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“Ninguém nasce mulher, torna-se mulher”
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RESUMO

Introducdo: Acerca da magnitude e consequéncias do problema reconhecido, violéncia sexual
contraa mulher, tem-se como propdsito de satde publica a melhoria do atendimento p6s evento
as vitimas como também politicas publicas as quais visam condutas de prevencdo. Objetivo:
caracterizar o perfil socio epidemiol6gico de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas
em um hospital universitario da regido sul do Brasil. Método: Estudo transversal descritivo
com analise quantitativa de atendimentos por violéncia sexual entre janeiro de 2000 a dezembro
de 2017. As andlises estatisticas foram obtidas com o auxilio do software SPSS verséo e
software Prism 8. Resultados: Atendidas 711 vitimas de violéncia sexual, sendo a maioria
mulheres jovens com idade (média) de 24,4 anos, brancas (77,4%) solteiras (75.9%), cerca de
42,1% da amostra apresentam entre 10 a 12 anos de estudo. Quanto a violéncia sexual 67,2%
foi por agressor desconhecido, Unico (87,1%), na residéncia (23,3%), cerca de 15,5%
intimidadas por ameaca fisica com arma, 48,4% sucedeu a ejaculacdo e 72,4% realizaram
boletim de ocorréncia policial. Iniciado o cuidado multiprofissional e medidas profilaticas de
maneira precoce 95,93% em menos de 24 horas. A Area Under the ROC Curve (AUC) para
uso de anticoncepcional oral para mulheres vitimas de violéncia sexual menores de 19 anos foi
de 0,67. Conclusdo: Espera-se que os resultados deste estudo auxiliem na construcdo de
politicas publicas para enfrentamento e prevencdo da violéncia sexual e gestdo de modelos de
atendimento.

Descritores: Delitos sexuais; Estupro; Delitos sexuais; Violéncia contra a mulher.



SUMARIO

LTINTRODUGAOQ ..ottt 7
2 OBIETIVOS ..ottt ettt ettt ne st st eene et e 12
2.1 GRIAL ittt ae e re e 12
2.2 ESPECITICOS ... eveeiiitie ittt sttt ettt et e s e e ae e r e e e nreenee s 12
S IMETODO ...ttt 13
TN A T o To o (=T (F o [o SRR 13
3.2 CaAMPO 0B BSTUAOD ...t bbb b 13
3.3 Participantes d0 ESTUAO .......cceeviiieieee e 13
KR 0] [ = W (0130 F=To 013U 14
3.5 ANALISE dOS AAAODS ..ottt 15
3.6 ASPECLIOS BLICOS ...veuveveiiieeieeieerieie e ste st ste e a e e e et e stestesbeste e e ne e s et eeeseestesreereenes 15
4 RESULTADOS......cootiteee ettt sttt st ene bt besnenes 16
Artigo Caderno de Salde PUDIICA...........ccooviiieiiic e 16
REFERENCIAS.......ooouiiiiieeie ettt 38
APENDICES ...ttt 41
Apéndice A — Instrumento de coleta de dadosS ........ccevvereeierieerecie e 41
ANEXOS. ...ttt ettt re ettt nenrs 42
Anexo A — Parecer de Aprovagdo do CEP/HCPA ... 42

Anexo B - Normas Editoriais da Revista Escolhida (Cadernos de Saude Publica) ........ 45



1 INTRODUCAO

O presente estudo busca conhecer as varidveis segundo a caracterizacdo de mulheres
vitimas de violéncia sexual, as quais foram atendidas sob o Programa de Atendimento a
Violéncia Sexual em um hospital universitario. Diante a magnitude do problema e sua
perpetuacdo ha séculos na sociedade, tém-se estimulado pesquisas multiprofissionais as quais
possam constatar como também aprimorar as condutas especificas, de assiténcia sejam eles
médicos ou de maneira juridica/legal as vitimas de violéncia sexual.

H& questionamentos sobre a perpetuacdo da violéncia contra a mulher em todas as
regides do mundo, uma vez que ja se sabe sobre sua incidéncia e consequéncias de morbidade
e mortalidade das vitimas. Os dados da Organizacdo Mundial da Saude trazem como diretrizes
na violéncia sexual contra a mulher as taxas e dados de levantamento nacional ou regides
menores, sendo assim estimulando as pesquisas no assunto onde também visam planos de ac&o,
politicas, leis e programas para 0s mdltiplos tipos de violéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). Além do mais, a tematica delineada, configura-se como Prioridade
de Pesquisa em Saude, apontando para questdes relacionadas a satude da mulher, magnitude e
compreensdo dos problemas de salde publica a violéncia de género seja ela sexual, doméstica,
institucional, entre outras (BRASIL, 2008). Esta em curso a discussdo de diversos setores
profissionais, 0 que embasa e possibilita a construcdo de relatérios, conferéncias e politicas na
intencdo de tornar coletivo um problema de grande repercussédo social, sendo a vida das
mulheres que esta em jogo (VENIS; HORTON, 2002).

A Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), na Convencdo de Belém do Para de 1994
definiu a violéncia contra a mulher como “todo ato baseado no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica, quanto privada”.
Em 1999 a ONU intitula o dia vinte cinco (25) de novembro como sendo o Dia Mundial da
Né&o-violéncia contra a Mulher (ORGANIZATION UNITED NATIONS, 1994). A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a violéncia sexual como: “Qualquer ato sexual,
ou tentativa de obter ato sexual, investidas ou comentérios sexuais indesejaveis, ou
direcionados, contra a sexualidade de uma pessoa usando coercdo. Pode ser praticada por
qualquer pessoa, independentemente da relacdo com a vitima, e em qualquer cenério, incluindo
a casa e o trabalho” e considera a violéncia como um problema de saude publica (KRUG et al,
2002).

A violéncia sexual feminina é um fenbmeno complexo que pode ser compreendido a

partir de fatores sociais, histdricos, culturais e subjetivos, mas nao deve ser limitado por nenhum



deles. Além da ideia social, que favorece a invisibilidade dessa violéncia, como: um problema
que so6 pode ser resolvido pelos agentes envolvidos, subestima a magnitude e suas implicacfes
na vida social das vitimas e suas adjacéncias (BARALDI, 2012).

Temos no Brasil, em vigor, a Lei n° 11.340 (BRASIL, 2006), mais conhecida
socialmente como Lei Maria da Penha, por sua vez, descreve em seu sétimo artigo, alinea trés,
a violéncia sexual cometida em contexto de violéncia doméstica e familiar - ou seja, cometida

por alguém da rede social da vitima:

“Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou
participar de relagéo sexual ndo desejada, mediante intimidacéo,
ameaca, coacdo ou uso da forca; Que a induza a comercializar
ou utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; Que a impega
de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coacdo, chantagem, suborno ou manipulacéo; Ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos
(BRASIL, 20086, p. 1).

Essa lei visa também criar mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. Por meio da lei houve a complementacdo também das politicas
publicas que visam garantir os direitos humanos das mulheres no ambito das relacdes
domésticas e familiares no sentido de resguarda-las de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressdo. Das formas de violéncias contra a
mulher citadas estdo a fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral (BRASIL, 2006).

No Brasil, o Ministério da Saude padronizou o atendimento multidisciplinar para as
vitimas de violéncia sexual por meio da Norma Técnica que orienta a atencao e atendimento no
Sistema Unico de Satde dos casos de violéncia sexual contra mulheres. Esta previsto em norma
o0 atendimento emergencial, nas primeiras 72 horas apds a violéncia em que se preconiza o
acolhimento e administragdo de anticoncep¢do de emergéncia e a profilaxia para as infeccdes
sexualmente transmissiveis — IST’s, doengas virais ¢ bacterianas. Também prevé atendimento
as mulheres que solicitam interrupcdo legal da gestacdo nos casos de gravidez decorrente de
estupro, situacao prevista no Cadigo Penal Brasileiro (BRASIL, 2015; BRASIL, 1940).

