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RESUMO

Introducdo: A violéncia sexual € um fenbmeno de dificil compreensdo e produz
consequéncias traumdticas para quem sofre a agressdo, incluindo gravidez
indesejada e infec¢cdes sexualmente transmissiveis. A adesdo ao protocolo de
atendimento € primordial para a efetividade da profilaxia, bem como seguimento ao
tratamento da vitima com o objetivo de reduzir maiores danos causados pelo estupro.
Objetivo: Descrever os casos de violéncia sexual, identificar as caracteristicas das
vitimas e da agressao, adesdo a quimioprofilaxia e as coletas sorolégicas em um
Hospital Geral do Sul do Brasil.

Métodos: Estudo de delineamento de coorte histdérica em que foram analisadas as
fichas de notificagdo compulsoéria de vitimas de violéncia sexual, dos atendimentos no
referido servigo. Foram revisadas as fichas armazenadas no Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) e alimentados no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), entre janeiro de 2007 e dezembro 2017.

Resultados: Nos anos em estudo, 118 pessoas procuraram atendimento hospitalar
por violéncia sexual. A mediana de idade das vitimas notificadas foi de 14 (1Q 12,25),
variando de 1 a 78 anos de idade. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
das vitimas de violéncia sexual, verificou-se que as notificacdes foram predominantes
entre as mulheres (84,7%), raca branca (83,9%), baixa escolaridade com 0 a 8 anos
de estudo (43,2%), solteiro(a) (63,6%). O estupro foi o tipo de violéncia sexual mais
notificado (80,5%). Em geral, a totalidade dos agressores foram adultos do sexo
masculino, conhecido ou préximo da vitima, com predominio de um Unico agressor
em mais de 75,4% das violéncias sexuais. Enquanto 90,7% das vitimas aderiram ao
1° momento do protocolo de atendimento, apenas 5,9% tiveram adesdo a todo o
seguimento proposto.

Conclusao: A baixa adesao ao protocolo de atendimento aumenta os riscos a saude
e chance de sequelas pelo agravo, sendo necessaria outras estratégias dos servicos

para acdes de continuidade das acdes profilaticas e terapéuticas.

Descritores: Antirretrovirais. Notificagdo de Doencas. Violéncia sexual.



ABSTRACT

Introduction: Sexual violence is a difficult phenomenon to understand, and has
traumatic consequences for those who suffer the aggression, including unwanted
pregnancies, and sexually transmitted infections. Adherence to the protocol of care is
fundamental for the effectiveness of prophylaxis, as well as monitoring the treatment
of the victim in order to reduce further damage caused by rape.

Objectives: Describe the cases of sexual violence, identify the characteristics of
victims and aggressions, adherence to chemoprophylaxis and serological collection in
a General Hospital of Southern Brazil.

Methods: A historical cohort study which the victims of sexual assault files of
compulsory notification (from the appointments) were analyzed. The records stored in
the Infection Control Service (SCIH) and fed to SINAN between January and
December of 2017 were reviewed as well.

Results: During the years of the study, 118 people looked for a hospital care for sexual
violence. The average age of the reported victims was 14 (IQ 12.25), ranging from 1
to 78 years of age. Regarding the sociodemographic characteristics of the victims of
sexual violence, the reports were predominant among women (84.7%), white race
(83.9%), low education with 0-8 years of schooling (43,2%), single (63.6%). Rape was
the most reported type of sexual violence (80.5%). In general, the totality of the
aggressors were male adults, known or close to the victim, with a single aggressor
predominating in more than 75.4% of the sexual violence cases. While 90.7% of the
victims adhered to the first moment of the care protocol, only 5.9% had adherence to
all the proposed follow-up.

Conclusion: The low adherence to the protocol of care increases the health risks and
chance of sequel by the injury, requiring other strategies of the services for continuity

of prophylactic and therapeutic actions.

Keywords: Antiretrovirals. Disease Notification. Sexual Violence.
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1. INTRODUCAO

A violéncia sexual € um fendmeno de dificil compreensao, multifatorial, que
produz consequéncias traumaticas relacionadas ao bem-estar fisico e mental de quem
sofre com esta agressao’2. Entre as consequéncias deste tipo de violéncia, incluem-
se gravidez indesejada e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), envolvendo,
dentre outros agentes, a infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)'.

Segundo levantamentos de dados do Ministério da Saude (MS)3, no Brasil e no
mundo, a morbimortalidade por causas externas (violéncias e acidentes) representam
a terceira causa de morte na populagéo geral e a primeira na populacéao entre 1 e 49
anos de idade. Isso causa grande impacto para o poder publico e sociedade, com
aumento dos custos sociais com cuidados no que tange a prevengao e recuperagao
a saude3*.

Para o MS3, além da repercussdo da morbimortalidade, a violéncia, nas suas
mais diversas formas, tem contribuido para os prejuizos na qualidade de vida das
pessoas envolvidas na agressdo. Representa uma das maiores causas da
desestruturacéo familiar e pessoal, podendo perdurar entre as geragdes futuras.

A proporg¢ao de casos de violéncias notificados tem sido maior em mulheres.
Dados do MS mostram que no ano de 2015, 67,1% das notificagdes de violéncias
eram do sexo feminino®. Estudos corroboram com os dados anteriores e demonstram
a predominancia da violéncia sexual em adolescentes do sexo feminino, na faixa
etaria de 12 a 14 anos®2. No que diz respeito aos tipos de violéncia, a violéncia fisica
€ a mais notificada (64,8%), seguida da violéncia psicoldgica (25,7%), negligéncia
(11,6%) e violéncia sexual (11,3%).

No campo da saude, a violéncia sexual contra criangas, adolescentes,
mulheres e pessoas idosas vem sendo discutida e faz parte de uma luta incessante
para acabar com este tipo de agravo. O atendimento as vitimas de violéncias faz parte
das acgdes dos servicos de saude, incluindo os hospitais, sendo obrigatério na rede
SUS, contemplando o atendimento, os cuidados quimoprofilaticos, o tratamento, o
seguimento na rede de cuidado e a protegdo social®.

Como forma de consolidagdo da atencdo as violéncias sexuais, faz-se
necessario a notificagao de violéncias interpessoais e autoprovocadas. A notificagao

€ realizada com o preenchimento de uma ficha cujos dados deverao ser alimentados
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no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), um sistema de coleta
e processamento dos dados de vigilancia epidemiologica®''. A finalidade da
notificacdo imediata dos casos de vitimas de violéncia sexual é adiantar o atendimento
a vitima da agressao, oportunizando seu acesso as medidas de profilaxia para as IST
e a contracepgdo de emergénciaZ.

Com vistas a prevencgao ao risco da vitima para o desenvolvimento de IST, o
protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual, implantado pelo MS, diz
respeito a um conjunto de procedimentos adotados no Sistema Unico de Saude. Faz
parte deste protocolo de atendimento a avaliagéo clinica da condigao sorolégica da
pessoa exposta, investigagdo da ocorréncia da exposi¢do, quimioprofilaxia,
notificagdo compulsoria, anticoncepcdo de emergéncia, tratamento dos agravos
resultantes da agressao, acompanhamento por até seis meses da ocorréncia e
encaminhamento para redes de especialidades de acordo com a necessidade' %13,

Em 2017, o MS em parceria com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(ABRAHUE), Ministério da Educacdo (MEC), Instituto Fernandes Figueira (IFF),
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), lancou o projeto Apice On que € uma estratégia para a articulacéo de acbes
para promover a qualificacdo de servigos, com foco em hospitais com atividades de
ensino, tornando-os referéncia nas melhores praticas de atencdo e cuidado ao parto
e nascimento, planejamento reprodutivo, atencdo as mulheres em situacdes de
violéncia sexual e de abortamento, utilizando um modelo baseado em evidéncias
cientificas, humanizagéo, seguranca e garantia de direitos41°.

O local de estudo da presente dissertacao faz parte do projeto Apie On sendo
gue isto motivou a elaboracdo da pergunta de pesquisa: Qual a adesdo a
quimioprofilaxia e coletas sorolégicas das vitimas de violéncia sexual atendidas em

um Hospital Geral do Sul do Brasil?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Violéncia

Conceitua-se como violéncia o emprego de forca fisica ou intimidagdo moral,

contra si proprio ou contra outra pessoa, grupo ou uma comunidade. O ato resulta ou


http://www.ebserh.gov.br/
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tem a possibilidade de resultar em lesédo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo®. Considera-se um grave problema de satde publica,
por sua alta incidéncia e pelos danos causados a curto e longo prazo, como por
exemplo, as consequéncias relacionadas a saude fisica e psicologica das pessoas
que sofrem violéncial’18.

A pratica da violéncia caracteriza-se por atos contrarios a liberdade e a vontade
de alguém e influencia na dimensdo moral e ética. As caracteristicas gerais do
conceito de violéncia modificam-se e variam no tempo e no espaco, segundo 0s
padrdes culturais de cada grupo ou época®®.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)?, classifica-se a
tipologia das violéncias em trés categorias gerais: violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou autoinfligida), violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria) e
violéncia coletiva (grupos politicos, organizacdes terroristas). Além disso, existem
distincbes sobre as naturezas da violéncia, sendo elas: violéncia fisica; violéncia
psicolégica/moral, tortura, violéncia sexual, trafico de seres humanos, violéncia

financeira/econémica, negligéncia/abandono, trabalho infantil e intervencéo legal.

1.1.1.1 Violéncia Sexual

A violéncia sexual vem sendo discutida e tem recebido importancia dos 6rgaos
governamentais e entidades, atendendo as reivindicacdes feministas de longa data.
E compreendida como ato ou tentativa do ato sexual, comentarios de conotacg&o
sexual indesejaveis contra a sexualidade de uma pessoa, ou a partir de coercao.
Caracteriza-se por uso de algum meio, seja este forca fisica, imposicdo ou
intimidacdo, em que o agressor obriga a vitima a submeter-se ao ato sexual ou a
tentativa para tanto’?!, sem restricdo de sexo, idade, etnia ou classe social®.
Entretanto, € notadamente um problema de salude publica, em que afeta
principalmente pessoas do género feminino®2L,

Com repercussado em outros paises, a violéncia sexual representa um agravo
a saude e reflete no peso social e econdémico. Evidencia-se que o problema pode ser
mais critico em paises de renda média e baixa, como por exemplo na Africa do Sul,
gue apresenta a maior taxa de agressao sexual e ja foi apelidada de capital de estupro

no mundo?2.
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A violéncia deste carater pode trazer consequéncias das mais variadas
dimensdes, dentre elas: gravidez indesejada, abalos psiquicos, deformacdes fisicas e
ISTH1021 Um estudo realizado no Brasil mostrou que, como consequéncias da
violéncia sexual, 40,7% das vitimas adolescentes apresentaram estresse poés-
traumatico e 8,7% tiveram como consequéncia a gravidez indesejada®.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)*, 68,0% dos
registros de agravos a saude em criancas até 13 anos se referem a estupro e quase
um terco dos agressores sdo amigos e conhecidos da vitima; outros 30,0% séo
familiares mais préximos como pais, maes, padrastos e irmaos.

