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Anresentacao

Em 2014 o Departamento de Tocoginecologia iniciou a sua produgédo
de varios Protocolos de conduta para atendimento a nossa populagéo fe-
minina da Maternidade do Hospital de Clinicas da urpr. Trés Protocolos
(Reprodu¢io Humana, Pré-natal de baixo risco e Ginecologia enddcrina)
foram impressos e distribuidos aos alunos de medicina, residentes, médicos
e professores do Departamento e para varios outros profissionais de saude
do Parand e de outros estados. A 2° edi¢do do primeiro deles, o de Reprodu-
¢do Humana, foi recentemente lancado atualizado. As publica¢des também
sao disponibilizadas online para todos que quiserem receber e usar.

A partir de 1997 comegamos o atendimento de mulheres vitimas de
violéncia sexual na Maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR, de ma-
neira organizada e planejada. Varios profissionais de satide lotados no Hos-
pital de Clinicas se dedicaram a esse atendimento durante todos esses anos,
e desde 2002 temos tido a participagdo ativa da Secretaria Municipal de
Satde de Curitiba, o que ocasionou uma grande evolugdo no atendimento,
culminando com a participagdo do Instituto Médico Legal atendendo na
prépria Maternidade.

Ao longo do tempo o servi¢o ficou bastante conhecido e tem servi-
do como referéncia de atendimento. Mais recentemente, a partir de 2015,
a Secretaria Estadual de Saude, juntamente com a Secretaria Estadual de
Seguranca Publica lancou um Protocolo para atendimento as pessoas em
situagdo de violéncia sexual, tendo a participagdo ativa dos nossos profis-
sionais da Maternidade do Hospital de Clinicas, experientes nesse tipo de
atendimento. Ao meu conhecimento, trata-se do primeiro estado brasileiro
a apresentar um projeto de treinamento e capacitagdo dos profissionais de
satide em suas regionais, com vistas ao atendimento organizado e estrutura-
do em todo o estado, com a participagio ativa de médicos do IML.

Temos contado com a participagao da Ordem dos Advogados do Brasil -
OAB que, a nosso pedido, designou uma advogada representante da entidade,
para nos ajudar, voluntariamente, nas questdes legais ligadas a violéncia sexual.

Além disso, a Reitoria da UFPR criou o Programa Conte Conosco, em
2015, para disponibilizar as pessoas da UFPR em situacio de discriminagao
e de violéncia a opgao de denuncia das agressdes das quais foram vitimas,



sem precisarem se expor ou se submeter a constrangimentos. Esse canal
virtual tem sigilo assegurado e se complementa por acolhimento com gru-
pos de apoio multiprofissional, sendo um poderoso aliado das vitimas.

Este livro foi escrito para mostrar a experiéncia no atendimento as vi-
timas de violéncia sexual. Todos que aqui escreveram se basearam no que
fazem nesse atendimento. Focamos no atendimento as mulheres vitimas
porque em Curitiba as criangas sdo atendidas num hospital infantil e ndo
temos experiéncia nesse atendimento. A diagramagao e a formatagdo foram
realizadas pelo editor e pelo Juarez Medeiros.

Esperamos que, com esse livro, distribuido gratuitamente impresso e
online, gragas a participacdo da nossa UFPR, possamos chegar com a in-
formagdo a muitos profissionais de satide que poderdo prestar o necessario
atendimento as mulheres vitimas. E o que podemos fazer, atender bem e,
desse modo, fazer preven¢ao de danos psicoldgicos e orgénicos.

Prof. Dr. Rosires Pereira de Andrade

« Professor Titular de Reprodu¢ido Humana do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR

» Coordenador do Servico de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual na
Maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR

o Chefe do Departamento de Tocoginecologia do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR 2014-
2017

o Diretor do CEPEME-CERHFAC — Centro de Estudos e Pesquisas Médicas

« Presidente da Comissao Nacional Especializada da FEBRASGO de Violéncia Sexual e
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Prefacio a segunda edicao

Até ha um par de décadas atras, a violéncia de género e particularmen-
te a violéncia sexual contra a mulher e a adolescente, ndo era um assunto
que parecia interessar aos ginecologistas e obstetras, nem aos programas
dedicados a atender a saude da mulher, tanto no Brasil como no resto do
mundo, com raras exce¢des.

No Brasil, foi apenas no final dos anos de 1980 e inicio de 1990 que os
governos municipais, primeiro do Rio de Janeiro e posteriormente de Sao
Paulo, resolveram que mulheres que engravidassem apds estupro e solici-
tassem interrupgao legal da gestagdo fossem atendidas em hospitais muni-
cipais, mas sem lembrar das necessidades de todas as mulheres que sofrem
violéncia sexual e nao engravidam.

Foi s6 na segunda metade da década de 1990 que, por iniciativa do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da uNICAMP, academicamente
muito préximo ao da UFPR, que um grupo de Professores de Ginecologia
e Obstetricia, Medicina Legal e Etica Médica, juntamente com cientistas
sociais, juristas e grupos de mulheres organizadas, fizeram a primeira pro-
posta de atendimento & mulher e adolescente que sofre violéncia sexual.

Esta proposta foi acolhida pela FEBRASGO e logo pelo Ministério da
Saude, e foi sendo paulatinamente levada a prética em diversos hospitais,
principalmente universitarios.

As primeiras experiéncias ja mostraram que o atendimento as mulhe-
res que sofrem violéncia sexual ndo podia limitar-se a um hospital, mas de-
via ser um programa ao menos municipal, envolvendo diversos organismos
da cidade. Foi assim que cidades como Campinas, Curitiba, Recife e até Sao
Paulo, entre vérias outras, organizaram programas municipais de atendi-
mento a estas mulheres, com pequenas diferengas entre elas, mas todas com
a mesma orientagao.

O Departamento de Tocoginecologia da UFpR liderou e continua lide-
rando os esforgos para que toda mulher ou adolescente, e também criancas
e adolescentes masculinos, recebam o atendimento que precisam e mere-
cem, ndo apenas na cidade de Curitiba, mas em todo o estado de Parana,
ocupando-se, também, da prevencio deste tipo de violéncia e da violéncia
de género em geral.



Apesar do grande progresso atingido no Brasil durante as ultimas duas
décadas no atendimento integral das pessoas que sofrem violéncia sexual,
ainda hd grandes dreas do Brasil onde este tipo de preocupagdo nio existe
e ndo se dispde de servigos que prestem um atendimento tdo integral como
se oferece em Curitiba e outras cidades do estado de Parana.

O livro preparado pela equipe da UFPR da todas as informacdes neces-
sarias para que nos locais onde ainda nio existem estes servigos, possam se
organizar para crid-los, seguindo um modelo que ndo pode ser estabelecido
da noite para o dia, mas exige um preparo progressivo, sempre comegando
com o atendimento de emergéncia @ mulher e adolescente que sofre este
tipo de violéncia.

Este é, portanto, um livro muito oportuno e bem-vindo, que tem o mé-
rito adicional de que cada capitulo foi escrito por profissionais que fazem o
que se descreve e o fazem com a paixdo de quem sabe o fundamental que é
para a pessoa atendida, que o servico que recebem seja bem feito. O leitor
pode estar seguro de uma leitura que vale muito a pena.

Prof. Anibal Fatindes

« Professor Emérito Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

« Professor Colaborador Departamento de Tocoginecologia, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Unicamp

« Coordenador da Iniciativa da Federagdo Internacional de Obstetricia e Ginecologia
(r1G6O) de Prevencdo do Aborto Inseguro

« Pesquisador Sénior, Centro de Pesquisas em Satide Reprodutiva de Campinas
(Cemicamp)



Prefdcio a primeira edicao

A publicagio VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES: ASPECTOS ME-
DICOS, PSICOLOGICOS, SOCIAIS E LEGAIS DO ATENDIMENTO representa uma
oportunidade de demonstrar a potencialidade de amalgamar talentos de di-
ferentes areas do conhecimento, com vinculos a instituicdes diversas, motiva-
dos por um tema desafiante e de relevéincia e alcance social incomensuravel.

Sao 25 colaboradores apresentando as experiéncias desenvolvidas em
uma parceria exitosa entre o Hospital de Clinicas e o Setor de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Parana, a Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba, as Secretarias de Estado da Satide e da Seguranca Publica e a
Ordem dos Advogados do Brasil - Se¢do Parana.

Os procedimentos aplicados a casos de violéncia sexual, em especial a
mulheres, sdo debatidos sob a dtica daqueles profissionais que tem se en-
volvido no cuidado de uma das mais traumatizantes experiéncias humanas.

A violéncia sexual ndo é uma ocorréncia fortuita, resultante de oportu-
nidade de um agressor sobre uma vitima indefesa. Igualmente néo ¢é situa-
¢do provocada pelo comportamento da vitima. Os conceitos subvertidos e
os preconceitos do agressor, muitas vezes arraigados na cultura de grupos
com viés machista, é que sdo os determinantes desta torpeza.

Este documento além de representar um relato referenciado do pro-
cesso de acolhimento da pessoa em situagdo de violéncia aplicado na UFPR,
em Curitiba e no Parand, oferece um actimulo de reflexdes sobre o cuidado,
a legislagdo e a organizagdo de sistemas para melhor apoiar a vitima. A in-
formacéo é apresentada por especialistas e por agentes dos procedimentos
do cuidado.

Por fim, um programa desenvolvido na UFPR que disponibiliza uma
plataforma de dentncia sigilosa de episddios de discriminagao e violéncia
associada ao acolhimento por grupos multiprofissionais de apoio ¢ apresen-
tado como proposta para um sistema de exposi¢ao minima e acolhimento
da pessoa em situac¢do de violéncia.

Esta obra deve ser fundamental para auxiliar estudantes e profissionais
da satde na reflexdo sobre a atengdo a vitimas sexuais. Esta leitura interessa



igualmente a populagdo sob risco de violéncia, para que na ocorréncia de
vilania possa usufruir de seus direitos. Por fim, interessa a toda a socie-
dade como forma de assegurar que a agressdo sexual ndo seja vista como
um comportamento aceitavel em um cendrio cultural permissivo, mas sim
como uma lesdo covarde a cidadania.

Prof. Dr. Rogerio Andrade Mulinari

« Professor Titular de Clinica Médica

o Chefe do Departamento de Clinica Médica, 1995-1999

» Coordenador da Pés-Graduagdo em Medicina Interna, 2000-2002
« Diretor do Setor de Ciéncias da Saude, 2002-2009

« Vice-Reitor da UFPR, 2009-2017



Homenagem

Nio existe instituicdo boa, por si s6, mas sim gente boa que representa
uma determinada organizagado e que a faz ser importante. As pessoas fazem
acontecer. Isso em qualquer lugar do mundo.

Como disse o famoso francés Victor Hugo, “Nada é mais poderoso do
que uma ideia que chega no tempo certo”. Quando comegamos o atendi-
mento organizado em violéncia sexual, tinhamos profissionais de satde im-
portantes, dedicados e afim de fazer acontecer, de bem atender as mulheres
vitimas. Foi o0 momento certo para iniciar esse atendimento, a despeito de
inimeras dificuldades existentes. A essas pessoas o editor deste livro, em
nome da Maternidade do Complexo Hospital de Clinicas e do Departa-
mento de Tocoginecologia, faz uma homenagem especial e publica, com
agradecimento pela dedicagdo e profissionalismo exemplares. A foto abai-
x0, de 11 de agosto de 2016, retrata as pessoas que atuaram até agora nesse
atendimento, além dos médicos residentes e chefes de plantio na Materni-
dade do Hospital de Clinicas da UEPR.

PA Pront i
ae o Atendimento

Ginecologia Maternidade EY
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Histérico do atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual

1 HISTORICO DO ATENDIMENTO AS MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Rosires Pereira de Andrade

1.1. Introducao

A violéncia sexual é um dos componentes do que se chama de “vio-
léncia baseada no género™. Assim foi definida pela Comissdo Economica e
Social das Nagoes Unidas a violéncia de género: “Qualquer ato de violéncia
baseada no género que resulta ou seguramente resultard em dano ou sofri-
mento fisico, sexual ou psicoldgico, incluindo ameaga de tais atos, coercdo ou
de privagio arbitrdria da liberdade, seja no ambito publico ou privado”.

Pode haver violéncia num casal tanto do homem contra a mulher como
da mulher contra o homem, mas seguramente predomina a primeira pos-
sibilidade. De maneira quase absoluta ha também esse predominio quando
se trata da violéncia sexual. J4 na violéncia sexual na infAncia até inicio da
adolescéncia nio é raro se encontrar violéncia contra o sexo masculino.

O problema da violéncia contra a mulher, conforme cita Faindes', foi
ignorado pela ginecologia e obstetricia, até recentemente. Ndo era conside-
rado um problema importante, até porque muito frequentemente os fatos
permaneciam praticamente invisiveis. Pesquisas feitas na América Latina
citam que apenas 2% dos casos de agressao sexual intrafamiliar de meninas
e meninos, 6% dos casos de agressdo sexual extra familiar e 5 a 8% dos casos
de agressdo sexual em adultos eram denunciados?.

Entre as razdes para nao haver dentincias talvez a mais importante é
que a maior parte dos agressores sdo os companheiros das mulheres, mari-
dos legais ou ndo, noivos ou namorados, amigos e de acordo com a teoria
machista encontrada na América Latina, os homens teriam direito a deci-
dir quando querem ou néo usar o corpo das companheiras. Mas também
violéncia sexual contra meninas pode ser pelo prdprio pai ou padrasto e
outros membros da familia, quando geralmente a dentncia néo ¢é feita por
inimeras razdes (medo da menina em nao ser acreditada, dependéncia fi-
nanceira, entre outras).

Com certeza a violéncia sexual pode ser considerada mais facil de ser
denunciada quando o agressor é desconhecido, mas ela com frequéncia
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também ndo ¢é relatada devido a fatores como sensagdo de culpa e insegu-
ranga da mulher que sofreu violéncia. Pensamentos como: Por que eu estava
sozinha neste lugar? Minha roupa estava provocante demais? O que eu fiz de
errado para isso acontecer? O que meu companheiro e a sociedade vio pensar
de mim?, sao alguns exemplos que podem afligir as mulheres violentadas e
que as fazem temer procurar auxilio, inclusive nos dias atuais.

A mulher que sofre violéncia sexual tem necessidades imediatas de
atencao pelos profissionais de satde, nas primeiras horas que se seguem
a violéncia e também necessidades tardias, nas semanas e nos meses pos-
teriores. A necessidade de atengéo especializada pode ser por mais tempo,
dependendo das necessidades individuais da vitima.

O foco do médico ao atender a mulher vitima de violéncia sexual tem
que ser a mulher; ela precisa ter todo o acesso ao servi¢o de pronto atendi-
mento e este deve ser feito de acordo com as normas internacionais e nacio-
nais bem estabelecidas. Nédo ¢ o foco principal a identificagdo do agressor,
no entanto, esfor¢os devem ser feitos no sentido de também se procurar
meios, que existem, para essa identificagdo, pois podemos dessa maneira
interromper um ciclo de violéncia sexual pelo mesmo agressor e, inclusive,
evitar mortes das possiveis vitimas futuras.

Ha evidéncias de que a violéncia sexual acarreta consequéncias gine-
coldgicas a longo prazo, podendo a causa basica permanecer oculta pela
mulher, que pode ndo ver a relagéo entre violéncia e as queixas. A FIGO -
Federagido Internacional de Ginecologia e Obstetricia aprovou resolu¢io a
respeito na assembleia realizada em Copenhage em 1997. Conforme Faun-
des et al (2000)* ‘A resolugdo reconhece a violéncia contra a mulher como um
problema grave e recomenda que ginecologistas e obstetras: eduquem-se, assim
como outros profissionais de savide quanto a extensdo, tipos e consequéncias da
violéncia contra as mulheres; melhorem sua capacidade de identificar as mulheres
que sofrem violéncia e provejam aconselhamento, apoio e tratamento apropria-
dos; trabalhem, junto com outros grupos, para entender o problema e documen-
tar as determinantes desta violéncia e suas danosas consequéncias; ajudem nos
processos legais em casos de agressao sexual e estupro, por meio de documentagdo
cuidadosa das evidéncias no exame da vitima e déem apoio a todos os que trabalham
para acabar com a violéncia contra a mulher, a familia e a comunidade’”.

Um estudo transversal retrospectivo foi realizado em Campinas e Su-
maré no estado de Sao Paulo*, no qual foram entrevistadas 1.838 mulheres
com 15 a 49 anos de idade, e dados secundarios permitiram caracterizar a
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historia de violéncia sexual, a existéncia de disfung¢des sexuais e a presen-
¢a de sintomas ginecoldgicos no ano anterior a entrevista. Pouco mais de
1/3 (38,1%) dessas mulheres nio relatou histdria de violéncia sexual; 54,8%
referiram que, alguma vez, tiveram relagdes sexuais contra sua vontade,
sem terem sido for¢adas a isto, embora 23% mencionaram algum tipo de
constrangimento; 7,1% relataram ja terem sido for¢adas a manter relagdes
sexuais. Foi verificado associagdo estatistica entre historia de violéncia se-
xual e a referéncia a queixas ginecoldgicas e a disfungoes sexuais. Até for-
mas menos agressivas de imposi¢do da vontade masculina na vida sexual
do casal estiveram associadas a maior prevaléncia de queixas ginecoldgicas
mais frequentes, donde a importancia para o ginecologista considerar essa
possibilidade na histéria médica das mulheres.

A prevengdo da violéncia é uma tarefa da qual toda a sociedade precisa
participar, desde a familia, passando pela escola, pelos meios de comuni-
cagdo, pela satde publica e pela seguranca publica. Mas o cuidado com as
mulheres que sofrem violéncia sexual, desde a assisténcia imediata até o
tratamento das suas consequéncias, ¢ responsabilidade dos ginecologistas/
obstetras®. Nos ndo podemos deixar de fazer este atendimento, porque sa-
bemos o que precisa ser feito para ajudar a vitima no sentido de prevencédo
de problemas e tratamento de eventuais transtornos fisicos e emocionais.
Apos 5 anos de trabalho de um Comité especial criado pela FEBRASGO - Fe-
deracéo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia, em 1997,
para discutir o tema da violéncia sexual e 0 abortamento previsto em lei das
gravidezes resultantes de estupro, varios servigos foram criados no Brasil
para o atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual, pelo menos
nas maiores cidades brasileiras.

Uma pesquisa feita numa maternidade terciaria do nordeste do Brasil®
mostrou que a prevaléncia de violéncia fisica doméstica chegou a 13,1% (1C
95% - 10,1-16,6) € 7,4% (IC 95% - 5,2-10,2) antes e durante a gestacao, res-
pectivamente. Apds analise multivariada, as variaveis que persistiram for-
temente associadas com violéncia foram baixa escolaridade e historia fami-
liar de violéncia da mulher, consumo de alcool e desemprego do parceiro.
Houve elevada frequéncia de morte neonatal entre as vitimas de violéncia.
Este estudo mostrou que baixa escolaridade e serissimos problemas sociais
familiares estdo envolvidos com violéncia, 0 que também pode com certeza
contribuir para mais violéncia sexual.

Um estudo prospectivo analisou 166 mulheres com 12 ou mais anos
de idade atendidas de emergéncia apds violéncia sexual num hospital uni-
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versitdrio brasileiro®. Apenas 20% delas usavam algum tipo de anticoncep-
cional e 80% receberam tratamento nas primeiras 24 horas apds a agressio.
Quase 80% dos agressores eram desconhecidos pelas mulheres e 95% das
vezes envolveu penetragdo vaginal. A anticoncepgdo de emergéncia foi ad-
ministrada para 76% dessas mulheres, antibioticos preventivos para 98%,
imunoglobulina para hepatite B para 95% e profilaxia antirretroviral para
HIV para 90%. Apenas 29% das mulheres completaram seis meses de segui-
mento. Aconteceram trés gravidezes entre 127 mulheres que receberam a
AE. No seguimento, nio se observou soroconversao do virus HIv; hepatite
B e HPV foram identificados em 2,6% das mulheres; doenca inflamatéria
pélvica e tricomoniase em 2,1% e sifilis em 1,3%. Os autores concluiram que
o atendimento de emergéncia para vitimas de violéncia sexual é efetivo para
reduzir gravidezes nao desejadas e infecgao.

A prevaléncia da violéncia sexual é muito dificil de determinar, mas
deve afetar pelo menos 1/3 das mulheres alguma vez na vida’. Revisdo de
diferentes estudos em vérios paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos do
mundo indicam que entre 10% e 35% das mulheres sdo vitimas de violéncia
sexual alguma vez na vida. A maior parte dos servigos de emergéncia nao
estd preparada para prestar o atendimento adequado as vitimas. E preciso
atendimento multidisciplinar e deve incluir anamnese e exame clinico cui-
dadosos, utilizando exames laboratoriais estabelecidos internacionalmente
como de rotina. Fatindes et al. insistem que deve ser ressaltado que as viti-
mas de violéncia sexual esperam mais que a simples aplicagdo de protocolos
no atendimento; deve ser estabelecido um atendimento digno, respeitoso e
acolhedor, que as protejam da revitimizagéo.

Profissionais de servigos que ndo se preocupam em propor atendimen-
to as vitimas de violéncia sexual podem considerar que o nimero de viti-
mas é pequeno, sendo apenas noticias esporadicas da midia. No entanto,
a partir do momento que se propde a prestar este tipo de atendimento, o
nimero de vitimas que procuram passa a ser importante. Exemplo é o que
aconteceu em Campinas, na UNICAMP®. De agosto de 1998 até maio de 2006
foram tratadas 1.174 mulheres, com uma média de 150 por ano nos cinco
ultimos anos do relato. Naquele periodo, 71/109 mulheres que engravida-
ram apos estupro tiveram as gravidezes interrompidas, 23/109 continuaram
com a gravidez a termo, e 15/109 ndo se submeteram a abortamento devido
idade gestacional maior que 20 semanas.

A violéncia pode ocorrer em diferentes classes e estratos sociais. Um
estudo transversal foi desenhado para avaliar a prevaléncia de violéncia de
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género e sexual e sua associagdo com atitude de género e ética e a expe-
riéncia de sofrer e perpetrar violéncia, entre alunos de uma universidade
publica no Brasil’. Um questiondrio enviado por internet foi respondido
por 2.430 alunos. Entre as alunas, 54,3% referiram ter sofrido algum tipo
de violéncia e 9,4% sofreram violéncia sexual desde o ingresso na universi-
dade; 29,9% dos homens relataram ter perpetrado algum tipo de violéncia;
11,4% violéncia de género e 3,3% violéncia sexual. A anélise multivariada
mostrou que viver com pais/parentes foi um fator que protegeu as mulheres
de sofrerem e os homens de perpetrarem violéncia sexual, mas ndo “qual-
quer tipo de violéncia” e violéncia de género. Os alunos que davam impor-
tancia a religido tiveram menor risco de serem perpetradores de ‘qualquer
tipo de violéncia” e de violéncia sexual, mas ndo de violéncia de género.

A prevaléncia de violéncia em mulheres que sdo usudrias do sistema de
saude em unidades de atendimento primario foi avaliada em 15 municipios
de Sao Paulo®. Em apenas cinco locais foi relatado haver um protocolo es-
pecifico para assistir mulheres em situacdo de violéncia. Ter sofrido algum
tipo de violéncia nas suas vidas foi relatado por 76,5% das mulheres; 56,4%
delas referiram que um parceiro intimo foi o perpetrador da violéncia; qua-
se 30% reportou pelo menos um episddio nos 12 meses prévios a entrevista;
6,5% das mulheres procuraram atendimento na unidade basica de saude.

Coordenadores do servico e profissionais da saide desses locais reco-
nhecem a magnitude do problema e consideram que a assisténcia primaria
nao estava preparada para atender essas mulheres.

Uma mulher violentada que chega ao servi¢o médico tem uma neces-
sidade imediata de apoio psicologico. Nao ha necessidade de ser um psico-
logo, pois ndo existira essa condi¢do na grande maioria das vezes. Todos os
profissionais de saude tém condi¢do de realizar esse apoio. Deve-se escutar
com interesse a pessoa que sofreu violéncia, e com simpatia, mostrando-se
preparado para dar apoio e atendimento. Sem jamais fazer qualquer tipo de
julgamento pois, independentemente do que tenha acontecido, ninguém
tem direito a praticar a violéncia sexual contra uma mulher (ou um ho-
mem). A vitima precisa se sentir protegida onde esta sendo atendida, por
isso, um ambiente tranquilo, fechado, isolado, para atendimento pelos pro-
fissionais da satde é primordial. Acolhimento imediato e em local adequa-
do sdo, pois, requisitos fundamentais neste atendimento.

Quanto mais cedo apds a violéncia a mulher for atendida, mais podere-
mos fazer por ela. Além do apoio psicoldgico, hd meios para se evitar uma
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gravidez ndo desejada, através do uso da anticoncep¢do de emergéncia.
Do mesmo modo, pode-se atuar na prevenc¢do das doencgas sexualmente
transmissiveis, aqui incluida a prote¢ao contra o virus da imunodeficiéncia
adquirida H1v, que nos dias atuais é o maior temor de muitas mulheres que
procuram atendimento apds terem sido violentadas por desconhecidos.
Conforme ja dito, o foco deve ser a vitima, por isso deve-se procurar iden-
tificar algum dano fisico decorrente da violéncia e que precise de alguma
atitude médica imediata, como traumas, roturas, cortes, etc. Embora muitas
mulheres ndo desejem ser examinadas, é da maior importancia esse exame,
e isso deve ser bem explicado a essas mulheres, pois além de se identificar
lesoes fisicas, colhe-se material para exames como teste de gravidez, pesqui-
sa de diferentes infec¢des que eventualmente elas possam ter, independente
da violéncia. E também deve-se coletar material para possivel identificagao
do agressor, conforme ja escrito anteriormente.

Como consequéncias a médio e longo prazo da violéncia sexual pode
haver sequelas de DsTs e gravidez nio desejada, além de problemas psicold-
gicos, por isso a importancia do seguimento dessas mulheres.

Mulheres que consultam nas primeiras horas ou nos primeiros dias
apos a violéncia sexual, desde que devidamente medicadas, estdo protegi-
das contra gravidez e DsTs, embora nunca se possa falar em protecio total.
Por outro lado, as mulheres que ndo procuram o atendimento tém mais
chances obviamente tanto de engravidarem quando de adquirirem uma
DST apos a violéncia sexual.

Por outro lado, se a mulher engravidar devido a violéncia sexual, ela
tem todo o direito ao abortamento, de acordo com as recomendagdes e leis
nacionais e internacionais, competindo aos médicos e demais profissionais
de saude informarem as vitimas sobre essa possibilidade.

Na nossa experiéncia de quase 20 anos de atendimento na Maternidade
do HC/UFPR fica evidente que a mulher que procura precocemente o atendi-
mento e ¢ devidamente medicada estd protegida contra gravidez e psts. Os
pedidos de abortamento solicitados por mulheres que sofreram violéncia
sdo praticamente sempre das que ndo procuraram atendimento precoce.
E ¢ nosso papel como profissionais da satide entender que essas mulheres
tiveram motivos para ndo procurar atendimento, conforme ja citado, no
entendimento delas, o que a experiéncia tem comprovado.

Todos esses itens serdo vistos minuciosamente aqui, nesta publicagio,
da maneira como é feito o atendimento na Maternidade do Complexo do
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Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. O objetivo prin-
cipal desta publicagédo é para propiciar aprendizado e capacitagdo dos es-
tudantes de medicina e médicos residentes em Tocoginecologia. Mas ela
servird para todos os estudantes e residentes na especialidade em outros
locais, assim como para profissionais da rede publica de saude estadual e
nacional. Frise-se que em Curitiba existe um atendimento completamente
distinto de outras cidades brasileiras, pois o IML - Instituto Médico Legal
vai ao hospital, quando chamado pelos plantonistas que atendem vitimas de
violéncia sexual, o que sera explicado no decorrer deste documento.

1.2. Histdrico do atendimento & mulheres vitimas de vioiéncia Sexual no Brasil

A partir do inicio de 1996, 0 CEMICAMP - Centro de Pesquisas em Sau-
de Reprodutiva de Campinas, Organizagdo ndo Governamental (oNG) liga-
da a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), preocupado porque o
Centro de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (caism) da uNICAMP era
um dos poucos hospitais do Brasil que reconhecia o direito legal da mulher
estuprada que engravida de interromper a gestagdo, e considerando que a
lei que permitia a interrupgdo da gesta¢ao produto de estupro nunca tinha
sido regulamentada, decidiu investigar quais eram os procedimentos que se
utilizavam nos hospitais que prestavam estes servi¢os e quais eram os pro-
cedimentos seguidos pelas mulheres que tinham conseguido a interrupgao
legal da gestagdo por estupro.

Foram entrevistados os gestores do Hospital Municipal de Jabaquara
em Sao Paulo, o Hospital Municipal Fernando Magalhdes no Rio de Janeiro
e do proprio caism da UNICAMP , assim como um numero limitado de mu-
lheres que tinham conseguido a interrupgao legal da gestagdo apos estupro
e que aceitaram ser entrevistadas'’.

Com esta informagdo na mio, 0 CEMICAMP, junto com o Departamento
de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas, convidou um grupo dos mais destacados
Professores de Ginecologia e Obstetricia do Brasil, junto com professores
de Medicina Legal, Etica Médica, Juristas, Cientistas Sociais e representan-
tes de grupos de mulheres organizadas, a um Férum, destinado a discutir
como fazer para que a lei que protege o direito da mulher estuprada que
engravida a interromper essa gestacao seja realmente aplicada. Foram con-
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vidados, assim mesmo, o Presidente das FEBRASGO e representante do Mi-
nistério da Satde. O autor deste capitulo representou o Departamento de
Tocoginecologia/UFPR desde esse 1 Forum.

Ja nas primeiras discussdes desse primeiro Férum ficou claro que era
inapropriado preocupar-se apenas pela mulher que sofria violéncia sexual e
engravidava, e ndo lembrar que havia um niimero muito maior de mulheres
que sofriam violéncia sexual e precisavam de atendimento para prevenir as
consequéncias dessa agressdo: gravidez, doengas sexualmente transmissi-
veis, incluindo AIDs, além das consequéncias psicologicas e sociais.

Os participantes do Férum discutiram e chegaram a um acordo sobre
o conjunto de medidas que respondem a essas necessidades da mulher vio-
lentada sexualmente e que devia constituir a atendimento de emergéncia da
mulher ou adolescente que sofria este tipo de violéncia. Prop6s-se, ainda,
qual deveria ser o procedimento que os hospitais deveriam seguir frente
a mulher estuprada que engravida e solicita a interrup¢ao da gestagdo em
cumprimento da lei.

Os Professores de Obstetricia e Ginecologia presentes se compromete-
ram a, no retorno de cada um aos seus Departamentos, iniciar um trabalho
de conscientizagdo junto aos seus pares para que o atendimento integral
as vitimas de violéncia sexual fosse instituido. Cientes que uma reunido
nao basta para mudar condutas, o CEMICAMP se propos a repetir o Férum
anualmente, para dar seguimento aos compromissos assumidos nesse pri-
meiro Férum.

Era comum naquela época que, quando uma vitima desse tipo de vio-
léncia chegava ao hospital para ser atendida, fosse encaminhada ao 1ML -
Instituto Médico Legal ou a uma delegacia, pois ninguém estava preparado
para atender e se considerava que era antes de tudo um problema de policia.

A FEBRASGO deu uma fundamental contribui¢do ao avangar no atendi-
mento & mulher que sofre violéncia quando criou, ja em 1997, a Comissao
Nacional Especializada de Interrup¢do da Gestagdo Prevista por Lei, que
mais tarde foi denominada Comissdo Nacional Especializada em Violéncia
Sexual e Aborto previsto na Lei. Ja no 1v Férum, o titulo passou a ser “Sobre
atendimento da mulher vitima de violéncia sexual”

Foi um marco fundamental a Norma Técnica publicada pelo Minis-
tério da Saide em 1998, intitulada “Prevencédo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes’, que to-
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mou como base as propostas que surgiram das discussdes do primeiro e do
segundo Forum.

As conclusdes elaboradas pelos participantes do 1v Forum'? referiam-
se a trés temas: 1) como fazer o atendimento imediato a mulher vitima de
violéncia sexual nas delegacias de policia e como melhorar o atendimento
e a coordenagido com os servigos especializados; 2) como fazer este aten-
dimento nas emergéncias de hospitais e como melhorar o atendimento e
a coordenagdo com os servigos especializados; 3) como deveria proceder
a FEBRASGO, as Faculdades de Medicina, os Conselhos Regionais de Me-
dicina, juntamente com a rede de saude e direitos sexuais e reprodutivos, para
assegurar o atendimento & mulher vitima de violéncia sexual em todo o Brasil.

Em mar¢o de 2001 foi publicado na revista nacional Femina, da FE-
BRASGO, 0 resultado do v Férum de atendimento integral a mulher vitima
de violéncia sexual”. O documento ressalta que até o inicio da realizagdo
do 1 Férum, existiam apenas trés hospitais publicos no Brasil que ofereciam
alguma forma de atendimento a estas mulheres, mas praticamente limitado
ainterrupgio de gravidez resultante de estupro. Como resultado da atuagdo
persistente, eficiente e articulada de um conjunto de instituigdes, o0 nimero
de hospitais que ofereciam assisténcia especializada as mulheres vitimas de
violéncia sexual, aumentou progressivamente. A partir do v Férum, reali-
zado em dezembro de 2000, o Ministério da Satide passou a ser co-patroci-
nador dos Féruns, contribuindo substancialmente ao seu financiamento e
organizag¢do do ponto de vista técnico'.

No vi Férum, realizado em 19 e 20 de novembro de 2001", os temas
selecionados para discussdo foram: Homens autores de violéncia, Organi-
zagdo dos servicos para atender as necessidades de prevenc¢do de DST/AIDS
e o Papel do 1ML no atendimento a mulher vitima de violéncia sexual. Da
discussao ficou evidente a necessidade de haver atendimento também para
os homens que praticaram violéncia sexual, ampliando a rede de atuagéo de
saude publica, através de diferentes agdes do poder publico (justica, satde,
educacdo, cultura). A organizagdo dos servigos para atendimento na pre-
vengdo de doengas e gravidez apds a violéncia sexual é fundamental. Ne-
cessario é o primeiro atendimento o mais cedo possivel, preferencialmente
nas primeiras horas, mas também o seguimento por no minimo 6 meses
dessas vitimas. O uso da medicagdo prescrita e a avaliagdo periddica para
verificar uma possivel soroconversao para H1v+ serdo feitos. Por outro lado,
foi unanimidade no grupo que discutiu que a prioridade do atendimento
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¢ da assisténcia médica, psicoldgica e social; e que o atendimento aos as-
pectos médico-legais deve ocorrer depois daquela assisténcia. Estd relatado
no documento que a maioria dos servigos nao colhia material vaginal para
identificagdo do esperma, nem guardava material para identificacdo através
do DNA, mas que deveriam ser orientados a fazé-lo, “quando possivel, in-
clusive guardando pedagos das vestes da mulher, pélos ou outros materiais
suspeitos”. Neste documento orientava-se para a importincia de informar
a mulher a realizar o Boletim de Ocorréncia numa delegacia e do exame
pericial no 1ML. No nosso histoérico local, em Curitiba, houve uma mudanca
radical quanto a este procedimento, a partir de 2002, conforme veremos nas
paginas seguintes, com o IML indo ao hospital e realizando exames junta-
mente com o ginecologista/obstetra.

No documento que sintetiza os Relatérios dos Foruns 1 a vi*, foram
feitas varias recomendag¢des aos servigos de saude, médicos, sociedades
médicas, poder publico, sobre a necessidade de haver locais especificos de
atendimento de vitimas de violéncia sexual em todo o pais, de se incluir
temas de violéncia sexual nos curriculos de escolas médicas e residéncia
médica e nos exames do TEGO - Titulo de Especialista em Ginecologia e
Obstetricia da FEBRASGO, de que o Ministério da Saide criasse politicas
de treinamento e capacita¢do aos profissionais da saude no atendimento as
questdes de género e violéncia sexual, entre outras recomendagdes.

O vi1 Férum interprofissional, realizado em 25 e 26 de novembro em
2002, foi na cidade de Salvador, em homenagem pdstuma ao Prof. José
Maria Magalhaes Neto, Professor de Obstetricia e que havia sido Secretdrio
de Estado da Satde da Bahia, tendo dado grande impulso para o atendi-
mento no estado as mulheres que sofriam violéncia sexual. Foi apresentado
um balan¢o do atendimento a época nas diferentes regides do Brasil e dis-
cutiram-se as dificuldades e os obstaculos para implanta¢do dos servigos de
atendimento de emergéncia e interrupgao da gestagdo para a mulher vitima
de violéncia sexual.

No viir Forum, realizado no Recife nos dias 17 e 18 de novembro de
2003", foram discutidos: Programas municipais e estaduais de atendimen-
to & mulher ou adolescente que sofrem violéncia sexual, Contribui¢ao dos
Conselhos Profissionais e Dificuldade dos profissionais de satide em aceitar
o aborto previsto em lei. Concluiu-se pela necessidade de haver uma rede
de atendimento que incluisse servigos de satde, educagdo, justica e servico
de responsabilidade de cada municipio; de se informar mais os diferentes
conselhos profissionais de medicina, enfermagem, servico social e psicolo-
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gia sobre o tema violéncia sexual; de se discutir mais o tema com profissio-
nais da drea do direito; de se informar mais os profissionais de satde sobre
violéncia sexual e o direito da mulher do abortamento previsto em lei em
caso de gestagdo decorrente de violéncia sexual.

Nos dias 9 e 10 de setembro de 2004 realizou-se em Guarulhos-SP o 1x
Férum'®, organizado pela Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério
da Satde, FEBRASGO, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais
e Reprodutivos e cEmicamp. Os temas centrais abordados foram: Como
melhorar o acesso e a qualidade do atendimento ao abortamento permitido
por lei no Brasil, Medidas para atendimento com dignidade a essas mu-
lheres, Mudangas desejaveis na legislagdo brasileira, inclusive discutindo os
casos de malformacodes fetais graves.

O x Férum foi dedicado a discutir o papel dos Conselhos Profissionais
de Saude na ampliagdo do nimero de servigos e no fortalecimento das redes
intersetoriais de prevencdo da violéncia sexual e doméstica'®. Foram feitas
recomendagdes aos diferentes Conselhos, assim como a outras institui¢cdes
que podem colaborar com os Conselhos.

Quanto ao Relatério do x1 Férum Interprofissional sobre violéncia se-
xual contra a mulher e implementagdo do aborto previsto na lei, frise-se
que ele foi realizado em Campinas, em 2006, para comemorar 0s 10 anos
de realizagdo dos Foruns®. Gragas aos Foruns, foram possiveis reflexdes,
interpretagdes e construgdes de pensamentos avangados e progressistas na
area médica e juridica. Ao final dessa reunido, além da pauta que havia sido
proposta pelos organizadores, foram feitas recomendacdes gerais, como:
ampliar o Férum para a participagdo de Conselhos Profissionais de Me-
dicina, Enfermagem, Psicologia e Servi¢o Social, Associagdo Brasileira de
Magistrados e outras entidades do judiciario, Ministério Publico e 0AB -
Ordem dos Advogados do Brasil; reafirmar o apoio ao Pacto Nacional pela
Redugido da Mortalidade Materna; reafirmar varias agdes estratégicas com
os Ministérios da Satde e da Educacéo, Secretaria de Politicas Publicas para
as Mulheres, Secretaria Especial de Politicas de Promogdo da Igualdade
Racial, Secretaria Especial dos Direitos Humanos; reafirmar a importancia
do Programa Satude e Prevengdo nas Escolas do governo federal; solicitar
recursos especificos dos governos para monitorar, acompanhar e avaliar o
seguimento das politicas publicas de violéncia contra as mulheres.

Foi realizado um estudo para avaliar a situagdo do atendimento nos
servicos publicos de satide no Brasil, as mulheres e criancas vitimas de vio-
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léncia sexual, de acordo com a Norma Técnica do Ministério da Saude de
1998*. O estudo, de corte transversal e com representatividade nacional,
foi através de entrevistas telefonicas com gestores municipais de saude e
responsaveis por 1.395 estabelecimentos que referiram atender mulheres e
criancas que sofrem violéncia sexual. Apenas cerca de 8% deles seguiam um
protocolo baseado na Norma Técnica. Dentre os 874 hospitais e prontos
socorros de adultos incluidos na amostra, 30%, 37% e 26% referiram rea-
lizar a interrupgao legal da gravidez nos casos de estupro, risco de vida da
mulher e malformagio fetal incompativel com a vida extrauterina, respecti-
vamente. Entretanto, apenas 5,6%, 4,8% € 5,5% tinham realizado ao menos
uma interrup¢do nos 10-14 meses anteriores a pesquisa. Os autores con-
cluiram que houve progresso no reconhecimento de que a violéncia sexual
existe e que precisa haver atendimento as vitimas; por outro lado, é preciso
muito esfor¢o para que esse reconhecimento se torne em realidade pratica.

Os Foruns nao tiveram continuidade, mas em diversos estados conti-
nuaram as discussoes, 0s cursos e as capacitagdes dos profissionais de saude
para atendimento de vitimas de violéncia sexual.

1.3. Histdrico do atendimento as vitimas de violencia sexual feito na Materni-
dade do HC/UFPR e no Parand

A partir de 1997 realizamos varias reunides no Departamento de To-
coginecologia do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do
Parand, com o objetivo de discutir o tema violéncia sexual e o papel que
deverfamos ter no atendimento a essas vitimas.

Naquela época, quando chegava uma vitima de violéncia sexual na Ma-
ternidade do HC pedindo para ser atendida, devido ao desconhecimento e a
falta de discusséo a respeito dos profissionais, era praticamente uma norma
encaminhar a mulher para atendimento no 1ML, salvo quando a vitima pre-
cisasse de algum atendimento de urgéncia devido leséo fisica. Se ela fosse
a0 IML, este pediria um boletim de ocorréncia antes do atendimento, o que
apenas complicava mais e mais o atendimento.

O grande temor por parte de alguns professores e médicos era que o
hospital poderia se tornar um local onde as mulheres iriam pedir para fazer
aborto, referindo que tinham sido estupradas, sem terem sido, e engravida-
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do e teriam direito legal ao procedimento. Desde o inicio dos Foruns, discu-
timos esse assunto, pois sabiamos que esse temor iria aparecer e deverfamos
estar preparados para uma resposta.

Reunimo-nos também, com os residentes do Departamento de Tocogine-
cologia, pois eles seriam os primeiros a prestar o atendimento, mas manifesta-
ram temor em atender, pois o pronto atendimento ja recebia muitas pacientes
e o trabalho aumentaria. Com explicagdes e bastante conversa, conseguimos
convencer sobre a importancia e a necessidade de atender as vitimas.

Convidamos para participar das reunides representantes das diferentes
entidades e dos servigos que tivessem alguma relagio com o tema, como
Secretaria Municipal da Satde, Instituto Médico Legal, Psiquiatria da UFPR,
Servigo Social e Servico de Psicologia do HC/UFPR, entre outros. Volun-
tariamente, o 1PPUC - Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de
Curitiba, ligado a Prefeitura Municipal, também nos procurou querendo
participar das discussdes. Referiram os seus representantes que poderiam
colaborar identificando, por exemplo, locais com parca iluminagido ou ter-
renos baldios perigosos que pudessem facilitar a violéncia e poderiam to-
mar atitudes administrativas para melhoria desses locais.

Desde logo ficou evidente que vérios servigos e pessoas da nossa insti-
tui¢do e inimeras outras instituicdes do municipio sentiam a necessidade de
se instituir o atendimento e queriam participar ativamente desse processo.

O atendimento era feito de acordo com orienta¢des minimas que visa-
vam atender as vitimas o mais precocemente possivel. Nos primeiros anos a
maioria das mulheres procurou atendimento apds 72 horas da violéncia se-
xual. No entanto, em poucos anos ja houve uma importante alteragdo, pois
a maioria comegou a procurar o servigo nas primeiras 72 horas, o que ¢é da
maior importincia para uma melhor prevencdo de gravidez e das doengas
sexualmente transmissiveis.

Com a instala¢éo do atendimento, foi possivel mostrar os resultados em
alguns eventos cientificos. “Criagdo de um Centro de Atendimento & Mu-
lher Violentada Sexualmente” foi o tema de apresentacdo no 18° Congresso
Brasileiro de Reprodu¢do Humana, em Porto Alegre, no ano de 1998*. Em
1999 publicamos na revista Femina®* nossos primeiros resultados do aten-
dimento em um hospital universitario de Curitiba.

“Estudo dos registros do Instituto Médico Legal (1mL) de Curitiba-Pa-
rand, Brasil, de violéncia sexual contra pessoas do sexo feminino” foi mos-
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trado em Marbella, Chile, em 1999, durante a xvI Reunion de la Associacion
Latinoamericana de Investigadores en Reproduccion Humana - ALIRH - € O
resumo publicado nos Anais do evento?.

Na xvi11 Reunido Latino-Americana de Investigadores em Reproducéo
Humana, da ALIRH, realizada em Curitiba no ano de 2001, apresentamos e
publicamos®? “Caracteristicas sociodemogréficas e intervalo para atendi-
mento de mulheres vitimas de violéncia sexual”. Relatamos a importancia
de o atendimento ser feito precocemente e a procura, constatada na época,
que muitas mulheres vinham consultar apds a violéncia sexual tardiamente
(ap0s 72 horas do ocorrido).

Em 2003, com estudante bolsista, apresentamos no 11° EVINCI - Even-
to de Iniciagdo Cientifica da UFPR, “Avaliagdo do atendimento do HC-UFPR
a mulheres vitimas de violéncia sexual”, publicado nos Anais?.

A xvii1 Reunién Bienal de la Associacon Latinoamericana de Investiga-
dores en Reproduccion Humana aconteceu em Varadero, Cuba e nos Anais
esta publicado, de nossa autoria, “Atendimento as vitimas de violéncia se-
xual num Hospital Universitdrio”, na Revista Cubana de Salud Publica®.

No 13° EVINCI - Evento de Iniciagdo Cientifica da UFPR, foi apresenta-
do por aluno bolsista e publicado no Livro de Resumos 2005, “Pesquisa de
transtorno de estresse pos-traumatico em mulheres vitimas de violéncia se-
xual atendidas na Maternidade do Hospital de Clinicas-UrPR”?. Também
foi realizada uma avaliagdo laboratorial das psTs em mulheres vitimas de
violéncia sexual atendidas na Maternidade do Hc, em 2005, tema de inicia-
¢do cientifica do 13° Evinci da UrPR™.

Em 2006, um trabalho de iniciagdo cientifica avaliou o atendimento as
vitimas de violéncia sexual em Curitiba nos anos de 2003 a 2005°". Os trés
hospitais de referéncia em Curitiba atenderam 1589 vitimas em trés anos,
o que dava uma média de 44 atendimentos ao més. O nosso Hc foi a maior
referéncia, perfazendo quase a metade do total de atendimentos. A maio-
ria das vitimas tinha entre 10 e 19 anos (42% do total). Houve prevaléncia
maior de vitimas do sexo feminino em relagdo ao masculino (90% versus
10%). Cerca de 2/3 das vitimas do sexo masculino eram menores de 10
anos. Aproximadamente 90% das vitimas procurou atendimento em até
72 horas apds a violéncia. Mas a taxa de seguimento das vitimas foi muito
baixa, no HC 86% retornaram para a primeira visita de seguimento e apenas
25% e 12,5%, respectivamente, para os seguimentos aos 3 e 6 meses.
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No 56° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, realizado
em Brasilia, de 12 a 15 de novembro de 2015, mostramos o “Perfil das
mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas num hospital universita-
rio”. Entre as 1656 vitimas atendidas no periodo de 2009 a 2015, a grande
maioria eram mulheres (94,8%), mas 86 (5,2%) eram homens. Mulheres
jovens foram as maiores vitimas de violéncia sexual, embora até mulheres
com mais de 80 anos tenham sido atendidas. Cerca de 1/3 das mulheres
procuraram atendimento nas primeiras 24 horas apds a violéncia e 15%
apds as primeiras 72 horas.