A violéncia contra a mulher, além de ser um grave problema social e de salde, esta
associada a vulnerabilidade em relacdo a salde sexual e reprodutiva da mulher. A violéncia
contra a mulher € um problema de salde publica a partir do momento em que as desigualdades

baseadas no género, como na educagédo, renda e emprego, criam limites na capacidade das



mulheres protegerem a sua salde e alcancarem o estado de saude pleno/completo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A OMS apresenta em sua recente publicacdo sobre prevencdo da violéncia contra a
mulher, fatores de riscos de diferentes esferas da sociedade como um todo os quais corroboram
as pesquisas realizadas em paises em desenvolvimento. Um fator de risco social apresentado
foram os baixos niveis de educacdo e trabalho, os quais favorecem a sucessao de fatos como:
altos niveis de pobreza, normas as quais compactuam com as desigualdades de género e a
conservacdo de homens 0s quais perpetuam com a violéncia contra a mulher (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A desigualdade econbmica, uso indevido de bebidas alcodlicas e praticas parentais
inadequadas aumentam a probabilidade de violéncia sexual contra a mulher, crianca,
adolescente e violéncia praticada por parceiro intimo. De modo que os diferentes tipos de
violéncia compartilham fatores de risco subjacentes e inter-relagfes importantes. Ainda a
posicdo desigual das mulheres em relagdo aos homens e 0 uso normativo da violéncia para
resolver conflitos estdo associados tanto violéncia sexual cometida por ndo parceiros quanto a
violéncia dos parceiros. Muito embora paises venham implantando estratégias para modificar
tais normas sociais e culturais, considera-se que é preciso maior investimento em estratégias
eficazes para promocéo de politicas publicas de género equitativas e no aumento do poder da
mulher, para prevenir violéncia sexual contra a mulher (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

No que tange a magnitude do problema, cita-se que ha poucos estudos de base
populacional, que limita a percepcdo das prevaléncias de violéncia sexual no mundo. A
violéncia sexual em paises da Africa e Asia apresenta-se nas pesquisas com maiores
prevaléncias que na Europa, EUA e Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
Globalmente em torno de Y5 da populacdo feminina ja passaram por experiéncias fisicas e/ou
de violéncia sexual por um parceiro intimo durante toda a vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Em estudo brasileiro, a prevaléncia foi de 3,1 % de violéncia sexual
contra mulheres ao longo da vida (MONDIN et al, 2016).

Segundo o Mapa da Violéncia de 2015, as taxas de homicidio contra a mulher no Brasil
tem aumentado progressivamente desde 2007, chegando a 4,8 casos de homicidios
femininos/100.000 habitantes em 2013 (WAISELFISZ, 2015). Dentre as diferentes formas de

violéncia contra a mulher, o estupro apresenta uma incidéncia media diaria de 21,9 mulheres



procurando atendimentos em servicos de salde por violéncia sexual e 14,2 mulheres/dia
notificadas como vitimas de estupro (FACURI et al, 2013).

Um estudo no Rio de Janeiro apresenta que embora a subnotificacdo de casos de
violéncia sexual seja elevada, a prevaléncia e as consequéncias individuais e coletivas sao
graves assim tornando-a um problema de saude publica mundial, mas que vem sendo
continuamente negligenciado. Considerando isso, este estudo traz o perfil sociodemogréfico de
mulheres com prevaléncia de idade superior a 19 anos, raca branca, solteiras, sem filho e
empregadas, como também relacionado a violéncia sexual e ao primeiro atendimento de 691
mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em um servico universitario (FACURI et al,
2013).

Estudo publicado por Sandalowski et al. revelou que o nimero de ocorréncias policiais
contra as mulheres, em Santa Maria, Erechim e Santana do Livramento, variaram entre 66 a
361 casos , entre 0s anos de 2005 e 2009 (SANDALOWSKI et al, 2017). Esses autores
relataram que, apesar das leis existentes, existe uma dificuldade em operacionalizar os direitos
sociais as mulheres.

O relatdrio sobre a violéncia no mundo publicado pela OMS descreve que de 20 a 60%
das mulheres ndo contam a ninguém ou ndo procuram ajuda institucional, para informar a
violéncia causada por parceiro intimo, o que gera um risco favoravel a desenvolver problemas
com o alcoolismo, depressdo e tentativas de suicidio, quando comparadas com mulheres que
ndo sofreram violéncia pelo parceiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A violéncia sexual atinge diversas fases da vida do género feminino como a infancia,
adolescéncia, adulta e idosa produzindo traumas para quem sofre. Além de atravessar as
diversas faixas etarias também perpassa fronteiras territoriais e naces permeando as mulheres
independente de raca-etnia, classe social ou religides (BRASIL, 2012).

As vitimas de violéncia sexual podem sofrer consequéncias comportamentais, sociais e
de satde mental, além dos agravos a salde sexual e reprodutiva como transmisséo de infeccbes
sexualmente transmissiveis, abortos ilegais, perda da libido, sangramento vaginal, irritacdo
vaginal, infeccdo do trato urinario, dor pélvica e gravidez indesejada (BAIGORRIA et al, 2017).
No que tange os problemas emocionais a curto ou longo prazo, destaca-se o risco de suicidio,
depressao e abuso e dependéncia de substancias psicoativas (MONDIN et al, 2016).

Os profissionais de saude tém papel importante tanto no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual como também na identificacdo desses casos ndo notificados, para

isso ha a necessidade de conhecimento critico e reflexivo das desigualdades de género,
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legitimadas na nossa sociedade. Conforme pesquisas sejam realizadas, com intuito de
caracterizar as mulheres as quais foram vitimas de violéncia sexual, haverd maior possibilidade
de reflexdo interprofissional do atendimento e condutas designadas as mesmas nos diversos
niveis de atengdo a salde (BARALDI, 2012; DUARTE et al, 2015).

Todavia, em servicos de saude os quais aderem de maneira majoritaria os protocolos e
normas de organizacdo do atendimento e as condutas a serem tomadas junto as vitimas de
violéncia sexual, com a preparacdo prévia de acolhimento das demandas clinicas e néo clinicas
por uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar, se demonstrou favoravel no contato das
pacientes com os profissionais (MELCHIORS et al, 2015).

Do ponto de vista do manejo clinico, o atendimento humanizado realizado por
profissionais da saude capacitados deve seguir protocolos que garantam o tratamento clinico de
possiveis lesGes, cuidados preventivos contra infecgbes por doengas sexualmente
transmissiveis, avaliacdo para risco de gravidez e o0 acesso rapido a assisténcia psicologica e
abordagem social.

Desenvolvimento de estratégias de prevencao e protocolos de tratamento eficientes que
atendam as diferentes necessidades e caracteristicas das vitimas de violéncia sexual em nossa
populacdo, partem do conhecimento das prevaléncias e do perfil sociodemografico
(MASSARO et al, 2019).

Nesse sentido, ao considerar a magnitude da violéncia sexual e os significativos
impactos a satde das mulheres e nas relacGes de género estudos deste cunho sdo relevantes a
fim de dar visibilidade a este agravo e subsidiar politicas publicas que contemplem a diminuicao
e enfrentamento deste tipo de violéncia contra as mulheres. Pretende-se, neste estudo, produzir
0 conhecimento de caracterizar e analisar o perfil socio epidemioldgico de mulheres vitimas de
violéncia sexual atendidas em um hospital universitario da regido sul do Brasil, servi¢o de saude
este, referéncia para o atendimento de vulneraveis expostos a violéncia sexual desde abril de
2000 até os dias atuais. Como também, consequentemente, explorar o atendimento dispensado
as mesmas, o qual contribuira na discusséo acerca de abordagens e agdes do problema violéncia

sexual no ambito dos servicos de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar os perfis das mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em hospital universitario
da Regido Sul do Brasil entre 2000 e 2017.

2.2 Especificos

° Identificar as caracteristicas das vitimas de violéncia.

° Identificar as caracteristicas da violéncia.

° Identificar o atendimento dispensado as vitimas em um hospital de referéncia.

° Analisar a varidvel uso de anticoncepgdo oral como fator de protecdo de gravidez

decorrente de violéncia.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal descritivo analitico, realizado entre abril de 2000 a dezembro de
2017, na Unidade de Emergéncia Ginecoldgica em um Hospital Universitario do Sul do
Brasil.

Este delineamento de estudo buscou contribuir como um retrato real da populagédo alvo
da pesquisa, pois, por meio do estudo da frequéncia e da distribuicdo de algum evento a partir
das variaveis ligadas a pessoa, lugar e tempo permite descrever um perfil epidemioldgico das
populacdes sob o problema escolhido, possibilitando intervengdes de salde de maneira coletiva
(NETO et al, 2013).

Autores apontam diferentes classificagdes de pesquisas quanto aos seus objetivos,
dentre estas encontram-se as descritivas e exploratorias, sendo a primeira quando ha um
levantamento de dados e o porqué dos mesmos como no caso do estudo apresentado, e a
segunda quando ha a necessidade de uma investigacdo do objeto de estudo pois 0 assunto
escolhido apresenta pouca quantidade de informacdes (BOENTE; BRAGA, 2004; RAUP;
BEUREN, 2006)

A realizacdo da coleta de dados com busca em prontuarios conta com vantagens, sendo
a principal de ser uma fonte rica e estavel de dados, ndo necessita do contato com a amostra
estudada, apresenta baixo custo e subsisténcia ao longo do tempo, porém, entre as limitacbes
deste tipo de pesquisa encontram-se a pouca qualidade quando grande falta de registro de

informac@es nos prontuarios (GIL, 2008).

