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“A vulnerabilidade ndo é sinal de fraqueza, mas de coragem”

(Brené Brown — Livro: A coragem de ser imperfeito)



RESUMO

OBJETIVO: Avaliar como o seguimento em um servico de saude especializado pode impactar na
qualidade de vida de mulheres vitimas de violéncia sexual. A partir da analise, ampliar e otimizar o
atendimento multidisciplinar prestado e desenvolver estratégias complementares que auxiliem na
melhoria da qualidade de vida das pacientes. METODOLOGIA: Estudo observacional longitudinal
com pacientes acima de 18 anos atendidas no ambulatorio de violéncia sexual do Hospital das
Clinicas da UFMG (HC-UFMG) entre fevereiro de 2021 a setembro de 2022. Para analise do
impacto do servico na qualidade de vida dessa populagdo, utilizou-se o questionario validado
WhoQol-bref aplicado em dois momentos distintos. As variaveis dependentes foram os quatro
dominios do questionario (fisico, meio ambiente, psicoldgico e relacBes sociais) e as duas perguntas
iniciais sobre a percepc¢do da qualidade de vida geral. As covaridveis incluiram idade das vitimas e
tempo entre as respostas. Como desfechos secundérios avaliou-se: realizacdo do aborto legal,
seguimento psiquiatrico e nos grupos de Intervencdo Baseada em Mindfulness (MBI). Para
comparacdo das variaveis nos dois tempos utilizou-se Teste de Postos de Sinais de Wilcoxon.
Anélises estatisticas foram feitas com o software R. RESULTADOS: Dentre as 60 mulheres
incluidas no estudo, 17 responderam ao questionario pela segunda vez (perda de seguimento de
71,7%). A idade das participantes concentrou-se dos 20 aos 35 anos. O aborto legal foi realizado
por 45% das pacientes, 60% fizeram seguimento psiquiatrico e 18,4% participaram dos grupos de
MBI. Houve aumento pontual na média de todos os dominios do WhoQoL-bref, mas detectada
mudanca estatisticamente significativa apenas na mediana do dominio fisico e da pontuacéo geral
(p < 0,05). CONCLUSAO: Devido as limitacdes éticas e assistenciais a populacéo estudada, néo
foi possivel acompanhar um grupo controle para diferenciar os efeitos do protocolo de atendimento
no servico especializado no tempo proposto. Considerando um aumento estatisticamente
significativo na mediana do dominio fisico, estudos com maior nimero de pacientes podem trazer
informacdes mais abrangentes. O aumento na média das pontuacbes em todos os dominios,
demonstra a tendéncia do impacto positivo do acompanhamento ambulatorial na qualidade de vida

das mulheres vitimas de violéncia sexual.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Indicadores de qualidade de vida. Servigos de saude. Equipe
multidisciplinar. Satde Publica. Promocéo da saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate how follow-up care in a specialized health service can impact the
quality of life of women victims of sexual violence. Based on the analysis, expand and optimize
multidisciplinary care provided and develop complementary strategies that can help improve
patients' quality of life. METHODOLOGY:: Longitudinal observational study with patients over
18 years of age treated at the sexual violence outpatient clinic at Hospital das Clinicas da UFMG
(HC-UFMG) between February 2021 and September 2022. To analyze the impact of the service
on the quality of life of this population, the WhoQol-bref questionnaire was applied at two
different times. The dependent variables were the four domains of the questionnaire (physical,
environmental, psychological and social relationships), and the two initial questions about the
perception of general quality of life. Covariates included victim age and time between
responses. As secondary outcomes, the following were evaluated: legal abortion, psychiatric
follow-up and mindfulness- based intervention groups (MBI). To compare the variables at both
times, the Wilcoxon Test was used. Statistical analyzes were performed using R software.
RESULTS: Among 60 women included in the study, 17 answered the questionnaire for the
second time (loss of follow-up 71,7%). The age density of the participants was concentrated
between 20 and 35 years old. Legal abortion was performed by 45% of patients, 60% underwent
psychiatric follow-up and 18,4% participated in MBI groups. There was a specific increase in
the mean of all domains of the WhoQoL-bref and in the average of the domains, but a
statistically significant change was detected only in the median of the Physical domain and the
overall score (p < 0.05). CONCLUSION: Due to ethical and care limitations for the studied
population, it was not possible to monitor a control group to differentiate the effects of the care
protocol in the specialized service within the proposed time. Considering a statistically
significant increase in the median of the physical domain, studies with a larger number of
patients can provide more comprehensive information. The increase in the average scores of all
domains demonstrates the trend towards a positive impact of outpatient monitoring on patients'

quality of life.

Keywords: Sexual violence. Indicators of Quality of Life. Health Service. Multidisciplinary
health team. Public health. Health promotion
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado € uma grande realizacdo pessoal e profissional para sua
autora. Desde o Ensino Médio em 2011, sempre houve dedicacéo e inclinacdo especial para
as atividades relacionadas a docéncia, atuando como professora particular de quimica no
ensino médio. Durante a faculdade de Medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora, a
dedicacdo se expandiu para as atividades de monitoria, projetos de extensdo e iniciacdo
cientifica. J& na especializacdo em Ginecologia e Obstetricia, no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), mesmo diante de tamanha carga horéria,
o olhar se manteve atento para as atividades académicas. O aprendizado, muito além de
tedrico no ambulatoério de Violéncia Sexual do HC-UFMG, motivou a inscri¢do, em 2021, na
pOs-graduacao do Programa de Promocao da Saude e Prevencdo da Violéncia. Vivenciando
0 contexto turbulento da pandemia da COVID-19, os desafios pareciam se multiplicar, mas,
ainda assim, durante as atividades como residente e sob a orientacdo da professora Sara de
Pinho Cunha Paiva, iniciou-se 0 sonho do mestrado.

No Programa de Pés-Graduacio em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA/MP da Universidade Federal de Minas Gerais, dentre os tipos de violéncia, a
escolha foi por abordar a violéncia sexual as mulheres, exatamente por observar de perto a
dificil realidade das mulheres atendidas no HC-UFMG, além do crescente nimero de vitimas
durante a pandemia. A percepcdo era de urgéncia em estudar um servico de atendimento
especializado buscando aprimoré-lo e ampliar o acesso as mulheres vulneraveis. Acredita-se
também que iniciar esse projeto durante a residéncia em Ginecologia e Obstetricia
possibilitou uma visdo mais humanista e capacitada profissionalmente, para lidar com as
mulheres e suas vulnerabilidades.

A violéncia sexual contra mulheres compreende todo ato sexual ou tentativa de obté-
lo de maneira ndo consensual. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em seu Relatério
mundial sobre violéncia e saide, complementa que “a coercdo pode ocorrer de diversas
formas e por meio de diferentes graus de forca, intimidag&o psicoldgica, extorsdo e ameacas”.
(WHO, 2002). Mesmo com essa definigdo clara da OMS, a violéncia sexual, por ser um
conceito multidimensional, configura desafio para a compreensao de muitos profissionais da
salide ou seguranca publica que lidam diretamente com as vitimas (BRADFORD, 2006).
Fazendo uma analise jurista, conforme o Cadigo Penal revisado em 2009, no Brasil, estupro
é constranger alguém, mediante violéncia, ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a

praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso (BRASIL, 2009).
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O Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional, aprovado no Brasil, considera a
violéncia sexual um crime contra a humanidade (ESTATUTO DE ROMA, 2012). Ademais,
pode-se encontrar na Lei Maria da Penha em seu artigo 7, alinea 111, defini¢cdes que nos levam
a delimitar a violéncia sexual para aléem do estupro: a Lei define violéncia sexual como
qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagéo sexual ndo
desejada, mediante intimidag&o, ameaca, coagdo ou uso da forca; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006).

Adicionalmente, a violéncia sexual estd inclusa como uma forma de violéncia de
género, ja que acomete primariamente pessoas do género feminino em qualquer periodo de
suas vidas (FACURI et al., 2013) e em muitas situacdes esta atrelada a violéncia doméstica e
ao estere6tipo machistas de total serventia das mulheres as suas parcerias, incluindo no &mbito
sexual. Com o desenvolvimento da internet tornou-se também um dos tipos de crimes
cibernéticos (BRADFORD, 2006), gerando violacGes de intimidade e vitimas online
diariamente. Cabe ressaltar que toques e caricias ndo desejados; exibicionismo e voyerismo;
prostituicdo forcada; participacdo forcada em pornografia; com coercdo fisica ou por medo
do que ocorra também sdo formas de violéncia sexual (Taquette, 2007).

Combater os diversos tipos de violéncia ainda € desafiante, especialmente a violéncia
contra a mulher, que configura grave violacdo dos direitos humanos (IBGE, 2020). Dada a
gravidade e seriedade do problema e aos seus desdobramentos para as vitimas e para a sociedade,
a violéncia sexual foi reconhecida como um problema de satde publica global em 1993, pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS (UNITED NATIONS, 1993).

Barreto et al. (2016) assevera que, por ser um problema tdo impactante na salde
global, é mandatorio e urgente que ocorra o aprimoramento dos servicos de salde e seguranca
disponiveis, pois atualmente esses ainda ndo atendem as necessidades das vitimas em sua
completude. As Nagdes Unidas Brasil (2021), em seu relatorio de marco de 2021, indicam
gue ao longo da vida, uma em cada trés mulheres (aproximadamente 736 milhdes de pessoas)
é submetida a violéncia fisica ou sexual por parte de seu parceiro, ou violéncia sexual por
parte de um ndo parceiro; e essa violéncia comeca cedo: uma em cada quatro mulheres jovens
(de 15 a 24 anos) que estiveram em um relacionamento ja terd sofrido violéncia de seus
parceiros por volta dos vinte anos. No mesmo documento, a OMS destaca ainda o impacto

que o contexto da pandemia de COVID-19 gerou, agravando a violéncia endémica contra a
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mulher, principalmente em seus prdprios lares. E valido ressaltar que devido as
subnotificacbes desses casos, 0s nUmeros podem ser ainda maiores.

A mulher, que ja é vitima e sofre com as diversas consequéncias da violacdo sofrida,
ao pedir ajuda, seja no &mbito da justica ou da salde, muitas vezes esta sujeita a ser submetida
a outra violéncia: a do preconceito, do julgamento e da intolerancia. Este fator faz com que
muitas mulheres ndo denunciam 0s agressores nem procuram assisténcia necesséria
(BEDONE; FAUNDES, 2007). Corrigir essas lacunas da assisténcia e fornecer o adequado
acompanhamento e suporte as vitimas pode minimizar varias consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais geradas pela violéncia sexual. Disturbios psicolégicos como depresséo,
ansiedade e 0 estresse pos-traumatico acometem até 33% das mulheres que sofreram violéncia
sexual (BARBARA et al., 2022), e a tentativa de suicidio chega a ser cogitada em quase
metade das mulheres que ja vivenciaram um estupro (ORAM; KHALIFEH; HOWARD,
2017). Alteragbes fisicas como piora do sono, de hé&bitos alimentares e sintomas
gastrointestinais também sdo consequéncias frequentes (DROSSMAN, 1995). O conjunto de
todos esses distdrbios acaba resultando em uma piora da qualidade de vida dessas mulheres
em curto e longo prazo.

Além de garantir o acesso aos servi¢cos de saude especializados, é preciso fornecer
cuidado com uma equipe capacitada que atenda as necessidades das vitimas e, principalmente,
que diminua a ndo adesdo ao acompanhamento (VIEIRA; HASSE, 2017). Os principais
entraves para estruturar um servico de qualidade sdo a fragmentacdo da atencdo, o
subfinanciamento estatal, estruturas fisicas inadequadas, baixo namero de profissionais e alta
rotatividade destes nos servigos (BRANCO et al., 2020), bem como uma visao viciada que
faz os profissionais e as vitimas serem negligentes e ndo perceberem ou nomearem o que foi
experienciado como violéncia, limitando ainda mais a execucdo e a eficacia das politicas
publicas (MELO; SOARES; BEVILACQUA, 2022).

Esta dissertagdo consiste, portanto, em avaliar como um servigo especializado no
atendimento de vitimas de violéncia sexual pode impactar a qualidade de vida delas. Para
fazer essa anélise foi conduzido um estudo no servigo especializado do HC-UFMG. Com essa
analise espera-se desenvolver estratégias que possam ajudar ainda mais no combate ao
estresse poés-traumatico e, consequentemente, impactar positivamente na melhora da
qualidade de vida das vitimas, como, por exemplo, a implementacdo de grupos de MBI para

gestdo do estresse.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Dados histéricos de combate a violéncia sexual contra mulher no Brasil

No Brasil, a luta pela protecdo as mulheres vitimas de violéncia sexual € histérica. Em
1985, na Década da Mulher declarada pela ONU, foi inaugurada a primeira Delegacia de Defesa
da Mulher em S&o Paulo e criado o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), por
meio da Lei 7353/85. No ano seguinte, no estado de Sao Paulo, foi criada a primeira Casa-
Abrigo do pais para mulheres em situag&o de risco de morte (BRASIL, 2010). De 1985 a 2002,
a criacdo de DEMs (Delegacias Especializadas de atendimento a Mulher) e de Casas-Abrigo
foi o principal eixo da politica nacional.

Sobre os avancos historicos do combate a violéncia sexual contra a mulher, no ambito
da saude, destacam-se as principais Leis, politicas e programas que moldaram a assisténcia as
vitimas desse tipo de violéncia no Brasil:

- 2002: foi criado o Programa Nacional de Combate a Violéncia contra a Mulher sob a
geréncia da Secretaria de Estado de Direitos da Mulher (SEDIM) vinculada ao Ministério da
Justica e promulgada a Lei 10.778 (BRASIL, 2003), que instituiu um novo avango: a
notificacdo compulsoria dos casos de violéncia contra as mulheres atendidas nos servicos de
salde, publicos ou privados.

- 2004: Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher. Propds diretrizes para
a humanizacdo e a qualidade do atendimento nas questdes ainda pendentes na atencdo a satde
das mulheres. Classificou como um de seus objetivos promover a atencdo as mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual, organizando redes integradas de
atencdo as vitimas, articulando a atencdo com ac6es de prevencao de DST/aids e promovendo
acOes preventivas em relagdo a violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004).

- 2006: Publicacdo primaria da Lei Maria da Penha Lei 11.340 (BRASIL, 2006). Esta
Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
Afirma, que toda mulher, independentemente de classe, raga, etnia, orientagdo sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia,
preservando sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social. Em seu
artigo 7% “Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras”,
paragrafo Il - “a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a

presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacao,
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ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos”
(BRASIL, 2006).

- 2008: 1l Plano Nacional de Politicas para as mulheres. No capitulo 4, o Plano traz
medidas de enfrentamento para todas as formas de violéncia contra as mulheres. O Il PNPM
propbe uma intervencdo publica de carater multissetorial buscando, simultaneamente,
desenvolver acdes que desconstruam as desigualdades e combatam as discriminagdes de
género; interfiram nos padrdes sexistas/machistas ainda presentes na sociedade brasileira;
promovam o0 empoderamento das mulheres; garantam um atendimento qualificado e
humanizado aquelas em situacdo de violéncia. Logo, a no¢do de enfrentamento nao se restringe
apenas a questdo do combate, mas compreende também as dimensdes da prevencdo, da
assisténcia e da garantia de direitos das mulheres.

Além disso, o plano nacional fomenta a importancia da formacéo continuada de agentes
publicos e comunitarios; da criacdo, reaparelnamento ou reforma de servicos especializados
(Casas-abrigo, Centros de Referéncia, Centros de Reabilitacdo e Educagdo do Agressor,
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Defensorias da Mulher); e da
constituicdo/fortalecimento da Rede de Atendimento a partir da articulacdo dos governos —
federal, estadual, municipal — e da sociedade civil para estabelecer uma rede de parcerias que
permitam o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, no sentido de garantir a
integralidade do atendimento (BRASIL, 2008).

- 2011: Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Ampliou e
aperfeicoou a Rede de Prevencdo e Atendimento as mulheres em situacdo de violéncia e teve em
vista sistematizar dados e informac@es sobre a violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2010).

- 2013: foi sancionada a Lei n° 12.845, que garantiu as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, em todos os hospitais da rede do Sistema
Unico de Salde (SUS) visando o controle e o tratamento dos agravos fisicos e psiquicos
decorrentes da violéncia sofrida (BRASIL, 2013).