Poucos sdo os dados publicados referentes aos pacientes do sexo mas-
culino vitimas de violéncia sexual. Num estudo descritivo retrospectivo®,
dos 1518 casos de violéncia sexual atendidos entre julho de 2002 e agosto
de 2008, na Maternidade do Hospital de Clinicas de Curitiba, 53 (3,5%)
ocorreram contra individuos do sexo masculino. Em 55% das vezes o agres-
sor era conhecido, e houve equivaléncia entre local publico (43%) e resi-
déncia (42%). E 54% das vitimas procuraram atendimento nas primeiras 24
horas, tendo sido feito algum tipo de profilaxia em 48% delas.

Num estudo transversal®, com coleta retrospectiva de dados de vitimas
atendidas na Maternidade do Hospital de Clinicas de Curitiba, foram ava-
liadas fichas de notificagdo preenchidas de 2009 a 2013. Foram atendidas
1272 vitimas agredidas sexualmente, sendo 53,46% com idades entre 12 e
18 anos e 94,65% eram mulheres. O agressor era desconhecido em mais da
metade dos casos (53,38%), a agressdo ocorreu nas residéncias (39,30%) e
vias publicas (35%), a noite (50,33%) e, em 96,67% das vezes houve pene-
tracdo vaginal. Houve indicagdo de profilaxia pos-exposi¢do em 76,4% dos
casos e a anticoncep¢ido de emergéncia foi administrada para 64,77% das
mulheres. Mas, apenas 19,54% completaram o seguimento ambulatorial de
seis meses.

Foi a partir de 2002 que houve uma melhoria acentuada no atendimen-
to as vitimas de violéncia sexual em Curitiba. A Secretaria Municipal da
Satde nos procurou e referiu querer participar do procedimento de manei-
ra bastante ativa. Desde 2002, a Prefeitura da Cidade, através da Secretaria
Municipal da Satde, vem desenvolvendo o Programa Mulher de Verdade
- Aten¢ao a Mulher em Situagdo de Violéncia®. E depois de ampla discus-
sdo0, concluimos que o atendimento as mulheres melhoraria sobremaneira
se encontrassemos uma possibilidade de o ML ir até o hospital, isto é, a
vitima seria atendida pelo médico clinico de plantio e, a0 mesmo tempo,
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pelo médico do 1ML. Desse modo, o atendimento médico seria completo e
de alta qualidade e se realizaria a0 mesmo tempo, no hospital, sem que a
mulher precisasse se locomover para outros locais.

E naquele ano ficou estabelecido, sob a coordenagio da Secretaria
Municipal da Satde, que trés hospitais fariam o atendimento. Dois deles
atenderiam pessoas com mais de 12 anos de idade, a Maternidade do HC
e o Hospital Evangélico e um terceiro, o Hospital Pequeno Principe, pedi-
atrico, atenderia menores de até 12 anos de idade. E homens violentados
também seriam atendidos no Hc.

Desse modo houve a participagao, também, da Secretaria de Seguranca
Publica, pois, para que o atendimento funcionasse, era necessario que fos-
sem designados médicos de plantdo diariamente, para atender de imediato
as vitimas nos hospitais. Foram capacitados médicos ginecologistas e obs-
tetras, ndo especialistas em medicina legal, mas claro que também podem
ser os especialistas, funcionarios do municipio ou do estado, que fariam o
esquema de plantdo. Desse modo estabeleceu-se um pacto de que o mé-
dico perito ad hoc seria chamado toda vez que chegasse alguma vitima de
violéncia num dos trés hospitais, e que ele iria atender junto com o médico
residente ou de plantdo até no maximo uma hora depois de chamado. Os
profissionais de satide de plantao hospitalar se comunicam com a Delegacia
da Mulher, entio o profissional da delegacia chama o profissional do 1ML
para fazer o atendimento. Nio se faz naquele momento o boletim de ocor-
réncia, pois a vitima deve ir espontaneamente a uma delegacia para fazer a
ocorréncia; o que se recomenda ¢ que ela va fazer depois do atendimento,
quando achar mais conveniente.

Esse tipo de atendimento, inédito em nosso pais, mudou radicalmente
toda a atengdo oferecida as vitimas. A Secretaria Municipal de Satide apre-
sentou os resultados em um evento nacional e recebeu uma premiagio pela
inovagdo “O Instituto Médico Legal vai ao hospital”. Foi a experiéncia pre-
miada na categoria “Inovagdes na gestdo da vigilancia de agravos e doengas
nao transmissiveis e da promogdo da satde”, da 9* ExPOEPI do Ministério
da Sadde, em 2009, conforme o quadro a seguir.
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0O trabalho “Humanizagdo no
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sexual: O INSTITUTO MEDICO LEGAL
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da promogdio da satide”
«da 92 EXPOEPI do Ministério da Satide,
em 2009.

e <o
e

Efpmenrer

- = ER

Do mesmo modo, como mostra o quadro anterior, foi agraciada, pela
Secretaria de Politicas para as mulheres da Presidéncia da Reptblica, em
2010, com um certificado de finalista do 1° Prémio “Cria¢do e Implementa-
¢do de Servigos”, em reconhecimento a relevante atuagdo no enfrentamento
a violéncia contra as mulheres.

Em 2012 a Secretaria Municipal da Saude recebeu Men¢éo Honrosa da
Secretaria de Vigildncia em Satide do Ministério da Saude, em Brasilia, pelo
desenvolvimento da experiéncia: “Atencdo Integral a mulher em situagdo de
violéncia: adaptagio da Ficha Nacional de Notificagdo a realidade local” da
area: Vigilancia, prevencéo e controle dos agravos e doengas ndo transmis-
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siveis e promogao da satide. O prémio ocorreu na 12* Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-sucedidas em Epidemiologia, Prevengao e Controle de
Doengas, como mostra o quadro a seguir.

institui-

igitancia
ia: Atengdo

intogral & mulher em situagso de violincia: adaptagdo da Ficha Nacional de Notfcagdo 4 rea-
dade local da area: Vigitincia 0 ngas

em Prevengao e Controle de Doengas, re-
‘alizada no periodo de 16 a 19 de outubro de 2012, em Brasila-DF.

Autores: Luci Aparecida Rocha Beléo lubel, Doreen Alves Camargo, Hedi Martha Soeder Muraro,
Simone Cortiano e Telma Elaine Alves Rosa

Consideramos, no Departamento de Tocoginecologia, ser fundamen-
tal a capacitagdo dos nossos residentes, visto serem eles os que primeiro
fazem o pronto atendimento das mulheres na Maternidade do HC. Por isso,
criamos um curso de capacita¢ao, que acontece todos os anos, cerca de uma
semana antes do inicio do primeiro ano de residéncia, no qual todos os
dez residentes R1 sdo obrigados a participar. No ano de 2019 aconteceu o
x1v Curso de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual, con-
forme o programa a seguir, com os devidos professores participantes.

XIV CURSO DE ATENDIMENTO AS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

DIA: 27/02/2019 — Quarta-feira

09:00 h : Abertura — Prof. Rosires P. de Andrade — Coordenador

09:10 h: Introdugéo ao tema — Anticoncep¢ao de emergéncia: Rosires
Pereira de Andrade - Professor Titular de Reprodu¢ao Humana -
Departamento de Tocoginecologia da UFPR
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09:30 h: Fluxo de atendimento da paciente: Sorau Matiolli da Luz -
Enfermeira da Maternidade do Complexo Hospital de Clinicas
da UFPR/EBSERH

10:00 h: Conduta médica na prevencio de infec¢des sexualmente transmis
siveis e seguimento das vitimas: Maria Cristina Assef - Servi¢o de
Infectologia do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR/EBSERH

11:00 h: Intervalo

11:20 h: Aspectos psicoldgicos — Como fazer o atendimento — Sindro
me de estresse pos-traumatico — Suporte Social : Juarez Medeiros —
Psicdlogo da Maternidade do Complexo Hospital de Clinicas da
UFPR/EBSERH

12:10 h: Aspectos médico-legais no atendimento — O que fazer e o que ndo

fazer: Edison Tizzot — Vice-diretor do Setor de Ciéncias da Saude
da urpR e médico do ML - Instituto Médico Legal de Curitiba

13:00 h: Conclusao

DIA: 28/02/2019 — Quinta-feira

09:00 h : Fluxo da notificagdo dos casos de violéncia sexual atendidos no
Hospital de Clinicas da UrpPr — Maria Cristina Dias de Lima - As
sistente Social da Maternidade do Complexo Hospital de Clinicas da
UFPR/EBSERH

09:45 h: Analise dos casos atendidos no Hospital de Clinicas da UFPR -
Servi¢o de Epidemiologia Hospitalar do Complexo Hospital de
Clinicas da UFPR/EBSERH

10:45 h: Intervalo

11:00 h: Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual
Sandra Lia Bazzo Barwinski - Advogada — 0AB

12:00 h: Abortamento permitido em lei - Conduta médica: Dénis José
Nascimento e Narcizo Sobieray — Professores de Obstetricia da UFPR

13:00 h: Conclusio

Através da Sociedade Brasileira de Reprodu¢dao Humana - SBRH, pu-
blicamos no ano 2000 o livro Contracep¢iao - Promogéo da Satde Sexual
e Reprodutiva. Um dos capitulos do livro versou sobre o tema violéncia
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sexual®, pois ja sabiamos da importancia em apresentar o assunto aos gi-
necologistas e obstetras.

Nos anos de 2012 a 2015, a partir de uma iniciativa da SEsA - Secretaria
de Estado da Saude, foram iniciados cursos de treinamento e de capacita-
¢do nas diferentes regionais de satide do Parana, em satide da mulher. O
programa Mae Paranaense, iniciado em 2011, surgiu como uma expansao
do Mae Curitibana, que foi criado em 1999, e que se tornou bastante co-
nhecido nacionalmente, pois excelentes resultados foram obtidos na saude
da mulher curitibana.

Como convidado, entre varios outros professores do Departamento
de Tocoginecologia, tenho ministrado aulas e capacitagdes em reprodugao
humana, visando a contracepg¢io, com praticas em modelos pélvicos e em
mulheres, de inser¢do e retirada do p1u T Cu 380 A. Mas também aborda-
mos e discutimos o atendimento basico em infertilidade da mulher e do
homem bem como aspectos ligados a sexualidade humana, incluindo os
direitos sexuais e reprodutivos.

Sempre ficou muito claro para nés que também abordassemos a ques-
tdo da violéncia sexual, aproveitando a oportunidade de ter tantos profis-
sionais de saude do estado em treinamento. E a SEsa nos disponibilizou
um hordario em todos os cursos de capacitagio, a partir de 2014, para ex-
pormos e discutirmos em apresentagdes participativas toda a problematica
da violéncia sexual. Evidenciou-se o que ja se imaginava: os profissionais
de saude geralmente néo sabiam atender vitimas de violéncia sexual porque
nunca haviam sido capacitados e os diferentes cursos universitarios da érea
da satide nada ensinavam a respeito aos seus alunos. Frise-se que hoje, no
ano de 2019, jd existe uma mudanga, pelo menos é o que se nota no Parang;
eu diria que “hd uma conscientizagdo em curso” dos profissionais de satde
sobre a violéncia sexual.

Por vérias vezes participamos de reunides em vdrias cidades parana-
enses para discutir com representantes da saide municipal, e também da
seguranga, como poderia ser programado o atendimento de vitimas de
violéncia sexual. Isso, independentemente do estado. No entanto, sempre
foram temas que ndo obtiveram nenhum progresso pratico. Pensamos que
existem dificuldades devido a vérios fatores, e varias questdes surgem, entre
elas: Quais profissionais vao atender vitimas de violéncia sexual? E como
fica a coleta de material para a identificagdo do agressor? Quem vai aceitar
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fazer um abortamento quando aparecer uma vitima de violéncia sexual que
quer abortar legalmente?

Entendemos essas dificuldades e a propria defensiva de varios médicos
sobre o assunto. Imagine-se numa cidade pequena e a exposi¢do a que se
submete o médico nessas situagdes, independente do que ele pensa a res-
peito. E ele ficara de plantdo todos os dias, sete dias por semana, para pres-
tar o atendimento? Somente ele sera chamado? Sdo perguntas que precisam
de resposta, antes de quaisquer iniciativas para organizar o atendimento.

Conversamos varias vezes com os profissionais da SESA sobre essas
dificuldades. E, felizmente, a SESA tomou a iniciativa que sempre espe-
ravamos que ela tomasse: chamou a si a responsabilidade de realizar um
programa estadual para atendimento as vitimas de violéncia sexual. E no
dia 15 de setembro de 2015, foi langado oficialmente o Protocolo para o
Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no estado do Pa-
rana” (quadro a seguir). Com muita satisfagdo participamos da abertura
do 1° Curso de Capacitagdo, que aconteceu nos dias 15 e 16 de setembro,
intitulado: Atendimento integral e coleta de vestigios as pessoas em situa-
¢do de violéncia sexual, com a presenca do Secretdrio Estadual de Saude,
o Secretario Estadual de Seguranga Publica, o diretor do IML-PR, 0 Dire-
tor da Policia Militar, representantes do Ministério Publico, representante
da 0AB-PR, representante da Delegacia das Mulheres, entre outras pessoas
representativas de entidades ligadas ao atendimento dessa populagdo. Os
publicos-alvos foram médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude
de algumas regionais de satde, sediadas em Paranagua (1*Regional), Curitiba
(2* Regional), Ponta Grossa (3* Regional), Irati (4* Regional) e Guarapuava
(5* Regional). O Curso esta sendo estendido a todas as outras Regionais, na
sequéncia. A seguir o Protocolo da SEsA.
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E evidente que o que se fara em todo o estado seré diferente do que se
faz em Curitiba. Nao sera possivel o IML ir ao hospital, mas serdo treinados
e capacitados médicos que terdo essa funcio. Serdo identificados e desig-
nados locais/hospitais especificos para o atendimento e com certeza serdo
avaliados e identificados meios para que o atendimento seja adequado.

E um passo importante para que o atendimento as vitimas de violén-
cia sexual no Parana seja feito de maneira organizada a partir deste ano
de 2016 ou em 2017. Com certeza muitas dificuldades aparecerdo, mas
devemos estar preparados para resolver as questdes e as duvidas. O De-
partamento de Tocoginecologia participara ativamente, junto a SESA, nos
treinamentos e capacita¢des dos profissionais das unidades de saude do es-
tado, pois temos uma grande experiéncia nessa area e nossos profissionais,
que incluem médicos residentes, os médicos de plantdo e da infectologia,
as enfermeiras, as assistentes sociais, os psiclogos, e todos os demais fun-
cionarios da Maternidade do HC podem com certeza ajudar o estado nessa
dificil e desafiadora atividade.

Na UrpR também hd uma iniciativa da Reitoria, representada pelo Vi-
ce-Reitor Prof. Dr. Rogério Mulinari, de atendimento online a estudantes
e funcionarios que estejam em situacdo de violéncia sexual. O pronto aten-
dimento da Maternidade do HC/UFPR, que ja atende as vitimas de violéncia
sexual de Curitiba e regido metropolitana, é o local para encaminhamento
e atendimento das vitimas.

Algumas Portarias e Resolugdes governamentais sdo importantes para
o conhecimento dos profissionais de satde, resumidas a seguir.

Varias Resolugdes do Governo do Parand, desde 2012, incentivam a
estruturagdo de nucleos de prevengio das violéncias e promogao da saude
no Parand.

A Portaria n° 618, de 18 de julho de 2014, do Ministério da Saude®,
“Altera a tabela de servicos especializados do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (SCNES) para o servico 165 Atengao Integral
a Saude de Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual e dispde sobre regras
para seu cadastramento”.

Publicada no Didrio Oficial do Estado do Parand n®9271,de 18/08/2014,
a Resoluc¢éo Conjunta n® 03/2014 - SESA/SESP das Secretarias de Estado da
Satde e da Seguranca Publica®, a partir de varias consideragdes, estabe-
lece cooperagdo técnica entre ambas, dispde sobre atribuicdes comuns e
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especificas de cada uma das duas Secretarias, com vistas ao atendimento de
vitimas de violéncia sexual a populagao de Curitiba e regido metropolitana.
E estabelece, de modo inequivoco, a continuidade da participa¢ao dos mé-
dicos cedidos pela Secretaria de Estado da Saude para o IML nos hospitais
de referéncia da regido. Cabe ao IML propiciar o adequado treinamento e
qualificag@o para as atividades definidas nesta Resolu¢do Conjunta.

Por outro lado, a Portaria n° 2.415%, de 7 de novembro de 2014, do
Ministério da Satde, “inclui o procedimento Atendimento Multiprofissio-
nal para Aten¢éo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e
todos os seus atributos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orte-
ses/Proteses e Materiais Especiais do sus”. O Procedimento 03.01.04.005-2,
Atendimento Multiprofissional para Atencdo Integral as Pessoas em Situa-
¢do de Violéncia Sexual, estd assim descrito: “Consiste em atendimento por
equipe multiprofissional em servigo de referéncia para aten¢io integral as
pessoas em situacdo de violéncia sexual, conforme disposi¢cdes das Normas
Técnicas e Linhas de cuidado do Ministério da Satide. Engloba: acolhimen-
to; escuta qualificada; atendimento clinico humanizado; atendimento psi-
coldgico e social; anamnese e registro em prontudrio; realizagdo de exames
e profilaxias necessarias; notificagao da violéncia sexual e outras violéncias;
encaminhamentos, consultas e retornos para tratamento ambulatorial, de
acordo com o caso”. Estabelece o valor ambulatorial de R$ 100,00, de aten-
dimento para ambos os sexos para a institui¢do e de R$ 50,00 para o pro-
fissional de saude. No caso do HC/UFPR o valor total ¢ para a instituigdo. E
considerado um atendimento de média complexidade.

Em reunido de 10 de margo de 2015, em Curitiba, a Comissao Inter-
gestores Bipartite do Parana"', composta pela Secretaria de Estado da Saude
do Parana - sesa e o Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Para-
na - COSEMS/PR, “Aprova que os hospitais de referéncia para realizagio da
interrupgao de gravidez nos casos previstos em lei estdo distribuidos nas 04
macroregides de satde, a saber: Macroregido Leste: Hospital de Clinicas/
Universidade Federal do Parana - HC, no municipio de Curitiba; Macrore-
gido Oeste: Hospital Universitario do Oeste do Parana - HU, no municipio
de Cascavel; Macroregido Norte: Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana - HC, no municipio de Londrina; Macroregido Noroeste: Hospital
Universitario Regional de Maringa - HU, no municipio de Maringa.

Uma Portaria Interministerial, de n® 288, de 25 de mar¢o de 2015,
“Estabelece orientagdes para a organizagdo e integragdo do atendimento as
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vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e pelos
profissionais de saude do Sistema Unico de Satde (sus) quanto & humani-
zagdo do atendimento e ao registro de informacdes e coleta de vestigios”.

Finalizando esse historico, pode-se dizer que avangos aconteceram, no
entanto, muito ainda precisa ser feito para propiciar atendimento adequa-
do em Curitiba, no Parana e no Brasil as vitimas de violéncia sexual. A ini-
ciativa do Governo do Parana foi inovadora e merece todo o nosso apoio,
ao propor e assumir a assisténcia as vitimas de violéncia sexual em todo
o estado. Mas, com certeza muitas dificuldades aparecerdo e precisamos
estar atentos para proposicao de solugdes adequadas. Os cursos de Medi-
cina precisam atuar firmemente na capacitagdo dos futuros médicos, e dos
residentes médicos nas diferentes especialidades, especialmente de gineco-
logia e obstetricia, para atendimento a violéncia sexual; o mesmo vale para
todos os outros cursos das areas da satde e sociais, bem como de direito.
A FEBRASGO, através de sua Comissao Nacional Especializada de Violéncia
Sexual e Interrupgdo da Gestagdo Prevista em Lei, da qual atualmente sou o
presidente desde o final de 2016, tem um papel fundamental no sentido de
propagar informagdes e ajudar o proprio Ministério da Saude a realizar ca-
pacitagdes aos profissionais da satide em todo o pais para atendimento. Ha
muita desinformagao a respeito do assunto, tanto no meio médico quanto
no juridico e na populagdo em geral. Devemos continuar atendendo as vi-
timas, e sempre procurar melhorar o atendimento, mas, precisamos todos,
médicos, demais profissionais da saude, comunidade e governos, pelo me-
nos tentar descobrir meios para agir sobretudo com relagio a preven¢ao da
violéncia sexual.
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2 ANTICONGEPCAD DE EMERGENCIA

Rosires Pereira de Andrade

A anticoncep¢ao de emergéncia - AE também ¢ chamada de anticon-
cepgdo pos-coital e ja foi conhecida como pilula do dia seguinte; refere-se
ao uso de medicamentos ou dispositivos como uma medida de emergéncia
para evitar uma gravidez ndo desejada, apds uma relagao sexual desprotegi-
da. Pode ser usada por mulheres que sofreram violéncia sexual ou qualquer
outra mulher que nio esteja usando um método contraceptivo e também
se ha suspeita de possivel falha do método anticoncepcional em uso, como
rotura de um condom ou uso inadequado da pilula anticoncepcional. Ela
é recomendada para uso ocasional, ndo como método contraceptivo para
uso rotineiro.

Os profissionais de saude devem informar as mulheres e os homens
sobre esse tipo de anticoncepgio, a sua eficicia e as indicagdes para uso.
As vantagens e desvantagens do uso devem ser conhecidas. Nos Estados
Unidos, uma em cada dez mulheres em idade reprodutiva usou pelo menos
uma vez a AE".

2.1. Indicacoes

As candidatas para uso sdo todas as mulheres que nao desejam engravi-
dar no momento e que tiveram relacdo sexual recentemente sem adequada
protecdo contraceptiva, incluindo-se aqui as mulheres que sofreram violén-
cia sexual.

A Organiza¢do Mundial da Satde estabeleceu as indicagdes potenciais
para uso da AE, conforme a tabela abaixo.

Indicag¢bes potenciais para uso da anticoncepg¢do de emergéncia

¢ Quando nenhum contraceptivo foi usado nas 120 horas prévias a

relagdo sexual
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o Quando hé falha ou uso incorreto de um contraceptivo nas 120 horas
previamente ao coito, incluindo:

. Rotura, deslizamento ou uso incorreto do condom

o Nao uso de trés ou mais pilulas contendo 30 ou 35 mcg de etinilestra-
diol (ou duas ou mais de 20 a 25 mcg)*

o Uso da pilula contendo apenas progestagénio (minipilula) com atraso
de mais de trés horas

o Mais de duas semanas de atraso para a inje¢do do acetato de medro-
xiprogesterona

o Desalojamento, rotura, perfura¢do, ou remogao precoce de um dia-
fragma ou capuz cervical

o Desalojamento, atraso no uso, ou remogao precoce de um contracepti-
vo hormonal adesivo ou anel vaginal

o Falha do coito interrompido (ejaculagdo na vagina ou na genitdlia ex-
terna)

o  Falha na dissolu¢io de um comprimido ou outro espermaticida antes
da relagdo sexual

o Cilculo errado do método de abstinéncia periddica ou falha de absten-
¢do nos dias férteis do ciclo

o Expulsdo do dispositivo intrauterino

*Ha autores que recomendam que a AE seja usada apds esquecimento de uso de
duas pilulas, independente da dose? Dados da: World Health Organization fact sheet
No. 244 on Emergency Contraception. 2005.

2.2. Mecanismo de acao

Os estudos cientificos realizados evidenciam que tanto o contraceptivo
oral quanto o p1U - dispositivo intrauterino usados como AE sédo efetivos
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apenas antes da implantacdo de uma gravidez®. Se usados apds a implanta-
¢do, esses tratamentos nao sdo efetivos. Os contraceptivos orais atuam pri-
mariamente atrasando a ovulacdo®®. O dispositivo intrauterino de cobre
inibe a fertilizagdo, pois afeta a viabilidade e a fun¢do do espermatozdide®.

Apds um coito sem prote¢do anticoncepcional, a probabilidade de gra-
videz esta descrita abaixo, de acordo com a época da relagio sexual. Os
dados se referem a uma populagido de mulheres jovens, em torno dos 25 anos.

Probabilidade de gestagao de acordo com a época do coito sem contracepgao’
+ 3dias antes da ovulagao 15%
+ 1 ou 2dias antes da ovulacao 30%
+ No dia da ovulagao 12%
+ 1 ou 2dias ap6s a ovulagao Préximo de zero

Embora durante poucos dias do ciclo a mulher fique exposta a uma
gravidez, a AE deve ser ofertada sempre as mulheres que tiveram coito em
qualquer época do ciclo, que ndo desejam engravidar e que ndo estdo usan-
do ou usaram incorretamente um método contraceptivo. Isso se aplica em
particular as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Existem varias opgdes para uso de AE, mas no Brasil esta restrito a
dois métodos hormonais: o0 método de Yuspe e o levonorgestrel, ambos
por via oral.

A seguir sdo descritos os métodos de comprovada eficicia para a AE,
embora muitos deles ndo sejam usados no Brasil.

2.2.1. Levonorgestrel

Numa andlise sistematica de estudos clinicos randomizados e contro-
lados®, os autores concluiram que o levonorgestrel foi mais eficaz na pre-
vengdo de gravidez que o método de Yuspe. Em dois estudos o resultado
foi RR 0,51, 95% IC 0,31-0,83. Também esteve associado com uma menor
taxa de efeitos colaterais (ndusea RR 0,43, 95% IC 0,39-0,48; vOmito RR 0,24,
95% IC 180,31; cefaleia RR 0,83, 95% IC 0,69-1,00, tensdo mamaria RR 0,84,
95% IC 0,69-1,01).
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2.2.2. Metodo de Yuspe

Os estudos iniciais de AE foram realizados com o uso de estrogénio
em altas doses. A partir de 1974 foi introduzido um regime de baixa dose,
total de 200 mcg de etinilestradiol + 1 mg de levonorgestrel, dividido em
duas doses, separadas de 12 horas. Chamou-se a este regime método de
Yuspe®. A orienta¢do era para ser usado nas primeiras 72 horas apés o
coito desprotegido.

2.2.3. Dispositivo intrauterino de cotire

Um pr1u de cobre inserido no utero de mulheres apds o coito despro-
tegido é 0 AE mais eficaz'®!’. Além da eficdcia contraceptiva maior, tem a
vantagem de ser um método para continuar usando sem necessidade de
qualquer procedimento adicional.

Num dos estudos realizados', foram avaliadas 1963 mulheres nas quais
se inseriu o pru TCu380A até cinco dias apds o coito desprotegido, nao
tendo ocorrido nenhuma gravidez. Portanto, foi 100% eficaz. A taxa de con-
tinuidade de uso aos 12 meses foi de 94%.

No outro estudo com o Multiload Cu-375, ele foi inserido em 1013
mulheres que pediram para usar AE. A inser¢do ocorreu nas 120 horas apds
o coito desprotegido e a taxa de gravidez foi de 0,20 por 100 mulheres''.
Considerando a probabilidade de gravidez em cada dia do ciclo, o nimero
total de gestagdes esperado era de 56,8 enquanto o niimero observado de
gravidezes foi 2. Portanto, a eficicia total na prevengio de gravidez foi de
96,9% (98,1% e 92,4% nas mulheres que ja haviam parido e nas nuligestas,
respectivamente). Continuaram usando o DIU como contraceptivo 86% das
mulheres que tinham filhos e 80% das nuligestas.

Um p1U nédo deve ser inserido em mulheres que estejam com gonor-
reia ou infec¢do por clamidia, devido risco aumentado de doenga infla-
matoria pélvica.

Num estudo realizado no Reino Unido, entre 158.000 mulheres que
procuraram pela AE, 3% usou um DIU de cobre'?. Num estudo nos Estados
Unidos, 11% das mulheres que procuraram AE escolheram usar um DpIU de
cobre®.



Anticoncepgao de emergéncia

2.2.4. Antiprogestinicos

Dois medicamentos, o ulipristal e a mifepristona, ndo disponiveis no
Brasil, tém agdo antiprogestinica e apresentam estruturas quimicas simi-
lares. Os dois sdo bastante eficazes como contraceptivos de emergéncia.
O mecanismo primario é retardar a ovulagdo, mas os efeitos endometriais
que podem afetar a implantagdo também podem contribuir para a eficécia.
Estudos randomizados evidenciaram que a proxima menstruagdo apds o
uso do ulipristal como AE ocorreu em média 2,1 dias mais tarde do que o
esperado, enquanto a menstruagao em usudrias do levonorgestrel ocorreu
1,2 dias mais cedo®.

O ulipristal ¢ um modulador seletivo de receptor de progesterona e a
sua atividade é primariamente antiprogestinica. A ovulagdo pode ser re-
tardada de até 5 dias. Pode ser eficaz na fase folicular avangada, inclusive
quando os niveis de LH come¢am a aumentar, mas antes do pico; neste pe-
riodo o levonorgestrel como AE ndo ¢ mais efetivo para inibir a ovulagio®.
Comparando o levonorgestrel com o ulipristal como AE, uma meta-andlise
de dois ensaios clinicos mostrou que o ulipristal foi pelo menos mais efe-
tivo que o levonorgestrel das o até as 120 horas apds o coito desprotegido,
conforme a tabela abaixo®.

2.3. Eicdcia contraceptiva comparativa entre Ulipristal e Levonorgestrel

Horas pos-coito OR
0 a 24 horas 0,35,95%1C0,11-0,93
0a72horas 0,58,95% IC 0,33-0,99
0a 120 horas 0,55,95% 1C 0,32-0,93

Nesta avaliacdo, a taxa de gravidez em cada intervalo de periodo entre
as mulheres que receberam o ulipristal variou de 0,9% a 1,4% e entre as que
usaram o levonorgestrel foi de 2,2 a 2,5% (diferencas estatisticamente signi-
ficativas). Os autores também avaliaram a eficdcia entre 72 e 120 horas ap6s
o coito desprotegido em 97 mulheres que usaram o ulipristal e nenhuma
engravidou. Por outro lado, das 106 mulheres que usaram o levonorgestrel
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nas mesmas condi¢des, 3 engravidaram. Mas os pesquisadores referiram
que, devido ao pequeno numero de mulheres usudrias, a superioridade do
ulipristal ndo foi considerada provada. Nao houve diferenca quanto aos
efeitos colaterais das duas drogas usadas.

Nio existe o ulipristal para AE no Brasil, mas em varios paises ele esta
comercializado para essa finalidade e pode ser usado até 120 horas ap6s um
coito desprotegido.

A mifepristona (ou RU-486) é um outro antiprogestinico usado em al-
guns paises como AE, mas nio nos Estados Unidos. A dose 6tima pode estar
entre 25 a 50 mg, mas ainda ndo foi plenamente determinada, tendo sido
administrado desde 5 até 600 mg em diferentes estudos. Foi observada uma
baixa incidéncia de efeitos colaterais na maioria dos estudos. A gestrinona
parece ser tdo eficaz que a mifepristona.

2.4. Drogas em pesquisa

Inibidores da prostaglandina (inibidores da cox-1 e da cox-2) parecem
interferir na maturac¢do do dvulo e na ovulagio, entre outras possibilidades.
Meloxican e celecoxibe tém sido testados, mas nio sdo recomendados para
UsO em AE.

2.5. Recomendacoes da Organizacao Mundial de Sadde

1. A owms publicou em 2015 a 5* Edi¢do dos Critérios de Elegibilidade
para Uso dos Métodos Contraceptivos* e faz algumas recomendagdes
para o uso dos métodos indicados para a AE, a seguir apresentados. A
oMs considera os métodos contraceptivo oral combinado (Yuspe), o

levonorgestrel e o acetato de ulipristal (Upa).

2. A AE ndo estd indicada para uso em mulheres gravidas, embora nao
haja nenhum dano conhecido tanto para a mulher quanto para o curso

da gravidez ou mesmo para o feto se a AE for usada acidentalmente.
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O uso do coc ou LNG pode ser usado sem restricdo em mulheres
amamentando (Categoria 1). Também pode ser geralmente usado o
ulipristal (Categoria 2) mas deve ser evitada a amamentagao durante
uma semana, pois o medicamento é excretado no leite. Este deve ser

expressado e descartado nesse periodo.

Mulheres que tiveram gravidez ectépica no passado podem usar qual-

quer um dos trés AE sem restrigdo (Categoria 1).

Mulheres com historia de doenga cardiovascular severa, incluindo
doenga cardiaca isquémica, acidente cerebrovascular ou outras condi-
¢oes tromboembdlicas geralmente podem usar qualquer um dos trés

AE (Categoria 2).
Mulheres com migréania geralmente podem usar esses AE (Categoria 2).

Mulheres com doenga hepatica severa, incluindo ictericia, geralmente

podem usar os AE (Categoria 2).

Mulheres que fazem uso dos indutores de cyP3a4 (como rifampi-
cina, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, efavirenz, fosfentoina,
nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifabutina, erva de Sao Joao/
Hypericum perforatum) podem fazer uso desses trés AE sem restrigao
(Categoria 1). Potentes indutores do cyp3a4 podem reduzir a eficacia

desses AE.

Nao ha restrigdes para o uso repetido dos AE descritos (Categoria 1). O
uso recorrente de AE é uma indicagdo de que a mulher requer aconse-
lhamento adicional em outras opgdes anticonceptivas. O uso repetido
de AE pode ser danoso para as mulheres com as condigoes classifica-
das como Categorias 2, 3 ou 4 para uso dos contraceptivos hormonais

combinados ou dos que contém apenas progestagénio.

Nao ha restri¢des para uso dos cOC, LNG ou ULA nos casos de violéncia

sexual/estupro (Categoria 1).
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11.

Mulheres obesas podem usar COC, LNG ou UPA para AE sem restricio
(Categoria 1). Entre mulheres obesas com 1mMc igual ou maior que 30
kg/m? a AE pode ser menos eficaz que entre as mulheres com 1MC me-
nor que 25 kg/m? Mas a oMs considera que ndo existem preocupagdes

de seguranca para uso desses contraceptivos.

2.6. Pré-requisitos para a administracao da AE

1.

Nio é necessario realizar exame fisico na mulher para uso do levo-

norgestrel.
Nao precisa fazer exames de laboratério para usar levonorgestrel.

No caso de violéncia sexual, deve-se proceder a rotina do atendimento,

além da AE.

Nao precisa teste de gravidez para uso do LNG, mas ¢ necessario
nos casos de violéncia sexual. Idem nos casos de suspeita de gra-

videz instalada.

2.7. Ayente ¢ dose®

2.1.1. Levonorgestrel

O levonorgestrel estd disponivel no Brasil em doses de 0,75 mge 1,5 mg.
Deve-se preferir a dose unica de 1,5 mg ao uso de 0,75 mg a cada 12 horas,
total de 2 doses. A dose Unica é mais conveniente e estudos randomizados
mostraram que ambos tém a mesma eficdcia’. Quando tem disponivel ape-
nasadose de 0,75 mg, podem ser tomados 2 comprimidos de uma tinica vez.

2.1.2. Etinilestradiol mais levonorgestrel

A indicagdo para uso desse método é apenas quando o levonorgestrel
néo estiver disponivel. A dose ¢ equivalente a 100 mcg de etinilestradiol



Anticoncepgao de emergéncia

mais 0,50 mg de levonorgestrel em duas doses, a cada 12 horas. As pilulas
combinadas disponiveis no sus contém 30 mcg de etinilestradiol mais 150
mcg de levonorgestrel, logo devem ser tomados 4 comprimidos cada vez.
Outros progestagénios associados ao etinilestradiol ndo foram pesquisados.

2.1.3. Efeitos colaterais

Nio foram observadas quaisquer associagdes com morte ou complica-
¢Oes sérias com a AE%

Para nausea, os regimes da associagdo estrogénio-progestagénio oo-
casionam mais sintomas que o levonorgestrel ou o ulipristal. As taxas de
nausea chegaram a 12% com o ulipristal, até 24% com o levonorgestrel em
dose unica ou fracionada. Vomitos foram observados em até 9% com esse
progestagénio’. Geralmente ndo se faz necessario o uso de antieméticos,
mas eles podem ser tteis em situagdes especificas. Quando se usar a asso-
ciagdo etinilestradiol-levonorgestrel pode ser tutil administrar previamente
um antiemético. A metoclopramida na dose de 10 mg administrada uma
hora antes do uso da associagdo significativamente reduziu a frequéncia de
nausea em relagdo ao placebo (56% e 28%, respectivamente)?. Meclizina 50
mg tomada uma hora antes dessa AE reduziu ndusea e vomito, mas pode
ocasionar alguma sedagio.

Num estudo com o LNG para AE, 16% das mulheres referiram sangra-
mento nao menstrual na primeira semana ap6s o uso’.

Se a mulher vomitar o AE nas trés horas ap6s a ingestdo e ela nao to-
mou antiemético, o antiemético pode ser usado e repetido o AE. Mudar
para LNG se usou a associagdo estrogénio-progestagénio é melhor.

Nos paises onde se usa o DIU, pode ser indicado o DIU se ocorreram
vOmitos com a via oral.

Nio ha estudos que comprovem a eficacia, mas existe alguma evidén-
cia de que o uso do LNG e 0 método de Yuspe por via vaginal também
podem ser eficazes. Autores recomendam que pode ser usado apenas como
ultima opg¢ao®.

Outros sintomas referidos foram tontura, fadiga, cefaleia, tensdo ma-
maria e dor abdominal baixa.
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2.1.4. Como iniciar anticoncepcional apds AE

A duragdo da AE ndo esta determinada. Nao esta claro quando deve
ser reiniciada (caso de esquecimento de uso, por exemplo) ou iniciada a
contracep¢ao regular no ciclo de uso da AE. A orientagido mais segura é a de
que a mulher corre risco de engravidar se tiver novo coito apés o uso da AE.
Portanto, devem iniciar a contracep¢éo regular imediatamente ap6s o uso
da AE. Métodos de barreira (condom ou diafragma) ou abstinéncia sexual
devem ser usados nos primeiros sete dias do uso da AE.

2.1.9. Sequimento tas pacientes

Se ndo ocorrer sangramento em 3 ou 4 semanas ou se a mulher referir
dor abdominal ou sangramento irregular, deve ser feito um teste de gravi-
dez para excluir uma gravidez intrauterina ou ectopica.

O sangramento menstrual apds o uso da AE ocorre tipicamente na
semana em que era esperado acontecer. Ocorre 0 mesmo com ambos 0s
métodos hormonais. Se a dose tinica de LNG for usada nas primeiras trés
semanas do ciclo, a proxima menstruagio serd mais precoce que o usual.
Quanto mais cedo no ciclo, maior a magnitude desse fendmeno. Se tomada
tardiamente no ciclo, a préxima menstrua¢ao vird mais tarde. Posterior-
mente, normalizam-se os ciclos menstruais.

Uma revisdo sistemadtica ndo encontrou evidéncia de risco aumentado
de gravidez ectdpica e ndo foram encontradas evidéncias de efeitos terato-
génicos quando a AE falha e a gravidez se instala.
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<3 ATENDIMENTO AS MULHERES VITIMAS DE VIDLENCIA SEXUAL
- SERVICO SOCIAL

Maria Cristina Dias de Lima
Rafaela Carla Graczyk

O Servi¢o Social da Maternidade realiza atendimento as pessoas viti-
mas de violéncia sexual das 07:00 horas as 19:00 horas, de segunda a sexta-
feira. Os atendimentos das 19:00 horas as 07:00 horas, finais de semana e
feriados serdo feitos pelo profissional que estiver de plantdo, sem prejuizo
do fluxo estabelecido neste protocolo.

3.1. Principios gerais do atendimento

O Servico Social é acionado por profissional que realizou o acolhimen-
to, antes ou depois do exame pericial, avaliando-se otimizar o tempo de
espera para a pessoa atendida.

O profissional Assistente Social devera apropriar-se previamente das
informagdes sobre o ocorrido, através do repasse de outro profissional ou
através da FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL - VIOLENCIA INTERPESSO-
AL/AUTOPROVOCADA', preenchida no momento do acolhimento inicial,
evitando desta forma que a pessoa atendida necessite repetir a histdria da
violéncia sofrida, salvo quando esta desejar relatar novamente (ANEXO 1).
Sao pontos fundamentais:

o Acolher ahistdria da vitima sem levantar questionamentos ou demons-

trar qualquer forma de preconceito, praticando a escuta qualitativa:

“A capacidade de escuta, sem pré-julgamentos e imposicdo de valores, a
aptiddo para lidar com conflitos, a valorizagao das queixas e a identificagao
das necessidades sdo pontos basicos do acolhimento que poderao incenti-
var as vitimas a falarem de seus sentimentos e necessidades?.

o Identificar se ha rede de apoio familiar.

o “Promover o acolhimento e fornecer as informagdes deve ser uma pratica de
todos os profissionais da equipe multiprofissional e devem estar presentes
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de forma transversal durante todo o contato com a mulher. Mais do
que um dos passos do atendimento, o acolhimento é uma prética edu-
cativa que devera refletir a qualidade da relagao profissional de saude/
usudria na perspectiva de construgdo de um novo modelo de atendi-
mento. Para isso, os profissionais deverdo estar devidamente sensibi-
lizados e capacitados para incorporar o acolhimento e a orientagao

como uma pratica cotidiana da assisténcia™.

Identificam-se alguns elementos para as devidas orientagdes e encami-
nhamentos como:

o Realizagdo de Boletim de Ocorréncia: mesmo nao sendo obrigatdrio é

colocada a importancia do referido documento.

o Se trabalhador com vinculo previdencidrio: identificar se a violéncia
ocorreu no trabalho ou a caminho deste, fazendo-se necessario a aber-
tura do cAT - Comunicado de Acidente de Trabalho, instrumento de

protecdo ao trabalhador*.

Apesar de ndo gerar beneficio imediato ou financeiro, garante o re-
gistro do ocorrido, fundamental para a sequéncia da vida laboral, a qual
pode ficar comprometida devido as consequéncias da violéncia sofrida.
Nio é necessario o trabalhador em questéo ter sido afastado do trabalho
para emissdo do cAT. Este pode ser preenchido por entidade sindical, pelo
proprio acidentado ou seus familiares e pelo médico que assistiu o usua-
rio quando do evento ocorrido.

o Sevioléncia doméstica: orientagdes a respeito da Lei Maria da Penha’.
Se menor de 18 anos desacompanhado: identifica-se o responsével que
serd acionado; ndo sendo possivel, aciona-se o Conselho Tutelar de re-

feréncia do endereco do adolescente.

Observar outras demandas trazidas que possuam ou nao ter relagdo
direta com a violéncia sexual sofrida, buscando orientar e fazer o devido
encaminhamento.
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3.2. Consideracoes importantes

Algumas questdes de saude sdo reforcadas mesmo ja tendo sido realiza-
das por outros profissionais, porém, considerando os aspectos emocionais
no momento do atendimento, a pessoa atendida pode apresentar dificulda-
des em entendé-las. Sao elas:

o Retorno nas consultas de Psicologia e Infectologia.

o Adesdo a medicagdo e retorno ao pronto atendimento se qualquer in-

tercorréncia.

o Uso de preservativo nas relagdes sexuais até que se obtenha alta da in-

fectologia.

o Procura pelo Pronto Atendimento Ginecoldgico em caso de suspeita

de gestagdo oriunda da violéncia sofrida.

3.3. Encaminhamento da Fichia de notificacao Individual - Violéncia Interpes-
soal/autoprovocaa

A ficha de Notificagaio Compulséria de violéncia contra a mulher, foi
instituida através da Portaria n 2.406, de 5 de novembro de 2004°.

Finalizados os atendimentos, a equipe do Servi¢o Social da Materni-
dade encaminha as Notificagdes preenchidas para os drgios responsaveis,
para as medidas cabiveis, de acordo com o seguinte fluxo:

Fichas ja separadas na secretaria da Maternidade, de onde sdo retiradas
pelo Servigo Social.

Primeiramente as Notificagdes Obrigatorias sdo revisadas observando
se estdo preenchidos todos os campos.

Caso ndo estejam preenchidos adequadamente, retornam ao profissio-
nal que realizou a notificagdo para corre¢io, através do Departamento de
Tocoginecologia.

Estando devidamente preenchida, é digitalizada e encaminhada
conforme a situagio:
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Conselho Tutelar de referéncia distrital, no caso de Curitiba, ou demais
municipios, conforme endereco da vitima que tenha entre 12 e 18 anos.

Delegacia da Mulher caso o campo de DECISAO COMPARTILHADA es-
teja devidamente preenchido e assinado autorizando o envio pela mulher
atendida.

No caso de homens que sofreram violéncia sexual, serdo encaminhadas
para a Delegacia de referéncia do local da ocorréncia.

Apoés encaminhamento das Notificagdes Obrigatorias para os referidos
orgaos, arquiva-se a 3° via no prontudrio, realizando as devidas evolugdes
neste documento.

As demais vias - 1% e 27 - serdo encaminhadas ao Servigo de Epide-
miologia do Hospital de Clinicas, responsavel pela tabulagido dos dados no
SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagio.

Registram-se em livro préprio do Servigo Social todas as notificacdes
com numeragdo especifica e em Livro de Protocolo quando encaminhadas
ao Servi¢o de Epidemiologia.

3.4. Ahortamento legal, humanitario ou sentimental

Dentro do programa de atendimento a vitima de violéncia sexual esta
previsto, conforme Norma técnica de prevengio e tratamento dos agravos
resultantes de violéncia sexual contra as mulheres e adolescentes, o abor-
tamento legal. Nestes casos a legislago brasileira através do Codigo Penal
artigo 128, prevé o direito a mulher de interromper a gestagao’:

“I1 - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consenti-
mento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.” Apesar
de alegislacdo prever tal direito desde 1940, as mulheres que procuram por
este tipo de atendimento podem sofrer grandes constrangimentos.

“... 0 (a) profissional de saude deve atuar com imparcialidade, evitando
que aspectos sociais, culturais, religiosos, morais ou outros interfiram na
relagdo com a mulher™.

3.4.1. Atendimento to servico social

Acolher histéria da paciente, valorizando a escuta qualificada, sem jul-
gamentos morais.
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Informar sobre o protocolo e idade gestacional limite para abortamen-
to legal.

Informar quanto aos tramites da solicitagdo sujeita a avaliacdo de equi-
pe multiprofissional.

Apresentar a paciente as possibilidades existentes para além do abor-
tamento legal, que sdo: levar a gestagdo adiante e permanecer com o bebé
ou deixa-lo para adogdo, conforme tramite legal, via Hospital de Clinicas.

Agendar consulta prioritdria no Ambulatdrio de Psicologia, devido a
agilidade que requer o caso.

Assegurar a possibilidade de mudar de opinido a qualquer momento
durante os tramites da solicitago.

Caso a opgdo seja por levar a gestagdo adiante, a mulher ¢ incluida no
Servigo de Pré-Natal da Maternidade do Hospital de Clinicas.

Durante o pré-natal, o Servico Social se coloca a disposi¢do para aten-
dimento, conforme a necessidade da gestante.

Sendo a op¢ao deixar o recém-nascido para adogao, é encaminhada
para a Vara da Infancia e Juventude a seguinte documentagdo: Termo de
Desisténcia, Relatério Social, Ficha Clinica do Recém-Nascido, copia de
documento pessoal da genitora e certidao de nascimento, que é realizada
junto ao Cartério que atua no Alojamento Conjunto.