Estudos internacionais?®?* indicam que a violéncia por parceiro intimo é
frequente em pessoas com IST, e no Brasil, estudos mostraram que em episodios de
violéncia sexual, as vitimas sdo mais susceptiveis a contrair IST?>26, Apesar do foco
da maioria dos estupros por parceiro intimo colocar a mulher como vitima e o parceiro
masculino como agressor, as mulheres também podem assumir o papel de
agressoras?’. Estudo realizado no Estados Unidos?, em clinicas de planejamento
familiar, revelou que mulheres expostas a violéncia por parceiros intimos relataram
medo de comunicar o diagndstico da IST ao parceiro sexual.

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos?°, com homens heterossexuais,
avaliou a relacdo entre perpetuacdo de violéncia por parceiro intimo e uso
inconsistente do preservativo. Este estudo mostrou que homens agressores tinham
metade da probabilidade de relatar o uso consistente do preservativo, em comparagao
com os homens que né&o praticavam violéncia. Pessoas que vivenciam a violéncia por
parceiro intimo demonstram receio de solicitar o uso do preservativo nas relacdes
sexuais, dificultando as préaticas preventivas de IST°.

Os percentuais de vitimas de violéncia sexual podem estar subestimados pelo
fato de que apenas parte das vitimas procura atendimento ou denuncia este tipo de
violéncia. Isso ocorre por diversos motivos, dentre eles o medo da represélia,
humilhacéo, vergonha e sentimentos de culpa??.

E valido ressaltar que a violéncia sexual é considerada um crime no Brasil,
conforme a Lei n°® 12.015, de 7 de agosto de 200931, sendo a pena de 6 a 10 anos de
reclusdo para o criminoso, aumentando para 8 a 12 anos se ha leséo corporal da
vitima ou se a vitima possui entre 14 a 18 anos de idade e para 12 a 30 anos, se a

conduta resulta em morte.
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1.1.2 Legislacao

1.1.2.1 Notificacdo Compulsoria

A notificacdo compulsoéria € compreendida como a inscri¢do de ocorréncias de
casos individuais, agregados ou surtos, incluindo casos suspeitos ou confirmados de
uma morbidade que se enquadra na lista de agravos constante na Lei n° 6.259, de 30
de outubro de 1975. Esta lei dispbe sobre a organizacdo das acbes de Vigilancia
Epidemiolégica, e estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencas
e da outras providéncias®.

Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia interpessoal e autoprovocada
devem ser notificados pelos servigos publicos ou privados de saude. Esta notificacéo
tem o objetivo de produzir informacfes para gerar intervencdes que protejam e
garantam o cuidado as pessoas que sofreram violéncias por meio de uma ac¢éao local
intersetorial com o envolvimento da saude, da educacao, da assisténcia social, da
seguranca publica, dos conselhos tutelares e de defesa de direitos, das defensorias e
Ministério Publico (MP), dentre outras:.

Especificamente nos casos de violéncia contra a mulher, a notificacdo esta
estabelecida no Sistema Unico de Sautde (SUS) por meio da Lei n® 10.778, de 24 de
novembro de 2003 e regulamentada pela Portaria n°® 2.406, de 5 de novembro de
2004. Com a publicacdo da Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011, e posteriormente
da Portaria n°® 1.271 de 06 de junho de 2014, a notificacdo de violéncias passou a
integrar a lista de notificacdo compulséria, universalizando a notificacdo para todos os
servicos de salide34-36, Portanto, torna-se obrigatéria a todos profissionais de satde
gue estdo em pleno exercicio da sua profissdo, dentre eles médicos, enfermeiros,
odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, como
também os responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares

de salide e de ensino32.

1.1.2.2 Notificacao de violéncias interpessoais e autoprovocadas

A notificacdo das violéncias esta garantida na legislacéo brasileira e tem como
instrumento atual de coleta a Ficha de Notificacdo Individual/Violéncia

sexual/autoprovocada (Anexo A), que é constituida por um conjunto de variaveis e
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categorias que caracteriza a pessoa que sofreu a violéncia, e o provavel autor da
agressao. Os dados coletados por meio desta ficha s&o processados no SINAN, que
funciona como ferramenta com vistas a contribuir para a melhoria da situacdo de
salde da populacéo®’.

Ao longo dos anos, verifica-se a mobilizagcdo do MS na implementacdo de
medidas voltadas as situagfes de violéncia. Entre elas, est4 a publicacdo da Portaria
n° 1.968, que estabeleceu a notificacdo, as autoridades-competentes, de casos de
suspeita ou de confirmacdo de maus-tratos contra criancas e adolescentes atendidos
nas entidades do SUS3,

Em 2003, o MS publicou a Lei n® 10.778, de 26 de novembro de 2003,
estabelecendo a notificacdo compulséria, nos servigos de salde publicos ou privados,
em caso de violéncia contra a mulher (Anexo B)3*. No ano seguinte, foi publicada a
Portaria MS/GM no 2.406, de 5 de novembro, instituindo o servico de notificacao
compulsoéria de violéncia contra a mulher e aprovou instrumento, protocolos e fluxo
para notificacdo nos servicos de salide publicos e privados®®.

Em 2006, o MS implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
em Servigos Sentinela (Viva), por meio da Portaria MS/GM n° 1.356, com base em
dois componentes: vigilancia continua e vigilancia sentinela®.

A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas atualmente é
contemplada na Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica
nos servicos de saude publicos e privados em todo territrio nacional, e faz parte dos
objetivos da Vigilancia em Saude3®. Especificamente nos casos de violéncia sexual, a
notificacdo compulséria ndo diz respeito apenas em guantificar o nimero de casos de
violéncia sexual, mas também tem o intuito de agilizar o atendimento a pessoa que
sofreu ou vive uma situacéo de violéncia e 0 seu acesso a quimioprofilaxia das IST e
a contracepcao de emergéncia, em preferencialmente até 72 horas ou o mais breve
possivel3>37,

Faz-se necessario este processo de notificagdo para compreender a situacao
epidemioldgica desse agravo nos municipios, estados e no pais, e subsidiar politicas
publicas para atencéo, prevencao e promoc¢ao a saude, com vistas a intervencao nos
cuidados as pessoas em situacédo de violéncia?. Portanto, a notificacdo compulséria
deve promover novas organizagdes e estruturas de atendimento, como forma de

contemplar a atengéo das pessoas e aos familiares envolvidos neste agravo. O proprio
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processo de preenchimento da ficha deve ser também, um momento de cuidado,
devendo o profissional zelar pela postura ética com a pessoa que sofreu ou vive uma
situacéo de violéncia?4*,

Na ocasiao do primeiro atendimento e da notificacdo, a pessoa em situacao de
violéncia deve ser esclarecida sobre a importancia do repasse das informacdes
contidas na ficha de notificacdo para érgaos competentes de acompanhamento as

violéncias, ressaltando que as informagées contidas nessa ficha séo sigilosas3342.

1.1.3 Infec¢cBes sexualmente transmissiveis

As ISTs apresentam inUmeras etiologias e causam impacto na qualidade de
vida das pessoas, no que diz respeito as relagées sexuais, sociais e familiares*.
Podem ser causadas por mais de 30 agentes etiologicos (incluem-se virus, bactérias,
fungos e protozoarios), sendo transmitidas por contato sexual e de forma eventual,
por via sanguinea. A transmissdo de uma IST ainda pode acontecer da mée para a
crian¢a durante a gestacdo ou através da amamentacao??.

A prevaléncia de IST em situagfes de violéncia sexual é elevada e o risco de
infeccdo depende de diversas variaveis, como o tipo de violéncia, o numero de
agressores, o tempo de exposi¢ao, a ocorréncia de traumatismos genitais, a idade da
vitima, entre outros®’. Como forma de melhorar a qualidade de vida da pessoa
infectada e interromper a cadeia de transmisséo, torna-se fundamental o diagndstico
e tratamento precoce, pois previne outras infec¢cdes e complicagdes. Portanto, o setor
de saude tem papel essencial na atencdo as mulheres agredidas sexualmente, no
intuito de minimizar os danos decorrentes dessas situacdes**4°,

Para a realizacdo do tratamento ou quimioprofilaxia das ISTs, deve-se levar em
conta a eficacia, seguranca, posologia, via de administracdo, custo, adesao e
disponibilidade dos recursos terapéuticos. No que tange a prevencdo, o uso de
preservativo segue como uma das principais formas de prevencdo as ISTs, como
também previne a gravidez*?.

Com o proposito de conhecer a magnitude e medir a tendéncia dos agravos
para o planejamento das acOes de controle, a notificagdo compulsoéria torna-se
obrigatéria nos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes, sifilis congénita,
hepatites virais B e C, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), HIV em

gestante, parturiente ou puérpera e crianca exposta ao risco de transmisséao vertical®.
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1.1.4 Protocolo para o atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual

O protocolo para atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual é
uma iniciativa do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (DDAHV) da Secretaria
de Vigilancia em Saude do MS, que tem por objetivo aprimorar as intervengcdes em
saude e por consequéncia prevenir as ISTs. A escolha pela utilizagdo do esquema
profilatico € embasada na avaliacdo do risco da exposi¢cdo e nao pela categoria de
exposicao, conforme o esquema de recomendacdes de Profilaxia para HIV Pos-

Violéncia Sexual (PEP) apresentado no Quadro 112,

Quadro 1 - Recomendaces de Profilaxia para HIV Pds-Violéncia Sexual.

Indicacdo de PEP Investigacdo Diagndstica Observacbes

A falta de médico infectologista
no momento do atendimento
emergencial a vitima de abuso
sexual ndo deve protelar o inicio
da quimioprofilaxia

Violéncia sexual ocorrida em

menos de 72 horas, sem uso

de preservativo, via anal e/ou
vaginal, com ejaculagéo

Recomendada

Avaliar a presenca de lesdes em
mucosa oral, conhecimento do
status soroldgicos do agressor e
desejo da vitima em receber
profilaxia

Penetracdo oral com ou sem

Individualizar decisao . ~
ejaculacéo

~ Uso de preservativo durante
N&ao recomendada ~ -
toda a agressao sexual

Ver Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia
Antirretroviral Pés-Exposicao de
Risco a infecgéo pelo HIV/IMS,
2015

Agressor sabidamente HIV

Nao recomendada .
negativo

, . Avaliagédo para acompanhamento
. Abuso sexual sofrido ha mais g , ~
N&ao recomendada clinico laboratorial e prevencgéo

de 72 horas
de outros agravos

E necessario interromper o ciclo
Abuso crénico pelo mesmo de agresséo, avaliar o contexto e

agressor individualizar a indicagéo da
profilaxia.

N&o recomendada

Fonte: Ministério da Saude?!?2.

Para o atendimento inicial, é necessario avaliar a condi¢cdo sorolégica da
pessoa exposta e do agressor, aléem de investigar como e quando ocorreu a

exposicao, para definir a indicacdo da quimioprofilaxia. Se a condi¢éo sorologica da



22

pessoa exposta ndo for conhecida, deve-se realizar testes rapidos para o HIV na
vitima, em caso de resultado reagente, ndo esta indicada quimioprofilaxia®s.

Apos avaliacao clinica e sendo indicada a profilaxia, recomenda-se apenas um
esquema antirretroviral padréo e dois esquemas alternativos, estes indicados apenas
nos casos de contraindicacdo. A definicho de apenas um esquema padrdo €
importante porque simplifica a prescricdo de PEP por profissionais que nédo séo
especialistas e pode ser aplicado em todos os servicos de satde!>*3, O Quadro 2
apresenta o protocolo padronizado. Deve-se também realizar avaliacdo laboratorial,
incluindo a testagem rapida para HIV, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
e marcadores virais de hepatite B e C e hemograma, além de provas de fun¢éo renal

e hepéatica®.