3.2 Campo de estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Emergéncia Ginecoldgica de um hospital
universitario da regido Sul do Brasil. O local conta com o Programa de Atendimento a violéncia
Sexual desde o ano de 2000, sendo disponibilizado o atendimento de maneira holistica as
vitimas de violéncia sexual, uma vez que conta com equipe multiprofissional de: médicos,

enfermeiros, psicdlogos, assistente social entre outras categorias profissionais.
3.3 Populagédo e Amostra

Pacientes femininas, com 11 anos de idade ou mais, com registro e prontuario, que

foram atendidas em caréater de urgéncia na Unidade de Emergéncia Ginecoldgica de um hospital
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universitario. As vitimas foram divididas em dois subgrupos: subgrupo 1 pacientes de idade até
24 anos e subgrupo 2 pacientes a partir de 25 anos. Essa separagdo deu-se pelo resultado da
analise da média de idades entre as mulheres da amostra. Vitimas masculinas e as que nao
aguardaram o atendimento foram excluidos. Para mulheres que foram vitimas em mais de um

evento de violéncia sexual neste periodo, foi considerado apenas o primeiro atendimento.

3.4 Coleta dos dados

Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios das pacientes que foram atendidas na
Emergéncia Ginecoldgica a partir de um instrumento elaborado para esse fim (APENDICE 1)
e foram armazenados e analisados em um banco de dados no Excel. A amostra foi por
conveniéncia e incluiu todos os casos atendidos num periodo de 18 anos.

Os dados foram digitados no programa Excel® por dois digitadores diferentes (MM e
MDS), sendo estes posteriormente comparados para o controle de possiveis erros de digitacao
a fim de reduzir vieses de informacao.

As variaveis escolhidas para serem analisadas foram: idade (em anos), raca /cor (por
auto declaracdo), estado civil, escolaridade (anos de estudo), ocupacdo, uso de método
contraceptivo, dados relacionados com a caracterizagdo da violéncia sexual (local de ocorréncia
da violéncia, caracteristicas do agressor, existéncia ou ndo de relacionamento prévio entre o
agressor e a vitima, nimero de agressores, forma de intimidacdo, tipo da agressao, existéncia
ou ndo de ejaculacdo, primeira agressdo ou repetida, existéncia do registro de ocorréncia
policial, faixa etéria presumida do agressor) foram avaliados como varidveis do estudo. Os
dados do atendimento da emergéncia, tempo transcorrido entre 0 evento e 0 primeiro
atendimento, profilaxias fornecidas, encaminhamentos para vacinagdo para hepatite B e para

acompanhamento ambulatorial, também foram avaliados.
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3.5 Anélise dos dados

As variaveis gquantitativas foram avaliadas por média e desvio-padrao se tivessem uma
distribuicdo Gaussiana, verificada através do teste de Kolmogorov—-Smirnov. Caso contrario,
os dados seriam apresentados como mediana e intervalo de confianca de 95%. A média da idade
das vitimas foi comparada entre as que estavam ou nao usando contraceptivos quando sofreram
a violéncia.

A analise estatistica foi descritiva utilizando porcentagem e intervalo de confianca de
95%, média com desvio padrdo. Por ser um estudo transversal, a razdo de prevaléncia foi
calculada para as associacfes. A identificacdo da idade com maior probabilidade de nao estar
utilizando algum método contraceptivo foi verificado através da curva ROC (receiver operator
characteristics). As analises estatisticas foram realizadas com o programa SPSS e Prism 8, para
Mac, GraphPad Software, San Diego, Califérnia USA.

3.6 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, sob o nimero CAAE = 84939318000005327. Os autores do projeto
se comprometem a seguir as Diretrizes e Normas Regulamentadoras em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos Resolucdo 466/12 e a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seréo
coletados em prontuarios e bases de dados HCPA. Concordam, igualmente, que estas
informagdes foram utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informacdes estdo sendo divulgadas de forma anénima, visando evitar a possibilidade de quebra
de confidencialidade.

Este estudo foi conduzido metodologicamente conforme as diretrizes STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) e conforme a lista de

verificacdo que contém 22 itens, denominada STROBE Statement.
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RESUMO

Introducéo: Acerca da magnitude e consequéncias do problema reconhecido, violéncia sexual
contra a mulher, tem-se como proposito de saude publica a melhoria do atendimento p6s evento
as vitimas como também politicas publicas as quais visam condutas de prevengdo. Objetivo:
Caracterizar o perfil socio epidemiologico de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas
em um hospital universitério da regido sul do Brasil. Método: Estudo transversal analitico com
atendimentos por violéncia sexual entre janeiro de 2000 a dezembro de 2017. As analises
estatisticas foram obtidas com o auxilio do software SPSS. Resultados: Atendidas 711
mulheres vitimas de violéncia sexual, sendo a maioria mulheres jovens com idade (média) de
24,4 anos, brancas (77,4%) solteiras (75.9%), cerca de 42,1% da amostra apresentam entre 10
a 12 anos de estudo. Quanto a violéncia sexual 67,2% foi por agressor desconhecido, Unico
(87,1%), naresidéncia (23,3%), cerca de 15,5% intimidadas por ameaca fisica com arma, 48,4%
sucedeu a ejaculacdo e 72,4% realizaram boletim de ocorréncia policial. Iniciado o cuidado
multiprofissional e medidas profilaticas de maneira precoce 95,93% em menos de 24 horas). A
AUC para uso de anticoncepcional oral para mulheres vitimas de violéncia sexual menores de
19 anos foi de 0,67. Conclusdo: Espera-se que os resultados deste estudo auxiliem na
construcdo de politicas publicas para enfrentamento e prevencao da violéncia sexual e gestdo
de modelos de atendimento as vitimas de violéncia sexual com suas demandas agudas e ndo
agudas.

Palavras-Chaves: Violéncia sexual; Estupro; Delitos sexuais; Violéncia contra a mulher.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual, uma das formas de abuso e agressdo contra a populacdo do sexo
feminino, é considerada uma violéncia de género, reconhecida como uma grave violacdo de
direitos humanos e um problema de satde publica (1). E definida pela Organizagdo Mundial de
Saude — OMS como ato ou tentativa de obter um ato sexual, investidas ou comentarios
indesejaveis contra a sexualidade de uma pessoa usando a coercédo, este tipo de violéncia é
predominantemente perpretrado por homens e afeta uma grande propor¢cédo de mulheres no
mundo (2,3). Pode ser praticada por qualquer pessoa, independentemente da relacdo com a
vitima, e em qualquer cenario, incluindo a casa e o trabalho (4).

No que tange a magnitude do problema, cita-se que ha poucos estudos de base
populacional, que limita a percepcdo das prevaléncias de violéncia sexual no mundo. A
violéncia sexual em paises da Africa e Asia apresenta-se nas pesquisas com maiores
prevaléncias que na Europa, EUA e Brasil (5). Em estudo brasileiro, a prevaléncia foi de 3,1 %
de violéncia sexual contra mulheres ao longo da vida (6).

As vitimas de violéncia sexual podem sofrer consequéncias comportamentais, sociais e
de saude mental, além dos agravos a saide sexual e reprodutiva como transmisséo de infec¢oes
sexualmente transmissiveis, abortos ilegais, perda da libido, sangramento vaginal, irritacdo
vaginal, infeccdo do trato urinario, dor pélvica e gravidez indesejada (5). No que tange 0s
problemas emocionais a curto ou longo prazo, destaca-se o risco de suicidio, depressdo, abuso
e dependéncia de substancias psicoativas (6).

A desigualdade econémica, uso indevido de bebidas alcodlicas e praticas parentais
inadequadas aumentam a probabilidade de violéncia sexual contra a mulher, crianca ou
adolescente e violéncia praticada por parceiro intimo. De modo que os diferentes tipos de
violéncia compartilham fatores de risco subjacentes e inter-relagdes importantes. Ainda a
posicdo desigual das mulheres em relagdo aos homens e 0 uso normativo da violéncia para
resolver conflitos estdo associados tanto a violéncia sexual cometida por ndo parceiros quanto
a violéncia dos parceiros. Muito embora paises venham implantando estratégias para modificar
tais normas sociais e culturais, considera-se que é preciso maior investimento em estratégias
eficazes para promogéo de normas de género equitativas e no aumento do poder da mulher, para
prevenir violéncia sexual contra a mulher (7).