Se for o desejo da genitora, o recém-nascido é encaminhado para a
uTI Neonatal, onde aguardard profissional designado pela Vara da Infancia
e Juventude responsavel pelo acolhimento institucional enquanto aconte-
cem os tramites legais para adogdo, conforme prevé o Estatuto da Crianca
e do Adolescente?®.

No momento de retirada do recém-nascido da institui¢do hospitalar, é
preenchido o Documento de Retirada de Paciente, com a identifica¢do do
profissional designado para tanto, em duas vias, sendo uma arquivada no
Servigo Social e outra no prontuario do recém-nascido.

3.4.2. Documentacao solicitada

Exame de ultrassonografia, realizado na Maternidade do Hospital de
Clinicas.

Relato de proprio punho da mulher sobre o ocorrido e seu desejo de
interromper a gestagao.

65



Violéncia Sexual contra Mulheres

66

Se menor de 18 anos, ¢ imprescindivel a presenga de responsavel legal
durante todo o tramite.

3.4.3. Avaliacao da equipe multiprofissional

Apos todos os atendimentos e documentagdo devidamente providen-
ciada, o caso ¢ discutido entre os profissionais da equipe, sendo autorizado
ou ndo a realizacio do procedimento. Se a situagdo tiver qualquer especi-
ficidade que necessite de uma avaliacdo ampliada, inclusive com profissio-
nais de outras dreas, assim se procedera.

Em caso de negativa do procedimento, o Servi¢o Social encaminha a
mulher para atendimento multiprofissional, onde o médico ira explicitar as
razoes para ndo aceitagao.

Em caso de autoriza¢do do procedimento, o Servigco Social comunica
a mulher e solicita que ela compareca, acompanhada de uma testemunha,
para assinar a documentagéo, que serd previamente preenchida.

Encaminha-se o prontudrio para o Departamento de Tocoginecologia,
onde serao realizados os documentos oficiais que irdo compor o prontudrio
da paciente, que sdo o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo
de aprovagdo do procedimento de interrupgio de gravidez.

Pronta a documentagio, os profissionais de referéncia assinam e, poste-
riormente, também a mulher e a testemunha.

Apos esta etapa, a mulher é encaminhada ao Servigo de Enfermagem
que acompanhard o internamento.
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(SHIR FOLHA 1
4T w
S
CURITIBA
FICHA DE NOTIFIGAGAO INDIVIDUAL -~ VIOLENGIA INTERPESSOAL / AUTOPROVOGADA
B Data da notificacdo [A]Hora do atendimento ‘BurF | [ Municipio de notificacao:  CURITIBA jcodo nae)
2 | (00:00-23:59) || k1| | PR 4106902
& [E] Unidade Notificadora (UN) 1 - Unidade de Satide 2 — Unidade de Assisténcia Social 3 - Estabelecimento de Ensino I:l
E 4 - Conselho Tutelar 5 — Unidade de Satde Indigena 6 — Centro Especializado & Mulher 7- Outros.
2
-
a; “[l Nome e Cédigo da UN Unidade de Satde * Codigo de CNES Data da ocorréncia da violéncia
I I I I ! ik H o L b ¥
*f{d Nome 1 Data de nascimento
| (N S O S | SO O |
S | G21dade 1-Hora g sexo “[id Gestante (| [i9 Ragaicor
2 2 -Dia M- Masculino I:I 1-1¢ rimestre 2 - 2° timestre 3 — 3% trimestre 1-Branca 2 - Preta 3 - Amarela
H 1 s-mes ]| F-reminino 4~ Idade gestacional ignorada  5-N&o 6~ Naose apica | 4_parda 5- Indigena 8 - Ignorado
£ 4 - Ano 1 Ignorado 9 - Ignorado
°
'S | [gEescolaridade
£ | o~ Anattabeto 4 - Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau) 8 - Educagao superior completa
g 1 -1 a4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 5 - Ensino médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau) 9 - Ignorado
2~ 4 série completa do EF (antigo primério ou 12 grau) 6 - Ensino médio completo (antigo colegial ou 2¢ grau) 10 - Nao se aplica l:l
3 - 5% a 8 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 7 - Educagio superior incompleta
Nimera do Cartao | [i8] Nome da mée / responsavel | [B] Nome do pai / responsavel
SUs
NENT *[20] Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) Distrito / Regional
| I |
E-
2 EzBairro [23 Logradouro (rua, avenida...) Codigo
-
]
«
3 B3] Numero B3 complemento (apto, casa...) | Vila Geo Campo 1
»
]
2 B7lceo campo2 | 8] Ponto de referéncia | 125 =L T O T o T |
o] (DDD)Fone 111 [TC I I I | [l Zona 1-Urbana 2-Rural 3-Periubana 9-Ignorado D [32] Pais (se reside fora do Brasil)
B3] Nome Sacial (se travesti/ transexual) B4 ocupacao
3 B3l situacdo conjugaliEstado civil [B5] Orientagao sexual 3 - Bissexual
s 1 Solteiro 3- Vidvo 8- Néo se aplica I:' 1— Heterossexual 8- Nao se aplica (cianga de 0 a9 anas)D
= 2 - Casado/uniao consensual 4 — Separado 9 Ignorado 2 - Homossexual (gay/lésbica) 9 — Ignorado
g 7 Identidade de género 3- Homen transexual Possui algum tipo de deficiéncia, transtomo
& | T-Tavest 8- Nao se aplica El 1-8im 2-Nao 9- ignorado I:l
8 | 2-Muher ransexual 9 - Ignorado
-g B9 se sim, qual tipo de deficiéncia, transtorno ~~ 1-Sim 2-Nio 8- N&oseaplica 9 - Ignorado
] [ peficiéncia fisica [ Deficiéncia visual [J Transtomo mental [Coutras
[ peficiéncia intelectual [ peficiéncia auditiva [ Transtorno de comportamento
EuF 1 | ] Municipio de acorréncia | Godigo (BGE) &2 Distrito/Regional
[l Bairro |4 Logradouro (rua, avenida...) Cédigo
©
g
s
g [l Numero |8l complemento (apto. casa...) | vila [ Geo campo 3 [#8] Geo Gampo 4
= Ponto de referéncia [Bo Zona 1-Urbana 2-Rural 3 - Periutbana 9 -Ignorado I:l [1] Hora da ocorréncia
"] (00:00-23:59 hs) I u 1
]
E 2| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigo B3 Ocorreu outras vezes 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado EI
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 ~ Inddstria/construgao
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro: B4 A lesio fol autoprovocada? I:I
03 - Escola 06 - Via piiblica 99 - Ignorado I:I 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
5] Essa violéncia foi motivada por: Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
01 - Sexismo 07 - Situagao de rua
5 Hoholoi LT st bt Fandstia Crisica [ mesfico de seres humanos intervencao legal
2 | 03-Racismo 08 - Deficiéncia E psicolégica / moral [ Financeira / i Outros
& 04 - Intolerancia religiosa 09 - Outros Qual? . Crorura [ negiigéncia / abandono
s u -
2 | os- ée"c"cb\a ‘ 88 - Nao szaphca L sexval D trabatho infanti
© 06 — Conflito geracional 99 - Ignorado I:I
s [l Se Negligéncia, de: [ Protecito [l saude [ Educagao [ Estruural
)
2 F7lMeio de agressdo  1-Sim  2-Nao 9 -Ignorado [ Natureza I:I
2 | Edrorcacomoraliespancamento [ Objeto pérurocortante [ Ama de fogo 1 - Doméstica/familiar
Cenforcamento Substancia/objeto quente Ameaga 2-Extrafamilar 4 - Instiucional
=] B 3-Autoagressdo 5 Violéncia fetal
Objeto contundente [ envenenamentor intoxicagao Cloure

67



Violéncia Sexual contra Mulheres

1-Crianga (0 a 9 anos)
2 - Adolescente (10 a 19 anos)

|4 Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: (do principal autor, quando mais de umj
3 - Jovem (20 a 24 anos)
4 - Pessoa adulta (25 a 59 anos)

5 - Pessoa idosa (60 anos ou mais)
9 - Ignorado

]

ki FOLHA2

g [B8]se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? [ Procedimento realizado  1-Sim 2-Nio 8- Nio seaplica 9 - Ignorado
3 1-Sim 2-Nao 8-Nioseaplica 9-Ignorado | [ profiaxia DsT [ coleta de sangue [ contracepcao de emergéncia
g | Eassediosexual  Eexpioragio sexual [ profitaxia HIV [ coleta de Sémen [ Aborto previsto em lei
& | Eeswpo CQutros_ | E3protitaxia Hepatte 8 T Goleta de secrecio vaginal
E D Pomografia infantil

Natureza da leséo (considerar somente o diagnéstico principal) [H Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnéstico principal)

01 - Contusdo 07 - Traumatismo cranio-encefdlico 01 -Cabegafface 06 - Abdome 11 - Mattiplos érgdos / regides
o | 02-Corten soflaceragao 08 - 02 - Pescogo 07 — Quadriljpelve 88 - Nao se aplica
’E 03 - Entorse/luxaga 09 - Intoxicagao D 03 - Boca/dentes 08 — Membros superior 9 - Ignorado D
4 | M-Fam 10.- Queimadura 04 - Coluna/medula 09 - Membros inferiores

05 - Amputagéo ) 1 -Ouros_ 05-Térax/dorso 10 — Orgaos sexuals / Anus.

06— Traumatismo dentério 88 - Nao se aplica

99 - Ignorado

2 E Numero de @ Vinculo/relagao/grau de parentesco com a pessoa atendida? @ Sexo do E Suspeita de uso de dlcool
H envolvidos 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado provavel autor da 1-8im
£ | . Cbs  Cecomee @i | vokncls 2-to Ul
= . O 0 i 1 - Masculino - Ignorado
= 2— 2 ou mais IMae a) D ) IPropria pessoa 2 - Feminino [1] Suspeita de uso de outra
g 9~ Ignorado Cpadraste: Tex-Namorado(as Edcuidador(a) Coutros 3— Ambos os sexos | droga I:I
H :
B [adrasta CFino(a) patrioichefe 9-Ignorado 1-Sm  Quak____
£ O | T e &= , O |z-te -
£ conjuge mao(a) [Pessoa cf relagdo institucicnal 9 - lanorado
s
2
H
H
E
8

@ Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado

°
E [ Rede da Saude (Unidade Basica de Saide, Hospital, outras) L Conselho do Idoso [ Delegacia de Atendimento 2 Mulher
s Rede de Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) Delegacia de Atendimento ao Idoso Outras Delegacias
£ | =] Rede de Educagio (Creche, escola, outras) [ centro de Referéncia dos Direitos Humanos 1 Justica da Infancia e da Juventude
E [ Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de [ Ministério Publico Defensaria Piblica
i Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) Delegacia Especializada de Protecao
D Conselho Tutelar a Crianca e Adolescente
[6€] Violencia relacionada ao E7] se sim, foi emitida a comunicagéo de l:l Circunstancia da lesao 69| Data de encerramento
g trabalho acidente de trabalho (CAT) CID 10 - CAP XX (gual data da rotficagao)
ﬁ 1-8im 2-Nao 9 - Ignorado {=-8im 2-Nio 8-Nioseaplica 9~ Ignarado e o) TN N 1 T T N N N
3
E Nome do acompanhante Vinculo / grau de parentesco (DDD) Telefone

D DECISAO DE ATENGAO COMPARTILHADA:

E A vitima tem filhos? 1 - Sim 2-N&o 9 - Ignorado D Quantos?

Autorizo 0 envio das informagdes dessa ficha para o servigo de salde e ou
CREAS préximo de onde resido / para o municipio onde resido.
Onzo

us DSim DNEG CREAS DSim

Autorizo 0 envio das informagoes para a Delegacia da Mulher
Sim Naa

DADOS IMPORTANTES PARA A REDE DE ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA (Mulheres acima de 18 anos):

E O agressor é reincidente? 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado D

Assinatura da vitima ou responséavel:

Onzo

Testemunha: (1 sim

Nome completo:

RG da Testemunha: CPF:

Endereco da Testemunha:

Breve relato da Ocorréncia:
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2. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AS MULHERES VITIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL

Sorau Mattioli Luz
Regina Célia Tanaka Nunes

A violéncia é um fenémeno complexo cujo atendimento deve ser rea-
lizado por uma equipe preparada emocionalmente e intelectualmente. Isto
porque as violéncias afetam de maneira invasiva e negativa os profissionais
da satde que prestam o atendimento.

Sabemos que as vitimas trazem marcas desta vivéncia que causa dor,
medo, angustia, depressdo, sofrimento e, ao compartilhar todo este arca-
bougo de dor com o profissional da satde, a vitima de certa forma transfere
estes sentimentos, gerando um turbilhdo de sensagdes e de comportamen-
tos nestes profissionais que tem que aprender a cuidar ndo sé da satide, mas
da dor de outrem.

A violéncia faz parte do desenvolvimento da histéria da humanidade e
surge em todos os &mbitos da convivéncia dos membros de qualquer socie-
dade. Por ser uma caracteristica global, tem sido um elemento de discussdo
e preocupagdes para todos sem excecdo, seja ela de qualquer condigdo so-
cial, econémica ou étnica’.

Os servicos publicos devem estar aptos a prestar este atendimento, os
profissionais da saude capacitados a detectar riscos, identificar a violéncia e
acolhendo as vitimas, buscando minimizar a dor e evitar os agravos. Houve
a necessidade de organizacao de servicos e fluxos sistematizados para aten-
¢do global a violéncia, considerando as diferentes demandas, pertinentes a
saude, protegdo social e juridica®.

Em 2002, com o objetivo de organizar e normatizar o caos enfrentado
pela populagio usuaria nos servigos publicos de urgéncia e emergéncia en-
trou em vigor a Portaria do Ministério da Saude n° 2.048 que propds mo-
dificacdes operacionais e estruturais no atendimento em todo o pais’. Esta
Portaria determinou a organizagao e articulagdo dos servigos, fluxos e refe-
réncias resolutivas, voltadas para a universalidade, equidade e integralidade
do acesso. Recomendou, ainda, a implantac¢do do acolhimento com triagem
classificatdria de risco a fim de operacionalizar a proposta do acolhimento
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como primeira atengdo qualificada e resolutiva, para estabiliza¢do e referén-
cia adequada, de responsabilidade de todos os niveis da rede assistencial®.

Nesse sentido, o Ministério da Satde langou em 2004 a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo (pPNH) que tem o acolhimento com avalia¢io e clas-
sificagdo de risco como instrumento modificador do trabalho e produgao
da saude, principalmente, nos servicos de urgéncia e emergéncia. Além da
PNH, a Politica de Qualificacio da Atencio a Satide no Sistema Unico de
Saude (Qualisus) foi criada com o objetivo de aumentar o nivel de quali-
dade da assisténcia a saude prestada a populagdo pelo sus e previa que a
melhoria da qualidade da atengéo a satude oferecida ao cidaddo exigia além
da melhoria técnica, a melhoria da dimenséo interpessoal**.

O acolhimento é uma ag¢éo técnica-assistencial que possibilita a mu-
danga na relagdo profissional/usuario e sua rede social por meio de aspectos
técnicos, ético-humanitdrios e solidarios, fazendo do usudrio um sujeito
participante e ativo no processo de producédo da satde®.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH):

“O acolhimento ¢ um modo de operar os processos de trabalho em
saude, de forma a atender a todos que procuram os servigos de satde,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de
acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usudrios. Ou seja,
requer prestar um atendimento com resolutividade e responsabiliza-
¢do, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagio a
outros servigos de satde, para a continuidade da assisténcia, e estabe-
lecendo articulagdes com esses servigos, para garantir a eficacia desses
encaminhamentos™.

O acolhimento é um elemento essencial para a prestagdo de uma assis-
téncia humanizada e individualizada, que deve suplantar a simples recep¢éo
do cliente na unidade de satide e se estender ao acolhimento na verdadeira
acep¢do da palavra. Além disso, o profissional de saude precisa adquirir um
conjunto légico de conhecimentos e de experiéncias diante dessa situagdo
para a assisténcia @ mulher que sofreu violéncia sexual ndo seja fonte de
sofrimento e angustia ja que em muitos casos este profissional terd que en-
frentar tensdes emocionais complexas determinantes de conflitos pessoais’.

A avalia¢do com classificagdo de risco (ACCr) é considerada um dis-
positivo assistencial que pressupde a determinagdo da agilidade no aten-
dimento a partir da andlise de protocolo preestabelecido, do grau de ne-
cessidade do usudrio, oferecendo atencéo e atendimento baseados no nivel
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de complexidade e ndo na ordem de chegada. E uma das intervengdes de-
cisivas para a reorganizagdo e realizagdo da promogédo da saude em rede*.
Possui como beneficios para as usudrias, atendimento agil para os casos de
maior risco com diminui¢do do tempo de espera para os casos agudos, ou
seja, melhoria da qualidade do atendimento.

Para os profissionais de saude possui como beneficios a racionaliza-
¢d0 do processo de trabalho, melhoria da eficacia e efetividade do servigo,
otimizacdo e valorizacdo do trabalho e trabalhador da saude, incluido na
construgao das propostas, melhor integracdo da equipe e envolvimento de
todos os profissionais de satide e aumento do grau de satisfagio dos profis-
sionais de saude®.

Este formato de atendimento nasceu no Parana com a finalidade de
atender a mulher em situacdo de violéncia quando a Prefeitura Munici-
pal de Curitiba, por meio da Secretaria Municipal de Saude desenvolveu
em 2002 um programa integrado denominado “Mulher de Verdade”. Para
atendimento a Lei Maria da Penha , todo o programa foi reformulado. Des-
ta forma o servico possui uma nova ficha de notifica¢ao construida com o
apoio do judicidrio para que se possa enviar informagdes para a Unidade
Municipal de Satide mais proxima da residéncia da vitima de modo que se
possa fazer um acompanhamento do caso bem como envio de informacdes
a Delegacia da Mulher*.

Em 2008 foi instituido um novo protocolo: “Aten¢do a Mulher em Situ-
acao de Violéncia” contendo métodos de deteccio de sinais de alerta, formas
de abordagem de acolhimento as vitimas entre outras a¢des, com estas ati-
vidades realizadas com profissionais capacitados em todas as instdncias de
atendimento as vitimas. No caso dos servigos de saide em Unidades de Sad-
de e Hospitais de Referéncia, estes uniram esfor¢os no sentido de iniciarem
agoOes para a prevencao da violéncia e, dentro de suas competéncias, realizam
o diagnostico e tratamento adequados, tentando contribuir para a diminui-
¢do de agravos de natureza agudas ou crdnicas, fisicas, mentais ou sociais>.

Com relagio a equipe de saude, esta é capacitada para preservar o sigi-
lo e garantir a seguranga das informagdes, desenvolver uma atitude com-
preensiva, evitando o julgamento e a critica. Cada profissional da equipe
cumpre um papel especifico no atendimento, no entanto, toda a equipe
esta sensibilizada para as questdes da violéncia e aten¢éo oportuna, eficaz,
segura e ética. Para tornar isto possivel além da capacitagdo dos profissio-
nais se fez uma reorganizagdo do processo de trabalho, para a priorizagdo
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da clientela de risco, com necessidades emergenciais, eliminando as bar-
reiras burocraticas que dificultavam e/ou limitavam o acesso ao servi¢o?.

De uma forma geral é um servigo que cumpre o seu papel com relagio
as pessoas atendidas, mostrando inclusive que as redes e parcerias forma-
das tem sido a melhor forma de enfrentar as situagdes complexas oriundas
do fendmeno violéncia.

A equipe multidisciplinar é composta por enfermeiros, ginecologis-
tas, infectologista, assistentes sociais e psicologos com protocolos espe-
cificos para cada drea. Deve-se abrir prontudrio para registro e arquivo
do atendimento e observagdes dos diferentes profissionais, anotadas em
prontudrio tnico.

A Unidade da Mulher e do Recém-nascido do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR/PR), hospital de ensino
cuja Unidade ¢ especializada na assisténcia a saiude da mulher e do recém-
nascido, é um dos servigos pioneiros no Parana a prestar assisténcia nos
casos de gravidez decorrente de estupro (aborto legal, pré-natal e pro-
cesso de doagdo). Este hospital dispde de equipe treinada para assistir a
mulher vitima de violéncia sexual com protocolos multidisciplinares que
visam prevenir a gravidez, as doengas sexualmente transmissiveis (1ST’s),
incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (H1V), e promover a recu-
peracio fisica, psicoldgica e social da mulher.

As enfermeiras, por atuarem 24 horas dentro da institui¢cdo, foram
consideradas as profissionais adequadas para realizar o acolhimento®.
Contudo, era preciso adquirir conhecimento sobre os aspectos assisten-
ciais e legais que envolvem a violéncia sexual, bem como treinar a equipe
de enfermagem de forma a sensibilizar e capacitar seus membros para
acolher, oferecer conforto e seguranca a mulher.

A utilizagdo de um Procedimento Operacional Padrao (pop) de En-
fermagem desenvolvido na instituicdo pelos proprios profissionais da
satde norteou o cuidar, facilitou o processo de enfermagem e garantiu o
registro adequado das interven¢des. Em decorréncia disto, a assisténcia
de enfermagem prestada contribuiu para que as mulheres atendidas con-
tinuassem a viver com dignidade na busca dos restabelecimentos fisico e
psicologico afetados pela violéncia.

Para o atendimento, a equipe de enfermagem recebe capacitagdo pe-
riddica para agir de forma imparcial, sem preconceitos, sem fazer julga-
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mentos, sem atuar de forma comiserativa e conhecer as implica¢des le-
gais, somaticas, psicoldgicas e sociais da violéncia sexual e colaborar para
que a mulher ndo tenha que repetir varias vezes a sua historia’.

Neste servigo, providenciamos total privacidade as vitimas colocan-
do-as em consultérios, para que ndo fiquem no hall com as demais pa-
cientes, fornecemos também conforto fisico, mantendo-as aquecidas e
ainda alimentac¢éo para que possam iniciar toda a profilaxia sem maiores
prejuizos a saude. Desenvolvemos a¢des de enfermagem humanizadas,
integralidade no cuidado, integracdo entre a equipe multiprofissional,
atitude positiva e de apoio diante da vitima, sem colocar a veracidade
de sua histéria em questdo, com uma postura neutra, sem julgamentos e
manifestagdes pessoais.

A seguir as principais interven¢des de enfermagem que variam de
acordo com o tipo de atendimento:

4.1. Mendimento na ocorréncia imediata (até 72 horas apds a violéncia
sexual)

Explicar os riscos de gravidez, infec¢do por 1ST’s e HIV e prevencdo
disponiveis, como a anticoncepgdo de emergéncia profilaxia para 15T’s/
HIV, ressaltando que quanto mais precoce o inicio do tratamento, maior
a eficacia'® '

Explicar sobre os medicamentos prescritos, a sua indicagdo e o tem-
po de tratamento; orientar sobre a coleta de sangue para sorologias de
HI1V, sifilis, hepatite B e ' ..

Preparar para consulta médica, exame fisico e ginecoldgico com co-
leta de material bioldgico pelo perito do 1ML. Informar a equipe médica
sobre os dados relevantes coletados durante a consulta de enfermagem.
Coletar exames laboratoriais, administrar medicamentos profilaticos,
vacina de hepatite B e anticoncep¢ao de emergéncia''.

Explicar efeitos colaterais e que na ocorréncia de vomito até duas
horas apds a ingestdo dos medicamentos, os mesmos deverido ser repe-
tidos. Informar sobre a rotina do seguimento ambulatorial com equipe
multidisciplinar'® '
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4.2. Atendimento tardio (a partir de 72 horas apds a ocorréncia da violencia
sexual), ou casos de abuso sexual cronicos

Nestas situagdes de atendimento tardio ou situagdes de violéncia se-
xual cronica, as profilaxias 1ST’s/H1V, hepatite B ndo sdo mais indicadas.? A
contracepgdo de emergéncia deve ser iniciada até 72 horas apds a relagao
sexual, mas existem estudos que mostram algum efeito, ainda que menor,
até 5 dias apds a agressdo®. As vitimas passam pelo acolhimento realizado
pela enfermeira, sdo colhidos os exames laboratoriais, recebem orientagdo
de todo protocolo de atendimento, preenchimento da ficha de notificagdo
obrigatdria. O acompanhamento psicoldgico, infectologia e servico social
se faz necessario para detec¢do de contaminagdes ou gravidez decorrente
da agressdo. O protocolo seguido é o mesmo nestes casos, excetuando-se 0s
medicamentos'> .

Grande parcela de formas de violéncia ndo chega ao conhecimento ins-
titucional oficial e sobre elas ndo ha quaisquer informagdes. Outras tantas
nem mesmo sdo reconhecidas pela sociedade, principalmente a violéncia
contra homens que recentemente vem ganhando terreno nesta investiga-
¢do, uma vez que se envolvem em muitas situagdes de violéncia, de grandes
magnitudes e sobreposi¢cdes, quer como vitimas ou agressores'?. Entre as
principais razdes evocadas para a ndo denuncia entre as pessoas do sexo
masculino sao: medo de serem desacreditados, culpabilizados ou questio-
nados quanto a sua orientacao sexual'’. Nao é raro este tipo de atendimento
N0 NOSSO servigo que segue o0 mesmo protocolo.

Considerar que os homens tém um menor conhecimento sobre o fe-
noémeno porque sdo menos vitimas, sio mais omissos, e este ¢ um tema que
raramente surge na sua interagao social'.

4.3. Gravidez decorrente de violéncia sexual

No acolhimento, recebe a orientagdo do protocolo de atendimento.
Caso a gravidez seja confirmada, a mulher deve ser esclarecida sobre as
possibilidades existentes’.

Orienta-se sobre as op¢des de: desejo de continuar a gravidez e per-
manecer com o filho; desejo de continuar a gravidez e dar a crianga para
adocio; desejo de realizar a interrupg¢do da gravidez’.

Se houver solicitagdo de interrup¢do da gravidez, ela sera discutida
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em reunido multidisciplinar com a participa¢ao do comité criado para este
fim. A decisdo favoravel somente serd tomada se forem atendidos todos
os fatores clinicos, psicoldgicos e os requisitos da legislacao brasileira'. O
atendimento de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia sexual tem
proporcionado a cliente um atendimento integral e humanizado e a enfer-
meira, maior autonomia na sua area de atuacio, favorecendo o trabalho
colaborativo e interativo com a equipe multidisciplinar'®. Ha uma variagao
também no atendimento onde consideramos o fator idade, possiveis defici-
éncias fisicas ou mentais.

Cabe aos profissionais da saude desenvolver habilidades técnicas e cien-
tificas capazes de atender as especificidades na vida das pessoas vitimas de
violéncias, principalmente a capacidade de perceber, ouvir e compreender
0 que esta por tras da queixa e do sintoma. Além de cada area envolvida no
cuidado ao corpo que sofre violéncia, faz-se necessario integrar as agdes em
um trabalho inter e transdisciplinar, visando um desempenho mais eficien-
te da equipe mediante discussoes criticas e reflexivas que possam encontrar
respostas e solugdes ao problema.

Entendemos que é importante capacitar os membros da equipe de sau-
de para um melhor desempenho, pois se defrontam com situacdes que os
mobilizam emocionalmente por experimentarem sentimentos, muitas ve-
zes de forma bastante intensa.

O Estado do Parana realiza capacitagdes as equipes de satide com o ob-
jetivo de aumentar os servigos que prestam atendimento as pessoas vitimas
de violéncia sexual com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado.
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5 SEGUIMENTO COM A PSICOLOGIA - PROTOCOLO DE

ATENDIMENTO A MULHERES VITIMAS DE VIDLENCIA
SEXUAL

Juarez Marques de Medeiros

5.1. Introducao

A violéncia sexual é uma experiéncia comum na vida de mulheres e
homens. As estimativas atuais sugerem que uma em cada seis mulheres e
um em 33 homens vai experimentar tentativa de estupro ou concluido (ou
seja, forcado oral, anal, ou penetragdo vaginal) em sua vida'. As pessoas que
foram vitimadas sexualmente sdo propensas a sofrerem problemas de saude
fisicos e mentais cronicos?®. Os efeitos psicoldgicos variam muito, pois cada
pessoa tem uma resposta singular a violéncia sexual. Observam-se trans-
tornos psicoldgicos tais como ansiedade, depressdo, dependéncia quimica,
tentativa de suicidio, transtorno de estresse pos-traumatico***¢ entre ou-
tros. Dadas as elevadas taxas de violéncia sexual e os impactos potenciais
para a satde, é provavel que a maioria dos prestadores de cuidados de saude
irdo um dia entrar em contato com as vitimas de violéncia sexual.

Uma variedade de ferramentas e diretrizes foram criadas, junto a mui-
tas organiza¢des de saude que desenvolveram programas a pacientes que
sofreram com esta situagdo de violéncia. Neste protocolo de Atengao a Mu-
lher Vitima de Violéncia Sexual organizamos orienta¢des de procedimentos
que os profissionais podem adotar no atendimento as vitimas, sendo que na
area da Psicologia, vamos abordar alguns aspectos que em nossa pratica,
tem-se demonstrado fundamental para uma avaliagdo e desenvolvimento
de uma estratégia para o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual
e 0 seu grupo social.

5.2. Questoes psicossociais

Vitimas de violéncia sexual exigem amplo suporte emocional. E em
fun¢éo disso, dentro deste grupo multidisciplinar devem ser oferecidos ser-
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vigos de saiide mental a estas pacientes e a todos do entorno social envolvi-
dos nesta situagdo. (Ex: companheiro, pai, mée, filhos etc).

Estas pacientes podem desenvolver sintomas que podem incluir raiva,
medo, ansiedade, dor fisica, distarbios do sono, anorexia, vergonha, culpa
e pensamentos intrusivos. As vitimas podem achar que é muito dificil reto-
marem seus habitos, estilos de vida e as relagdes sexuais’. Os pacientes po-
dem desenvolver sindromes como a reagdo aguda de estresse, o transtorno
de estresse pos-traumatico, depressao, entre outras.

Assim a avalia¢do precisa ser muito cuidadosa, porque o processo em
si pode ser “traumatizante”, ganhando um carater de “revitimizacdo” que
pode agravar os sentimentos da vitima, tais como vergonha, culpa, entre
outros. A avaliagdo ou tratamento ndo deve ser “forcado” e deve permitir
que a vitima tenha o seu tempo de construir uma relagdo de confianga e
seguranga com os profissionais. Isto é fundamental, pois percebemos as pa-
cientes vivendo um paradoxo: a0 mesmo tempo que sentem-se precisando
do atendimento também mantém sentimentos que dificultam sua adesdo a
este acompanhamento! O Hospital acaba tornando-se um “evento estres-
sor”, que a remete constantemente a violéncia que sofreu. E esta divisao
pode causar uma angustia que pode levar ao abandono do atendimento.

9.3. Apoio psicossocial

Mulheres que tenham sido sexualmente agredidas se beneficiam
com a oportunidade de falar sobre sua experiéncia, sendo que a pa-
ciente deve ter o tempo suficiente para esta conversa, possibilitando
assim uma elaboragao, respeitando-se as limitagdes impostas a prépria
paciente pela sua angustia®>".

A resposta inicial do profissional de satide deve ser de empatia e apoio'’,
ou seja, de acolhimento. Tal reagio demonstra respeito e compreensdo da
situagdo que a paciente estd vivendo, e é fundamental para manter as linhas
de comunicagdo abertas na relagdo profissional de saide - paciente. E im-
portante ter-se o cuidado de reconhecer a experiéncia subjetiva do ponto
de vista da paciente.

E importante ajudar a paciente a identificar individuos em sua rede
social que podem fornecer suporte adicional (Suporte Social), avaliando-se
assim o desenvolvimento destas relacdes (Sociometria).
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A violéncia sexual afeta o conceito de identidade da vitima'%. Podendo
internalizar sentimentos de culpa, vergonha, traicio e raiva’. Sugere-se tra-
balhar com as vitimas, “de que elas ndo foram responsaveis”: Estupro néo é
culpa da vitima'°. Devido ao potencial para consequéncias psicoldgicas a
longo prazo, os Servicos devem estar preparados para oferecer apoio psico-
légico pelo tempo que for necessario.

5.4. Avaliacao psicolgica

A avaliagdo psicoldgica é uma atividade que se constitui na busca sis-
tematica de conhecimento a respeito do funcionamento psicoldgico das
pessoas, de tal forma a poder orientar agdes e decisdes futuras. Esse conhe-
cimento é sempre gerado em situagdes que envolvem questdes e problemas
especificos. Ja os instrumentos de avaliacao constituem-se em procedimen-
tos sistematicos de coleta de informagdes tteis e confidveis que possam ser-
vir de base ao processo mais amplo e complexo da avaliagdo psicologica.
Portanto, os instrumentos estdo contidos no processo mais amplo da ava-
liagdo psicologica™.

Desta maneira é primordial dentro do entendimento do estado mental
da vitima de violéncia sexual, a avaliacdo dos sintomas do transtorno de es-
tresse pos-traumatico, pois 0 mesmo é reconhecido como a sindrome mais
comum encontrada em mulheres vitimas de violéncia sexual®.

Outro aspecto importante nesta avaliagdo é o Suporte Social. Entre os
fatores que influenciam a resposta do estresse pds-traumatico estd o sistema
de suporte social. Este é considerado de grande importéncia, pois influencia
na minimizag¢do dos sintomas ou na potencializagdo dos mesmos. Mosca-
rello (1990)'¢ observa que a vitima que possui um forte sistema de suporte
social tem uma maior chance de superar o trauma do estupro. A qualidade
do suporte social estd associada a resultados positivos na saide mental dos
individuos.

Assim entendemos que esta avaliagdo deve contemplar o tripé: avalia-
¢do do estado mental, avaliagdo do suporte social e o diagndstico da reagdo
aguda de estresse e do estresse pds-traumatico.
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5.4.1. Avaliacao do Transtorno de Estresse Pds-traumtico

O TEPT é definido como um transtorno de ansiedade que se desenvolve
apos exposicdo a um evento traumatico. Pessoas podem desenvolver este
transtorno ao vivenciar, testemunhar ou serem confrontadas com situacdes
de morte ou ameaga de morte, ferimento grave ou ameaga a sua integri-
dade fisica ou de outros®. Individuos que possuem o diagndstico de TEPT
passam a apresentar sintomas como: recordar ou reviver o evento de forma
repetida e intrusiva, problemas de sono, pesadelos, irritabilidade, raiva, di-
ficuldade de concentragdo, perda de interesse, distanciamento e isolacionis-
mo, e passam a evitar atividades, locais ou assuntos que tragam a lembranca
o evento traumatico'®.

A aplicagdo de instrumentos devidamente validados para o rastreamen-
to do TEPT possibilitaria a identificagdo precoce do transtorno e facilitaria
o tratamento e o acompanhamento. Existem varios, em nossa experiéncia
temos usado o a escala pcL-c, desenvolvida para mensurar a intensidade
do trauma ou se ele atinge determinado grau para que seja considerado um
transtorno. Conhecido como pTsp Checklist - Civilian Version (pcL-c)¥.

5.4.1.1. Escala de avaliacdo do Transtorno de Estresse Pds-traumatico

pcL-c” Instrumento desenvolvido em 1993 por Weathers, Litz, Huska
e Keane, do National Center for pTsD (EUA), é um exemplo de uma escala
com o objetivo de avaliar a experiéncia/vivéncia a um acontecimento po-
tencialmente traumatico e diagnosticar a TEPT.

PCLL

Data: Iniciais: Aplicado por:

1. Memoria, pensamentos e imagens repetitivos e perturbadores referentes a uma experi-
éncia estressante do passado?

(1 ()2()3 ()4 ()

2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma experiéncia estressante do passado?
(1 ()2()3 ()4 ()

3. De repente, agir ou sentir como se uma experiéncia estressante do passado estivesse
acontecendo de novo (como se vocé a estivesse revivendo)?

O ()2()30)4()»
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4. Sentir-se muito chateado ou preocupado quando alguma coisa lembra vocé de uma
experiéncia estressante do passado?

(1 ()2 ()3 ()4 ()s

5. Sentir sintomas fisicos (por exemplo, coragdo batendo forte, dificuldade de respirar,
suores) quando alguma coisa lembra vocé de uma experiéncia estressante do passado?
(1 ()2 ()3 ()4()s

6. Evitar pensar ou falar sobre uma experiéncia estressante do passado ou evitar ter senti-
mentos relacionados a esta experiéncia?

(1 ()2 ()3 ()40)s

7. Evitar atividades ou situagdes porque elas lembram uma experiéncia estressante do passado?
(1 ()2 ()3 ()40)s

8. Dificuldades para lembrar-se de partes importantes de uma experiéncia estressante do
passado?

(1 ()2 ()3 ()40)s

9. Perda de interesse nas atividades de que vocé antes costumava gostar?

(1 ()2 ()3 ()4 0)s

10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas?

(1 ()2 ()3 ()40)5

11. Sentir-se emocionalmente entorpecido ou incapaz de ter sentimentos amorosos pelas
pessoas que lhe sdo proximas?

(1 ()2 ()3 ()4()5

12. Sentir como se vocé ndo tivesse expectativas para o futuro?

(1 ()2 ()3 ()4()5

13. Ter problemas para pegar no sono ou para continuar dormindo?

(1 ()2 ()3 ()4 ()5

14. Sentir-se irritavel ou ter explosdes de raiva?

(1 ()2 ()3 ()4 ()5

15. Ter dificuldades para se concentrar?

O ()20)30)4 ()5

16. Estar “superalerta’, vigilante ou “em guarda”?

(1 ()2 ()3 ()4()s

17. Sentir-se tenso ou facilmente sobressaltado?

1 ()20)30)40)5

5.4.2. Avaliacao do Suporte Social

Segundo Siqueira (2008)%, suporte social se define como um fator ca-
paz de proteger e promover a saude, gerando efeitos benéficos para a saude
tanto fisica como mental, guardando uma estreita relacdo com bem-estar.
Trata-se de um conceito multidimensional, que se refere aos recursos ma-
teriais e psicoldgicos aos quais as pessoas tém acesso através de suas redes
sociais, que se define como uma teia identificada de relagdes sociais que cir-
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cunda um individuo, bem como as caracteristicas destas ligacdes, compon-
do-se do conjunto de pessoas com quem alguém mantém contatos sociais?'.
As redes sdo as fontes donde emanam suportes sociais.

O suporte social tem sido concebido como importante varidvel “amor-
tecedora” ante situagdes estressantes vivenciadas pelos individuos®. Evi-
déncias empiricas apontam que a baixa percep¢ao de suporte social pode
ser um dos fatores contribuintes para o desenvolvimento de patologias
como depressdo, transtornos de ansiedade, indo na contramao da adequada
percepgao de qualidade de vida e bem-estar psicologico®.

Em relagdo a avaliagdo do suporte social, no contexto internacional sdo
encontrados diversos instrumentos, quando comparado ao contexto brasi-
leiro*. Dentre os instrumentos encontrados no Brasil optamos pelo uso da
Escala de percepgido de suporte social (Epss). Esta escala tem por objetivo
avaliar a satisfacdo com o suporte social recebido, incluindo a satisfagio
com amigos e familia, intimidade e atividades sociais, constituindo-se de
15 itens com respostas tipo likert de quatro pontos®.

As respostas sdo pontuadas e resultam em alto suporte social (de 51 a
75 pontos); médio suporte social (de 26 a 50 pontos) e baixo suporte social
(até 25 pontos).

5.4.2.1. Questionario Suporte social

Data: Iniciais: Aplicado por:

Instrugoes:

1-Responda com calma. Esse questionario ¢é sigiloso. Daqui em diante, ninguém saberd o
que respondeu.

2-Assinale com “X” apenas uma das alternativas.

1-Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

2-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho.

() concordo totalmente
() concordo na maior parte



Seguimento com a Psicologia

() nado concordo nem discordo
() discordo na maior parte
() discordo totalmente

3-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com os meus amigos.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() nédo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

4-Estou satisfeito com as atividades e coisas que fago com o meu grupo de amigos.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

5-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

6-Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

7-Quando preciso desabafar com alguém, encontro facilmente amigos com quem o fazer.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() nado concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

8-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de apoio de emergéncia tenho varias
pessoas a quem posso recorrer.

() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

9-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo que me escute, e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas.

() concordo totalmente

() concordo totalmente

) concordo na maior parte

) ndo concordo nem discordo

) discordo na maior parte

) discordo totalmente

(
(
(
(
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10-Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

11-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha familia.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

12-Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha familia.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

13-Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria.
() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

14-Sinto falta de atividades sociais que me satisfagam.
() concordo na maior parte

() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

15- Gostava de participar mais em atividades de organizagdes (p. ex. clubes desportivos,
igreja, partidos politicos, etc.).

() concordo totalmente

() concordo na maior parte

() ndo concordo nem discordo

() discordo na maior parte

() discordo totalmente

5.4. Consideracoes finais

A avaliagdo psicologica possibilita a compreensio das circunstancias
do abuso sexual e do impacto na mulher: os prejuizos emocionais, so-
ciais e comportamentais resultantes nas mulheres vitimas de estupro. As
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consequéncias psicoldgicas da violéncia sexual podem se manifestar no
funcionamento diario, relacionamentos e dinamica sexual da pessoa que
viveu esta experiéncia.*

Assim o prosseguimento do atendimento se dara em fungdo dos resul-
tados desta avaliagdo. Ndo encontramos uma maneira nica para o acom-
panhamento psicoldgico, nesta area trabalham profissionais de diferentes
referenciais tedricos.

Entendemos que o importante é o estabelecimento de uma relagdo de
confianga, desde o primeiro atendimento, onde os elementos descritos por
Dias (1987)%, o que ele chama de Clima Terapéutico, podem servir de base
para o desenvolvimento de uma relagao de trabalho.

O Clima terapéutico é um clima em que existe aceitagdo, prote¢io e

continéncia.
o Aceitagio - aceitagdo do outro como ele é.

J Protegdo - proteger o paciente contra a censura e o julgamento do

mundo, dele mesmo e, do préprio terapeuta.

o Continéncia - capacidade do profissional de conter dentro de sua
estrutura psicologica a estrutura psicoldgica do paciente, ou seja, al-
gumas vezes é muito angustiante para o paciente entrar em contato
com determinados conteidos emocionais. E assim a estrutura psi-
coldgica organizada do Profissional pode ajudar o paciente a conter

esta angustia®.

Entendemos também ser de fundamental importincia a avaliagdo e o
encaminhamento das pessoas envolvidas na situacdo e que acompanham a
paciente (grupo familiar). Trabalhar com o “Suporte Social”.*
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G PREVENCAD DE INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST) E HIV

Cléa Elisa Lopes Ribeiro

As infec¢des sexualmente transmissiveis (1ST) e HIV adquiridas em de-
corréncia da violéncia sexual tem grande importincia no atendimento e
podem implicar graves consequéncias fisicas e emocionais. A prevaléncia
de 1T € HIV em situagdes de violéncia sexual sdo elevadas, e o risco de
infeccdo depende de diversas variaveis. Que vdo desde o tipo de violéncia
sofrida (penetra¢éo vaginal, anal ou oral com ou sem ejacula¢do), o nimero
de agressores, o tempo de exposi¢do (maior ou menor que 72 horas), nu-
mero de exposi¢des (unica, multipla ou cronica), a ocorréncia de trauma-
tismos genitais, a idade e susceptibilidade da mulher, a condigdo himenal,
a presenca de DsT até a forma de constrangimento utilizada pelo agressor.
Estudos tém mostrado que, dentre mulheres que sofreram violéncia sexual,
16 a 58% delas adquirem pelo menos uma IST, com taxas variaveis de infec-
¢do para cada agente especifico. Parcela significativa das infec¢des genitais
decorrentes de violéncia sexual pode ser evitada. Deve-se lembrar também
que a violéncia sexual pode acontecer contra o homem e deve ser enfrenta-
da da mesma maneira.

Para fins de atendimento, a atengao a vitima de violéncia sexual ¢ apre-
sentada segundo dois pardmetros principais tempo decorrido entre a vio-
léncia e o atendimento (menor ou maior que 72 horas) e tipo de violéncia
(inica ou crdnica).

6.1. Atendimento nas primeiras 72 horas

Geralmente estes casos ocorrem de maneira tinica com agressor desconhe-
cido que chamamos de “estupro assalto’, sendo o risco de doengas grande.

No momento inicial (Momento zero) é importante coleta de exames
para diagnostico de possiveis doencas. Exames sugeridos: Anti-H1v, An-
ti-HCV, Anti-HBsAG, HBsAG, Sorologia para sifilis, coleta de material de
vagina, anus ou oral para bacterioscopia e cultura de gonococo, exame para
Clamidia (imunoflorescencia ou PCR) e exame de gravidez BHCG.
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O tratamento preventivo para IST e HIV deve ser iniciado imediatamen-
te, mesmo que, por algum motivo, ndo se possa realizar estes exames.

6.2. Profilaxia das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

Doengas como gonorréia, sifilis, infec¢do por clamidia, tricomoniase e
cancro mole podem ser prevenidas com o uso de medicamentos de reco-
nhecida eficacia. A vaginose bacteriana pode estar presente no momento do
exame inicial, porém atualmente ndo é considerada uma 1T

6.2.1. Profilaxia das IST nao Virais

A profilaxia das 1sT ndo virais em pessoas que sofreram violéncia sexual
visa aos agentes mais prevalentes e de repercussdo clinica relevante. Esta
indicada nas situagdes de exposi¢ao com risco de transmissdo dos agentes,
independentemente da presenca ou gravidade das lesoes fisicas e idade da
vitima. O esquema profilatico é baseado no peso da pessoa e ndo na idade e
para as IST o pardmetro de peso ¢ 45 kg.

No Quadro 1 apresenta-se o esquema profilatico mais indicado.

Quadro 1. Esquema profilatico das principais Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

DOENCAS PESO INFERIOR A 45 kg PESO SUPERIOR A 45 kg
GONORREIA Ceftriaxonal25mg, Ceftriaxona 250mg, IM
IM dose Gnica dose Unica
CHLAMIDIA Azitromicina 20mg/kg (méx. | Azitromicina 1g, VO, dose Unica
1g), VO, dose tnica ou
ou Gestantes e nutrizes Amoxacilina

Eritromicina 50mg/kg, por dia, | 500mg, VO, 8/8h, por 7 dias
VO, 6/6h, por 10 a 14 dias
TRICOMONIASEE Metronidazol 15mg/kg, por dia, | Metronidazol 2g, VO,
VAGINOSE BACTERIANA | VO, 8/8h, por 7 dias dose Unica

Gestante a partir do 2° trimestre
Nutrizes suspender aleitamento
por 24 horas
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SiFILIS Penicilina Benzatina Penicilina Benzatina
50.0 Ul/kg, IM, 2.400.000 UI
(max. 2.400.0 UI)

INFORMAGOES IMPORTANTES

1. O uso de ceftriaxona e de azitromicina para a profilaxia da sifilis estd sendo inves-
tigado, mas doses adequadas ainda nao foram estabelecidas para esse fim.

2. Aadministragao profilatica do metronidazol e de suas alternativas pode ser poster-
gada ou evitada em casos de intolerancia gastrintestinal conhecida ao medicamento.

3. Na falta do Ceftriaxona a Azitromicina ja € uma medicagao efetiva para a prevengao
da infecgéo gonococcia, além da clamidia, embora nao seja a primeira escolha. Desta
maneira, na falta da ceftriaxona o uso da Penicilina associada a azitromicina ja seria
razoavel, principalmente naquelas pacientes com problemas géastricos.

4. Em pacientes com histérico de alergia a penicilina o esquema profilatico para sifilis
recomendado ¢ Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias (exceto para gestantes),
este esquema pode ser adiado devido aos efeitos colaterais principalmente gastro in-
testinais. Outra opgao é Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10 dias para gestantes
e nao gestantes.