- 2013: Programa “Mulher, Viver sem Violéncia”, cujo objetivo é integrar e ampliar 0s
servigos publicos existentes voltados as mulheres em situacdo de violéncia (implementacéo da
Casa da Mulher Brasileira, ampliacdo da Central de Atendimento a mulher, Organizacdo e
humanizacgdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual, implantacdo e manutengdo dos

Centros de Atendimento as mulheres nas regides de fronteira seca, campanhas continuadas de
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conscientizacdo e Unidades mdveis para atendimento a mulheres em situacdo de violéncia no
campo e na floresta). A iniciativa foi transformada em Programa de Governo por meio do
Decreto n°. 8.086, de 30 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013).

2.2. Dados Epidemioldgicos

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e Ministério da Salde, constatou que 19,4% das mulheres ja sofreram
algum tipo de violéncia e que a prevaléncia de casos € maior nas populagdes jovens: 27% de
18 a 29 anos. A pesquisa também constatou que 60% das vitimas de violéncia sexual tiveram
consequéncias psicoldgicas, em decorréncia da agressdo (BRASIL, 2021). No contexto de
“lockdown”, durante a pandemia da COVID-19, segundo a Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos, houve crescimento de 18% no nimero de denuncias registradas pelos servigos de
disque denuncia (disque 100: denlncia de violacdo dos direitos humano e disque 180: central
de atendimento a mulher em situacédo de violéncia).

Em 2021, Tedros A. Ghebreyesus, diretor-geral da OMS declarou que

[..] ao contrdrio da Covid-19, a violéncia contra as mulheres ndo pode ser
interrompida com uma vacina. S6 podemos lutar contra isso com esforgos sustentados
e enraizados — por governos, comunidades e individuos — para mudar atitudes
prejudiciais, melhorar o acesso a oportunidades e servigos para mulheres e meninas e
promover relacionamentos saudaveis e mutuamente respeitosos. (NACOES UNIDAS
BRASIL, 2021).

Seguindo este ideal, criou-se o guia “COVID-19 e a violéncia contra a mulher: O que o
setor/sistema de salide pode fazer” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020),
para orientar os servicos e profissionais de satde envolvidos no atendimento a essas mulheres.

Em Minas Gerais (MG) o cenario estatistico reflete o nacional jaA mencionado. Em 2017,
havia no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 32.571 notificagOes de
violéncia interpessoal/autoprovocada contra mulheres mineiras. O estupro foi a violéncia sexual
mais frequente (73,5%), representando média de cinco notificagdes pelos servigos de saude por
dia. 65,5% desses casos foram notificados menos de 72 horas ap6s a ocorréncia (MELO;
SOARES; BEVILACQUA, 2022). Em 2020, no contexto da pandemia do COVID 19-9, foram
notificados, segundo o SINAN, 29.346 casos de violéncia interpessoal/autoprovocada contra
mulher, sendo 3.249 (11%) dessas, violéncia sexual. Em 2021, ainda durante a pandemia, a

mesma fonte mostrou 28.862 notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada entre
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mulheres em MG, sendo 3617 (12,5%) casos de violéncia sexual. Percebe-se que a reducdo das
notificagdes foi expressiva durante a pandemia. Houve queda de 10% entre 2017 e 2020, e de
aproximadamente 2% entre 2020 e 2021. No entanto, proporcionalmente, em 2021 os casos de
violéncia sexual foram maiores do que em 2020, o que também corrobora a tendéncia nacional
e gera a davida se a diminuicdo progressiva das notificacdes é fidedigna ao menor nimero de
casos ou se reflete o periodo pandémico no qual houve defasagem das notifica¢fes e do acesso
aos servicos (BRASIL, 2021).

2.3. O quediza literatura sobre o impacto da violéncia sexual na qualidade de vida das

vitimas

Poucos estudos abrangem a correlacdo direta entre a violéncia sexual e impacto na
qualidade de vida das vitimas, principalmente a longo prazo. Hisasue et al. (2020), conduziu
na Finlandia, de 2013 a 2016, estudo com 22.398 mulheres que objetivou avaliar
associacdes entre exposicdo a violéncia, qualidade de vida e estresse psicolégico. Os
resultados mostraram que mulheres expostas a violéncia tiveram pontuacGes
significativamente piores no questionario avaliador de qualidade de vida (EuroHis Qol —
adaptacdo do WhoQol-bref), (ROCHA et al., 2012) e o sofrimento psicoldgico foi
significativamente pior (p < 0,001) em comparagdo com as mulheres ndo expostas.
(HISASUE et al., 2020). Cardenas, Johnson e Postmus (2021), avaliaram a percepcao sobre
qualidade de vida de mulheres vitimas de violéncia por seus parceiros, confirmando a
hipdtese de pior percepc¢do por esse grupo (M = 4.07, SD = 1.12). O estudo destaca também
como existem poucas pesquisas abordando formas de melhorar a qualidade de vida entre as
vitimas sobreviventes a tais violéncias. DeMaria et al. (2023), asseguram que a agressao
sexual impacta negativamente na saude reprodutiva e sexual, com o0s sobreviventes sendo
Menos propensos a procurar e manter assisténcia ginecoldgica de rotina, incluindo cuidados
contraceptivos, aumentando os riscos de gestacdo e doencas sexualmente transmissiveis em
curto e longo prazo.

Schou-Bredal et al. (2020) conduziram um estudo noruegués que analisou a prevaléncia
de agressdo sexual ao longo da vida em 1792 pessoas adultas do sexo masculino e feminino
(10,9% das mulheres e 1,9% dos homens) e correlacionaram, por meio de dados extraidos de
respostas a questionarios, a associacdo entre agressdo sexual e percepc¢do de saude, qualidade
de vida e autossuficiéncia. O estudo demonstra que as vitimas de agressdo sexual tiveram uma

percepcédo da qualidade de vida inferior ao grupo controle (68,1 vs. 75,9, p = 0,04) e ndo houve
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diferenca significativa na avaliacdo da qualidade de vida entre os géneros. Outros dados
apresentados demonstram que a agressdo sexual parece estar relacionada a ocorréncia de
multiplos problemas de saide ao longo da vida para ambos os sexos. Dentre as vitimas, 19
(15,8%) tentaram suicidio, 19 (15,8%) cometeram automutilacdo e 32 (26,7%) tiveram ou
sofreram transtorno alimentar. Os problemas fisicos que mais se destacaram foram as dores
cronicas (47,5%) e as doencas osteomusculares (30,8%). As proporcoes de problemas de satde
fisica e mental ndo foram significativamente diferentes entre as vitimas do sexo masculino e
feminino, embora a agressdo sexual pareca afetar menos negativamente os homens.

No Brasil, as estatisticas e os dados epidemioldgicos apresentados na sessdo anterior
corroboram a hipotese de que a violéncia sexual pode causar danos biopsicossociais irreparaveis
as vitimas. Estudo sobre o atendimento as mulheres que sofreram violéncia sexual no Centro
de Assisténcia Integral a Satude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
reforca que a violéncia sexual tem consequéncias graves para as mulheres. Além dos danos
psicologicos, aumenta a possibilidade de gravidez indesejada, de doencas sexualmente
transmissiveis e potencializa 0s riscos de exposi¢cdo ao uso de drogas, a prostituicdo e a
episdédios de depressdo. O estudo também salienta a relevancia da capacitacdo dos centros
especializados no atendimento a essas mulheres e destaca o projeto Iluminar Campinas,
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de Campinas, visando padronizar e
normatizar o atendimento das vitimas de violéncia sexual da regido metropolitana da cidade
(BEDONE et al., 2007).

Figueira (2020), avaliou a prevaléncia de violéncia sexual entre pacientes com queixa
de disfuncdo sexual. Em sua dissertacdo, é notorio que as consequéncias do abuso sexual sdo
de grande magnitude e de natureza diversa para as vitimas. Como, em muitos casos, a violéncia
sexual esta associada a outros tipos de violéncia, como a fisica e a psicoldgica, é compreensivel
que isso traga implicacGes graves para a salde dessa pessoa e cause 0 surgimento de sérios
problemas psicossociais a curto e longo prazo. No entanto, a generalizacdo ou a delimitacao
dos efeitos do abuso sexual € uma tarefa complexa, uma vez que a gravidade e a extensao das
consequéncias dependem das particularidades da experiéncia de cada vitima.

Outra pesquisa descritiva, realizada na Universidade Estadual de Campinas, analisou as
caracteristicas das vitimas e a agresséo sofrida, bem como o atendimento prestado a elas em um
servico universitario de referéncia. O estudo reforcou que, apesar de ndo ser possivel avaliar o
impacto da violéncia sexual no sofrimento psiquico ou no aparecimento de sintomas na populacéo
estudada, foi possivel inferir que muitas delas necessitam de assisténcia em saude mental e, caso

ndo o facam ou tenham acesso, podem ter sequelas de longa duracdo (FACURI et al., 2013).
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3. O HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG NO CENARIO DA ASSISTENCIA AS
MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

A Comiss&o Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude — (CIB-SUS), por meio
da deliberacdo n° 4.762, de 7 de dezembro de 2022 (MINAS GERAIS, 2022), prop0s a grade
que identifica a instituicdo de referéncia para atendimento hospitalar as vitimas de violéncia
sexual, em cada microrregido de salude de Minas Gerais. O quadro também diferencia os
servicos, sendo o tipo | aquele que realiza atendimento por equipe multiprofissional, avaliagcdo
clinica, exames, testagem rapida para infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs), profilaxia
com antirretroviral, anticoncepcdo de emergéncia e coleta de vestigios de violéncia sexual; e
no tipo 11, sdo realizados todos esses procedimentos, bem como a interrupcao legal da gestacéo.
Nota-se que mesmo com proposta de expansdo, 0s servigcos concentram-se principalmente na
macrorregido Centro e, paralelamente, ocorrem vazios assistenciais em outras regides. (MELO;
SOARES; BEVILACQUA, 2022) e (BRASIL, 2021).

O HC-UFMG, localizado em Belo Horizonte, foi classificado como servigo tipo 1l. Os
atendimentos as vitimas de violéncia sexual no hospital iniciaram em 2006 e desde entdo,
aproximadamente 400 mulheres j& foram atendidas até 2022. Com o passar dos anos 0 Servico
aprimorou-se buscando garantir atendimento longitudinal e multidisciplinar as pacientes.
Atualmente, as vitimas sdo atendidas por equipe multidisciplinar de profissionais especializados
(ginecologistas e obstetras, psiquiatras, psicologos e assistentes sociais) de maneira
sistematizada, visando abordar os casos de forma menos invasiva, contribuindo para a protecédo
a estas mulheres e oferecendo acesso as demais politicas pablicas.

Assim como 0s outros servigos, durante a pandemia, a instituicdo teve o desafio de se
adaptar para continuar sendo eficaz e acessivel em seus atendimentos. Em 20109,
aproximadamente 15% dos casos atendidos ocorreram em ambiente domiciliar, e em 21,2%
dos eventos, a vitima ja havia sido violentada anteriormente. No periodo pandémico, de 11
de marco de 2020 até 22 de abril de 2022, 35% dos casos ocorreram em ambiente domiciliar,
30% com episodios prévios de abuso sexual e 65% sem denlncia em Orgdos responsaveis
pela seguranca. Além disso, em 2020, 25% das mulheres ja conheciam o agressor, refor¢cando
0 cenario de violéncia sexual “cronica” (SANTOS et al., 2021). O servigo de violéncia sexual
do HC-UFMG, como mencionado, é considerado um centro de referéncia ao atendimento de
vitimas de violéncia sexual em Minas Gerais e no Brasil, sendo local de suporte para as

mulheres vulneraveis.
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3.1.  Protocolo de atendimento do servico de violéncia sexual do HC-UFMG

O protocolo de atendimento da instituicdo as vitimas de violéncia sexual é baseado
nas diretrizes do Ministério da Salde para prevencao e tratamento de lesGes decorrentes de
violéncia sexual; no protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual do Instituto
Médico Legal (IML); no Pacto Nacional de Combate a Violéncia contra a Mulher e em leis
da Constituicdo Federal como a Lei “Maria da Penha”. Defende o atendimento humanizado
aos pacientes, acdes de prevencao, combate a violéncia, assisténcia e garantia dos direitos
de cidadania.

O acesso ao servico pode ser feito pela portaria de emergéncia da maternidade do
HC-UFMG, disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana. As pacientes sdo atendidas
imediatamente no Pronto Atendimento da maternidade do HC-UFMG. As de até 14 anos
sdo direcionadas para atendimento com equipe de pediatria e acima desta idade, sdo
atendidas por medicos residentes em Ginecologia e Obstetricia supervisionados pelo
ginecologista e obstetra de plantdo. As informacdes coletadas sdo devidamente registradas
no prontudrio eletrénico da instituicdo. Neste primeiro atendimento, caso seja identificada
a violéncia sexual de ocorréncia imediata, as vitimas sdo submetidas ao exame fisico com
coleta de vestigios, triagem de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), recebem
profilaxia adequada para ISTs e contracepcdo de emergéncia, quando necessario. Em se
tratando de violéncia sexual remota, a paciente passara também por exame fisico, e caso
apresente gqueixa especifica, coletara sorologias para ISTs e realizara teste de gravidez (Beta
HCG) se houver suspeita ou possibilidade de gestagcdo em curso.

Ainda neste primeiro atendimento, as pacientes sdo encaminhadas imediatamente ao
servico social (atendimento no pronto atendimento (PA) geral do hospital de 7 as 19h, sendo
orientadas a retornar na manhd seguinte nos casos de atendimentos noturnos), bem como
para o ambulatorio especializado para seguimento, por no minimo 6 meses (mulheres acima
de 14 anos: as sextas-feiras das 8 as 12h no Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencéo a
Saude do Idoso e da Mulher, situado em Belo Horizonte - MG, Brasil e até 14 anos as sextas-
feiras das 8 as 11h no CTR-Orestes Diniz, situado em Belo Horizonte - MG, Brasil).

Todos os casos sdo notificados consoante as diretrizes da vigilancia epidemiologica
neste primeiro atendimento de urgéncia, bem como o Conselho tutelar € acionado quando
ha vitimas menores de idade. E importante salientar que, caso a mulher ndo apresente o
boletim de ocorréncia anteriormente, é recomendavel que o realize. No entanto, se a mulher

nédo desejar fazer isso, ndo ha impedimento para que ela siga com o atendimento.
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No primeiro atendimento ambulatorial, as pacientes terdo um ambiente de escuta
novamente, se assim desejarem, mas os médicos responsaveis pelo atendimento (um residente
de Ginecologia e Obstetricia e sua preceptoria) ja poderdo acessar toda a primeira anamnese
registrada em seu prontuario eletronico. Com isso, analisam os resultados dos primeiros testes
de sorologia, prescrevem tratamento se necessario e encaminham todas as vitimas para
acompanhamento com as equipes de assisténcia social e psiquiatria. Além disso, caso a
paciente queira, pode participar dos grupos de MBI, os quais s@o organizados periodicamente,
de forma presencial ou on-line (técnica adicional implementada no servi¢o que consiste em
uma estratégia de meditacdo com atencdo plena no presente). (DE NEVE et al., 2013).

A primeira consulta de retorno é agendada em até 6 meses apds o primeiro teste
soroldgico realizado, mas a paciente € notificada de que tem o direito de utilizar o ambulatorio
e 0 servico de urgéncia sempre que precisar, sem a necessidade de agendamento prévio. Em
casos de gravidez decorrente de violéncia sexual, as pacientes que procuram 0 primeiro
atendimento no ambulatério, caso desejem prosseguir com o procedimento de aborto legal e
cumpram os critérios previstos na legislacdo (idade gestacional até 20—-22 semanas), deverao

seguir o seguinte fluxo de atendimento:

Na primeira consulta:

« Serdo avaliadas e examinadas pela equipe médica;

« Encaminhadas para realizacdo de Ultrassom obstétrico (agendado com médicos da
equipe do HC-UFMG) no mesmo prédio (Jenny Faria de Andrade);

« Encaminhadas para avaliagdo com o servico social e a psiquiatria (onde serdo emitidos
laudos pelos profissionais assistentes, atestando que a vitima estd apta a realizar o

processo de abortamento legal).

