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RESUMO

A violéncia sexual contra a mulher vem crescendo nos tltimos anos. Além da agressdo fisica, essa violéncia repercute a nivel
psicoldgico e sobre a satide da vitima. Fazendo parte da politica nacional de atengdo a mulher, a linha de cuidado tem o objetivo
de tragar o percurso da paciente dentro e fora da institui¢ao hospitalar. Este documento propde as diretrizes ¢ a organizagdo do
cuidado as vitimas de violéncia sexual pos-agravo imediato, oferecido pela Maternidade Escola Assis Chateaubriand.
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ABSTRACT

Sexual violence against women has been growing in recent years. In addition to physical aggression, this violence has repercussions
on the psychological level and on the health of the victim. As part of the national policy of attention to women, the care line has
the objective of tracing the patient’s journey inside and outside the hospital institution. This document proposes the guidelines
and the organization of care for the victims of sexual violence after immediate aggravation, offered by Maternidade Escola Assis
Chateaubriand.
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INTRODUGAO

Estima-se que a violéncia sexual atinja 12 milhdes de
pessoas a cada ano no mundo. Segundo o Anudrio Brasileiro
de Seguranca Publica,! em 2017 foram registrados 61.032
casos de estupro, um crescimento de 10,1% em relagdo
ao ano anterior. No Ceara, este nimero foi de 1755 casos,
com crescimento de 4,4% em relagdo a 2016, uma taxa de
19,5/1000.000 habitantes.

Estupro ¢ definido no Codigo Penal Brasileiro como um crime
de agdo publica, que consiste no ato de “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjuncao carnal
ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”. Tal tipificagdo passou a vigorar no Titulo VI, que
trata de crimes contra a dignidade sexual, conforme disposto
na Lein® 12.015, de 7 de agosto de 2009, alterando a redacgéo
anterior que previa os crimes contra os costumes, cuja acao
penal era privada.

Para as vitimas de estupro, as graves consequéncias perpassam
entre os campos fisico, psicolégico e econdmico. As vitimas
podem sofrer lesdes nos oOrgdos genitais (principalmente
em criangas) além de agressdes por violéncia fisica. Pode
levar a uma gravidez indesejada e a contrair alguma doenga
sexualmente transmitida.

Transtornos psicologicos incluindo depressdo, fobias,
ansiedade, uso de drogas ilicitas, tentativas de suicidio e
sindrome de estresse pods-traumdtico sdo consequéncias
comuns nas vitimas, além da perda de produtividade.’

Pesquisas e relatorios de organizagdes internacionais apontam
que uma a cada quatro mulheres no mundo ¢ vitima de violéncia
de género e perde um ano de vida potencialmente saudavel
a cada cinco.* No Brasil, 23% das mulheres estdo sujeitas a
violéncia doméstica - forma mais recorrente da violéncia
de género na esfera privada - sendo que 70% desses crimes
contra mulheres ocorrem dentro de casa e sdo praticadas pelo
proprio companheiro ou marido.’

Em 2011, com a publicagdo da Portaria n°104 do Ministério
da Saude.® os casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias, passaram a fazer parte da Lista de Notificacdo
Compulsoria - LNC, referente as doengas, agravos ¢ eventos
de importancia para a satide publica de abrangéncia nacional
em toda a rede de saude, publica e privada.

Os profissionais dos servigos de saude tém papel fundamental
na identificagdo e cuidado com as vitimas de violéncia. Propor
um cuidado adequado, respeitando as nuances e a dificuldade
da vitima de expressar seus medos e comunicar a violéncia.

A Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide para Mulheres e
Adolescentes em Situag@o de Violéncia Doméstica e/ou Sexual
foi criada com o intuito de trazer a organizagdo da atengdo
de forma integralizada e de uma maneira interdisciplinar.” O
estabelecimento de linhas de cuidado para essas mulheres e
criancas tem o objetivo de uniformizar a atencao, engrandecer
o elemento persona durante o atendimento logo apds a

violéncia, bem como todo o processo de acompanhamento
dessas pacientes.