6.2.2. Prevencao de IST Virais

Hepatite B

A profilaxia da Hepatite B ¢é feita basicamente com imunoglobulina e
vacina. Lembrando que a vacina esta presente na rede publica desde 1995
para os recém-nascidos, em 2001 para menores de 20 anos e em 2013 para
pessoas ate 49 anos de idade . Como a maior parte das violéncias acontecem
com pessoas jovens a chance da vitima ter imunidade para Hepatite B é
grande e a principal conduta é a vacina¢édo que funciona como Booster para
a resposta imune.

Vacina contra Hepatite B
MENORES DE 12 ANOS ADULTO
Engerix B - 0,5 ml, IM, 3 doses Engerix B - 1,0 ml, IM, 3 doses
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Notas:

1. Indicado nos casos em que o paciente ndo realizou o esquema de vacinagéo ou
realizou de forma incompleta;

2. A segunda e a terceira dose devem ser administradas em 1 mes apds a primeira e
5 meses apos a segunda dose;

3. A gravidez e a lactagdo ndo contra-indicam a vacinagao anti-hepatite B.

Nos casos onde ndo se sabe a histdria vacinal da vitima esta indicado o
uso de Gamaglobulina hiperimune (HI1BG). Maior eficacia na profilaxia é ob-
tida com uso precoce da HBGI, mas pode ser usado até 14 dias depois do risco.

Gamaglobulina hiperimune (HIBG): 0,06 ml/kg de peso , IM, dose Unica

Notas:
1. Se adose a ser utilizada ultrapassar 5ml, dividir a aplicagdo em duas éreas diferentes.
2. Aplicar em membro diferente do usado para o esquema de vacinagéo.

Hepatite C

Apesar do risco aumentado de infec¢do pelo virus da hepatite ¢ nas
situagdes de violéncia sexual ndo existe, ate 0 momento, um esquema pro-
filatico preconizado. O acompanhamento é clinico com sorologias de 30,
90 e 180 dias e exame de transaminases sO para os pacientes sintomaticos.

HPV (Papiloma Virus Humano)

No Brasil o uso de vacina contra HPV ndo faz parte do protocolo de
atencao a vitimas de violéncia sexual, mas caso o paciente tenha interesse
de uso privado a vacina pode ser recomendado.

Segundo o guideline do cpc (Center for Desease and Prevention Con-
trol) a vacinagdo contra o HPV é recomendada para mulheres vitimas de
violéncia com idade entre 9-26 anos e homens com idades 9-21 anos. A
vacina deve ser administrada a vitimas de violéncia sexual no momento do
exame inicial, e dose de reforco administrada em 1-2 meses e 6 meses apos
a primeira dose.
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6.2.3. Prevencao de HIV/AIDS

A infecgdo pelo HIV é uma das grandes preocupagdes para a maioria
das pessoas em situagao de violéncia sexual. Segundo estudos o risco de
transmissao em casos de violéncia sexual esta entre 0,8 e 2,7%, sendo com-
paravel, e até mesmo superior, ao observado em outras formas de exposi¢do
sexual (heterossexual) inica ou em acidentes perfuro-cortantes entre pro-
fissionais de saude. Quando ha trauma genital com laceragdes pode chegar
a40% nas mulheres violentadas, comparando com 5% nas situagdes de sexo
consentido.

Sao varios os fatores que influenciam a probabilidade de transmissdo
sexual do HIV; estes fatores estdo relacionados ao agressor, a vitima e ao
proprio virus Hiv. Por exemplo, a presenca de ulceragdes genitais pode agir
tanto como um fator de aumento da infectividade por parte do agressor,
quanto como fator de aumento da susceptibilidade do individuo exposto,
sendo maior seu risco de contaminagédo pelo HIV.

O risco de infec¢do pelo HIv depende de outras condi¢oes como: a ex-
posicdo a secre¢des sexuais e/ou sangue; a presenca de IST ou ulcera geni-
tal; a carga viral do agressor; uso de preservativo, prevaléncia do HIV na
comunidade, tipo de penetragdo. A infectividade estimada é extremamen-
te heterogénea (Quadro 2), variando de zero transmissdes depois de mais
de 100 contatos do pénis-vaginal, em alguns casais sorodiscordantes, para
uma transmissdo a cada 3 episddios de sexo anal heterossexual.

Quadro 2. Risco de infecgao pelo HIV segundo pratica sexual com fontes sabidamente HIV Positiva

Pratica Sexual Risco em 10.000 exposigoes
Anal receptivo 138
Anal insertivo 1
Vaginal receptivo 8
Vaginal insertivo 4
Oral receptivo Baixo
Oral insertivo Baixo

Alguns estudos observacionais de profilaxia de acidentes com materiais
biologicos (PEP) e de exposigao sexual do HIV tém estimulado o emprego de
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esquemas antirretrovirais em situagdes de violéncia sexual. Alguns estudos
em animais, utilizando macacos com inocula¢do endovenosa ou em muco-
sa do virus da imunodeficiéncia simia (s1v), também tém servido como mo-

delo de extrapolagdo para o contexto de profilaxia de transmissao do HIV.

Em situagdes de exposi¢do envolvendo sexo oral exclusivo, mesmo
com ejaculagdo dentro da cavidade oral, a transmissdo do HIv é rara, mas ja
foi descrita. Como néo existem evidéncias definitivas para assegurar a indi-
cacdo profildtica dos antirretrovirais nestes casos, a relagdo risco beneficio
deve ser cuidadosamente considerada e a decisdo individualizada, levando
em consideragdo o desejo da vitima em realizar a profilaxia, a presenca de

lesdes na cavidade oral e o conhecimento do status sorolégico do agressor.

A quimioprofilaxia nio estd indicada nos casos de uso de preservativo
durante todo o crime sexual. No Quadro 3 tem um resumo das indicacoes

de profilaxia para HIV segundo exposi¢do sexual.

Quadro 3. Critérios para recomendagao de profilaxia pds-exposi¢ao sexual ao HIV

Recomendagoes de Profilaxia para HIV Pés-Violéncia Sexual

Recomendagdes | Violéncia sexual ocorrida em menos | A falta de médico infectologista no
de 72 horas, sem uso de preserva- | momento do atendimento emer-
tivo, via anal e/ou vaginal, com eja- | gencial a vitima de abuso sexual
culagao. nao deve protelar o inicio da qui-

mioprofilaxia.

Individualizar Penetragao oral com ejaculag@o. Avaliar presenca de lesdes em mu-

decisao cosa oral, conhecimento do status

soroldgico do agressor e desejo da
vitima em receber a profilaxia.

Nao Penetragao oral sem ejaculagao.

recomendada

Nao Uso de preservativo durante toda

recomendada agressao sexual.

Nao Agressor sabidamente HIV negativo.

recomendada

Nao Abuso sexual sofrido ha mais de 72

recomendada horas.




Prevencdo das infec¢des sexualmente transmissiveis e HIV

Nao Abuso cronico pelo mesmo agressor. | Mas é necessario interromper o

recomendada ciclo de agressao, avaliar o con-
texto e individualizar a indicagao
da profilaxia.

A investigacao sorolégica devera
ser feita por seis meses a partir da
Ultima exposicao.

Fonte: DDAHV/SVS/MS

Quando o agressor é comprovadamente HIV positivo, a quimioprofila-
xia é prescrita mediante qualquer violéncia sexual, envolvendo contato di-
reto do agressor com as mucosas da vitima por meio de penetra¢io vaginal,
anal e/ou oral.

Quando o estado soroldgico do agressor é desconhecido, a decisio te-
rapéutica deve ser realizada, sempre que possivel diante da avaliacdo so-
rolégica do agressor, no prazo de 72 horas, fazendo o uso do teste rapido.
Quando o estado soroldgico do agressor ndo for identificado em tempo
elegivel, o uso da profilaxia sera indicado em situagdes como, penetragao
vaginal, anal ou sexo oral com ejaculacio.

O primeiro atendimento apds a exposi¢do ao HIV é uma urgéncia mé-
dica. A peP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas
primeiras 2 horas ap6s a exposi¢ao, tendo como limite as 72 horas subse-
quentes a exposicao.

O paciente, assim como pais e/ou responsaveis, devem ser informados
sobre os efeitos colaterais e a necessidade de adesdo ao esquema terapéuti-
co. Também devem ser esclarecidos de que a protegdo conferida pela profi-
laxia contra a infecgdo pelo HIV ndo é absoluta, mesmo com inicio precoce
e adesdo completa ao tratamento.

ESQUEMA ANTI-RETROVIRAL

A profilaxia pode ser feita com varios esquemas antirretrovirais procu-
rando sempre usar mais de uma classe de ARv, facilitar a adesdo e minimi-
zar os efeitos colaterais. No quadro 4 apresentamos o esquema preferencial
para realiza¢do da profilaxia pos exposi¢do para adolescente ou adultos com
peso superior a 30 kg: Esquema preferencial para pep Tenofovir (TDF) +
lamivudina (31C) + dolutegravir (DTG). A duragdo da pep é de 28 dias.
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Quadro 4. Esquema preferencial para adolescentes e adulto com peso superior a 30 kg

Medicamento Apresentacao Posologia
Tenofovir Comprimido coformulado 1 comprimido VO 1x ao dia
e (TDF 300mg + 3TC 300mg)
Lamivudina Ou
(TDF + 3TC) Comprimido TDF 300mg
associado a 1 comprimido
Comprimido 3TC 150mg +

2 comprimidos VO 1x ao dia

Dolutegravir Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x ao dia
(DTG)
Fonte: DDAHV/SVS/MS

Esquema alternativo proposto quando tem alguma contraindicagdo de uso
Tenofovir a op¢ao ¢ substituicao por AZT+3TC.

Em situagao de contraindicagdo ao uso de dolutegravir (DTG) a opgdo é
substituicdo por atazanavir/ritonavir ATV/r.

O DTG ndo esta recomendado em pessoas que facam uso de fenitoina,
fenobarbital, oxicarbamazepina, carbamazepina, dofetilida e pilsicaina.

Para gestantes o esquema preferencial deve ser composto com Ralte-
gravir (RAL) a partir de 14* semana de gestagdo com 1 comp de 400 mg vo
de 12/12 horas em substituigdo ao Dolutegravir.

Para criangas e adolescentes

Para profilaxia em criangas e adolescentes é importante estar atento ao
peso e idade.

Faixa etaria Esquema preferencial Medicagdes alternativas

0-14 dias AZT+3TC+ NVP -

14 dias - 2 anos AZT+3TC+LPV/r Impossibilidade de uso de
LPV/r NVP

2 anos- 12 anos AZT+3TC+ RAL* Impossibilidade de uso de
RAL LPV/r

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

*RAL estd indicado para criangas acima de 2 anos e com mais de 14Kg.
Acima de 12 anos seguir a recomendagao de adulto
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Posologia das medicagoes ARV na populacao pediatrica

Raltegravir (RAL)

14kg a <20kg: 100mg 12/12h
20kg a <28kg: 150mg 12/12h
28 a <40kg: 200mg 12/12h
>40kg: 300mg 12/12h

Zidovudina (AZT)

Até 4kg: 4mg/kg/dose 12/12h

4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h

9kg a 30kg: 9mg/kg 12/12h (dose maxima: 150mg 12/12h)
>30kg: 300mg 12/12h

Lamivudina(3TC)
RN: 2mg/kg 12/12h
4mg/kg de 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Solugéo oral: 80/20mg/mL

=14 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m?2 12/12h
1 més a 6 meses: TmL 12/12h

6a 12 meses: 1,5mL 12/12h
Ta3anos:2mL 12/12h

3ab6anos: 2,5mL 12/12h

6 a9anos: 3mL 12/12h 9 a 14 anos: 4mL 12/12h
Comprimido infantil: 100mg/25mg

10kg a 13,9kg: 2cp de manha e 1 a noite

14 kg a19,9kg: 2cp de manha e 2 a noite

20 kg a 24,5kg: 3cp de manha e 2 a noite

25 kg a 29,5kg: 3cp de manha e 3 a noite
>35kg: 400mg/100mg de 12/12h

Nevirapina (NVP) Uso neonatal

Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL)/dose 12/12h

Peso de nascimento >2kg: 12mg (1,2mL)/dose 12/12h

Peso de nascimento <1,5kg: ndo usar NVP

14 dias a 8 anos: 200mg/m? 1x/dia por 14 dias, depois: 200mg/m? 12/12h
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Pacientes expostos a agressores HIV positivo em tratamento com
anti-retroviral

Esses pacientes deverdo ser encaminhados ao especialista para utilizacdo
de esquema anti-retroviral individualizado, conforme esquema antiretro-
viral do agressor.

6.2.4. Acompanhamento e alta

O acompanhamento clinico da pessoa vitima de violéncia sexual é a
chave para o sucesso do tratamento. A adesdo no sentido de completar os
28 dias de uso dos antirretrovirais é essencial para a maior efetividade da
profilaxia. E fundamental que a pessoa entenda os objetivos do uso da pro-
filaxia e a sua importancia, que deve ser orientada a observar rigorosamente
as doses, os intervalos de uso e a duragéo da profilaxia. Todavia, os estudos
publicados mostram baixas propor¢des de pessoas que completaram o cur-
so completo de PEP. As taxas de abandono sdo especialmente altas entre
adolescentes e também entre aqueles que sofreram violéncia sexual.

Acompanhamento clinico-laboratorial O acompanhamento clinico-
laboratorial da pessoa exposta em uso de PEP deve levar em consideragédo
a toxicidade dos antirretrovirais; As pessoas expostas que iniciam a PEP
devem ser orientadas a procurar atendimento caso surjam quaisquer sinto-
mas ou sinais clinicos que possam sugerir toxicidade medicamentosa. Mais
de 50% dos expostos apresentam efeitos adversos e os sintomas em geral
sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como efeitos gastrointestinais,
cefaleia e fadiga; o Atazanavir pode elevar os niveis de bilirrubina indi-
reta levando ao surgimento de ictericia que ¢ transitdria, auto limitada e
nao tem repercussio clinica a nao ser a estética. As alteracdes laboratoriais
sdo geralmente discretas, transitorias e pouco frequentes. Recomenda-se a
reavaliagdo da pessoa exposta na primeira semana ap6s a profilaxia, com
o objetivo de identificar esses possiveis efeitos adversos e reforcar a neces-
sidade de adesdo para que a profilaxia seja tolerada até o final da quarta
semana. Na maioria das vezes, ndo é necessdria a interrupgéo da profilaxia,
bastando a utilizagdo de medicagdes sintomaticas (antieméticos ou anti-
diarreicos, por exemplo).

Nos meses seguintes as consultas de acompanhamento devem ser fo-
cadas nas queixas do paciente com exame clinico-ginecolégico minucioso



Prevencdo das infec¢des sexualmente transmissiveis e HIV

caso tenha queixas sugestivas de 1ST ou amenorréia compativel com gravi-

dez. Estas consultas devem coincidir com as avalia¢des laboratoriais preco-

nizadas com 4-6 semanas, 3 meses € 6 meses apos a agressao.

Para todos os casos, mesmo para os assintomaticos e/ou com exames la-

boratoriais negativos no primeiro atendimento, devem ser solicitados os exa-
mes laboratoriais relativos a gravidez, sifilis, Hiv, Hepatite B e Hepatite c, nas

consultas de acompanhamento previamente agendadas, conforme TABELA 1.

Tabela 1.
EXAME ZERO 4-6 senanas 3 meses 6 meses
Anti HIV X X X X
Anti HCV X X X X
Sifilis X X X
HBSAg* X
Anti HBSAg* X
BHCG X X
Hemograma X
Transaminases X

*seguimento segundo resultado do exame do momento zero

Considerar sempre a data da agressdo para o calculo das datas dos exa-

mes laboratoriais previstas no acompanhamento.

Orientag¢do durante os 6 meses de acompanhamento

Uso de preservativo
Contracepgao

Nao amamentar

Nio realizar doagoes de sangue ou érgios

Exames laboratoriais

A alta clinica serd dada ap6s a negativa dos exames laboratoriais preco-

nizados para serem realizados 6 meses ap6s a data da agressao.
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6.3. Alendimento nos casos de agressao ocorrida com mais de 72 horas ou
a9ressao cronica

Em algumas situagdes, pode ocorrer atraso na busca pelo servigo de
saude e a vitima de violéncia sexual é atendida ap6s 72 horas da agressio,
como também existem situagdes de violéncia crdnica.

A violéncia sexual na infincia frequentemente ocorre como abuso cro-
nico e é praticada por agressor do convivio familiar. Nos casos de abuso
cronico a quimioprofilaxia para o HIv ndo esta indicada, devendo-se con-
duzir as abordagens diagnosticas da infec¢do pelo HIv; 1T e hepatites virais.
Na maioria dos episddios do abuso sexual em criangas ndo ocorre penetra-
¢do e/ou contato de mucosas genitais com o esperma.

Nestes casos, as profilaxias da 1sT/H1v/Hepatites virais ndo sio indica-
dos, mas é importante fazer a prevencéo da gestagéo.

Deve-se fazer investigacdo inicial das principais IST e HIV, mas persis-
tem o atendimento e o acompanhamento destas vitimas, como também a
realizagdo dos encaminhamentos e das orientacdes necessarios. Este aten-
dimento é da responsabilidade dos profissionais da satide da Unidade Mu-
nicipal da Satide no municipio de Curitiba.

No atendimento destes casos o tratamento deve ser baseado na aborda-
gem sindromicas das IST.
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=7 0 ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL - PAPEL
D0 GINECOLORISTA

Edison Luiz Almeida Tizzot

O atendimento a vitima de violéncia sexual caracteriza-se como um
momento de extrema importincia devendo ser realizado dentro de crité-
rios bem estabelecidos. Além da necessidade de se promover um atendi-
mento atencioso, humanizado e ético, deve-se considerar a vulnerabilidade
da paciente, decorrente do ato de violéncia ao qual foi submetida. Desta for-
ma, toda a equipe de satide envolvida no seu atendimento precisa estar pre-
parada e sensibilizada para promover seguranca a vitima. O acolhimento
inicial, o exame médico, a coleta de materiais, a prote¢do contra as doencas
de transmissdo sexual, a notificagdo e seguimento, devem ser estruturados
dentro de preceitos humanitarios, médicos e legais.

A forma de atendimento a vitima de violéncia sexual pelos profissionais
de seguranga publica e pelos profissionais de satide do Sistema Unico de
Saude (sus), no que se refere a humanizagao do atendimento e ao registro
de informagdes e coleta de vestigios, integram a Portaria Interministerial n°
288, de 25 de marc¢o de 2015, em consondncia com o Decreto n° 7.958, de
13 de marco de 2013. Complementando estes dispositivos legais publicou-
se em 2015, 0 documento conjunto do Ministério da Satde, Ministério da
Justica e Secretaria de Politicas para as Mulheres, sob a forma de Norma
Técnica, intitulado: Atengdo humanizada as pessoas em situagdo de violéncia
sexual com registro de informagdes e coleta de vestigios.

1.1. Acolhimento

A partir da estruturagdo de equipes destinadas ao atendimento das vi-
timas de violéncia sexual, a mulher vitimizada pode ser encaminhada di-
retamente as institui¢des de saide credenciadas e ndo somente ao Instituto
Médico Legal. Como alternativa, foram disponibilizados outros servigos
capacitados para acolhé-las e aptos a desencadear todos os procedimen-
tos médicos e legais necessarios. Em Curitiba, trés servigos universitarios
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realizam esse atendimento: Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (ambos os sexos), Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
(somente pacientes do sexo feminino) e, para menores de 12 anos de ida-
de, ambos os sexos, o Hospital Pequeno Principe. A principal caracteristica
desses servigos é o treinamento das equipes, que sdo constituidas por as-
sistentes sociais, psicologos e médicos que, desde o acolhimento da vitima,
seguem os preceitos fundamentais da ética, privacidade, confidencialidade
e sigilo.

O acolhimento deve ser realizado em ambiente reservado, estando a
paciente amparada desde o inicio por um membro da equipe capacitada,
um enfermeiro, assistente social ou psicélogo. Nesse momento cria-se um
ambiente de seguranga para a vitima, buscando identificar a pertinén-
cia ou ndo daqueles que a acompanham de permanecerem junto durante
todo atendimento.

Apés a obtencao de um breve histérico dos fatos que caracterizaram
a violéncia sexual, deve-se manter contato com as delegacias de referéncia
para solicitagdo dos exames periciais. Habitualmente, é acionada a Dele-
gacia da Mulher ou nos casos de vitimas menores de 14 anos, o Nucleo de
Protegdo a Crianga e ao Adolescente (NUCRIA).

A partir da andlise inicial da equipe de atendimento poderéo ser soli-
citados exames periciais de conjung¢io carnal, ato libidinoso, lesdes corpo-
rais, e exame toxicologico. A conjuncdo carnal conceitualmente refere-se
a penetragdo completa ou incompleta do pénis na cavidade vaginal, e ato
libidinoso relaciona- se a qualquer outro ato de natureza sexual, diverso da
conjungéo carnal, incluindo-se o coito anal, o sexo oral e a masturbagao,
entre outros. Em posse da solicitacdo dos exames aciona-se o médico perito
ad hoc para a realizagdo dos exames na institui¢ao hospitalar.

Dessa forma, enfatizamos que a vitima de violéncia sexual pode, tdo
logo lhe seja possivel, dirigir-se diretamente a uma das institui¢des de satide
credenciadas, ndo havendo a necessidade de previamente realizar boletim
de ocorréncia na delegacia ou de comparecer a sede do Instituo Médico
Legal. E importante que ela saiba que as institui¢des de satde estio aptas
a recebé-la, dando-lhe o atendimento clinico e psicologico necessarios e o
suporte a produgio do efeito legal junto aos 6rgaos competentes.
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1.2. Atendimento Clinico

Em Curitiba contamos com uma equipe de ginecologistas nomeados
como peritos ad hoc exclusivamente para o atendimento das vitimas de
violéncia sexual. Esses peritos receberam treinamento da equipe de peritos
oficiais do Instituto Médico Legal de Curitiba e estdo aptos a prestarem o
atendimento as vitimas, priorizando-se a avaliagdo do estado geral de sat-
de, orientagéo e prote¢do contra as doengas de transmissdo sexual, preven-
¢do de gravidez e coleta de materiais bioldgicos ou outros indicios materiais
que permitam a identificacdo do agressor. O atendimento dessa equipe é
continuo, 24 horas por dia, 0 ano todo, destinando-se aos casos de violéncia
sexual ocorridos até 72 horas do horario de chegada a institui¢ao hospitalar.
O prazo justifica-se pelo fato de que, apds esse periodo, tanto a profilaxia
para as doengas sexualmente transmissiveis e para a gravidez, como a coleta
de material bioldgico para identificacdo do agressor, tornam-se muito pou-
co eficazes. Ultrapassado esse limite de tempo, as vitimas sdo direcionadas
diretamente a sede do Instituto Médico Legal.

Desde o inicio, o atendimento personaliza-se com atengdo especial a
mulher vitimizada. De forma atenta, receptiva e objetiva, obtém-se os da-
dos de anamnese essenciais, sem a mengao de qualquer pré-julgamento e
evitando aprofundar-se em detalhes motivados pela curiosidade de modo a
nao constranger a paciente.

A Norma Técnica do Ministério da Satde (2012), Prevengéo e trata-
mento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e ado-
lescentes, e o Decreto Presidencial n° 7958, de 13 de marco de 2013, que
Estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Uni-
co de Satde, dispoem sobre os registros que devem constar em prontuario:

. Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do atendimento

médico no Hospital de Referéncia.
o Histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida.
. Tipo(s) de violéncia sexual sofrido(s).
. Forma(s) de constrangimento empregada(s).

o  Tipificagdo e niimero de agressores.
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o Exame fisico completo, inclusive o exame ginecologico.

o Descrigdo minuciosa das lesdes, com indicagio da temporalidade e
localizagao especifica.

o Descrigao minuciosa dos vestigios e de outros achados no exame.
o Identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima.

o Preenchimento da Ficha de Notificacgdo Compulséria de violéncia do-

méstica, sexual e outras violéncias.

A anamnese deve transcorrer da maneira mais livre e espontanea pos-
sivel, registrando-se em ordem fixa as respostas aos quesitos legais, apenas
na anota¢do médica, evitando-se imprimir, a sua obtenc¢do, o carater de
depoimento engessado na sequéncia das perguntas. As informagoes, por
mais distantes que possam parecer do quadro clinico da paciente ou do in-
cidente, podem gerar importantes subsidios para a reconstrugdo do cendrio
da violéncia fornecendo registros essenciais para a investigagdo policial e
possivel identifica¢do do agressor.

Nos casos em que a paciente apresenta déficit cognitivo, outras alte-
racdes mentais ou deficiéncia fisica, devem ser registrados. Nestes casos,
assim como as menores de 14 anos, sao consideradas vitimas de violéncia
presumida, frente a vulnerabilidade em que se encontram.

1.3. Exame médico pericial

O exame serd realizado pelo médico perito ad hoc obrigatoriamente
com as presengas de uma auxiliar e quando a vitima for menor de 14 anos,
com a presenga da mae ou responsavel.

Inicialmente procede-se a inspe¢do geral da paciente a procura de
lesdes motivadas por agressdo ou contencdo forcada, historiando-as e lo-
calizando-as nas diversas regides do corpo. Elas serdo descritas conforme
as suas caracteristicas e sendo diferenciadas como recentes ou nao, tama-
nho, nimero, forma, grau de comprometimento e regides comprometidas.
Esquemas graficos com os metameros facilitam a descri¢do. Alternativa-



mente, podem ser obtidas fotografias das lesdes, apds o consentimento da
paciente e procurando-se obté-las, sempre que possivel, de forma que nado
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identifiquem a paciente.

7.3.1. Lesaes corporais mais frequentemente observaras em casos fe violéncia sexual

REGIAO POSSIVEL LESAO *
Craniana Couro Equimose, escoriagao, edema traumatico e ferida contusa.
cabeludo
Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida, escoria-
¢ao, equimose facial e edema traumatico.
Olhos Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerética (hemorragia
em esclera) e edema traumatico.
Orelhas Equimose, escoriacao e edema traumatico.
Boca Equimose labial, equimose intraoral, escoriagao, marca de mordi-
da, fratura e trauma dentario.
Cervical Externa Marca de mordida, equimose por sucgao, equimose e escoria¢ao.
Interna Trauma laringeo, alteragdo na voz (rouquidao, disfonia) e dificul-
dade de deglutigao.

Toraccica e abdominal

Equimose, equimose por sucgao, escoriagao, marca de mordida e
corpos estranhos presentes na pele: terra, graveto etc.

Mamaria Marcas de mordida ou sucgao, equimose, escoriacao e laceragao
nos mamilos.

Membros superiores Equimose (especialmente nos antebragos e maos); lesdes de de-
fesa, escoriagao, edema traumatico e fraturas

Maos Equimose, escoriagao, edema traumatico e fraturas

Membros inferiores

Equimose (especialmente nas faces mediais das coxas); lesdes de
defesa, escoriagdo, marca de mordida e edema traumatico

Genital

Equimose, escoriagao, edema traumatico e rotura himenal

Anal

Equimose, escoriagao, edema traumatico, laceracao e dilatagao

*A existéncia dessas lesdes nao caracteriza por si s0 a violéncia sexual, uma vez que podem ser resultantes da pratica

sexual consentida.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Norma Técnica. Atengdo Humanizada as pessoas em situagao de violéncia sexual com
registro de informagdes e coleta de vestigios. Brasilia, 2015.
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No reconhecimento das lesdes ¢ importante definir as suas principais
caracteristicas:

Rubefagao: lesao contusa decorrente de uma alteragido vascular tran-
sitoria - vasodilatagdo e congestao, de uma regido do corpo levando a
uma hiperemia - vermelhidao - da pele. Tem caracteristica fugaz, po-

dendo ser decorrente de tapas, beliscdes e empurrdes.

Equimose: origina-se apds a rotura de capilares e de vasos de pequeno
calibre e consequente infiltragao sanguinea nos tecidos com a aparén-
cia de petéquias ou sufusdes hemorragicas. Em geral sdo superficiais,
sendo que as profundas podem aparecer tardiamente e distantes do
local onde houve o trauma, devido ao deslocamento do sangue entre
os planos musculares. As caracteristicas de coloragao podem fornecer
indicios da temporalidade das lesdes: vermelhas no 1° dia, violdceas do
2° a0 3° dia, azuis, do 4° ao 6° dia, esverdeadas do 7° ao 10° dia, ama-
reladas no 12° dia, e desaparecem entre 0 15° e 20° dia. As equimoses
de conjuntiva ocular nio mudam de tonalidade, permanecem averme-

lhadas até desaparecerem.

Hematoma: decorre da formagao de acumulo sanguineo devido a ro-
tura de vasos calibrosos e nao de capilares ou vasos de pequeno calibre

como nas equimoses.

Escoriagdo: consiste no destacamento da epiderme, deixando a derme
exposta por a¢do tangencial extravasando serosidade e sangue. A se-
rosidade inicialmente ¢ liquida e, posteriormente, aumenta sua densi-
dade até ressecar e originar uma crosta. Esta, apresenta cor castanha,
escurecendo progressivamente até se desprender, deixando uma darea
résea ou branca com despigmentagdo que, com o tempo, retorna a pig-

menta¢do normal.

Ferida contusa: lesao aberta produzida por mecanismos de pressdo,
compressdo, arrastamento, explosdo ou tragao. Ocorre traumatismo
das partes moles, hemorragia e edema. Como caracteristicas apresenta
forma e bordas irregulares, margens com escoriagoes e equimoses, fun-

do irregular, pouco sangramento, podendo haver perda de substéncia.
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o Ferida puntiforme: causada por instrumento perfurante, alongado,

fino, pontiagudo e de didmetro transverso reduzido.

o Ferida incisa: é produzida por instrumento cortante. O instrumento

utilizado pode ferir por pressdo ou deslizamento.

o Marcas de Contengdo: sio lesbes geralmente contusas (equimoses e es-
coriagdes), mas também podem ser representadas por sulcos, produ-
zidos por fios ou cordas; encontradas nos punhos, antebragos e tergo

distal dos membros inferiores.
o Mordeduras: marcas de mordidas apresentando equimoses e escoriagdes.

A seguir procede-se a realizagdo do exame ginecoldgico com a inspe-
¢do cuidadosa dos érgaos genitais externos, em especial do himen. Apre-
endendo se os pequenos labios com a extremidade dos dedos polegar e
indicador e tracionando-os gentilmente para frente e para fora em diregao
ao observador, devem ser descritas as caracteristicas do himen, se elastico
(complacente) ou ineldstico, do introito vaginal e de sua orla. A orla, habi-
tualmente circular pode ser mais larga ou estreita, com borda livre e regular
ou, mais frequentemente, apresentando pequenas reentrancias ou entalhes.
Estes diferenciam-se das roturas por serem superficiais, com a profundida-
de ndo atingindo a base de insergdo himenal. E essencial a caracterizaio
da integridade ou ndo do himen, e, existindo rotura, a caracterizagio como
recente ou antiga. Roturas antigas decorrentes de partos vaginais, denomi-
nadas carunculas mirtiformes, sdo caracterizadas como pequenos brotos
ou pontos cicatriciais situados na regido do himen.

Na rotura recente, usualmente, encontram-se bordas avermelhadas
e intumescidas, com a presenca de crosta sanguinea imida, equimose ou
lesdes irregulares. O sitio das lesdes deve ser descrito localizando-as em
quadrantes que subdividem a orla em anterior e posterior, lado direito ou
esquerdo da paciente. O himen complacente, apresenta orla estreita e elas-
tica e Ostio amplo, podendo nao romper no coito vaginal. Nestes casos, a
confirmagio da conjungéo carnal podera ser feita apenas com a identifica-
¢d0 de espermatozoides na cavidade vaginal.

A colposcopia é um auxiliar valioso no exame ginecoldgico. Permite a
visualizagdo de detalhes da formagdo himenal através de lentes de aumento
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e com o filtro verde. Pode-se observar pequenas dreas com vascularizagao
aumentada sugerindo serem consequentes de manipulagdo genital ou pe-
netragdo vaginal. O ideal é a utilizagdo de colposcdpio que permita a captu-
ra de imagens, obtendo-se fotos para o laudo pericial.

A seguir, procede-se a inspegdo da regido anal, a procura de lesdes de
esfincter que devem ser diferenciadas de fissuras anais ndo motivadas por
coito anal, e sim por constipagdo cronica. Os achados decorrentes do coito
anal sdo as escoria¢des, equimoses, edema, laceragao da mucosa com san-
gramento ou tecido de granula¢do, dependendo da data em que ocorreu.
Lesdes com comprometimento de mucosa e com sangramento ativo sao

sugestivas de agressdo recente.

1.3.2. Fissuras - Diferenca entre Lesdes Clinicas e Lesdes Traumaticas

CARACTERISTICA LESOES CLINICAS LESOES TRAUMATICAS
Etiologia Desconhecida Traumatica
Evolugao Cronica Aguda
Ndmero Em geral Unica Multiplas
Localizag&o preferencial 12 horas Sem preferéncia de local
Localizagao secundaria 6 horas Sem preferéncia de local

Forma

Ulceragao ovéide

Fendas longitudinais

Extremidade inferior

Plicoma sentinela

Sem peculiaridades

Extremidade superior

Papila hipertréfica

Sem particularidades

Tonicidade do esfincter

Hipertonia, espasmo

Hipotonia imediata

Sangramento Cronico, escasso Agudo, imediato
Complicagoes Abscesso Nenhuma
Cicatrizagao Em geral pés-cirtrgica Espontanea

Fonte: Ministério da Justica, Ministério da Satde, Secretaria de Politica para as mulheres
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1.4. Exames Labioratoriais

Os exames dividem-se naqueles relacionados a prote¢do da paciente e
exames forenses.

1.4.1. Exames protetivos
Destinam-se a prote¢do da vitima de violéncia sexual.

o  Conteudo vaginal: exame bacterioscopico; pesquisa de clamidea e

£0onococo.

o Sangue: pesquisa de HIv; Hepatite B (HbsAG e anti Hbs); Hepatite c

(anti HCV); Sifilis e f-HCG (para mulheres em idade fértil).

Independentemente da coleta do material para os exames acima citados,
a profilaxia para as doengas sexualmente transmissiveis e a protecio para
gravidez nas pacientes sem métodos de anticoncepgio efetivo, devem ser
iniciadas de imediato.

1.4.2. Exames Forenses

Subsidiam a investigacao e identificagdo do agressor assim como a ela-
boragéo de laudos periciais.

o Sangue - para posterior confronto de pNa com o do possivel agressor,
coletado em tubo com EDTA, tampa roxa. Havendo a indicagao de do-
sagem alcoolica deve ser coletado sangue em um frasco separado. Para
arealizagao de dosagem de Beta HCG e pesquisa de doengas infecciosas

utiliza-se frasco sem anticoagulante, tampa vermelha ou amarela.

. Urina - destina-se aos casos em que se requerem exames toxicoldgicos,
em especial para pesquisa de maconha e cocaina, e seus derivados. Os
exames toxicoldgicos realizados em sangue e urina devem ser coleta-
dos preferencialmente dentro de 24 horas ap6s a agressao, apos esse peri-

odo a possibilidade de encontrarem-se vestigios de drogas é muito baixa.
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Swabs esterilizados de haste longa e flexiveis - para pesquisa de esper-
matozoides e PsA (antigeno prostdtico especifico). A depender da his-
toria clinica o material deve ser coletado em cavidade vaginal, vulva,
regido anal e perianal, cavidade oral, e outras regides em que possam
ter acumulados residuos bioldgicos, citam-se como exemplos a regido
sub-ungueal, regido entre seios, e interglitea. Quando da coleta deve-
se inquirir a paciente sobre a possibilidade do agressor ter utilizado
condom ou se a paciente tomou banho e realizou higiene intima ap6s
a agressdo, situagdes que dificultariam a pesquisa de espermatozoides.
Os swabs utilizados devem ser acondicionados em embalagens con-
tendo a identificagdo da paciente e local de coleta. Os maiores indices
de positividade sdo encontrados nos swabs de vulva e cavidade vaginal.
A coleta de swabs anais deve ser cuidadosa, evitando-se a coleta em
dreas que apresentem contaminagdo com residuos de fezes. Os swabs
de cavidade oral devem ser obtidos nos sulcos gengivais, entre dentes
inferiores e gengivas. Dificilmente se obtém positividade nos casos de
sexo oral com muitas horas decorridas entre o ato e a coleta de mate-
rial. Nos casos em que houver se relato de luta corporal entre vitima e

agressor, deve-se coletar material subungueal.

Materiais inanimados - absorventes, fraldas, papel higiénico, vestes in-
timas (calcinhas, cuecas, soutiens) e roupas em geral que apresentam
manchas ou estejam relacionadas pela paciente como possivel de apre-
sentarem material ejaculado, devem ser coletados mediante autoriza-
¢do especial da paciente ou de seu representante legal. Nas manchas
encontradas nas vestes sdo realizados exames com luz fluorescente que
identifica dreas em que sdo pesquisadas a presenca de espermatozoides
e reagdo de PsA. Pelos e cabelos com caracteristicas diversas da vitima
devem igualmente ser coletados. O material deve ser acondicionado
em envelopes de papel, ndo devendo ser utilizado saco plastico, devido a

retencdo de umidade o que dificultaria a posterior realizagdo do exame.

Na conclusido do exame pericial sdo considerados como sinais de cer-
teza da conjuncdo carnal a presenga de rotura himenal recente, com
elementos indicativos como a presenca de sangue e solu¢do de conti-
nuidade e ou a identificagdo de espermatozdides em cavidade vaginal,

ou reagdo de PsA positiva.
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o O ato libidinoso com coito anal é de caracterizagdo mais dificil, com-
provando-se frente a sinais clinicos como escoriagdes, equimoses e la-
ceragoes anal/retal; com a identificagdo de espermatozodides, ou reagdo
de psa positiva, no swab anal. Essa identificagdo torna-se prejudicada

pela usual contaminagdo do material coletado com fezes ou residuos.

A Portaria n° 82 do Ministério da Justica, de 16 de julho de 2014, estabe-
lece diretrizes sobre os procedimentos a serem observados no tocante a
cadeia de custddia de vestigios.

ADMISSAO | 2 SEMANAS 6 SEMANAS | 3 MESES 6 MESES

Contetido . .

Vaginal

Sifilis . . . .
Anti-HIV . . . .
Hepatite B . . .
(HbsAg)

Hepatite C . . .

Transaminases - R
Se uso profilatico de medicagao an-

tirretroviral

Hemograma
Repetir se
atraso menstrual
oderd ser realiza-
B HCG . (P

do nas unidades de
atengdo primaria de
salde)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicdo
de Risco a Infecgao pelo HIV: Versdo para divulgagéao; 2015.

1.5. Cuidados médicos posteriores

Apos a identificagdo das lesdes e coleta de materiais para os exames, o
médico perito ad hoc ira detalhar ao médico plantonista da instituicdo que
acolheu a paciente, as lesdes decorrentes de agressoes fisicas e ou sexuais,
que possam requerer cuidados. O atendimento passa a integrar a rotina dos
servicos de emergéncia, com o tratamento de eventuais lesdes ou fraturas.
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Procedimentos como suturas na regido genital ou perianal passam a ser de

responsabilidade do servigo de emergéncia do hospital. Nas situagoes de

maior gravidade o médico perito ad hoc podera necessitar retornar ao hos-

pital para acompanhar a evolugdo da paciente ou realizar exame posterior a

alta hospitalar, no Instituto Medico legal.

Com a paciente estabilizada e devidamente orientada quanto aos proce-

dimentos submetidos e a necessidade de realizar sua protecio frente as pos-

siveis consequéncias da agressdo sexual, recomendam-se as seguintes agoes:

Anticoncep¢io de emergéncia - indicada para todas as mulheres
em periodo reprodutivo que tiveram conjungio carnal ou diante da
possibilidade de contato com o sémen na regido genital. As pacientes
que apresentam relatos duvidosos ou que tenham dificuldades de ca-
racterizarem a agressdo sofrida, devem igualmente receber protegio

anticonceptiva.

Prevencio de Doencas Sexualmente Transmissiveis - é fundamental
a énfase a ser dada pela equipe de satide para a protecdo das doencas
de transmissdo sexual. A profilaxia deve ser iniciada de imediato com
aplica¢do dos medicamentos e a orientagdo para continuidade domici-
liar. Os exames coletados serdo enviados aos laboratérios de referéncia
com o consequente agendamento do retorno para a verificagdo dos
resultados junto ao servigo de infectologia. A profilaxia destina-se as
doencgas mais prevalentes em todos os casos de exposi¢do com risco
de transmissao, independentemente da presencade lesdes. As doencas
a serem prevenidas sdo: HIv, Hepatite B, Hepatite c, sifilis, gonorreia,

infec¢do por clamidia e tricomonas.

Recomendagdes de Profilaxia para HIV Pés-Violéncia Sexual

Recomendada

Violéncia sexual ocorrida em A alta de médico infectologista no
menos de 72 horas, sem uso momento do atendimento emer-
de preservativo, via anal e/ou | gencial a vitima de abuso sexual
vaginal, com ejaculagao. nao deve protelar o inicio da qui-
mioprofilaxia.
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Individualizar Penetragao oral com Avaliar presenca de lesdes em mu-

decisao ejaculagao. cosa oral, conhecimento do status
soroldgico do agressor e desejo da
vitima em receber a profilaxia.

Nao Penetragao oral sem ejaculagao.

recomendada

Nao Uso de preservativo durante

recomendada toda agressao sexual.

Nao Agressor sabidamente

recomendada HIV negativo.

Nao Abuso sexual sofrido ha mais

recomendada de 72 horas.

Nao Abuso cronico pelo mesmo Mas é necessario interromper o

recomendada agressor. ciclo de agressao, avaliar o con-
texto e individualizar a indicagao
da profilaxia.
Ainvestigagao soroldgica devera
ser feita por seis meses a partir da
Ultima exposigao.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE: Prevenco e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres
e Adolescentes: Norma Técnica, 2012.

1.6. Continuidade do Cuidado

A realizagdo do Boletim de Ocorréncia na delegacia que forneceu a so-
licitagdo dos exames pode ser postergada para o dia seguinte, ou quando a
paciente estiver psicologicamente apta.

Salvo situagdes de maior gravidade que necessitem internamento hos-
pitalar inexiste necessidade da vitima submeter-se a outro exame pericial.
O laudo sera confeccionado apds a liberagdo dos resultados dos exames e
enviado diretamente para a delegacia. Ndo compete ao perito fornecer qual-
quer tipo de laudo preliminar a vitima ou a seus familiares. O seguimento
médico, com a verificagdo dos testes de detecgdo das doengas de transmis-
sao sexual é realizado posteriormente, por médico infectologista, em con-
sulta agendada quando do atendimento hospitalar.
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Em se tratando de atendimento a menores ou incapazes, compete ao
servi¢o social acionar o Conselho Tutelar para que sejam estabelecidas as
medidas de protecdo a vitima.

Independentemente dos achados serem condizentes ou nao com a vio-
léncia retratada, a equipe de saude deve sempre ressaltar a vitima a impor-
tancia da procura pelo servico especializado.

A procura dos pais para a realizagdo de exames em menores vitimas
de abuso sexual, em face as davidas que tenham, mesmo na auséncia de
evidéncias do fato, deve ser valorizada e incentivada. A vitima devera ser
encaminhada para continuidade do cuidado em uma unidade de atengao
primdria a saude. O atendimento deve abranger os atributos de longitudi-
nalidade e integralidade do cuidado, a focalizagdo na familia e a orientagao
comunitaria. A participa¢do da comunidade em geral é fundamental para
que sejam incentivadas campanhas de conscientizagdo contra a violéncia
sexual, a0 mesmo tempo em que mostrem os caminhos para que as vitimas
sintam-se encorajadas a procurarem os servigos de atendimento e formula-
rem as denuncias contra os agressores.
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8.1. Apresentacao

O presente protocolo foi produzido com o intuito de divulgar as a¢des
envolvidas na solicitacdo de pericias aos Laboratdrios da Policia Cientifica
do Parand, de forma a padronizar os procedimentos referentes ao uso ade-
quado dos kits de coleta, ao preparo e ao armazenamento, ao acondiciona-
mento e transporte das amostras e material a serem periciados, garantindo
a qualidade das andlises e a preservac¢do da cadeia de custddia.

Convém salientar que os exames dos vestigios coletados e/ou trans-
portados de maneira equivocada dificilmente resultario em uma pericia
confiavel, independentemente da qualidade técnica com que o ensaio seja
realizado. Cabe salientar que sdo responsaveis pela coleta desses vestigios os
médicos legistas ou nomeados ad hoc, peritos criminais, autoridades poli-
ciais e judiciarias, devendo julgar, pelas normas de “Boas Praticas”, a melhor
forma de proceder em cada pericia a ser realizada.

8.2. Cadeia de custadia

A cadeia de custddia representa o registro documental e cronoldgico
sobre o manuseio de uma evidéncia ou prova, demonstrando seu percurso
desde o local onde é recolhida até o tribunal. Envolve o rastreamento da
posse e do manuseio do material a partir do preparo, da coleta, do transpor-
te, do recebimento, do armazenamento e da analise, permitindo saber onde
esteve a prova, quem é que a detinha e o que foi feito em cada momento,
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garantindo desse modo, a idoneidade de uma evidéncia envolvida em um

processo criminal.

Para implantar uma cadeia de custddia eficiente, faz-se necessaria o uso
de ferramentas como embalagens para armazenamento de vestigios e for-
muldrios onde fiquem documentadas todas as informagdes (FIG. 1).

Figura 1. Exemplos de embalagens e formularios utilizados para manter a cadeia de custddia
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8.3. Toxicologia forense

Na Secao de Toxicologia Forense sdo empreendidas as pericias toxico-
logicas em matrizes bioldgicas, como: sangue, urina, conteudo gastrico e
orgaos. Algumas matrizes podem ser coletadas de pessoas vivas, mortas e
também dos locais de crime.

O exame de dosagem alcoolica é uma das pericias toxicoldgicas mais
conhecidas e é muito requisitado em acidentes de transito, de trabalho, blitz
policiais, dentre outros cendrios. Além desse exame, a pericia toxicologica,
de forma geral, é empreendida na deteccdo de substancias quimicas diver-
sas que podem ter influenciado um sistema bioldgico - como uma pessoa
- em casos de suicidio, homicidio, acidentes, violéncia sexual, dentre outros.

Algumas vezes sdo solicitadas pericias toxicologicas para identificagdo
de substincias que nao sdo comuns, dentro do elenco de possibilidades
analiticas do laboratdrio forense. Nesses casos, hd necessidade de avaliar
as possibilidades cientificas da pericia solicitada, estudar e - quando e se
possivel - desenvolver método que atenda a solicitagdo.

Os vestigios bioldgicos que serdo encaminhados para pericias toxicold-
gicas devem ser coletados em até 24 horas apés a ocorréncia, conforme as
orientagoes a seguir.

8.3.1. Dosagem alcodlica

e COLETA:
" 4 ml de sangue venoso, em tubo contendo EDTA, e identificar com o
nome completo da vitima.

®  «  ARMAZENAMENTO:
em freezer (< -20°C) até encaminhar ao Laboratorio.

%« TRANSPORTE:
em caixa pldstica térmica com gelo reciclavel.

o Encaminhar material com “Requisi¢do de Pericia Toxicologica”
em até 15 dias apos a coleta.
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8.3.2. Triagem toxicoldgica

e COLETA:
- 2 tubos contendo 4 ml de sangue venoso /cada, em tubo com fluore-
to de sodio, e identificar com 0 nome completo da vitima.
- 1 frasco com urina e identificar com o nome completo da vitima.

e ARMAZENAMENTO:
em freezer (< -20°C) até encaminhar ao Laboratodrio.

o TRANSPORTE:
em caixa pldstica térmica com gelo reciclavel.

o Encaminhar material com “Requisi¢do de Pericia Toxicoldgica” em
até 15 dias apos a coleta.