No Brasil, o Ministério da Satde padronizou o atendimento multidisciplinar para as
vitimas de violéncia sexual por meio da Norma Técnica que orienta a atencao e atendimento no

Sistema Unico de Satde dos casos de violéncia sexual contra mulheres. Esta previsto em norma
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o atendimento emergencial, nas primeiras 72 horas apds a violéncia em que se preconiza o
acolhimento e administragdo de anticoncepcao de emergéncia e a profilaxia para as infec¢oes
sexualmente transmissiveis — IST’s, doengas virais ¢ bacterianas. Também prevé atendimento
as mulheres que solicitam interrup¢do legal da gestacdo nos casos de gravidez decorrente de
estupro, situacdo prevista no Codigo Penal Brasileiro (8).

Do ponto de vista do manejo clinico, o atendimento humanizado realizado por
profissionais da salde capacitados deve seguir protocolos que garantam o tratamento clinico de
possiveis lesGes, cuidados preventivos contra infecgbes por doengas sexualmente
transmissiveis, avaliacdo para risco de gravidez e 0 acesso rapido a assisténcia psicoldgica e
abordagem social. O desenvolvimento de estratégias de prevencao e protocolos de tratamento
eficientes que atendam as diferentes necessidades e caracteristicas das vitimas de violéncia
sexual em nossa populacdo, partem do conhecimento das prevaléncias e do perfil
sociodemografico (9).

Nesse sentido, ao considerar a magnitude da violéncia sexual e os significativos
impactos a saude das mulheres e nas relagcdes de género estudos deste cunho séo relevantes a
fim de dar visibilidade a este agravo e subsidiar politicas publicas que contemplem a diminuicao
e enfrentamento deste tipo de violéncia contra as mulheres. O objetivo deste estudo é
caracterizar o perfil sdcio epidemiolégico de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas
em um hospital universitario da regido sul do Brasil, servico de salde este, referéncia para o

atendimento de vulneraveis expostos a violéncia sexual desde abril de 2000 até os dias atuais.

METODO

Este estudo foi conduzido metodologicamente conforme as diretrizes STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (10) e conforme a lista
de verificagdo que contém 22 itens, denominada STROBE Statement.

Desenho e Localizagéo do estudo

Estudo transversal analitico, o periodo de estudo foi realizado entre abril de 2000 a
dezembro de 2017, na Unidade de Emergéncia Ginecologica em um Hospital Universitario do
Sul do Brasil.

Populacao e Amostra

Pacientes femininas, com 10 anos de idade ou mais, com registro e prontuario, que
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foram atendidas em carater de urgéncia na Unidade de Emergéncia Ginecologica. As vitimas
foram divididas em dois subgrupos: subgrupo 1 pacientes de idade até 24 anos e subgrupo 2
pacientes a partir de 25 anos. Essa separacao deu-se pelo resultado da analise da média de idades
entre as mulheres da amostra. Vitimas masculinas e as que ndo aguardaram o atendimento
foram excluidos. Para mulheres que foram vitimas em mais de um evento de violéncia sexual

neste periodo, foi considerado apenas o primeiro atendimento.

Variaveis

Idade (em anos), racga /cor (por auto declaracédo), estado civil, escolaridade (anos de
estudo), ocupacéo, uso de méetodo contraceptivo, dados relacionados com a caracterizagdo da
violéncia sexual (local de ocorréncia da violéncia, caracteristicas do agressor, existéncia ou nao
de relacionamento prévio entre 0 agressor e a vitima, numero de agressores, forma de
intimidacao, tipo da agressdo, existéncia ou ndo de ejaculacdo, primeira agressao ou repetida,
existéncia do registro de ocorréncia policial, faixa etaria presumida do agressor) foram
avaliados como variaveis do estudo. Os dados do atendimento da emergéncia, tempo
transcorrido entre o evento e o primeiro atendimento, profilaxias fornecidas, encaminhamentos

para vacinacgdo para hepatite B e para acompanhamento ambulatorial, também foram avaliados.

Fonte dos dados/medidas
Os dados foram coletados a partir dos prontuarios eletrénicos das pacientes e de um
banco de dados eletronico, desenvolvido especificamente para esse fim pela unidade de

emergéncia ginecoldgica.
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Vieses
Os dados foram digitados no programa Excel® por dois digitadores diferentes (MM e
MDS), sendo estes posteriormente comparados para o controle de possiveis erros de digitacdo

a fim de reduzir vieses de informacao.

Tamanho da amostra
A amostra foi por conveniéncia e incluiu todos os casos atendidos num periodo de 18

anos.

Varidveis quantitativas

As variaveis gquantitativas foram avaliadas por média e desvio-padrao se tivessem uma
distribuicdo Gaussiana, verificada atraves do teste de Kolmogorov—Smirnov. Caso contrario,
os dados seriam apresentados como mediana e intervalo de confianca de 95%. A media da idade
das vitimas foi comparada entre as que estavam ou ndo usando contraceptivos quando sofreram

a violéncia.

Métodos estatisticos

A anélise estatistica foi analitica utilizando porcentagem e intervalo de confianca de
95% (95 IC), média com desvio padrdo. Por ser um estudo transversal, a razdo de prevaléncia
foi calculada para as associagOes. A identificagdo da idade com maior probabilidade de ndo
estar utilizando algum método contraceptivo fsetoi verificado através da curva ROC (receiver
operator characteristics). As andlises estatisticas foram realizadas com o programa SPSS e

Prism 8, para Mac, GraphPad Software, San Diego, California USA.

Aspectos éticos
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, sob o numero CAAE = 84939318000005327.

RESULTADOS
Participantes
Entre 18 abril de 2000 e 31 dezembro de 2017, 711 vitimas de violéncia sexual foram

triadas para consulta. Ndo houve exclusoes.
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Dados descritivos

A média de idade (desvio padrao) foi de 24,4 (10) anos (minima:11, maxima: 68 anos),
mediana de 21,6 anos. Dessas 77,4% brancas, 75,9% solteiras, em 42,1% das vitimas possuiam
entre 10 a 12 anos de estudos. Em relacéo a atividade laboral, 31,4% ativas. Dentre as vitimas
de violéncia sexual 60,5%)ndo utilizavam nenhum método contraceptivo. Os métodos
contraceptivos mais prevalente no restante da amostra foram: 26,3% anticoncepcional oral,
seguido de 3,4% ligadura tubaria, 1,4% dispositivo intrauterino. 1,8% das vitimas encontravam-

se gestantes na ocasido da violéncia (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das vitimas de violéncia sexual no periodo

estudado.
Caracteristicas Total Até 24 anos 25 anos ou mais Valor p
N (%) n (%) IC 95% n (%) IC 95%

Idade 711(100) 455 (64,8) 247 (35,2) <0,001*
Média/ DP 24,4 (10,0) 18,5 (3,1) 18,2-187  351(9,2) 33,9-36,2
Mediana / AIQ 21,6 (12) 18,4 (5) 32,3(12)
Min-Max. 11-68 11-24 25-68
Raca 0,485**
Branca 550 (77,4) 351(77,1)  73,0-80,9 199 (77,7)  72,1-82,7
Negra e parda 154 (21,7) 98 (21,5) 17,8-25,6 56 (21,9) 17-27,4
Ignorado 71) 6(1,3) 0,5-2,8 1(0,4) 0,0-2,2
Estado Civil <0,001**
Solteira 540 (75,9) 408 (89,7) 86,5-92,3 132 (51,6) 45,3-57,8
Casada 100 (14,1) 35(7,7) 5,4-10,5 65 (25,4) 20,2-31,2
Separada 55 (7,7) 6 (1,3) 0,5-2,8 49 (19,1) 14,5-245
Vitva 9(1,3) 0 (0) 0,0-0,0 9 (3,5) 0,1-6,6
Ignorado 7(1) 6 (1,3) 0,5-2,8 1(0,4) 0,0-2,2
Escolaridade <0,001**
10 - 12 anos 299 (42,1) 197 (43,3)  38,7-480  102(39,8)  33,8-46,1
<9anos 256 (36) 178 (39,1) 34,6438 78 (30,5) 24,9-36,5
13 anos ou mais 87 (12,2) 35(7,7) 5,40-10,5 52 (20,3) 15,6-25,8
Ignorado 60 (8,4) 40 (8,8) 6,40-11,8 20 (7,8) 0,48-11,8
Analfabeta 9(1,3) 5(1,1) 0,4-2,5 4(1,6) 0,4-4,0
Ocupacéo <0,001**
Empregada*** 223 (31,4) 89 (19,6) 16,0-23,5 134 (52,3) 46,0-58,6
Estudante 218 (30,7) 204 (44,8) 40,2-49,5 14 (5,5) 0,3-9,0
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Ignorado 199 (28,0) 128 (28,1) 24,0-32,5 71 (27,7) 22,3-33,7
Outras **** 71(9,9) 34 (7,5) 0,5-10,3 37 (14,5) 10,4-19,4
Método <0,001**
Contraceptivo

