-
dica que no ano de 2005, 51,7% das mulheres realizaram
0 seguimento. Em 2006, a propor¢cao de mulheres que
ndo concluiram o tratamento foi de 63,3%, evidenciando
falha importante por parte do servico de referéncia. Isto
sugere a necessidade de andlise mais aprofundada com
relacdo a esta falha. O atendimento ambulatorial que de-
veria ser realizado posteriormente as 72 horas da ocor-
réncia, néo foi realizado em 59,3% dos casos, ou seja, na
primeira semana apos a ocorréncia da violéncia mais da
metade das mulheres n&o procurou o servico ambulato-
rial de saude, com implicagdes importantes nas acoes

Tabela 6. Distribuicao de casos de violéncia sexual, segundo
o atendimento, profilaxias e seguimento ambulatorial

gﬁ%ﬂg t?) r:itgl 2005 2006 Total  Porcentagem
Variaveis n (29) n (30) n (59) %
Retornou para primeira consulta

Sim 15 11 26 441
Néo 14 19 33 55,9
Atendimento 72 horas ap6s a ocorréncia

Sim 14 10 24 40,7
Néo 15 20 35 59,3
Completou seis meses de controle sorolégico

Sim 10 3 13 22,1
N&o 19 27 46 77,9
Completou profilaxia para HIV (21 dias)

Sim 15 9 24 40,7
Néo 14 21 35 59,3
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preventivas, em especial no que se refere a continui-
dade da profilaxia para o HIV. Cabe destacar, que em vir-
tude dos efeitos colaterais dos medicamentos para pre-
vencdo da infeccdo pelo HIV, a possibilidade de
interrupcado do tratamento é bastante significativa®®.
Neste sentido, recomenda-se que no primeiro atendi-
mento seja fornecida dose de antirretrovirais para no ma-
ximo trés dias de tratamento, a fim de que a mulher seja
novamente orientada e reavaliada pela equipe de refe-
réncia ambulatorial e seja garantida maior adesao a qui-
mioprofilaxia®8.

Os resultados indicam a necessidade de melhorias no
servico em relacao a continuidade do tratamento ambula-
torial, uma vez que 78% dos casos néo fizeram o acompa-
nhamento soroldgico de DST's e AIDS por seis meses. Des-
taca-se que foram classificadas na categoria “ndo” todas as
fichas de atendimento, onde nao constavam dados relativos
ao seguimento ou constava o seguimento incompleto.

No ano de 2005 cerca de 50% das mulheres realizavam
a profilaxia para HIV e o estudo mostra que em 2006, ao
invés de melhorar, afinal as informacdes séo difundidas
cada vez mais com o passar dos anos tanto na midia
como nos servicos de saude, houve uma contradicdo do
que se esperava, 70% das mulheres nao completaram a
profilaxia para HIV. Segundo estudo do IPAS® a profilaxia
para HIV representa a maior (80%) preocupacgao entre as
mulheres vitimadas sexualmente. Essa deficiéncia na con-
tinuidade do tratamento pode ser por varios fatores como,
falta de qualidade do servico de salde, falta de interacéo
e esclarecimento entre a vitima e o profissional de saude,
interferéncia nas atividades cotidiana das mulheres e nos
habitos alimentares, ou devido aos efeitos colaterais dos
medicamentoss.

Conclusoes

Do total de 59 mulheres atendidas no biénio 2005-2006,
metade eram adolescentes e jovens e 64% das vitimas
procuraram atendimento antes de completar 24 horas da
agresséao, porém 55,9% nao retornaram ao ambulatério na
primeira semana. Importante destacar que 90% das mu-
lheres iniciaram profilaxia para HIV, porém 40,7% comple-
taram tratamento. Quase 80% dos casos n&do concluiram
o controle soroldgico e acompanhamento ambulatorial.

A partir dos resultados desta investigagao, conclui-se
que:

1. Existem falhas assistenciais importantes no que diz
respeito a continuidade do seguimento das mulheres viti-
madas sexualmente. O controle sorolégico inadequado in-

terfere na sadde sexual e reprodutiva, assim como a in-
terrupcéo do seguimento prejudica a reinsercdo destas
mulheres ao seu cotidiano de vida.

2. Entende-se que a presenca do enfermeiro nas equipes
de referéncia podera contribuir para o processo de qualifi-
cacédo desta assisténcia como também no processo de
controle sorolégico, seguimento ambulatorial, medidas pro-
filaticas e terapéuticas desenvolvidas. Tal estudo constitui
como um ponto de partida para a andlise do acesso aos ser-
vicos de referéncia, na tentativa de promover uma assis-
téncia de enfermagem com qualidade, que vise principal-
mente, a promocao de salde, e a prevengao da ocorréncia
de associagcfes secundarias como riscos e agravos em
qualquer nivel de atendimento, a fim de analisar e avaliar o
atendimento possibilitando aprimoramentos dos servicos.

O enfermeiro geralmente € quem faz o primeiro contato
devendo encorajar a vitima a verbalizar sobre a expe-
riéncia e os sentimentos associados a ela, oferecendo
apoio e conforto. Identificar os sistemas de apoio que po-
dem ajudar a vitima a retomar suas atividades normais, ex-
plorar novos métodos de lidar com as emogfes decor-
rentes da agressao, seguida da anamnese e solicitagdo
de exames laboratoriais conforme protocolo, acompa-
nhando em exames especiais e procedimentos necessa-
rios, orientacdo quanto as medicacdes e encaminhamento
a outros profissionais da equipe.

3. Sugere-se que os resultados deste estudo contri-
buam no aprimoramento dos servicos de atenc&o as mu-
Iheres vitimas de violéncia sexual, de forma a possibilitar
a conscientizacdo dos profissionais € 0 monitoramento da
assisténcia prestada as vitimas. Isto implica no aprimora-
mento das equipes envolvidas no atendimento aos casos
de violéncia sexual, melhor continuidade do seguimento
dos casos, aconselhamento adequado das mulheres nos
primeiros atendimentos, melhor preenchimento dos pron-
tuarios, entre outras acdes. Entende-se que a disponibili-
dade de acesso as informacdes sobre os atendimentos
possibilitara a busca ativa das mulheres pelo servigco de
referéncia que devera estar organizado para tal, princi-
palmente no que diz respeito ao acolhimento e & humani-
zacéo. Vale destacar que esta busca ativa se aplica pre-
ferencialmente na fase entre o atendimento de emergéncia
e o inicio do seguimento ambulatorial que deve ocorrer
ainda na primeira semana apos a ocorréncia da violéncia.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam
também para o aprimoramento da atengao ofertada por
outros servicos de referéncia no atendimento a violéncia
sexual, além de fomentar iniciativas de estudos mais apro-
fundados sobre o tema.
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