No retorno ao ambulatério:

« S&o avaliadas as condicOes de cada caso e a consisténcia das informacdes fornecidas
pela mulher aos diferentes profissionais que a atenderam, bem como analise dos
relatorios emitidos pelos outros profissionais;

« Checagem da idade gestacional com o tempo de ocorréncia da violéncia sexual;

« Em casos de menores de 18 anos, torna-se necessaria a concordancia entre a vontade
da gestante e de seus representantes legais;

« Estando apta a realizacdo do aborto legal, a paciente é encaminhada para a maternidade

com horério e data definida para realizar o procedimento. Ao receber a alta, tera o
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agendamento da préxima consulta no ambulatério de violéncia sexual para
seguimento. Importante ressaltar que antes do procedimento a paciente € novamente
informada sobre todo o processo e devera assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido. Amostras do material embrionario, devem ser guardadas para eventual

investigacdo de DNA e encaminhadas ao IML.

As mulheres que ndo desejam o aborto legal ou ndo cumprem os requisitos estabelecidos
em lei, sdo encaminhadas para o pré-natal com a equipe de obstetra do HC-UFMG,
acompanhadas por psiquiatra e servico social ao longo da gestacdo. E importante salientar que
0s acompanhamentos das equipes de servigo social e psiquiatria ocorrem no mesmo complexo
Hospitalar do HC-UFMG, tendo em vista o tempo de duracdo a ser considerado necessario

pelos profissionais responsaveis, tendo em vista as necessidades de cada vitima.
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OBJETIVOS

Avaliar como o seguimento em um servi¢o de satde especializado pode impactar na
percepcao da qualidade de vida de mulheres vitimas de violéncia sexual.

Dada a relevancia do HC-UFMG como centro de referéncia no atendimento a
vitimas de violéncia sexual em Minas Gerais e no Brasil, este estudo busca compreender o
impacto que um servico especializado tem na qualidade de vida das mulheres que recebem

acompanhamento.
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S. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional longitudinal de pacientes recrutadas em sua
primeira consulta no Ambulatorio de Violéncia Sexual do HC-UFMG, no periodo de fevereiro
de 2021 a setembro de 2022. Como critérios excludentes foram aplicados a menoridade (idade
abaixo de 18 anos), a ndo assinatura do TCLE, pacientes atendidas apenas na urgéncia da HC-
UFMG, ndo comparecendo a consulta ambulatorial e pacientes do sexo masculino. Uma anélise
de poder post-hoc foi realizada e sera explicada abaixo, no item 5.2.

Todas as 60 pacientes convidadas para participar deste estudo assinaram o termo de
consentimento eletrénico. Na primeira consulta, foi aplicado o questionario WhoQoL-brief por
meio da plataforma Google Forms, utilizando o dispositivo eletrdnico do servigo (tablet). As
instrucOes de preenchimento e o objetivo da pesquisa antecederam o questionario e as respostas
foram registradas automaticamente em tabela gerada pela plataforma. Na consulta de
acompanhamento agendada para seis meses apds, foi solicitado que a paciente preenchesse o
mesmo questionario semelhantemente. Nos casos em que as pacientes ndo compareceram a
consulta de retorno, foi realizada busca ativa via e-mail e/ou mensagem de texto via WhatsApp,
para acesso ao questionario. Em ambos 0s casos, as respostas também foram enviadas

automaticamente para a tabela gerada pela plataforma Google.

5.1 Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados foi realizada por intermédio da aplicacdo do questionario
WhoQoL-bref. A equipe responséavel pelo primeiro atendimento ambulatorial no HC-UFMG
(médico residente em ginecologia e obstetricia e sua preceptora responsavel), explicou
detalhadamente para a participante o objetivo do estudo, bem como as instru¢Ges para
preenchimento do TCLE e do questionario.

O instrumento utilizado para anélise da qualidade de vida foi o questionario validado
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) WhoQoL-bref (FLECK et al., 2000), em sua
versdo em portugués. O WhoQoL-bref é uma versdo de 26 itens da avaliaggo WHOQOL-
100 e a escolha pelo uso deste questionario foi por ele ser indicado como uma avaliacéo
solida e transculturalmente valida para analisar a qualidade de vida pela OMS
(SKEVINGTON; LOTFY; O’CONNELL, 2003). Além disso, como bom preditor de
qualidade de vida em vérias subpopula¢des no mundo, o WhoQoL-bref online apresentou

validade estrutural satisfatdria e consisténcia interna na andlise da qualidade de vida de
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mulheres gestantes (que compdem parte da nossa amostra). Todos os dominios apresentaram
correlagbes positivas significativas com itens de qualidade de vida e saude geral. Os
dominios fisico e psicologico foram os preditores mais evidentes nos modelos de regressao
(RONDUNG; OLIVEIRA; ESTEVES, 2023). Aléem disso, 0 questionario apresenta boas
evidéncias de conformidade e reprodutibilidade na versdo online, assim como na versdo
impressa, facilitando o envio para as participantes analisadas e a compilagédo dos dados
(CASAMALI et al., 2019).

Estudo utilizando uma versdo abreviada do WhoQoL-bref, o EuroHis Qol, foi
conduzido por Hisasue et al. (2020) na Finlandia, avaliando uma populagdo semelhante a
deste estudo: mulheres vitimas de violéncia e o questionario EuroHis Qol de 8 itens, mostrou
um desempenho transcultural aceitavel, bem como uma validade discriminante satisfatoria.
Sendo assim, sua versdo ampliada pode ser ainda mais discriminatéria e confiavel para
andlise da qualidade de vida dessas mulheres.

O WhoQoL-bref questionario possui 26 questdes, sendo que as duas primeiras tratam
da qualidade de vida geral e percepcao de saude; as demais, 24 questdes estdo agrupadas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente. Cada um deles
composto por sete, seis, trés e oito questdes, respectivamente. Todas elas utilizam uma escala
Likert de 5 pontos para registrar as respostas (1 a 5) e quanto maior o nimero, maior a
qualidade de vida. A pontuacdo de um dominio é calculada como a média das respostas as
questdes pertencentes a esse dominio. Neste estudo, os escores dos quatro dominios, bem
como 0s escores de percep¢do de qualidade de vida e satisfacdo com a salde foram
considerados varidveis dependentes. Além disso, foi calculada a média dos escores dos
quatro dominios (escore geral) como um resumo dos escores dos quatro dominios.

As variaveis idade e tempo entre as duas aplicagbes do WhoQoL-brief foram
consideradas como covariaveis. As variaveis aborto legal (sim ou ndo); acompanhamento
psiquiatrico (sim ou ndo); a participagdo nos grupos do MBI (sim ou ndo) foram utilizadas
como desfechos secundarios. Os dados dessas variaveis foram extraidos dos prontuarios

eletronicos da instituicéo.
5.2  Asanalises estatisticas
Na andlise descritiva dos dados utilizou-se medidas resumo (média, desvio padrao,

mediana e primeiro e terceiro quartis) e técnicas de visualizacdo grafica como boxplots e

diagramas de dispersdo. Para comparar os dois momentos de coleta de dados foi utilizado o
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Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon com corre¢édo de continuidade. Modelos de regressao
linear simples foram ajustados para estabelecer a relacdo entre a mudanca nos escores do
WhoQoL-breve entre as duas consultas e a idade das pacientes, bem como entre essa mudanca
e 0 tempo entre as duas aplicacBes do questionario. Toda a analise estatistica foi realizada
utilizando o software R. (R CORE TEAM, 2019).

Uma avaliagéo de poder post-hoc foi realizada usando GPower 3.1.9.7, considerando o
teste Wilcoxon bicaudal para dados pareados, quando usado para detectar efeitos dos tamanhos
0,25 (moderado), 0,35 e 0,55 (grande). Considerando um nivel de significancia de 0,05 em um
teste Wilcoxon bicaudal para dados pareados, uma amostra de 17 pares levaria a um poder de
16%, 26% e 47% para detectar um efeito de tamanho 0,25, 0,35 e 0,55, respectivamente.

5.2.1 Teste de Postos de Wilcoxon

O teste de postos com sinais de Wilcoxon é uma ferramenta de andlise estatistica
utilizada para comparar se as duas amostras foram retiradas de populagdes com a mesma
distribuicdo. E um teste de hip6teses ndo paramétrico.

O software estatistico R inclui uma implementacdo de teste como (wilcox.test x,y,
paired=TRUE), onde x e y sdo vetores de mesmo comprimento (THE WILCOXON, 2017) e
(WILCOXON,1945).

O teste avalia duas hipdteses:

H : A diferenca entre os pares segue uma distribuicéo simétrica em torno de zero;
H, : A diferenca entre os pares ndo segue uma distribuicdo simétrica em torno de zero.

O calculo do teste estatistico W pode ser representado abaixo:

Ny
W= Z[sgﬂfﬂ?z,i —z1) - Ril,
i=1

T2,i — Tlil o Sgﬂﬁmz,i - mu)

| — 7 . X
1. Para 1= 1;.-. s}\,calcule ' , onde sgn é a funcdo sinal.

- $1,ff| - 0_ Seja NN, o tamanho da amostra reduzida.

2. Exclua os pares com |#2

3. Ordene N, o0s pares remanescentes da menor diferenga absoluta para a maior
diferenca absoluta, |y, — 1,

4. Atribua postos aos pares, comegando com o menor como 1. Valores repetidos
recebem um posto igual a média dos postos que eles abrangem. Seja R; denotando

0 posto do par i.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fun%C3%A7%C3%A3o_sinal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diferen%C3%A7a_absoluta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ranking
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5.2.2 Regressao linear simples

A analise de regressdo estuda a relacdo entre uma variavel dependente e um conjunto
de variaveis independentes. A relacdo entre elas é representada por um modelo matemaético,
que faz a associagdo. O modelo utilizado no presente estudo foi o de regresséo linear simples,
com o qual se define uma relacdo linear entre uma variavel dependente (diferenca entre as
pontuacdes nos dois tempos) e as variaveis independentes (idade da paciente e tempo entre as
respostas).

Os dados para a analise de regressdo e correlacao simples sdo da forma:

(x1,y1), (x2,y2), ..., (xi,yi),...,(xn,yn)
O modelo de regressao linear simples pode ser demonstrado pela formula seguinte:

Y=E(Y|X=Xx)+e=a+0x+¢

Y - variavel dependente (aleatoria)

X - variavel independente medida sem erro (ndo aleatdria)

a - coeficiente de regressdo, que representa o intercepto (parametro desconhecido do
modelo - > a estimar)

B - coeficiente de regressao, que representa o declive (inclinagéo)

£ - erro aleatdrio, onde se procuram incluir todas as influéncias no comportamento da
variavel Y que ndo podem ser explicadas linearmente pelo comportamento da variavel X

Importante salientar que o termo linear é utilizado para indicar que o modelo é linear
nos parametros da regressao a e f.

Com base nos dados constroi-se o diagrama de dispersao, que deve exibir uma tendéncia
linear para que se possa usar a regressao linear. Esse diagrama permite decidir empiricamente
se um relacionamento linear entre as variaveis X e Y deve ser assumido, ou se 0 grau de
relacionamento linear entre as variaveis é forte ou fraco, conforme o modo como se situam 0s
pontos ao redor de uma reta imaginaria que passa mediante o enxame de pontos (KENNEY;
KEEPING, 1962).

Na sequéncia, os diagramas de dispersdo que sugerem uma regressao linear entre as

variaveis:
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Y - Peso
.
*
Y - Prego
*

X - Altura X - Colheita

Existéncia de correlagéo positiva Existéncia de correlacdo negativa

Estabelecida a correlacdo linear entre as variaveis, pode-se realizar o calculo do
coeficiente de correlacdo linear (mede o grau de dependéncia entre as variaveis) por meio da
férmula abaixo:

>y Xi¥i — NXy
V(EL 3 = %) (2, 7 - )

r—=

-1<r<1;

r = 1: relacdo linear perfeita (e positiva) entre X e Y;

r = 0: inexisténcia de relacdo linear entre X e Y;

r =—1: relagdo linear perfeita (¢ negativa) entre X e Y;
r > 0: relacéo linear positiva entre X e Y;

r < 0: relacdo linear negativa entre X e Y.

5.3 Viabilidade de execugdo, aspectos éticos e conclusdo da pesquisa

Este estudo foi realizado conforme a Declaragdo de Helsinque (2013) e seguindo as
diretrizes e normas contidas na Resolucdo CNS 466/12. As informacGes foram obtidas apés a
assinatura das pacientes, com consentimento eletrdnico sobre a pesquisa e suas finalidades. Os
dados foram retirados das repostas ao questionario aplicado e dados do prontuario eletrdnico
do HC-UFMG.

O principio do sigilo foi preservado, mantendo-se andnimos os dados pessoais das
pacientes. A divulgacéo dos resultados da pesquisa é feita sem a citacdo do nome ou qualquer
forma de identificacdo das participantes. A pesquisa ndo apresentou 6nus material ou de
pessoal técnico para a instituicdo ou para 0s sujeitos da pesquisa e ndo apresenta nenhum

conflito de interesse. O estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa daUFMG.
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5.4  Insercdo em linha de pesquisa do programa

Este projeto se inseriu nas linhas de pesquisa do programa de mestrado
profissionalizante, intitulado “Promogdo da saude e prevengdo da violéncia”, focando na
violéncia sexual contra a mulher, buscando compreender o impacto do atendimento oferecido
as meninas e mulheres atendidas no servigo de atendimento a vitimas de violéncia sexual
atendidas do HC-UFMG na qualidade de suas vidas.

5.5 InstalacBes e equipamentos necessarios para execucao das atividades

Instalacdes utilizadas durante a pesquisa: Ambulatério Jenny de Andrade Faria do HC-
UFMG. Equipamentos necessarios: dispositivo eletrénico proprio do servico (tablet), para
aplicacdo do questionario por meio da plataforma Google Forms.
5.6  Aprovacdes do trabalho (Anexos D a F)

- Projeto inscrito e aprovado na Plataforma Brasil — CAAE 90432718000005149

- Aprovado pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina da UFMG. Parecer n° 2728723.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas da amostra

Participaram do estudo 60 mulheres que tiveram o primeiro atendimento ambulatorial
entre fevereiro de 2021 e setembro de 2022. Neste periodo, a média de atendimentos mensais
no ambulatorio de violéncia sexual do HC-UFMG foi de 2,2. Foram excluidas as pacientes
que ndo assinaram o TCLE, as que passaram apenas pelo servico de urgéncia no periodo, mas
ndo compareceram ao seguimento ambulatorial agendado, 8 menores de 18 anos e 0s pacientes
do sexo masculino.

Dentre as pacientes incluidas no estudo, todas relataram que o agressor era do sexo
masculino e para 35% delas, a idade deste estava entre 20 e 40 anos, 31,7% declararam que o
agressor era branco, 15% pardos e 8,3% pretos (as demais ndo informaram a raca). 91,7%
lembraram da presenca de apenas um agressor, e 8,3% de 2 ou mais homens envolvidos. Em
65% dos casos a violéncia ocorreu no horario da noite/madrugada, 26,7% tiveram como local
o domicilio da propria vitima, 10% o carro do agressor, 30% a casa de uma terceira pessoa
(amigos em sua maioria), 10% em festas e 10% em vias pUblicas. Uma vitima relatou a
violéncia em carro de aplicativo de transporte, outra no proprio carro e uma no trabalho. 35%
disseram ter sofrido ameacas e 40% sofreram violéncia fisica concomitantemente a violéncia
sexual. 21,7% disseram sofrer violéncia sexual cronicamente e 56,7% conheciam 0 agressor.
41 vitimas referiram ocorréncia de penetracdo vaginal durante o ato sexual violento e dessas,
38 ndo souberam dizer se houve uso de preservativo masculino, mas 31 confirmam que houve
ejaculacdo do agressor. Todos esses nimeros foram extraidos da analise de dados colhidos nas
anamneses registradas no prontudrio eletrdnico da instituicdo, como detalhado na Tabela 1.