Nenhum 430 (60,5) 304 (66,8) 62,3-71,1 126 (49,2) 42,9-55,5
ACO 187 (26,3) 125(275)  234-311 62(24,2)  19,1-29,9
Ignorado 37(5.2) 23(5,1) 3,2-7,5 14 (5,5) 3,0-9,0
LT 24 (3,4) 1(0,2) 0-1,2 23 (9) 5,8-13,2
Menopausa 18 (2,5) 0 (0) 0-0 18 (7) 4,2-10,9
DIU 10 (1,4) 2(0,4) 0,1-1,6 8(3,1) 1,4-6,1
Outro 5(0,7) 0(0) 0-0 5(2,0) 0,6-4,5

*Mann-Whitney ** Teste qui-quadrado de Pearson *** Incluidas todas as ocupacdes

**** Aposentada, desempregada, dona de casa.
ACO: Anticoncepcional oral / LT: Ligadura Tubaria/ DIU: Dispositivo intrauterino

No que diz respeito a caracterizagdo da violéncia sexual, 23,3% ocorreu na residéncia,

seguido de via publica 12,2% e 2,7% no trabalho, aproximadamente 55,6% néo caracterizou o

local de ocorréncia da violéncia. Com relagdo ao tipo de intimidacdo a vitima 15,5% abordadas

com arma (fogo ou arma branca). A forma de agressao mais frequente foi a fisica 19,5%, verbal

6,8% e mista 2,3%. A violéncia foi praticada por agressor desconhecido em 67,2% dos casos,

agressor unico 87,1%, 48,4% sucedeu a ejaculacdo em 48,4% dos casos. O boletim de

ocorréncia policial foi realizado por 72,4% mulheres (tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo das violéncias sexuais a populag¢do estudada

Caracteristicas Total Até 24 anos 25 anos ou mais Valor p
N (%) n (%) IC 95% n (%) I1C 95%
Primeira ocorréncia 711(100) 0,143**
deste tipo
Sim 525 (73,8) 347 (76,3) 72,1-80,1 178 (69,5) 63,5-75,1
Néo 37(5,2) 22 (4,8) 3,1-7,2 15 (5,9) 3,3-95
Ignorado 149 (21) 86 (18,9) 15,4-22,8 63 (24,6) 19,5-30,4
Local da Ocorréncia 0,036**
Ignorado 395 (55,6) 263 (57,8) 53,1-62,4 132 (51,6)  45,3-57,8
Residéncia 166 (23,3) 108 (23,7) 19,9-27,9 58 (22,7) 17,7-28,3
Via PUblica 87 (12,2) 55 (12,1) 9,2-15,4 32 (12,5) 8,7-17,2
Outros 44 (6,2) 21 (4,6) 2,9-7,0 23(9) 5,8-13,2
Trabalho 19 (2,7) 8(1,8) 0,8-3,4 11 (4,3) 2,2-7,6
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Tipo de Abordagem 0,236**
Ignorado 508 (71,4) 334 (73,4) 69,1-77,4 174 (68) 61,9-73,6

Com Arma 110 (15,5) 68 (14,9) 11,8-18,6 42 (16,4) 12,1-21,5

Sem Arma 93 (13,1) 53 (11,6) 8,8-15,0 40 (15,6) 11,4-20,7

Forma de Agressao 0,037**
Ignorado 508 (71,4) 334 (73,4) 69,1-77,4 174 (68) 61,9-73,6

Fisica 139 (19,5) 81 (17,8) 14,4-21,6 58 (22,7) 17,7-28,3

Verbal 48 (6,8) 34 (7,5) 5,2-10,3 14 (5,5) 3,0-9,0

Mista 16 (2,3) 6 (1,3) 0,5-2,8 10 (3,9) 1,9-7.1

Sucedeu a Ejaculagéo 0,500**
Sim 344 (48,4) 216 (47,5) 42,8-52,2 128 (50) 43,7-56,3

Ignorado 342 (48,1) 225 (49,5) 44.8-54,1 117 (45,7) 39,5-52

N&o 25 (3,5) 14 (3,1) 1,7-5,1 11 (4,3) 2,2-7,6

Numero de 0,095**
Agressores

Unico 619 (87,1) 397 (87,3) 83,8-90,2 222 (86,7) 81,9-90,6

Muiltiplos 73 (10,3) 42 (9,2) 6,7-12,3 31(12,1) 8,4-16,7

Ignorado 19 (2,7) 16 (3,5) 2,0-5,6 3(1,2) 0,2-3,4

Relagdo com 0 0,840**
Agressor

Desconhecido 478 (67,2) 304 (66,8) 62,3-71,1 174 (68) 61,9-73,6

Conhecido 207 (29,1) 133 (29,2) 25,1-33,6 74 (28,9) 23,4-34,9

Ignorado 26 (3,7) 18 (4) 2,4-6,2 8 (3,1) 1,4-6,1

Idade presumida do 0,163**
agressor

Ignorado 553 (77,8) 360 (79,1) 75,1-82,8 193 (75,4) 69,6-80,5

21-30 anos 79 (11,1) 50 (11) 8,3-14,2 29 (11,3) 7,7-15,9

31 anos ou mais 40 (5,6) 21 (4,6) 2,9-7,0 19 (7,4) 4,5-11,3

Até 20 anos 21 (3) 10 (2,2) 1,1-4,0 11 (4,3) 2,2-7,6

41 anos ou mais 18 (2,5) 14 (3,1) 1,7-5,1 4 (1,6) 0,4-4,0

Realizou registro 0,145**
policial?

Sim 515 (72,4) 336 (73,8) 69,6-77,8 179 (69,9)  63,9-75,5

Ignorado 157 (22,1) 91 (20) 16,4-24,0 66 (25,8) 20,5-31,6

Néo 39 (5,5) 28 (6,2) 4,1-8,8 11 (4,3) 2,2-7,6

** Teste qui-quadrado de Person

Das caracteristicas do atendimento de emergéncia dispensado as mulheres na primeira consulta

destaca-se que 86,1% receberam a profilaxia para infec¢bes sexualmente transmissiveis — IST’s
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e 87,3% para HIV 85,7% prescricdo de vacina para hepatite B, 16,3% prescricdo de
imunoglobulina para hepatite B, 54,7% anticoncepcdo de emergéncia. Apds a avaliacdo médica
apenas 1,8% apresentaram lesdo fisica (tabela 3). Em relacdo ao tempo da ocorréncia da
violéncia e a provimento do primeiro na emergéncia 59,3% ocorrem em até 24 horas, 34%
ocorreram entre 24 a 72 horas e por fim 6,6% receberem atendimento apds 72 horas do ocorrido.
Foi realizado encaminhamento para acompanhamento psiquiatrico ou psicolégico em 36,4%

dos casos e retorno ambulatorial para avaliagdo em 69,9% vitimas.
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Tabela 3 - Descricdo do atendimento de emergéncia dispensado as vitimas ap6s a violéncia sexual

Caracteristicas Total Até 24 anos 25 anos ou mais Valor p
N (%) n (%) 1IC 95% n (%) 1C 95%

Presenca de Lesdes Fisicas 0,237**
Sim 13 (1,8) 7(1,5) 0,6-3,1 6 (2,3) 0,9-5
N&o 527 (74,1) 330 (72,5) 68,2-76,6 197 (77) 71,3-82
Ignorado 171 (24,1) 118 (25,9) 22-30,2 53 (20,7) 15,9-26,2
Profilaxia para IST’s 0,130**
Sim 612 (86,1) 399 (87,7) 84,3-90,6 213 (83,2) 78-87,6
N&o 10 (1,4) 4(0,9) 0,2-2,2 6 (2,3) 0,9-5
Ignorado 89 (12,5) 52 (11,4) 8,7-14,7 37 (14,5) 10,4-19,4
Profilaxia para HIV 0,150**
Sim 621 (87,3) 404 (88,8) 85,5-91,5 217 (84.8) 79,8-88,9
N&o 40 (5,6) 20 (4,4) 2,7-6,7 20 (7,8) 4,8-11,8
Ignorado 50 (7) 31 (6,8) 4,7-9,5 19 (7,4) 4,5-11,3
Profilaxia Hepatite B 0,404**
Sim 609 (85,7) 395 (86,8) 83,4-89,8 214 (83,6) 78,5-87,9
Né&o 52 (7,3) 29 (6,4) 4,3-9 23(9) 5,8-13,2
Ignorado 50 (9,7) 31 (6,8) 4,7-9,5 19 (7,4) 4,5-11,3
Imunoglobulina Hepatite B 0,258**
Sim 116 (16,3) 82 (18) 14,6-21,9 34 (13,3) 9,4-18,1
Né&o 50 (7) 342 (75,2) 70,9-79,1 203 (79,3) 73,8-84,1
Ignorado 545 (76,7) 31(6,8) 4,7-9,5 19 (7,4) 4,5-11,3
Anticoncepcdo no SE <0,0001**
Sim 389 (54,7) 278 (61,1) 56,4-65,6 111 (43,4) 37,2-49,7
Né&o 272 (38,3) 146 (32,1) 27,8-36,6 126 (49,2) 42,9-55,5
Ignorado 50 (7) 31 (6,8) 4,7-9,5 19 (7,4) 4,5-11,3
Gestacéo na ocasido 0,157**
Sim 13 (1,8) 11 (2,4) 1,2-4,3 2(0,8) 0,1-2,8
N&o 454 (63,9) 282 (62) 57,3-66,5 172 (67,2) 61,1-72,9
Ignorado 244 (34,3) 162 (35,6) 31,2-40,2 82 (32) 26,4-38,1
Uso de Anticoncepcional <0,0001**
Sim 244 (34,3) 128 (18) 24-32,5 116 (45,3) 39,1-51,6
N&o 430 (60,5) 304 (66,8) 62,3-71,1 126 (49,2) 42,9-55,5
Ignorado 37 (5,2) 23 (5,1) 3,2-7,5 14 (5,5) 3-9
Encaminhamento psiquiatrico 0,791**
Sim 259 (36,4) 164 (36) 31,6-40,6 95 (37,1) 31,2-43,3
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Né&o 272 (38,3) 172 (37,8) 33,3-42,4 100 (39,1) 33-45,3