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade
Federal do Ceara ¢ hospital de referéncia de média
complexidade e tem como missdo realizar assisténcia, ensino
e pesquisa para o cuidado com exceléncia a satide da mulher e
do recém-nascido. Com o credenciamento junto ao Ministério
da Satide como servico especializado de atencdo as pessoas
em situacdo de violéncia sexual, em 2015, iniciou o projeto
Superando Barreiras para o atendimento a essas mulheres em
duas vertentes: cuidado a mulher vitima de estupro recente e
cuidado a mulher com gestacdo decorrente de estupro.

A equipe do Superando Barreiras é multiprofissional, contando
com médica sexdloga, enfermeiras, psicologas, assistentes
sociais e contam com o apoio de farmacéuticos, obstetras e
ginecologista que passaram por treinamentos e capacitagdes
para garantir o cuidado adequado, protegendo ainda mais essa
mulher que ja procura o servigo bastante fragilizada.

Para cada situagdo, estdo descritas as atividades ¢
responsabilidades de cada profissional, mas sem perder o eixo
fundamental da assisténcia segura e integral. O caminho a ser
percorrido durante a assisténcia a vitima nos casos de pos-agravo
imediato e suas diretrizes estdo resumidas na Figura 1.

Cuidados no atendimento de casos pds-agravo imediato

A assisténcia as vitimas, deve ser iniciado o mais rapido
possivel apos a ocorréncia da violéncia. A demora na procura de
algum servico ainda esta ligada aos sentimentos de vergonha e
culpa que infelizmente a sociedade deixa arraigado na cultura.
Quanto mais cedo a procura, maior a chance de prevencao de
maiores danos a satde, como gravidez indesejada ou infecgdo
por doengas sexualmente transmissiveis.

A porta de entrada da paciente pode se dar pelo Setor de
Emergéncia ou identificada em algum outro ambulatorio da
maternidade e encaminhada para atendimento.

Momento primordial de toda a linha de cuidado ¢ o0 momento
do acolhimento da vitima da violéncia. Nesse primeiro
contato, ela ja deve sentir que serd bem cuidada, preservando
sua identidade e o motivo da procura pelo atendimento. Ela
deve ser acolhida em sala separada, mas sem identificagdo
da finalidade sendo um espaco de escuta qualificado e de
privacidade durante o atendimento, para propiciar ambiente
de confianca e respeito a vitima.

Atendimento no setor de emergéncia

A atuagdo dos enfermeiros frente o atendimento a mulher em
situagdo de violéncia na emergéncia da maternidade-escola
perpassa pela assisténcia técnica, onde sao realizados todos os
procedimentos definidos em protocolo pela equipe técnica do
Superando Barreiras segundo orientagdo das normas técnicas
do Ministério da saude, trabalhando a forma preventiva das
doengas infecciosas transmitidas pelo ato sexual.
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Figura 1. Caminho a ser percorrido no atendimento dos casos de pds-agravo imediato.
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Trabalha-se em uma forma de busca ativa de casos suspeitos
de violéncia com a escuta qualificada na sala de acolhimento
e classificacao de risco. Nesse momento, ao ser atestado uma
mulher que esteja em situacdo de violéncia, ¢ orientada de
imediato a equipe de psicologia, que fara uma abordagem

singular a paciente, para definicdo da melhor forma de
conducdo do caso junto a toda equipe de emergéncia.

A psicologa faz parte da equipe interdisciplinar no setor
de emergéncia, e, na ocasido da chegada da mulher vitima
de violéncia, o profissional de psicologia ¢ logo acionado,
juntamente com o servigo social. Durante o primeiro contato,
o acolhimento ¢ realizado de acordo com as necessidades da
usuaria, das caracteristicas da demanda, da idade, da gravidade,
das peculiaridades de cada caso. A atuagdo da psicologia
objetiva minimizar alteragdes psiquicas apresentadas pela
pessoa no momento da sua chegada a Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC). Quando se trata de violéncia
acontecida nas Ultimas setenta ¢ duas horas (caso agudo), o
atendimento segue em um curso; quando o abuso é cronico,
a atuacdo profissional ¢ diferente; nos casos de gravidez
proveniente de violéncia sexual e, se ¢ desejo da vitima
interrompé-la, a abordagem e direcionamento mudam. Cada
caso apresenta a sua especificidade, dada a subjetividade que
a envolve.