Quadro 2 - Esquema Antirretroviral para Profilaxia de Transmissao de HIV em

criangas, adolescentes e adultos.

: Posologia
Esquema Preferencial Via oral (VO) Tempo
Tenofovir (TDF) — 300 mg / .
Lamivudina (3TC) — 300 mg 1 comp. 1 x ao dia (TDF + 3TC)
_ . 28 dias
Atazanavir (ATV) — 300 mg + 1 comp. 1 x ao dia (ATV)
Ritonavir (r) - 100 mg 1 comp. termoestavel ao dia (r)
Contraindicacéo Esquemas Alternativos
AZT — Zidovudina / 3TC
. (AZT / 3TC) + 300/150 mg — 1 comp. 12/12h
TDF contraindicado ATVIr ATV —-300mg —1comp1xaodia+r—100 mg —

1 comp. termoestavel ao dia

TDF - 300 mg/ 3TC - 300 mg - 1 comp. 1 x ao dia

(TDF / 3TC) + (TDF + 3TC)
LPV/r LPV/r - Lopinavir/Ritonavir - 200/50 mg - 2 comp.
ATV/r contraindicado 12/12h
(AZT/3TC) + AZT / 3TC - 300/150 mg - 1 comp. 12/12h
TDF TDF — 300 mg - 1 comp. 1 x ao dia

Fonte: Ministério da Satde?!2.

O ato de violéncia sexual aumenta o risco de adquirir ISTs pelo fato de causar
muitas lesdes na pele e nas areas agredidas. Segundo o MS, a prevaléncia das ISTs
em situacdes de violéncia sexual € elevada e pode ser evitada com o uso de farmacos

de reconhecida eficacia. Entre as principais infec¢cdes estéo elencadas a gonorreia,
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sifilis, infeccdo por clamidia e tricomoniase’!?. O esquema de medicacdes definido no
protocolo depende do tipo de infecgéo adquirida conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Profilaxias das IST néo virais em vitimas de violéncia sexual.

Posologia
SU MEAIEEEEE Adultos e adolescentes Criancas e adolescentes
com mais de 45 kg
. . com menos de 45 kg
incluindo gestantes
Penicilina G 2,4 milhdes Ul, IM, 50 mil Ul/kg IM, dose
Sifilis benzatina (1,2 milhdo em Ul em Unica (dose maxima
cada gluteo) total: 2,4 milhdes Ul
Gonorreia Ceftriaxona 500 mg. 1 a,m_pola, IM, 125mg, IM, dose Unica
dose unica
Infeccio por 500 mg, 2 comprimidos, | 20 mg/kg peso, VO dose
¢ p P Azitromicina VO, dose Unica Unica (dose méaxima total
clamidia
(dose total 1g) 19)
500 mg, 4 comprimidos 15 mg/kg/dia, c_1I|V|d|das
. . . e em 3 doses/dia por 7
Tricomoniase Metronidazol VO, dose Unica . o .
dias (dose diaria maxima
(dose total 2 @) 2 g)

Fonte: Ministério da Saude?!?2.

Considerando gue o risco de gravidez indesejada em decorréncia da violéncia
sexual € um dos maiores temores das vitimas, reforca-se a opcao pela anticoncepcéo
de emergéncia (AE) com levonorgestrel em primeira escolha. Administrada 0,75mg
utilizando-se dois comprimidos em dose Unica ou um comprimido de 1,5mg em dose
Unical?4e,

A segunda opcao de escolha € conhecida como regime ou método de Yuzpe.
Utiliza anticonceptivos hormonais orais combinados (AHOC) conhecidos como pilulas
anticoncepcionais, compostas de um estrogénio e um progestageno sintéticos
(Quadro 4). Existem duas formas de apresentacdo, o AHOC com 0,05 mg de
etinilestradiol e 0,25 mg de levonorgestrel por comprimido, utilizam-se dois
comprimidos a cada 12 horas. Nas apresenta¢gdes comerciais de AHOC com 0,03 mg
de etinilestradiol e 0,15 mg de levonorgestrel por comprimido, devem ser
administrados quatro comprimidos a cada 12 horas?*®.

Ainda, a AE € um procedimento significativo na conducdo do atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual. Este protocolo tem contribuido para a redugéo

de casos de gestacdo indesejada decorrente do abuso sexual*®.
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Quadro 4 - Métodos de Anticoncepc¢éo de Emergéncia Hormonal.

Método Dose Via Posologia

0,75 mg de Levonorgestrel 2 comp. em dose Unica

Levonorgestrel
9 Oral

(Primeira escolha) 1,5 mg de levonorgestrel 1 comp. em dose Unica

0,05 mg de etinil-estradiol +
0,25 mg de levonorgestrel/
comp.

2 comp. 12/12 horas (total
Anticonceptivos de 4 comp.)

hormonais orais

Oral

combinados (segunda

0,03 mg de etinil-estradiol +
escolha)

0,15 mg de levonorgestrel/
comp.

4 comp. 12/12 horas (total
de 8 comp.)

Fonte: Ministério da Saude!2,

1.1.4.1 Adesdo ao tratamento e os fatores associados

A adesdao ao protocolo de atendimento nos casos de violéncia sexual consiste
na utilizacdo correta do antirretroviral (ARV), respeitando as doses, horarios e outras
indicacbes. A adesdo também é um processo colaborativo das pessoas em
tratamento, em que se deve seguir as orientagcdes propostas, pressupondo a
participacdo do individuo nas decisdes sobre a terapia®’.

Pesquisas mostraram que as pessoas vitimas de violéncia sexual, ao
procurarem 0s servicos de saude para atendimento inicial, aderem ao tratamento
profilatico as ISTs*®4°. Acredita-se que este fato ocorra pelo temor inicial de
desenvolver algum tipo de infeccdo sexualmente transmissivel, porém menos da
metade destas vitimas completam o tratamento profilatico.

De acordo com o MS, sugere-se que 0S Sservicos especializados no
atendimento de mulheres realizem o seguimento ambulatorial, recebendo o primeiro
atendimento até 72 horas apés o evento. O acompanhamento é realizado por meio de
retornos agendados para 30 dias, 45 dias, 90 dias e 180 dias ap6s a agressao?’.

Devido a longevidade do cuidado, o acompanhamento é considerado um dos
maiores desafios enfrentados pelos profissionais de saude, que nado depende somente
da atuacéo profissional, mas da adesé&o das vitimas®’. Estudo realizado em Campinas,
Sé&o Paulo, mostrou que a taxa de ndo adesdo ao seguimento ambulatorial foi 24,5%%22.
Outro estudo realizado em Curitiba, Parana, com 1.272 prontuarios de casos de

violéncia sexual, entre os anos de 2009 e 2013, evidenciou que do total de
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atendimentos, 30,9% compareceram ao primeiro retorno, 6% na quarta e ultima
consulta®?.

A ma adesdo é uma das principais causas de falha terapéutica®’. O abandono
ao tratamento deve-se a inumeros fatores, dentre eles: efeitos adversos das
medicacbes?*, transtornos psicoldgicos oriundos da agresséo sofrida®?, pouco suporte
do servico de salde publica*® e aspectos socioecondmicos®’. Outro fator que pode
contribuir para a ndo adesdo ao tratamento quiomioprofilatico esta diretamente
relacionado a limitacéo de acesso das vitimas ao sistema de saude. Ha evidéncias de
que muitos profissionais de saude ndo sao qualificados para realizar o primeiro
atendimento, o qual inclui o acolhimento, identificacéo e encaminhamento das vitimas
para continuidade do atendimento®.

Estudo qualitativo realizado em Curitiba, Parana, com mulheres agredidas
sexualmente, observou que os motivos da ndo adesao ao seguimento ambulatorial
referem-se ao atendimento no servico de saude, aliado a fragilidade emocional,
fazendo com que a vitima associe 0 seguimento ambulatorial ao avento agressivo,
ndo prosseguindo no acompanhamento®. Um estudo mostrou que o tratamento
qumioprofilatico por sua complexidade, exige grande empenho por parte do paciente,
que necessita adaptar o uso dos medicamentos a sua rotina diaria*®. Além disso, o
tratamento proposto é visto pelas vitimas como uma continuacdo do sofrimento
causado pela agressdo*.

Considerando que a adesao ao esquema ARV é primordial para a eficacia da
profilaxia, torna-se imprescindivel que a pessoa exposta entenda o objetivo do uso
dos medicamentos, devendo ser orientada a observar rigorosamente as doses, 0s
intervalos de uso e a duragdo da profilaxia ARV'?. Segundo o MS, fatores como
acolhimento e escuta ativa do paciente pela equipe multidisciplinar; vinculo com os
profissionais de salde; capacitacdo adequada da equipe multidisciplinar e a
compreensao do paciente sobre o tratamento e enfermidade séo elementos que
facilitam a adeséo®’.

Além disso, as emergéncias de hospitais sdo entre os servicos de saude, os
locais que mais tém disponivel atendimento as vitimas de violéncia sexual. Estes,
realizam o atendimento emergencial de anticoncepcédo e profilaxias, entretanto,
quando nado existe articulagdo em rede com ambulatorios que possibilitem o

7

acompanhamento, a sequéncia dos atendimentos é rompida®*. Neste sentido, o
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acompanhamento apdés o atendimento emergencial é fundamental para suporte a
continuidade do tratamento p6s exposigdo?.

Apesar dos reforcos governamentais para o enfrentamento da violéncia sexual
contra a mulher, ainda, mais de um terco das mulheres no mundo sofrem agressdes
fisicas ou sexuais. As repercussdes destes atos constitui uma das principais formas
de violacdo dos direitos humanos, refletindo na qualidade de vida, saude e relagbes
sociais®®.

O processo de acolhimento por profissionais de saude dentro e fora do setor
de saude, deve assumir como prética social a corresponsabilidade no cuidado da
vitima de violéncia sexual, de maneira que esta acolhida possa encorajar a vitima a
seguir no atendimento ambulatorial preconizado®3. O atendimento emergencial da
vitima sexualmente agredida constitui uma tarefa complexa, e precisa ser realizado
de forma adequada e humanizada, desde obter a histéria clinica, realizar exame fisico,
coleta de evidéncias, administrar profilaxia apropriada contra gravidez e IST, além de
fornecer apoio emocional imediato®®.

Os profissionais que atuam em diferentes contextos assistenciais precisam ser
informados sobre como abordar as vitimas de violéncia sexual, para que possam
compreender 0s aspectos subjetivos e sociais implicados nessa experiéncia. Tal
entendimento, pode propiciar a responsabilidade compartilhada e no estabelecimento
de lacos de confianca entre as vitimas e os profissionais de saude®’.

Considerando que os profissionais na atencdo ambulatorial operacionalizam as
recomendacdes politicas e normas protocolares dos servicos de salude que atendem
pessoas em situacdo de violéncia sexual, o desconhecimento e a falta de divulgagéao
desses instrumentos, apontam como dificuldades da atencéo®®.

