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RESUMO: Objetivo: conhecer o desfecho do atendimento a vitimas de violéncia, atendidas em um
hospital ensino do Noroeste do Parana no ano de 2009. Método: estudo descritivo-exploratorio,
com andlise documental de 18 fichas de Notificagdo/Investigacdo Individual de Violéncia
Domeéstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, arquivadas no Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do
hospital. Resultados: as fichas eram de mulheres vitimas de violéncia sexual (72,3%). Na
assisténcia, foram realizados todos os exames bioguimicos preconizados, a contracepcdo de
emergéncia foi realizada em seis casos (33,3%) e 83,3% recebeu encaminhamento para
acompanhamento ambulatorial. Entretanto, no primeiro retorno, houve desisténcia de 53,3%, mas
ndo foram encontrados registros de comunicacdo entre o hospital e as unidades basicas de salde
para busca ativa dos casos. Considerac@es finais: estudos que visem o atendimento de vitimas de
violéncia nos servigos de salde, para agdes mais especificas de prevencéo, de acolhimento e de
acompanhamento nos servicos de referéncia, devem ser estimulados.

Descritores: Violéncia; Violéncia contra a mulher; Violéncia doméstica.

ABSTRACT: Objective: knowing the outcome of violence victims assistance at a teaching
hospital, in the northwest of Parana (Brazil), in 2009. Method: exploratory- descriptive study,
in which the Notification Forms, the Individual Forms of Domestic, Sexual Violence and/or other
kinds of Violence of 18 victims, filed in the hospital, were audited. Results: the forms
belonged to women, victims of sexual violence (72.3%). All the biochemical examinations
recommended were carried out; emergency contraception was conducted in six cases (33.3%)
and 83.3% of the victims were advised to have laboratory monitoring, but at the first return,
53.3% of the victims had abandoned it. No register of communication networks between the
hospital and the health care was found. Conclusion: studies concerning the assistance that
violence victims receive in health service units should be stimulated, for more specific
prevention actions and for improving the way victims are treated at health service units.
Descriptors: Violence; Violence against women; Domestic violence.

RESUMEN: Objetivo: conocer el desenlace de la atencién a victimas de violencia atendidas
en un hospital escuela del Noroeste del Parana en el afio de 2009. Método: estudio
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descriptivo-exploratorio, con analisis documental de 18 fichas de Notificacion/Investigacion
Individual de Violencia Doméstica, Sexual y/u Otras Violencias, archivadas en el Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica del hospital. Resultados: las fichas eran de mujeres victimas de
violencia sexual el (72,3%). En la asistencia fueron realizados todos los exémenes
bioguimicos preconizados, la contracepcion de emergencia fue realizada en seis casos el
(33,3%) y el (83,3%) recibié encaminamiento para acompafiamiento ambulatorio. En el
primer regreso hubo desistimiento del 53,3%, pero no fueron encontrados registros de
comunicacion entre hospital y unidades basicas de salud para la busqueda activa de los
casos. Consideraciones finales: estudios que pretenden la atencién de estas victimas en los
servicios de salud, para acciones mas especificas de prevencion, de acogida y de
acompariamiento en los servicios de referencia, deben ser estimulados.

Descriptores: Violencia; Violencia contra la mujer; Violencia doméstica.

INTRODUGCAO

Estima-se que acima de 1,6 milhdes de pessoas morreram vitimas de violéncias no
ano 2000 em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Mediante a magnitude e a
letalidade desse evento em ambito global, a prevencéo e controle das violéncias € objeto
de politicas publicas no campo da saude.®

A violéncia é definida como o uso de poder ou forca fisica, em ameaca ou na
pratica, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, cuja
acdo possa resultar ou resulte em lesdo, danos morais, psicolégicos, espirituais,
desenvolvimento prejudicado, privacio ou morte. A violéncia contra criancas,
adolescentes e mulheres se caracteriza como uma situagdo na qual um sujeito em condicédo
de superioridade comete o dano, fisico, psicoldgico ou sexual, contrariamente a vontade
da vitima ou ap6s consentimento obtido por inducdo enganosa. °