Na ocasido do primeiro contato, dois instrumentais sao
preenchidos: ficha do Sistema de Informacdo de Agravos
Notificagdo (SINAN) e Ficha Hospitalar de Registro de
Atendimento das Situagdes de Violéncia Sexual. Esses
documentos sdo inseridos no prontuario da usuaria para
que sejam utilizados por toda equipe interdisciplinar, com o
objetivo de fazer com que a mesma ndo seja solicitada a repetir
toda a historia. A repetigdo deve acontecer quando necessaria
a melhor compreensdo e definicdo das agdes. Muitas vezes,
a ocasido favorece a discussdo do caso com toda equipe para
definir condutas adequadas. Evitar revitimizagdo ¢é parte
fundamental do trabalho em equipe. A medida que a usuaria

responde os questionamentos, aspectos emocionais dolorosos
podem ser minimizados.

Profilaxia pds-exposi¢ao de risco

Com o intuito de prevenir gravidez indesejada ou infecgdes
sexualmente transmissiveis, poderao ser prescritos medicamentos
de acordo com as caracteristicas da paciente também levando-se
em considerac@o o tempo decorrido apds o estupro.

O plano terapéutico (Figura 2) estabelecido para a linha de
cuidado traz todos os medicamentos necessarios para a
profilaxia da gravidez, hepatite B, infeccdes sexualmente
transmissiveis ndo virais e infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

InfecgOes sexualmente transmissiveis (IST) ndo virais

A profilaxia das ISTs nao virais ¢ indicada nas situagdes com
exposi¢ao com risco de transmiss@o e independe da presenga
de lesdes fisicas ou idade. A prevaléncia de IST nesse tipo
de violéncia ¢ elevada e o risco de infecgdes pode aumentar
com o tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal ou oral), numero
de agressores, tempo de exposi¢ao, dentre outros. Gonorreia,
sifilis, infec¢@o por clamidia, tricomoniase e cancroide podem
ser prevenidos com o uso de medicamentos de reconhecida
eficacia. Algumas IST virais, como as infec¢des por herpes-
virus simples (HSV) e papilomavirus humano (HPV), ainda
nao possuem profilaxias especificas.®

O esquema recomendado para mulheres adultas e adolescentes
¢ composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina
e a posologia utilizada ¢ baseada no que ¢ preconizado na
literatura.’

Contracepg¢ao de emergéncia

Como grande parte dos crimes de violéncia sexual ocorrem na
idade reprodutiva da mulher e podem levar a uma gravidez em
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Figura 2. Plano terapéutico de profilaxia pos-exposi¢ao de risco.

REQUISIGAO PARA DOSE 12 VIA - PRONTUARIO

Plano Terapéutico

PLT.MED-SUP.001 Pégina 1/1

& o 3 MEAC, E
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PROFILAXIAS APOS EXPOSIGAO DE RISCO

Emissao: 27/12/2016
Revisdo N%: 02 — 17/10/2018

Preencha os dados completos do(a) paciente

DATA: ‘“"E“G"“ U cale aqul a etiqueta de idenificagio
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
PRONTUARIO: ENFERMARIA: LEITO:
PLANO TERAPEUTICO HORARIOS

Azitromicina 500mg comprimido. Administrar 1 g (2 comprimidos) por Via Oral, em dose Gnica.

2,

2,5mL da solugao por via IntraMuscular.

Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1 g (1 Frasco-Ampola) em 10 mL de agua destilada, fazer

3]

Penicilina G Benzatina 1.200.000 Unidades (300.000 Uni JmL), Frast

Ampola (4mL). Fazer
2.400.000 Unidades (2 Frascos-Ampola — 8 mL) por via IntraMuscular profunda.