Todas as amostras encaminhadas para pericia toxicoldgica devem estar

acompanhadas da Requisi¢do de Pericia Toxicoldgica (FIG. 2).
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Figura 2. Modelo de requisigao de pericia toxicoldgica

N SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
. POLICIA CIENTIFICA
SECAO DE TOXICOLOGIA FORENSE

L)

REQUISIGAOQ DE PERICIA TOXICOLOGICA

IDENTIFICACAOQ

Cwivo [lcapiver SML N° |
SMAP N° I
IML DE:
DELEGACIA: OFiCIO DATADOOF. /|
NOME
IDADE SEXO F{ ) M{ ) PROFISSAO
VIVO CADAVER
OCORRENCIA: DATA / I OBITO: DATA ] I
HORA H MIN HORA H MIN
COLETA: DATA / ] NECROPSIA: DATA ] I
HORA H MIN HORA H MIN
MATERIAL COLETADO MATERIAL COLETADO
[] sancuE [] sanGUE
[ urina O veia femoral Ccavidade cardiaca Doutro
[] ouTROS [Jurina [ JruLmio [ RIM
[Jricano [_]cEresro
ASSINATURA DO DOADOR [ ESTOMAGO E CONTEUDO ESTOMACAL
COLETADO POR: FUNCAQ
HISTORICO
[_] ARMA DE FOGO [ ]INTOXICACAD EXOGENA
[] ARMaA BRANCA DROGAS DE ABUSO
] AciDENTE DE TRANSITO ] surosTa vioLENCIA SEXUAL
[ ATROPELAMENTO [Joutro

CIRCUNSTANCIAS ou SUSPEITAS

HOSPITALIZADO ( JMAOD ( ) SIM QUANTO TEMPO?

HAVIA MEDICAMENTOS OU OUTRAS SUBSTAMCIAS JUNTO A ViTIMA?

ANALISES SOLICITADAS: [ | DOSAGEM ALCOOLICA | |COCAINA/ CRACK

[ ouTras:

[ IMACONHA

Dr.(a)

de

de

Mome legivel e assinatura
do Perito requisitante

Cidade

EXCLUSIVO DO LABORATORIO DE TOXICOLOGIA

REF___ = CONDIGOES DO MATERIAL: { )Cong. TRANSPORTADO POR

CASO { )Refrig. { ) TptAmb. ( JPutref.

PROTOCOLO PERITO

RECEBIDO POR
DATA !

127



Violéncia Sexual contra Mulheres

128

8.4. Bioguimica forense
A Sec¢ao de Bioquimica Forense é responsavel pelas pericias relacionadas a:

o Crimes sexuais, através da pesquisa de sémen em material coletado di-
retamente das vitimas, em vestes, preservativos e outros objetos, além

da realizagao de teste imunoldgico de gravidez.

o Pesquisa de sangue em manchas e crostas de material diverso, bem

como a determinagdo de sua origem, se humana ou nao.
o Pesquisa de pelos.

o Preservagdo de amostras para confronto genético.

A pesquisa de sangue é realizada principalmente em casos de homici-
dio, agressdo fisica e violéncia sexual. Neste caso, cabe a pericia responder
as indagagoes sobre vestigios encontrados em cenas ou material de crimes,
quanto a presenga de sangue e se 0 mesmo pertence a espécie humana.

Em relagdo a pesquisa de sémen, a pericia pode ser realizada em diver-
sos tipos de material relacionados aos crimes de violéncia sexual. A presen-
¢a de sémen pode indicar a materialidade da violéncia e fornecer material
genético do possivel agressor para posterior exame de confronto genético.
A pesquisa de sémen pode ser realizada nos seguintes tipos de material:

Swabs coletados de varias regides corpdreas, tais como: swab vaginal,
swab anal, swab vulvar, swab oral ou swab coletado de outras regides;

Amostras de vestes utilizadas pela vitima no momento da agressao, tais
como: calcinha, calga, sutid, blusa, entre outras;

Outro material coletado da cena do crime, tais como: lengol, fronha de
travesseiro, preservativos, toalhas, papel higiénico, entre outros.

Os vestigios bioldgicos para pesquisa de sémen devem ser coletados
conforme as orientagdes a seguir.
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8.4.1. Conteddo vaginal, vulvar e anal

o coLETA: Coletar swab do fundo do saco vaginal, da regido da vulva e

da regido anal.

e IDENTIFICAGAO: nome completo da vitima e tipo do material coletado -
sV (swab vaginal), Svu (swab vulvar), sA (swab anal) (FIG. 3).

e ARMAZENAMENTO: na propria embalagem do swab em freezer
(< 20°C) até encaminhar ao Laboratorio.

e TRANSPORTE: em caixa pldstica térmica com gelo reciclavel.

o Encaminhar material com “Se¢do de Bioquimica Forense - Requisi¢do
Clinica” (FIG. 7 E 8).

8.4.2. Conteddo oral

o CcoLETA: Coletar swab por friccdo na mucosa oral, principalmente nas

regides das bochechas, da gengiva e abaixo da lingua.

e IDENTIFICAGAO: nome completo da vitima e tipo do material coletado
- 80 (swab oral) (FI1G. 3).

e ARMAZENAMENTO: na propria embalagem do swab em freezer
(< 20°C) até encaminhar ao Laboratério.

e TRANSPORTE: em caixa pldstica térmica com gelo reciclavel.

o Encaminhar material com “Se¢do de Bioquimica Forense - Requisi¢do

Clinica” (FIG. 7 E 8).

8.4.3. Conteddo de outras regioes o corpo

o coLETA: Umedecer o swab em soro fisioldgico ou dgua destilada es-
téril e colher o material da regido suspeita de conter algum vestigio

de sémen.
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8.4.4. Vestes

IDENTIFICAGAO: nome completo da vitima e tipo do material - regido

do corpo coletada (FIG. 3).

ARMAZENAMENTO: na propria embalagem do swab em freezer

(< 20°C) até encaminhar ao Laboratorio.
TRANSPORTE: em caixa pldstica térmica com gelo reciclavel.

Encaminhar material com “Secdo de Bioquimica Forense - Requisi¢do

Clinica” (FIG. 7 E 8).

Figura 3. Modelo de identificagdo dos swabs coletados da vitima

COLETA: Observar se as vestes estdo secas, se estiverem iimidas devese
deixar secar, em temperatura ambiente, sem utilizacao de fontes de calor
artificial ou exposi¢ao ao sol. A umidade propicia um meio para cres-
cimento de fungos e bactérias que podem degradar o material genético
contido nas pecas de roupa, prejudicando a realizagdo da pericia. A Fi-

gura 4 apresenta alguns exemplos de vestes encaminhadas para pericia.

IDENTIFICAGAO: nome completo da vitima e tipo do material - calcinha,

calga, blusa, etc.

ARMAZENAMENTO: individual em envelopes, sacos de papel ou cai-
xas de papeldo fechados (FIG. 5). Nunca se deve utilizar embalagem

plastica ou potes de vidro fechado que possam reter umidade, favo-



Coleta de vestigios de crimes sexuais

recendo o crescimento de microorganismos que degradam o material

genético contido nas pecas de roupa.
. TRANSPORTE: em temperatura ambiente.

o Encaminhar material com “Se¢do de Bioquimica Forense - Requisi¢do

Clinica” (F1G. 7 E 8) e “Termo de Cessdo” assinado pela vitima (FIG. 9)

Figura 4. Exemplos de vestes encaminhadas para pericia

Figura 5. Modelo de embalagem
para armazenar vestes

8.4.5. Material de referéncia da vitima

e COLETA: 4 ml de sangue venoso, em tubo contendo EDTA, e identificar

com o nome completo da vitima.
e ARMAZENAMENTO: em geladeira (entre 2 e 8°C) se for enviar o material

para o laboratério em até 48 horas, em freezer (< -20°C) se for enviar

o material apds 48 horas.
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e TRANSPORTE: em caixa plastica térmica com gelo reciclavel.

' o Encaminhar material com “Secao de Bioquimica Forense - Requisi¢do
b Clinica” (F1G. 7 E 8).
-

As amostras de referéncia das vitimas sdo preservadas na forma
. de manchas de sangue para futuros exames de confronto genético,
e armazenadas de maneira ordenada de modo a permitir a rastre-
abilidade do material preservado, conforme apresenta a FIGURA 6.

Figura 6. Preparo de manchas de sangue em cartao de preservagao e armario de preservagao

it

A5V Db LERDEY
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Figura 7. Segao de bioguimica forense. Requisicao clinica (frente)

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIENTIFICA
DIVISAO DE LABORATORIOS
SECAO DE BIOQUIMICA FORENSE

o

REQUISICAO CLINICA
NOME:
IDADE: anos ~ SEXO: OM OIF ESTADO CIVIL:
TEL CONTATO:( ) -
DELEGACIA SOLICITANTE: Tel: () -
DATA/HORA OCORRENCIA: ! i Z h. Réu preso? O N&o O Sim
CARACTERISTICAS DO AGRESSOR:  [J Um O Vérios. Quantos?

O Desconhecido 00 Conhecido.Quem? O Parente.Qual?.
TIPO ATO SEXUAL: [ vaginal O Anal O Ato libidinose USO DE PRESERVATIVO: [0 Ndo O Sim
PROCEDIMENTOS ANTERIORES AQ ATENDIMENTO: (] Banho [0 Ducha vaginal [ Troca de roupas

RE LA(;:AO SEXUAL ANTERIOR: O Nao O Sim.Com quem?

Data e hora: ! I % h
BREVE HISTORICO:
MATERIAL COLETADO
LOCAL DE COLETA:
DATA E HORA DE COLETA: i) ] : h
{ ) Swab vaginal { ) Sangue (EDTA) — para preservagio
{ ) Swab anal { ) Sangue (s/anticoagulante) — para B-HCG e doengas infecciosas
{ ) Swab vulvar { )Vestes. Esp
{ ) Outros. Especificar:
PERICIAS SOLICITADAS
( ) Pesquisa de sémen { ) Pesquisa de sangue humano
{ ) B-HCG ( ) Preservagdio de sangue para DNA
Doencasinfecciosas- { YHenafiftes Ba & ¢ JHIY {3 Sifili ) Oufras Fspecificar
Dr.(a) . de de
Nome legivel, tura & C; [Cldace)
PARA USO DA SECAO:
Transportado por. Recehido por.
Entrada da Secdo: ] I - : Perito QL:
PROTOCOLO: REQ.CLINICA:
REP: CASO:

Verso n® 07/age-2015
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Figura 8. Secdo de bioquimica forense. Requisigao clinica (verso)

KIT B-HCG: Marca:

O SANGUE FOI PRESERVADO? {

Lote:

Val:

Resultado: { )neg ( )pos

) Sim { )Néo

KIT PSA: Marca: Lote: Val: Data calibraggo: { !
PRESERVAGAO
MATERIAL RESULTADO ESPERMATOZOIDE RESULTADO PSA { Jneg { )pos
Cx I
Swab vaginal Eesina{ lneg Jraros [ ) moder. [ ) varios ngimi
CcT { Jneg jraros () moder. [ ) varios [ Jneg ( )pos Posigio -
Swal anal Eesina{ )neg jraros () moder. | ) varios ngimi
cT ( Jneg yraros [ ) moder. | ) varios ( Jneg ([ )pos Posigio -
Swab vublvar Eesina{ )neg jraros () moder. | ) varios ngimi
cT { Jneg yraros [ ) moder. () varios { Jneg ( )pos Posigio -
Vestes (especificar) | Eosina ( ) neg yraros [ ) moder. | ) varios ngimi
CT { JIneg Jraros { ) moder. | ) varios { Jneg { }pos Posigio -
Vestes (especificar) | Eosina ( ) neg yraros [ ) moder. | ) varios ng/ml
cT { Jneg jraros [ ) moder. [ ) varios { Jneg ( )pos Posigio -
Vestes (especificar) | Eosina ( ) neg yraros [ ) moder. | ) varios ng/ml
cT { Jneg jraros [ ) moder. [ | varios { Jneg { }pos Posigio -
Outros (especificar) | Eosina ( ) neg jraros [ ) moder. () varios ngimi
CcT { Jneg jraros () moder. () varios [ Jneg ([ )pos Pozigio -
OBSERVAGOES:
Versdo n® 07/age-2015
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Figura 9. Termo de cessao que acompanha as vestes

TERMO DE CESSAO

A0S, dias do més de de 20 , ha cidade

de , ho(a) onde se achava

presente o médico perito Dr(a)

Compareceu R.G.

, a(0) qual forneceu a(s) peca(s) de vestuario abaixo

descrita (s) que serdo fotografadas pelo perito responsavel pela pericia:

Obs.: a(s) peca(s) de vestudrio acima descrita(s) teriam sido utilizadas pela vitima
acima citada, quando da ocorréncia da violéncia sexual no dia ! /
e estdo sendo entregues para que sejam encaminhadas ao Laboratdrio de
Bioquimica Forense da Policia Cientifica.

Médico Perito

Vitima ou responsavel

Testemunha

135



Violéncia Sexual contra Mulheres

136

8.6. Metodologia de pesquisa de sémen

A constatagdo de sémen em manchas ou secre¢des é realizada através
da verificagdo da presenca de dois marcadores: espermatozoides, Antigeno
Prostético Especifico (Psa), ou ainda, pela presenga de ambos.

A pesquisa de sémen de material coletado de vitimas de violéncia sexu-
al inicia- se pela extragdo do vestigio bioldgico do suporte onde se encontra
(swabs, vestes e outros). A extragdo é realizada com a incubac¢éo do material
em tampao fosfato salina (PBs) entre 18-24 horas sob-refrigeracdo (2-8°C),
conforme esquema abaixo.

Centrifugagdo - 5 minutos

PBS )

18 h
4°C

O material extraido é centrifugado para obten¢do do sobrenadante
onde é pesquisado o psa, e do sedimento que é utilizado na pesquisa de es-
permatozoides. A metodologia utilizada, atualmente, para pesquisa de psa
¢ a técnica quantitativa ELFA (Reagdo Imunoenzimatica com detec¢édo por
Fluorescéncia) e a pesquisa de espermatozoides é realizada por microsco-
pia a fresco com corante eosina e por coloragdo Christmas Tree (FIG. 10).

Figura 10. Colorag&o de Christmas Tree (A) e Eosina (B)
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Em se tratando de vestes, as mesmas sdo primeiramente descritas e foto
documentadas para assegurar a cadeia de custddia. Em seguida, a pega é ob-
servada quanto a presenca de manchas visiveis a olho nu, e posteriormente,
com luz forense (470 nm) para observacdo de manchas fluorescentes. As
manchas selecionadas sdo recortadas em pedagos menores e submetidas a
extracio, conforme esquema supracitado.
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O ABORTAMENTO LEGAL

Denis José Nascimento

9.1. Aspectos legais

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez destaca-se pela
complexidade das reagdes psicologicas, sociais e bioldgicas que determina.
A gestacdo indesejada ou for¢ada é encarada como uma segunda violéncia,
intoleravel para muitas mulheres.

A Maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR além de ser referéncia
tercidria para a assisténcia as gestantes de alto risco do sus, é referéncia para
o atendimento das mulheres vitimas de violéncia sexual, por uma equipe
multiprofissional, que envolve médicos tocoginecologistas, infectologistas,
servicos de enfermagem, psicologia e assisténcia social. As que engravidam
apds o crime de estupro e desejam interromper a gestagdo, devem assinar
o termo consentimento informado e esclarecido explicando todos os de-
talhes do procedimento, ou, quando incapaz, de seu representante legall.
As vitimas encontram amparo e aten¢do nesta instituicdo, em obediéncia
ao Decreto-Lei n° 2848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso 11 do
Codigo Penal (cp), crime tipificado no artigo 123 do Cddigo Penal.

Coédigo Penal, artigo 128, inciso 11: ndo se pune o aborto praticado por
médico se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consenti-
mento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Codigo Penal, art. 123: constranger a mulher a conjungao carnal, me-
diante violéncia ou grave ameaga.

O Ministério da Satde, por meio da Area Técnica da Satide da Mulher,
estabeleceu em sua Politica Nacional de Aten¢io Integral a Satide da Mulher
- Plano de A¢do 2004-2007, em seus objetivos especificos, promover a aten-
¢do humanizada as mulheres e as adolescentes em situacio de violéncia do-
meéstica e sexual, incluindo os procedimentos recomendados para o abor-
tamento legal, auxiliando os profissionais na organizagdo dos Servigos e no
desenvolvimento de atuacdo eficaz e qualificada nos casos de violéncia. O
abortamento sentimental, humanitario ou ético, nido é criminoso e constitui
um direito da mulher, que tem garantido, pela Constitui¢ao Federal e pelas
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Normas e Tratados Internacionais de Direitos Humanos, o direito a integral
assisténcia médica e a plena garantia de sua saude sexual e reprodutiva.

Também faz parte dessa assisténcia, o aborto necessario, do artigo 128,
inciso I, que é a interrupgdo da gestagdo, quando ndo hd outro meio de sal-
var a vida da gestante, avaliado por junta médica especializada do Servigo.

Os casos de abortamento em virtude de mal formagido incompativel
com a vida extra uterina, como a anencefalia, sio também assistidos em
nossa Instituigdo, em obediéncia a vontade da gestante e da decisdo do Su-
premo Tribunal Federal de 12 de abril de 2012, que ndo considera crime o
aborto de fetos anencefalicos.

9.2. Documentos exigidos,/ consentimento

O Cobdigo Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do abor-
tamento sentimental, a ndo ser o consentimento da mulher. Assim, a mu-
lher que sofre violéncia sexual nao tem o dever legal de noticiar o fato a
policia. Devese orientd-la a tomar as providéncias policiais e judiciais cabi-
veis, mas, caso ela ndo o faga, nio lhe pode ser negado o abortamento. O cp
afirma que a palavra da mulher que busca os servigos de saude afirmando
ter sofrido violéncia deve ter credibilidade, ética e legalmente, devendo ser
recebida como presuncéo de veracidade. O objetivo do servigo de satde é
garantir o direito a satide. Seus procedimentos ndo devem ser confundidos
com os procedimentos reservados a Policia ou a Justiga.

9.2.1. Consentimento

E imprescindivel o consentimento por escrito da mulher para a re-
aliza¢ao do abortamento em caso de violéncia sexual, que deve ser ane-
xado ao prontuario médico. Neste documento constam todos os passos do
procedimento e suas eventuais complicagoes e efeitos colaterais. O Codigo
Civil estabelece que, a partir dos 18 anos, a mulher é considerada capaz de
consentir sozinha para a realizagdo do abortamento. Entre 16 e 18 anos, a
adolescente deve ser assistida pelos pais ou pelo representante legal, que se
manifestam com ela.

O consentimento do(a) representante legal também ¢ necessario se
a mulher, por qualquer razdo, ndo tiver condi¢do de discernimento e ex-
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pressdo de sua vontade, a exemplo das deficientes mentais. E desejavel
que conste no termo de consentimento a informagao a mulher ou a seu
representante legal da possibilidade de responsabiliza¢édo criminal, caso as
declaragdes prestadas forem falsas, conforme art. 299 do cp, sem prejuizo
paraa credibilidade da palavra da mulher. De qualquer forma, sempre que a
mulher ou adolescente tiver condi¢des de discernimento e de expressio de
sua vontade, devera também consentir. Também devera ser respeitada a sua
vontade se ndo consentir com o abortamento, que ndo devera ser aplicado,
ainda que os seus representantes legais assim o queiram.

A realizagdo do abortamento nio se condiciona a decisio judicial que
ateste e decida se ocorreu estupro ou violéncia sexual. Portanto, a lei pe-
nal brasileira nao exige alvara ou autorizagdo judicial para a realizagdo do
abortamento em casos de gravidez decorrente de estupro. O mesmo cabe
para o Boletim de Ocorréncia Policial e para o laudo do Exame de Corpo
de Delito e Conjuncdo Carnal, do 1ML. Embora esses documentos possam
ser desejaveis em algumas circunstancias, a realizacdo do abortamento nao
estd condicionada a apresentagdo destes documentos. Nao hd sustentagdo
legal para que os servigos de saude neguem o procedimento, caso a mulher
ndo possa apresentd-los.

9.3. Objecao de consciéncia

E garantido a0 médico a objecio de consciéncia e o direito de recusa em
realizar o abortamento em casos de gravidez resultante de violéncia sexual.
No entanto, é dever do médico informar a mulher sobre seus direitos e, no
caso de objec¢do de consciéncia, deve garantir a assisténcia ao abortamen-
to por outro profissional da instituicdo ou de outro servigo. Nao se pode
negar o pronto- atendimento a mulher em qualquer caso de abortamento,
afastando-se, assim, situagdes de negligéncia, omissdo ou postergacdo de
conduta que viole a lei, o codigo de ética profissional e os direitos humanos
das mulheres. Cumpre ressaltar que nao ha direito de objecdo de consci-
éncia em algumas situagdes excepcionais: 1) risco de morte para a mulher;
2) em qualquer situacdo de abortamento juridicamente permitido, na au-
séncia de outro(a) profissional que néo o faga; 3) quando a mulher puder
sofrer danos ou agravos a satide em razdo da omissdo do(a) profissional; 4)
no atendimento de complicagdes derivadas do abortamento inseguro, por
se tratarem de casos de urgéncia. E dever do Estado e dos gestores de satde
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manter nos hospitais ptblicos profissionais que ndo manifestem obje¢ao de
consciéncia e que realizem o abortamento previsto por lei. Caso a mulher
venha sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou psiquica, em decorréncia
da omissdo, podera recorrer a responsabiliza¢do pessoal e/ou institucional.

9.4. Procedimentos de interrupcao a gravidez

9.4.1. Determinacao da idade gestacional (1)

A estimativa da 1G deve ser feita em semanas, calculadas a partir da
DUM conhecida e de certeza, complementada pelo exame ginecoldgico e
ultrassonografia (Us), essencial e preciso na confirmagéo da IG, elemento
importante para a escolha do método do abortamento e para estabelecer a
concordéncia entre a I1G e o periodo da violéncia sexual. Além disso, o exa-
me clinico e a US sdo necessarios para afastar a ocorréncia de abortamento
retido, gravidez ectopica ou gestacao molar.

9.4.2. Gondicoes preexistentes

A histdria clinica e o exame fisico sdo essenciais para conhecer as con-
dicdes de saude da mulher e identificar doencas preexistentes que possam
interferir na realizacdo da interrup¢ao da gravidez. Antecedentes de trans-
tornos da coagulagdo, entre outras doengas, o uso de medicagdes ou de re-
acoOes alérgicas a medicamentos devem ser investigados. A determinagao
do tipo sanguineo, do fator Rh e hemograma sido procedimentos de rotina.
Outros exames complementares pré-operatdrios podem ser solicitados,
quando necessario.

9.4.3. Métodos de interrupcao até 12 semanas de 16

Para a interrupg¢éo da gravidez até 12 semanas de 1G, o0 método de es-
colha é a aspiragdo a vécuo intra-uterina, segundo a oms e a F1Go. E pro-
cedimento seguro, rapido e eficiente. As complicagdes sdo excepcionais e,
raramente, de gravidade relevante. Incluem infec¢do, o esvaziamento in-
completo, sangramento excessivo, ou perfuracdo uterina. A Aspiragdo Ma-
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nual Intra-Uterina (AMIU) é procedimento que utiliza canulas flexiveis de
Karman com didmetros entre 4 e 12 mm, acopladas a seringa com vacuo de
60 cc, promovendo a raspagem e aspira¢do simultanea da cavidade uterina.
A técnica pode ser realizada, grande parte das vezes, sem necessidade de
dilatagdo cervical em gestagdes iniciais. Nas gestagdes de maior IG, deve-se
fazer o preparo prévio com misoprostol, promovendo contragdes uterinas
e alteragdes cervicais que podem até evitar o uso de dilatadores de Hegar,
que serdo usados se necessario. O protocolo de uso do misoprostol, para
inducéo de atividade uterina e modificagdes cervicais, para o primeiro e
segundo trimestres, até a idade gestacional de 20 semanas, conforme dire-
trizes da Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e Protocolo do Servico de Obstetricia - UFPR-HC, em casos de
abortamento legal, enfatizando que a obediéncia a este protocolo, minimi-
zard sobremaneira a possibilidade de eventos adversos:

Via de administragdo: eminentemente vaginal (fundos de saco laterais)

. Até 7/ 8* Semana (56 dias de amenorréia):
800 microgramas: dois comprimidos em cada férnice lateral da
vagina, umedecidos os comprimidos com agua. Se precisar repeti¢do

desta dosagem, sera feita com intervalo de 24h.

o Entre 9 e 10 semanas: 400 microgramas ou 1 comprimido em cada
fornice lateral da vagina. Se precisar repeti¢ao desta dosagem, serd

feita com intervalo de 12h, durante 2 ou 3 dias.

e > 12semanas: 200 microgramas 1 comprimido a cada 6 h, em fundo

do saco vaginal, durante 2 ou 3 dias.

Os estudos farmacodindmicos tem mostrado que o Misoprostol, quan-
do administrado pela vagina, atinge niveis plasmaticos maximos em torno
de uma hora apds a sua aplicagdo, e mantém-se em valores bastante esta-
veis, por um minimo de quatro horas.

Assim, quando se usam intervalos menores do que 6 horas, havera ni-
veis remanescentes da droga que se somardo a nova dose, o que explica a
maior frequéncia de Sindrome da Hiperestimulagdo Uterina. Portanto, caso
necessario, nova dose de misoprostol podera ser administrada, via vaginal,
a cada seis horas, de acordo com a idade gestacional em questdo, com mini-
ma incidéncia de efeitos colaterais.

143



Violéncia Sexual contra Mulheres

A F1G6O recomenda, em 2017, 0s seguintes regimes para uso do miso-
prostol (vsL: via sublingual; vo: via oral; vv: via vaginal; vB: via bucal, entre

a bochecha):
< 13 semanas de gestagao 13-26 semanas de gestagéo
Interrupcao da gravidez'**
Interrupgao da gravidez™*! 13-24 semanas: 400 pg VV*/VSI/VB
B0O0 pg VSl a cada 3 horas @ cada 3 horas**
2u VV*/VB a cada 3-12 horas (2-3 doses) 25-26 semanas: 200 pyg VV*/VSI/VB
a cada 4 horas'
Aborto retido™*
Morte fetalts11e
BO0 pg VV* a cada 3 horas (x2)
24 600 pg VSl a cada 3 horas (x2) BNV ecndn4-6
Aborto incompleto®***
600 pg VO (x1) Aborto inevitavels: 2107
2u 400 pg VSI (x1) 200 pg VV*/VSI/VB a cada 6 horas
ou A00-800 pg VV* (x1)
Preparaco cervical para sborto cirrgico* 13-10 semanas: 400 pg VV 3-4 haras
400 pg VS! 1 hora antes do procedimento antes do procedimento
ou VV* 3 horas antes do procedimento > 10 semanas tem que ser combinado
com outras modalidades

9.4.4. Alivio da dor

E fundamental que a equipe de satude garanta alivio apropriado para a
dor em cada tipo de procedimento de interrup¢ao da gravidez. A inadequa-
¢do do controle da dor provoca sofrimento desnecessario e injustificado, e
aumenta o dano emocional e o risco de complica¢cdes. Em todos os tipos de
abortamento, seja na indugao farmacolodgica, seja no esvaziamento uterino,
deve-se proceder com escolha criteriosa do método de alivio da dor. Ge-
ralmente sdo necessarias medidas de maior intervengio, que utilizem pro-
cedimentos especificos de anestesia ou analgesia, respeitando-se a escolha
da mulher, fragilizada emocionalmente em virtude da violéncia que sofreu.

Em condi¢des favoraveis, mulheres que apresentem gestagdes iniciais e
com satisfatdria interagdo com a equipe de saude, podem ser tratadas com
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apoio verbal e anestesia paracervical, especialmente nos casos de indicagao
e disponibilidade da técnica de amru. A anestesia local ou bloqueio para-
cervical é realizada utilizando-se lidocaina 1%, sem vasoconstritor, injetan-
do-se lentamente o anestésico na transi¢do do colo com a mucosa vaginal,
as 5 e 7h, com agulha calibre 23 ou de insulina, a uma profundidade de 3 a
5 mm, na quantidade de 5-8 ml em cada ponto, com o cuidado de evitar a
inje¢do intravenosa do anestésico. A associagdo de drogas tranquilizantes,
como o diazepan ou midazolan, é desejavel quando hé elevada ansiedade.

Nas situa¢des em que a IG é superior a 12 semanas, o uso de anal-
gésicos narcoticos, petidina ou morfina, pode ser necessario durante o
periodo de indugdo do esvaziamento uterino, para alivio da dor provo-
cada pela contra¢ao uterina e dilatacao cervical. Melhor sera a anestesia
geral com propofol durante o esvaziamento uterino com curetas, com a
equipe de anestesiologia.

9.4.5. Profilaxia de infeccao

A infecgao do trato genital inferior no momento do abortamento deve
ser valorizada, na medida em que constitui importante fator de risco para
infecgOes mais severas apos o procedimento. Existindo sinais clinicos ou tes-
tes complementares sugestivos ou compativeis com infec¢do, é necessario o
tratamento apropriado antes da interrup¢do. Na auséncia dessas condigdes,
o uso profilatico de antibidticos deve ser considerado. A violéncia sexual
associase com taxas elevadas de aquisicdo de psT e hd evidéncias de que
a profilaxia reduz expressivamente o risco de infec¢ao pds-procedimento.

9.4.6. Cuidados com coleta e guarda de material

Recomenda-se que amostras do material embriondrio ou placentario
do abortamento sejam guardadas para eventual investigagdo de DNA, me-
diante solicitagdo do Poder Judiciario, pois constitui prova médico-legal
e de grande importancia na violéncia sexual, tanto para comprovagao do
crime, como para a identificagdo do agressor. Cerca de 95% dos agressores
ndo sdo condenados por falta de provas materiais. Material do contetido
vaginal, anal ou oral deve ser coletado por meio de swab ou similar, sen-
do acondicionado em papel filtro estéril e mantido em envelope lacrado,
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preferentemente em ambiente climatizado. Nos servicos que dispdem de
congelamento do material, a medida podera ser adotada.

O material ndo deve ser acondicionado em sacos plasticos que, por
manterem umidade, facilitam a proliferagdo bacteriana que destréi células
e DNA. Deve-se abolir o uso de fixadores, incluindo-se 4lcool e formol, pela
possibilidade de desnaturar o bNa. O material ficard arquivado no servico,
em condi¢oes adequadas, a disposi¢cdo do Poder Judiciario.

9.4.7. Isoimunizagao pelo fator Rh

Nas mulheres Rh negativas, deve-se administrar 1 ampola de imuno-
globulina anti-Rh, Matergan ou Partogama. Antes da 12° semana de gravi-
dez: 120 - 150 mg (600 - 750 UI), dentro de 72 horas do evento. Apds a 12°
semana de gravidez: 250 - 330 mg (1.250 - 1.650 UI), dentro de 72 horas do
evento. Caso a apresentacdo seja de 250 ou 300 microgramas, esta devera
ser administrada via 1M, até 72h da interrupgao da gravidez para as mulhe-
res com teste de Coombs indireto negativo.

9.4.8. Alta hospitalar e seguimento

A mulher pode receber alta hospitalar assim que capaz, com sinais vi-
tais estaveis e ao término da recuperagio anestésico, se houver. Na ocasido
da alta hospitalar, deve ser informada sobre sinais e sintomas comuns ao
periodo de recuperagdo. Sangramento vaginal de menor ou igual volume
ao menstrual pode ocorrer por varios dias. Célicas abdominais, geralmente
de intensidade toleravel, podem estar presentes nos primeiros dias e devera
receber prescri¢do com analgésicos e antiespasmodicos.

Poderd retornar as atividades cotidianas em poucos dias e o periodo
de afastamento necessario devera ser avaliado em cada caso. A primeira
consulta médica deve ser realizada entre 7 a 10 dias do procedimento. De-
vem ser orientadas a retornar ao servico de satide em qualquer momento se
ocorrer febre, dor abdominal ou sangramento vaginal de maior volume. A
equipe de saude deve colocar énfase na necessidade de retorno da mulher
para receber as medidas de atencéo, principalmente para completar a inves-
tigagdo de DST/HIV/HEPATITES.
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9.5. Anexos

ABORTO PREVISTO EM LEI - CRIME DE ESTUPRO

DOCUMENTOS UTILIZADOS NA MATERNIDADE DO HOSPITAL DE CLINI-
CAS-UFPR, PARA A EFETIVA(;AO DOS ABORTAMENTOS PREVISTOS NA LEGIS-
LAQ]\O DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, ART. 128, INCISO II.

ANEXO 1. RELATO DO OCORRIDO PELA ViTIMA E TERMO DE RESPONSABI-
LIDADE (PREVISTO NA PORTARIA 1.508). DESCREVA DE PROPRIO PUNHO
TUDO QUE ACHAR NECESSARIO.

Abaixo, descrevo o que aconteceu por ocasido da violéncia sexual e 0 meu
pedido de abortamento, por considerar que a gravidez foi resultado da
violéncia sexual. Todas as informagdes abaixo prestadas correspondem a
legitima expressao da verdade e sou totalmente responsavel por elas.

ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO

IMPORTANTE: LEIA ESTE DOCUMENTO COM ATENQAO E DEPOIS ELE DEVE SER
ASSINADO POR VOCE.

A ASSINATURA SERA FEITA NA PRESENCA DE PELO MENOS UM DOS FUN-
CIONARIOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (MEDICO, ENFERMEIRO, PSICO-
LOGO E ASSISTENTE SOCIAL) DO SETOR DE VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL,
DENTRO DO HOSPITAL, COM APRESENTA(;AO DO DOCUMENTO DE REGISTRO
GERAL (RG), QUE SERA FOTOCOPIADO E ANEXADO AO SEU PRONTUARIO.
ESTE DOCUMENTO NAO PODERA SER LEVADO PARA FORA DO HOSPITAL.

Eu, , vitima do crime de estupro com
gestacio subsequente, fui informada e bem esclarecida, em palavras adequa-
das para a minha compreenséo e grau de instrugdo, a respeito do procedi-
mento de abortamento legal, em obediéncia ao ARTIGO 128, inciso 11 do Co-
digo Penal Brasileiro, a ser realizado pelo Servi¢o de Obstetricia do HC-UFPR.

Declaro também que fui esclarecida e informada a respeito dos riscos,
listados abaixo, deste procedimento.

Os riscos inerentes ao procedimento poderdo determinar agravos a mi-
nha sadde, seja através de substancias indutoras da atividade contratil do
utero (remédios que provocam dor e causam o aborto como o misoprostol),
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seja pelo uso de substancias anestésicas (para reduzir ou retirar a dor) e
pelos procedimentos cirurgicos de esvaziamento uterino.

RISCOS INERENTES AO PROCEDIMENTO DE

ABORTAMENTO LEGAL

1. Nauseas, vomitos, diarréia, dor abdominal, hipertonia-taquihipersis-
tolia (aumento da frequéncia-intensidade da dor), dbito fetal intra-u-

tero, com o uso do misoprostol.

2. Risco de hemorragia uterina, com necessidade de hemotransfusio

(transfusdo de sangue).

3. Risco de choque anafilatico (reagdo alérgica) pelo uso de substancias

anestésicas.
4. Risco de infec¢do hospitalar e septicemia (infec¢do generalizada).
5. Risco de morte.

6. Defloramento (perda da virgindade) em caso de himen complacente

(aquele que permanece integro mesmo apds varias relagdes sexuais).

7.  Possibilidade de realizagdo de parto operatorio cesariano e retirada do
utero, caso haja hemorragia (sangramento) incontrolavel, apesar de to-

dos os medicamentos administrados para o controle dela.

8. Risco de mastite puerperal (infec¢do das mamas), depressio e psicose
(doenca mental) pds-aborto, esterilidade futura (ndo poder ter filhos

no futuro).

Declaro que estou ciente de que me ¢ garantido o direito ao sigilo das
informagoes prestadas, exceto em caso de requisi¢do judicial.

CONSINTO QUE O PROCEDIMENTO SEJA REALIZADO E MANTENHO O
FIRME PROPOSITO DE ME SUBMETER AO PROCEDIMENTO DE ABORTAMENTO
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LEGAL, APOS ESCLARECIMENTO DE TODOS OS RISCOS INFORMADOS A MIM
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SERVIGO DE ASSISTENCIA AS MULHE-
RES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. DECLARO TAMBEM QUE A MIM FOI OFE-
RECIDA A OPGAO DE MANTER A GRAVIDEZ E SER ATENDIDA NO SERVIGO DE
PRE-NATAL DO HOSPITAL DE CLINICAS. DO MESMO MODO, FUI ORIENTADA
PARA A POSSIBILIDADE DE, SE A GRAVIDEZ CONTINUASSE, DAR A CRIANGA
PARA ADOGAO.

Nome/Assinatura da Vitima de Violéncia Sexual

RG:

ANEXO 3. COMISSAO TECNICA DE AVALIA(;AO DE PEDIDO DE ABORTAMENTO LEGAL
PELO CRIME DE ESTUPRO

A comissdao técnica reuniu-se no dia __// , na sala de reuni-
des da maternidade do Hospital de Clinicas da UFPR, composta pelos
representantes do Hospital de Clinicas da UFPR, eventualmente tam-
bém por outros profissionais especialistas, abaixo assinados, a fim de
cumprir o disposto no artigo 128, inciso 11 do Cédigo Penal Brasileiro.
Nesta data foi analisado o pedido de aborto da Sra ,
como consta no prontudrio nimero , avaliado
por equipe multiprofissional.

Apds a analise da circunstancia da ocorréncia, bem como dos aspectos psi-
cossociais da paciente, fornecidos pelos Servigos de Psicologia e Assisténcia
Social, da equipe de atendimento & mulher vitima de violéncia sexual do
Hospital de Clinicas - UFPR, os representantes da comissdo foram unanimes
no entendimento da procedéncia do pedido realizado pela paciente e na

aprova¢do do mesmo.

Chefe do Departamento de Tocoginecologia da UFPR

Chefe do Servigo de Obstetricia da UFPR

Chefe do Servigo de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual
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Psicologo do Servigo de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual

Assistente Social - Servigo de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual

Infectologista do Servigo de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual

Outros profissionais (nominar)

ANEXO 4. ENCAMINHAMENTO DA PACIENTE AO PLANTAO

AO SERVIGO DE PLANTAO OBSTETRICO DO HC - UFPR.
Prezado Chefe do Plantao:
Estamos encaminhando a Sra
_, RG niumero com gesta¢do oriunda do crime de

estupro, para interrupgao da gestagdo, em respeito ao Artigo 128, Inciso 11
do Cdédigo Penal.

Informamos que este procedimento é de responsabilidade institucio-
nal, com a participagdo de uma equipe multiprofissional do HC-UFPR, res-
ponsavel pelo atendimento as mulheres Vitimas de Violéncia Sexual (vvs),
representada pelo chefe e por professores do departamento de Tocogine-
cologia e Servigos de Psicologia, Enfermagem, Infectologia e Assisténcia
Social. Este parecer técnico encontra-se anexado ao prontudrio médico,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado
pela vitima do crime de estupro. Lembramos que o Boletim de Ocorréncia
nao ¢ exigido para o atendimento ao abortamento legal, embora sempre
recomendamos as vitimas de violéncia sexual que o fagam, por ser a peca
processual de comunicagio do fato a autoridade policial, que dard ensejo a
investigagdo criminal.

Assim sendo, este ato médico tem total respaldo do HC-UFPR. A res-
ponsabilidade do corpo clinico plantonista, aquiescente com este procedi-
mento amparado pela lei, é com a assisténcia ao trabalho de abortamento e
expulsdo do produto conceptual e também com a realizagio de curetagem
uterina evacuadora, quando julgada necessaria.

Encaminhamos para seu conhecimento o protocolo de uso do miso-
prostol, para indugéo de atividade uterina e modificagdes cervicais, para o



Abortamento legal

primeiro e segundo trimestres, até a idade gestacional de 22 semanas, con-
forme diretrizes da Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) e Protocolo do Servigo de Obstetricia - UFPR-HC,
em casos de abortamento legal, enfatizando que a obediéncia a este proto-
colo minimizard sobremaneira a possibilidade de eventos adversos.

Via de administra¢ao: eminentemente vaginal (fundos saco laterais)

o Até7%/8*Semana (56 dias de amenorréia): 800 microgramas: dois com-
primidos em cada fornice lateral da vagina, umedecidos os compri-
midos com dgua. Se precisar repeticdo desta dosagem, sera feita com

intervalo de 24h.

. Entre 9 e 10 semanas: 400 microgramas ou 1 comprimido em cada
fornice lateral da vagina. Se precisar repeti¢do desta dosagem, serd feita

com intervalo de 12h, durante 2 ou 3 dias.

e > 12 semanas: 200 microgramas 1 comprimido a cada 6 h, em fundo

do saco vaginal, durante 2 ou 3 dias.

Os estudos farmacodindmicos tem mostrado que o Misoprostol, quan-
do administrado pela vagina, atinge niveis plasmaticos maximos em torno
de uma hora apo6s a sua aplicagdo, e mantém-se em valores bastante esta-

veis, por um minimo de quatro horas.

Assim, quando se usam intervalos menores do que 6 horas, havera ni-
veis remanescentes da droga que se somardo a nova dose, o que explica a
maior frequéncia de Sindrome da Hiperestimula¢ao Uterina. Portanto, caso
necessario, nova dose de misoprostol podera ser administrada, via vaginal,
a cada seis horas, de acordo com a idade gestacional em questdo, com mini-
ma incidéncia de efeitos colaterais.

Assinatura do Chefe do Departamento de Tocoginecologia

Assinatura do Chefe do Servigo de Obstetricia do HC

Assinatura do Chefe do Servigo de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual do HC
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ANEXO 5: TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu, , portadora
do documento de identifica¢io tipo n° , ou legalmente re-
presentada por , portador (a) do documento
de identificagdo tipo n° , assumo a responsabili-

dade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideoldgica e de
Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do Cédigo Penal Brasileiro, caso as
informagées por mim prestadas ao servico de atendimento as vitimas de
violéncia sexual do Hospital NAO correspon-
dam a legitima expressdo da verdade.

Local e Data:

Nome, identifica¢io e assinatura.
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VIGILANCIA EPIIlEMIl]l['lEIGA HOSPITALAR E 0 PROCESSAMENTO DAS
FICHAS DE VIOLENCIA - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DAS VITIMAS DE
VIOLENGIA SEXUAL

Adeli Regina Prizybicien de Medeiros
Ana Helena Del Grossi de Paula e Silva
Cristina Garcia Beckert Batista
Fabiana Costa de Senna Avila Farias
Sabrina Mariana Libonati

Apos a conclusido do atendimento pelo Servico Social, as fichas de noti-
ficagao de violéncia doméstica, sexual ou outras violéncias do MS sdo regis-
tradas em livro préprio daquele servico e encaminhadas ao Servigo de Epi-
demiologia, que recebe as notificagdes, avalia e digita os casos no Sistema
Nacional de Informacio sobre Agravos de Notificagao (SINAN).

O Servico preocupa-se com a qualidade das informacdes e a verificacdo
da consisténcia entre o relato descrito e o que foi preenchido nos campos
da ficha de notificagdo, visto que a ficha passa por varios profissionais até o
encerramento do caso.

Inicialmente, imprime-se o cadastro do paciente e atribui-se um nu-
mero de notificagdo. Em seguida, procede-se a avaliagdo da ficha campo a
campo para preenchimento de dados faltantes e correcido daqueles conside-
rados inconsistentes.

10.1. Dados Gerais

o Critério n° 3 (data da notifica¢do): campo obrigatdrio.
. Critério n° 8 (unidade de saude): nunca preencher.

o Critério n°9 (data da ocorréncia da violéncia): quando nao dispu-
ser desta data, averiguar dados contidos no relato da histéria ou adota
a data da notificacdo da ficha. Quanto tratar-se de violéncia cronica ou
de repeticdo, utilizar a data da ultima ocorréncia.
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10.2. Notificacao Individual

Critério n° 10 (nome): o campo “nome” deve ser preenchido com o
que consta da identidade, sem abreviaturas. Quando tratar-se da fi-
cha de um recém-nascido (RN), dar o tratamento de toda a ficha
para RN, ou seja, varios campos como escolaridade, situagdo conju-
gal, orientacdo sexual e identidade de género serdo automaticamen-
te preenchidos pelo sistema como “ndo se aplica” e deverdo ser de-
vidamente observados e corrigidos durante andlise de consisténcia.
Nao ¢ permitido conferir a ficha do RN um carater ambiguo, ou seja,
nunca se deve preencher os campos com informagoes da mae, salvo

nos dados do provével autor da agressao (critérios 60, 61, 62, 63 e 64).

NOTIFICAGAO DE GESTANTES
Nome Notifica? DIGITA NO 0BS.:
SINAN?

Quando a
gestante é viti- N::::n‘:: SIM SIM
ma de violéncia | 9
Quando a i
gestante é a Feto de Sera
violadora de nome & digitado
direitos do feto | da ges- SIM NAO pela
(VIOLENCIA tante SMS
FETAL)

Critério n° 13 (sexo): é o que consta no documento de identidade;

subsequente havera campos especificos para as identidades de género.

Critério n° 14 (gestante): atentar para a idade da vitima: se esta en-
contrar-se em idade fértil - preconizada pelo Ministério da Saude de
10 anos até 49 anos de idade - devera obrigatoriamente ser preenchido
se a mesma esta ou ndo gravida. Se a vitima contar com idade incom-
. . . s .
pativel com gravidez ou for do sexo masculino, utilizar a opgao “nao

se aplica” (n° 6).

Critério n° 15 (raga e cor): preenché-lo lembrando de que, segundo a

orientagdo do IBGE, é autodeclarada. Evitar a opgdo 9 “ignorado’, pois
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trata-se de dado estatistico importante, devendo haver diferenciacdo
entre as cores preta e parda. Caso ndo se disponha da informagao, uti-

lizar o dado presente no cadastro institucional.

. Critério n° 16 (escolaridade): interrogar na hora do atendimento ou
completar com dados disponiveis no sit (Sistema de Informacdo Hos-
pitalar). Para pessoas com idade igual ou inferior a 5 anos, o campo

dever ser preenchido como “nio se aplica” (n° 10).

o Critério n° 18 (nome da mée e do pai): quando a vitima é uma crianga
que reside com os avos, ndo preencher, em hipétese alguma, seus no-
mes no espaco destinado a identificagao da mae e do pai. Nestes campos

devem ser preenchidos somente os nomes do pai e da mae da crianga.

10.3. Dados de residéncia

Em muitos casos, o endereco descrito na ficha ndo condiz com o ende-
reco do cadastro, neste caso, ndo deve ser feita a corre¢io, valendo sempre
o informado no momento do preenchimento da ficha, pois pode ser uma
medida de prote¢ao a vitima;

. Critério n° 31 (4drea rural/urbana/periurbana): sempre proceder ao

preenchimento evitando a0 maximo deixa-lo como ignorado.

10.4. Dados da pessoa atendida

. Critério n° 33 (nome social): preencher com o nome que a pessoa usa
no cotidiano (independente da idade). O nome social ¢ utilizado por
travestis e transexuais, através do qual se reconhecem e sdo reconheci-

dos em seu meio social.