Dentre as formas de violéncia, sdo consideradas violéncia sexual, as situacfes de
abuso, violacdo e assédio sexual. E uma agressdo focalizada na sexualidade da pessoa, mas as
marcas fisicas e psicologicas sdo frequentemente graves, superando os ferimentos, as doencas
sexualmente transmitidas ou a gravidez nédo desejada decorrente do ato violento. As situacées
de violéncia sexual sdo, muitas vezes, dificeis de denunciar ou sinalizar porque o medo da
vitima induz ao siléncio e ao segredo, protegendo desta forma o agressor.*®

A violéncia ou abuso sexual contra criangas e/ou adolescentes

[...] consiste em ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou
homossexual, no qual o agressor esta em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a vitima. Tem por intencdo estimulé-la
sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacéo sexual. Apresenta-se sob
a forma de praticas eréticas e sexuais impostas a crianca ou ao
adolescente pela violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade.
Esse fenémeno violento pode variar desde atos em que ndo se produz
contato sexual (voyerismo, exibicionismo, producdo de fotos), até
diferentes tipos de acdes que incluem contato sexual, com ou sem
penetracdo, englobando ainda as situagBes de exploracdo visando
lucros, como é o caso da prostituico e da pornografia.®*°

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei 8.069/1990, Art.7°, indica que
“a crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacéo
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condic¢des dignas de existéncia”. No Art.13°, o ECA preconiza que em caso
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de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve
ser obrigatéria e dirigida ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes (Juizado da
Infancia e Juventude, Ministério Publico da localidade).’

A Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia,
aprovada pela Portaria 737/2001 do Ministério da Salde, estabelece diretrizes e
responsabilidades institucionais que atendam e valorizem medidas de promocgdo a saude e
prevencao de agravos externos. Dentre as diretrizes, ressalta-se a monitorizacdo da ocorréncia
de acidentes e violéncias, a capacitacdo de recursos humanos e o apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas na area. Uma das estratégias de implantacdo dessa politica é a
notificacdo obrigatéria de casos suspeitos ou confirmados de maus tratos contra criancas e
adolescentes atendidos no Sistema Unico de Sadde (SUS) (Portaria GM/MS 1968/2001).

Da mesma forma, a ‘violéncia contra a mulher’ foi a expressdo cunhada pelo
movimento social feminista e refere-se, dentre outras, a situacdes diversas como a
violéncia fisica, sexual e psicoldgica cometida por parceiros intimos, o estupro, o abuso
sexual de meninas, e até o assédio sexual no local de trabalho.®

Desde 2003, sédo considerados de notificagdo compulsoria pelos servicos de saude
publicos ou privados brasileiros todos os casos de violéncia contra a mulher (Lei
10778/2003). A Lei Maria da Penha (Lei 11340/2006) cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, atribuindo responsabilidades ao poder publico para o
desenvolvimento de politicas que garantam os direitos humanos as mulheres, bem como a
familia e a sociedade para a criacéo de condicdes para o exercicio dos direitos.**

Em 2009, o Sistema Nacional de Notificacdo dos Agravos Notificaveis (SINAN)
incluiu na listagem de doencas e agravos de notificagdo compulsoria a violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias. Assim, todo e qualquer atendimento, suspeito ou confirmado
de violéncia, quer seja em servicos de atencdo primaria ou hospitalar, deve ser registrado
em Ficha de Notificago/Investiga¢édo Individual (FNI) de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias.™ O ato de notificar inicia um processo que visa interromper as atitudes
e comportamentos violentos no ambito da familia e por parte de qualquer agressor.®*

As situacGes de violéncias contra a populacdo de criancas, adolescentes e
mulheres representam uma dolorosa realidade social e sdo responsaveis por altas taxas de
morbidade e mortalidade, exigindo uma resposta séria e urgente da sociedade. Os servigos
de salde, ao lado de outros setores governamentais e ndo-governamentais ndo podem
deixar de enfrentar esse problema na agenda de satde publica.®