Supbe-se que ainda ha falhas na interacdo entre a vitima de violéncia sexual e
os profissionais que compdem a rede de atendimento, constituindo em uma barreira
para conclusdo do seguimento ambulatorial. Neste contexto, este estudo pretendeu
descrever o0s casos de violéncia sexual, identificar as caracteristicas
sociodemogréficas das vitimas, verificar a adesdo a quimioprofilaxia e a realizagéo de
coletas sorologicas, visando novas pesquisas para implementar a atencéo

humanizada as pessoas vitimas de violéncia sexual.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os casos de violéncia sexual, identificar as caracteristicas das
vitimas e da agressao, adesdo a quimioprofilaxia e as coletas sorolégicas em um
Hospital Geral do Sul do Brasil, entre 2007 e 2017.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar o perfil sociodemogréfico das vitimas de violéncia sexual.

¢ Identificar o perfil do agressor da violéncia sexual.

e Descrever os procedimentos de atendimento realizados, bem como os
encaminhamentos realizados.

e Verificar a ocorréncia das sorologias positivas no momento do atendimento
e naquelas realizadas ap0s seis meses de acompanhamento.

e Estimar a adeséo ao tratamento recomendado para a profilaxia do estupro.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo com delineamento de coorte histoérica.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

O estudo foi realizado em um Hospital Geral, localizado na Regi&o Sul do Brasil.
O hospital é classificado como uma instituicdo privada de carater filantropico que
atende o SUS, saude complementar e particulares. O local do estudo € um hospital
de grande porte e de atendimento geral, sendo referéncia em ortopedia e
traumatologia, neurocirurgia, cardiovascular, gestante de alto risco e centro de terapia
intensiva adulto, pediatrica e neonatal.

Foram analisadas as fichas de notificacdo compulsdria de vitimas de violéncia
sexual, armazenadas no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) no
referido servico, no periodo de 2007 a 2017.

A populacdo do estudo foi composta por todas as vitimas de violéncia sexual,
gue procuraram o servico hospitalar para atendimento e cujo ato foi notificado, pelo
preenchimento da ficha de notificacéo individual, no agravo classificado com vitima de
violéncia interpessoal e autoprovocada (Anexo A), no periodo de 1 de janeiro de 2007
a 31 de dezembro de 2017. O periodo foi escolhido devido a implantacéo do nucleo

de vigilancia no SCIH no ano de 2007.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidas as fichas de notificacdo compulsoria das vitimas de violéncia

sexual, no periodo entre 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2017, pelo SCIH

de um Hospital Geral do Sul do Brasil.
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3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as fichas de notificacdo que apos analise ndo foram

caracterizadas como violéncia sexual.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados conforme formulario (Apéndice A) e com base no
prontuario eletrébnico dos pacientes com acesso ao sistema de informacgédo Tasy®, e
pelas fichas de notificagdo armazenadas no SCIH.

Os casos foram as vitimas de violéncia sexual. A coleta de dados foi realizada
mediante revisdo das fichas de notificacéo classificadas como vitima de violéncia que
séo armazenadas sob a responsabilidade do SCIH, setor este que tem por objetivo
fazer o controle de infec¢do dentro da unidade hospitalar. Estas fichas foram revisadas
individualmente e incluidos dados complementares a partir do prontuario eletrénico.
O prontuéario eletrénico foi consultado para verificacdo dos resultados das sorologias
e 0 acompanhamento de seis meses, com adesao ao protocolo de atendimento em
casos de violéncia sexual.

O atendimento as vitimas de violéncia sexual, se d4 em quatro momentos
especificos: primeiro atendimento apds ocorrido a violéncia sexual, retorno apos seis
semanas, apos trés meses e apds seis meses para realizacao de coletas soroldgicas.
Para a verificacdo da ocorréncia das sorologias positivas no momento do atendimento
e apds seis meses de acompanhamento, foi realizada consulta em prontuario
eletrbnico e fichas fisicas de notificacdo compulsoria. Foi considerado adesdo ao
tratamento proposto as vitimas que seguiram o protocolo de atendimento preconizado
pelo MS.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis do estudo foram extraidas da ficha de notificacdo de violéncia

sexual e do prontuario meédico do servi¢o, apresentadas no Quadro 5.



Quadro 5 - Variaveis de estudo.
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(continua)
Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacéo
Data gla . Independente | Qualitativa discreta | Més e ano da ocorréncia
ocorréncia
Data_de Independente | Qualitativa discreta Para c aIc_:qu da_ 'd?de. de
nascimento ocorréncia da violéncia
Idade Independente Quant]tatlva Nu'm_ero abso]uto em anos,
continua meédia e desvio padrao
Quialitativa nominal | Masculino; Feminino
Sexo Independente NP ~
Dicotomica Em proporcéao
Gestante Independente Quall'gatlvAa n_omlnal Sim ou Nao~
dicotdbmica Em proporcao
L . Branca; Preta; Amarela;
Quialitativa nominal ) .
Raca Independente P Parda; Indigena, Ignorado
policotbmica ~
Em proporcao
Anos completos,
_ e ) ) ) S
Escolaridade Independente ngntltatlva dicotomizada em 0-8 ou >8
discreta anos de estudo
Em proporcao
Solteiro; Casado/Unido
, . L . consensual; Viavo;
Situacéo Qualitativa nominal ) i
) Independente P Separado; Ignorado; Nao se
conjugal Policotdbmica :
aplica
Em proporcéo
Deficiéncia ou Qualitativa nominal | Sim ou Nao
Independente P ~
transtorno dicotébmica Em proporcao
Municipio de Qualitativa nominal Nor_n(? dq municipio de
. Independente PP residéncia
ocorréncia policotdmica ~
Em proporcéao
L . Rural; Urbana; Periurbana;
Zona de Qualitativa nominal
o Independente P Ignorado
ocorréncia policotdmica .
Em proporcao
Residéncia; Escola;
Via publica; Bar ou similar;
Local de Qualitativa nominal Habltgggo cole_tlva;.
N Independente PP Comércio/servigos; Local de
ocorréncia policotdmica

pratica esportiva;
Indastrias/construcao
Em proporcéo
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(continua)
Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacao
Violéncia L . : ~
Quialitativa nominal | Sim ou néo
ocorreu outras | Independente P ~
dicotdbmica Em proporcao
vezes?
Assédio sexual; Estupro;
Qual tipo de L . Atentado violento ao pudor;
S Qualitativa nominal . .
violéncia Independente NP Pornografia infantil;
policotémica ~
sexual Exploracdo sexual
Em proporcéo
Profilaxia IST; Profilaxia HIV;
Profilaxia Hepatite B;
Coleta de sangue; Coleta de
Procedimento Qualitativa nominal | sémen; Coleta de secre¢éo
. Independente A U 9
realizado policotbmica vaginal; Contracepcao e
emergéncia; Aborto previsto
em lei
Em proporcéo
Numero de Qualitativa nominal | Um; Dois ou mais; Ignorado
. Independente SN ~
envolvidos politbmica Em proporcéo
Pai; Mae; Padrasto;
Madrasta; Conjuge; Ex-
conjuge; Namorado(a); Ex-
Vinculo ou namorado(a); Filho(a)
grau de Independente Qualltatlval nc_)mlnal Irméo(a); A_mlgo(g);
parentesco do policotbmica Desconhecido(a);
agressor Cuidador(a); Patrao; Policial;
Prépria pessoa; Pessoa com
relacao institucional; Outros
Em proporcéo
L . Masculino; Feminino; Ambos;
Qualitativa nominal
Sexo do autor | Independente N Ignorado
politdmica ~
Em proporcao
Suspeito em Qualitativa nominal | Sim ou Nao, Ignorado
. Independente P ~
uso de alcool dicotdbmica Em proporcéo
Ciclo de vida o _ Crlangz.a; Adole.scente;
. Qualitativa nominal | Jovem; Adulto; Idoso
do provavel Independente o
. policotdmica Ignorado
suspeito ~
Em proporcéo
Encaminhame Qualitativa nominal | Sim ou Nao
Dependente

ntos

dicotdbmica

Em proporcao
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(concluséo)

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacao
Encaminhame Dependente Qualitativa nominal | Sim ou Nao
nto P dicotdbmica Em proporcéao
Sorologias Dependente Qualitativa nominal | Reagente; Nao reagente
9 P dicotdbmica Em proporcéao
Adesao ao Qualitativa nominal
protocolo de Dependente 1°, 2°, 3° ou 4° Momento

policotémica

atendimento

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados no programa EpiData versao 3.1 (Epi Data
Association, Odense, Denmark) A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do
software SPSS (for Windows v 20 Chicago, IL, USA). Foi utilizada a epidemiologia
descritiva para apresentacéo dos dados, sendo as variaveis qualitativas expressas em
proporcdes e as variaveis quantitativas em medidas de tendéncia central e dispersao.
Foi utilizado o teste de regresséao linear para avaliar a tendéncia temporal dos casos

de violéncia sexual no periodo estudado.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Unisul. Foram adotados os critérios estabelecidos na Resolu¢édo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos). Por se tratar de um estudo retrospectivo, sem
possibilidade de contato com os patrticipantes, foi solicitado a dispensa do uso e néao
houve aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
previsto na Resolugdo n° 466, item IV.8 “Nos casos em que seja inviavel a obtencéo
do TCLE ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianca entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada
pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacao”.

Assim, por considerar que a violéncia sexual impacta fisica e psicologicamente

as vitimas, o consentimento feito pelo pesquisador poderia causar dano e identificacdo
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do participante, que ndo € objetivo deste estudo. Os dados de identificacdo dos
sujeitos nao fizeram parte do instrumento de coleta de dados e estas informagdes
foram mantidas em sigilo, como também néo foi realizado nenhum tipo de intervencéo
ou modificacdo intencional nas variaveis fisiolégicas ou psicolégicas e sociais dos
sujeitos estudados. A proponente do estudo é profissional de saude e ja trabalhou na
instituicdo onde os dados foram coletados, tendo acesso a dados confidenciais que
pelo carater ético e de codigo profissional ndo podem ser divulgados ou utilizados para
finalidades outras que ndo os de pesquisa e assisténcia a saude. Os riscos das
pesquisas com dados secundarios incluem a estigmatizacdo, divulgacdo de
informagdes quando houver acesso aos dados de identificacdo, invasao de
privacidade, divulgacdo de dados confidenciais e risco a seguranca dos prontuarios.
Como forma de minimizar os riscos, foi garantido a ndo violacéo e a integridade dos
documentos (danos fisicos, copias, rasuras), como também a limitacdo de acesso aos
prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacdes especificas
para a pesquisa.

Os beneficios sao indiretos e incluem a possibilidade de desenvolvimento de
alternativas efetivas relacionadas aos protocolos de atendimento as vitimas de
violéncia sexual, bem como novos estudos referentes a tematica proposta.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo CEP da Unisul, sob parecer n°
3.150.009, em 16 de fevereiro de 2019 (Anexo B).
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico das vitimas de agressao sexual,
caracteristicas da agressao, adesédo a quimioprofilaxia e coletas sorologicas em um
Hospital Geral do Sul do Brasil. Métodos: Delineamento de coorte histérica em que
foram analisadas as fichas de notificagdo compulséria e dados do prontuario, entre
janeiro de 2007 a dezembro 2017. Resultados: No periodo, 118 pessoas procuraram
atendimento hospitalar por violéncia sexual. A mediana de idade das vitimas foi de 14
(11Q 12,25), variando de 1 a 78 anos. Houve predominio de notificacées entre mulheres
(84,7%), raca branca (83,9%), escolaridade de 0 a 8 anos de estudo (43,2%), solteira
(63,6%). Identificou-se um caso reagente para sifilis, e somente 5,9% tiveram adesao
ao seguimento proposto. Concluséo: A baixa adesédo ao protocolo de atendimento
aumenta os riscos a saude e chance de sequelas pelo agravo, sendo necessaria
outras estratégias dos servicos para acdes de continuidade das acfes profilaticas e

terapéuticas.