. Critério n° 34 (ocupagio): durante o atendimento, coletar este dado
e atentar para que seja preenchido com a fungao completa (lembrar
que APOSENTADO ¢ condi¢do). Estudantes entre 14 e 16 anos devem

ser classificados como menores aprendizes e aqueles acima de 16 anos
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como estagiarios. Pessoas acima de 18 anos de idade sem nenhuma
ocupagido devem ser consideradas desempregados cronicos. No caso
de vitimas com idade igual ou inferior a 16 anos sendo descritos como
tendo qualquer ocupagido que ndo seja a escolar ou de aprendiz (14 a
16 anos), deve-se suspeitar de trabalho infantil e devera ser relatada a
profissdo exercida na ficha de notificagdo, no campo para a descricdo

da ocorréncia e preenchido o campo 56 com esta informagcao.

Critério n° 35 (situacdo conjugal/estado civil): sempre que a vitima
possuir idade igual ou inferior a 9 anos de idade, o preenchimento de-
vera ser feito como “ndo se aplica” (8). Acima desta idade, o campo

devera ser preenchido com uma das demais opgoes.

Critérios n° 36 e n° 37 (orientacdo sexual e identidade de género):
escolher a op¢do correspondente a orientagdo sexual e a identidade
de género autodeclarada pela vitima quando esta for maior ou igual

a 10 anos.

Critérios n° 38 e n° 39 (deficiéncia/transtorno): a informagio sobre
a existéncia de algum tipo de deficiéncia/transtorno é complementa-
do pelo campo 39 que especifica o seu tipo, desde que a mesma seja
diagnosticada. Quando nao se trata de deficiéncia/ transtorno, o cam-
po deve ser preenchido com o numero 2 - “ndo”. Neste caso, quando
da digitacdo no SINAN, 0 campo 39 serd automaticamente preenchido
com 8 - “ndo se aplica”. Se a vitima for dependente quimica (usudria de
drogas ilicitas) ou etilista, tratar como transtorno mental no momento

do preenchimento, utilizando a op¢éo sim (1).

10.5. Dados da ocorrencia

Critério n°52 (local de ocorréncia): este campo possui dez opgdes: a
de nimero 1 - “Residéncia” ndo é especifica para a residéncia da vitima,
¢ para qualquer residéncia na qual tenha ocorrido a violéncia. Lembra-

mos que hospitais sdo classificados como “comércio/servigo” (opgéo 7).
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. Critério n° 54 (sobre se a lesio foi autoprovocada): refere-se aos
casos em que a vitima provocou agressdo contra si mesma, mutilou-
se, tentou suicidio ou suicidou-se. Quando este é preenchido com 1
- “sim’, 0 quadriculo “ouTrOS” do campo 56 (Tipo de violéncia) deve
ser completado com 1 - “sim” e especificado se houve tentativa de sui-

cidio ou suicidio;

10.6. Tipologia da violéncia (Tipos de violéncia):

Refere-se ao motivo pelo qual a vitima procurou o Hospital de Clini-
cas. MESMO EM CASOS DUVIDOSOS, deve ser marcada a suspeita principal e
NUNCA deve ficar ignorado.

o Critério n° 55 (motiva¢ao da violéncia): preencher os quadriculos
com o cédigo correspondente a motivagdo da violéncia; nos casos de

violéncia sexual e negligéncia sera preenchida a opgao “outros” (9).

o  Critério n° 56 (tipos de violéncia): Ao preencher devera ser minu-
ciosamente avaliado todo o contexto da histdria e optado pelo tipo
de violéncia mais grave ocorrido contra a vitima, mesmo que tenham
ocorrido outras concomitantemente a principal. “Violéncia fisica” s6
¢ assinalada se houve intengdo de ferir, lesar, provocar dor ou destruir
a pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes; “violéncia psicoldgica/
moral” inclui a injuria, a difamac¢do e a calinia’; trabalho infantil”
somente para criancas abaixo de 14 anos (lembrando que de 14 a 16
anos somente ¢ permitida atuagdo como aprendiz); “intervengao legal”
quando a vitima sofre violéncia/abuso de policiais e/ou autoridade.
Subcampo E do campo 56 - “se negligéncia de”: Estrutural - aplica-se

para casos de familia, diretriz de acompanhamento, politica publica;

o Critério n°57 (meio de agressao): Preencher todos os quadriculos e
lembrar de que um mesmo caso pode ter mais de um meio de agresséo.
Quanto ao subcampo “natureza da violéncia” especificar se trata-se de

violéncia doméstica, extrafamiliar, autoagressao, institucional ou fetal.
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10.7. Violéncia sexual

Critério n°59 (procedimento realizado): davidas podem ocorrer en-
tre as opgoes “Aborto previsto em lei” e “Contracepg¢do de emergéncia’,
sendo esta ultima realizada no maximo 72 horas ap6s a relagio sexual,
assim como as profilaxias de psT’s. Nos casos de violéncia sexual, no

« _»

subcampo “G” (natureza da lesdo), serd utilizada a op¢ao “outros” (11),

preenchendo no espago destinado a sigla “ws” (Vitima de Violéncia
Sexual) e no subcampo “H” (parte do corpo atingida) sera utilizada
a opgao “Orgaos sexuais/dnus” (10). Casos de negligéncia terdo esses

subcampos preenchidos com a op¢io “nio se aplica” (88).

10.8. Natureza da lesao e parte do corpo atingida

Se além da lesdo principal houver mais que uma lesdo, descrever no

campo destinado ao relato da ocorréncia.

10.9 Dados do provavel autor da violéncia

Critérios n° 60 e n°61 (niimero de envolvidos e vinculo/relagao/grau
de parentesco com a pessoa atendida): nos casos de negligéncia de
RN e criangas, sempre marcar Pai e Mae como agressores, podendo ser

selecionados mais de um agressor e vinculo/grau de parentesco.

10.10. Ciclo do provavel autor da violgncia

Especificar idade do autor principal, quando tratar-se de mais de um.

10.11. Encaminhamentos

No campo 65 (encaminhamento) preencher o quadriculo “Rede da
Saade” tratando-se de casos internados (tentativa de suicidio e intoxica¢do
exdgena) ou ambulatoriais:
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a.  Quando for menor de 18 anos é encaminhado para o Conselho Tutelar
(crianga/adolescente).

b. Quando a vitima for mulher, é encaminhada para a Delegacia da
Mulher.

c¢.  No caso do HC, o proprio ML desloca-se para o Pronto Atendimento
da Maternidade quando o periodo entre a violéncia e o atendimen-
to for inferior a 72 horas. Neste caso, deve ser sempre assinalado 1 -
“Sim” para o referido servico e, se possivel, citd-lo no “Breve Relato da
Ocorréncia”. Quando o periodo for superior a 72 horas ou tratar-se de
violéncia cronica, preencher 2 - “Ndo”. Neste caso, a vitima fard exame

no proprio IML.

10.12 Dados finais

o Critério n° 66 (violéncia relacionada ao trabalho): sempre que a his-
toria relatada referir-se a ocorréncia da violéncia durante o trajeto para
o trabalho e/ou trabalho-casa ou em ambiente de trabalho, deverd ser

preenchida esta op¢do como (1) até duas horas antes ou ap6s o trabalho.

. Critério n° 69 (data do encerramento): devera ser igual a data de

notificagio.

10.13. Breve relato da ocorréncia

Sem o relato é impossivel avaliar a ficha e realizar as possiveis corre-
¢des. Se este vier em branco, é preciso encaminhar novamente a ficha de
notifica¢io para o Servigo Social para seu preenchimento.

Apds todo o preenchimento e avaliagdo, a ficha é conferida e digitada,
e, na sequéncia segue para a Secretaria Municipal de Saude por meio do
Distrito Sanitdrio Matriz.

Destaca-se que a analise das notificagdes baseia-se no relato, o qual pre-
cisa ser o mais fiel possivel, ndo havendo espago para julgamentos ou duvi-
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das quanto a historia contada pela vitima. Presume-se sempre a veracidade
dos registros.

A experiéncia advinda da andlise da ficha de notifica¢do de violéncia
tem contribuido para o aprimoramento da qualidade das informacoes do
SINAN, ferramenta de registro e analise de informagoes epidemioldgicas
para a institui¢éo e para o sistema de saude.



O abortamento a luz do direito

11 0 abortamento & luz do direito

Sandra Lia Leda Bazzo Barwinski

A tolerdncia é o prego que temos de pagar por nossa aventura de liberdade.

Por nosso amor pela liberdade e pela dignidade, estamos comprometidos a viver em
comunidades nas quais ndo se considera que nenhum grupo é inteligente, religioso

ou numeroso o bastante para decidir questoes essencialmente religiosas que dizem
respeito a todos os demais. Se tivermos uma preocupagio verdadeira com as vidas
que os outros levam, admitiremos também que nenhuma vida é boa quando vivida
contra as proprias convicgoes e que em nada estaremos ajudando a vida de outra pes-
soa, mas apenas estragando-a, se a forcarmos a aceitar valores que ndo pode aceitar,
mas aos quais s6 se submete por medo ou por prudéncia.

Ronald Dworkin (1)

11.1. Introducao

Esta breve abordagem sobre violéncia sexual contra a mulher estd ali-
cer¢ada no ordenamento juridico vigente, destinando-se a oferecer ferra-
mentas aos profissionais que se dedicam ao atendimento das vitimas de
violéncia sexual do Hospital de Clinicas, do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parand, um dos servicos de referéncia de maior
respeitabilidade do pais. Considerando que: o aborto é uma questéo de sat-
de publica; que o consentimento informado da paciente para a realizagdo
do aborto legal é imprescindivel, pois é a base de todo o cuidado e trata-
mento; que essa tomada de decisdo requer informagao, incluindo os pros
e contras de todas as opgdes, para que a paciente seja capaz de identificar
claramente beneficios e riscos; que é dever do médico esclarecer, informar
e orientar a paciente; conclui-se que o conhecimento médico e juridico sao
fundamentais para tratar do tema especifico. Far-se-4, entdo, uma incursao
na normativa internacional e nacional sobre direitos sexuais e reprodutivos,
por serem imprescindiveis para escolha pela paciente, com conhecimento
de causa. O escopo deste artigo é, portanto, subsidiar minimamente mé-
dicos e demais profissionais da saude com dados e normas (nem sempre
acessiveis), tendo como premissa que o direito a informagdo é uma parte
integra do cuidado a saude.

A violéncia sexual ¢ uma das mais antigas expressdes das relagoes de-
siguais de género. Quer-se com isso dizer que a mulher permaneceu pra-
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ticamente invisivel na histéria da humanidade e era (e, por vezes, ainda ¢)
concebida como objeto de desejo e da propriedade do homem - e ndo como
sujeito, titular de direitos -, legitimando todo o tipo de violéncia, inclusive
o estupro.

A diferenca entre os sexos é uma realidade, mas ndo predestina aos pa-
péis e as funcdes. A indiferenciacido dos papéis ndo equivale a das identida-
des. Ao contrario, é condi¢ao da multiplicidade delas e de nossa liberdade (2).

O sexo do individuo é definido por suas diferengas bioldgicas a partir
da distingdo de seus sistemas reprodutores. Todavia, é a construgdo socio-
cultural que impora diferenciagdes entre homens e mulheres determinando
sua identidade de género' (3).

A socializagdo reforca essa diferenciacdo impondo costumes, padrdes
comportamentais, modelos do que é ser homem ou ser mulher numa dada
sociedade em um determinado contexto historico. Sao construgdes que se-
rdo influenciadas pela identificagdo do individuo com a cultura e a sociali-
zagdo. Os padrées comportamentais e sociais sdo influenciados pela cultura
patriarcal, pela educagédo sexual diferenciada, pela divisdo sexual do traba-
lho, pela defini¢ao sexual dos papéis feminino e masculino, pela orientagdo
religiosa, pelas politicas estatais conservadoras.

Nesta esteira, sdo estabelecidos alguns esteredtipos, inclusive e princi-
palmente no campo da sexualidade, sobre homens e mulheres que marcam
as representagdes do senso comum e também o direito, as leis, os trabalhos
e pesquisas pretensamente cientificas, as politicas publicas, os meios de co-
municagdo. Estes esteredtipos restringem direitos e violam a igualdade en-
tre as pessoas ao passo em que vao estabelecer uma visdo generalizada sobre
as capacidades fisicas, emocionais e intelectuais de mulheres e homens, so-

1. Segundo o CREMSP: “Nos animais, a sexualidade se expressa quase exclusivamen-
te como atributos bioldgicos (anatomia e instinto). Nos seres humanos, a condigéo
bioldgica é apenas um dos componentes, ao qual somam-se os demais componen-
tes proprios das ciéncias humanas (psicoldgico, sociolégico, cultural, econémico, mo-
ral, ético, filosdfico, histdrico, politico etc.), tornando a sexualidade humana um vasto
campo interdisciplinar, que poderia ser definido como o campo de estudo do prazer
humano senso latu, e ndo apenas do prazer sensorial genital”. E: "o sexo feminino
destina para a mulher a menstruagao, a gravidez, o parto e a amamentagao. Mas € o
género feminino que define que a mulher seja a responsavel pelas trocas de fraldas
e pelos cuidados com a crianga. Enquanto o sexo determina condigbes estritamente
bioldgicas, o género constréi comportamentos ndo bioldgicos".
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bre sua sexualidade, sobre os papéis e comportamentos apropriados a uns
e outros, estabelecendo interseqées com outros tracos, como raga, classe,
origem, nacionalidade, orientagdo sexual ou deficiéncias.

Segundo Boaventura de Souza Santos:

(...). Nao hd natureza humana assexuada; ha homens e mulheres. Fa-
lar de natureza humana sem falar na diferenca sexual é ocultar que a
“metade” das mulheres vale menos que a dos homens. Sob formas que
variam consoante o tempo e o lugar, as mulheres tém sido consideradas
como seres cuja humanidade é problematica (mais perigosa ou menos
capaz) quando comparada com a dos homens. A dominagio sexual que
este preconceito gera chamamos patriarcado e ao senso comum que o
alimenta e reproduz, cultura patriarcal. A persisténcia histérica desta
cultura é tio forte que mesmo nas regides do mundo em que ela foi
oficialmente superada pela consagragio constitucional da igualdade se-
xual, as praticas quotidianas das institui¢des e das relagdes sociais conti-
nuam a reproduzir o preconceito e a desigualdade (...) (4).

Homens e mulheres enfrentam a violéncia, mas ela tem contornos di-
ferentes variando conforme o género? (5). Homens geralmente se envolvem
em conflitos em relagao ao trabalho, ao transito ou ao crime em geral, em
espacos publicos. Mulheres, por sua vez, estdo afetas a violéncia doméstica e
familiar e a violéncia sexual, notadamente em espagos privados. Isto ocorre,
em grande parte, porque culturalmente estabeleceu-se a desigualdade de
tratamento e de poder entre homens e mulheres. E fato que o fenémeno da
violéncia sexual atinge majoritariamente as mulheres e meninas, gerando
implica¢des na sua vida publica e privada.

11.2. Alyuns dados sotire estupros no Brasil

Para atribuir a devida importancia ao tema, considerando que nem
sempre ¢ possivel dimensionar a gravidade do problema, convém apresen-
tar alguns dados sobre estupros no Brasil.

2. Observa Alda Facio: “(...) se é certo que os homens tém sofrido discriminagdes por
sua pertenca a uma classe, etnia, e/ou preferéncia sexual, etc., NENHUM homem so-
fre discriminagao por pertencer ao sexo masculino, ao passo que TODAS as mulheres
a sofrem por pertencer ao sexo feminino (além da discriminagao por classe, etnia, e/
ou preferéncia sexual, etc)".
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Dentre as varias pesquisas realizadas, de salutar importancia a publica-
¢do do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - 1PEA, de marg¢o de 2014,
fazendo uma analise dos microdados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), gerido pelo Departamento de Analise de Situagao
de Satde (pas1s), da Secretaria de Vigilancia em Satde (svs), do Ministério
da Saude (ms)’, intitulada Estupros no Brasil: uma radiografia segundo os
dados da Saide (6).

Segundo o estudo, em 2011 foram notificados no SINAN 12.087 casos
de estupro no Brasil, o que equivale a cerca de 23% do total registrado na
policia em 2012, conforme dados do Anudrio 2013 do Férum Brasileiro
de Seguranca Publica - FBsP (7). Do total dessas notificagdes, 88,5% das
vitimas eram do sexo feminino, mais da metade tinha menos de 13 anos de
idade, 46% ndo possuia o ensino fundamental completo (entre as vitimas
com escolaridade conhecida, esse indice sobe para 67%), 51% dos individu-
os eram de cor preta ou parda e apenas 12% eram ou haviam sido casados
anteriormente. Por fim, mais de 70% dos estupros vitimizaram criangas e
adolescentes.

Os autores da violéncia geralmente sdo homens. As mulheres sdo auto-
ras em 1,8% dos casos, quando a vitima é crianga. 15% dos estupros regis-
trados no SINAN foram cometidos por dois ou mais agressores.

Ainda, 24,1% dos agressores de criangas sdo os proprios pais ou padras-
tos e 32,2% sdo amigos ou conhecidos da vitima. O individuo desconhecido
passa a configurar paulatinamente como principal autor do estupro a medi-
da que a idade da vitima aumenta. Na fase adulta, este responde por 60,5%
dos casos. No geral, 70% dos estupros sio cometidos por parentes, namora-
dos ou amigos/conhecidos da vitima, o que indica que o principal inimigo
estd dentro de casa e que a violéncia nasce dentro dos lares.

Por fim, convém ressaltar as conclusdes do referido estudo do 1PEA in-
dicando que maiores sdo chances de estupros recorrentes se a residéncia da
vitima se localiza em regido rural; menor for nivel educacional da vitima; e
maior a proximidade de relacionamento entre vitima e perpetrador. A pro-

3. Segundo o IPEA: “Este é o primeiro estudo empirico com cobertura nacional que
procura analisar o fendmeno do estupro, no que diz respeito a caracterizagao da vi-
tima e sua relagao com o perpetrador, bem como no que diz respeito ao tratamento
oferecido pelo Sistema Unico de Satide e potenciais consequéncias do crime”.
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babilidade de a vitima sofrer estupros recorrentes é positivamente associada
arelacdo de dominacgao do agressor perante a vitima*.

A referida pesquisa do IPEA é um excelente material para estudo e re-
flexdo, e, como concluem Cerqueira & Coelho, “revela uma grave doenga
coletiva, de uma sociedade em estagio pré-civilizatorio” (6). E é neste con-
texto que se concorda com a propositura de Minayo ao considerar que a
“superacdo da violéncia é um desafio que exige muito investimento social,
politico e subjetivo para pensar e repensar a cultura brasileira™ (8).

11.3. 0 sistema normativo internacional

A partir de 1948, com a aprovag¢io da Declaragdo Universal dos Direi-
tos Humanos, passou-se a desenvolver o Direito Internacional dos Direitos
Humanos, com a elaboragéo, aprovagdo e adogdo de inimeros tratados in-
ternacionais que visam a protecdo dos direitos fundamentais, criando-se
um sistema normativo de prote¢do destes direitos.

Temos, entdo, um sistema global e sistemas regionais de prote¢do dos di-
reitos humanos na Europa, Africa e Continente Americano, que sio comple-
mentares e interagem em beneficio dos individuos protegidos que, por sua
vez, interagem com o sistema nacional de protecdo, proporcionando a maior
efetividade possivel na tutela e promogdo dos direitos fundamentais (9).

A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos - DUDH estabelece que
todo o individuo é dotado de direitos naturais, os quais devem ser reconhe-
cidos, respeitados e garantidos, e ressalta inclusive que os direitos humanos
das mulheres e das meninas sao partes inaliendveis, integrais e indivisiveis
dos direitos humanos universais.

Seguem-se a DUDH, diversas normas internacionais que, por for¢a do
art. 5°, §§ 2° e 3°° da Constitui¢do Federal (10), ao serem ratificadas pelo

4. Estupros no Brasil: uma radiografia segundo os dados da Saude, fls.20/27.

5. Lagos perigosos entre machismo e violéncia, p. 25.

6. Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranga e a propriedade, nos termos
seguintes:

()
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Brasil, passaram a integrar o rol das garantias fundamentais. Assim, no que
diz respeito aos direitos sexuais e direitos reprodutivos, é importante desta-
car os seguintes marcos:

o  Convengao Internacional sobre a Elimina¢do de todas as Formas de
Discriminagao Racial - 1965 (em vigor para o Brasil desde 04/01/1969;

promulgada pelo Decreto n° 65.810, 8/12/1969);

o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos - 1966 (em vigor
para o Brasil desde 24/04/1992; promulgado pelo Decreto n° 592, de
6/7/1992%);

. Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais -
PIDESC - 1966 (em vigor para o Brasil desde 24/04/1992; e promulgado

pelo Decreto n° 591, de 6/7/1992°');

o  Convengio sobre a Elimina¢do de todas as Formas de Discrimina-
¢do contra a Mulher (CEDPAW) - 1979 (em vigor para o Brasil desde

02/03/1984; promulgada pelo Decreto n° 4.377, de 13/9/2002");

o Declaragido e Programa de Agao de Viena - 11 Conferéncia Mundial de

Direitos Humanos - 14-25/7/1993'":

§ 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais
em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

§ 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos
dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.
7. Disponivel em: http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.
action?id=94836. Acesso em 05/12/2015.

8. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0592.
htm. Acesso em 05/12/2015.

9. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0591.
htm. Acesso em 05/12/2015.

10. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4377.htm.
Acesso em 05/12/2015.

11. Disponivel em:
http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/viena.
htm. Acesso em 05/12/2015.
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o  Convenc¢io Internacional contra a Tortura e outros Tratamentos
ou Punigées Cruéis, Desumanos ou Degradantes - 1984 (em vigor
para o Brasil desde 28/10/1989; promulgada pelo Decreto n° 4o, de
15/2/1991"2);

o Convengdo sobre os Direitos da Crianga - 1989 (em vigor para o
Brasil desde 23/10/1990; promulgada pelo Decreto n° 99.710, de

21/11/1990%);

o Plano de A¢do da Conferéncia Internacional sobre Populacido e Desen-

volvimento (c1pp)' Cairo - 1994;

. Plataforma de A¢do da 1v Conferéncia Mundial da Mulher, Pequim -

1995"%

. Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violén-
cia contra a Mulher (Convengdo de Belém do Pard) - 1994 (em vigor
para o Brasil desde 27/12/1995; promulgada pelo Decreto 1.973, de
10/8/199616,17,18);

o  Conven¢do Americana de Direitos Humanos - “Pacto de San Jose da
Costa Rica” - 1969 (em vigor para o Brasil desde 25/09/1992; promul-

gado pelo Decreto n° 678, de 6/11/1992'%").

12. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/
D0040.htm. Acesso em 05/12/2015.

13. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/
D99710.htm. Acesso em 05/12/20015.

14. Disponivel em: http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf, acesso em
05/12/2015.

15. Disponivel em: http://www.unfpa.org.br/Arquivos/declaracao_beijing.pdf,
acesso em 05/12/2015.

16. Disponivel em: http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1996/decre-
t0-1973-1-agosto-1996- 435655-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em
05/12/2015.

17. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D0678.htm,
acesso em 05/12/2015.

18. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/
anexo/and678-92.pdf, acesso em 05/12/2015.
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Estas normas internacionais reconhecem os direitos sexuais e repro-
dutivos como direitos humanos. E o Brasil, ao ratifica-las, assumiu o com-
promisso de promover politicas publicas garantidoras dos direitos repro-
dutivos com énfase no direito a saude sexual e reprodutiva. Por for¢a disso,
considera-se a saude ndo a mera auséncia de enfermidades e doencas, mas
a capacidade de desfrutar de uma vida sexual segura e satisfatoria e de
reproduzir- se ou nao, quando e com a frequéncia desejada. O direito a
saude deve ser garantido em todas as situagdes, inclusive naquelas relativas
ao aborto. Independentemente de seu estado civil, todas as mulheres tém
direito ao acesso irrestrito aos servicos de saude, sem necessidade de auto-
rizagdo de outras pessoas. Também, proclamou-se que as mulheres tém o
direito individual e a responsabilidade social de decidir sobre o exercicio
da maternidade.

A cepaw reconheceu que a discriminagdo contra as mulheres viola
os principios da igualdade de direitos e do respeito a dignidade humana,
é obstaculo ao bem-estar da sociedade e dificulta o desenvolvimento das
potencialidades das mulheres. E, o Comité cEpaw' e o Comité PIDESC
emitiram opinides especificas recomendando que o Estado brasileiro adote
medidas que garantam o pleno exercicio dos direitos reprodutivos. Enfa-
tizaram também a necessidade de rever a legislacao sobre o aborto para
enfoca-lo sobre a perspectiva da saude publica. E mais. Em 2005, 0 Comité
de Direitos Humanos da oNU atestou que “negar acesso ao aborto legal é
uma violagdo dos direitos humanos da mulher”.

Necessario ainda esclarecer que ao ratificar tais documentos, toman-
do como exemplo da Convengdo de Belém do Pard, o Brasil se submete a
jurisdi¢ao da ciph, o que implica, inclusive, na possibilidade de responsa-
bilizagao internacional do Estado brasileiro em caso de violagdo dos direi-
tos ali expressos ou negligéncia nos compromissos assumidos. E um dos
compromissos do Brasil, contidos em acordos internacionais, é o de tomar
medidas para reduzir a morte materna e garantir as mulheres o acesso ao
aborto seguro nos casos previstos em lei, garantindo a efetivacdo dos direi-
tos humanos e da cidadania.

19. Dispbs que "é discriminatério para um Estado-parte recusar-se a fornecer legal-
mente 0s meios para a realizagao de determinados servigos de saude reprodutiva
para as mulheres" (CEDAW, 1999).
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11.4. 0 sistema normativo nacional

11.4.1. A Constituicao e o direitos fundamentais

A Constituigao Federal de 1988, grande marco juridico-politico na de-
fesa dos direitos humanos® (22), estabelece o valor da dignidade da pes-
soa humana como fundamento do Estado Democratico de Direito (artigo
1°, 111), como nucleo bésico e informador de todo ordenamento juridico,
como critério e pardmetro de valoracio a orientar a interpretagdo do siste-
ma constitucional. E dignidade da pessoa humana tem como pressuposto
fundamental a liberdade e autonomia da vontade®..

Ainda, no que pertine ao presente artigo, importa elencar alguns dos
direitos e garantias fundamentais assegurados constitucionalmente, como:
o direito a vida (artigo 5°), a igualdade entre homens e mulheres em geral
(artigo 5°, 1) e especificamente no 4mbito da familia (artigo 226, § 5°) e de
ndo ser discriminado; o direito a legalidade (artigo 5°, 11), 0 direito a nio ser
submetido a tortura ou tratamento desumano ou degradante (artigo 5°, 111),
o direito a liberdade (artigo 5°, 11, Iv; VI, VIII, IX, XIII, XV), inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, da honra e da imagem (artigo 5°, x), o direito
de acesso a informacao (artigo 5°, XIv, XXXI1I), o direito a nao discrimina-
¢do atentatéria dos direitos e liberdades fundamentais (artigo 5°, XLI); o
direito a satide (artigos 6°, 196); o planejamento familiar (artigo 226, § 7°%);
e o direito a viver livre de violéncia no 4mbito das relagdes familiares (artigo
226, paragrafo 8°); prote¢io integral a crianca e ao adolescente (artigo 227);
dentre outros estabelecidos na Constituicdo Cidada, que, por sua vez, a teor

20. Segundo Flavia Piovesan, "introduz a Carta de 1988 um avango extraordindrio na
consolidagao dos direitos e garantias fundamentais, situando-se como o documento
mais avancado, abrangente e pormenorizado sobre a matéria da histéria constitucio-
nal do pais".

21. Dentro desta concepgéao de liberdade e autonomia e da possibilidade de o ser hu-
mano realizar escolhas sem interferéncias, nota-se que uma das escolhas mais signi-
ficativas diz respeito as questdes da reprodugao e da sexualidade, principalmente, em
relagéo a mulher poder decidir sobre ter ou ndo filhos ou quando té-los, pois é através
dessa escolha que a mulher traga os planos de sua vida futura, haja vista, o signifi-
cado de ser ou ndo mae, e as respectivas responsabilidades que tal demanda requer.
22 . Regulamentado pela Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que trata do planejamen-
to familiar, no @mbito do atendimento global e integral a saude.
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dos paragrafos 2° e 3°, do artigo 5°, “néo excluem outros decorrentes do
regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em
que a Republica Federativa do Brasil seja parte”.

A Constituicdo estabelece o Estado Democrético de Direito e do bem
-estar social, onde a dignidade da pessoa humana é o fundamento que nor-
teara todo o sistema legal vigente. Igualdade e cidadania sdo valores éticos
que compode a dignidade humana, atravessam toda a Constituigao e alicer-
¢am a construc¢do de uma sociedade livre, justa, solidaria, sem preconceitos
de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discrimina-
¢do (artigo 3°%).

A Constitui¢do Federal de 1988 prestigiou a personalidade, que pode
ser definida como a capacidade para ser sujeito de direitos, a capacidade
para ser cidaddo/a, considerando que ninguém pode ser despojado de sua
personalidade. O corpo humano integra a personalidade e sobre seu pro-
prio corpo cada qual tem autonomia: é, enquanto pessoa, titular do direito
a individualidade, a intimidade, a liberdade de decisdo (23).

A satde é um atributo da personalidade e em relagdo a ela dispde o
artigo 196 da Constituigdo Federal:

Art. 196. A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servicos para
sua promocgdo, protecdo e recuperacdo.

Logo, satde é concebida em sentido amplo, considerando conceitos de
cidadania e justia social*, abrangendo o bem-estar fisico, mental e social
das pessoas (24).

No artigo 226, § 7°, a Constituicdo Federal de 1988 assegura as pessoas
o direito ao planejamento familiar, como livre decisdo do casal:

23. Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | -
construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacio-
nal; Il - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e
regionais; IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminagéao.

24. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), "saude é um estado de comple-
to bem-estar fisico-mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”
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Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado.
()

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da pa-
ternidade responsdvel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para
o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituigoes oficiais ou privadas.

Ou seja, impor-se a mulher a manutengdo de gravidez decorrente de
estupro ¢é violagdo ao direito a liberdade, ao planejamento familiar” (25) e
ao seu direito a saide, sem restri¢des de qualquer natureza. Por consequén-
cia, é uma violagdo ao direito a vida digna e a integridade fisica e psiquica
das pessoas humanas.

Importante destacar que o direito a vida ndo é um valor constitucional
absoluto® (26) e a protecdo a ele conferida comporta diferentes gradagoes.

Por fim, o Estado Brasileiro ratificou os principais tratados e conven-
¢Oes internacionais sobre direitos humanos. Ao fazé-lo, referidos tratados e
convengdes passaram a integrar a normativa constitucional brasileira e tém
aplicagdo imediata, por for¢a do disposto nos artigos 5° caput e paragrafos

25. Assim entendido como "o conjunto de agdes de regulagdo da fecundidade que ga-
ranta direitos iguais de constituigdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal”, segundo dispde o0 artigo 2° da Lei n® 9.263, de 12/01/1996.
26. "Inexiste hierarquia do direito a vida sobre os demais direitos, o que é inquestiona-
vel ante o préprio texto da Constituicao da Republica, cujo artigo 5°, inciso XLVII, ad-
mite a pena de morte em caso de guerra declarada na forma do artigo 84, inciso XIX.
Corrobora esse entendimento o fato de o Cédigo Penal prever, como causa excludente
de ilicitude ou antijuridicidade, o aborto ético ou humanitario - quando o feto, mesmo
sadio, seja resultado de estupro. Ao sopesar o direito a vida do feto e os direitos da
mulher violentada, o legislador houve por bem priorizar estes em detrimento daquele
- €, até aqui, ninguém ousou colocar em duvida a constitucionalidade da previséo. [...]
Além de o direito a vida ndo ser absoluto, a protegéo a ele conferida comporta dife-
rentes gradagdes consoante enfatizou o Supremo no julgamento da Agao Direta de
Inconstitucionalidade n° 3.510. Para reforgar essa concluséo, basta observar a pena
cominada ao crime de homicidio (de seis a vinte anos) e de aborto provocado pela
gestante ou com seu consentimento (de um a trés anos), a revelar que o direito a
vida ganha contornos mais amplos, atraindo protegéo estatal mais intensa, a medida
que ocorre o desenvolvimento. [..] Nas palavras da Ministra Carmen Lucia, “ha que
se distinguir (...) ser humano de pessoa humana (...) O embri&o é (...) ser humano, ser
vivo, obviamente (...) Nao é, ainda, pessoa, vale dizer, sujeito de direitos e deveres, o
que caracteriza o estatuto constitucional da pessoa humana™. Texto extraido do voto
do Min. Marco Aurélio na ADPF n. 54 sobre gravidez de feto anencéfalo.
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1° 2° e 3°7, da Constitui¢do Federal de 1988. De sorte que, as normas elen-
cadas no item anterior, ratificadas pelo Brasil, equivalem a emendas consti-
tucionais e tém aplica¢do imediata.

11.5. 03 direitos sexuais e reprodutivos

Feitas estas consideragdes, é chegado o momento de conceituar direitos
sexuais e direitos reprodutivos, o que se faz com base nas premissas defini-
das por Flavia Piovesan, ao considerar que:

Sob a perspectiva de relagdes eqiiitativas entre os géneros e na 6tica de
direitos humanos, o conceito de direitos sexuais e reprodutivos aponta
a duas vertentes diversas e complementares: de um lado, aponta a um
campo da liberdade e da autodeterminacdo individual, o que compre-
ende o livre exercicio da sexualidade e da reprodu¢éo humana, sem dis-
criminagio, coer¢io e violéncia. Eis um terreno em que é fundamental
o poder de decisdo no controle da fecundidade. Consagra-se o direito
de mulheres e homens tomar decisées no campo da reprodugio (o que
compreende o direito de decidir livre e responsavelmente acerca da re-
produgéo, do niimero de filhos e do intervalo entre seus nascimentos).
Trata-se de direito de autodeterminagio, privacidade, intimidade, liber-
dade e autonomia individual, em que se clama pela ndo interferéncia
do Estado, pela ndo discriminagéo, pela ndo coer¢do e nio violéncia
(dimensao tipica dos direitos civis). Por outro lado, o efetivo exercicio
dos direitos reprodutivos demanda politicas publicas, que assegurem
a saide sexual e reprodutiva. Nesta otica, fundamental é o direito ao
acesso a informagdes, meios e recursos seguros, disponiveis e acessiveis.

27. Art. 5°. Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, ga-
rantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos se-
guintes:

()

§ 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo ime-
diata.

§ 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituigao ndo excluem outros decor-
rentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em
que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

§ 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos
dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.
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Fundamental também ¢ o direito ao mais elevado padrdo de satude re-
produtiva e sexual, tendo em vista a satide ndo como mera auséncia de
enfermidades e doengas, mas como a capacidade de desfrutar de uma
vida sexual segura e satisfatoria e reproduzir-se com a liberdade de fazé-
lo ou ndo, quando e com que freqiiéncia. Inclui-se ainda o direito ao
acesso ao progresso cientifico e o direito de receber educagdo sexual.
Portanto, aqui é essencial a interferéncia do Estado, no sentido de que
implemente politicas publicas garantidoras do direito a satde sexual e
reprodutiva (dimensao tipica dos direitos sociais)* (27).

A Declaragido da Plataforma de A¢do da 1v Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, realizada em Pequim, em 1995, enfatiza a diferenca entre sexua-
lidade e reprodugao. Aponta como direitos sexuais os direitos relacionados
ao exercicio e a expressao da sexualidade de forma livre e sem discrimina-
¢des, que envolve o direito de escolha sobre ter ou néo relagdes sexuais, o
direito de expressar livremente a orienta¢do sexual, o direito a relacdo sexu-
al independente da reproducéo e o direito ao sexo seguro, com o objetivo
de prevenir gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis. Ao
passo que o Programa de A¢do do Cairo indica que os direitos reprodutivos
sao direitos humanos que compreendem a decisdo de ter ou nio filhos, o
nimero de filhos e em que momento ter, de forma autonoma, sem discri-
minagao, violéncia ou coergio. Diz respeito, ainda, ao acesso a informagdes,
métodos, meios e técnicas conceptivas e contraceptivas.

Desta forma o acesso ao aborto legal é um direito humano sexual e
reprodutivo e é dever do Estado brasileiro garanti-lo de forma segura as
mulheres engravidam em decorréncia de violéncia sexual.

Antes de discorrer sobre o aborto legal, faz-se necessario, ainda, concei-
tuar violéncia sexual e estupro. Também é interessante citar que, na maioria
dos casos, quando a mulher engravida em decorréncia de um estupro, além
de néo reconhecer o feto, ela o rejeita. Ou seja, ndo se estabelece uma gesta-
¢do afetiva, desejada, mas extremamente penosa.

28. Temas de direitos humanos. p. 225.
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11.6. A violencia sexual®® (28)

Segundo Pimentel, Schritzmeyer e Pandjiarjian a violéncia sexual do
estupro, enquanto violéncia de género, é fendmeno praticamente universal.
Contudo, néo é inevitavel e muito menos incontrolavel. Como demonstram
estudos transculturais, as relagdes entre os sexos e as politicas dos sexos
diferem radicalmente de sociedade para sociedade, sendo, em muito, deter-
minadas por complexas configuragdes de arranjos econémicos, politicos,
domésticos e ideoldgicos. Ha sociedades “propensas ao estupro” e outras
“livres do estupro” e estas diferencas na agressao sexual masculina relacio-
nam-se com os niveis de violéncia geral, com os esteredtipos de papéis se-
xuais e com a posi¢ao das mulheres dentro da divisdo sexual do trabalho em
cada sociedade® (29).

A Lei n® 11.340, de 07/08/2006 (30), conhecida como Lei Maria da Pe-
nha, estabelece as formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher
e conceitua violéncia sexual como “qualquer conduta que a constranja a pre-
senciar, a manter ou a participar de relacdo sexual nao desejada, mediante in-
timidagdo, ameaga, coagdo ou uso da forga; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto
ou a prostitui¢do, mediante coa¢do, chantagem, suborno ou manipulagio;
ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos™!.

29. Para o CREMESP; "As conseqliéncias bio-psico-sociais sdo dificeis de mensurar,
embora afetem a maioria das vitimas e suas familias. Na esfera emocional, a violéncia
sexual produz efeitos intensos e devastadores, muitas vezes irreparaveis. Para a sau-
de, os danos do abuso sexual sdo expressivos, com particular impacto sobre a saide
sexual e reprodutiva. A gravidez, decorrente do estupro, se destaca pela complexidade
de reagdes e sentimentos que provoca, tanto para a vitima como para a sociedade.
Geralmente é encarada como uma segunda violéncia, intoleravel para a maioria das
mulheres. Os traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais, embora verificados na
menor parcela dos casos, assumem gravidade alarmante para algumas vitimas, par-
ticularmente as criangas. Casos extremos podem terminar em morte, freqientemente
por asfixia mecanica, expressao maxima do exercicio do poder masculino. Para com-
pletar o preocupante quadro, grande parte das sobreviventes da violéncia sexual é
infectada por DST/Aids, somando-se severas conseqliéncias fisicas e emocionais”.
30. Estupro: direitos humanos, género e justiga, p. 63.

31. Art. 7°,inciso Ill, da Lei n. 11.340/2006.
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Também, em seu artigo 9°, a Lei Maria da Penha® garante assisténcia a
mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar que “compreenderd
0 acesso aos beneficios decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecno-
légico, incluindo os servigos de contracep¢do de emergéncia, a profilaxia
das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DsT) e da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS) e outros procedimentos médicos necessarios e
cabiveis nos casos de violéncia sexual”

Se existem dificuldades no acesso a satide, na Justica os entraves as mu-
lheres vitimas de estupro sdo ainda maiores. De forma geral, o Sistema de Jus-
tica, sistematicamente, ndo tem sido acessivel as mulheres, seja no aspecto fi-
sico, econdmico, social ou cultural. Para enfrentar esta resisténcia, a Lei Maria
da Penha, em seus artigos 27 e 28, da Lei n°® 11.340/2006%, torna obrigatério
o acompanhamento de advogado(a) em todos os atos processuais e garante
0 acesso a Assisténcia Judicidria Gratuita inclusive as vitimas de estupro cujo
fato ocorreu na unidade doméstica ou que tenha sido praticado por individuo
que é ou se considera aparentado, unidos por lagos naturais, por afinidade ou
por vontade expressa, ou por agressor com quem conviva ou tenha convivi-
do independentemente de coabitagdo. Esta garantia tem por objetivo evitar
a ineficacia das acoes e a impunidade nos casos de violéncia contra as mu-
lheres*, que sdo os principais obstaculos para acesso a justica violéncia (31).

32. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/
[11340.htm, acesso em 01 de agosto de 2015

33. Art. 27. Em todos os atos processuais, civeis e criminais, a mulher em situagao de
violéncia doméstica e familiar devera estar acompanhada de advogado, ressalvado o

previsto no art. 19 desta Lei.

Art. 28. E garantido a toda mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar o
acesso aos servigos de Defensoria Publica ou de Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos
termos da lei, em sede policial e judicial, mediante atendimento especifico e humanizado.
34. Em janeiro de 2007, CIDH identificou algumas razdes para o desuso da justiga pe-
las mulheres em situagéo de violéncia, enumerando, dentre outros: a natureza de tais
crimes, o comportamento social em relagéo a eles, a reagéo das autoridades frente
a eles, 0 ambiente em que as denuncias sao apresentadas, o critério para determinar
quais crimes seréo processados, 0 modo de condugéo das investigagdes, a auséncia
de defesa ou suporte para as mulheres vitimas, a vulnerabilidade das mulheres dentro
do sistema, a auséncia de resposta efetiva a denuincia de violéncia, a morosidade
injustificada do processo.

Irregularidades no manejo das provas, a “fabricagao” de culpados, o atraso nas inves-
tigagbes, a desconsideragao do contexto de violéncia contra a mulher, a negligéncia
da obrigagado da devida diligéncia, importam em violagao ao direito de acesso a jus-
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11.7. 0 Cadigo Penal e o crimes contra a dignidare sexual

O Cédigo Penal de 1940 originalmente tratava o estupro como crime
contra os costumes. Em 2009, sofreu atualizacio (32) e inseriu-se o estupro
no titulo DOS CRIMES CONTRA A DIGNIDADE SEXUAL (33). Assim, passou-se
a proteger a respeitabilidade do ser humano em matéria sexual, garantindo-
lhe a liberdade de escolha e op¢édo, sem qualquer forma de exploragdo ou
violéncia. Agora, o objeto juridico tutelado pelo Codigo Penal é a integri-
dade e liberdade sexual, com o fim de garantir a dignidade sexual. No dizer
de Damasio de Jesus (34), é a liberdade sexual da pessoa que é protegida,
independentemente de sua moralidade®. Cabe unicamente a mulher so-
pesar valores e sentimentos de ordem estritamente privada, para deliberar
pela interrupgéao, ou nao, da gravidez.

11.7.1. Grimes contra a liberdade sexual: o estupro

O artigo 213 do Cddigo Penal descreve o crime de estupro como:

Estupro

Art. 213. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro
ato libidinoso:

Pena - reclusdo, de 6 (seis) a 10 (dez) anos.

§ 1° Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza grave ou se a vitima
é menor de 18 (dezoito) ou maior de 14 (catorze) anos:

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 12 (doze) anos.

§ 2° Se da conduta resulta morte:

Pena - reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.

tica, a uma protecao judicial efetiva eficaz, e implicam no descumprimento estatal de
garantir os direitos a vida, integridade pessoal e liberdade pessoal. Sdo situagdes que
poderiam ser sanadas ou mitigadas pela atuagao de um profissional da advocacia
diligenciando a defesa dos direitos das mulheres em situagao de violéncia.

35. Segundo Damasio de Jesus, a expresséo escolhida, em nosso sentir, foi oportuna
e se encontra em sintonia com o Texto Maior. Deveras, o Direito Penal nao se volta a
protegdo de regras puramente morais ou éticas, mas notadamente a defesa de bens
juridicos (concepgdo dominante). Ao tratar nosso Codigo de crimes contra a ‘digni-
dade sexual’, fica claro que se busca garantir a dignidade da pessoa humana (CF, art.
1°,11), a liberdade de escolha de parceiros e da relagdo sexual, a salvo de exploragao,
a intangibilidade ou indenidade sexual, além do pleno e sadio desenvolvimento da
personalidade, no que se refere a sexualidade do individuo.

36. Com a redagao que Ihe foi dada pela Lei n® 12.015/2009.
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Denomina-se estupro toda a forma de violéncia sexual para qualquer
fim libidinoso, incluindo, por 6bvio, a conjun¢io carnal (35). Qualquer pes-
soa (mulher ou homem) pode ser vitima do estupro quando constrangida
(for forgada ou coagida), com emprego de violéncia (fisica) ou grave ame-
aca (de natureza psicoldgica, moral; intimidacao séria; promessa de pratica
de mal consideravel) a praticar conjungdo carnal (introdu¢ido do pénis na
vagina) ou qualquer outro ato libidinoso (que propicie prazer sexual como
por exemplo sexo anal ou oral).

Qualquer pessoa - homem ou mulher - pode ser autor/a do crime.

Ressalte-se nao ser exigivel a completa introdugao do pénis na vagina, e
ndo é necessaria a ejaculagio ou satisfagdo efetiva do prazer sexual.

Havera estupro conjugal se alguém for constrangido/a (mediante vio-
léncia ou grave ameaca) a ter conjungéo carnal ou a praticar outro ato libi-
dinoso com seu conjuge.

Nio importa a condi¢do do/a ofendido/a, se é ou ndo profissional do
sexo. Nao se exige resisténcia sobre-humana por parte da vitima. O grau de
resisténcia deve ser avaliado por critérios sensatos, despidos de preconceitos.

O crime ¢ qualificado pelo resultado, ou seja, eleva-se a pena se, da
conduta do agente (constrangimento exercido com violéncia ou grave ame-
aca), resultar lesdo corporal de natureza grave ou morte”. A pena também
¢ aumentada se a vitima é menor de 18 e maior de 14 anos; se o crime for
cometido em concurso de duas ou mais pessoas; se 0 agente ¢ ascenden-
te, padrasto ou madrasta, tio, irméo, conjuge, companheiro, tutor, curador,
preceptor ou empregador da vitima ou por qualquer outro titulo tem auto-
ridade sobre ela; e ainda em caso de estupro coletivo - “mediante concurso
de 2 (dois) ou mais agentes”; ou de estupro corretivo — para controlar o
comportamento social ou sexual da vitima®*.

11.7.2. Crimes sexuais contra vulnerdvel: o estupro de vulneravel

O estupro de vulneravel é crime contra a dignidade sexual da pessoa e
o0 Cédigo Penal, em seu art. 217-A* assim descreve a conduta:

37.CP, 8§ 1°%e 2°doartigo 213, conforme nova redagéo introduzida pela Lein® 13.718,
de 24.9.2018, DOU 25.9.2018 (29).
38 CP art. 226, incisos |, Il e IV (29).

179



Violéncia Sexual contra Mulheres

180

Estupro de vulnerdvel

Art. 217-A. Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso com me-
nor de 14 (catorze) anos:

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 1° Incorre na mesma pena quem pratica as agoes descritas no caput com
alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessdrio
discernimento para a prdtica do ato, ou que, por qualquer outra causa,
nao pode oferecer resisténcia.

§ 2° (VETADO)

§ 3° Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza grave:

Pena - reclusdo, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos.

§ 4° Se da conduta resulta morte:

Pena - reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.

§ 5° As penas previstas no caput e nos §§ 1° 3° e 4° deste artigo aplicam-
se independentemente do consentimento da vitima ou do fato de ela ter
mantido relagdes sexuais anteriormente ao crime.