As acles para enfrentamento das situagdes de violéncia pelos servigos e profissionais de
salde envolvem a vigilancia epidemioldgica para o conhecimento dos casos ocorridos e de sua
trajetdria nos servigos de Saude, de Seguranca e de Assisténcia Social, e a conducao do cuidado
integral na assisténcia e no encaminhamento das vitimas para a rede de atencéo a saide.*®

Cuidar das vitimas de violéncia € um desafio para os profissionais de salde, particularmente
da enfermagem, uma vez que nao existe um modelo estruturado de como fazé-lo, mas recomendagoes
e linhas gerais para a atuacdo profissional. O cuidado deve voltar-se a promocdo de seguranca,
acolhimento, respeito e satisfacio das necessidades individuais, estabelecendo uma relacao de cuidado
entre enfermagem e cliente, mas deve seguir, também, rigoroso manejo clinico e legal dos casos, com
vistas a prevencdo de agravos decorrentes da violéncia e, garantia de acompanhamento dos casos na
rede de atencdo - referéncia e contrarreferéncia.®®*

Em unidades de referéncia ao atendimento de casos de violéncia e maus tratos, as
vitimas sdo orientadas e encaminhadas a servigcos especializados pertinentes e realizado contatos
com 6rgédos externos especializados de apoio, tais como: delegacias, Conselho Tutelar, Conselho
do Idoso, albergues, Assisténcia Social, unidades bésicas de satde, inclusive em outros municipios.
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Neste contexto, a presente pesquisa teve como objetivo conhecer o desfecho dos
atendimentos realizados as criangas, adolescentes e mulheres vitimas de violéncias,
notificadas por um hospital ensino do noroeste do Parana.

METODO

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-exploratério e retrospectivo, a partir de
dados secundarios, registrados nas FNI, arquivadas no Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) de
um hospital ensino do Noroeste do Parana, e de informagdes registradas nos prontuarios dos
pacientes, arquivados no Servigo de Prontuario do Paciente (SPP) do hospital.

O hospital ensino em estudo € um hospital publico, que disponibiliza a totalidade de seus
leitos aos usudrios do SUS e possui um servico de pronto-socorro de referéncia regional. Desde 2008 é
referéncia para situacdes de violéncia sexual doméstica e intrafamiliar contra criancas, adolescentes e
mulheres que necessitam de atendimento médico-hospitalar.

A FNI é preenchida pela enfermeira ou pela médica do NVE, algumas vezes pelos
alunos de graduacdo em enfermagem de um projeto de extensdo vinculado ao Ndcleo ou
ainda pelos médicos que prestam o primeiro atendimento as vitimas. A pesquisa foi
realizada com os dados do periodo de janeiro a dezembro de 2009.

No municipio que o hospital estd localizado foram notificadas ao Sistema
Municipal de Vigilancia Epidemiolégica 30 ocorréncias de violéncia sexual no periodo, e
deste total o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) do hospital ensino foi responsavel
por 19 notificagbes (64%). Considerando que o foco desta pesquisa foram criancas,
adolescentes e mulheres que foram atendidas na instituicAo com queixas de violéncias e
foram notificadas pelo NVE. Foi excluido um Unico caso de violéncia contra vitima
masculina, de 32 anos de idade, sendo auditados efetivamente 18 documentos.

Como fontes de informacdo foram utilizadas as FNI nos campos 55 - Procedimento
indicado (nos casos de violéncia sexual); 63 - Encaminhamentos no setor salude; 64 -
Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores; 68 - classificacdo final do caso; 69 -
evolucao final do caso; e informagbes complementares. Também foram coletadas informacGes
dos prontuarios das vitimas atendidas e notificadas que indicaram subsequentes atendimentos
pelo pronto-socorro ou outro servigo do hospital, bem como de encaminhamentos realizados.

Foram extraidas dos documentos as seguintes variaveis: ciclo vital (a idade foi
classificada de acordo com a definicdo do ECA em: < 11 anos - crianga, 12 a 18 anos -
adolescente, e > 19 anos - adulto)’, sexo(masculino e feminino), cor/etnia (branca, parda e
preta), ocupacao( segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes ) e municipio de residéncia,
a fim de tracar o perfil socioeconémico e demografico das vitimas.