Das 60 pacientes iniciais, 17 responderam duas vezes ao questionario WhoQoL-bref
(na primeira consulta e no retorno). Caracteristicas da amostra inicial (momento 1) como
média de idade (28,1 anos), realizacdo ou nao do aborto legal, seguimento ou ndo com o
servigo de psiquiatria e participacdo ou ndo nos grupos de mindfulness estdo listadas na
Tabela 2. Na Tabela 3, os mesmos itens sdo avaliados para caracterizacdo das 17 mulheres
que responderam pela segunda vez o questionario; essas tém a idade na faixa dos 20 aos 35

anos, com média de 29,6 anos.



Tabela 1: Caracterizacdo da agressao sofrida pelas pacientes participantes do estudo quanto a

caracteristicas do agressor e da agressao
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Amostra inicial (N=60)

Sexo do agressor
Masculino
Feminino

Idade do agressor (anos)
<20
20-40
40-60
Nao lembra

Raga do agressor

Branco
Preto
Pardo

Nio lembra

Quantidade de agressores
1

>/=2

Agressor conhecido
Sim
Nao

Local da agressdo
Domicilio da vitima

Casa de conhecidos
Casa do agressor
Carro da vitima
Carro do agressor
Carros de aplicativo
Via publica
Trabalho

Festa

Motel

Nao lembra

Horério da agressdo
Manha
Tarde
Noite
Varios horarios
Nao lembra

n (%)

60 (100)
0

1(0,17)
21 (35)
9 (15)

29 (48,3)

19 31,7)
5(8,3)
9 (15)
33 (55)

55(91,7)
5(8,3)

34 (56,7)
26 (43,3)

16 (26,7)
8 (13,3)
8 (13,3)
1(1,7)
6 (10)
1(1,7)
6 (10)
1(1,7)
6 (10)
1(1,7)
6 (10)

0
6 (10)
39 (65)
5(8,3)
10 (16,7)
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Amostra inicial (N=60)

Violéncia Cronica
Sim
Nao

Violéncia Fisica associada
Sim

Sofreu ameaca (verbal, armas, psicologica...)
Sim
Nao

Ocorreu penetracao
Sim
Nao
Nao lembra

Ocorreu uso de preservativo
Sim
Nao
Nao lembra

Ocorreu ejaculagdo do agressor
Sim
Nao
Nao lembra

n (%)

13 (21,7)
47 (78.3)

24 (40)

21 (35)
39 (65)

41 (68.3)
2(3.3)
17 (28.,3)

0

38 (63,3)
22 (36,7)

31(51,7)
14 (23,3)
15 (25)
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Tabela 2: Caracterizagdo das pacientes participantes no inicio do estudo (Momento 1) quanto a idade,
realizacdo de aborto legal, seguimento psiquiatrico, participacdo em grupos de mindfulness e os dominios
do WhoQoL-bref, segundo permanéncia no estudo

Amostra inicial
(N=60)
n (%) ou média (dp)

Aborto legal*
N3o 20 (42.6)
Sim 27 (57.4)

Seguimento Psiquiatrico
Ndo 36 (60.0)
Sim 24 (40.0)

Participacdo em grupos de
mindfulness

Ndo 49 (81.7)
Sim 11 (18.3)
Idade {anos) 28.1(7.4)

WhoQolL-bref

Percepcao Geral da Qualidade de 3.0 (1.2)
Vida

Satisfacdo com a Saude 2.9 (1.2)
Dominio Fisico 2.7 (0.7)
Dominio Psicolégico 2.7 (0.7)
Dominio Relacdes Sociais 3.0 (0.8)
Dominio Meio Ambiente 3.1 (0.6)

*13 pacientes sem informacdo no momento 1, dp: desvio-padrao.
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Tabela 3: Caracterizagdo das pacientes participantes no final do estudo (Momento 2) quanto a idade,
realizacdo de aborto legal, seguimento psiquiatrico, participacdo em grupos de mindfulness

Amostra que respondeu ao
questiondrio pela segunda vez

(N=17)
n (%) ou média (dp)

Aborto legal*®

N3o 5 (29.4)

Sim 12 (70.6)
Seguimento Psiquiatrico

N3o 8 (47.1)

Sim 9 (52.9)
Participagdo em grupos de
mindfulness

N3o 11 (64.7)

Sim 6 (35.3)
Idade (anos) 29.6 (9.1)
Tempo entre as respostas (dias) 214.71 (36.62)

6.2  Avaliacdo comparativa entre as respostas ao questionario

6.2.1 Comparacao entre as médias dos dominios

Em todos os dominios do WhoQoL-bref, assim como nas questdes sobre a percepcao da

qualidade de vida e a satisfacdo com a saude, houve melhora pontual na média das pontuacGes

(Tabela 4 e Grafico 1).

Tabela 4: Analise descritiva e comparativa da pontuacéo nos dominios do WHOQoL -bref nos momentos 1

e 2 para as 17 pacientes que finalizaram o estudo

WheoQol-bref

Momento 1

Momento 2

Meédia (dp) Mediana (Q1;Q3) Média (dp) Mediana (Q1;Q3) Valor-p
Percepcdo Geral da Qualidade de Vida 3.0 (1.2) 4,00 (3.00-4.00) 3.3 (1.3) 4.00(3.00-4.00) 0.3876
Satisfacdo com a Satde 2.9 (1.2)  3.00 (3.00-4.00) 3.2(0.8)  3.00(3.00-4.00) 0.4888
Dominio Fisico 2.7 (0.7)  2.71({2.43-3.00) 2.8(0.6) 3.29(3.00-4.00) 0.0415
Dominio Psicolégico 2.7 (0.7) 2.83(2.33-3.33) 2.8(0.8) 3.33(2.67-3.67) 0.0924
Dominio RelagBes Sociais 3.0 (0.8)  3.00(2.33-3.33 2.9(1.0)  3.33(3.00-4.00) 0.0640
Dominio Meio Ambiente 3.1 (0.6) 2.88(2.62-3.62) 3.0(0.7) 3.38(2.88-3.50) 0.3619

Dp: desvio padrdo | Q1: quartil um | Q3: quartil trés
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Grafico 1: Evolucao da média dos dominios, percepg¢do da qualidade de vida e satisfagcdo com a salide entre
as respostas ao questionario WhoQol-breaf
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6.2.2 Comparacao entre as medianas dos dominios

Quanto a mediana e as outras medidas de posicdo (Q1 e Q3), houve estabilidade ou
melhora da pontuacdo (Tabela 4). Essa estabilizacdo também pode ser observada nos Gréaficos
2.0a2.11, que mostram a distribuicéo das diferencas nas pontuacées entre o primeiro e segundo
atendimento. Percebe-se com as representacdes graficas que em todos 0s grupos ocorrem
deslocamento das densidades em direcdo a pontuacGes mais altas do WhoQol-bref no segundo
momento, e pelo menos 50% das mulheres apresentam diferengapositiva nas pontuacdes,
refletindo 0 aumento em média das notas apontado anteriormente.

Observa-se também que o dominio “Fisico” destoa um pouco dos outros,
apresentando maior evidéncia de melhoria por apresentar maior assimetria na distribuicdo
da pontuacdo. Além disso, para o dominio Fisico e para a pontuacdo geral, foi possivel
estabelecer a significancia estatistica do aumento na pontuagdo mediana entre o primeiro e 0

segundo atendimento (p=0.0415 e 0.0348), respectivamente.



Gréafico 2.0e 2.1: Percepcao da qualidade de vida - distribuicio da nota pelo tempo
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Gréafico 2.6 e 2.7: Dominio Psicoldgico - distribuicdo da nota pelo tempo
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Gréfico 2.8 e 2.9: Dominio das Relagdes Sociais - distribui¢cdo da nota pelo tempo
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Gréafico 2.10e 2.11: Dominio do Meio ambiente - distribuicédo da nota pelo tempo
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6.2.3 Comparacdo proporcional (anélise percentual) da diferenga das respostas entre os

dominios

Considerando-se como “melhora” ter uma pontuag¢do maior no segundo atendimento em
relagdo a pontuagdo do primeiro atendimento, nos dominios “Fisico”, “Psicologico” e de
“Relagdes sociais”. Foi notada uma proporcdo de pacientes com melhoras acima de 70% em

aspectos fisicos, psicoldgicos e relagdes sociais.

6.3  Comportamento da média das respostas ao questionario WhoQol-breaf em relacéo

as covariaveis

6.3.1 Comportamento da média das respostas em relacdo a idade das pacientes

Em todos os grupos avaliados nota-se haver uma tendéncia de diminuicdo da nota com
0 aumento da idade, sendo excecdo apenas o dominio Meio ambiente. A Satisfacdo com a
salude e o dominio das Relacbes sociais apresentaram diferenca constante das notas com a
progressédo da idade, e o restante dos grupos apresenta leve reducao da diferenca com o aumento
da idade. Além disso, o dominio Meio ambiente € o Unico cuja reta de regressdo da diferenca
entra significativamente nos nimeros negativos, apontando para melhora das pacientes abaixo
de 35 anos e piora das acima, o que pode ter relacdo com o0s dois grupos citados anteriormente

na distribuicdo da idade.

6.3.2 Comportamento da média das respostas em relacdo ao tempo entre as respostas

Em relacdo ao tempo entre as respostas, a densidade da distancia entre elas concentra-se
em 214,7 dias, o que é compativel com aproximadamente 7 meses; um més a mais do preconizado
pelo protocolo do ambulatério (cerca de 6 meses em relagdo ao primeiro atendimento
ambulatorial), como mostra a Tabela 3. Em quase todos os grupos houve queda na diferenca das
respostas com a ampliacéo da distancia entre as respostas. O unico dominio que fugiu deste padréo
foi o das Relagdes Sociais, que pode ser consequéncia do ponto influente com mais de trezentos
dias entre as respostas. Além disso, a Percep¢do da Qualidade de Vida, Satisfacdo com a Saude e
0 dominio do Meio Ambiente foram os Unicos nos quais a reta de regressdo entrou no dominio
dos negativos, mas todos no entorno da média. Cabe ressaltar, que esses dominios foram os

mesmos que nao apresentaram mudanca na mediana pelo teste de Wilcoxon (Tabela 4).



44

6.4  Comportamento da média das respostas ao questionario WhoQol-breaf em relagéo
aos desfechos secundarios

Como desfechos secundarios ocorridos com a amostra das 17 mulheres que
responderam ao questionario nos dois momentos, considerou-se a realizagdo do aborto legal
(sim ou n&o), a participagdo nos grupos de MBI (sim ou ndo) e a realizagcdo do seguimento
psiquiatrico (sim ou ndo). As Tabelas 2 e 3 mostram a distribuicdo desses desfechos na amostra
analisada nos dois momentos.

Houve uma grande diferenga entre o grupo que realizou o aborto legal e o grupo que ndo
0 fez (Tabelas 2 e 3). Dentre as pacientes que ndo realizaram o aborto legal, 2 néo tiveram o
procedimento autorizado devido a idade gestacional superior a 22 semanas de gestacao, e as
outras 3 ndo eram gestantes.

As mulheres que ndo passaram pelo aborto legal tiveram notas médias menores antes e
depois do seguimento, mas tiveram diferencas médias maiores em quase todos 0s grupos, com
excecao da Satisfacdo com a Saude e do Meio Ambiente. Em relacdo as pacientes que realizaram
0 seguimento psiquiatrico, em todos os dominios do WhoQoL-bref, houve uma média positiva
nos dois grupos, mas apenas no dominio Psicoldgico a diferenca média foi maior para as
pacientes que fizeram acompanhamento psiquiétrico.

Sobre a participagdo nos grupos de MBI, 6 dos 17 pacientes que responderam ao
questionario pela segunda vez participaram da intervencdo (Tabela 3). A baixa adesdo e
continuidade na participacdo nos grupos de mindfulness dificultou uma percepcdo real da
melhoria na qualidade de vida, mas observou-se que 0 grupo participante teve diferenca positiva
na média dos dominios das Rela¢des Sociais e do Fisico.

6.5  Apéndice dos Resultados

A amostra inicial do estudo € dividida em dois grupos em termos de idade, sendo um

abaixo de 35 anos e o0 outro, minoria, proximo a 45 anos (Graficos 3.0 e 3.1).
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Gréafico 3.0e 3.1: Média de idade das mulheres incluidas no estudo
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A média do tempo entre as respostas do questionario é de 214,7 dias, aproximadamente
7 meses, masha umponto atipico com mais de 300 dias entre as respostas,

provavel reflexo do atraso ou perda do seguimento (Graficos 4.0 e 4.1 — Apéndice).

Gréafico 4.0 e 4.1: Média de tempo entre as respostas ao questionario WhoQol-bref
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7. DISCUSSAO

Os resultados mostram que a melhora no dominio fisico foi a mais significativa
estatisticamente antes e depois do seguimento no servigo estudado, o que pode estar ligado
ao grande impacto da violéncia sexual nas vitimas, além do comprometimento emocional e
psiquico, queixas organicas, como algias pélvicas, disfuncdes ginecoldgicas, dentre outras
(DROSSMAN, 1995; DICKINSON et al., 1999; TRIGUEIRO et al., 2018).

Um estudo realizado com 298 vitimas atendidas pelo servico de emergéncia para
mulheres violentadas revelou que 70% delas relataram imobilidade tonica significativa
durante a agressao sexual, o que resultou em maior incidéncia de estresse pds-traumatico e
depressdo (FAUNDES et al., 2000). Isto demonstra como questdes fisicas e mentais estdo
ligadas e como a melhora do dominio fisico também consegue impactar outros dominios,
sendo importante marcador de qualidade de vida.

Ao realizar seguimento no servigo especializado, a vitima é examinada, tratando
possiveis agravos fisicos decorrentes da violéncia sexual, justificando também a melhora
observada no dominio fisico. Vale salientar que 40% das mulheres selecionadas para
participar do estudo, relataram a violéncia fisica com a violéncia sexual, enfatizando que o
dano fisico também é frequente nessas mulheres. As questfes de numero 3, 4, 10, 15, 16,17
e 18 sdo as que avaliam o dominio fisico no questionario WhoQoL-bref. Por intermédio
delas, busca-se dimensionar questdes como a presenca de dor e desconforto, a quantidade
de energia e fadiga, a avaliacdo do sono, mobilidade, das atividades cotidianas, dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos e a capacidade de trabalho, considerando diversos fatores
fisicos que influenciam a qualidade de vida.

A comparacdo em dois tempos do seguimento foi possivel para 28,3% da amostra
inicial (17 em 60 pacientes), confirmando a tendéncia observada nos servigos
ambulatoriais de violéncia sexual: o0 abandono do acompanhamento pelas pacientes. Uma
das estratégias para minimizar essa perda de seguimento e oferecer rede assistencial
multidisciplinar e bem articulada (TRIGUEIRO et al., 2018). Nesse sentido, o servigo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual do HC-UFMG tem aprimorado cada vez mais
seu atendimento, oferecendo atendimento de urgéncia seguido de referéncia de todas as
vitimas para o ambulatdrio especifico com atendimento ginecoldgico e para seguimento
com assisténcia social e psiquiatria. Além disso, todos o0s atendimentos prestados ocorrem
no mesmo complexo hospitalar, facilitando, assim, a logistica de agendamentos para as

pacientes.
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Dentre as covaridveis estudadas, analisando o periodo entre as respostas ao questionério,
0 tempo médio ideal seria de seis meses (periodo médio para avaliagdo das sorologias,
tratamento e alta ambulatorial). No entanto, devido a pouca adeséo das pacientes ao retorno,
sendo necessario busca ativa de muitas, nem sempre esse periodo foi atingido. O tempo entre
as respostas de algumas das pacientes foi superior ao esperado, o que pode ter influenciado nas
mudancas desfavoraveis ou inexistentes de alguns dominios do questionario, mostrando que
com o tempo a percepcao da melhoria na qualidade de vida pode diminuir ou até ocorrer novo
episddio de violéncia com a vitima. Em relacdo a amostra selecionada, 21,7% das mulheres
afirmaram sofrer violéncia sexual cronica. Além disso, como é frequente o abandono do
seguimento, intervencdes que tém seu efeito beneficiado com a a¢do do tempo, como, por
exemplo, os grupos de MBI e o seguimento psiquiatrico, acabam ndo sendo tdo impactantes
guanto poderiam na percepc¢do da qualidade de vida ao longo do tempo. Avaliando a covariavel
idade, a média da amostra (28,1 anos) corrobora com dados estatisticos que citam a maioria das
vitimas de violéncia sexual no Brasil como mulheres jovens (MOLLER; SONDERGAARD;
HELSTROM, 2017; NACOES UNIDAS BRASIL, 2021).