Qualquer pessoa (mulher ou homem) que tiver conjungéo carnal (in-
trodugdo do pénis na vagina) ou praticar outro ato libidinoso (que propicie
prazer sexual como por exemplo sexo anal ou oral) com menor de 14 anos,
com pessoa com enfermidade (doenga) ou deficiéncia (redugao, déficit,
atraso, insuficiéncia) mental, que nido possua condi¢des ou capacidade de
compreender as circunstincias e avaliar a pratica do ato, ou que, por qual-
quer outro motivo, ndo possa oferecer resisténcia (reagio, oposi¢ao)* (36).

Tal como no estupro (forma simples), néo se exige a completa introdu-
¢do do pénis na vagina e ndo é necessaria a ejaculacio ou satisfacao efetiva
do prazer sexual. Néo se exige resisténcia (que deve ser avaliada por crité-
rios sensatos, despidos de preconceitos) sobre-humana por parte da vitima.
O crime ¢ qualificado pelo resultado, ou seja, eleva-se a pena se, da conduta
do agente, resultar lesdo corporal de natureza grave ou morte*'. A pena tam-
bém ¢é aumentada se o crime for cometido em concurso de duas ou mais
pessoas; se o agente é ascendente, padrasto ou madrasta, tio, irmao, conju-
ge, companheiro, tutor, curador, preceptor ou empregador da vitima ou por
qualquer outro titulo tem autoridade sobre ela; e ainda em caso de estupro

40. Damasio de Jesus conceitua: Vitima vulneravel é a que apresenta uma diminui-
¢ao fisica, psiquica ou sensorial, estacionada ou progressiva, configurando causa de
dificuldade de aprendizagem, de relacionamento ou de integragao laborativa, determi-
nando um processo de desvantagem social ou de marginalizagdo, segundo lei italiana
de 5 de fevereiro de 1992.

41.CP §§ 3° e 4° do artigo 217-A (29).
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coletivo - “mediante concurso de 2 (dois) ou mais agentes”; ou de estupro
corretivo — para controlar o comportamento social ou sexual da vitima*.

Dissipando divergéncias doutrinarias e jurisprudenciais sobre o crité-
rio da vulnerabilidade, a Lei n° 13.718, de 24.9.2018, DOU 25.9.2018, alterou
o Cddigo Penal, fazendo constar expressamente que as penas previstas para
o estupro de vulneravel “aplicam-se independentemente do consentimento
da vitima ou do fato de ela ter mantido relagdes sexuais anteriormente ao
crime”. Nesse sentido ja se encaminhava a jurisprudéncia nacional, confor-
me Simula do Superior Tribunal de Justica, n° 593: O crime de estupro de
vulneravel se configura com a conjung¢io carnal ou pratica de ato libidinoso
com menor de 14 anos, sendo irrelevante eventual consentimento da vitima
para a pratica do ato, sua experiéncia sexual anterior ou existéncia de rela-
cionamento amoroso com o agente” (DJje 6/11/2017).

11.7.3. Outras disposicoes

O estupro e o estupro de vulneréavel sdo crimes hediondos, nos termos
da Lei n° 8.072/90 (art. 1° v e vI) (38).

Conforme recente alteracio legislativa (Lei n° 13.718, de 24.9.2018,
DOU 25.9.2018), no estupro na forma simples ou no estupro de vulneravel,
a ag¢do penal é publica incondicionada (art. 225).

Os crimes sexuais, via de regra, sdo de dificil apura¢do e punigio, pois
em sua grande maioria sdo cometidos as escondidas. Nem sempre haverd
evidéncias, lesdes fisicas aparentes ou testemunhas. Em caso de violéncia
real é importante a realizagdo do exame de corpo de delito para comprovar
a materialidade do estupro.

E importante mencionar que outras condutas descritas na lei penal sdo
consideradas delitos sexuais, porque eventualmente podem resultar em
gravidez do sujeito passivo, neste caso, a mulher. Alguns autores argumen-
tam que seria permitido também a realizagdo de aborto, especialmente se o
crime for praticado contra pessoa vulneréavel.

42. CP art. 226, incisos |, lll e IV. (29).
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11.8. 0 aborto previsto em lei

O médico ANIBAL FAUNDES* afirma que o aborto é sempre um acon-
tecimento indesejavel. A mulher ndo o provoca por prazer ou capricho. E
uma solugio extrema. Ela o faz quando a sociedade a coloca em tal situagio,
e ndo vé outra saida. Nesse caso, nenhuma proibicdo (legal ou religiosa) ou
risco mudarao sua conduta (39).

O Codigo Penal brasileiro, de 1940, é copia do Codigo Penal italiano,
que, por razdes de ordem populacional, criminalizava o aborto.

Assim, o aborto esta previsto nos artigos 124 a 128 do Cédigo Penal*
como crime contra a vida. Convém anotar que o Codigo Penal utiliza equi-

43. Para FAUNDES & BARZELATTO, “o sistema legal funciona melhor quando estéa ba-
seado em valores que refletem um consenso social, mas as leis que carecem grave-
mente de apoio social quase nunca séo aplicadas, levando ao descrédito do sistema
legal. Este é o caso de muitas leis que foram emitidas com a intengéo de regular a
pratica da sexualidade, da reprodugéo e, particularmente, do aborto. Se as leis res-
tritivas ao aborto, que atualmente prevalecem em um grande numero de paises em
desenvolvimento, fossem realmente aplicadas, nao haveria nimero suficiente de pri-
sbes para receber as infratoras”.

44. Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124. Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho provoque:

Pena - detencgéo, de um a trés anos.

Aborto provocado por terceiro

Art. 125. Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:

Pena - recluséo, de trés a dez anos.

Art. 126. Provocar aborto com o consentimento da gestante:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo é maior de qua-
torze anos, ou é alienada ou débil mental, ou se o consentimento € obtido mediante
fraude, grave ameaga ou violéncia.

Forma qualificada

Art. 127. As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um
terco, se, em conseqliéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a
gestante sofre lesdo corporal de natureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer
dessas causas, lhe sobrevém a morte.

Art. 128. Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto € precedido de consentimento da ges-
tante ou, quando incapaz, de seu representante legal.
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vocadamente o termo aborto. Tecnicamente, a conduta da interrupgio da
gravidez (processo de abortar) é o abortamento e, aborto, o produto con-
ceptual expulso.

Para o Direito, o aborto consiste na “interrup¢do da gravidez com a
destrui¢ao do produto da concep¢do” independentemente da idade gesta-
cional e da existéncia de expulsao fetal (40).

O objeto juridico tutelado é a vida em potencial ou a vida humana em
formacdo. Como o aborto é a interrupg¢io da gestagio, as “condutas prati-
cadas antes da nidificagdo: tomar ou ministrar a pilula de anticoncepgdo
de emergéncia (pilula do dia seguinte); utilizagdo do pIU; e eliminagdo de
embrides excedentes no processo de fertilizagao artificial ou in vitro. Como
se vé, antes do inicio da gravidez, ou seja, antes da nida¢éo, ndo ha que se
falar em abortamento” (41).

Nio haverd crime quando o aborto for natural (espontaneo) ou aciden-
tal (em decorréncia de causas exteriores e traumaticas). A lei admite (exclui
a ilicitude) o aborto terapéutico ou necessario (quando ndo ha outro meio
para salvar a vida da gestante) e o sentimental, legal, ético, licito ou humani-
tario (se a gravidez resulta de estupro). O Superior Tribunal de Justica (STF)
incluiu o aborto de feto anencéfalo®. Os demais casos configuram crime.

Esta-se, pois, diante de um permissivo legal®:

Art. 128. Ndo se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessdrio

- se ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

- se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

45. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF 54 / DF, em 2015,
o STF decidiu que a interrupgao da gravidez de feto anencéfalo ndo é conduta tipica:
ESTADO - LAICIDADE. O Brasil é uma republica laica, surgindo absolutamente neutro
quanto as religides. FETO ANENCEFALO - INTERRUPGAQ DA GRAVIDEZ - MULHER -
LIBERDADE SEXUAL E REPRODUTIVA - SAUDE - DIGNIDADE - AUTODETERMINAGAOQ
- DIREITOS FUNDAMENTAIS - CRIME - INEXISTENCIA. Mostra-se inconstitucional in-
terpretagdo de a interrupgao da gravidez de feto anencéfalo ser conduta tipificada nos
artigos 124,126 e 128, incisos | e I, do Cédigo Penal. Rel. Min. Marco Aurélio. Julgado
em 12/04/12 (26).

46. Quando ocorrem circunstancias que tornam licita a préatica do fato.
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Assim, o Cédigo Penal autoriza, em seu art. 128 o “aborto sentimental
(ou ético, ou humanitario), que ¢ aquele que pode ser praticado por ter a
gravidez resultado de estupro. (...) Justifica-se a norma permissiva porque
a mulher nédo deve ficar obrigada a cuidar de um filho resultante de coi-
to violento, ndo desejado” (40). Ou seja, Codigo Penal “considera licita e
ndo criminosa a pratica do abortamento nessa situagdo, ¢ direito da mu-
lher interromper a gestagao decorrente de estupro” (41). E como ja exposto
acima, os Tratados e Convencoes Internacionais, a Constitui¢do Federal, a
Lei Maria da Penha, asseguram a mulher o direito a assisténcia integral a
saude sexual e reprodutiva, garantindo aquela que optar pela interrupgao
da gravidez resultante de estupro (aborto sentimental, legal, ético, licito ou
humanitario) condi¢des adequadas e “acesso aos beneficios decorrentes do
desenvolvimento cientifico e tecnologico”.

11.8.1. Condicoes para 0 abortamento licito

No caso de gravidez resultante de estupro, ndo se pune o aborto prati-
cado por médico, com o consentimento da gestante ou, quando incapaz, de
seu representante legal. Ou seja, é direito da mulher e ndo ha crime quando
a gravidez resultar de estupro.

E, como acima detidamente se analisou, a Constitui¢do Federal de 1988
e toda a normativa internacional sobre direitos humanos, em respeito a
dignidade e a condi¢do humana, garantem a mulher o direito a integral as-
sisténcia médica e a satide sexual e reprodutiva. Consequentemente, no é
licito negar assisténcia médica a mulher que deseja interromper a gravidez
decorrente de estupro. Obriga-la a suportar uma gravidez nestas condigdes,
além de impor riscos a sua saude fisica e psicoldgica/moral, importa em
tratamento desumano e degradante, equivalente a tortura. Pois, no dizer
de Conde, o direito exige comportamentos mais ou menos incomodos ou
dificeis, mas ndo impossiveis. O direito ndo pode, contudo, exigir compor-
tamentos heroicos: toda norma juridica tem um ambito de exigéncia, fora
do qual néo se pode exigir responsabilidade alguma. Quando a obediéncia
da norma coloca o sujeito fora dos limites da exigibilidade, faltara esse ele-
mento e, com ele, a culpabilidade. (42)
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A lei penal exige apenas que o aborto (abortamento) seja realizado por
meédico e precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz¥, de
seu representante legal (43). Sendo assim, sdo condi¢des para a interrup¢ao
da gravidez decorrente de estupro que: (1) seja realizado por médico; (2) pre-
cedido do consentimento por escrito da mulher vitima de violéncia sexual.

Sempre, em atengdo aos principios constitucionais, deve-se respeitar a
manifestacao de vontade da mulher que tiver condi¢des de declara-la e de
discernir. Se a mulher for incapaz serd necessario o consentimento®® dos
pais ou representantes legais (43). Havendo divergéncia entre os pais e a
mulher incapaz de decidir sobre o abortamento, e somente neste caso, ha-
vera necessidade de autorizagao judicial.

Destaca-se que é necessario arquivar, junto ao prontuario médico da
paciente, uma copia da declara¢ido de consentimento, que deve ser dado
sempre por escrito, antecedendo o abortamento.

A palavra da mulher que afirma ter sofrido violéncia deve ser recebi-
da com presuncéo de veracidade. Nao hd necessidade de boletim de ocor-
réncia, muito menos de autorizag¢io judicial® (40). Sabe-se que, na pratica,

47. Codigo Civil:

Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil 0s
menores de 16 (dezesseis) anos.

Art. 4° S&o incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer: | - 0s
maiores de dezesseis e menores de dezoito anos; Il - os ébrios habituais e os viciados
em toxico; Il - aqueles que, por causa transitoria ou permanente, nao puderem expri-
mir sua vontade; IV - os prodigos. Paragrafo Unico. A capacidade dos indigenas sera
regulada por legislagao especial.

48. Cédigo Civil:

Art. 1690. Compete aos pais, e na falta de um deles ao outro, com exclusividade, re-
presentar os filhos menores de dezesseis anos, bem como assisti-los até completa-
rem a maioridade ou serem emancipados.

Paragrafo unico. Os pais devem decidir em comum as questobes relativas aos filhos
e a seus bens; havendo divergéncia, podera qualquer deles recorrer ao juiz para a
solugdo necessaria.

Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela: | - aqueles que, por causa transitoria ou perma-
nente, ndo puderem exprimir sua vontade; Il - Revogado; Ill - os ébrios habituais e os
viciados em toxico; IV - Revogado; V - os prodigos.

49. Segundo MIRABETE: Para que o médico pratique o aborto ndo ha necessidade,
evidentemente, de existéncia de sentenga condenatdria contra o autor do estupro e
nem mesmo de autorizagao judicial. Deve ele submeter-se apenas ao Cédigo de Ftica
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os servi¢os de atendimento a mulher em situacio de violéncia costumam
exigir que a mulher apresente boletim de ocorréncia, fundamentando-se
na Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, langada em 1999 pelo
Ministério da Satude, que deu inicio a implanta¢io dos servigos de atengédo
no Pais. Ressalte-se, todavia, que posteriormente esta Norma Técnica foi
reeditada e revista®, e a partir de 2005 (44) deixou de exigir qualquer docu-
mento além do consentimento da vitima ou seu representante legal:

O Cédigo Penal néo exige qualquer documento para a pratica do abor-
tamento nesse caso, a nao ser o consentimento da mulher. Assim, a mu-
lher que sofre violéncia sexual ndo tem o dever legal de noticiar o fato a
policia. Deve-se orienta-la a tomar as providéncias policiais e judiciais
cabiveis, mas, caso ela ndo o faga, ndo lhe pode ser negado o aborta-
mento. O Cédigo Penal afirma que a palavra da mulher que busca os
servicos de satide afirmando ter sofrido violéncia deve ter credibilidade,
ética e legalmente, devendo ser recebida como presungao de veracidade.
O objetivo do servigo de saude ¢ garantir o exercicio do direito a satude.
Seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os procedimentos
reservados a policia ou a Justica (45).

Nessas condigdes a pessoa que sofreu violéncia sexual tem direito a
integral assisténcia médica e a plena garantia de sua saude sexual e repro-
dutiva. E neste sentido a Portaria n° 1.508/GM de 1709/2005 (46), dispon-
do sobre o Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgido da

Médica, admitindo como prova elementos sérios a respeito da ocorréncia do estupro
(boletim de ocorréncia, declaragdes, atestados, etc.). Se houver erro por parte do mé-
dico, induzido ao engano pela gestante ou terceiro, ndo respondera pelo rime (erro de tipo).
50. O Ministério da Saude (MS) orienta a organizagdo e funcionamento dos servi-
gos de aborto legal no pais a partir dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher (2004) e por meio das normas técnicas (Brasil,
201174, 2011b): Prevencéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (langada em 1999, reeditada e revista em 2005 e
2012) e Atengdo Humanizada ao Abortamento (langada em 2005, reeditada e revista
em 2011).

Além destas duas normas técnicas, os servigos de aborto legal devem considerar
os "Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual: Perguntas e
Respostas para Profissionais de Saude", documento também editado pelo Ministério
da Saude, a Portaria MS n° 1.508, de 1° de setembro de 2005, que dispde sobre o
Procedimento de Justificagéo e Autorizagédo da Interrupgéo da Gravidez nos casos
previstos em Lei, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).



O abortamento a luz do direito

Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Satide
sus, que se compde de quatro fases: Termo de Relato Circunstanciado;
Parecer Técnico e Termo de Aprovagdo de Procedimento de Interrup¢io
da Gravidez; Termo de Responsabilidade; e Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

11.9. 0s profissionais ia sadde diante da violéncia sexual

O acesso a assisténcia humanizada pés-aborto é garantia legal e cons-
titucional. E um direito humano sexual e reprodutivo e é dever do Estado
brasileiro garanti-lo de forma segura as mulheres que engravidam em con-
sequéncia de violéncia sexual. Ou seja, 0 ndo atendimento da mulher vitima
de estupro ou em mau acolhimento daquela em processo de abortamento,
constitui violagdo aos direitos humanos e configura tratamento desumano
e degradante.

Os profissionais da saude tém papel fundamental no destino das viti-
mas de violéncia sexual, cumprindo seu mister de assegurar o direito a vida
e a saude da paciente, mas também dever ético do médico que se compro-
meteu a atuar com imparcialidade a servigo da saide do ser humano e da
coletividade, sem discriminagdo de nenhuma natureza, e com saber médico
para fazer o bem, para promover a saude e salvar a vida das pacientes.

O atendimento a satde da pessoa que sofre violéncia sexual é priorita-
rio. Precede e independe de qualquer procedimento policial e judicial, tal
qual ocorreria em outros tipos de violéncia (vitima de acidente de transito,
por exemplo).

O servigo de satide tem por objetivo e obriga¢do garantir o direito a as-
sisténcia médica integral e segura & mulher em situagio de violéncia sexual.
Negar assisténcia constitui infra¢ao ética e legal:

Como se V&, o servico de satide deve estar estruturado para acolher a
mulher vitima de crime sexual e, mediante os procedimentos adequa-
dos (anamnese, exames clinicos e outros, verificagdo da idade gestacio-
nal, entrevistas com psicologos e assistentes sociais, etc.), formar o seu
convencimento sobre a sua ocorréncia. Alids, a palavra da mulher que
busca assisténcia médica afirmando ter sido vitima de um crime sexual
ha de gozar de credibilidade e, pelo menos para o servigo de assisténcia,
deve ser recebida com presuncdo de veracidade. Nao se deve confundir
os objetivos do servigo de assisténcia a mulher com os objetivos da jus-
tica criminal (41).
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O abortamento nestas condig¢des é direito assegurado a mulher. O ser-
vigo de saude ndo pode se omitir. Compete-lhe o tratamento digno, res-
peitoso e acolhedor as vitimas, sem prejulgamentos de qualquer ordem (é
o agir com imparcialidade), buscando minimizar sua dor e evitar outras
consequéncias. Para tanto, é imprescindivel a capacitagdo dos profissionais
para o manejo clinico e psicoldgico das vitimas de violéncia sexual, espe-
cialmente daquelas em situac¢ao de vulnerabilidade, visando evitar a reviti-
mizagao das/os pacientes.

E dever do médico acolher, atender, examinar, orientar e prescrever
medicamentos a vitima de violéncia sexual®’. A recusa simples e imotivada
de atendimento pode caracterizar infracao ética e legal, como impericia e
omissao de socorro®? (33).

Deve-se avaliar os riscos, conhecer e informar a mulher sobre os direi-
tos, especialmente sobre acesso a contracepgao de emergéncia, profilaxia
para a hepatite, prevencdo das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (1sT)>
e Virus da Imunodeficiéncia Humana (H1v). E, ainda, é importante que as
pacientes recebam informagdes sobre planejamento reprodutivo, deixando
o servi¢o de saude informadas (e com prescri¢do) sobre métodos contra-
ceptivos seguros e eficazes e sobre fertilidade pds-aborto™.

Sendo o abortamento um direito (e ndo uma obrigagio), a mulher deve
ser esclarecida sobre a possibilidade de interromper ou manter a gestagao
até seu termo, de permanecer com a crianga ou entregd-la em adogdo. Ao

51. Em seu artigo 13, o Codigo Penal, prevé que a omissao é penalmente relevante
quando o omitente devia e podia agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe
a quem: a) tenha por lei obrigag&o de cuidado, protegdo ou vigilancia; b) de outra for-
ma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado; ¢) com seu comportamento
anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado.

52. CP Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invélida ou ferida, ao de-
samparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0 socorro da
autoridade publica:

Pena - detengao, de um a seis meses, ou multa.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da omiss&o resulta lesdo corpo-
ral de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.

53. A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), empregada pela
Organizagao Mundial da Satude (OMS), pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), passou a ser adotada pelo Ministério da Saide em 03/2015.

54. Segundo leciona o professor e pesquisador da UNICAMP, Anibal Fatndes.
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servico de satde cabe respeitar a decisdo da vitima, que deve ser tomada de
forma livre, consciente, esclarecida e informada. E neste sentido que orienta
o Comité para Assuntos Eticos da Reprodugio Humana e Satide da Mulher
da Federagio Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) (47).

A vontade da mulher deve ser respeitada. Deve-se garantir a sua auto-
nomia e a decisdo sobre a interrupgio da gravidez, mesmo sendo menor de
18 anos ou pessoa vulneravel, quando se verificar que possui capacidade
suficiente para avaliar, determinar-se e conduzir-se por seus proprios meios
para solu¢io do problema (artigo 227, da Constitui¢do Federal (10), artigo
14.1 € 14.2, 16 e 24 da Convengéo dos Direitos da Crianga (17)). Em caso
de divergéncia, deve prevalecer a vontade da mulher, da crianga e da ado-
lescente sobre a dos pais ou representantes legais, devendo ser ouvido o Juiz
da Vara da Infancia e Juventude ou o representante do Ministério Publico.

Por fim, cabe aos hospitais adotar normas de conduta e procedimentos
para o atendimento da mulher que afirma ter sido vitima de estupro, sem-
pre em consonancia com o ordenamento juridico vigente. Por esta razao,
destaca-se a importincia do presente protocolo.

11.10. Dever de sigilo. Notificacdo compulsdria. Comunicagao de crime.
Licenca

Além de agir com imparcialidade no atendimento a mulher, o médico
deve manter sigilo profissional®, excetuando-se o dever de notificar com-
pulsoriamente a violéncia para fins epidemioldgicos, de acordo com a Lei
n° 10.778/2003 (48) e artigo 269, do Codigo Penal (33). Bem como, de
comunicar eventual acidente de trabalho Acidente do trabalho, nos termos

55. A Constituigao Federal, artigo 5°, assegura a pessoa o direito a inviolabilidade da
intimidade, da vida privada, a honra e a imagem. Por sua vez, esta previsto no Cédigo
Penal o crime de violagdo do segredo profissional (art. 154). O Cédigo de Etica Médica
(Resolugdo CFM n° 1.9317, de 17/09/2009), dispde sobre o sigilo profissional no Capi-
tulo IX.

56. Omisséao de notificagao de doenca

Art. 269. Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenga cuja notificagdo
é compulsaria:

Pena - detencéo, de seis meses a dois anos, e multa.
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da Consolidagdo das Leis do Trabalho (49), art. 169*” e da Lein°® 8.213/1991
(50), art. 21, 1v; d, artigo 22%, com fins previdencidrios.

Em caso de aborto ndo criminoso, a mulher empregada tem direito a
licenga maternidade de 2 semanas e ao pagamento de salario-maternidade,
se a interrupgdo ocorrer antes da 23* semana de gestagdo. Ultrapassado este
periodo, considera-se como antecipagdo do parto e serd devido o pagamen-
to do beneficio de 120 dias*™. Se a mulher for servidora publica os beneficios
podem variar, devendo-se consultar a legislagdo especifica. Todavia, a mu-
lher tem direito de nédo revelar que sofreu violéncia sexual e submeteu-se
ao procedimento de aborto. O atestado médico de incapacidade laborativa
ndo devera conter informagdes, nem a aposi¢ao do Codigo Internacional de
Doengas (CID), se esta for a decisdo da mulher, que identifiquem o aborto,
devendo estabelecer apenas o periodo de afastamento.

O sigilo profissional® é uma prerrogativa legal dada a todos os profis-
sionais que para o pleno exercicio de sua profissio devem tomar conheci-

57. Art. 169 - Sera obrigatéria a notificagdo das doengas profissionais e das pro-
duzidas em virtude de condigbes especiais de trabalho, comprovadas ou objeto de
suspeita, de conformidade com as instrugbes expedidas pelo Ministério de Trabalho.

58. Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei:
(.)

IV - 0 acidente sofrido pelo sequrado ainda que fora do local e horério de trabalho:

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja o

meio de locomogéo, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

Art. 22. A empresa ou o empregador doméstico deverdo comunicar o acidente do tra-
balho a Previdéncia Social até o primeiro dia Util seguinte ao da ocorréncia e, em caso
de morte, de imediato, a autoridade competente, sob pena de multa variavel entre o
limite minimo e o limite maximo do salario de contribuigao, sucessivamente aumen-
tada nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

§ 2° Na falta de comunicagdo por parte da empresa, podem formaliza-la o prdprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico que o assis-
tiu ou qualquer autoridade publica, ndo prevalecendo nestes casos o prazo previsto
neste artigo.

59. CLT, arts. 392 e 395, IN INSS/PRES n° 45/2010, Lei n® 10.710/2003.

60. Cadigo de Etica Médica Capitulo | - Principios Fundamentais:

()

XI - O médico guardara sigilo a respeito das informagdes de que detenha conheci-
mento no desempenho de suas fungbes, com excegdo dos casos previstos em lei.
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mento de fatos intimos da vida de seus clientes, como os advogados, médi-
cos, enfermeiros, dentre outros. O médico ndo pode comunicar um aborto
a autoridade policial ou judicial, em razao de estar diante de uma situagao
tipica de segredo médico. O segredo médico pertence ao paciente. O mé-
dico é apenas seu depositario e s6 podera revela-lo em situagdes especiais:
dever legal, justa causa ou autorizagdo expressa do paciente.

Em caso de estupro (artigo 213, do Cdodigo Penal), o médico nio pode,
sob pena de infringir o artigo 73%, do Cédigo de Etica Médica e incorrer
na pratica do delito previsto no art. 154%, do Codigo Penal, revelar, sem
justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de profissio, e cuja re-
velagdo possa produzir dano a outrem. Ou seja, as normas vigentes vedam
a revelagdo de segredo que exponha o paciente a procedimento penal. O
médico esta desobrigado a atender (sem o consentimento da paciente) or-
dens ou pedidos que visem obter informagdes e documentos da paciente,
como prontuarios. Também estdo proibidas a depor sobre fatos que tiveram
conhecimento no exercicio profissional® (51).

Certamente é importante que a vitima do estupro (pessoa com mais
de 18 anos e ndo vulneravel) seja orientada a noticiar o crime a autoridade
policial, mas nenhuma providéncia policial e/ou judicial pode ser exigida
pelo servico de satide. Destaca-se que, como se trata de crime de agdo penal

61. Cédigo de Etica Médica:

SIGILO PROFISSIONAL - E vedado ao médico:

Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua pro-
fissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
Paragrafo uUnico. Permanece essa proibicdo: a) mesmo que o fato seja de conheci-
mento publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu depoimento como tes-
temunha. Nessa hipotese, 0 médico comparecera perante a autoridade e declarara
seu impedimento; ¢) na investigagao de suspeita de crime, o médico estara impedido
de revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal (52).

62. Violag&o do segredo profissional

Art. 154. Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razao de
fungao, ministério, oficio ou profissao, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem:
Pena - detengao, de trés meses a um ano, ou multa. Paragrafo unico. Somente se
procede mediante representagao.

63. Cddigo de Processo Penal:

Art. 207. Sdo proibidas de depor as pessoas que, em razéo de fungéo, ministério, oficio
ou profissao, devam guardar segredo, salvo se, desobrigadas pela parte interessada,
quiserem dar o seu testemunho.
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publica condicionada a representagdo, convém informar a vitima de estu-
pro (pessoa com mais de 18 anos e ndo vulneravel) que perdera o direito de
representar, se nio o fizer no prazo de seis meses contados da data em que
souber quem é o autor do crime.

A violagdo de sigilo profissional além de configurar-se crime contra
a liberdade individual, disposto no Cdédigo Penal, constitui uma violéncia
institucional, cabendo a vitima, a reparag¢do pelos danos morais e materiais
causados pela revelagio.

Em se tratando de estupro de vulneravel (artigo 217-4, do Codigo Pe-
nal, ou estupro de menor de 18 anos), a a¢do penal serd publica incondi-
cionada, ou seja, serd promovida pelo Ministério Publico e independe da
manifestagao de vontade da vitima. Mas, mesmo no estupro de vulneravel
nao se pode exigir que a vitima denuncie a violéncia. Porém, qualquer pes-
soa que tiver conhecimento do fato, pode registrar a ocorréncia do crime.

Neste aspecto, em relacdo aos médicos, a regra geral é a seguinte: ¢ de-
ver do médico comunicar aos pais da vitima de estupro® (52) e a autorida-
de competente (Conselho Tutelar® (53), autoridade policial, promotor de
Justica ou juiz da Infancia e Juventude®) (54), a ocorréncia de uma violén-

64. Cédigo de Etica Médica:

Art. 74. Revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais ou representantes legais, desde que o menor tenha capacidade de discerni-
mento, salvo quando a nao revelagdo possa acarretar dano ao paciente.

65. Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990):

Artigo 13: Os casos de suspeita ou confirmagado de castigo fisico, de tratamento cruel
ou degradante e de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo obrigatoria-
mente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de
outras providéncias legais.

E, a falta de comunicagao configura infragdo administrativa:

Artigo 245. Deixar o médico, professor ou responséavel por estabelecimento de aten-
¢do a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autorida-
de competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confir-
magao de maus-tratos contra crianga ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia.

66. Lei das Contravengdes Penais (Decreto-lei n® 3.688, de 3/10/1941):

Art. 66. Deixar de comunicar a autoridade competente:

- crime de agéo publica, de que teve conhecimento no exercicio de fungéo publica,
desde que a agdo penal ndo dependa de representagdo,

- crime de agdo publica, de que teve conhecimento no exercicio da medicina ou de
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cia sexual contra criangas e adolescentes, da qual tomou conhecimento no
exercicio de sua atividade profissional. A comunica¢io ao Conselho Tutelar
independe da vontade dos pais ou representantes legais da pessoa vulnera-
vel e cabe a0 médico e ao responsavel pelo servigo de saude.

A excegdo aregra diz com a aplicagdo do principio da protecéo de crian-
cas e adolescentes. Se porventura, o médico verificar que a paciente tem
capacidade de avaliar o problema e de conduzir-se por seus préprios meios
para soluciona- lo, e constatar que a comunicag¢io do crime aos pais da viti-
ma ou a autoridade competente puder causar danos a crianga ou adolescen-
te, podera manter o sigilo, mediante decisdo fundamentada e registrada no
prontudrio da paciente. E recomendével que esta decisdo seja precedida de
pareceres da equipe de satide (medicina, assisténcia social, psicologia). Esta
¢ uma situagéo excepcional, diante da necessidade de preservagio da saude
e integridade fisica, moral e psicoldgica, escudada no principio da protegao
do melhor interesse da crianca e do adolescente.

11.11. Atortamento sentimental putativo

O médico deve avaliar e certificar-se da veracidade do alegado pela mu-
lher, firmando seu convencimento sobre a ocorréncia da violéncia sexual
mediante procedimentos adequados. Em determinadas oportunidades a
violéncia fisica é aparente, outras ndo. Por vezes, o estupro é praticado me-
diante ameaga e ndo havera sequer vestigios de violéncia fisica. Estas situa-
¢oes demandam um trabalho mais acurado da equipe de saude. Ressalte-se,
todavia, que a palavra da mulher tem presungéo de veracidade.

Lembre-se de que o objetivo do servio médico ndo é condenar nin-
guém pela prética do crime sexual, mas, sim, garantir 8 mulher o exercicio
de seu direito a assisténcia médica integral e segura. Cabera a justi¢a crimi-
nal, no processo penal respectivo, garantir ao eventual acusado os direitos
cabiveis, como o contraditério e a ampla defesa. Ao servico médico, no 4m-
bito exclusivo e especifico do atendimento a vitima, cabe analisar a palavra

outra profissado sanitaria, desde que a agdo penal ndo dependa de representagéo e a
comunicagdo nao exponha o cliente a procedimento criminal:
Pena - multa, de trezentos mil réis a trés contos de réis.
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da mulher no contexto dos demais elementos colhidos durante o procedi-
mento assistencial e, se ndo houver elementos habeis para afastar aquela
presuncao, hd de prevalecer a palavra da mulher, sem que isso represente
qualquer prejuizo para os direitos do eventual acusado pelo crime sexual no
ambito da justi¢a criminal (41).

Mesmo tendo o médico tomado todas as providéncias e cautelas, pode-
r4, eventualmente, ser induzido a erro. Ou seja, a mulher pode mentir sobre
a ocorréncia da violéncia sexual. Nessa hipétese, caso o médico tenha ado-
tado as cautelas necessarias e vier a realizar o abortamento acreditando que
a mulher foi realmente vitima de estupro, ndo respondera ele por crime. O
Codigo Penal (33), em seu artigo 20, § 1°, prevé as descriminantes putativas:

Erro sobre elementos do tipo

Art. 20. O erro sobre elemento constitutivo do tipo legal de crime exclui o
dolo, mas permite a punigdo por crime culposo, se previsto em lei. Descri-
minantes putativas

§ 1° - E isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas cir-
cunstdncias, supée situacdo de fato que, se existisse, tornaria a agio le-
gitima. Ndo hd isengdo de pena quando o erro deriva de culpa e o fato é
punivel como crime culposo.

Se todas as circunstincias levaram o médico a formar o seu convenci-
mento de que estava diante de uma gravidez decorrente de estupro e, poste-
riormente, vem a saber que a gestante burlou as cautelas procedimentais do
servico, o médico e demais profissionais nao serdo punidos criminalmente.
A gestante, por sua vez, podera responder pelo abortamento (artigo 124 do
Cddigo Penal).

Mesmo assim, reitera-se que a palavra da mulher merece credibilidade
conforme ja exaustivamente exposto.

11.12. Objecao de consciéncia. Direitos e deveres.

A objegdo de consciéncia é o direito do individuo de se escusar do
cumprimento da lei aduzindo suas convic¢des de ordem pessoal (moral,
politica, religiosa, filoséfica), desde que cumpra uma prestagdo alternativa
fixada em lei”” (10). Para o direito constitucional a objecdo de consciéncia

67. Constituicdo Federal, artigo 5° [...] VIII - ninguém sera privado de direitos por mo-
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seria uma expressdo da democracia, que assegura ao cidaddo eximir-se de
obrigacdo legal (a exemplo: recusa ao servi¢o militar), com fundamento no
respeito as convic¢des pessoais.

Segundo Diniz, “a obje¢do de consciéncia é um dispositivo normati-
vo de cddigos profissionais e de politicas publicas que visa proteger a in-
tegridade de pessoas envolvidas em uma situagdo de conflito moral. Em
um conflito entre deveres publicos e direitos individuais, esse dispositivo
¢ acionado para proteger a moral privada do individuo, como no caso do
médico que declara obje¢ao de consciéncia para nao atender uma mulher
que deseja abortar legalmente. Em nome de convicgdes individuais, esse
dispositivo protegeria o sentimento de integridade moral do médico, ao au-
toriza-lo a ndo participar de um procedimento que acredita ser moralmente
errado, embora legal” (55).

O Cédigo de Etica Médica (52) assegura ao médico autonomia no exer-
cicio da profissdo, estabelecendo o Capitulo 1, entre os Principios Funda-
mentais que:

viI - O médico exercerd sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado
a prestar servigos que contrariem os ditames de sua consciéncia a quem
nao deseje, excetuadas as situagées de auséncia de outro médico, em casos
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
satide do paciente.

Também, dentre os Direitos dos Médicos (Capitulo 11), elenca:

11 - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidamente e respeitada legislacdo vigente.

IX- Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permitidos por lei, se-
jam contrdrios aos ditames de sua consciéncia.

No Capitulo 111, trata da Responsabilidade Profissional, vedando ao
meédico:

Artigo 15 - Descumprir legislagdo especifica nos casos de transplante de
érgdo ou tecidos, esterilizagdo, fecundagdo artificial, abortamento, man
pulagdo genética ou terapia genética.

tivo de crenga religiosa ou de convicgao religiosa ou politica, salvo se as invocar para
eximir-se de obrigacao legal a todos imposta e recusar-se a cumprir prestagao alter-
nativa, fixada em lei.
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E no Capitulo 1v (Direitos Humanos), veda ainda:

Art. 22 - Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu represen-
tante legal, apés esclarecé-lo sobre o procedimento médico a ser realizado,
salvo em risco iminente de morte.

Art. 24 - deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua au-
toridade para limitd-lo.

No Capitulo v, ao referir-se a relacdo com pacientes e familiares, veda
ao médico:

Art. 31 - desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugdo de prdticas diagndsticas ou terapéuti-
cas, salvo em eminente risco de morte.

Art. 34 - Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os
riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagio direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagio a seu
representante legal.

A Resolu¢ido do cFM n° 1.931/2009 estabelece que, em principio, 0 mé-
dico nao ¢ obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia, desde que por razdes de sua moral privada®. Ou seja, o médico
solicita a recusa em cumprir com seu dever. Porém, conforme a prépria
Resolugdo do crMm, a objecdo de consciéncia ndo ¢ absoluta. As exce¢des
estdo elencadas no proprio dispositivo (Capitulo 1, vir): excetuadas as situa-
¢oes de auséncia de outro médico, em casos de urgéncia ou emergéncia, ou
quando sua recusa possa trazer danos a satide do paciente (56).

68. Segundo Débora Diniz: “Ha quem sustente que médicos nao poderiam ser objeto-
res. A recusa de assisténcia seria uma medida moral incompativel com a natureza da
profissdo médica. Essa me parece uma compreensao que se baseia antes em tipos
profissionais ideais que mesmo em sujeitos concretos, cuja vida moral €, ao mesmo
tempo, uma escolha e uma heranga. Melhor que confrontar médicos em suas cren-
cas e fragilidades, a saida é organizar o tenso encontro entre dogmas, sentimentos e
necessidades de saude. Os sujeitos sao livres para transformarem-se em médicos. O
aborto é um ato exclusivo de médicos, sendo vedado a enfermeiras ou parteiras rea-
lizd-lo mesmo em regides longinquas do pais. Os médicos sdo livres para professar
suas crengas morais, sejam elas religiosas ou nao. As mulheres sao livres para decidir
se querem abortar quando vitimas de um estupro. Esse é o cendrio que tensiona re-
clames por sofrimentos e direitos: as mulheres tém o direito ao aborto e ndo querem
ser atendidas por médicos em sofrimento”.
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A obje¢ao de consciéncia, todavia, ndo pode significar omissio de so-
corro, que poderd acarretar danos fisicos, psicoldgicos e até levar a mulher
a Obito. Neste caso, o/a médico/a podera responder civil e criminalmente®.

Em caso de aborto licito, o médico ndo pode sobrepor seus direitos e
convicgdes pessoais as suas responsabilidades profissionais (ser objetor de
consciéncia) para eximir-se de cumprir seu dever legal, quando: - ha riscos
de morte, danos ou agravos a saude para a mulher; - na auséncia de outro
profissional que o faga; - no atendimento a complicagdes decorrentes do
abortamento inseguro, por se tratarem de urgéncias.

Se o aborto legal ndo for realizado nestas situagdes, o médico podera
ser responsabilizado civil e criminalmente pelos danos causados & mulher
em razdo de sua omissdo.

De qualquer forma, o médico objetor deve justificar a solicitagdo de re-
cusa de assisténcia (41). O 6nus da justifica¢ido cabe ao médico com objegdo
seletiva de consciéncia, e é dever da unidade de saude avaliar sua relevancia,
tornando publicos os seus valores e os submetendo a avaliagdo de relevan-
cia pelo servi¢o de saude (55).

Ao invocar objegdo de consciéncia o médico deve realizar os seguintes
procedimentos: 1 - fornecer a mulher todas as orientagdes relativas ao exer-
cicio de seu direito ao “aborto legal”; 2 - esclarecer a mulher que ela tem esse
direito e que o Estado tem o dever de dar assisténcia a ela para a interrupgdo
da gestagdo de forma segura; 3 - praticar todas as condutas médicas neces-
sdrias para garantir a satide da mulher; 4 - realizar todos os procedimentos

69. Cddigo Penal - Relagdo de causalidade

Art. 13. O resultado, de que depende a existéncia do crime, somente € imputavel a
quem lhe deu causa. Considera-se causa a agdo ou omissdo sem a qual o resultado
n&o teria ocorrido.

Superveniéncia de causa independente

§ 1° A superveniéncia de causa relativamente independente exclui a imputagéo quan-
do, por si s6, produziu o resultado; os fatos anteriores, entretanto, imputam-se a quem
0s praticou.

Relevancia da omisséo

§ 2° A omissédo é penalmente relevante quando o omitente devia e podia agir para
evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:

tenha por lei obrigacdo de cuidado, protegao ou vigilancia;

de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;

com seu comportamento anterior, criou o risco da ocorréncia do resultado.
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de emergéncia necessdrios; e, 5 - sem adotar nenhum procedimento pro-
crastinatorio, encaminhar a mulher ao médico ou a um servigo que estiver
habilitado e capacitado para a realizacdo do “aborto legal” em tempo habil
e com seguranga’ (41).

A objegdo de consciéncia é invocavel apenas pelo médico, ndo pela ins-
tituicdo. Os estabelecimentos/institui¢cdes integrantes do sistema de saude
tem a obrigacdo de garantir a assisténcia as pessoas vitimas de violéncia se-
xual, mantendo em seus quadros médicos nao objetores, vez que o aborto é
direito legalmente assegurado. Lembre-se que negar ou dificultar o acesso
aos servicos de satde, ou prestar estes servicos com baixa qualidade, ou abu-
sar da autoridade em virtude das relagoes desiguais de poder entre profissio-
nais e usuarios(as), caracteriza violéncia institucional, que pode ser exercida
pelo proprio servigo publico ou por seus concessiondrios, ensejando a res-
ponsabilizagio civil e criminal pela violagdo dos direitos expressos na Cons-
tituicdo e nos Tratados e Convencdes Internacionais, acima ja abordados.

11.13. Prontuario médico

O prontudrio médico é documento valioso. O seu preenchimento pelo
médico, de forma clara e legivel, com riqueza de detalhes é peca fundamen-
tal, inclusive para sua propria defesa.

O médico deve zelar pelo registro e descri¢ao criteriosa dos dados
sobre a violéncia sofrida pela paciente e suas circunstincias, os achados
do exame fisico e as terapéuticas instituidas. O prontudrio pode servir
como prova indireta ou Laudo Indireto de Exame de Corpo de Delito e
Conjungédo Carnal.

Ao prontudrio, deve o médico arquivar copia do termo de consenti-
mento, livre e esclarecido, para interrup¢ao da gestacio, ou da autorizagao
dos pais ou responsaveis (quando a vitima for menor de 18 anos ou vul-
neravel e ndo puder consentir) ou da autorizagdo judicial (quando houver
divergéncia entre os pais ou responsaveis); do parecer da equipe de satde
pela realizag¢do do abortamento; de outros documentos, como do Boletim
de Ocorréncia Policial; e da decisdao fundamentada sobre a comunicagdo
aos pais e autoridades (quando a vitima for menor de 18 anos ou vulnera-
vel). Todos os documentos devem ser legiveis, datados e assinados, elabo-
rados em duas vias, sendo uma entregue para a gestante e outra arquivada
no prontudrio médico.
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Sem o consentimento da mulher, o0 médico nao podera revelar o con-
tetdo de prontudrio ou ficha médica (Art. 102 do Cédigo de Etica Médica
(52)), salvo por justa causa, isto ¢, quando diante de um estado extrema de
necessidade. Haverd justa causa quando a revelagdo for o unico meio de
conjurar perigo atual ou iminente e injusto para si e para outro.

Se a revelacio dos fatos for feita para preservar o paciente de danos e
consequéncias maiores, estd afastado o crime de revelagdo de segredo pro-
fissional. Entretanto, a revelagdo do ocorrido também pode lhe acarretar
danos, em algumas circunstancias. Nesse caso, a decisdo do profissional de
saude deve estar justificada no prontuario da crianca ou do adolescente (57).

11.14. Consideracaes finais

Nao se trata de impor uma ou outra decisdo a mulher, mas de respeitar
e fazer valer o seu direito de escolha, de agir de acordo com suas crengas e
seus valores. A mulher, e somente ela, pode dimensionar o seu sofrimento,
e de acordo com suas convicgdes pessoais, decidir pela realizagdo do abor-
tamento decorrente de estupro, determinando qual o destino que quer dar
ao seu corpo e a sua vida™ (58). Pois, segundo DWORKIN, “a um estado nao
compete prescrever o que as pessoas deveriam pensar sobre o significado
e o valor ultimo da vida humana, sobre por que a vida tem importancia
intrinseca, e sobre como esse valor é respeitado ou desonrado em diferentes
circunstancias” (59).

Ademais, o 6nus de uma gestacdo recai apenas sobre as mulheres, pois
somente elas ficam gravidas. No entanto, destaca Sarmento, “a legislagdo
ndo requer, em nenhum caso, sacrificio comparavel do homem” (58).

Ao servico médico compete apenas o dever de acolher, bem orientar e
prestar toda a assisténcia e apoio médico e psicologico a mulher em situa-
¢do de violéncia sexual, antes, durante e depois da sua decisdo.

Conclui-se, assim, com uma mensagem que pretende abranger todo o
contetdo ora tratado e também aqueles conflitos mais intrinsecos dos pro-

70. Sarmento reconhece no principio da dignidade da pessoa humana o pressuposto
para o respeito a "esfera de autodeterminagdo de cada mulher ou homem, que devem
ter o poder de tomar as decisdes fundamentais sobre suas proprias vidas e de se
comportarem de acordo com elas, sem interferéncias do Estado ou de terceiros”.
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fissionais que no dia-a-dia de sua profissdo se deparam com as mazelas do
ser humano e com toda a sorte de dilemas existenciais, citando Luiz Pérez
Aguirre, para quem:

Se de todo sofrimento devemos falar com respeito e com vergonha de
nao fazer todo o possivel para superd-lo, com maior razao devemos res-
peitar a angistia, a agonia e o sentimento de culpa induzidos pela crimi-
naliza¢do do aborto em milhées de mulheres. O caminho sdbio nunca
¢ 0 mero castigo, a penaliza¢do, mas o acompanhamento sincero, com-
passivo e redentor do ser que sofre. [...] A tragédia se instala quando, na
polémica, faltam a honestidade minima e o realismo vital, passando-se
diretamente da defesa da vida e preocupac¢do com os seres humanos a
defesa de principios abstratos e posi¢oes tomadas. Isso sempre redunda
em agressdes, manipulacdes sentimentais e meias verdades ideologiza-
das que escamoteiam o problema e impedem de resolvé-lo. [...] Por tras
do problema de penalizar ou nio o aborto, entram em jogo também ou-
tras realidades humanas muito graves: a dignidade da mulher, a injus-
tica social, o0 machismo, a ignorancia quanto a sexualidade, diferentes
atitudes culturais e morais quanto a vida, o uso de anticoncepcionais, a
moral, o papel das autoridades civis e eclesidsticas, etc. Isso complica e
de modo geral desvia o debate, levando-o a becos sem saida (60).

Cidadania e justica social englobam o direito a satde. O acesso univer-
sal e igualitario a saude é norma constitucional e o aborto é uma questdo de
saude publica. Negar acesso ao aborto legal é recusar a intervencio necessa-
ria a uma violéncia vivida, invisibilizando uma dor que tem nome (61), im-
porta em violagdo dos direitos humanos da mulher e em tratamento cruel,
desumano e degradante.
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A organizagio do atendimento no Estado do Parana

1.2 A ORGANIZAGAD DD ATENDIMENTO AS PESSOAS EM
SITUACAD DE VIOLENCIA NO PARANA

Marcia Cecilia Hugulak
Maria Cristina Fernandes Ferreira

Ha trés formas de adoecer: das agressoes da natureza, das doengas
hereditdrias e das relagées entre os homens, sendo esta a mais perversa.