4) Leve 0,75mg primido. Admini: 1,5mg (2
Gnica.

por Via Oral, em dose

5]

Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B. Fazer

mL por via IntraMuscular, em dose
Unica. (0,06 mL/Kg — ampola 200 Unidades Internacionais). VER OBSERVACAO 1

6)

7)

8)

9)

10)

OBS1.: Até 72h — maximo 14 dias.

cercade 0,5 a 5% dos casos, deve ser oferecida a contracepgao
de emergéncia, para evitar o que muitas mulheres sentem
como uma segunda violéncia.’

O farmaco de escolha ¢ o levonorgestrel 0,75mg, a ser
administrado em dose tnica de 1,5mg. Os efeitos adversos
mais frequentes sdo nauseas ¢ vomitos e o seu uso ndo costuma
acarretar sangramento ¢ ndo afetaria o ciclo menstrual.® O
indice de efetividade para cada ato sexual desprotegido ¢ de
75% (ou seja, para cada quatro relagdes sexuais desprotegidas,
o método ¢ capaz de prevenir trés gestagdes).

Imunoprofilaxia contra Hepatite B

A profilaxia contra hepatites virais deve ser realizada quando
ocorre exposi¢do a sémen, sangue ou outro fluido corporal
e em condi¢des de duvidas ou desconhecimento do status
vacinal.

Utiliza-se imunoglobulina anti-Hepatite B na dose de 0,06mL/
Kg, devendo-se atentar para apresenta¢do da ampola fornecida
pelo Ministério da Saude que pode ser de 200 Unidades
Internacionais/mL ou 180 Unidades Internacionais/mL e deve
ser administrada até 72h ap6s o agravo para maior eficécia,
podendo ser estendido até 14 dias no maximo.

A imunoprofilaxia ¢ realizada quando ndo ha informacdes
concretas de administracdo anterior de doses de vacina
anti-Hepatite B.

Infecgao pelo HIV

Podendo acontecer entre 0,8 e 2,7% dos casos, o risco
de transmissdo de infecgdo pelo HIV ¢é uma das grandes

preocupagdes das vitimas de violéncia sexual. Assim como
para as ISTs, o risco de infeccdo depende de varios fatores,
porém, laceracdes podem chegar a 40% nas mulheres
violentadas, considerando-se assim, a necessidade de
profilaxia semelhante ao que ocorre com os casos de acidentes
com materiais biologicos, sendo imprescindivel o inicio
precoce em no maximo 72 horas apos a exposicao. Apos esse
periodo ndo ha mais beneficios da profilaxia. Outra variavel
a ser considerada para a prescrigdo de antirretrovirais, ¢ o
resultado do teste rapido.

Sempre em atualizagdo, o esquema de antirretrovirais
atualmente em uso, de acordo com o Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para profilaxia pos-exposi¢ao (PEP) de
risco a infecgdo pelo HIV, IST e hepatites virais do Ministério
da Sauade,® é Tenofovir combinado com Lamivudina e
Dolutegravir. A paciente deve ser orientada sobre os possiveis
efeitos adversos e a importancia da adesdo ao tratamento de
28 dias. A prescri¢ao padrao também esta disponivel dentro da
linha de cuidado.

Continuidade da assisténcia no ambulatério Superando
Barreiras

No primeiro atendimento pela médica sexologa, ¢ realizado
apresentacgdo desta profissional a paciente (nome ¢ um pouco
de como se dé essa atuagdo na MEAC e como chegou-se a estar
trabalhando com vitimas de violéncia sexual) — esse passo
¢ importante para a construcdo de um vinculo de confianga
com a profissional ¢ o trabalho oferecido.” Sdo realizados
esclarecimentos com relagdo ao Programa Superando Barreiras
tais como: objetivos, como se deu a implantagao, quem sdo os
profissionais que compdem a equipe multiprofissional e alguns
dados sobre o perfil de mulheres que tém sido atendidas.
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Apsicoeducagao ¢ uma intervengao que, envolvendo diferentes
teorias psicologicas e educativas, propicia uma maneira de
auxiliar o tratamento a partir das mudangas comportamentais,
sociais e emocionais cujo trabalho permite a prevengao
na saude.'” Segundo o autor, ao ensinar os pacientes a se
ajudarem, propicia-se conscientizag¢ao e autonomia.