Palavras-chave: Antirretrovirais. Notificagdo de Doengas. Violéncia sexual.
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ABSTRACT

Objective: Describe the sociodemographic profile of the sexual assault victims,
characteristics of aggression, and adherence to chemoprophylaxis and serological
collection at a General Hospital in Southern Brazil. Methods: A historical cohort study
in which compulsory notification forms and medical record data were analyzed from
January 2007 to December 2017. Results: During the years of the study, 118 people
looked for a hospital care for sexual violence. The average age of the reported victims
was 14 (IQ 12.25), ranging from 1 to 78 years of age. The reports were predominant
among women (84.7%), white race (83.9%), low education with 0-8 years of schooling
(43,2%), single (63.6%). A reactive case for syphilis was identified, and only 5.9%
adhered to the proposed follow-up. Conclusion: The low adherence to the protocol of
care increases the health risks and chance of sequel by the injury, requiring other

strategies of the services for continuity of prophylactic and therapeutic actions.

Keywords: Antiretrovirals. Disease Notification. Sexual Violence.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemogréafico de las victimas de agresion sexual,
caracteristicas de la agresion, adhesion a la quimioprofilaxis y de colectas serolégicas
en un Hospital General del Sur de Brasil. Metodos: Delineamiento de corte histérica
en que fueron analizadas las fichas de notificacion compulsoria y de datos del
prontuario, entre enero de 2007 a diciembre de 2017. Resultados: En el periodo,
118 personas buscaron atendimiento hospitalario por violencia sexual. La media de
edad de las victimas fue de 14(1IQ 12,25), variando de 1 a 78 afios. Hubo predominio
de notificaciones entre mujeres (84,7%) raza blanca (83,9%), escolaridad de 0 a 8
afios de estudio (43,2%), soltera (63,6%). Se identifico un caso positivo de sifilis y
solamente 5,9% tuvieron adhesion al seguimiento propuesto. Conclusion: la baja
adhesion al protocolo de atendimiento aumenta los riesgos a la salud y la chance de
sequelas pelo agravamiento, siendo necesaria otras estrategias de los servicios para

acciones de continuidad de las acciones profilacticas y terapéuticas.

Palabras clave: Antirretrovirales. Notificacion de Enfermedades. Violencia sexual.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo verificou os casos notificados de violéncia sexual e identificou o
perfil sociodemografico das vitimas de violéncia sexual e da agresséo sexual, verificou
0os encaminhamentos das vitimas a setores, bem como estimou a adesdo ao
tratamento recomendado para a profilaxia do estupro e ocorréncia de sorologias
positivas.

O perfil das vitimas de violéncia sexual notificadas no periodo do estudo,
caracterizou-se por uma maioria de mulheres, adolescentes, cor de pele branca,
solteira e baixa escolaridade. A violéncia ocorreu principalmente a noite, sendo
agressor unico e conhecido da vitima. Os agressores em sua maioria eram adultos
do sexo masculino.

Os encaminhamentos foram realizados para diversos setores, sendo ponto
positivo pois possibilita a continuidade do cuidado, porém os desfechos ndo foram
avaliados por nao ser objetivo do estudo.

Observa-se relevancia no tema, pela gravidade das situacdes de violéncia
sexual contra mulheres. A tematica exige mais estudos para compreensao dos fatores
associados a este fendbmeno.

A baixa adesao ao protocolo preconizado pelo MS foi evidenciada, sugere-se
aprofundamento nas pesquisas com vistas a mudanca no comportamento dos
profissionais de salde e da populacdo. A busca ativa talvez seja uma alternativa para
resolver este problema. O acompanhamento das vitimas torna-se importante para
estimar a incidéncia das infeccfes sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada,
bem como possibilitard acdes para atendimento humanizado e assisténcia necessaria.

A implantagao do projeto Apice On, traz a oportunidade de analisar dados antes
nao estudados sobre o cuidado e atencdo as mulheres em situacdes de violéncia
sexual, melhor atencdo a mulheres em situacdes de vulnerabilidade, como forma de
estruturar novas estratégias para o cuidado humanizado. A articulagdo com o0s
diferentes atores responsaveis pelo atendimento as pessoas vitimas de violéncia

sexual é uma das metas que o Apice On tem desenvolvimento no local em estudo.
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APENDICES

APENDICE A - Formulario para coleta de dados

Data da ocorréncia: [

Data de nascimento: [/

Idade em anos completos:|_ | |

Sexo:F() M()

Gestante: ( ) Sim ( ) N&ao

Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( ) Parda ( )Indigena ( ) Ignorado

Escolaridade: Anos completos, dicotomizada em 0-8 ou >8 anos de estudo, Nao

informado

Situacédo conjugal: ( ) Solteiro ( ) Casado/Unido consensual ( ) Viuvo

( ) Separado ( ) Nao se aplica ( ) Ignorado

Deficiéncia ou transtorno: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao informado

Municipio de ocorréncia:

Zona: ( ) Rural ( )Urbana ( ) Periurbana ( ) lgnorado

Local de ocorréncia: ( ) Residéncia ( ) Escola ( ) Via publica ( ) Bar ou similar
( ) Habitacado coletiva ( ) Comércio/servi¢os ( ) Local de pratica esportiva

() Industrias/construcéo ( ) Nao informado

Horério: () manha 6:00-12:00 ( )tarde 12:01-18:00 ( ) noite 18:01-00:00
() madrugada 00:01-05:59 ( ) N&o informado

Violéncia ocorreu outras vezes? ( ) Sim ( ) Nao

Qual tipo de violéncia sexual: ( ) Assédio sexual ( ) Estupro ( ) Atentado violento

ao pudor ( ) Pornografia infantil ( ) Exploragéo sexual

Procedimento realizado: ( ) Profilaxia DST ( ) Profilaxia HIV ( ) Profilaxia Hep B
() Coleta de sangue ( ) Coleta de sémen ( ) Coleta de secre¢éo vaginal

( ) Contracepcao e emergéncia ( ) Aborto previsto em lei

Numero de envolvidos: ( ) Um ( ) Dois ou mais ( ) Ignorado

Vinculo ou grau de parentesco do agressor: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Padrasto
( ) Madrasta () Outros

() Conjuge ( ) Ex-conjuge ( ) Namorado(a) ( ) Ex-namorado(a) ( ) Filho(a)
( ) Irméo(a) ( ) Amigo(a) ( ) Desconhecido(a) ( ) Cuidador(a) ( ) Patréo
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( ) Policial ( ) Prépria pessoa () Pessoa com relacédo institucional

Sexo do autor: ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Ambos

Suspeito em uso de alcool: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Ciclo de vida do provavel suspeito: ( ) Crianca ( ) Adolescente ( ) Jovem
( ) Adulto ( ) Idoso

Encaminhamento:

Estratégia de Saude da Familia: ( ) Sim ( ) Nao

Conselho Tutelar: ( ) Sim ( ) Nao

Ministério Publico: ( ) Sim ( ) Nao

Internacéo Hospitalar: ( ) Sim () N&ao

Instituto Médico Legal: ( ) Sim ( ) Nao

Delegacia: ( ) Sim ( ) Nao

Centro de Referéncia de Assisténcia Social: ( ) Sim ( ) Nao

Sorologias:

HIV  ( )reagente ( ) nao reagente
Sifilis ( )reagente ( ) ndo reagente
Hepatite B ( ) reagente ( ) ndo reagente

Hepatite C ( ) reagente ( ) nao reagente

Adeséo ao protocolo de atendimento:
1° Momento: ( ) Sim ( ) Nao
2° Momento: ( ) Sim ( ) Nao
3° Momento: ( ) Sim ( ) Nao
4° Momento: ( ) Sim ( ) Nao




ANEXOS

ANEXO A - Ficha de Notificacdo Individual — 2014

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de vi ia d icali iliar, sexual, p , trafico de p trabalho , trabalh
infantil, tortura, Intervenqno legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as ldades No caso de violéncia
iliar serao obj de notificacao as violéncias contra cri; s P idosas,
_pessoa com deﬂciencla, lndlgenas e populagao LGBT.
[1] Tipo de Notificagdo 2 - Individual J
& Cadigo (CID10
{ﬂ Agravo/doenca  vIQLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA . Y(09 : JU:;Ja‘arja Tmmcacao J
.g { UF IL:, Municipio de notificagao ’ Codlgo (IBGE) J
o
2] |
8 ] 1- Umdade de Saude 2- Umdade de i ia Social 3- i de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E UG l Unidade Notificadora L Saude 6- Centro de Atendi aMulher 7- Outros
L Nome da Unidade Notificadora oo Unidade "9 Data da ocorréncia da violéncia
L Unidade de Satde i °°i"9° I‘c"ig’ E L Ll J
— @ P ——— J [I)alalde r;a,sctmento J
E] 1-Hora Gestante ] |[18
= 12| (ou) Idade 2 Dia Sexo M h:,f;'ﬂ:" E Mv 1-1%Trimestre 2-2'Trimestre _ 3-3"Trimestre L ‘ Raga/Gor J
= Més | \gnorado 4- ldade gestacional ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
el (| 4 “Ano 9-lgnorado 4Pada_5indigena 8- Ignorado _
= | |16 Escolaridade
&, 0-Analfabeto 1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
& 3.5t 4 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1¢ grau) 4 Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- a0 superior i superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
2 | [17] Namero do Cartao SUS ’E Nome da mae J
L TNEEEREED
lw UF L@ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) JF Distrito J
I I T |
é % airro J Fa} Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
3 _ | |
2 24 Namero g}Complernento (apto., casa, ...) 26 Geo campo 1
: J L J
£ Geo campo 2 J 28| Ponto de Referéncia CEP
a | L
30 |(DDD) Telefone {31 Zona 15 URkRa: 2 Rl D 32| Pais (se residente 1ora do Brasnl)
Lol L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado . J
Dados Complementares
Fﬁ Nome Social J[@ Ocupagao J
% 35| Situagao conjugal / Estado civil 0
S 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual ~ 3-Viivo 4 - Separado 8- Naoseaplica 9 - Ignorado J
=
§ 36 Orientagao Sexual 3-Bissexual ] [37] Identidade de género:  3-Homem Transexual ]
[ 1-Heterossexual . 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica =
-g 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
% [[38] Possui algum tipo de E Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? -Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
a deficiéncia/ transtorno? [ Deficiéncia Fisica j Deficiéncia visual I_] Transtornomental [ |Outras___
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [ Deficiencia Intelectual | Deficiéncia auditiva [ | Transtomo de comportamento
‘@ UF @ Municipio de ocorréncia I Cédigo (IBGE) J Distrito J
CJ _ L1
P’ Bairro JF Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo J
=
g [~ e | |
‘E F Numero Jrstomplememo (apto., casa, ...) JF‘ Geo campo 3 J [[gl Geo campo 4 J
£ 37 had
{2
=}
a0 i | Zona i
< P Ponto de Referéncia JP‘ "Urbana 2 - Rural F J 51 g%r% ga ggoggénhgzs ) J
£ | 3 - Periurbana 9 - lgnorado : ’ | 1
3 52| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos ‘:]j L5} Ocorreu outras vezes? jJ
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Inddstrias/construgo w’m
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54 A lesao foi autoprovocada? :]
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