Ignorado 180 (25,3) 119 (26,2) 22,2-30,4 61 (23,8) 18,7-29,5

Retorno ambulatorial ginecoldgico 0,344**
Sim 497 (69,9) 311 (68,4) 63,9-72,6 186 (72,7) 66,8-78

Né&o 208 (29,3) 139 (30,5) 26,3-35 69 (27) 21,6-32,8

Ignorado 6 (0,8) 5(1,1) 0,4-2,5 1(0,4) 0-2,2

** Teste qui-quadrado de Pearson
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Principais resultados/Outras analises

A mediana da idade das vitimas em uso de contraceptivos (n=215) foi

significativamente maior, quando comparada com as que ndo estavam utilizando (n=496)
nenhum método (24 vs. 20; P<0,0001 - Mann Whitney test.). Na analise da curva ROC (Figura

1), o ponto de corte para identificar mulheres sem o uso de contraceptivo foi de 19 anos. Dos

dados disponiveis, somente 70 de 386 com menos de 19 anos estava em uso de algum método

contraceptivo, enquanto que mulheres com > 19 anos, 111 de 131 estavam usando algum

método contraceptivo (Raz&o de Prevaléncia= 1,65; Risco Relativo=2,5 95%IC=1,96 a 3,2). A

forca da acuracia prognostica do uso de anticoncepcional oral para pacientes vitimas de

violéncia menores de 19 anos foi confirmada com uma AUC de 0,67 (IC95%: 0,63-0,71;

p<0,0001).

100

40—

Sensibilidade%

20+

area= 0,67 (0.63 to 0.71)
P<0.0001

J T T T 1
20 40 60 80 100

100% - Especificidade%

Figura 1: Curva ROC do uso de anticoncepcional oral em vitimas de violéncia sexual em

menores de 19 anos.
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DISCUSSAO

No que tange o perfil sociodemografico composto por mulheres jovens, solteiras, com
escolaridade compativel com a média nacional (10,1 anos). Neste estudo, a maioria das
mulheres que sofreram violéncia sexual, sdo brancas, condicdo esta que pode estar relacionada
a predominancia na populacdo do estado (81,5%), mas também deve-se observar as condicdes
de vida das mulheres negras e consequentemente 0 acesso das mesmas aos servicos de
salde(11). O racismo pode ser analisado através de trés dimensdes sociais: a pessoal através da
emersdo do sentimento de inferioridade ou superioridade de ragas, o interpessoal uma vez em
gue ha omissoes e negligéncias quanto a raga/cor e o institucional onde ha evidéncias de menor
acesso a informagcdo, participacdo social e recursos a satde. Em relacdo aos subgrupos, aquelas
menores de 24 anos eram estudantes e as acima de 25 anos a maioria estava empregada. Os
achados sdo compativeis com demais estudos nacionais e internacionais (12, 13, 14, 15, 16).
Estudo aponta que entre os fatores associados a violéncia sexual sofridas pelas mulheres, estdo
os sociodemograficos, como a idade, a escolaridade e 0 emprego. Ter acesso a educacao e renda,
sdo fatores de enfrentamento e protecdo as violéncias de género, sendo 60 % menor a chance
de sofrerem violéncia sexual nesses casos(17).

O episodio da violéncia sexual pode se dar de duas maneiras: em um ato ou de maneira
mais agravante, a mulher pode ser exposta mais de uma vez, por repeticdo. Das mulheres
atendidas no estudo em tela, 5,2% ja haviam sofrido algum episddio de violéncia sexual em
outro momento da vida, dado inferior ao encontrado em estudos nacionais e internacionais.
Estes apresentam resultados superiores, variando entre 20% - 95% da amostra analisada (12,
18, 19, 20). Outro estudo exploratorio de violéncia sexual com desfecho de gravidez, no estado
de Santa Catarina, indicam a caracteristica violéncia de repeticdo em 12% dos casos (21). Um
estudo americano, apresenta dados estimativos onde 35% das mulheres as quais vivenciaram
violéncia sexual na adolescencia sofreram revitimizagdo durante a vida adulta (22).

A violéncia de repeticdo pressupde o convivio prOXimo com 0 agressor, muitas vezes
familiar e na residéncia, o que pode contribuir para a demora da procura por servicos de salde,
ampliando as chances de ocorrer a gravidez decorrente da agressao (21).

Os resultados do presente estudo demonstram que 1,8% das mulheres estavam gravidas
na ocorréncia da violéncia sexual, o que diverge de estudo nacional, o qual caracteriza mulheres
vitimas de violéncia e aponta que cerca de 10% da amostra estdo gestantes no momento da
agressdo (18). A partir disso faz-se a reflex@o de quais as condutas especificas quando prestacao

de atendimento e manejo clinico das intervengdes as mulheres vitimas de violéncia sexual, uma
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vez que mulheres gestantes ndo estdo contempladas com uma sec¢do exclusiva na Norma
Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes (8).

Quanto as caracteristicas da violéncia, os achados deste estudo corroboram com dados
nacionais, 0s quais apontam predominancia quanto ao agressor Unico, desconhecido, com
intimidacdo fisica, seguido de abordagem com arma, contato via vaginal, seguido de ejaculacéo,
provavel idade do agressor entre 21 e 30 anos e local de agressdo em residéncia, seguido de via
publica (12, 13, 14, 16, 23, 24). Nao foi possivel analisar relacdo entre o tipo de agressor e 0
local onde o estupro foi perpetado. A violéncia sexual, se apresenta como uma das maiores
transgressdes dos direitos humanos das mulheres, essa a qual justifica suas condutas perante a
construcao de género, uma vez que enfatiza a violéncia e dominacao na sexualidade masculina
como naturais (25). O ultimo relatdrio de violéncias apresentado pela Vigilancia de Violéncia
e Acidentes apresenta resultados de violéncia contra a mulher, as quais 33% sdo violentadas em
suas residéncias com estupro vaginal isolado em 50,2% (26).

Sobre o atendimento emergencial dispensado as vitimas foram identificadas que: ndo
apresentavam lesdes fisicas que necessitaram intervencdo (cirdrgica e reparativa), ja haviam
iniciado atividade sexual anteriormente, ndo estavam gestando, ndo faziam uso de método
anticoncepcdo no momento da violéncia, o atendimento se sucedeu de maneira precoce, isto €,
antes de 72h da violéncia, o qual favorece com que as intervencBes profilaticas e de
anticoncepcdo sejam seguras e efetivas.Os achados corroboram aos estudos nacionais e
internacionais, contestando que a procura da mulher aos servicos de salde, de maneira precoce,
se da por vezes quando a mesma se sente segura e acolhida no momento poés-violéncia, essa
conduta é protagonizada muitas vezes pela familia da vitima. A partir do atendimento precoce,
de modo holistico e eficiente como o preconizado pela Norma Técnica (2012) mesmo que
apresente limitacbes de implementagdo quanto a estruturacdo e organizacdo dos Servicgos
terciarios, percebe-se potencialidades quanto a restauracéo da integridade fisica e psiquica desta
vitima, sejam elas de maneira medicamentosa profilatica ou de acolhida e acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico (12, 19, 20, 21, 27, 24, 28).