Como variaveis relativas ao desfecho dos atendimentos - encaminhamentos e
procedimentos realizados - foram elencadas informacdes sobre o tratamento profilatico e
encaminhamentos realizados as vitimas de violéncia atendidas no hospital, no ambulatério
de retorno, em outros servicos de acompanhamento e tratamento subsequente das
mesmas, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.™

Ainda, verificou-se a reincidéncia e motivo de atendimento das vitimas no pronto-
socorro do hospital. Além de apurar a existéncia de rede de comunicacédo das vitimas de
violéncia atendidas com as Unidades Béasicas de Salde (UBS), Estratégia Saude da Familia
(ESF), Conselho Tutelar e outros.

Os dados foram inseridos no programa VIVA (Vigilancia de Violéncias e Acidentes),
em Epi-Info. Para a introducédo de dados no Programa existem campos obrigatorios e o ndo
preenchimento dos mesmos impossibilita avancar no armazenamento de dados no banco
digital. Ap6s o preenchimento das fichas no programa VIVA, os mesmos foram importados
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para uma planilha do programa excel 2003 para se proceder aos cruzamentos de dados e
analise das informacdes em nlumero absoluto e percentual.

Percebeu-se uma significativa deficiéncia nos registros das FNI, situacdo que
certamente esta ocultando informacdes importantes que poderiam ser trabalhadas no
planejamento de salde para a minimizacdo das situagdes de violéncia, porém a auséncia
de preenchimento ou o preenchimento inadequado de alguns campos da FNI dificultou a
coleta de dados, mas ndo aconteceu perda integral de fichas.

As prerrogativas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude foram
obedecidas e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd com parecer favoravel
025/2011. Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devido
a utilizacdo de dados secundarios para o desenvolvimento desta pesquisa, garantindo o
anonimato e sigilo quanto a identidade e informagdes obtidas junto as fichas de
notificacdo e prontuarios das pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos 18 casos analisados, todas as vitimas eram do sexo feminino, sendo cinco
(27,7%) criancas, com idade variando de sete a 11 anos; sete (38,8%) adolescentes, com
idade entre 12 e 18 anos; e seis (33,5%) adultas, com idade entre 19 e 37 anos (Tabela 1).

O predominio do sexo feminino nas ocorréncias de violéncias, especialmente nas
violéncias fisica e sexual, corrobora a literatura da area. Esta situacdo pode ser explicada
pelas questdes de género, que colocam a mulher como um ‘objeto’ sexual, fazendo com
que criancas e adolescentes meninas sejam os alvos preferenciais dos agressores.'**

O predominio de adolescentes do sexo feminino revela a preferéncia dos
agressores por meninas adolescentes e na puberdade, quando se desenvolvem os
caracteres sexuais secundarios. Ao contrario, entre os meninos, a pouca idade em que sao
vitimas com mais frequéncia pode estar relacionada com a impossibilidade de defesa, o
que ndo ocorre em idades mais avangadas.®*

A etnia de maior frequéncia foi a branca, em 12 (66,6%) mulheres, seguida da
parda em cinco (27,7%). Apesar das pesquisas considerarem a etnia negra como a de maior
vulnerabilidade em varias questdes sociais, este dado pode ser decorrente da
caracteristica étnica das regides sul e sudeste do pais, uma vez que nesses locais o
percentual de pessoas de cor branca é superior & média nacional.'®

Tabela 1 - Distribuig8o da idade e raca/cor de mulheres vitimas de violéncias atendidas em um
hospital ensino do Noroeste do Parana, Maringa - PR, 2009. (n=18)

N %

Ciclo vital

Crianca 05 27,7
Adolescente 07 38,8
Adulta 06 33,5
Raca/cor

Branca 12 66,6
Parda 05 27,7
Preta 01 5,5

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Jan/Abr;2(1):10-19 14



Em relacdo a ocupacdo, em 13 (77,7%) casos esta variavel ndo se aplicava, pois 0s
sujeitos eram criancgas e adolescentes. Nos demais casos chamaram atencéo a diversidade
e variacao das ocupacdes, sendo encontradas uma ocupacao do lar, uma de nutricionista,
uma profissional do sexo e duas desempregadas.