Analisando os desfechos secundarios na amostra estudada, percebe-se que o fato do
aborto para as vitimas de violéncia sexual ser pratica autorizada por lei desde 1940, no Cédigo
Penal Brasileiro — artigo 128 e o HC-UFMG, um dos principais centros aptos pararealizacao
desse procedimento em Belo Horizonte — Minas Gerais (MINAS GERAIS,2022), é possivel
justificar que dentre as vitimas estudadas, mais de dois tercos tenhamrealizado o aborto previsto
em lei. Deve-se considerar, entretanto, que essas vitimas tambémsofrem com as memorias
dolorosas e oprimidas evidenciadas pela gravidez (TORRESet al., 2022), bem como com Varios
obstéaculos enfrentados até conseguirem acesso ao direito ao aborto legal, 0 que impacta ainda
mais no processo salde — doenca (AQUINO et al., 2022). Além disso, é imperioso reconhecer
a importancia do acompanhamento psiquico dessas pacientes, que, em muitos casos, carregam
sentimento de culpa pelo ato violento e pela interrup¢do da gestacdo. Todo esse contexto
dificulta a superacdo da violéncia sofrida, podendo estar associado a menor percep¢do de
melhoria na qualidade de vida a curto prazo.

Lietal. (2023) faz uma revisdo sistematica na literatura para investigar as caracteristicas
da violéncia sexual contra a mulher, buscando fornecer subsidios para melhorias na gestéo de
servigos de saude e policiais. Constatam que embora uma em cada trés mulheres em todo o
mundo ja tenha sido vitima de violéncia sexual e mais da metade dessas mulheres desenvolvam
transtorno de estresse pos-traumatico, apenas um terco considerou procurar ajuda (SANTOS;

FONSECA, 2022). Avaliando o seguimento psiquiatrico pelas pacientes estudadas nao foi
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diferente. Quase metade das vitimas ndo realizou o acompanhamento oferecido. Valido
ressaltar que a exposi¢cdo a violéncia esta associada com efeitos psicoldgicos que podem
persistir mesmo apos a violéncia (HISASUE et al., 2020) e por isso 0 seguimento psiquiatrico
deve ser um cuidado central quando se planeja atendimento multidisciplinar para as vitimas.

Como estratégia adicional para minimizar os efeitos do trauma sofrido, 0 HC-UFMG
dispOes de grupos de MBI. Nos ultimos 40 anos, houve a incorporacdo da MBI em contextos
clinicos como depressdo, ansiedade, dor cronica, abuso de drogas, disturbios de atencéo,
distdrbios alimentares, estresse traumatico (LI et al., 2023) e ampliou-se a necessidade por
conhecimento da técnica para otimizar e auxiliar o tratamento dessas afec¢des para além de
solucBes estritamente medicamentosas. Oferecer grupos de Mindfulness é um diferencial, pois
mulheres com histdria de violéncia sexual tendem a aceitar menos suas experiéncias internas e
a viver a negacdo do presente (WIELGOSZ et al., 2019). Com a prética, elas observam mais
suas proprias sensacOes, auxiliando a organizacdo dos pensamentos e o autoacolhimento que
auxilia no processo de superacdo. Para funcionar, contudo, torna-se necessario 0
comprometimento, assiduidade nos grupos e tempo de pratica (HILL et al., 2011). Mesmo com
tantos beneficios, a baixa adesao (apenas 6 mulheres), dificultou analises estatisticas dos efeitos
dessa intervencdo, na qualidade de vida.

Como mencionado por Cardenas, Johnson e Postmus (2021), existem poucos estudos
que avaliam a violéncia e a qualidade de vida, menos ainda, estudos que afiram estratégiaspara
minimizar o efeito que a violéncia sexual pode causar na qualidade de vida da vitima.E de
extrema importancia, considerando que saude inclui o bem-estar fisico, mental e social, estudar
maneiras de aumentar a qualidade de vida desse grupo de mulheres violentadas sexualmente,
para que elas possam viver como as mulheres sem esse histérico (TORRES et al.,2022). Facuri
et al. (2013) afirmam que, se as vitimas ndo utilizarem o acompanhamento oferecido nos
servigos especializados, elas podem desenvolver sequelas de longa duragéo.

A escassez de pesquisas nessa area pode refletir os desafios para conceituar qualidade
de vida em relagdo a experiéncia de violéncia. Hisasue et al. (2020) conduziram  estudo na
Finlandia, que avaliou associa¢@es entre exposicdo a violéncia, qualidade de vida e estresse
psicolégico. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario EUROHIS-QOL-8,
que por ser uma ferramenta genérica de analise da qualidade de vida tem limitagdes na captura
de algumas informacdes sobre impactos da satude mental ou de fatores ambientais (HISASUE
et al., 2020), diferente do WHOQOL-bref usado no presente estudo (ROCHA et al., 2012).
Buscando ampliar o conhecimento e a associagéo entre violéncia sexual e qualidade de vida das

mulheres vitimas, esta pesquisa se faz util e necessaria para aumentar e incentivar 0s servigos
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especializados, demonstrando o impacto que estes podem ter durante todo o processo de
recuperacdo da percepgdo de qualidade de vida das vitimas de violéncia sexual.

Dada a auséncia de um grupo de controle por questdes éticas, dificulta-se distinguir o
efeito da passagem do tempo como fator determinante na superacao de adversidades, do efeito
do seguimento fornecido no ambulatério de um servico especializado. No entanto, com este
estudo longitudinal observacional, concluimos que, considerando o aumento estatisticamente
significativo na mediana do dominio fisico, estudos com maior nimero de pacientes podem
fornecer dados ainda mais abrangentes. O aumento nos dominios mostra o impacto positivo do

acompanhamento ambulatorial na qualidade de vida das mulheres vitimas de violéncia sexual.
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8. CONCLUSAO

Houve um aumento estatisticamente significativo apenas na mediana das pontuacoes
do dominio fisico, embora nos outros dominios avaliados houve um aumento nas médias,
reforcando a ideia da percepcdo de melhoria na qualidade de vida ap6s seguimento
ambulatorial.

A média de idade da amostra, de atendimentos/més no periodo estudado, e a
expressiva descontinuidade do seguimento ambulatorial, reforcam dados estatisticos
nacionais e estaduais sobre o acometimento majoritario de mulheres jovens e a necessidade
de ampliar o conhecimento e acesso aos servicos especializados em atendimento as vitimas
de violéncia sexual. Estruturar os servigos com protocolos fundamentados em atendimento
humanizado, e buscar novas estratégias como os grupos de MBI podem ser maneiras de
contornar a perda de seguimento das pacientes e de auxiliar na melhoria da qualidade de
vida delas.

Estudos com maior nimero de pacientes e com duracao de seguimento maior podem
trazer respostas mais amplas e abrangentes. Esta pesquisa enfatiza a relevancia de aprimorar
constantemente os servicos especializados para alcangar mulheres subnotificadas que sofrem
violéncia cotidiana, inclusive em suas residéncias, e, dessa maneira, serem instrumentos

efetivos para aprimorar a qualidade de vida dessas mulheres.

8.1 RecomendacOes aos servigcos de saude especializados no seguimento de mulheres

vitimas de violéncia sexual

8.1.1 O que manter e/ou inserir nos servigos

- Atendimento universal, longitudinal e integral as mulheres vitimas de violéncia.
Preferencialmente oferecendo atendimento 24 horas por dia, 7 dias na semana.

- Equipe multidisciplinar e bem articulada para promover o seguimento apds o primeiro
atendimento.

- Notificacdo compulsoria dos casos de violéncia sexual feita mediante o preenchimento
da ficha do SINAN.

- Aperfeicoamento constante dos profissionais da equipe sobre os fluxos e protocolos de
atendimentos, sempre atualizando sobre o0s direitos legais dessas vitimas.

- Respeitar a decisao da vitima em realizar formalmente o boletim de ocorréncia ou néo.
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- Organizar um fluxo adequado e ético para a coleta de vestigios, buscando a construcéo
de um banco de dados, bem como promover articulacdo sélida do servico de violéncia sexual
com o Instituto Médico-legal.

- Oferecer a realizacédo do aborto legal e/ou pré-natal com equipe preparada para lidar com
as demandas especiais de uma gestagédo decorrente de estupro.

- Prontuério organizado com a maior riqueza de detalhes possivel sobre o0 ato violento, mas,
principalmente, sobre a mulher vitima. Com isso, é possivel tracar metas de protecédo e auxilio
as mulheres mais vulneraveis, bem como facilitar nos casos em que se faga necessaria a busca
ativa dessas pacientes para manutencdo do acompanhamento.

- Ampliar formas de atendimento (exemplo: teleconsulta), e a divulgagéo dos servigos que
ajudem essas vitimas, aumentando o conhecimento por parte da populacdo e dos servicos de
seguranca publica.

- Realizar busca ativa de vitimas que ndo realizaram ou perderam o seguimento
ambulatorial psiquiatrico, principalmente aquelas que realizaram o aborto legal.

- Manter a oferta de servicos de rastreamento, profilaxia e tratamento de ISTs, contracepc¢éo

emergencial e coleta de vestigios quando necessario.

8.1.2 O que retirar e/ou evitar nos servigos

- Evitar equipe de profissionais com alta rotatividade e pouca experiéncia no
atendimento as mulheres vitimas.

- Realizar atendimento apenas emergencial, sem que a paciente seja referenciada para
um servigo onde mantenha o seguimento, visando minimizar a cronicidade da violéncia e 0s
impactos a longo prazo para a mulher.

- Obrigatoriedade da realizacdo do boletim de ocorréncia para receber atendimento.

- Subnotificacdo dos casos em que a ficha do SINAN néo foi preenchida.

- Prontuérios incompletos.

- Qualquer julgamento da situacdo vivenciada pela paciente.

- Nao oferecer encaminhamento ou tratamento para 0s casos em que haja direito ao
aborto legal.

- Limitar o acesso da mulher ao servico por qualquer motivo ou circunstancia.
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ANEXO A - Questionario WHOQol-bref aplicado no estudo

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
¢ outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ltimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
I - -
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 5 3 5

que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

|

Muit . .
nada WO medio | muito completamente

pouco

I -

Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero | se vocé nio recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece

a melhor resposta.
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estd com a sua saude”

[
muito . nem ruim muito
\ R [
ruim H nem boa 4 boa
[
Como vocé avaliaria sua
' qualidsde de vida? : 2 3 4 .
[
muito frem muito
, - Insatisfer satisfeito satisfeit -
insatisfeit satisfeit
o to nem o o
insatisfeito
| . .
2 Quidio satisferto{a) vocé i 2 3 1 5




As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
tiltimas duas semanas.

nad miito mais ol bastant extremarme
a pouco Menos e nte
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?
5 O gquanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que mfladlda voed a:::ha que a i 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé mnfegue g€ i 2 3 4 5
concentrar?
Qudo segum[g‘} "“-"'E"? se sente em i 3 3 4 5
sua vida diaria?
Qudo saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigio, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer

certas coisas nestas tltimas duas semanas.

nad — medi muito completamente
a pouco o
1 Vocé tem energia suficiente para
0 seu dia-a- dia? : 2 3 4 3
1 Vocé & capaz de aceitar sua | 2 3 4 5
1 aparéncia fisica?
| Vocé tem dinheiro suficiente
5 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
| Cuio disponiveis para vocé
3 estio as informacdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
| Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

virios aspectos de sua vida nas hltimas duas semanas.

nem ,
. . . . muito
Mmuito ruim ruim ruim bom b
o
nem bom
15 Quio bem vocé € capaz de se | 3 3 4 5
locomover?
nem
it satisfeito Muito
L Insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito . o satisfeito
insatisfei
to
16 Quio satisfeito{a) mge estd com o sen 1 9 3 4 5
sono?
Quio satisfeito{a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Quio satisfeito{a) vocé estd com sua
18 capacidade para o trabalho? ! 2 3 4 5
19 Qudo satisfeitofa) vo.)ce st consigo | 2 3 4 5
mesmo?
(o satisfeito{a) vocs estd com suas
20 relaghes pessoals (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
2 Quao satlsfm.t_n-[a:l vooe esta com sua | » 3 4 5
vida sexual?
Quio satisfeito(a) voos esta com o
12 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigosT
(o satisfeitofa) voce estd com as
2 condigdes do local onde mora™ ! 2 3 4 3
24 (o satisfeitofa) \-'DI:-L‘- csta com o seu i » 3 4 5
acesso 405 servigos de sande?
2% (o satisfeito{a) voce esta com o sen 1 2 3 4 5

meio de transporte?
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As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas colsas nas ultimas duas semanas.

Algumas | . | muito
nunca freqgiientemente o
VCECS freqiientemente

SCmpre

26

Com que
frequencia
Voog tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespern,
ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionaro?

Quanto tempo vocoé levou para preencher este questionario?

61



62

ANEXO B - Protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual no HC UFMG

PROTOCOLO CLINICO SETORIAL

I/I’IA

Tema: Atendimento de Vitimas de Violencia Sexual e Domestica do
Hospital das Clinicas da UFMG

Pagina 1 de 19
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Atendimento a vitimas de
Violéncia Sexual no HC-UFMG

| menor de 14 anos harar

Anamnese +
Exame fisico «
Plantonista do PA | Sorologias «
BataMCG +

Ficha SINAN

Se:
<S5 dias de VS
PEP+TARV
> 5 dias de VS

PEP = Profilaxia Pés-Exposicio (medcagdes descrtas no protocoio)
TARV = Tratamento Anti-Retroviral (medicagdes (escrtas no protoccio
AMEF! = Ambulatdno de Famiias Incestuosas (Borges da Costa)




64

CONFLITOS DE INTERESSE

O participantes declaram nio haver conflite de mteresse.

JUSTIFICATIVAS

A vicléncia confra mulherss & definida como “gqualgquer ate ou conduta baseada no género que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico & mulher, tanto na esfera piablica quanto
privada”™.

A luta contra a violéncia no Brasil teve maior representatividade apos 1933 com a ncluzdo do artipo que
coibe a violéncia intrafamiliar na Constitmgdo Federal. Mas seu principal mareo € a Lei Mana da Penha
de 2006 que zumenta o rigor das punigfes das apressbes confra a mulher * e o langamento do Pacto
Marional para o enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres em 2007 em que o Ministénio da Sands s=
responsabiliza pela estruturagio das redes de atendimento as mu]hﬂres vitimas de violéncia'. Desde
margo de 2008 o Governo do Estado de Minas Gerais torma obrigaténa a oferta de servigo de atendimento
medico especifico para a3 vitimas de violéncia sexmal em mumicipios com mais de 100,000 habitantzs do
Estado de MMinas Gerais.

A violéncia acarreta onus humano e econdmico aos paises. Estima-se que o Brasil gaste 2% do PIB com
assisténcia a sadde resultante de vicléncia (nfo somente conmfra mulheres)’. A vicléncia pode ser
clasmficads em fizica, doméstica, merzl, sexual, patrimomial, psicolégica, institucional, assédio sexusl 2
trafico de mulheres.

A wicléncia € uma violagdo dos Direitos Humanos, tem carater multidimensionzl e requer agdes de
prevengdo, combate a vielénciz, assisténcia e garantia dos direitos de cidadania.

Em 200% o conceito de estupro € revisto a partir da Lei 12.015 que o descreve como o “zto de constranger
glguem, mediante violéneia ou grave ameaga, a ter conjungde camal ou a praticar ou permitir que com elz
se pratique outro ato libidinose™. Dezde agosto de 2013 o Governo Federal dispés em forma da Lei 12345
que o5 hospitais devem oferecer as vilimas de wvicléncla sexual atendimento emergencial, mtegral e
multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiguicos decorrentes de
vicléncia sexual, e encaminhamento, s& for o caso, aos servigos de assisténcia social Considers-ze
vicléncia sexusl, para os efeitos destz Lel, qualquer forma de atividade sexual nfo conzentida.