O atendimento dispensado no hospital universitario apresenta conformidade ao
preconizado segundo a Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes de
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes. A mesma apresenta que a anticoncepcéo de
emergéncia (AE) tém eficacia que oscila conforme o numero de horas, quando apresenta falha

seis vezes superior quando administrada 72 horas apés o ato. Quanto a profilaxia de Infecgdes
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Sexualmente Transmissiveis (IST’s) ndo virais, ndo requer urgéncia clinica, entretanto a
Profilaxia Pés-exposi¢do para HIV (PEP) tém como recomendac&o inicio inferior & 72 horas.
A Imunoglobulina Humana Anti Hepatite B pode ser administrada até 14 dias apos violéncia,
mas com recomendagdo nas primeiras 48 horas, como também iniciar esquema vacinal da
Hepatite B. A partir das recomendacOes, percebe-se que o atendimento prestado pelos
profissionais de satde de um servico de saude do SUS possibilitam no atendimento as vitimas
0 acolhimento, a seguranca e os manejos clinicos efetivos e seguros, quando iniciados 0 mais
breve possivel (8).

Contribuindo com a continuidade do atendimento qualificado, os dados revelam que
vitimas receberam encaminhamentos nos ambulatérios de trauma da ginecologia e da
psiquiatria. Infere-se que o acompanhamento de profissionais 0s quais possam identificar e
intervir transtornos psicoldgicos e psiquiatricos pds violéncia, 0s quais apresentam risco de
serem desenvolvidos, como: sindrome do trauma de estupro, sentimento de impoténcia,
depressao e transtorno de estresse agudo pos-violéncia. Esses transtornos repercutem na saude
fisica e mental do segmento feminino exposto a situacfes de violéncia sexual (8, 19, 28, 29,
30).

Sobre o registro do boletim de ocorréncia policial destaca-se a pratica em 72,4% dos
casos apresentados neste estudo, mas outros trabalhos apontam percentual inferior ao
encontrado. Estudo nacional realizado com 41 mulheres de média idade na cidade de Campinas,
apresentou frequéncia de 56% de registro de boletim de ocorréncia (20). Trata-se de uma
informacdo a qual ndo se pode verificar a veracidade, uma vez que esse documento ndo esté
disponivel nos prontuarios eletrénicos das instituicdes analisadas. Embora néo seja obrigatdrio
a ocorréncia do Boletim de Ocorréncia policial para o atendimentos, percebe-se que grande
parte das mulheres exploradas puderam-se perceber enquanto vitimas de agressdo e assim
buscar acesso a outros pontos da rede de atengdo e acolhimento a mulher.

Em relacdo ao uso do anticoncepcional, 60,5% das mulheres no momento da agressédo
ndo estavam em uso deste método contraceptivo, sendo que a porcentagem aumenta nas
pacientes com idade igual ou inferior a 24 anos para 66,8%. Em estudo realizado no municipio
de S&o Paulo com adolescentes de 15 a 19 anos, mostrou que 90% das adolescentes tinham
conhecimento sobre métodos anticonceptivos, entretanto sdo citadas principalmente fontes
informais, sendo irrisoria a contribuicdo de profissionais e instituicdes de saude (23). Das
mulheres participantes da pesquisa, cerca de 26% estava fazendo uso de método contraceptivo

anticoncepcional oral hormonal (ACO). Esse resultado é inferior ao encontrado na literatura
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nacional, o qual indica que cerca de 1/3 da populacdo feminina utiliza ACO (31). O mesmo
estudo apresenta que a maioria das mulheres entre a faixa etaria de 15 a 49 anos as quais faziam
uso de ACO com desembolso préprio referiram a tentativa de retirada do medicamento no SUS.
Isto, representa uma necessidade ndo atendida pelo servico publico, o qual corrobora com o
risco de gravidez proveniente de uma violéncia sexual. A partir disso, permita-se discutir a
promocdo e acesso da anticoncepgéo orientada em mulheres jovens, ndo somente com vistas a
diminuir os indices de gravidez indesejada, mas também de gravidez decorrente de violéncia
sexual, uma vez que esta foi a faixa etaria mais atingida.

A partir da magnitude da violéncia sexual na sociedade atual, observada e analisada no
artigo e outros estudos, perante os avangos conquistados no atendimento a sadde da mulher,
para que este seja prestado de maneira acolhedora e holistica veem direcdo oposta a luta
feminista, discursos conservadores o qual se materializa no Projeto de Emenda Constitucional
29/2015 o qual altera a legalizacdo do aborto nos casos ja previstos em lei. O que podera resultar
na reducgdo dos direitos sexuais da mulher como também na estagnagdo de investimento nas
politicas pablicas que visem a reducdo dos casos e 0 atendimento especifico a violéncia de
modo humanizado, como a pratica do aborto legal, ja previsto no Codigo Penal Brasileiro desde
1940 (32)

Entende-se que o delineamento transversal retrospectivo, por si s6, possui limitacées, a
validade e confiabilidade dos dados de 18 anos, pode haver viés de informacéo, em fungéo do
tempo transcorrido da coleta dos dados. Além disso, verificou-se que 0s registros da equipe
multiprofissional no prontuario eletronico dos pacientes, por vezes sdo sucintos, dificultando a
busca de detalhes da violéncia em si, para o preenchimento adequado e fidedigno dos dados.

Politicas publicas de prote¢do e atengdo aos direitos da mulher vém sendo desenvolvidas
ao longo dos anos, em especial com o aprimoramento da legislacdo pertinente e de normas e
principios para o enfrentamento da violéncia contra a mulher. No tangente as atribuicbes dos
servico de saudes reforca-se a importancia de realizacdo de estudos com maior
abrangéncia nos servicos ndo so de referéncia, mas de toda a rede de atendimento integrante do
SUS, em prol da melhor notificacdo dos casos, minimizacdo dos danos as vitimas,

possibilitando-se assim a punicao dos culpados (33).
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CONCLUSAO

A partir da contextualizacdo do estudo sobre a violéncia sexual contra a mulher,
considerada um problema de saude publica pelas circunstancias geradas apos o ato, seus danos
fisicos, psicologicos e psicossociais, realizou-se a busca e analise dos dados sociodemograficos,
as caracteristicas da violéncia e do primeiro atendimento, buscando contribuir para um possivel
retrato social do problema coletivo que é a violéncia sexual e o aperfeicoamento das politicas
de saude voltadas a essa situacgao.

Reitera-se assim, a necessidade da expansdo e aperfeicoamento de politicas publicas
voltadas para a prevencao da violéncia sexual, relacionando-as com o atendimento de urgéncia,
acolhimento, seguimento psicossocial territorializado a partir das demandas crénicas e/ou nao
agudas das mulheres vitimas.

O entendimento da gravidade da situacédo reforca algumas necessidade de condutas do
setor publico, para que se possa, enquanto politicas publicas e servigos de salde, trabalhar no
atendimento de urgéncia de modo agil, humanizado, acolhedor, com seguimento médico e
psicossocial das demandas posteriores ndo agudas, como também na prevencgdo deste ato de
grande expressao de quebra dos direitos humanos das mulheres.

O presente estudo demonstra a relevancia do uso de método contraceptivo em mulheres
jovens e em idade fértil para a prevencdo da gestacdo decorrente de violéncia sexual. Politicas
publicas devem ser fomentadas para estimulo precoce de uso de anticoncepgdo, para evitar
gestaches ndo programadas a estas vitimas alinhadas a mobilizacdo da sociedade para o
enfrentamento a violéncia sexual na construcao de uma nova cultura de protecdo e respeito aos
direitos humanos de meninas e mulheres.

Por fim, reforcamos a importancia de servicos e programas de salde voltados a essa
tematica, como o disponibilizado pelo servico de satde o qual foi campo da pesquisa, na oferta
de um atendimento de qualidade e seguro as mulheres ao longo destes dezoitos anos.