Através dessa estratégia, ampliamos as informacdes que
a paciente tem sobre violéncia sexual, e ela passa a ter um
conhecimento menos fragmentado sobre esse tema e seus
possiveis desfechos. Compreendera a importancia do seu
seguimento e o de cada brago de atencdo oferecido pelo
programa, além da multiplicidade de aspectos envolvidos na
tematica da violéncia sexual.

Sao realizadas orientagdes sobre a importincia de ter um
acompanhamento em saude em vitimas de violéncia sexual
para a prevencdo de desfechos negativos decorrentes do
evento traumatico, tais como diminui¢do da autoestima e
autoconfianga e questdes de satide mental - transtornos do
humor, prejuizo nas relagdes interpessoais e afetivas, uso
abusivo de alcool ou outras drogas etc; além de revitimizagao,
entre outras. A paciente (ou o responsavel, no caso de criangas)
mapeia suas expectativas e percepgdes, além de compartilhar
outros aspectos com relagdo ao(s) episddio(s) de violéncia
sexual.

E comum a sensagio de culpa por parte da vitima ou
responsaveis, e aqui € refor¢ado o trabalho de isengdo dessa
culpa, e a reestruturacdo cognitiva das crengas de medo e
vergonha. Espera-se, com o seguimento multiprofissional,
que a paciente possa recuperar-se emocionalmente, evitando
a possivel evolugdo para um Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT), a infeccdo por IST e/ou HIV ou
qualquer outro comprometido de satde de ordem fisica, mental
e/ou social. Serd nas visitas e atendimentos subsequentes
que acompanharemos a adesdo da paciente a terapia
antirretroviral (quando necessario), avaliaremos as estratégias
desenvolvidas para lidar com o trauma e reestruturar a rotina
de vida, os vinculos afetivos, a autoestima ¢ autoconfianga
e acompanharemos como ela tem experenciado seu
acompanhamento multidisciplinar, a partir de suas proprias
expectativas.

Espera-se que a paciente possa alcangar os objetivos
propostos pelo programa, bem como desenvolver estratégias
que diminuam o risco de revitimizag@o sexual. Essa evolugao
¢ acompanhada através das discussdes de caso em equipe
multiprofissional e durante os atendimentos, pelos relatos das
pacientes e registros dos atendimentos no prontuario.

Encaminhamento para outros ambulatérios da instituicao

Todas as pacientes menores de 18 anos sdo encaminhadas
através de interconsulta, para o ambulatorio de adolescentes.
La elas continuardo em seguimento mesmo apds a alta do
Superando Barreiras.

As pacientes maiores de 18 anos, ¢ oferecido seguimento no
ambulatorio de ISTs caso apresentem queixas ginecologicas

sugestivas. Esse encaminhamento também ¢ feito por
interconsulta.

Atuacdo transdisplicinar na continuidade dos atendimentos.

A estratégia de cuidado no Superando Barreiras tem como
objetivo maior a saude da paciente em acompanhamento.
Dessa forma, a equipe constréi os momentos de atendimento,
levando em consideracdo a individualidade de cada caso.
Esses sdo discutidos pelos profissionais da equipe de
seguimento para definir as metas e necessidades em cada
situagdo ¢ serem organizadas as datas de retorno, ¢ se as
consultas serdo individuais ou em grupo. Sob a perspectiva da
transdisciplinaridade, ndo se procura o dominio de um campo
de cuidado sobre as outras disciplinas, mas a abertura de todas
elas aquilo que as atravessa e as ultrapassa.