SVS 15.06.2015
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155 E;fﬁo‘{:f/’ﬁ,’f'a 01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [T
por: 06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros_ 88-N&o se aplica 99-Ignorado
.§ E Tipo de violéncia 1-Sim  2-Néo 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
% ] Fisica [Traﬂco de seres humanos ) ] Forca corporall | | 90%1 ;r)]?gfuro- ("] Arma de fogo
= || PsicologicaMoral | Financeira/Econémica ; Intervengao legal Despancamento [ Substancia/ || Ameaca
[ I Tortura | I Negligéncia/Abandono || Outros Enforcamento g%ggfg;femo [ ] Outro
[ | sexal [ | Trabalho infanti —— J{[_]Obj. contundente jlntoxicagéo
58 Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - N&o 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
S || Assédio sexual [ ] Estupro [ ] Pornografia infantil [ | Exploragao sexual [ |outros
o Y,
7]
b @ Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
‘% D Profilaxia DST D Profilaxia Hepatite B ‘] Coleta de sémen D Contracepcéo de emergéncia
> D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregdo vaginal D Aborto previsto em lei
@ Namero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoaatendida ~ 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado  [62] Sexo do provavel | {63|Suspeita de
envolvidos ) . — autor da violéncia "uso de &lcool
p D Pai D Ex-Conjuge I: Amigos/conhecidos _\ Policial/agente D
3 = 1-Um D Mae g Namorado(a) E Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
5 ﬁq;ﬂg"'s ou [ | Padrasto [ | Ex-Namorado(a) | | Guidador(a) || Prépriapessoa || 2 - Feminino 2-Néo
=] N = -
E‘E - [ | Madrasta | | Filho(a) [ ] Patraoichefe || Outros g G’:gr(; gs sex0s || g. lgnorado
o = D Conjuge D Irméo(a) |: Pessoa com relagao institucional
£
as Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento:  1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 5 Dgachtandinentod
] [ Conselho do Idoso Mulher
g |: Rede da Satide (Unidade Basica de Satide,hospital,outras) T T— 3 D ————
E || Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, oulras) élegaci g alendimento sa Coso e
£ | = R da Ediicasn (Gl i Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
- le da Educacao (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
& [ Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de | Ministério Publico 12 Pribli
E D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) [ : ;5 2 D Defericona Pablcs
D Conselho Tutel Delegacia Especializada de Protegao
onseing Futsiac 4 Crianga e Adolescente
66] violéncia Relacionada | | |67] Se sim, foi emitida a Comunicagzo de [ @Circunsténcia daleséo
4 ao Trabalho — || Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-Néaoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX ‘ | | | ‘
-§ 69| Data de encerramento
a
| T
Informagdes complementares e observagoes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco EDDD) Telefone J
L )l o
Observagoes Adicionais:
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180 J
. Municipio/Unidade de Satde lCéd. da Unid. de Salide/CNES J
=]
3 L J Ll L1
% LNome J {Fungéo ’ Assinatura J
z

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015
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ANEXO B - Ficha de Notificag&o Individual — 2003

Repiblica Federativa goBrasst  FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO

i Miniaterio da Sa0de INDIVIDUAL N

¢ Socrstaris de Vigitncls sm Saode VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Beﬁnﬂdecasu Considera-se WORENGA GOMO O US0 NtEnconal de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga , conra si

PIOPNG , COMra outra pessoa, eumaungup-:mumamumdadequemsuheouhalnpn&sﬁdaﬂederﬁuhauﬂlesan
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvdwrnenbn ou privagao.

&mﬁncasmdesuspenammﬁ denalﬂnaﬁmtmmangaseaddesm anutrﬁcagaudevemubngame

a5 Conselhos Tutelares e mrmes[[ﬂegaeiasdeﬁmgmdaﬂnmgednﬁddesme“mmu
HﬁinndalmidadeﬁdemﬂnmuatiSdaLﬂn B.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende a0 Decreto-Lei n™ 5099 de 0306/2004, uemgllanaTtaaLﬁn“W.ﬁl!Ml.mlemmmsemgodenmﬁcapan
mﬂﬁnﬂadeuclﬂmamtﬁamller eua.rhgnﬁdahﬂn“1ﬂ.?ﬂ|ﬂﬂﬂ3queplmq.leuscasusdemspenam
confimac3o de maus ratos contra idoso 530 de nofificacSo cbrigatdria

Pﬂﬁﬂ;mlﬁﬂ E‘_J’Elumuphdema;éu |{h:d-g:-[IEGE} I

l l | I

5 EUnmueuesm.:wumMnmm Codiga [CHES) J
| 1

3 | 1 1 1
g mmmmmmmJEHmuammam 24 noras)

L+ 1 | J

_F [7] Mome IE| Drata de Mascimento
J [ I
1-Hora
Elme [ Jm; m::lj”ﬂ i timeste 2)2Trmectre  3) 3Trimestre DJ
i%hon 4} idade gestacional Ignorada. 5 €)NSoseaplica ) Ignorado
3 [12] cor O Escolaridade 106} Ensing medo Incompleto
: ey a7} Ensing medo
g tomm e
! 2Frefa  Sdndigena [ mgs-an'senerm::rrmmEF ?gtmﬁmmm
! SAmAEA  SHgnarada 015} Ensing fundamental comgleto gsugmuum
4 | [ ceupato Py 3-Vive E—hlhsea&la
i Ly 1 J 2- Casadoiunifo consensual 4 - Separado 9 - ignorado
@Mﬁ:ﬁ!ﬁsﬂlﬁﬁ [17] Pos6ul algum §po de defidéncla?  {-Sim 2-N3o O-lgnordo
1-S0comHomens  3-Comnomensemuners ] []Felea  []visual [ ]outr=s deficiincias! Sindmmes
2-Stcommuherss  4-MNSoseaplica  O- ignorado [Omentm [ Avdtva
w Mimen do Cartio SUS Nnrnemm&e J
I O I I I IIJ
] Mmkupm- de reskigncia Codigo (IBGE) F BalmD de resiiencia J
L] | I
i Logradours {nea, avenida, ) JF‘HM I
: lemenio (apto., cas3, ...) Ponin de Referenca cEr
4 J J 111 - | IJ
!1DDD}THEI‘|:HE J 2003, 0 2-rum ] Pals (s residente fora do Brasl) J
L L 111 1 3 - Perlurbara 9 - lgnorado
] LI:-GHHEI:WTETI(HE O7 - Estabalecimenio de salde 11 - Tesreno baldio
o- 04 - Amiglerite de trabalho 3 - InstituicSo socioeducativa 12 - Bar ou simiar 11
oz- rmmm 05 - Escoia 09 - Instulpio de onga permanenca 13- Qutros:
03 - Via pbiica DE - Crecha 10 - InsttuigSo prisional 99 - Ignorado
UF (53] Municiplo de Ocomencla Emuemrﬂnda ]
I-E Eqmmmm:mamn_y Nm E‘mm{m ca3Ea, . J
'5. EZ{I‘EMW‘I‘EI‘H& | Ocomeu oulras vezes? A lesSo fol auboprovocada?
= 1-kbana 2 -Rural O
! 3 - Periurbana 9 - ignorado 1-5im 2-Mdo G- ignorado 1-5m 2-M3o 9-ignorado
1] Meiode agressSo - Sm 2- Nio Tipe de vioienclas 1-Sm 2-NSo o ignomdo
AmPabranca  hdoseaplica 3-ignomdo Flsica [] sena [] Tortwa
(] ama ge1ogo Enforcamenta/sufocagdo | | 7] peeoiagica s Moral [ ] Traea de seres humanes || Patrimonia
Objetn contundents | | Gueimatura nctal Tratiho Iantt ot

Violéndla doméstica, sexual efou oulras vioignclas Interpessoals SV5 25062006



Vil o i
S nmadl

a1 ol g el

Evelug ke ¢ enc amunhamenis

S poomed viokincla sexual, qual o ipe?  1-Sim 2 -Ndo 3 - Ndo se aplica 3 Ignorado

Se ocoimey penstragda, qual o ipo?

[ Assedo senai [] Pomagrania intants -5im 2-Nio 3 - NS0 == aplica S- lgnorado
[] estupra [ Exploragio sexual oral Anal Vaginal
[[] Atentado vislentn ao pudor [ ] coutress O O [vag
M]mde Relagio com apessoa atendida 1-3im 2-Ndo 5 lgnomdo Supeita de uso
ErVDivitos Pal [] ExGonjuge [ cuidador ae alcoal
1-um [] raze [] mamoradoia) [] Patracichere 0. o 1-5Im ]
E-Dnrswrnals Dmm [] Ex-Namoradoia) DPessnau:mrElag.!D 2 - Femining 2 - Nao
- Ignorada [ madrasta [ ] mmigosiconhecidos InsSucional g: gmgsm 9-Ignorado
|:|l.':|3|1ug=_h :lDescmneml:- [ outres:

[Jateto [ ] Gravides

E Consequincias da ocoméncla detectadas no momento da notificagso

1-5m  2-Mio O lgnorado
[] Tentativa de suickdia |:| Cutiros

[Jost

@ Procedimento indicado
|:| Profllzda DST

[] profizsa Hrv

" B it 6 vhablacls siwild || Do do provivd ||

[] Profiaxia Hepatie B

1-Sm 2-N30 9 ignorado
[ coleta de sangue
[ coieta ge s2men

[ coleta de secrecio vaginal

[] contracepslo de emenganca
[] comunicagio de Ackdents de Trabalhe
[] Aborto presisto em e

Euulug&:-:l:-l.':mn

1- 2 - Encaminhamento ambulatonal

{.‘tm::- FQre6Ea0 & - Olotin

N

3- Ermmmammuz 4 - Evasdo ! F
[POT DULTES CAUS3s 9 - lgnorado i

[] vara da infancia / juventude
[] casaoe protego / aongo
[] Programa Sentineta

[55] Encaminhamants da pessca atendida para oulros satores

[] conssino tisiar (crancaradolescents) || Delegacia Espectalzada 43 Mulher

1-Sim 2-H3o 9 Ignorado
Cemiro de Referéncla da

AsElsiNcia SOCAlCRAS
|:| Delegadia de Prob da Crianga e do Atolescente
[] viras delegactas [
[ mniseria Pablice [ cutros

[54] carcumstancia da lesio (confirmaca)

’E Classicagio mnal N
CID 10 | L] ‘ 1-Suspeitn  2- Confimado 3 - Descartado
[ Informagdes complementares e observagies ]
TELEFOMES UTEIS o; . loracs
Disque-Saiide Central de Atendimento 3 Mulher coxula mm.' ::aae'ﬂmms
0800 &1 1997 180 100
Mml[:ipll:ﬂhllhde de Salide J [{m da Unid. de SatbeiCHNES
l [ | l J

l

i

Viokanda domesiica, sexual e/ou oUtEs VIDIENCas Imerpessodls
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ANEXO C - Parecer Comité de Etica em Pesquisa

CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE ¢ PlabaForma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

COMITE DE ETICA EM PESTHLASA,
i SERES HUBANGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA SEXUAL E OS5 FATORES ASSOCIADOS A ADESAD AQ PROTOCOLD
DE ATENDIMENTO

Pesquisador: MARIA GABRIELLE RIBEIRO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: DZ761018.2.0000.5368

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.150.000

Apresentagio do Projeto:

O presente Projeto sob andlise refere-se & Dissertagdo de Mestrado apresentado ao Programa de
PosGraduagio em Ciéncias da Salde como requisito parcial para a

obtengio do titulo de Mestre em Ciéncias da Salde. Tem como tematica A ADESAD AQ

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO POR VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. Os pesquisadores pretendem
trabalhar com dados secundarios, de 113 pessoas vitimas de violéncia sexual, mais precisamente as fichas
de notificagdo, sendo gue essas pessoas NEo mais se encontram em atendimento. Tais fichas sio relativas
aos anos de 2011 a 2017.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Descrever os casos de violéncia sexual & identificar os fatores associados a
adesao a quimioprofilaxia e coletas sorologicas de um Hospital Geral do Sul do
Brasil entre 2004 e 2017.