A violéncia contra mulheres no dmbito domeéstico e a vieléncia sexual sio fendmenes zociais e culturais
ainda cercados pelo siléncio e dor. Estima-se que 34% dos casos de violncia contra mulheres sSo
causadas pelo companheiro ou parceiro mttmo, de forma crimica e ainda pouco revelada. Ezsas mlheres,
tery maior mortalidade na idade reprodutiva e todos os casos suspeitos devem ser mvestigados e
notificados, poncipalmente quando esszs pacientes sfo atendidas em promto-atendimentos ou wudades de
trauma. Os pr-:rtﬂ-::nlns de atendimento a saide da mulher devem obrigatoriamente incluir na anamnese
questdes sobre possivel violéncia, s2)a ela de qu,alquer natureza, pois muitos dos casos comegam no miclo
da adolescéncia e geralmente o agressor & muito proximo da vitima®.

OBJETIVOS

) objetrvo desse protocolo é normatizar o zcolhimento, conduta proped@utica e terapéutica para
atendimento de paciemtes vitimas de vieléncla sexual'doméstica no Hospital das Clinicas da UFMG,
bazeado nas melhores evidéncias clentificas.

Essza normatizagio favorecera o atendimento humanizade as pacientes, agdes de prevengio,
combate 2 violéncia, assizténciz e garantia dos direitos de cidadania.

CRITERIOS DE ADMISSA0

Todas as pacientes do sexo femining e pacientss do sexo masculino até 14 anos de idade
mcompletos com relate de violéncia sexual/domeéstica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes do sexo masculine com mais de 14 anos de 1dade
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CONDICOES NECESSARIAS (EQUIPAMENTOS, MATERTATS. MEDICAWMENTOS)

1- Salzs de atendimento climeo no Pronto Atendimento, no Instriute Jemny Faria;
Mesa ginecologica, mesa de exame clinico, mstrumental gmecoldgico;

Luvas de procedimento, luvas estérels, gazes, solugdo antizséptica

Eit de coleta de vestizies biologicos

2
3
4

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS / RESPONSABILIDADES

Enfermeiro(a)

- Coordenar as agbes de sua equipe durante o atendimento ambulatorial
- Participar da reumdo multidisciplinar
- Begistrar em pronfudrio as atividades realizadas.

Assistente Social

- Omentar a (o) paciente sobre as Legislaches que coifbem violéncia, redes des
protecio, sobre demmncia e Delegacias de Mulheres e da Infincia e
Adplescéncia.

- Acionar Conselho Tutelar em caso de vitimas menores de idade

- Encaminhar ficha de notificagio ao Micleo de Vigilincia Epidemiclogica

- WMonitorar os casos atendidos

- Participar da reumido multidisciplinar

Psicologo

- Atendimento psicolégico dos (as) pacientes atendidos
- Participar da reumido multidisciplinar

Psiquiatra

- Atendimento pslqmatlcn dos (23) pacientes atendidos
- Participar da reumdo multidisciplinar

- Avaliacdo dos casos de aborto legal
- Acompanhamento dos casos a nivel ambulatorial

Medico(a)

- Atendimento dos (23) pacientes
- Articulagdo das agdes de prevengdo e atengio 2 saids
- Onentagdo dos Rezidentas;
- Discussio dos casos e determinacdo de condutas;
- Prescrever & onentar a ad.miuistra-;ﬁu de medicamentos;
- Coordenar projetos de pesquisa;
- Begistrar em pronfudrio as atividades realizadas.
- Acompanhamento ambulatonal por pelo menos § meses dos (as) pacientes
- Participar e coordenar a reunido multidisciplinar
- Coordenar grupo multidizcipliner nas indicagdes de aborto legal

Laboratorio

- Coletar material para exames

Gesqualis.

Mio tem papel neste protocolo.

CCIH

Acompanhar a prescrigio de antibidticos & retrovirals de acordo com as
normas da CCIH

Gestores de area

- Fazer a previzdo e confrole de mateniaz de consumo medico-hospitalar &
bens permanentes para abordagem da I,

- Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabivels
diante de ndo conformidades;

- Garantr infrasstrutura adequada;

- Providenciar aquizicio de suprimentos;
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- Garantir a provisio e gerenciamento de recursos humanos adequados.

- Garantr mfraestrutura adequada;
Diretoria Geral - Prowidenciar aquisigio de suprimentos;
- (Garantir a provisdo e gerenclamento de recursos humanos adequados.

CLASSIFICACAQO DE RISCO

A Classificagdo de Risco sera aplicada no primeiro atendimento no Pronto Socomo. Todo
atendimento em violéncia sexual deve ser classificado como LARANIA.

A avaliagio dos riscos devera ser feita junto com a (o) usuaria (o). E preciso identificar as
situagdes de maior vulnerabilidade a fim de elaborar estratégias preventivas de atuagdo

CONCEITOS

» Violéncia sexual: qualgquer forma de atividade sexual ndo consentida.

# Violéncia doméstica ou pelo parceiro ntime: quands a mulher soffe alpum tipo de wvicléncia
{zexual, fizica, psicologica, comportamento controlador, restrigiio econdmica) pele parceiro intimo
ou parcelra intima.

» Violéncia fizsica: uso da forga com o objetivo de ferir, demxando ou néo marcas evidentes.

# Agressor: Aquele que taca e agride.

* Vipléncia contra mulheres: qualquer ato ou conduta baseada no género que cause morte, dano ou
soffimento fisico, sexual ou psicologico & mulher, tanto na esfera publica quanto privada.

EXAMES COMPLEMENTARES

»  Hemoprama, goagulperama, bloguimica renal, provas de fungdo hepdtica, glicemia

* Sorologias: VDRL, Spti-HIV, HBsaz, ant-HCY. sni BBs
» Beta-HCG

DIAGNOSTICO

O atendimento das pacientes vitimas de viol®ncia comega pelo acolhimento a partir de um projeto de
humanizagdo do servigo baseado no respetto, auséncla de julgamento moral, solidanedade & cuidada.
Ag pacientes :8o informadas sobre o fluxo de atendimento e procedimentos. Sua autonomia é respeitada.
O suporte emocional é oferecido no primeire stendimento mima situag8o mais critica e a cada
encaminhzamento ambulatorial. A historia clindca & registrada em prontuario assim como todos os oufros
passos do atendimento.

A paciente & submetida a exame ginecologico completo e verifica-se a presenca de lesdes ou secregdes
decorrentes do ato vielento. Quando o atendimento & realizado dizs ou meses apds o ato de violéncia, o
exzame fisico & ginecologico também & realizado.

O registro da historia da violéncia deve conter: local, dia e hora aprosimada, fipg(s) de violéncia sexual
suﬁ'l.dl:l{s} formais) de constrangimente whlizado (=), tipificagie e numero de autores da viclncia e orgio que
realizon o encamimhamente {quando for o cazo).

Az providéncias instibuidas tambem devem ser regiztradaz: atendimento de emergéncia em outro servipo de sande e
medidas realizadas, realizacio do Boletim de Ocorréneia Policial, comunicasdo ac Conzelho Tutelar oua Varada
Infincia & da Irventudes (para criangas = adolsscentes), outras medidas legais cabiveis e verificar o acesso e a
neceszidade da mulher & diferentes possibilidades de apoio familiar e social, meluindo-se a questio de
abrigos de protegdo.

Se hd gravidez decorrente da violéncia sexual, suspeita ou confirmada, a paciente € onentada dos seus
direitos de penmnanecar ol IteTomper a Erandez e apresentar alternativas 2 mtermupcdo da gravidez,
assisténcia ao pré-natal ou entregar o recém-nascido a adogio.

Ao se diagnosticar traumatismos fizicos, genitais ou extragenitais, determinam-se as medidas clinicas e
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cINIrgicas.

Desde 34/11/2003 através da Lei 10,778, & compulsoria 2 notificagdo dos casos de vicléncla contraa
mulher. A notificagdo & rezlizada pelo médico (Ginecologista ou Pediatra) através da Ficha de
Motificapio/ Investipapio de Vicléncia Domestica, Sexual a'ou outras Vieléneias. Os dados coletades por meie
desta ficha s3o processados no Bistema de Informacio de Astavos de Notifieacao (SINAN).

0 =izilo no atendimeanto € garantide.

ROTEIRO DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL DAS CLINICAS:

Apds o atendimento medico. todos pacientes devem ser encaminhados ao Servigo Social. As
raulheres serfo ztendidas pela equipe do Jenmy Faria, de acorde com marcagdo apds 2 consulta
ambulatorizl. No caso de criangas, o atendimento deve ser realizado pelz equipe do PA de 7:00
a3 19:00 b

Quando o atendimento for notume, o cmdador'hutor da criangz deve ser gonfactadn pela equipe do
Servige Social do PA no dia seguinte, para dar seguimento & tomar as providénclas necessanas.

E OBRIGATORIA a Notificacic ao Conselho Tutelar de todos oz cazos de vicléncia em menores
de 1dade (Sera realizado pelo Servigo Socizl do PA- Famal 9333).

E OBRIGATORIA a Notificagio de todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
(presnchimento da ficha do SINAN).

Devem-ze solicitar exames laboratoriais (sorologias) de todes oz casos com suspeita de contato
com material biclogico (mesmo oz casos crinicos).

(0 encaminhamento para conirole ambulatorial das criangas sera orientado pelo Servigo Social do
PA e pelo Pediatra que fez o atendimento no PA.

Orientar a paciente ou responsavel da importineia dz coleta de material biolagico para possivel
ldentificagdo do DNA do agressor, pols & necessario o consentimento para essa coleta.

A vitima de vicléncia nfo precisa ser encaminhada ao IML para colher material ou exame pericial
(exceto quando € preciso fazer exame de sangue para dosagem de substincias e drogas). MNosso
atendimento serve para lando pericial mdireto.

Todos o cases de gravidez decorrente de violéncia sexual devem ser atendidos no PA (a gualguer
hora) e depois encaminhados ao ambulatdrio de Ginecclogia para atendimento e
acompanhamento.

Atendimento Maédico: a Pediatria do PA a atender as criancas até 14 anos, mas contard com a
Ginecologia para auxiliar na divida do exame ou para ajudar na coleta de material parz o IML. A
Ginecologia atendera paciente do sexo feminine mailor de 14 anos

Preencher Ficha de Notificagdo/Investigacdo Individusl (ficha do SINAN) em 1 via A secrstania
da Matermidade vai tirar uma copia para Servige Socizal No hordrio noturme quando ndo ha
Assistente Social, deixar a ficha de notificagdo com a secreténa do pré-parto,

Tratamento das lesdes agudes existentes.

Coleta de exames no PA: Beta-HCG nos casos agudos e na susperta de gravidez, TESTE
RAPIDO DE HIV, sorologias de VDRL, HhsAg, Anti-HIV & Anti-HCV, Os resultados serio
avaliados na consulta ambulatorial

Oz exames de hemograma, glicemia, TGO, TGP, GGT, creatinima, Fosfatase zlcalina serdo
solicitados apenas quando forem prescritos os retrovirals e realizados ambulatorialmente.

Az sorologias de VDEL, HbsAsz e Ant-HCW zerdo zelicitadas ambulatorialmente até completar &
meses de acompanhamento.

Anvaliar a possibilidade de colher teste rapido de HIV no agressor

Agendamento da consulta ambulatorizl de acompanhamento e continuagio das medicagdes
refrovirais:

Mulheres e meninas a partir de 14 anos, na proxima sexta-feira, as 07:30 h_ no ambulatonio de

Ginecologia VVS no 4° andar do Instituto Jenny Faria. Enviar encaminhamento no receltusrio e

ficha do atendimento no pronto soCoITo.

Meninas e meninos menores de 14 anos: na proxima sexta-feira, as 7:30h no 4° andar do
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il

10.

Instituto Jenny Faria. Enviar encaminhamento no receituario e ficha do atendimento no pronto
socomro (realizado pelo Pediatra que assistiu a vitima no Pronto Atendimento do HC UFMG)
A profilaxia de DTS s Hepatite ¢ HIV NAO & indicada em casos de violéncla crinica &
prolongada, como nos casos de criangas em que ha tipos de abuses diferentes da penetragao
vaginal, anal & oral. Nos casos de abuso crémico com colto recente, tentar colher exame do
agressor & material biologico do menaor.

Coleta do material biolégico: somente se a paciente ou responsavel concordar e ATE 10 dias
APOS O ATO, seguindo crientagio recente da equipe de sexologia forense do IVIL.

A paciente deve assinar o consentimento (4* pigina da ficha de atendimenta).

Preencher a ficha de atendimento médico do IML-HC-Policia Civil.

Colher 2 gyahs da cavidade oral e maiz dois de cada local aonde houve penetragéo (vaginal cu
anal‘perineal) e coloca-los no envelope branco destinado a cada coleta, ja marcado com a etiqueta
do nimero de atendimento.

Colher material de outros locais possivelmente contaminados com DINA do agressor
imachucados, manchas de sangue, secreqdo, sémen) apds umedecer oz syahs com dgua
bidestilada e colocar oz swahs nos envelopes brances destinadoes a coleta de “outros locais™.

Em caso de vitima relatar uso de bebida alcodlica, drogas e/ou possivel intoxicagdo através de
substincia colocada na bebida (com redugZo da capacidade de resisténcia) a paciente deve zer
SEMPEE encaminhada para exame no Instituto Meédico Legal (IML) de Belo Horizonte (Fua
Wirias Continenting, 1291 — Nova Gameleira, telefone 31 3379-5072) ou para o servigo Médico
Legal daquela jurizdigde, independentements do horario de atendimento.

Em caso de interrupgEo lezal da gestagdo, o matenal colstado deve ser colocado em um frasco
estéril e 1dentificado com a etiqueta contendo o codigo do kat de coleta, o nome completo &
regisito da paciente. Este material deve zer acondicionado no refrigerador do Bloco Obstétrico
imediatamente (4o andar), para posteriormente ser recolhido pela equipe do ML juntamente com
o outros materiais coletados. Coletar 2 gyvabs da cavidade oral da gestante e coloca-los no
envelope branco destinado a cada coleta, j3 marcado com a etigueta do mimero de atendimento.

/. Em cazo de recém-nascido de gestante vitima de viol®nela sexual. devera ser coletado secreqo da

cavidade oral da gestante e do BIN. Coletar 2 syabs, da cavidade oral do BIV e coloca-los no
envelope branco destinado a OUTR.OS LOCAIS. Escrever material da cavidade oral do BIN.
Colocar todos os envelopes brancos com gwzhs dentro do envelope BEANCO com codigo de
barra do IML, 1denfificando-o com nome dz paciente, a data e o registro do pronfuario. Este
envelope jd estara identificado com 2 etiqueta contendo o mesmo nimero dos fubos e envelopes
de swabs. Inserir dentro do envelope uma copia da ficha de atendimento da pacients. Lacrar o
envelope BEANCO com codigo de bamra, canmbar e assinar.

Destacar o encaminhamento parz Delegacia de Mulheres (dltima pagina da ficha de atendimento
do IML-HC) e e:ndegaI a paciente devidamente preenchideo.

Entregar o envelope & secreténa do pré-parte,

Lacrar o envelope com a ficha climica e os materizs colhidos e enfrega-lo 2 secretana da
Maternidade.

Em caso de menores com material biologico disponivel para ser colhido, o responsavel deve
autorizar a coleta do matenzl biolagico. Se ha forte suspeita que o agressor seja o responsavel do
(a) menor & este ndo autorlzou a n:u::lle‘ta, € 0 ou outro regponsavel também ndo autorizouw, telefonar
para a equipe de Sexologia Forense do IML (31 3379-5042) para avaliar a vinda da Policia Civil
ou da Promeotoria. Este telefone se encontra disponivel 24h por dia, 7 dias da semana.

O Manual de Operagio Padrio da Policia civil e IML estd na pasta para consulta.