Avaliagdo dos sociais determinantes da

vulnerabilidade

aspectos

Conhecer a rede de apoio familiar e social da paciente,
como, por exemplo, se estuda, trabalha (carteira assinada
ou nao), onde e com quem reside (inclusive se alguém tem
o conhecimento da situacdo e relacionamento familiar).
Escolaridade, renda familiar e se recebe beneficio
socioassistencial (Beneficio de Prestagao Continuada, Bolsa
Familia). Se faz uso de substancias psicoativas e se tem
alguém da familia usuario.''?

Quando acionar o Conselho Tutelar

Em caso de menores de 18 anos, deve-se verificar o local de
moradia para acionar o Conselho Tutelar da area, mediante
relatorio circunstanciado.” Se verificar que ha risco para a
crianca ¢ a adolescente, o Conselho ¢é acionado imediatamente
para auxiliar a familia nessa situacdo. Intervir dentro dos
condicionantes e determinantes no processo satude e doenca.

Como checar a ciéncia da familia?

A paciente pode ja verbalizar se alguém da familia tem
conhecimento. E garantido o sigilo se for o desejo da
paciente maior de 18 anos, contudo, sempre sensibilizamos
para a importancia do suporte familiar. Mas em se tratando
de menores de 18 anos, o representante legal da paciente,
caso nao esteja presente, deve ter a presencga solicitada para
os devidos esclarecimentos e encaminhamentos. Avaliar a
singularidade de cada caso.

Servico de apoio a familia

No ambulatério, é realizada a escuta da familia para orientagdes
quanto ao acompanhamento ¢ aos aspectos legais pertinentes
ao caso. Muitas vezes ndo sabem lidar com a situa¢do. Quando
a violéncia ¢ intrafamiliar hd toda uma mudanca na dinamica
familiar. Nesses casos sdo estimulados a procurar apoio
psicologico fora da instituigdo.

Ressaltamos também que trabalhamos na perspectiva
de garantias de direitos da crianca, da adolescente e das
mulheres.
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Atendimento do profissional da psicologia a nivel
ambulatorial

A atuacdo profissional da psicologia envolve tanto os
usuarios do servi¢o, quanto os profissionais da assisténcia.
As psicologas utilizam os conhecimentos tedricos para dar
subsidios aos profissionais, sejam ecles de nivel elementar,
médio ou superior, na forma de educagdo permanente e em
servico, para que o melhor atendimento seja oferecido a
usuaria do Programa Superando Barreiras, em acordo com a
visdo, missao e valores institucionais.

Como a violéncia sexual é um tema bastante delicado, o
cuidado, respeito, sigilo, menor julgamento e preconceito
possiveis, além da consideragdo das fragilidades emocionais
da vitima, sdo fundamentais. Além de todo arcabougo teorico
que compde a formagdo do profissional da area, o codigo de
ética da categoria, as politicas ministeriais para o assunto, a
norma técnica do Ministério da Saude, permeiam esta atuacao.
O ambiente hospitalar por si é gerador de ansiedade, medo
¢ angustia frente as circunstancias desconhecidas, ¢, quando
tratamos da referida demanda, violéncia sexual, a situacdo fica
ainda mais delicada.

Depois de realizado atendimento psicoldogico no setor de
emergéncia, buscando oferecer assisténcia integral, a usudria
¢ encaminhada ao seguimento ambulatorial para os futuros
desdobramentos. O atendimento psicologico ambulatorial
visa trabalhar aspectos relacionados as demandas trazidas
pela cliente, que giram em torno do transtorno do estresse
pos-traumatico, da desestruturacdo psiquica geral, da
inseguranga provocada pela violéncia urbana e de género,
das disfuncgdes sexuais, do fortalecimento da autoestima e
autoconfianga, dentre outros. A autonomia do sujeito deve ser
fortalecida, afim de que este possa dar seguimento a sua vida,
apesar do episddio vivenciado.