OBJETVOS ESPECIFICOS

- |dentificar o perfil sociodemografico dos pacientes vitimas de vicléncia
sexual;

- Descrever as caracteristicas clinicas das vitimas e da violéncia sexual;

Endersgo:  Avenida Pedra Branca, 25

Balrmo:  Cld. Universiiaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municiplo: PALHOCA
Telefone: (43)3275-1035 Fax (4532751024 E-mall: cepcontatodhunizul br

Priagirna 31 dm 83



) CEP UNIVERSIDADE DO SUL DE ™ Plataforma
SANTA CATARINA - UNISUL asil

M PESCLISA

DO SERES HUMANTS

Coninuagiio do Panecer: 3,150 009

- Verificar a ocomréncia das sorologias positivas no momento do atendimento e apos 6 meses de
acompanhamento;

- Estimar a adesSo ao tratamento recomendado para a profilaxia do estupro.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O balango entre riscos e beneficios & assim indicado pelo pesquisador, podende ser considerados
consoantes a uma pesquisa que envolva seres humanos, ainda que indiretamente. "Riscos: Os riscos das
pesquisas com dados secundanios incluem a estigmatizagio: divulgagio de informagbes quando houver
acesso aos dados de identificagio; invasio de privacidade; divulgagio de dados confidenciais e risco a
seguranga dos prontudrios. Como forma de minimizar os riscos, sera garantido

a ndo violagio e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras), como tambem a limitagio
de acesso 305 prontuanios

apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa. Beneficios: Os
beneficios s3o indiretos, e incluem a possibilidade de desenvolvimento de altemnativas efetivas relacionadas
aos protocolos de atendimento as vitimas de violéncia sexual, bem como novos estudos referente a tematica
proposta”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

o projeto apresentado encontra-se amparado em um conjunto de informagies que deixa indicada a
possibilidade de alcangar seus objetivos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentagio obrigatoria estdo atendentes is Resolupdes CHS 466/2012 e 510/2016. O
cronograma encontrava-se inexequivel, contudo, as pesquisadoras enviaram carta declaratéria de que a
coleta ndo seria coletada antes do parecer aprovado do CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Parecer aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resclugdo CNS n® 466/12 efou
510016.

Enderego;  Avenida Pedra Branca, 25

Balmo:  Cid.Universitana Pedra Branca CEP: B3 137-270
UF: 5C Municiplo:  PALHOCA
Talefons: (4832751035 Fax: [£E)3275-1094 E-mall: cep contabog@unisul br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | Z7fZr2018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1228088.pdf 19:08:41
Recurso Anexado carta.pdf 2IM2I21M8 |MARIA GABRIELLE | Aceiin
pelo Pesguisador 18:06:28 IRIBEIRO
Outros declaracac. pdf 2TM2I2018 |MARIA GABRIELLE | Aceiin

12:03:36 |RIBEIRD
Declaragao de infraestrutura. pdf 1211172018 |MARIA GABRIELLE | Aceito
Instituigio e 17:17:58 |RIBEIRD
L infraesiniurg
Projeto Detathado /| 1_pdf 4M0/2018 |MARIA GABRIELLE | Aceits
Brochura 17:14:20 |RIBEIRD
 investinador
TCLE [ Temos de | dispensa.pdf MM0/2018 |MARIA GABRIELLE | Aceits
Azsentimento § 15:25:33 |RIBEIRD
Justificativa de
Ausencia
Declaragao de Pesquisadores. pdf MM0/2018 |MARIA GABRIELLE | Aceito
uisadores 15:16:26 |RIBEIRD
Folha de Rosio 01.pdf M4M0/2018 |MARIA GABRIELLE | Aceitn
13:52.28 |RIBEIRD
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PALHOCA, 16 de Fevereiro de 2018

Enderego. Avenida Pedra Branca, 25
Balmo: Cid. Universitana Pedra Branca

WF; 3G
Takefone:

Municiplo:  PALHOCA
(4B)327-1036 Fax:

[4B)3273-1004

Assinado por:
Maria Inés Castineira
(Coordenadaor(a))

CEP: BE.137-270

E-mall: cep.contabo@unisul br
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ANEXO D - Normas para publicagdo na Revista Epidemiologia e Servigos de
Saude

Escopo e politica

A Epidemiologia e Servicos de Salde: revista do Sistema Unico de Saude do
Brasil (RESS) é um periddico cientifico com periodicidade trimestral e de acesso livre,
nos formatos eletrdbnico e impresso, editado pela Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos, do Departamento de Gestdo da
Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(CGDEP/DGVES/SVS/MS). Sua principal missdo é difundir o conhecimento
epidemioldgico aplicavel as acbes de vigilancia, de prevencdo e de controle de
doencas e agravos de interesse da saude publica, visando ao aprimoramento dos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A RESS segue as orientacbes do documento Recomendacdes para
elaboracao, redacédo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periédicos
meédicos, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel

em http://www.icmje.org/ (inglés) e http://www.goo.gl/nCN373 (portugués) -—

conhecido como Normas de Vancouver — e 0s principios da ética na publicagdo
contidos no cédigo de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE), disponivel

em http://publicationethics.org/files/Code of Conduct 2.pdf.

A RESS possui uma Declaracdo sobre Etica na Publicacdo, disponivel

em http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao, que

expressa 0 compromisso ético da revista — assim como de todas as partes envolvidas
na publicacdo de artigos na RESS, incluindo autores, revisores externos, editora geral
e demais editoras e editores, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e a
Editora do Ministério da Saude — com a adocao de melhores praticas na publicacédo

cientifica.

Forma e preparacdo de manuscritos

O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:
a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas
areas teméticas da vigilancia, prevencdo e controle das doengas e agravos de

interesse da saude publica, como doencas transmissiveis, agravos e doencas


http://www.icmje.org/
http://www.goo.gl/nCN373
http://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct_2.pdf
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao
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cronicas ndo transmissiveis, andlise de situacdo de saude, promocdo da saude,
vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em salde ambiental, respostas as
emergéncias em saude publica, politicas e gestdo em vigilancia em saude e
desenvolvimento da epidemiologia nos servicos de saude (limite: 3.500 palavras,

excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras).

Responsabilidade dos autores

Os autores sdo os responsaveis pela veracidade e pelo ineditismo do trabalho. O
manuscrito deve ser submetido acompanhado de uma Declaracdo de
Responsabilidade, assinada por todos os autores, na qual afirmam que o estudo néo
foi publicado anteriormente, parcial ou integralmente, em meio impresso ou eletrénico,
tampouco encaminhado para publicacdo em outros periédicos, e que todos os autores

participaram na elaboragéo intelectual de seu conteudo.

Declaracdo de Responsabilidade

Este documento deve ser encaminhado juntamente com 0 manuscrito, de acordo com
0 modelo a seguir.

Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito), submetido a Epidemiologia
e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Satide do Brasil, declaram que:

a) Este manuscrito representa um trabalho original cujo conteudo integral ou parcial
ou substancialmente semelhante ndo foi publicado ou submetido a outro periédico ou
outra forma de publicacédo, seja no formato impresso ou eletronico.

b) Houve participacao efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando
publica sua responsabilidade pelo conteddo apresentado.

c) A versao final do manuscrito foi aprovada por todos os autores.

d) N&o ha qualquer conflito de interesse dos autores em relacdo a este manuscrito
(ou) existem conflitos de interesses dos autores em relacdo a este manuscrito (no
caso de haver, deve-se descrever nesta passagem, o conflito ou conflitos de interesse
existentes).

(Registrar local, data e nome; a Declaragédo de Responsabilidade deve ser assinada
por todos os autores do manuscrito).

Os itens da Declaracdo de Responsabilidade estdo incorporados no Passo 1 da

submissdo de manuscritos pelo sistema eletrénico. Adicionalmente, o documento
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assinado por todos os autores deverd ser digitalizado e anexado no Passo 4 —

Transferéncia de documentos suplementares.

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberagcbes do ICMJE/Normas de
Vancouver. O reconhecimento da autoria estd fundamentado em contribuicdo
substancial, relacionada aos seguintes aspectos: (i) concepcao e delineamento do
estudo, analise e interpretacdo dos dados; (ii) redacdo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual do manuscrito; (iii) aprovacao final da verséo a ser publicada; e
(iv) responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisao e integridade. Todos aqueles designados como autores devem atender aos
quatro critérios de autoria, e todos aqueles que preencherem os quatro critérios devem
ser identificados como autores.

Os autores, ao assinarem a Declaracéo de Responsabilidade, afirmam a participacao
de todos na elaboracdo do manuscrito e assumem, publicamente, que sao
responsaveis por seu contetdo. Ao final do texto do manuscrito, deve ser inclui do um

paragrafo com a informacgé&o sobre a contribui¢cdo de cada autor para sua elaboracéo.

Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a nomeacao, ao final do manuscrito,
das pessoas que colaboraram com o estudo, embora ndo tenham preenchido os
critérios de autoria adotados por esta publicacdo. Os autores sdo 0s responsaveis
pela obtencdo da autorizacdo dessas pessoas antes de nomea-las em seus
agradecimentos, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem os
dados e conclusdes do estudo. Também podem constar agradecimentos a
instituicdes, pelo apoio financeiro ou logistico a realizacdo do estudo. Devem-se evitar
0s agradecimentos impessoais — por exemplo: “a todos aqueles que colaboraram,

direta ou indiretamente, com a realizagao deste trabalho”.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte — institucional
ou privado — para a realizacdo do estudo e citar o nimero dos respectivos processos.
Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou

com descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
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incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informagfes
devem constar da Declaracdo de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, séo situagdes em que estes possuem
interesses — aparentes ou ndo — capazes de influir no processo de elaboracdo dos
manuscritos. Sao conflitos de natureza diversa — pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira — a que qualquer um pode estar sujeito, razdo por que 0s
autores devem reconhecé-los e revela-los, quando presentes, na Declaracdo de
Responsabilidade assinada, ao submeterem seu manuscrito para publicagéo.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes a conducdo, bem como ao relato da
pesquisa, € de inteira responsabilidade dos autores, respeitando-se as
recomendacBes éticas contidas na Declaragdo de Helsinque (disponivel

em http://www.wma.net). Para pesquisas realizadas com seres humanos no Brasil, os

autores devem observar, integralmente, as normas constantes nas Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (disponivel
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf); e n° 510, de 7 de
abril de 2016 (disponivel

em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso0510.pdf), e em resolucdes

complementares, para situacfes especiais. Os procedimentos éticos adotados na
pesquisa devem ser descritos no ultimo paragrafo da secao de métodos Sempre que
pertinente, deve ser informado o nimero do protocolo e data da aprovacéo por Comité
de Etica em Pesquisa. No caso de ensaio cli nico, sera necesséria a indicacdo do
namero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela
Organizacéo Mundial da Saude (OMS) e pelo ICMJE. No caso de revisao sistematica,
é desejavel a indicacdo do numero de registro do protocolo na base de registros

PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).