O kit de coleta de material biolégico € enviade pencdicamente pelo IML e possul: Envelope
branco com: Estojo com 2 1éminas (G e P), dez giyabs individuais, Cingg, porta-siabs,
(envelopes), Formulane do SINAN, Ficha complementar, Fol de etiguetas (kat adicionzl),
Protocolo de consentimento.
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1- Amticoncepcio de emergéncia

a IndicagZo: todas mulheres expostas a gravidez por contato certo ou duvideso com sémen
b. Perodo: até 5 dias apos o crime sexual
c. Esguemas (via oral ou vazinal):
1. Levonorgesmel 0,750 me: 2 ¢p VO
emdoseinicaou 1 gp VO de 127121
i. Anticoncepoional orzl combimado: 4 gp VO (conira-pdicade quande for usado o
retroviral pelfingyr ou nionagr € nos casos de AVC e romboembolisme)
4 gp VIO em dose imica ou 2 ¢p, VO de 12/12h

2- Prevencdo de I3 5 ndo virais
a. Perodo: até 5 dias apés o crime sexual
b. Esquema para mulheres adultas e adolescentes = 45 KG
1. Penicilina Bepzatng - 2.4 milhdes de UL IM, doss tnica (1.2 milhdes de Ul em
cada nadeza) (opgdo de entromicma 500 mg, VO, 66k, por 13 dias)
i Cefinaxona 500 me IM, dose {mica para pacientes ate 130kg I:npn;ac- do
Ofloxacing, 400 me, v 0, doge tmica ou Ciproflozacmo 300 mg em dose tnica Wi
Para pacientes acima de 150kg de peso corporal, fazer uso de Cefinazoma g, IM,
dioge tnica.
i, Azifromicing — 1g VO dose anica (opgdo de amomicilma, 500 mg. VO, 8/8h, por 7
dias)
. Metronidazol — 2g (8 gomp de 250 mg) VO dose dnica

c. Esquems para criancas e adolescentes = 45 ks
1. Penicilina Benzating - 30 ml ULEg, IM, dose inica (opgdo de erfromicina 50

mg/kg/dia, 66 h, VO, por 15 dias)
i Cefinaxona— 230 mg IM, doss Gnica
i Azifromicing — 20 mg'ke, VO, dose inica
. Metronidazel — 15 mglg/dia, VO, 8/8h, por 7 dias.

d. Esquema para gestantes
1. Penicilina Benzating - 2.4 milhdes de UL I, dose dnica (1.2 milhdes de Ul em

cada nadega) (opgdo de ertromicing 300 mg, VO, 6/6h, por 13 dias)
i Cefinaxona — 300 mg IM, doss Gnica
ii. Azitromicing — 1g VO dose inica (opglo de erifromicina 300 mg, VO, 6/6h, por 7
diaz)
iv. Metronidazol — 2g (8 comp de 250 mg) VO dose inica
e. OBS: pode ser p-:ﬂtemada a critério do médico {mdividualizar no caso de criangas)

- Hepatite B

a Indicagio: casos de violéncia com exposigio ao sémen, sangue ou outros fluides corporais
do agressor.
Periodo: até 14 dias apds o crime sexual
c. Contra-mdicada em mulheres e criangas imumizadas (Anti HBs positive) cometamente
Esquema em mulheres, gestantes e cniangas nio imumzadas ou que desconhecem o séafus
vacinal:

i. Receitar a 1% dose da vacina, IM, no dgl;gm ou completar a dose que falta.

i Ap receitar a 17 dose, ocrientar receber a 1° dose com 1 més, e 2 3° dose com 6

mezes depols.

iii. Dose tinica da Immeglobuling humana aafi-hepatite B, IV 0.08mlks. (Prescrigio

=

P
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em receituario e preencher a Ficha para Fegistro no CRIE conforme modelo que
estd na pasta). A paciente NAQ precisa aguardear no HC a chegada da
imuneglobulma Com 2 prescrigio no recelfuario e a ficha de registro ela &
arientada a procurar o Cre logo depoiz do atendimento medico em horario
comercial.

w. Crie = Santa Casa (av. Francisco 3ales 1111 - Banro Santz Efizémia) - Belo
Horizonte / tel - (31) 3277.4040 - 3238 8210

4- Prevencdo de infeccdo pelo HIV

RECOMENDADA Violéncia sexual com penetracio vaginal efou anal
desprotegida com ejaculacio sofrida ha menos de 72 horas
Individualizar decisdo Penetragio oral com ejaculagdo
NAO RECOMENDADA Penetragdo oral sem ejaculagio
Agressor sabidamente HIV negativo

Wiolénecia sofrida ha mais de 72 horas
Abuso crénico pelo mesmo agressor

g Indicagio: casos de penetragio anal'vaginal com ou sem cotto oral.
b. Perodo: até 72 horas apds o crime sexual.
c. Esquema para mulheres adultas adolescentes = 45 ko e gestantes = 13 semanas:

i Tenofmar (TDF) de 300mg associade 2 Lamgvpding (3TC) de 300mg, 1

comprimido ao dia

i. Dehgtesrayr (DTG) de 30mg, 1 comprimido as dia
Posologia: TDF/3TC(1comp./dia) + DTG{1comp./dia)

OB5: Gestantes < 1lsemanas oun suspeita de gestacio: Tenofovir de 300mg

associado a Lamiynding, de 300mg, 1 comprimide ao dia + Ataganayin(ATZ)
300mg, 1 comprimide ao dia + Ritonayir{BTV) 100mg, 1 comprimide ao dia.

Posologia: TDFATC(1comp./dia) + ATV(1lcomp./dia) + RTV (leomp./dia)

d. Duracio do tratamento: 28 dias
Lembrar de interagbes medicamentosas com fuharoulostaticos, ipndticos, entidepressivos e
anticonvulsivantes.

5- Profilaxia do Tétano
g Indicagio: casos de lesbes perfurp-cortantes
1. Periodo: at2 72 h apds a lesdo. Geralments & realizada no Posto de Sainde com
prescricio realizada no atendimento medico. Encaminhar ao CRIE
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ORIENTACAOQ PARA ABORTO LEGAL (Norma Técnica do Ministério da Satde 2012)

- O Codigo Penal ndo exige qualgquer documento para a pratica do abortamento

- A determinazdo do tipo sanguineo, do fator Bh e o hemograma devem ser procedimentos de roting.

- O Hospital das Clinicas da UFMG/Ehgerh NAO realiza interrupco da gravidez apos 20 semanas de
idade gestacional

- Fecomenda-z2 que amosiras do material embrionario do abortamento mdurido sejam guardadas
para eventual investigacio de DNA e encaminhadas ao IML. Colatar também gpab oral da paciente,
para avaliagio de DINA. Deixar os dois materiais juntos (colocar o frasco com material embriondrio em
zaco plastico parz ndo vazar) dentro do emvelope de coleta de vestigios do IML, acondicionando na
geladeira do bloco obstétrico, com a copia da notificagdo e autorizag8o de coleta de material biclogico
zssinado pela paciente. Este matenal deve ficar sob custodia de Chefia de Enfermagem do plantio.

-E fimdamental que a equipe de safde garanta alivio apropriado para a dor em cada tipo de procedimento
de mtermupgo de gravidez.

METODOS DE INTERRUPCAO ATE 12 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

Para a interrupgéo da gravidez de ate 12 semanas de idade gestacional o metodo de escolha € a aspiragio
& vacuo mnfrauterina. Em gestagdes de primeiro trimestre, principalmente entre nove e 11 zemanas, a
preparacic ou maturagio do colo de utero com musoprastol torma o procedimento de esvaziamento
uterino {aspiragdo a vdcuo ou curetagem) mais répido e com menor risco de complicagdes imediatas. O
metodo & particularmente mdicado para nulipars, e adolescentes, ou pera aguelas que apresentam
anomalia ou cirurgla cervical prévia. Becomenda-se utilizar doss tdmica de 400 microgramas de
muzoprostol, via vagmal de trés & quatro horas antes do procedimento.

A segunda opgdo é o uso de mysoprastel. As evidéncias mais recentes permitem recomendar a dose de
300 microgramag, aplicada nos fimdos de saco laterais da vagina, a cada 3 - 12 horag, até completar trés
doses. A maioria dos abortamentos ocorre nas primeiras 24 horas e, em alguns casos, pode ser necessario
aguardar até 72 horas pela expulsio fetal Apds esse prazo, ndo ocorrendo o abﬂrtamento o misnprostol
pode ser repetido, nas mesmas doses, por até uma semana do inicio do fratamente. Pode-se, tambem,
optar pela aspiracdo a vacuo ou pela curetagem utering, considerando-se o desgjo da mulher.

O mizoprostol, & contramndicado mulheres ou adolescentes com disfimgdo hepdtica severa, com
gz ou em uso de anficoagulants, e com antecedente de zlerpiz as prostaglandinas. Em

portaderas de doengas cerebrovasculares, cardiacas ou vasculares; neuropatias, diabetez mellituz ou

hipertensdo arterial descompensadz, o mizoprostol deve ser acompanhado de ngorosa vigléncia.
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METODOS DE INTEREUPCAO APOS 12 SEMANAS DE IDADE GESTACTONAL

No segundo trimestre, o abortamento medicamentose constitul método de eleigdo.

Para a= gestagfes com mais de 12 e menos de 22 semanas de idade gestacional recomenda-se a ufilizagdo
do mizoprostol para & dilatagdo cervical e expulsdo do coneepto.

Entre oz esquemas disponiveis, recomends-se utilizar 400megz de mizoprostol, via vaginal, via oral ou via
sublingual a cada 3 horas.

Em casos de hemorragia ou sinais de infecqdo, evitar a via vaginal (vide tabela abaixe com os regimes
recomendados pela FIGO).

A aspiracZo mirautering ou a curstagem devem zer realizadas apenas apos 2 expulsio do concepto.

PROTOCOLO DE UTILIZAGAQ DO MISOPROSTOL PARA INTERRUPCAOQ DE GESTACAQ

MISOPROSTOL SOZINHO

REGIMES RECOMENDADOS 2017
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PARTO DE RECEM-NASCIDO DE VIOLENCIA SEXUAL

Em caso de EECEM-NASCIDO (a tempo ou prematurc), o material coletado deverd ser acondicionado
como descrito a seguir.

1. Betirar 4 gyyahs do KIT EOTINA, para colher material da cavidade oral (para avaliagio do DNA da
paciente e do FIV)

2. Cavidade oral da gestante: Introduzir dois giygbs simultanezsmente nz cavidade oral, com movimentos
giratorios junto 3 mucosa intema, lateralmente. Colocar os dois giwahs no envelope escrito “oral”™

3. Cavidade oral do Recém-nascido: Introduzir dois gyabs simultaneamente na cavidade oral, com
movimentos giratorios junto 3 mucosa interna, lateralmente. Colocar os dots syahs no envelope escrito
“OUTROS LOCAIS™ e escrever “cavidade oral do BN

4. Colocar oz envelopes dos gyahs denfro do envelope pardoe, identificando-o com nome da paciente, a
data e o registro do prontudric. Este envelope j2 estard identificado com a etiqueta contendo o mesmo
mimero dos tubos e envelopes de syahs, Lacrar o envelope parto, carimbar e assinar. O envelope pardo
deve zer colocade dentro do envelope de plastico, também identificado com etiqueta contendo mesmo
numero de identificagio.

5. Destacar o encaminhamente para Delegacia de Mulheres (iltima pagina da ficha de atendimento do
IML-HC) & enfregar & paciente devidaments preenchido

6. Grampesar o envelope de plastico (contendo o envelope pardo e todos os materiais coletados) na ficha
de atendimento & entregar & secretaria do pré.parto.

7. Em caso de menores com matenal bioldzico disponivel para ser colhido, o responsavel deve autorizar
& coleta do material biclégico.
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FLUXOGEAMA — ATIVIDADES ESSENCIAIS

CRITERIONS) DE SAIDA DO PROTOCOLO ou CRITEREIOS DE ALTA

# O critério de saida do protocolo € individualizade.
»  Geralments apos o primeiro atendimento 2 paciente fica em acompanhamento ambulatorizl por 6
MWESES, para avaliagdo soroldgica & acompanhamento emocional.

NOBMAS TECKICAS E DOCUMENTOS VINCULADOS

Prevencio & tratamento dos agravos resultantes da viol®ncia sexual comira mulheres e adolescentes.
Ministério da Sande. 2012

MONITORAMENTO

0 moniteramente do protocolo € realizado atraves dos seguintes indicadores:

- INimero de atendimentos;

- Tempo de acompanhamento ambulatorial;

- Intercorréncias climcas:

- Conversdo sorologica no acompanhamento ambulatorial;

- Miamero de abortos legais e comrelagdo com a contracepgdo de emergéneis;
- Mecessidade de busca ativa das pacientes atendidas.
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ANEXOS

ANEXO I:
COMO UTILIZAR O NOVO KIT PADRAO DE COLETA DE VESTIGIOS:

O Kit Padrdo compde-se de um envelope BRANCO, com adesivo prateado escrito POLICIA CIVIL na

aba para lacrar o mesmo. gye apos retirado o lacre e fechado, s0 podera ser aberto pela equipe da Policia
Civil. Este envelope deve ser preenchido com o nome completo e data de nascimento da paciente, assim
como a data e local da coleta dos vestigios (HC-UFMG), nome e assinatura do meédico responsavel pela

coleta.

O Kit completo deve conter:

1. Um envelope BRANCO com codigo de barra com orientagdes quanto ao seu manuseio, onde
deverdo ser mnseridos os porta-gyyabs (envelopinhos) contendo os syabs impregnados por material
biologico e externamente anexadas as 14minas e a autorizagdo de coleta;

2. Um estojo aderido a0 envelope pardo no qual ha duas 1aminas (com identificacdo G e P — que
em breve terdo numeragZo correspondente ao kit);

3. Dez siyabs em embalagens proprias seladas;

4. Quatro porta-gyabs (envelopinhos) com aba adesiva descrimimando o tipo de coleta (oral,
vaginal, perineal, oufros locais);

5. Um formulario do SINAN (frente e verso);

6. Um formuldrio da Ficha complementar (frente e verso);

7. Protocolo de consentimento que deve ser preenchido e assinado pelo médico que fara a coleta.
Este protocolo deve ser entregue a paciente com a orientacao de que ela deve fazer a
Representagdo na Policia Civil e entregar este documento na Delegacia de Mulheres — Av.
Barbacena, 288 Bamro Preto — BH, MG.

KIT ROTINA:

1. Calgar luvas estéreis e manté-las durante todo o procedimento de coleta de vestigios
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2. Abrr os involucros contendo os gyyabs e fazer a coleta do material como descrito a seguir
3. Cavidade oral: Introduzir dois syyabs simultaneamente na cavidade oral, com movimentos

giratorios junto a mucosa intema, lateralmente. Colocar os dois giyabs no envelope escrito “oral”.

4. Outro local: Para coleta de material em outro local, umedecer dois gyabs com dgua estéril e
deslizar sobre a arga corporea alvo. Apos fazer a coleta, colocar os giyabs no envelope assinalado
como “outro local”, indicando o local de coleta (gx- mamas, bragos, joelhos, costas, gfc).

1demficasdode focel de passhe! COmats de setre 50 & sgressorne
CAptUra com swahit umedecidos,

~ I,

Colocaz 3o Cot rwadi NO eavelope PrOPNo.
OOtorvar 3 posCio adequady

5. Inspecionar a regido perineal, incluindo vulva e regido perianal. Tracionar os grandes labios,
para visualizar adequadamente o introito vaginal e infroduzir o espéculo (nos casos indicados —
penetragio vaginal).

6. Esfregago Genital: Introduzir o espéculo vaginal para avaliar parede vaginal, colo utenno e
fundo de saco. Colher a secregdo no fundo de saco e fazer o esfregago genital na lamma com a
inicial “G™ (genital). Apds fazer a coleta, colocar os swabs no envelope assinalado “G”.

7. Esfregago Perianal: O procedimento de coleta € semelhante ao esfregago genital, contudo os
swabs devem ser umedecidos previamente com a agua esténl. Colher o material esfregando
levemente de forma giratonia os gyabs umedecidos na regido perianal (ndo ha necessidade de
Introduzir na regizo anal) e fazer o esfregaco na lamina com a inicial “P” (penanal). Apos fazera
coleta, colocar os gyabs no envelope assinalado “P.
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PRODUTO DE CONCEPCAO HUMANA (PCH):

Em caso de intermupgdo legal da gestagio, o matenal coletado devera ser acondicionade como descrito a
SEELIIT.

1. Produto de concepgdo humana: Colocar os restos ovulares, embnondrios &/ou placentanios em um
frasco estéril (frasco estéril de coletar urina — SEM conzervantes formaol).