Contribuir para a reestruturagdo emocional e social da mulher
¢ um componente importante que deve ser observado por
todos os membros da equipe de saude, em todas as fases do
atendimento. O atendimento psicologico deve ser iniciado o
mais breve possivel, de preferéncia desde a primeira consulta,
mantido durante todo o periodo de atendimento e pelo tempo
que for necessario.

Assisténcia de enfermagem ambulatorial

A enfermagem realiza acolhimento conjunto com a equipe
interdisciplinar através da escuta qualificada para compreensao
da situacdo de vulnerabilidade que levou a violéncia.
Essa acolhida tem como objetivo prestar uma atengdo
individualizada a vitima, garantindo-lhe sigilo, prote¢ao e os
encaminhamentos adequados.

A escuta deve ser realizada com sensibilidade, solidariedade,
buscando rastrear dentro do processo outras situacdes
que possam afetar ou contribuir para a integridade fisica
e emocional dessa mulher, a fim de identificar situagdes de
violéncia que estejam mascaradas através do siléncio, do
medo e da vergonha.

Uma vez identificada a vulnerabilidade, bem como os agravos,
a cliente e sua rede de apoio sdo acompanhadas ao longo de 6
meses pelos profissionais e nas diversas abordagens que serdo
realizadas, a equipe ira identificar situacdes favoraveis para
se trabalhar acdes voltadas para o tratamento e prevengao de
agravos.

No atendimento individual de enfermagem busca-se conhecer
a rotina diaria de cada cliente como: qual a ocupacdo
profissional, o grau de escolaridade, em qual situa¢do ocorreu
a violéncia, se ha relacionamento ou envolvimento prévio
com o violentador, o comportamento sexual, a orientacao
sexual, uso de métodos contraceptivos e outros aspectos
que podem surgir no decorrer das entrevistas e que serdo
importantes para a compreensdo do contexto da agressao
ou para definir uma linha de abordagem a ser adotada pela
equipe, de forma individualizada e centrada nas necessidades
de cada pessoa.

Em situagdes agudas, a enfermagem também atua revisando
e conferindo o cumprimento do protocolo de atendimento
em situagdes de violéncia: se ocorreu a administragdo da
profilaxia para ISTs e gravidez (em pacientes em periodo
reprodutivo), bem como, investiga a ocorréncia de reacdes
adversas e a realizagdo de testes rapido de acordo com nota
técnica do Ministério da saude e protocolo institucional.

Durante a consulta de enfermagem procura-se deixar a
cliente a vontade para que ela possa expressar suas emogdes
e toda a ateng@o estd voltada para o seu relato. Durante a
consulta, busca-se saber se a vitima mencionou o caso de
violéncia para alguém de sua confianga ou se a familia sabe
do ocorrido.

Quando se detecta que o caso de violéncia ocorreu nos ultimos
12 meses, ¢ oferecido a paciente o acompanhamento no
programa Superando Barreiras. Quando o relato da paciente
constitui abuso cronico e os episodios de agressdo tenham
cessado em um periodo maior que 12 meses, encaminha-se
a mulher ao servi¢o de psicologia que realiza o atendimento
para avaliagdo, seguimento ou encaminhamento a outros
Servi¢os necessarios.

Em situagdes de abuso de mulheres em qualquer fase da
vida que constitua vulnerabilidade por deficiéncia cognitiva,
além dos cuidados acima relatados, se providencia a devida
comunicagdo aos orgdos legais de acordo com a peculiaridade
do caso. No caso de menores de 18 anos, a notificacdo ao
conselho tutelar ¢ compulsoria.

Critérios de alta

A alta no Superando Barreiras ¢ decidida em discussao
do caso pela equipe, levando-se em consideragdo a
recuperagdo psicoemocional da paciente com relagdo ao
evento traumatico bem como a aquisicdo de estratégias
preventivas de revitimizagdo. Além disso, ¢ verificado
o alcance do que inicialmente havia sido proposto como
objetivo na atengdo ao caso pelos integrantes da equipe
transdisciplinar.
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