Em 2008, o municipio em que o estudo foi realizado, estabeleceu o Protocolo de
Atencdo a Mulher, Crianca e Adolescente Vitimas de Violéncia Sexual, Doméstica e
Familiar, que aponta o hospital ensino como referéncia de atendimento aos casos de
violéncia sexual. As vitimas, ao chegarem ao pronto-socorro do hospital, sdo atendidas
pela equipe de saude multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiras, psicélogas e
assistentes sociais, que deve oferecer suporte biopsicossocial a vitima e sua familia e
realizar os encaminhamentos preconizados.

Buscando-se conhecer os procedimentos realizados no atendimento as vitimas,
observou-se que para 100% dos casos com histéria de violéncia sexual, foram realizados todos
0s exames bioquimicos preconizados pelo protocolo: teste para gravidez que busca presenca
da fracdo beta da gonadotrofina coriénica humana (Beta-HCG), Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) para deteccéo da sifilis, identificacdo dos antigenos de superficie do virus
da hepatite B (HBsAg), identificacdo dos anticorpos de superficie do virus da hepatite B (anti-
HBsAg), identificacdo dos anticorpos contra o nucleo do virus da hepatite B (anti-HBc),
identificacdo dos anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-HCV) e identificacdo dos
anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos procedimentos realizados as vitimas de violéncias atendidas em um
hospital ensino do Noroeste do Parana, Maringa - PR, 2009. (n=18)

% N
Profliaxia DST/Aids
Realizado 100 18
Realizac@o de Exames Bioquimicos*
Realizado 100 18
Coleta de Material Vaginal**
Realizada 22,2 4
N&o Indicada 77,8 14
Contracepcado de Emergéncia
Realizada 33,3 6
N&o Registrada 11,1 2
N&o Indicada 55,5 10

*Beta-HCG, VDRL, HBsAg, anti-HBsAg, anti-HBc, anti-HCV e anti-HIV.
** Para possivel identificac@o do agressor.

A realizacdo desses exames é de extrema importancia uma vez que 15% das
mulheres que sofrem violéncia sexual contraem algum tipo de doenca sexualmente
transmissivel (DST) e uma em cada 1000 é infectada pelo HIV. Ainda nesse sentido, foi
realizada em 100% das vitimas a profilaxia imediata contra DST/Aids, e disponibilizados os
medicamentos para uso em domicilio.*

Também faz parte da rotina de atendimento as vitimas, a coleta e
armazenamento de material vaginal para futura identificacdo do agressor. Em quatro casos
(22,2%) esse procedimento foi realizado. Nos demais casos - 14 (77,8%), ndo foi realizado
em decorréncia de auséncia de contato sexual vaginal agressor/vitima e ela a vitima, s6
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buscar o atendimento depois de alguns dias da violéncia, ndo sendo possivel realizar a
coleta do material vaginal por questdes técnicas.™

Isso ocorre porque geralmente mulheres que sofrem violéncia sexual ficam
fragilizadas e envergonhadas com a situacdo, principalmente se a violéncia fisica
concomitante ao ato sexual ndo é evidente, desconhecem os direitos que lhes garantem
servigo especializado e n&do denunciam ou buscam servicos de salde no momento da
violéncia, gerando lacunas no atendimento. Muitas vezes chegam tardiamente aos servigos
de saude, o que impossibilita a realizacdo de alguns procedimentos e exames laboratoriais,
como a coleta de material vaginal utilizado para a possivel identificacdo do agressor,
comprometendo a eficicia da atencdo.*®

Muitos dos crimes sexuais ocorrem durante a idade reprodutiva da mulher,
gerando risco de gravidez decorrente da violéncia.? Esse risco varia entre 0,5 e 5%,
considerando-se a aleatoriedade da violéncia em relagdo ao periodo do ciclo menstrual, e
se a violéncia foi um caso isolado ou € continuada. A gravidez decorrente de violéncia
sexual representa, para grande parte das mulheres, uma segunda forma de violéncia.**