2. Identificar o frazco com a etiqueta com codigo de barra e ouira etiqueta com nome completo, dzta de
nascimento & pronfusno da paciente.

3. Inserir o frasco com materizl colhide dentro do saco plastico do KIT ADICIONAL.

4. Betirar 2 gyabs do KIT ROTINA para colher material da cavidade oral (para avaliagio do DNA da
paciente). Depots de colher a saliva da paciente, inserir os dois syabs dentro do envelope branco
designado para cavidade oral, grampezr e colocar dentro do envelope BEANCO com codigo de barras.
Inzenir uma copia do atendimento da paciente dentro do envelope antes do mesmo ser lacrado.

3. Destacar o encaminhamento para Delezacia de Mulheres (iltima pagina da ficha de atendimento do
IML-HC) & enfregar & paciente devidamente presnchido.

6. Entregar o envelope BERANCO com codigo de barra lacrado 2 enfermelra supervisora da unidade para
acondicionamento sob dentro do refrigerador no Bloco Obstétrico (4" andar) até o recollhimento pela
Delegaciz.




78

REEFERENCIAS BIBELIOGEAFICAS

Comizsdo Interamericana de Direitos Humanes. Convenglo inferamericans para prevent, puiir &
erradicar & violéncia contra & mulher, “Convencédo de Belém do Pard™ (Adotada em Belém do Para,
Brazil, em 9 de junho de 1994, no Vigésimo Quarto Perlodo Ordinario de Sessdes da Assembleia

= T
i e T

https:wonwr planalto gov.br'ceivil 03/ ConstitnicanConstiin?eC3%eA Tao him.
Federal do Brasil, em seu paragrafo 87, art. 226.

Constituigo

https.worw planalto gov.br'ceival 037 ato2004. lev11 1340 htm Lei Mdria da Pernha

Mulheres.

Pacio
e

Nacional e Enfrentamenio é Violéncia conira
_zov. br/subsecretaria-de-enfrentamento-a-violencia-conirs-as-
mulheres pacto texto-pacto-enfrentamento-violencia-contra-mmlheres.

Prevengio e tratamento dos agravos resultantes da vicléncia zexual contra mulheres e adolescentes.
Ministério da Sande. 2012

Protocole de atendimente 23 vitimas de wioléncia sexual: omentzgdes médico-legaiz para
abordagem nos hospitais referencizdos. Programa de Humanizagfo do atendimento 2 vitima de
violéncia sexual. Superintend®ncia de Policia Técmeo-Clentifica — SPTC. Instituto MMedico Legal
{IML) de Belo Honzonte MG, 2012

HISTORICO DAS VERSOES
Versdo - Data Atividades Nome Cargo Rubrica
I"Versio — | prvorado por | MMarlene Vale de Castro Monteiro | Medica-UFMG
Outubro 2015 POT | Sara de Pinho Cunha Paiva Medica-Ebserh
1" Versao—2016 | Awaliado por | Marlene Vale de Castro Monteiro | Médica-UFMG
1" Versio — Revizado por
Dra. Andrea Mana Silveira Gerente de
1* Versao — A d Atencdo a Sande
Dezembro 2016 | ~Prv 200 PO e Diretora
Técnica
2 Versao — Flahorado por Marilene Vale de Castro Monteiro I'uifrsd.}-::a-U'F_"-..-IG
Outubro 2018 Sara de Pinho Cunha Paiva Meédica-Ebserh
2" Versdo-2018  Avaliado por  Sara de Pinho Cunha Parva Meédica-Ehzerh
3" Versio—2021  Avaliado por  Sara de Pinho Cunha Parva Medica-Ebserh
¥ Versdo-2023  Revisado por  Sara de Pinho Cunha Parva Meédica-Ebzerh
3 Versao —

Aprovado por




79

ANEXO C - Ficha de atendimento a vitima de violéncia sexual no ambulatério do HC-
UFMG

‘ I'E/ Hospital das Clinicas da UFMG Ambulatério de Violéncia Sexual

*\

[ >> Registro Clinico
|

-y

FICHA DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL — 12 CONSULTA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Data do Atendimento: Hora do Atendimento:
Nome completo: PRONTUARIO:
e Data de Nascimento: Idade: Documento de Identificacdo:

e Cartdo Nacional da Saude (CNS):
e Nome da mée: Tamara Cristina de Jesus
e Sexo: () Masculino ( )Feminino
e Gestante: () Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
e Pessoa com deficiéncia ou transtorno psiquiatrico? ( ) N&o ( ) Sim, especificar:
e Endereco Completo: CEP:
e Telefone:
e Representante Legal (apenas para criancgas, adolescentes ou incapazes):
o Nome:
o Parentesco:
o Telefone:

COMO A PACIENTE DESCOBRIU/FOI ENCAMINHADA AO SERVICO DO HC?

DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

e Data da Ocorréncia: Hora da Ocorréncia:
e Local da Ocorréncia (residéncia, bar, estabelecimento publico, escola etc.):
e Endereco da ocorréncia: Bairro: Municipio: UF:

e Violéncia de Repeticdo? ( ) Ndo ( ) Sim, inicio ha:

e Houve ameagas? ( ) Ndo ( ) Sim, especificar:

e Houve violéncia fisica? ( ) Ndo ( ) Sim, qual o tipo de agressdo?

e Relata espontaneamente ter sofrido violéncia sexual? ( ) N&o ( )Sim

e Se houve penetragéo, qual tipo? ( ) Vaginal ( ) Anal ( ) Oral

e Houve ejaculacdo? ( ) Ndo sabe ( ) N&o ( ) Sim, local do corpo:

e O agressor usou preservativo? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Néo sabe

e Durante a violéncia sexual estava: ( ) Consciente ( ) Inconsciente ( ) Sonolenta
e Utilizou ou foi forgada (0) a utilizar, nas dltimas 24 horas, algum tipo de:
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Relacdo com a pessoa que cometeu a violéncia sexual:

N° de envolvidos:

Conhecido? ( ) Ndo () Sim, especificar:

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Raca/Cor do agressor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena
( ) Ignorado

Orientacdo sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Desconhece
Pessoa com deficiéncia ou transtorno psiquiatrico? ( ) Desconhece ( ) N&o ( ) Sim,
especificar:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Possui comorbidades? ( ) Nao ( ) Sim, especificar:
Uso continuo de medicagdes? ( ) N&o ( ) Sim, especificar:
Situacdo Vacinal:
o Tétano ( ) Ndo ( ) Sim
o Hepatite B ( ) Ndo ( ) Sim
Passado de violéncia fisica ou psicologica? ( ) Nao ( ) Sim, especificar:

HISTORIA GINECOLOGICA PREGRESSA

Menarca: DUM:

Era virgem antes da agresséo: ( ) Ndo ( ) Sim

Gestante: ( ) Ndo () Sim, IG:

Usava algum método Contraceptivo? ( ) Ndo ( ) Sim, especificar:
Ultima relaco sexual consentida:

EXAME FiSICO: descricio detalhada do exame fisico geral e ginecolégico

EXAMES SOLICITADOS
Registrou Boletim de Ocorréncia? ( ) Ndo ( ) Sim — Data: Hora:

CONDUTAS E ENCAMINHAMENTOS

1.

Orientar a paciente quanto ao seguimento ambulatorial por 6 meses para avaliagdo
soroldgica e emocional.

Solicitar sorologias: VDRL, Anti-HIV, Anti-HCV, HbsAg (resultados serdo avaliados
no ambulatorio)

Solicitar dosagem de beta-HCG

Encaminhar para Ambulatério de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual,
proxima sexta-feira as 7:00h no 4° andar do Jenny Faria.
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Informe o nimero do CAAE ou do Parecer.

Numero do CAAE: Numero do Parecer:
|90432718.0.0000 5149 | [2728723 | Pesquisar
Estam retorna o aprovados. Caso ndo ap nenhum resultado, o nit do parecer ndo é valido ou ndo corresponde & um parecer
aprovado.
Titulo do Projeto de Pesquisa:
Numero do CAAE: Numero do Parecer:
Quem Assinou o Parecer:

Pesquisador Responsavel:

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma:  Contato Publico:




ANEXO E - Parecer de aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Departamento de
Ginecologia e Obstetricia

\

32
S0

Parccer GOB 3672017

Titulo: Vicléncia sexual ¢ estresse: Importancia da técnica mindfullness na
diminuigdo dos niveis de estresse, depressio ¢ melhora na qualidade de vida em
mulheres que evidenciaram violéncia sexual,

Interessados: Profia, Sara de Pinho Cunha Puiva

Documentos: Projeto de pesquisa, questionirio DASS21 (depression, anxiety ¢
estress scale - 21), PGWB-I (Indice psicolégico de bem estar geral), TCLE (grupo de
estudo ¢ grupo controle), termo de responsabilidade ¢ compromisso do pesquisador
responsivel

Objctivos:

Implantar o Programa de Mindfulness ¢ Medicine Anti-Estresse  (PMAE), ja
estabelecido no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HCUFMG), como forma de terapia alternativa ¢ complementar so tratamento clinico
de mulheres em acompanhamento no Ambulatério de Vieléncia Sexual do HC-
UFMG; Identificar o perfil demogrifico, profissional e em termos de saide mental de
mulheres scompanhadas no Ambulatério de Violéncia Sexual do HC-UFMG:
Implementar um programa especifico para atendimento a pacientes vitimas de
violéncin sexual utilizando as téenicas do PMAE; Gerar assisténeia anti-estresse para
mulheres acometidas por violéncia sexual na regiio metropolitana de Belo Horizonte
« Minas Gerais, utilizando as téenicas do PMAE: Ensinar &s pacientes acompanhadas
no Ambulatério de Violéncia Sexual do HCUFMG a lidarem com os fatores de
estzese S0 dya-a-dim, wsstm como os Tmores decorrentes da violéncia sofrida, atraves
das técnicas do PMAE; Incrementar a realizagdo de pesquisas clinica sobre violéncia
sexual e estresse; Correlacionar idade, estado civil, paridade e nivel sdcio-econdmico
das pacientes acompanhadas no Ambulatério de Violéncia Sexual do HC-UFMG com
niveis de estresse, depressio ¢ qualidade de vida antes ¢ apds a participagio no
PMAE: Interdisciplinaridade e possibilidade de desenvolvimento de trabalhos
cientificos ¢ de pos-gracduagdo nas dreas de medicina, psicologia, através da
participagdo ¢ treinamento de alunos de graduaglo, médicos residentes ¢ outros
profissionais de sadde da Faculdade de Medicina da UFMG (FM-UFMG) e do HC-
UFMG,

Metodologia: Serio sclecionadas 30 pacientes com idade acima de 18 anos e que
fazem acompanhamento ¢ tratamento no Ambulatrio de Violéncia Sexual do HC-
UFMG ¢ que foram encaminhadas para o PMAE. Estas mulheres serdo divididas em
dois grupos: o grupo de estudo serd composto por 15 pacientes com participaglo em
grupo suporte seguindo o PMAE por oito semanas ¢ o grupo controle sero outras 15
sem participac®o em grupo suporte. A equipe que ird realizar o atendimento ¢
multidisciplinar ¢ composta por profissionnis de saide da UFMG ¢ do HC-UFMG
contando com a participagdo de alunos de graduaglio ¢ médicos residentes. Os grupos
serdo orgamzados segundo o protocolo PMAE com participagio de até 10 pacientes
por grupo sendo que estes encontros serio semanais, com duragdo de 2hs e por 8

Deparamenta oo Ginscciopa & Obsterrizia
Av. Alhredo Balera, 190 - 53l 213 | Campus Salde - 30130100
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Belo- Horizonte - MG-» Tkt (31) 3405-8764 - §ODOMECKINa,ufms.br
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semanas sob a supervisio da pesquisadora. Os niveis de depressdo, ansiedade ¢
estresse percebidos serdo avaliados pelo DASS-21, a qualidade de vida serd realizada
pelo PGBW-1. No grupo de estudo os guestiondrios serfio aplicados antes e apbs o
PMAE e no grupo controle no primeiro encontro ¢ apos § semanas.

Voto: O estudo estd bem estruturado fazendo parte da linha de pesquisa da professora
Sara sendo de grande relevancia por abordar um tempo de tamanha importincia em
nossos dias que ¢ a violdncia sexual, Todos os documentos necessirios foram
apresentados. Nlo existem riscos aos sujeitos do estudo. Somos portanto, SMJ pela
aprovaglo do estudo.

AVALIACAO FINAL DA PROPOSTA
( x ) APROVADO SEM RESTRICOES

( ) DILIGENCIA

( )NAO APROVADO

PARECER APROVADO PELA CAMARA DEPARTAMENTAL EM 18/12:2017

B ol 2&2’“%
L Agn
Chefe Depnrmam(o de G .
Presidente em exercicio da Ciimarn Departamen

Departamento de Ginecologia ¢ Costetricia
Av. Alfedo Balena, 190 - S3la 713 | Campus Salde - Jo138-100
UNIVEASIOADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Beta Horzonte - MG - Tel (31) 3409-9764 - gob@medicing.ufmg br
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ANEXO F — Parecer de aprovagdo da emenda no projeto de pesquisa pelo departamento
de ginecologia e obstetricia

Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina da UFMG
Departamento de Ginecologia e Obstetricia

Parecer GOB 02/2022

PARECER EMENDA DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Vicléncia sexual e estresse: Importancia da técnica mindfullness na diminuigdo dos niveis de
estressse, depress3o e melhora na qualidade de vida em mulheres que evidenciaram violéncia sexual

CAAE 90432718.0000.5149 Namero do parecer 2.728.723 de interesse da professora Sara de Pinho
Cunha Paiva

Objetivos: O estudo que j& havia sido aprovado anteriormente, tem como metodologia selecionar 30
pacientes com idade acima de 18 anos e que fazem acompanhamento e tratamento no Ambulatdrio de
Violéncla Sexual do HC-UFMG. Estas mulheres sdo divididas em dols grupos sendo que 15 participam do
grupo de suporte seguindo no PAME por 8 semanas e o grupo controle de 15 sem participacdo em
grupo suporte. Devido ao contexto da pandemia e para melhorar o atendimento destas mulheres foi
acrescentado um novo modelo de anamnese e iniciada a aplicacdo do WHOQOL. A alteracdo na
metodologia do projeto se faria apenas por inclusdo e analises estatisticas geradas a partir destes dados
coletados, buscando ampliar o entendimento de como os atendimentos e as técnicas empregadas para
diminuigdo dos niveis de estresse e depressdo estdo impactando na gualidade de vida das pacientes

Vioto: Por ndo apresentar mudancas substanciais na metodologia do projeto somos portanto SM) pela
aprovacdo da emenda propasta

AVALIACAO FINAL DA PROPOSTA
{ x ) APROVADO

[ )DILGENCIA

{ ) NAO APROVADO

PARECER APROVADO PELA CAMARA DEPARTAMENTAL EM 18/02/2022

Digitally signed by Femando
FeTnandu Marcos dos el = e,
Reis:60285710672 Dirtes 20052.02.18 14=21:009 D200
Prof. Fernando Marcos dos Reis
Chefe Departamento de Ginecologia e Obstetricia

Presidente da Cimara Departamental



ANEXO G - Comprovacao da recomendacao de publicaciao do Artigo “The Impact of
Follow-up Care in a Specialized Health Service on the Quality of Life of Women Victims
of Sexual Violence” extraido da presente dissertacio, na revista brasileira de ginecologia

e obstetricia (RBGO)

o Editorial Office <onbehalfof@manuscriptcentral.com> S S 7
Para: Leticiasantos98@hotmail.com Qui, 03/08/2023 19:25

Cc: bscaldaferri02@gmail.com; ilka.reis@gmail.com; sara.paiva.ufmg@gmail.com; sarapcpaiva@gmail.com

03-Aug-2023

Dear Dr. Santos:

Manuscript ID RBGO-2023-0177 entitled "The Impact of Follow-up Care in a Specialized Health Service on the Quality of Life of Women Victims
of Sexual Violence" which you submitted to the Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, has been reviewed. The comments of the

reviewer(s) are included at the bottom of this letter.

The reviewer(s) have recommended publication, but also suggest some revisions to your manuscript. Therefore, | invite you to respond to the
reviewer(s)' comments and revise your manuscript.