Considera-se como limitacdo do estudo a fonte dos dados, prontuarios de saude,
conhecidamente como uma fonte passivel de subnotificacdo, o que dificulta a obtencdo de

estimativas fidedignas deste evento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1- ldades: <= 14( ) 14-20( ) 20-30( ) 30-40( ) 40-50( )
50-60 ( ) =60( ) ndo descrito | )
2- Etnia: branca ( ) preta ( ) mista ( ) oriental { ) ndo descrito { )
3- Escolaridade: ndo alfab { ) 1 grauinc { ) 1° grau completo ()
2% grau inc ({ ) 2°®grau compl3® grau inc({ )
3% grau compl ({ ) ndo descrito { )
4- Registrou ocorréncia policial? Sim ( ) MN&o {( ) ndo descrita { )
5- Realizou exame de corpo de delito? Sim ( ) MN&o { ) ndo descrito { )
G- Tempo até o atendimento: <24h({ ) até 72h{ ) depois de 72h{ ) ndo descrito{ )
7- Local da abordagem (proximo a ): residéncia ( ) trabalho { ) escola { )
atividade de lazer { ) outro { ) ndo descrito { )
8- MN® de agressores:1( ) 2( ) 3( ) + de 3( ) ndo descrito] ) ou sd anico ou mukiplo?
9- Agressor: desconhecido] ) conhecido mas sem relacionamentof ) familiar { )
ex- parceiro { ) conhecido com algum relacionamento { )
autoridade { ) ndo descrito { )

10- Tipo de intimidagcdo:com arma( )forga fisica( Jameaca werbal{ ) ndo descrito ()

h1- Atividade sexual anterior? Sim ( ) Mdo ( ) ndo descrito ()
12- Gestante no momento da violéncia? Sim { ) MNao ( ) ndo descrito { )
13- Contato sexual: waginal ( ) anal { ) oral { ) 2 ou mais { ) ndo descrito { )
14- MAC: nenhum { ) ACO/hormonal ( ) DIU ( ) LT { ) menopausa { joutro
{ ) ndodescrito { ) COu apenas sim ou ndo?

18- Medicacdao fornmecida: anticoncepcdo de emergéncia ( )

profilaxia ARM () profilaxia DST ( )
16- Atendimento psicologico? Sim () MNdo ( ) ndo descrito ()
MO SEGUIMEMNTO:
17- Aderéncia - apenas 12 consulta { ) apenas 2 consultas ( )

3 ou mais consultas { ) teve alta { )
18- Usou ARW? 3im () corretamente? { ) parcialmente 2 ({ )
Mdo ( ) por ordem medica { ) por efeito colateral { )

19- Gestacdo resultante: sim ( ) ndo [ )
20- Positivacdo de exame: anti HIWV sim { ) ndo { )

anti HCW sim { ) ndo ( )

Hbsag sim () ndo ()
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO CEP UFRGS/HCPA

_UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘QREraA -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

[Comtrncis Jo Faescar: 2807 B

Clinizas de Porio Alegre (HCPA] viimas de wioldéncia sexual, entre 1 de jansino de 2000 a 31 de dezembn
de 201 7. Espera-ss, com isso, revisar T30 pronbudrios instifuconais. Estudo descritivo. s dados serda
obiidos a parir dos pronbudnos das pacenies que foram alendidas na Emengénca do HCPA a partir de wm
instrumento elaborado para esse fim & serdo armazerados em um banco de dados no Excel para posienor
andilise.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Dispe=nsa TCLE
TCUD =m conformidade.

Reocomendacdes:

Caormigir o abjetho geral no registro do projeto na Plataforma Brasil, pois somente foi comigido no projeto em
padf.

Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lista de inadequacdes:

A= pendéncias emilidas para o projeto no parecer 2.585. 794 foram adeguadamenie respondidas pedos
pesquisadores, conforme caria de respostas adidonada em 08042018, Nao apresenta novas pendéncis.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembrames que a presemie aprovagdo (versio projeio de 030452018 & demais documenios que atendem
s solictagfes do CEP) refere-se apenas aos aspecios éticos = melodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devemn atentar a0 cumprimenio dos seguinies ilens:

a) Esie projeto esid aprovado para consulta aos regestros de promiudrios de T30 paricipantes no Centno
HLCP#&, de acordo com as informagbes do projedo. Gualguer alberagio deste ndmero deverd se=r comunicada
ao CEP e ao Sendgo de Gestdo em Pesquisa para autonzaghes. & alualizagbes cabives.

k) Para que possa ser realizado, o projeto deve estar cadastrado no sistema WebEPPG em razdo das
questies iogisticas = financeiras.

) O projeio: somente poderd ser inicado apds aprovacda final da Comissdo Cientifica, stravés do Sistema
WebGPPE.

d) Cuaiguer alteragdo nesies dooumenios deverd ser ancaminhada para avaliagdo do CEP.

] Deverdo ser encaminhados ao CEP relaidrios semesirais & umn relabdrio final do projeio.

Tl & comunicagio de svenios adversos dassificados como sérios & inesperados, ocorndos com pacienbes
induidos no centro HCPA, assim como os desvios de proiocolo guando envolver dirctamente esbes
pacientes, deverd ser realizada através do Sistema GED (Gesido Esiraiégica

Endaritn: Fus Fuamins: Bercakes 2350 sala DOTF

Baiero: Sania Ceclla CEP: O 00s-003
UP: RS Mumicipia:  PORTO ALEGRE
Talelone:  |51j5350- Y640 Facs: (57)3350-7B40 Emall: cuphepahcps du br
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'UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE %"ﬁ“’"ﬂﬂ
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DADGS DO PROJETO DE PESQUIESA

Titwlo da Pesquisa: Perfil epidemiclidgico das pacienies do Programa de Adsndimenio & viok&ncia Ssoual ma
Haoszpital de Clinicas de Porlo Alsgre

Pesquisador: Leticia Becker Visim

Aroa Tematica:

Worsdo: 2

CAME: B49353 18 00000 5327

instituicio Propononta: Hospital de Clinkcas de Porto Alegre:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mdmers do Parecer: 2807 841

Apresentacdo do Projeto:
Eshsdo descritive que analisard os casos de violncia sexual conira a mulher atendidas na Emengéncia da
Hospital de Clinicas de Porio Alegre mo pericdo de 1 de janeso de 2000 a 31 de dezembro de 2017T.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Geral:

Re=alizar uma andlise desoritiva dos perfis das mulheres vibmas de violnca sexual alendidas sm hospital
uriversitano de referénca de Porio dlegre enire anos = ano.

Objetrvos. Secunddnos:

identificar as caracieristicas (local, n®. agressories) da wioléncia.

identificar o atendimenta dispensada as vibmas em um hospital de referéncia.

Avaliacdo dos Riscos o Boeneficios:

Par sar um projeto refrospetvo, com consulta a pronfudrios, existe sempre o risco de guebra de
confidencialidade.

Como possivess beneficios identfica-se a polencial coniribuicio paa o estudo do ema.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 estudo rewisard os dados de pronbudnos dos pacisntes atendidos na Emesgéncia do Hospital de

Erdarein: Fus Famere Barcskes I 550 sala 2027 F

Bairro:  Sana Cocdbs CEP: o) 008009
UF: S Mumicipia: PORTO ALEGRE
Talsfone: (5733507640 Fax: |51)3350- 7840 VR S——
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UFRGS - HOSPITAL DE
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Coriremscis do Parscar: 2800 BE1

Operacional ) disponivel na infranet do HCPA.

Q™™

Este parccer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doosmento Samuiea Postagem Aubor Sihmcao
indormacoes Basicas| PE_INFORMACOES HASICAS DD P [k e B Aceilo
do Projsio BOJETO 10781968 pdf 14-47:07
Cutroes: carta.docx O30ArA0M1E (Leticia Becker Yieira | Aceilo
- _ i4-45- 50 _

Projeio Detalhado ! || ppesquisa pdf 0302018 |Letcia Becker Yieira | Aceilo
Brochurs 144440
o
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CADERNO DE SAUDE
PUBLICA

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisdo - revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes & salde puiblica (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.2 Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.3 Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragies);
1.4 Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos dltimos dois anes (maximo de 1.200
palavras);

1.5 Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200 palavras e 1 ilustragdo);

1.6 Debate - artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por autores de diferentes instituigdes, convidados pelo
Editor, seqguidas de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragies);

1.7 Forum - secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artiges coordenados entre si, de diferentes autores, e versando scbre tema de
interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa sec3o devem consultar o
Conselho Editorial.

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em nenhum outro periddice simultaneamente. Os
autores devem declarar essas condigdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em
outro periddico o artigo serd desconsiderade. A submiss3o simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta
de ética do autor.

2.2 Serdo aceitas contribuicdes em pertugués, espanhol cu inglés.

2.3 MNotas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e
entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacgdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados

a partir de orientac@es da Organizagdo Mundial da Salde - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org)
e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sdo:

a) Australian Mew Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

b) ClinicalTrials.gov

c) International Standard Randomised Controlled Trial Mumber (ISRCTN)
d) Mederlands Trial Register (NTR)

e) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

f) WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.2 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo
recebeu financiamento para a sua realizagdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a
patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.

6.2 Lembrames que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do International Committee of Medical Journal Editors, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1. Concepcdo e projeto ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual;
3. Aprovacgdo final da vers3o a ser publicada. Essas trés condicSes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigdes que de alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo mas que ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Referéncias

8.1 As referé&ncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem
ser identificadas por nimeros aridbicos sobrescritos (Ex.: Silval). As refer&ncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do ndmero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/}.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na lista de
referéncias & de responsabilidade do(s) autor{es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) devera(do)
converter as referéncias para texto.
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