Tal situacdo e os danos por ela provocados podem ser evitados, em muitos casos,
com a utilizacdo da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE).™**’ Segundo a Norma Técnica para
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes do Ministério da Saude, a AE deve ser prescrita para todas as mulheres e
adolescentes expostas a gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen,
independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontre, que tenham tido a
primeira menstruacio e que estejam antes da menopausa.**

No presente grupo de vitimas, a contracepcédo de emergéncia foi realizada em seis
(33,3%) dos casos. Dos 12 (66,7%) casos em que ndo foi realizada, cinco eram criancas, uma
adulta fazia uso de anticoncepcional oral, duas haviam feito uso de AE previamente na
residéncia, antes do atendimento no servico de salide, uma estava gravida, em um caso houve
apenas contato oral, e em dois casos nao foram encontrados registros sobre a realizagdo da AE.

A AE é desnecessaria se a mulher ou a adolescente estiver usando regularmente
método anticonceptivo de elevada eficdcia no momento da violéncia sexual, a exemplo do
anticoncepcional oral ou injetavel, esterilizacéo cirdrgica ou DIU. Obviamente também so se
aplica se houve ejaculacéo vaginal, pois em caso de coito oral ou anal no é necessaria.™**’

O atendimento de vitimas de violéncias, além do cuidado a salde, pressupde o
cumprimento de questdes legais e as vitimas devem receber orientacdo quanto a servigos
disponiveis na comunidade que possam contribuir com esta assisténcia.!* Das vitimas
atendidas no hospital, quatro (22,2%) foram encaminhadas para a Delegacia de Policia,
quatro (22,2%) para a Delegacia da Mulher, duas (11,1%) para o Instituto Médico Legal
(IML), e duas (11,1%) para a o Conselho Tutelar.

O restante dos casos foi encaminhado para mais de um servigo, sendo que um foi
encaminhado ao IML e a Delegacia da Mulher, um ao IML e Conselho Tutelar, um a
Delegacia de Policia e Conselho Tutelar, um ao Conselho Tutelar, Delegacia da Mulher e
IML e um ao Conselho Tutelar, Delegacia de Policia e IM L. Essa conduta pode ser vista
como um bom indicador da assisténcia prestada as vitimas de violéncia.

Vale ressaltar que se tratando de vitimas com idade inferior a 18 anos, todos os
casos foram encaminhados ao Conselho Tutelar para acompanhamento subseqiliente, isso
corrobora a conduta que devem ter os profissionais de satide, segundo o ECA, Art. 245.’

Em relacdo ao seguimento ambulatorial, clinico-laboratorial, ndo foram
encontrados registros da existéncia de rede de comunicacdo entre o hospital, as UBS e
equipes da ESF responsaveis pelas areas de abrangéncia da residéncia das vitimas, para a
realizacdo de um acompanhamento subsequente, de referéncia, como preconizado pelo
Ministério da Saude.*
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As UBS contam com equipe multiprofissional qualificada para a assisténcia integral,
continua e resolutiva as vitimas no ambito da responsabilidade sanitaria desse nivel de atenc&o.
Espera-se que as equipes oferecam suporte psicossocial as vitimas e suas familias, e quando
necessario, proporcionem acompanhamento médico e de enfermagem.****

A auséncia de acompanhamento posterior das vitimas, por profissionais
qualificados das equipes de saude da familia das USB é um problema, visto que elas
passaram por situacdo de grande estresse, estdo fragilizadas e necessitam de todo apoio da
equipe de salde para superar esse trauma.

O hospital oferece o servico de Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia, e, em
situagbes de violéncia sexual, esse servico tem por objetivo oferecer um acompanhamento
as vitimas até 90 dias apés o atendimento hospitalar inicial, sendo o primeiro retorno com
30 dias, o segundo com 60 dias e o terceiro com 90 dias. Durante esse acompanhamento
sdo realizados exames bioquimicos, ginecoldgicos, verificadas intercorréncias e queixas
referentes a violéncia sofrida, acompanhamento de enfermagem e do servico social, e se
for desejo da paciente, é agendado acompanhamento psicolégico.