Consideracdes sobre equidade de sexo e género
Considerando a necessidade de atencdo ao uso das categorias de sexo e/ou género
na pesquisa e na comunicacao cientifica, e que as diferencas de sexo e/ou género

sao frequentemente negligenciadas no desenho, na conducdo e no relato dos


http://www.wma.net/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
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estudos, a RESS orienta para a observacéo dos principios da Diretriz SAGER (Sex

and Gender Equity in Research), disponivel em hhttp://www.equator-

network.org/reporting-quidelines/sager-quidelines/ (inglés)

e https://goo.gl/lzwTZqgy (portugués), segundo a qual:

1. Os autores devem usar 0s termos sexo e género com cuidado, para se evitar
confuséo em seu uso.

2. Quando os sujeitos da pesquisa compreendem organismos capazes de
diferenciacdo por sexo, a pesquisa deve ser delineada e conduzida de modo que
possa revelar diferencas relacionadas ao sexo nos resultados, mesmo que estas nao
sejam inicialmente esperadas.

3. Quando os sujeitos também puderem ser diferenciados por género
(conformados por circunstancias sociais e culturais), a pesquisa deve ser conduzida

de modo similar, considerando-se adicionalmente categorias de género.

Compartilhamento de dados

Relatos de ensaios randomizados controlados e de qualquer outro tipo de estudo de
intervencdo somente serdo considerados para publicagdo se os autores se
comprometerem a disponibilizar os dados relevantes dos participantes (sem
identificacdo individual), em acesso aberto ou de forma individualizada, em
atendimento a pedido.

Para todos os artigos de pesquisa com dados primarios ou secundarios, a RESS
incentiva os autores a compartilharem os dados abertamente ou vincularem seus
artigos aos dados brutos dos estudos. A RESS também incentiva o compartilhamento
das rotinas de programacao dos softwares estatisticos para a realizacéo das anélises,
por meio de arquivos suplementares que podem ser publicados na versao eletrénica

da revista.

Direito de reproducéo

O conteudo publicado na RESS encontra-se sob uma Licenca Creative Commons do

tipo BY-NC. Sua reproducéo — total ou parcial — por outros perioddicos, traducéo para
outro idioma ou criacdo de vinculos eletronicos € permitida mediante atendimento aos
requisitos deste tipo de licenga, que incluem a possibilidade de se compartilhar e
adaptar o material, desde que atribui do o crédito apropriado, e para uso nao

comercial.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Os autores devem estar de acordo com o0s seguintes termos:
a) Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira
publicacao, com 0 trabalho simultaneamente licenciado sob

a Licenca Creative Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho

com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial neste periddico.
b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo n&o exclusiva da versdo do trabalho publicada neste peridédico (por
exemplo: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacéo inicial neste periédico.

c) Autores tém permissdo para (e sao estimulados a) publicar e distribuir seu
trabalho online (por exemplo: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal)
uma vez que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e
a citacao do trabalho publicado. Solicita-se que a divulgacéo seja feita somente apds
a aprovacado do artigo para publicacdo, de modo a se garantir o cegamento da

identificacdo dos autores durante o processo editorial.

Preparo dos manuscritos para submisséao

Para o preparo dos manuscritos, 0s autores devem orientar-se pelo
documento Recomendacdes para elaboracdo, redacdo, edicdo e publicacdo de
trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE.
A versao original deste documento — em inglés —encontra-se disponivel no endereco

eletrbnico http://www.icmje.org. A versdo traduzida para o portugués das

recomendacdes do ICMJE/Normas de Vancouver foi publicada na RESS v. 24, n. 3,
2015, disponivel em: https://qoo.gl/HFaUz7

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em conformidade com as
orientacdes constantes nos guias de redacado cientifica, de acordo com o seu
delineamento. Abaixo sdo relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da
RESS. A relacdo completa encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing
the  QUAIity and Transparency Of health  Research), disponivel
em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines

A seguir sao relacionados os principais guias.


http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://www.icmje.org/
https://goo.gl/HFaUz7
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines
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. Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal): STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), disponivel

em: http://www.strobe-statement.orqg/

. Ensaios clinicos: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials),

disponivel em: http://www.consort-statement.org/

. Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses), disponivel em: http://www.prisma-

statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/NfUawv (portugués).

. Estimativas em saude: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent
Health Estimates Reporting), disponivel em: http://gather-statement.org/ (inglés)
e https://goo.gl/VXLMhW (portugués).

. Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research),

disponivel em: http://www.equator-network.org/reporting-quidelines/sager-

quidelines/ (inglés) e https://goo.agl/zwTZay (portugués)

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa. O trabalho devera ser
digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. N&o sao aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido em portugués, para referéncia no cabecalho das paginas;
d) nome, instituicdo de afiliagdo, unidade ou departamento (até trés niveis, com
somente uma instituicdo por autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada
um dos autores;

e) nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;
f) paginagdo e numero maximo de palavras nos resumos e no texto;
g) informacao sobre trabalho académico (trabalho de concluséo de curso, monografia,
dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do

trabalho ano de defesa e instituicao, se pertinente; e


http://www.strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
https://goo.gl/NfUawv
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
https://goo.gl/zwTZqy
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h) créditos a 6rgéos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo), se
pertinente.

Resumo

Devera ser redigido em paragrafo tnico, contendo até 150 palavras, estruturado com
as seguintes seces: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo. Para a modalidade
relato de experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo unico, contendo até

150 palavras, ndo necessariamente em formato estruturado.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS
foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexacéo e recuperacao de

documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Versao fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes
secdes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords

Versao em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Resumen

Versao em espanhol do Resumo, contendo as seguintes
secdes: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusion.

Palabras-clave

Versao em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deveréo
apresentar, impreterivelmente, as seguintes secdes, nesta ordem: Introducéao,
Métodos, Resultados, Discussédo, Contribuicdo dos Autores e Referéncias. Tabelas e
figuras deverdo ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo,
guando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel).

Definigbes e conteudos das sec¢des:
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Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a
justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, da populacao estudada,
dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da
amostra, a amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as variaveis
estudadas com suas respectivas categorias, os procedimentos de processamento e
analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais,
devem estar contempladas as consideracdes éticas pertinentes (ver secdo Etica na
pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados —sintese dos resultados encontrados: € desejavel incluir tabelas e figuras
autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas Instrucdes).

Discussdo —comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e limitacdes;
confrontacdo do estudo com outras publicacdes e literatura cientifica de relevancia
para o tema O ultimo paragrafo da secéo devera conter as conclusdes e implicacbes
dos resultados para os servi¢cos ou poli ticas de saude.

Agradecimentos —vém apos a discussdo; devem ser nominais e limitar-se ao minimo
indispensavel.

Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada
um dos autores.

Referéncias —para a citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numeérico; os numeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses,
imediatamente apds a passagem do texto em que é feita a citacdo, separados entre
si por virgulas; em caso de niumeros sequenciais de referéncias, separa-los por um
hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de
citacdo (exemplo: 7,10-16. As referéncias deverao ser listadas segundo a ordem de
citacao no texto, apds a secao Contribuicdo dos autores Em cada referéncia, deve-se
listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao “et al.” para os demais; 0s
titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e
nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citagdes sao limitadas a 30; para
artigos de revisao sistematica e metanalise, ndo ha limite de citacdes, e 0 manuscrito
fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas Instru¢cdes; o formato das
Referéncias devera seguir os Recomendac¢fes para elaboracéo, redacao, edicédo e
publicacdo de trabalhos académicos em periédicos médicos, do ICMJE (disponiveis
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em: http://www.icmje.org/), com adaptacOes definidas pelos editores, conforme os
exemplos a seguir:

Artigos de periédicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP,
Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Saude no
Brasil, 2013. Epidemiol Serv  Saude. 2015 abr-jun; 24(2):197-206.
- Volume com suplemento

2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM.
Prevalence of diabetes and hypertension based on self-reported morbidity survey,
Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43 Suppl 2:74-82.

- NUumero com suplemento

Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisdo deverdo conter até cinco tabelas e/ou figuras, no total.
Para notas de pesquisa, o limite € de trés tabelas e/ou figuras; e para relatos de
experiéncia, guatro tabelas elou figuras.
As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando possivel)
ou em arquivos separados, por ordem de citacdo no texto, sempre em formato
editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar 0 uso de
abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas por
extenso em legendas ao pé da prépria tabela ou figura. Tabelas e figuras devem ser
elaboradas em branco e preto ou escala de cinza.
Tabelas e quadros (estes, classificados e intitulados como figuras) devem ser
apresentados em arquivo de texto. Sdo aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
Organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em arquivo de texto ou em
formato vetorial. S&o aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Mapas devem ser apresentados em formato vetorial. S&o aceitos arquivos dos
tipos: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Mapas originalmente produzidos em formato de imagem e
posteriormente salvos em formato  vetorial nao serao aceitos.

Graficos devem ser apresentados em formato vetorial. Sdo aceitos arquivos dos
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tipos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Imagens de satélite e fotografias devem ser apresentadas em arquivos dos tipos: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucéo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura e limite de tamanho
do arquivo de 10Mb.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrébnimos néo usuais. Siglas ou acrénimos
s6 devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela
clareza do manuscrito. Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Siglas ou acrénimos de até trés letras devem ser escritos com letras maildsculas
(exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citacdo no texto, os acrénimos
desconhecidos devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla entre
parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes devem ser
escritas em letras maiusculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas
em mailsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente (exemplos:
BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra
(siglema), ou seja, que incluam vogais e consoantes, devem ser escritas apenas com
a inicial maiuscula (exemplos: Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que incluam letras
maiusculas e minusculas originalmente devem ser escritas como foram criadas
(exemplos: CNPq; UnB). Para as siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente
traducdo em portugués, se universalmente aceita; ou seu uso na forma original, se
nao houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso — em
portugués — ndo corresponda a sigla (exemplo: Unesco = Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos
meios de comunicacdo, assumiram um sentido nominal: é o caso de AIDS (em inglés),
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida Quanto a esta sigla, a Comissédo Nacional
de Aids do Ministério da Saude (que se faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu
recomendar que todos os documentos e publica¢cdes do ministério nomeiem por sua
forma original em inglés — aids —, em letras minusculas (Brasil. Fundagéo Nacional de
Saude. Manual de editoracdo e producéo visual da Fundacdo Nacional de Saude.
Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)