Analisando a Tabela 3, verificou-se que grande parte das vitimas (83,3%) recebeu
encaminhamento para acompanhamento ambulatorial, porém j& no primeiro retorno houve
uma desisténcia de 53,3% das pessoas atendidas, baixa adesdo que se manteve crescente
no segundo e terceiro agendamentos.

Tabela 3 - Distribuicdo da ades&@o das vitimas de violéncia sexual ao retorno ambulatorial em
um hospital ensino do Noroeste do Paran4, Maringa - PR, 2009. (n=18)

No %

Encaminhamento

Ambulatorial

Sim 15 83,3
N&o 1 5,5
Sem registro 2 11,1
Primeiro Retorno

Sim 7 46,7
N&o 8 53,3
Segundo Retorno

Sim 4 57,2
N&o 3 42,8
Terceiro Retorno

Sim 3 75,0
Néo 1 42,8

Na FNI de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias, ha um campo
referente a reincidéncia da violéncia, considerando que essa variavel é de grande importancia,
Ja que néo sdo raros os casos, muito pelo contrario, € comum encontrarmos na literatura
relatos de casos de violéncia contra criancas, adolescentes e mulheres que séo recorrentes.®®

Durante a coleta de dados foram encontrados dois casos em que essa situacao
ocorreu, porém, durante a busca nos prontuarios das pacientes, ndo foram encontrados
registros médicos ou de enfermagem confirmatodrios. Visto que € comum o0s casos de
reincidéncia de violéncia sexual, os registros nos prontuarios sdo de grande valia, para que
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esses casos possam ser identificados e acompanhados pelos servicos competentes, evitando
assim que essas situacdes de violéncia ocorram novamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil encontrado nesse estudo foi de mulheres vitimas de violéncia sexual, criangas,
adolescentes e adultas, com prevaléncia da etnia branca e diversidade de ocupacdes.

Considerando que o municipio que o hospital esta inserido possui um Comité Municipal
de Enfrentamento a Violéncia e Acidentes, que elaborou um Protocolo de Atencdo a Mulher,
Crianca, Adolescente vitimas de violéncia sexual, doméstica e intrafamiliar (2008) e nele definiu
o fluxo para o atendimento e notificagdo das vitimas, e que neste fluxo o Hospital Universitario é
hospital de referéncia para o atendimento de situacGes mais graves, que necessitem de cuidados
hospitalares, o cumprimento de todas as fases do protocolo deveria ser obrigatorio.

Pelos resultados encontrados, o hospital realiza adequadamente o manejo clinico-
laboratorial dos casos, seguindo as recomendac6es do Ministério da Saude e do protocolo
do municipio. Porém, foram verificados aspectos que necessitam qualificacdo quanto a
vigilancia epidemioldgica e & continuidade da atencéo aos casos.

E importante ressaltar a todas as instituicbes que realizam a notificacdo, a
necessidade de aprimoramento das informacdes registradas para oportuna divulgagéo para a
prevencado da violéncia. Neste sentido, os profissionais devem se atentar ao preenchimento
completo das fichas e anotac¢des nos prontuarios para uma melhor fidedignidade dos dados.

Ndo foram encontrados registros da existéncia da rede de comunicagdo entre o
hospital e as unidades basicas de salde ou equipes da Estratégia Saude da Familia,
responsaveis pela assisténcia nas areas de residéncia das vitimas para a realizagdo de um
acompanhamento subsequente/referéncia, como preconizado pelo Ministério da Saude.

Embora o presente estudo tenha carater localizado, seus resultados podem
contribuir para qualificar a assisténcia prestada as vitimas de violéncias em outras
unidades de salude hospitalares. A realizacao de estudos que visem a identificacédo do perfil
das vitimas de violéncias e o atendimento recebido quando acessam servigos de salde deve
ser estimulada, visando a¢des mais especificas em relacédo as possibilidades de prevencéo e
a melhoria do acolhimento e atendimento nos servicos de referéncia que irdo recebé-las.
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