Sigmund Freud, 1929

12.1. Introducao

A violéncia é um fendmeno social complexo, pluridimensional e histo-
ricamente produzido que afeta os individuos, as familias, as comunidades
e a sociedade, exigindo varios olhares e diferentes formas de intervengoes.
Por sua natureza complexa, envolve as pessoas em sua totalidade biopsiqui-
ca e social; e, como fendmeno social e pluridimensional, solicita aten¢do
Inter setorial das varias politicas publicas.

A Organizagao Mundial de Satde (oms, 2002) define violéncia como
o “uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou uma ameaga, contra
si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulta ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo”.

Os problemas relativos a esse fendomeno vém ganhando cada vez mais
visibilidade no mundo, tendo se tornado uma questdo importante para o
setor publico. A oMs, em sua 49* assembleia, reafirmou o tema como uma
de suas prioridades de atuagdo. A Organiza¢do Pan-Americana da Saude
analisa que “[...] a violéncia, pelo niimero de vitimas e a magnitude de se-
quelas fisicas e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se
converteu num problema de saude publica em varios paises [...]".

No ano de 2002 foi publicado o “Relatério Mundial sobre a Violéncia
e Saude”, que representou uma importante reflexdo sobre o papel do setor
saude para superacdo do problema, revelando que todos os anos mais de
um milhdo de pessoas perdem a vida e muitas outras sofrem lesdes fatais
por causas violentas.
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O Brasil é um dos paises onde a violéncia se tornou significativa pelo
seu impacto na saude. No Parand, esse impacto também ¢é evidenciado na
andlise dos dados epidemioldgicos realizada pela Secretaria de Estado da
Saude. As violéncias e acidentes (causas externas) se constituem na terceira
causa de obito na populagdo do Estado e sdo as principais causas de morte
nas faixas etdrias mais jovens — infancia, adolescéncia e jovens adultos, ha-
vendo mais vitimas entre os homens, desde o segundo ano de vida até os 49
anos. Em 2015, as causas externas constituem a segunda causa de morte nos
homens e a quinta entre as mulheres; porém, nestas, sdo a principal causa
de morte dos 5 aos 39 anos.

De 2011 a 2014, ao se analisar as notificacdes ocorridas, segundo sexo,
observa-se que o maior numero de casos notificados diz respeito ao sexo
feminino (em quase todas as faixas etdrias), constituindo 65% das notifica-
¢Oes de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Em relagdo ao tipo e natureza da violéncia notificada e sexo, observa-se
que a violéncia fisica, a violéncia psicoldgica/moral e a violéncia sexual tém
maior ocorréncia no sexo feminino, enquanto a negligéncia/abandono ocorre
mais com o sexo masculino e é predominante na infancia e na adolescéncia.

Quanto a violéncia sexual, no periodo de 2011 a 2014, segundo dados
de notificacdo do SINAN/PR, ocorreram 8587 notificagdes de violéncia se-
xual no Parand, sendo que a grande maioria das notificagdes corresponde
ao sexo feminino (74,9%) e, destas, a maior ocorréncia refere-se ao estupro
(4090 notificagdes). A faixa etaria de maior ocorréncia de estupros é de 10
a 19 anos, seguida da faixa etaria de o a 9 anos, ou seja, sdo mais atingidas
as faixas que correspondem a infancia e a juventude das mulheres. As mu-
lheres e meninas também sofrem com maior intensidade a violéncia que
acontece no seio das familias, dentro dos domicilios.

Os dados permitem aferir que a violéncia ndo atinge a popula¢do de
forma homogénea. Varia¢des quantitativas e qualitativas acontecem depen-
dendo do sexo, da idade, da cor, do local de moradia, do tipo de ocupagio,
das condi¢oes sociais e econOmicas, entre outros fatores.

Em 2001 o Ministério da Satide publicou a Portaria n° 737/2001, que
instituiu a Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violén-
cias e insere o tema da violéncia no marco da Promogdo da Sadde, en-
tendendo a necessidade de atuar proativamente diante dos problemas que
tornam a sociedade e os grupos especificos mais vulneraveis. Conforme o
documento, “Os diversos grupos populacionais sdo atingidos por diferen-
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tes tipos de violéncia com consequéncias distintas. Os homens sofrem mais
violéncia que levam a 6bito e tornam-se visiveis nos indices de mortali-
dade. Em outros segmentos, porém, sobretudo o de crianga, adolescente,
mulher e idoso, as violéncias ndo resultam necessariamente em 6bito, mas
repercutem, em sua maioria, no perfil de morbidade, devido ao seu impac-
to sobre a saude”

A violéncia tem origens histdricas e sociais, apresentando multiplos fa-
tores causais. Portanto, s podera ser enfrentada através da articulagdo de
diversos setores e instituigdes do poder publico e da sociedade. Por afetar
profundamente a area de saude, causando mortes, lesdes, incapacidades,
alteragdes emocionais, reduzindo a qualidade de vida e aumentando as de-
mandas ndo sé para as dreas de urgéncia e emergéncia e reabilitacdo, mas
em todas as areas de atencdo, vigilincia e promogéo da saude, mostra-se
como um importante problema para o setor, exigindo que a violéncia seja
também encarada como uma questdo de Satide Publica.

Os servigos de satide tém pouca interferéncia direta nas causas objeti-
vas da violéncia, ndo tém alcance sobre a sua determinagdo e acabam con-
templando a generalizagdo da epidemia, atendendo vitimas cuja recupe-
racdo é muitas vezes incerta e insatisfatéria. Contudo, néo ha talvez outro
setor de atividade tdo bem organizado e presente na vida das pessoas, cuja
principal caracteristica ¢ cuidar do individuo e da coletividade. Essa é a
melhor resposta para uma sociedade que sofre com a violéncia endémica. E
por meio do cuidado que se identifica o sujeito que reside em cada um dos
seres humanos.

Por isso, a violéncia exige um trabalho Inter setorial que envolve a sau-
de, a educagio, a assisténcia social, a justica, a seguranca publica, os conse-
lhos de direitos e os movimentos sociais, para fortalecer e implementar o
cuidado e a prote¢ao social as pessoas e as familias.

12.2. A organizacao fa atencao as pessoas em Situacao de violéncia no Parand

A organizacio da atengdo as pessoas em situagdo de violéncia sexual
tem seus primeiros registros na Secretaria de Estado da Satude (SEsA) em
1999. Foi nesse ano que o Conselho Estadual de Satide do Parana publicou a
Resolu¢do n°® 10/99, que aprovou a pratica do abortamento legal e definiu os
critérios e fluxos para o atendimento desses casos nos hospitais de referén-
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cia, e que foi realizada a 4* Conferéncia Estadual de Saude, onde foi aprova-
da a proposta de que a Secretaria de Estado da Saude (sesa) “implantasse
projetos de atendimento as mulheres que sofrem violéncia e sua familia”.

Em 2001, foi elaborado pela Comissao de Satde da Mulher, do Conse-
lho Estadual de Satide do Parana, o Plano Estratégico para a Organizagdo de
Servicos de Atendimento as Mulheres que sofrem Violéncia, no Estado do
Parana. A partir desse plano foram publicadas duas resolu¢des do Conselho
Estadual de Satide: a Resolugdo n°® 14/2001 estabeleceu a politica estadual
e os critérios para o atendimento & mulher que sofre violéncia. Definiu que
os servicos de assisténcia a mulher que sofre violéncia seriam estrutura-
dos na forma de redes integradas, observadas as regides administrativas,
com o envolvimento das areas de saude, seguranca, bem-estar social e de-
mais poderes constituidos. Essa resolu¢do ainda estabelecia a organizagdo
dos servigos por meio de parcerias publicas e da sociedade civil; os fluxos
de atendimento as mulheres, as criangas e aos adolescentes; a capacitagdo
técnica com énfase na humaniza¢io do atendimento prestado; e a adogéo
de protocolos de atendimento a vitimas de violéncia. Ja a Resolu¢do n°
15/2001 criou o Comité Gestor Estadual Interinstitucional da Rede, com
a participa¢éo das Secretarias de Estado da Satde, da Justica, da Crianga e
Assuntos da Familia, e da Seguranga Publica, incluindo entidades como a
OAB, CRP, CRM, Conselho Estadual da Mulher, Férum Popular de Mulheres,
Unido Brasileira de Mulheres, entre outras.

Em 2002, a partir das discussdes suscitadas pelo referido comité e pela
Comissdo de Satde da Mulher do Conselho Estadual de Sadde, foi esta-
belecido o Protocolo de Atendimento da Rede de Aten¢ao as Mulheres, as
Criangas e aos Adolescentes Vitimas de Violéncia. Esse protocolo foi indutor da
parceria estabelecida entre a Secretaria do Estado da Satide - SEsa e a Secre-
taria do Estado da Seguranca Publica - sEsp, por meio das Resolugdes SEsA/
SESP N° 02/2002 € SEAP/SESA/SESP n° 03/2002.

A partir dessa parceria ocorreu uma mudan¢a fundamental na aten-
¢do as vitimas de violéncia sexual: em vez de peregrinar entre o servigo de
saude, IML e delegacia de policia, os profissionais desses servicos é que se
dirigem ao hospital para a realiza¢do da coleta de vestigios, elaboragdo dos
laudos forenses e ado¢do de procedimentos para as possiveis agdes que a
situagdo demanda. O fluxo de atendimento as vitimas de violéncia sexu-
al para a regido metropolitana de Curitiba foi organizado no Hospital de
Clinicas/UFPR, no Hospital Evangélico de Curitiba e no Hospital Pequeno
Principe, ou seja, em trés servigos hospitalares. A sesa disponibilizou mé-
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dicos que permanecem de plantio 24 horas no IML e, em qualquer necessi-
dade de atendimento, as equipes de tais hospitais acionam esse plantdo do
IML e 0 médico se desloca ao hospital. Cabe ao 1ML o acolhimento, capaci-
tagdo, supervisio, defini¢cdo das escalas de plantio méveis, fornecimento de
insumos necessarios a coleta de vestigios e elaboragdo de laudos forenses.
Além da coleta de vestigios sdo realizadas as medidas profilaticas de pre-
vengdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (1ST) e da contracepgio de
emergéncia, assim como as orientagdes do acompanhamento nos servicos
de sadde e nas instituicdes da rede de protecdo social. Esse atendimento
permanece até os dias atuais.

Em 2010, por demanda do movimento de mulheres e da Comisséo de
Saude da Mulher do Conselho Estadual de Saide do Parana, instituiu-se
um grupo de trabalho denominado Rede Intersetorial de Aten¢do a Mu-
lher em Situagao de Violéncia no Paranad - RIAMULHER Parana, que retine
representantes de 6rgaos publicos estaduais e municipais, de institui¢des da
sociedade civil e de entidades de classe, do movimento social e de organiza-
¢oes feministas e de mulheres. Essa rede intersetorial objetivava articular as
informagdes relativas a violéncia, em especial contra a mulher, e os servigos
de satde, e recomendar ages e propostas para a aten¢ao a mulher em situ-
acdo de violéncia.

Em 2011, estruturou-se na SEsA a coordenacio de satide da mulher, que
entre as suas atribuicoes estabelece um trabalho integrado e articulado para
o cuidado das mulheres em situagdo de violéncia. Em 2012, dentre os traba-
lhos desenvolvidos - e que hd muito tempo vinham sendo demandados pelo
movimento de mulheres e pela comissdo de saude da mulher do cEs - foi
elaborada e submetida a consulta publica a linha guia de aten¢ao a mulher
em situacdo de violéncia.

Em 2013, apds as contribui¢des da consulta publica, a sesa elaborou a
linha de cuidado para a aten¢io a saide das pessoas em situa¢do de violén-
cia. Essa linha de cuidado apresenta todas as diretrizes para a organizagao
do cuidado as pessoas em situagdo de violéncia no contexto das redes de
aten¢do a saide implantadas desde 2012 no Parana. Seu objetivo foi definir
as diretrizes e estabelecer as atribui¢des dos diversos pontos de aten¢éo no
cuidado as pessoas em situagao de violéncia, garantindo o cuidado desde
a atenc¢do primaria até os pontos de aten¢io secundaria e terciaria, solici-
tando a interacdo entre os mesmos nas redes de atencéo a satde, ou seja, a
integralidade da atengéo.
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A atencdo integral as pessoas em situagdo de violéncia compreende as
seguintes dimensdes: acolhimento, atendimento, notificagdo e seguimento
na rede de atencdo a saide e de protecio social. Foi nesse contexto que a
sEsA elaborou a linha de cuidado para as pessoas em situagdo de violéncia e
estabeleceu as competéncias e acdes a serem desenvolvidas nos servigos de
saude e da rede de protegio social, que descrevemos a seguir.

12.3. Saide ¢ a Rede Intersetorial e Protecao Social

A violéncia torna-se tema da satde pelo impacto que provoca na qua-
lidade de vida das pessoas, merecendo, portanto, a utilizagdo de estratégias
de promogio da saude e da paz, e agdes de prevencio, vigildncia, assisténcia
e reabilitacio.

E imprescindivel a realizagio de agdes integradas e intersetoriais entre a
saude e as demais politicas publicas e a efetiva participa¢do da sociedade. As
formas de interven¢do podem ser definidas conforme a realidade de cada
municipio ou regido.

No ambito da satde, é fundamental estabelecer um didlogo entre os
pontos de aten¢io das redes de atengio a saude, buscando qualificar o aten-
dimento as pessoas. Essa focalizacdo é necessaria para o monitoramento
das ocorréncias, a sistematizagdo das a¢des, a ampliagdo e qualificagdo do
acesso na atengdo primaria a saude, na aten¢do domiciliar, na aten¢ao espe-
cializada e no atendimento pré-hospitalar e hospitalar.

Segundo Mendes (2009): “As redes de atencdo a saude sdo organizagoes
que se concretizam por meio de um conjunto de servigos de satde, vincu-
lados entre si por uma missdo tnica, por objetivos comuns e por uma agéo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma aten¢iao conti-
nua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atengéo primaria
a saide”. Para a integralidade da atengdo é essencial a articulagdo entre os
pontos de aten¢io das redes de satde, assim como a descri¢cdo das compe-
téncias dos mesmos.
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12.3.1. 0 papel das equipes da Atencao Primaria & Sadde na atencao s pessoas em
siluacao de violéncia

A Atengdo Primdria a Satide é o centro de comunicagido e a coorde-
nadora do cuidado nas Redes de Atenc¢do a Saude. Sdo atributos da Aps:
Primeiro Contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenagio; Focali-
zag¢do na Familia; Orientagdo Comunitaria; e Competéncia Cultural.

E nesse nivel de atengio do sistema de satide que se realizam os cuida-
dos essenciais de promogio, protecéo, reabilitagdo, diagnostico e tratamen-
to dos problemas da satde, assim como a prevencdo de agravos.

Os profissionais da atengdo primaria, por estarem proximo das familias,
tém maior possibilidade de identificar sinais e sintomas de violéncias, rea-
lizar o acolhimento e o atendimento (diagnéstico, tratamento e cuidado),
notificar os casos e encaminhar para a rede de cuidados e de protegao social.

As equipes possuem espago privilegiado para a identificagdo dos ca-
sos de violéncia pela abrangéncia de agdes na UAPS/USF, no domicilio e na
comunidade, ou seja, pelo envolvimento dos profissionais com as agdes de
saude individual e coletiva desenvolvidas no territorio.

Cabe a equipe da UAPS/USEF:
o Organizar e garantir o atendimento as pessoas em situagao de violén-

cia, sendo esse atendimento responsabilidade de todos os profissionais

da equipe.

o Realizar o acolhimento, a notificagido de todos os casos suspeitos ou con-

firmados de violéncia e acidente, e 0 acompanhamento desses casos.

o Utilizar tecnologias e estratégias relacionadas a cultura da paz e pre-

vengdo da violéncia.

o  Estimular na area de abrangéncia das UAPS/USF a criagdo de espagos

para o trabalho Intersetorial.

o  Divulgar a Linha de Cuidado para Atengao a Satde das Pessoas em

Situagdo de Violéncia a todos os profissionais da unidade.
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o Desenvolver grupos educativos voltados especificamente ao tema.

o Divulgar em local de facil visibilidade na unidade o atendimento as

pessoas em situagdo de violéncia.

o Encaminhar os casos necessdrios para as redes de atengio a satde e de

protecéo social.

o Trabalhar em agdo integrada com os profissionais do Nucleo de Apoio

a Saude da Familia (NAsF) e do Centro de Atencdo Psicossocial (cAPS).

o Realizar e garantir a participagdo dos profissionais nos processos de

educagdo permanente.

o Discutir os casos em equipe.

12.3.2. Pontos de Atencdo Secunddria e Tercidria: UPA/24 Horas, CAPS, Centro de
Especialidade, Centros de Aconselhamento e Testagem - CTA, Hospital

Os pontos de aten¢do secundadria e terciaria a saude sdo conhecidos
como os servigos de atengdo especializada e sio constituidos por unidades de
saude ambulatoriais e hospitalares. Em geral, os servicos de aten¢éo especia-
lizada para o atendimento a crianga, adolescente, jovem, mulher e idoso em
situacdo de violéncia estao vinculados a uma unidade de aten¢éo primaria.

No Parana ha 24 centros de especialidades localizados nas regides de
saude, e nesses centros estdo disponiveis uma gama de especialidades mé-
dicas e equipes multiprofissionais que sdo referéncia para os municipios da
regido de saide. A Atengdo Especializada é parte de um sistema de cuida-
dos integrais no qual se deve garantir a comunica¢do em rede com os outros
niveis de aten¢do. Em situacdes em que esses servigos se constituem como
porta de entrada ou primeiro contato, é de sua responsabilidade prestar a
atencao integral as pessoas em situagdo de violéncia conforme protocolos e
fluxos estabelecidos, em linha de cuidado, nas dimensdes de acolhimento,
atendimento (diagndstico, tratamento e cuidados), notificagio e segmento
na rede de cuidados e de protecédo social constituida no territorio.
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As Unidades de Pronto Atendimento - UPAS e 24 horas sdo estruturas
de complexidade intermediaria entre as Unidades de Aten¢do Primaria a
Satde e as portas de urgéncia hospitalares com as quais compdem a rede de
Atencdo as Urgéncias. A estratégia de atendimento esta diretamente rela-
cionada ao trabalho do Servigo Mével de Urgéncia - SAMU 192, o qual, por
meio da central de regulagdo, organiza o fluxo de atendimento e encaminha
0 paciente ao servi¢o de satide adequado a situagéo.

Esses servicos integram a Rede de Atengdo Parand Urgéncia para os
casos de violéncia de maior gravidade, a exemplo de tentativas de suicidio,
agressdo fisica, acidentes e violéncia sexual.

Cabe as equipes das UPAs/24 horas:

o Trabalhar com acolhimento e classificacdo de risco.
o Identificar as situagdes de violéncia.

o Atender os casos de violéncia de acordo com a caracteristica e comple-

xidade do servigo.

o Encaminhar para outros pontos de atengdo a saude conforme a ne-
cessidade do usudrio e para acompanhamento na unidade de Atengéo

Primaria a Saude.
o Notificar os casos atendidos — suspeitos ou confirmados.
o Registrar as informagdes com énfase no relato do fato.

o  Garantir a participagdo dos profissionais nos processos de educagdo

permanente.

As Unidades Hospitalares devem responder as condi¢des agudas ou aos
momentos de agudizac¢do das condi¢des cronicas conforme linha de cuida-
do e protocolos clinicos estabelecidos. Na organizagdo da atenc¢do do estado
hé referéncias estabelecidas para todas as regides de satide para os casos
mais graves, em especial para os casos de traumas e emergéncia, violéncia
fisica e sexual.
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Cabe as equipes dos Hospitais:

o Trabalhar com acolhimento e classificagdo de risco.
o Identificar as situagoes de violéncia.

. Atender os casos de violéncia de acordo com a caracteristica e

complexidade do servigo.

o Encaminhar os casos de violéncia para outros pontos de atengido a
saude conforme a necessidade do usudrio e para acompanhamento na

unidade de atencédo primaria.
o Notificar os casos atendidos - suspeitos ou confirmados.
o Registrar as informagées dando énfase ao relato do fato.

o Quando se tratar de crianca ou adolescente, em casos de suspeita de
violéncia familiar, realizar o internamento hospitalar até a chegada do
Conselho Tutelar ou de outra autoridade competente.

. Quando se tratar de idoso, em casos de suspeita de violéncia familiar,
realizar o internamento hospitalar até a chegada do Conselho do Idoso
ou de outra autoridade competente.

o Realizar e garantir a participagiao dos profissionais nos processos de

educagido permanente.

Os Servicos de Saude Mental - caps sdo servicos da rede de satide men-
tal, de atengdo didria, de base comunitdria, que possuem equipe multipro-
fissional e tém papel estratégico na regulacido da porta de entrada da Rede
de Atencgéo Psicossocial. Sio unidades de satde de referéncia e tratamento
para transtornos mentais, uso abusivo de dlcool e outras drogas, e acom-
panhamento de possiveis sequelas psiquicas e emocionais resultantes de
situagdes de violéncia.

Além de realizar o atendimento as vitimas e suas familias para os casos
de violéncia que necessitem de intervengdes de maior complexidade, essas
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unidades de saude desenvolvem a¢des educativas em parceria com as esco-
las, visando a transformar a cultura de violéncia e promover a cultura da paz.

O trabalho junto a atengdo primaria ocorre de duas maneiras: apoio
matricial as equipes de satide da familia (ESE)/equipes de aten¢do primaria
por intermédio de uma equipe minima de Satide Mental, ou apoio pelos
profissionais dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASE).

A rede de atengdo psicossocial é constituida por diversas unidades
assistenciais que possibilitam a aten¢io psicossocial para criangas e ado-
lescentes, jovens, mulheres, homens, idosos e suas familias em situa¢éo de
violéncia.

12.3.3. Servicos e Apoio & Gestao do SUS

Os Ntcleos de Apoio Satide da Familia - NASF sdo criados com o ob-
jetivo de ampliar a abrangéncia das agdes de aten¢do primaria, na rede de
servicos e no processo de territorializagdo e regionalizacdo. As equipes dos
NASF tém também realizado o papel matricial as equipes de saude da fami-
lia/equipes de atengdo primaria, dando apoio técnico e garantindo suporte
aos profissionais de saide. Destaca-se o papel do psicélogo e do assistente
social dentro da equipe do NASF, no cuidado integral as pessoas e familias
em situacdo de violéncias.

12.3.4. Nicleos de Prevencao das Violencias e Promocao da Saiide

A sEsa instituiu o repasse de recursos financeiros anuais, objetivando
apoiar os municipios na implanta¢do e implementagdo dos Nucleos de Pre-
vengdo da Violéncia e Promogédo da Satde. Estes repasses estio regulamen-
tados pelas Resolugdes 177/2012, 230/2013, 790/2014 e 618/2015. Ainda,
foi publicado o Decreto Estadual n°® 11.042, de 14 de maio de 2014, que
dispoe sobre a criagdo do Nucleo Estadual Intersetorial de Prevencdo de
Violéncias e Promocéio das Saude e da Cultura da Paz, sendo esse Nucleo
coordenado pela SEsA.

Atualmente 124 municipios foram contemplados com recursos finan-
ceiros para a estruturacio dos nucleos de prevengio da violéncia.
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Os Nucleos de Prevencido das Violéncias e Promogdo da Saude tém
como objetivos principais:

o Articular a gestdo e as agoes de prevengdo de violéncias e promogio
da saude e cultura da paz, definindo estratégias e intervencdes inter-

setoriais.

o Implantar e implementar o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes (vIva), e implantar e/ou implementar a notificagdo domeéstica,
sexual e outras nos servigos de saude através do SINAN e do s, aper-
feicoando as informagdes para o planejamento de agdes que visam ao
enfrentamento das violéncias com as demais areas do setor saude e

com setores e institui¢des de promogao de direitos, protecio e defesa.

o Qualificar e articular a rede de atengdo integral as pessoas que vivem
situagdes de violéncia, e desenvolver agdes de prevengdo e promogao

da saude para as popula¢des mais vulneraveis.

o  Capacitar os profissionais, movimentos sociais e conselhos de direito
para o trabalho de prevencao das violéncias, buscando parceria com as

institui¢des de ensino do Estado do Parand.

12.3.5. Estruturaco a Rede Intersetorial de Protecao Social

A garantia do carater interinstitucional de aten¢do as pessoas em situa-
¢do de violéncia resulta da priorizagdo de uma metodologia de trabalho e de
organizagdo que dé conta dessa perspectiva. Dessa forma, entende-se como
fundamental a organizagio, no nivel regional, de uma articulacdo perma-
nente entre os diversos organismos institucionais do poder publico e dos
movimentos organizados.

A estruturacao da atengdo integral a satide das pessoas em rede é uma
a¢do importante para assegurar o cuidado e a prote¢ao social das mesmas.
Além dos servigos de satide, existem outros servigos no municipio que fazem
parte das politicas de assisténcia social, justi¢a, seguranca publica, educagio,
entre outras, destinadas a atencdo de criangas, adolescentes, jovens, mulhe-
res, homens e idosos que necessitam de medidas preventivas e protetivas.
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Essa rede é uma a¢ao integrada de institui¢des governamentais e nao
governamentais que busca reduzir todas as formas de violéncia contra as
pessoas. Para isso, promove a articulagdo dessas organizagdes, visando a
prevenir a violéncia e proteger as pessoas em situagdo de vulnerabilidade
para as violéncias. As principais caracteristicas da rede sdo o dinamismo, a
participacédo e a horizontalidade.

No Estado do Parand integram a rede de protegdo social servicos do
Sistema Unico de Assisténcia Social - suas, como os Centros de Referén-
cia de Assisténcia Social (Cras) e os Centros de Referéncia Especializados
da Assisténcia Social (CREAS); o Sistema de Justica com as Delegacias de
Policia Civil, Delegacias Especializadas, Varas da Infancia e da Juventude,
Varas Criminais Especializadas, Tribunais de Justica, Defensoria Publica,
Ministério Publico, Conselho Tutelar (cT), Conselho do Idoso, Conselho
Municipal da Mulher, Ouvidorias e Centros de Defesa; o Sistema de Ensino
com os Centros de Educacio Infantil, as Escolas de Ensino Fundamental e
Médio e as Instituicdes de Ensino Superior; e a Sociedade Civil Organizada,
que participa através dos Conselhos presentes nos municipios e no Estado.

Nas regioes de saude ha um intenso trabalho de integracdo da satde
com as demais politicas sociais que compdem a rede de protecdo social,
aumentando o acesso das pessoas aos servicos publicos, ou seja, aos direitos
de cidadania.

A seguir demonstramos a integragdo dos servigos de satde e das insti-
tuicoes da rede de protegdo social no Parana.

12.4. A proposta de mudanca

Em 2013, ap6s debates e contribuicdes de vérias entidades, foi elabo-
rada a linha de cuidado as pessoas em situa¢do de violéncia. Em razdo da
magnitude do problema da violéncia sexual, em especial contra mulheres,
criangas e adolescentes, a equipe do Departamento de Promogédo da Saude
iniciou a interlocugdo com as demais Secretarias de Estado para a elabo-
racao da resolu¢do conjunta e do termo de cooperagdo técnica, a fim de
que, no seu ambito, essas secretarias se organizassem de modo a garantir
o atendimento as mulheres, criangas e adolescentes vitimas da violéncia
sexual. Considerando que o atendimento as vitimas de violéncia sexual es-
tava estruturado apenas para os 29 municipios da regido metropolitana de
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Curitiba, foi necessario planejar, em conjunto com a Policia Cientifica e o
Instituto Médico Legal, uma nova organizacio dos pontos de atengdo para
o atendimento as vitimas de violéncia sexual em todo o Estado.

Ao avaliar 0 modelo implantado em 2002 com médicos cedidos pela
SESA a0 IML, verificou-se a impossibilidade de expandir o mesmo para to-
das as regioes. As se¢des do IML estdo localizadas em 18 regies do estado e
tém intimeras atribui¢des que muitas vezes ndo permitem um atendimento
imediato as vitimas de violéncia sexual. O evento violéncia sexual tornou-se
frequente e diante da necessidade de acolher as vitimas e assegurar, além do
atendimento de satde, a garantia dos seus direitos, a SEsa propds a Policia
Cientifica e ao IML que se implantasse de forma integrada o atendimento
em hospitais de referéncia da Rede Parand Urgéncia, garantindo assim o
acolhimento das vitimas, o atendimento clinico, a notificacio dos casos, a
coleta dos exames e vestigios, a anticoncep¢do de emergéncia, a profilaxia
das 1sTs e HIV, e a continuidade do cuidado nos demais servicos, sejam de
saude ou da rede de protecdo social.

O Parana estabeleceu, dessa forma, um modelo para a legislacdo federal
de 2013, a qual definiu que os hospitais publicos sdo obrigados a atender
as pessoas em situa¢do de violéncia sexual por equipes multiprofissionais.
Contudo, a legislacdo Federal ndo especifica a maneira que esse atendimen-
to pode ser feito, de forma a manter a cadeia de custédia dos vestigios e
provas coletadas na pericia e, por consequéncia, a garantia de direitos.

A partir de tal proposta a SESA iniciou as tratativas com a equipe da
Policia Cientifica e do 1ML para a elabora¢ao da Resolugdo Conjunta que
define o modelo de atendimento nos hospitais de referéncia de urgéncia e
emergéncia. Assim, em 2014 foi instituida a Resolugdo Conjunta SESA/SESP
n° 03, de 18 de agosto de 2014, que estabelece parceria entre as Secretarias
para o atendimento integral e a coleta de vestigios as pessoas em situagdo
de violéncia sexual; foi instituido, também, o Termo de Cooperagiao Téc-
nica entre as Secretarias da Satde; Seguranga Publica; Justica, Cidadania
e Direitos Humanos; Trabalho e Desenvolvimento Social, termo esse que
trata da realizacdo de agdes por parte das Secretarias para a viabilizacdo da
Resoluc¢do Conjunta.

No ambito da sEsa foi elaborado o Protocolo para o Atendimento as
Pessoas em Situa¢do de Violéncia Sexual, publicado em setembro de 2015,
o qual definiu as a¢des e procedimentos para o trabalho das equipes da
atencio primdria a saude, secundaria e terciaria. Esse protocolo orienta a
atencao integral as pessoas em situacio de violéncia, a solicitagdo dos exa-
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mes, a anticoncepgdo de emergéncia, a profilaxia das 1ST e HIV, e a aborda-
gem terapéutica das IST, hepatites virais, HIV, além das orientagdes para a
continuidade do cuidado.

A grande mudanca implantada com a Resolu¢do Conjunta n° 03/2014
foi a nomeacdo dos profissionais médicos dos hospitais como peritos ad
hoc. Foram realizadas inimeras discussdes junto a Policia Cientifica e a Di-
recdo Geral da Policia Civil do Parand, com o objetivo de nomear o profis-
sional médico pelo delegado de policia da cidade onde se localiza o hospital
que esta atendendo vitima de violéncia. A forma encontrada para viabilizar
essa nomeagao foi estabelecer um termo de adesdo do profissional médico
a proposta de atendimento as vitimas de violéncia sexual.

A SESA e o IML realizaram vdrias capacitagdes para preparar tanto as
equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psi-
cblogos e farmacéuticos) dos hospitais de referéncia como as equipes cons-
tituidas por médicos, para a realizagdo dos exames, coleta dos vestigios e
elaboracgao dos laudos periciais, e a profilaxia das 1sTs.

Essas capacitagdes foram realizadas com o apoio dos profissionais pe-
ritos do 1ML e de profissionais de saide do Hospital de Clinicas/Departa-
mento de Tocoginecologia da UEPR. Foi elaborado também o descritivo de
insumos forenses e equipamentos necessarios a coleta, preservagio e trans-
porte de vestigios de crimes sexuais, em conjunto com o IML de Curitiba,
e o fluxo para atengdo as pessoas vitimas de violéncia sexual, destinado a
orienta¢do dos profissionais dos hospitais de referéncia para a conduta de pro-
filaxias e para coleta, preservacio e transporte de vestigios de crimes sexuais.

A sEsa realizou a aquisigdo de equipamento de refrigeracdo e adapta-
dor para veiculo da Policia Cientifica/Instituto Médico Legal (1mL). Esse
veiculo faz o transporte de vestigios bioldgicos dos hospitais de referéncia
ao laboratério forense do mL.

A primeira capacita¢do foi realizada em setembro de 2015, junto com
o langamento do Protocolo para o Atendimento as Pessoas em Situagio de
Violéncia Sexual. Nessa etapa participaram os representantes das regionais
de Paranagua, Curitiba, Ponta Grossa e Guarapuava, e as equipes dos hospi-
tais de Ponta Grossa (Hospital Regional de Ponta Grossa, Hospital da Crian-
¢a Prefeito Jodo Vargas de Oliveira, Hospital Municipal Amadeu Puppi);

Paranagua (Hospital Regional do Litoral); Curitiba (Hospital do Traba-
lhador, Hospital de Clinicas, Hospital Evangélico e Hospital Pequeno Prin-
cipe); e Guarapuava (Hospital Sdo Vicente de Paulo).
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Em outubro de 2015 foi realizada a segunda etapa da capacitagio, a
qual teve a participagdo de representantes das regionais de Maringd, Lon-
drina e Jacarezinho, e das equipes dos seguintes hospitais: Maringa - Hospi-
tal Universitario Regional de Maringd e Hospital e Maternidade Maria Au-
xiliadora; Londrina - Hospital Universitario Regional do Norte do Parana,
Hospital Dr. Eulalino Ignacio de Andrade (Zona Sul), Hospital Dr. Anisio
Figueiredo (Zona Norte) e Maternidade Municipal Lucilla Ballalai; Jaca-
rezinho - Hospital Regional Norte Pioneiro de Santo Antonio da Platina e
Santa Casa de Misericordia.

As aulas tedricas dessas capacitagdes foram realizadas por profissionais
da sEsa e do Complexo Hospital de Clinicas da UEPR, e por peritos do Ins-
tituto Médico Legal - 1ML. Participaram das aulas tedricas 120 profissio-
nais. As aulas praticas foram propiciadas apenas aos profissionais médicos
e acontecem de forma descentralizada, nas regides de saude do estado, para
oportunizar a participa¢do dos peritos oficiais das se¢des do IML do inte-
rior, a fim de que os mesmos sejam referéncia aos médicos dos hospitais.
Os profissionais médicos, apos concluirem as aulas praticas, poderdo ser
nomeados peritos ad hoc, para que durante o atendimento possam realizar
também a coleta de vestigios e elaboragido de laudos forenses.

Os exames de interesse da drea da satide sdo realizados nos hospitais de
referéncia e os exames de interesse médico legal sdo coletados nos hospitais
e processados no laboratério de bioquimica forense do ML de Curitiba. E
importante ressaltar que a cadeia de custodia esta garantida desde a coleta
do material bioldgico até a conclusdo dos laudos forenses.

O cuidado a pessoa que sofre violéncia ocorre no contexto das Redes de
Atengdo a Satide estruturadas no Estado do Parana (Rede Parand Urgéncia,
Rede Mae Paranaense, Rede de Saude Bucal e Rede de Saude Mental), por
meio das referéncias e contrarreferéncias, conforme os niveis de complexi-
dade e a necessidade dos usuarios.

A organizagdo do atendimento nas 22 regides de satide, em hospitais de
referéncia, estd planejada para acontecer até o ano de 2019, conforme metas
do Plano Estadual de Saide de 2016 a 2019.

12.5. 0 atendimento nos casos de aborto previsto em Lei

No seu art. 128, o Cddigo Penal Brasileiro prevé que “ndo é crime e ndo
se pune abortamento praticado por médico (a): 1 - Se ndo ha outro meio de
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salvar a vida da gestante; 11 - Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é
precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu repre-
sentante legal”. E o Supremo Tribunal Federal estabeleceu Jurisprudéncia
em abril de 2012, nos casos de anencefalia.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GmM/Ms n° 485, de 2014,
definiu o funcionamento do Servigo de Atencdo as Pessoas em Situagio de
Violéncia Sexual no 4mbito do sus. No artigo sexto dessa portaria define
que “o servi¢o de referéncia para a interrup¢io de gravidez nos casos pre-
vistos em Lei tera suas a¢des desenvolvidas em conformidade com norma
técnica de atengdo Humanizada ao Abortamento do ms”.

De forma a garantir os direitos das mulheres de acordo com a legisla-
G0, a SEsA estabeleceu as referéncias hospitalares para os casos de aborta-
mento previsto em Lei, por meio da Deliberagao da Comissdo Intergestores
Bipartite do Parana - cIB/PR n° 27, de 10 de margo de 2015. A referida deli-
beracio aprova os hospitais de referéncia para realizagdo da interrup¢io de
gravidez nos casos previstos em lei distribuidos nas quatro macrorregioes
de satide do estado. Na Macrorregido Leste: Hospital de Clinicas/Universida-
de Federal do Parana - HC, no municipio de Curitiba; na Macrorregido Oeste:
Hospital Universitario do Oeste do Parana - HU, no municipio de Cascavel;
na Macrorregido Norte: Hospital Universitdrio Regional do Norte do Pa-
rand - HU, no municipio de Londrina; na Macrorregiao Noroeste: Hospital
Universitario Regional de Maringa - HU, no municipio de Maringa.

A mensagem mais importante que se pode dar a partir do setor satide
¢ que, na sua maioria, os eventos violentos e os traumatismos ndo sdo
acidentais, ndo sdo fatalidades, ndo sdo falta de sorte: eles podem ser
enfrentados, prevenidos e evitados.

Maria Cecilia de S. Minayo
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1 3 PROGRAMA CONTE CONOSCO: ENFRENTANDO A DISCRIMI-
NAGAD E A VIOLENGIA

Rogerio Andrade Mulinari
13.1. 0 principio

As reagdes de discriminacédo e de violéncia sdo caracteristicas que per-
mitiram evolucdo das espécies animais, fundamentadas na defesa e preser-
vagdo do territdrio de alimentagéo, da prole, da coletividade e, no limite, da
propria sobrevivéncia da espécie. Estas caracteristicas sio mais evidentes
nos predadores na cadeia alimentar, e ainda mais nos mamiferos, em espe-
cial nos de vida gregaria. Estes tltimos formam tropas, manadas, matilhas,
cambadas, bandos e, nos humanos, familias.

A defesa e a preservagdo como finalidade da discriminagio e da rea-
¢do violenta se distinguem das que se observam em grupos humanos desde
tempos imemoriais e que tem os fracos, os diferentes, os divergentes, as
minorias como alvo. Evidente que se trata de aplicagdo distorcida de uma
caracteristica evolutiva, pois os grupos alvo ndo representam uma ameaga
fisica. Reflexdes de cunho teoldgico, filosdfico, étnico ou comportamental
costumam embasar os atos irracionais entre pessoas e grupos.

A discrimina¢do e a violéncia patrocinaram agressdes, exterminios,
guerras, entre outras atrocidades na histdria da evolugao humana. Apesar
de todo o avango da civilizagdo e da tecnologia, a intolerancia entre povos
permanece ainda hoje como uma marca da passagem do tempo. A violéncia
ndo so se expressa entre povos, mas mesmo dentro de um mesmo povo a
intolerancia com a diversidade de etnia, género ou orienta¢do sexual conti-
nuam a fomentar atos de discriminag¢io ou violéncia, independentemente
de concepgdo democriética ou autocratica da sociedade.

A liberdade de expressdo tem a disposi¢do incontdveis canais e uma
variedade de suportes para divulgar ideias. Na atualidade, as tecnologias de
informacio e comunica¢io constituem as vias mais utilizadas para dissemi-
nagdo de ideias fobicas, dispersdo de ameagas, divulgacdo de atos perpetra-
dos ou constrangimento. Os canais de manifestagdo tém alcance ampliado
pelas chamadas redes sociais e pela percep¢do, mesmo equivocada, de ano-
nimato e impunidade pela rede mundial de internet.
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A sociedade vivendo em liberdade dispde de mecanismos inibitérios
ou de dissuasdo de violéncia. As leis, o aparato policial e o sistema judicial
operam para proteger a cidadania da irresponsabilidade no gozo da liber-
dade. Contudo, a investigagdo dos episodios de discriminagio e violéncia
expde a pessoa em situa¢do de violéncia, ou seja a vitima, a novos momen-
tos de constrangimento e de exposi¢do, fato que contribui para um limitado
registro de ocorréncias. Outro fator limitante é a percepgdo de inagdo do
poder publico, resultando em impunidade dos operadores do ato.

As comunidades universitdrias, como extensdo da sociedade, nio estdo
a salvo de manifestagdes de intolerancia, em que pese serem compostas pela
elite intelectual e constituirem um espago de liberdade de pensamento cria-
tivo, via de regra patrocinador de avangos nao so cientificos e educacionais,
mas igualmente filosdficos e sociais. Sao notdrios os registros da ocorrén-
cia de estupros, violéncias sexuais, episddios de atos de violentos repetidos
(bullying) e de atos discriminatdrios em universidades de diferentes nagdes.

13.2. A Indignacao na UFPR

Era maio de 2015 e um coletivo feminino expressou ideias feministas
em cartazes em um dos campi da UFPR. Esta manifestagdo do pensamento
foi combatida com um cartaz profundamente agressivo, de cunho discri-
minatério para género, com ameagas de violéncia sexual e lesbofobia, ex-
posto no mesmo campus e sem indica¢do de autoria. Seguiu-se uma oficina
de cartazes por estudantes de um dos cursos daquele campus, que quando
expostos foram novamente combatidos por atores inominados. Continuou
um recrudescimento de manifestagdes, inclusive com a participagdo ino-
portuna e desfocada de um docente de um curso.

Esta ndo foi a primeira ocasido de atos discriminatdrios de género ou
de orientacao sexual na UFPR, mas certamente foi decisiva em motivar uma
agregacdo de esforcos da administracdo central da Universidade com di-
ferentes coletivos de feministas, de lésbicas, de gays, de pessoas trans e de
afro- brasileiros e com nucleos de pesquisa dos direitos humanos e da vio-
léncia contra a mulher, contra LGBT e contra os negros.

Foram duas reunides ampliadas com participagao expressiva, entre 60 e

70 pessoas em cada ocasido. Expuseram-se casos de discriminagéo e violén-
cia ocorridos no passado, nas cercanias dos campi da UFPR e em ambientes
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festivos onde estudantes participaram, mas que nio tiveram registro nos
sistemas existentes, seja no policial-judicial, seja na Universidade, pelos
motivos ja conhecidos e supramencionados. Casos pessoais foram relata-
dos, manifestos de coletivos registrados, desafios e percalgos identificados.
Houve consenso em trés eixos de a¢do: a criacdo de estratégia de apoio as
vitimas, a intensifica¢do da comunica¢io e o ajuste da legislagdo punitiva
interna a UFPR.

Foram constituidos dois grupos de debates, um composto pelos co-
letivos estudantis, coordenado pela Profa. Dra. Maria Virginia Cremasco
(Departamento de Psicologia e Coordenadora da Pré-Reitoria de Extensédo
e Cultura) em parceria com integrantes do Diretério Central dos Estudan-
tes (DCE) Gestdo 2014-15, e outro agregando pesquisadoras representantes
dos diferentes nucleos de pesquisa de género, LGBT, afro-brasileiros e em
direitos humanos da UFPR, coordenados pelo Prof. Dr. Rogerio Andrade
Mulinari (Departamento de Clinica Médica e Vice-Reitor).

13.3. UFPR para Todas as Gentes

Os grupos trabalharam ao longo do més de junho de 2015 em paralelo
e propuseram estratégia que foi denominada “UrPR para Todas as Gentes” e
que aglutinaria um conjunto de agdes no Programa Conte Conosco.

O Programa Conte Conosco incluiu quatro a¢des distintas relaciona-
das ao enfrentamento da discriminagio e violéncia: o desenvolvimento de
um canal virtual para recepcionar e tratar com sigilo queixas e denuncias,
a constituicdo de um grupo de acolhimento multiprofissional para apoio
das pessoas em situagdo de violéncia, a manuten¢do de um canal de di-
vulgagdo de informagdes e de eventos e um conjunto de agdes diagndsti-
cas relacionadas a violéncia na Urpr. O canal virtual foi desenvolvido em
parceria com o Centro de Computag¢io Eletronica - cck (analista Patricia
Custddio) e a Assessoria de Comunicagdo Social - Acs (jornalista Jaqueline
Carrara e Professor Carlos Alberto Martins da Rocha), permitindo o acesso
a integrantes da comunidade pelo Portal da UFpPR para relato de dentncias
de episddios de discriminagao ou violéncia de género, LGBT, étnico-racial,
entre outras formas, com garantia de sigilo. O denunciante deve dispor ape-
nas um e-mail valido para permitir um retorno por contato virtual pela
equipe de teleregulacdo. A equipe de profissionais envolvidos na teleregu-
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lagdo recepciona a dentincia e por contatos virtuais sucessivos estabelece
informagoes relevantes para auxiliar no enfrentamento. Quando o vincu-
lo ¢ estabelecido e a situagao fatica justifica, é oferecida a possibilidade de
atendimento por um grupo de apoio multiprofissional. O canal é uma pla-
taforma denominada ConteConosco (“http://www.conteconosco.ufpr.br”
www.conteconosco.ufpr.br, acesso pelo “http://www.ufpr.br” www.ufpr.br)
e oferece além do formulario para dentncia e do sistema de comunicagdo
sigilosa entre denunciante e equipe de teleregulagio, informagdes sobre as
diferentes modalidades de agressdo e um conjunto de outras institui¢des
que podem apoiar a pessoa em situagdo de violéncia.

O grupo de apoio do Conte Conosco é composto por servidores da
UFPR que de modo voluntario disponibilizaram um nimero variavel de ho-
ras semanais para a eventualidade de demanda por visita presencial com a
vitima. Inicialmente, se envolveram dois profissionais do direito, com atu-
acao na area de violéncia de género, duas de psicologia e trés de servico
social. Este grupo responde a uma solicitacdo da equipe de teleregulacao
quando a vitima aceita. O grupo agendard o primeiro atendimento presen-
cial em um dos locais descentralizados de acolhimento da escolha da pessoa
a ser acolhida. O canal de divulgac¢do de informagdes e de eventos internos
ou externos a UFPR relativos ao enfrentamento de discriminagéo e violén-
cia foi estabelecido na plataforma Facebook (@UFPR.conteconosco). A¢des
diagnosticas foram apoiadas dentro do Conte Conosco para prospec¢io
de informagdes relativas ao clima dos relacionamentos interpessoais na
UFPR (Projeto Clima UFpPR), do uso adequado das tecnologias de infor-
magdo e comunica¢do (Projeto e-UFPR) e de elementos para tratar da di-
versidade na Universidade, em especial para recep¢ao de novos estudantes
e servidores (Projeto Diversidade).

13.4. Episodios de Violencia Sexual

Os casos de violéncia sexual relatados por meio do canal virtual do
Conte Conosco sao referidos para a unidade de atendimento a pessoas em
situagdo de violéncia sexual no Hospital de Clinicas da UFPR. Os casos iden-
tificados como agudos recebem a recomendagio de procura imediata, para
acolhimento por equipe multiprofissional, coleta de material para investiga-
¢d0 e prevencdo para doengas sexualmente transmissiveis e gestagao indese-
jada. Os casos com periodo indeterminado sdo recomendados para atencdo
ambulatorial pela equipe de acolhimento do Hospital de Clinicas da UFPR.
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13.5. Eventualidade de Envolvimento de Adolescentes

Adolescentes participam da vida universitdria em varios setores aca-
démicos, em especial nos anos iniciais e nos cursos técnicos. Um dialogo
com o Programa de Defesa dos Direitos da Crian¢a e Adolescente - DEDICA,
sediado no Hospital de Clinicas da UFPR, possibilita o acolhimento de casos
de violéncia grave.

13.6. Implantacao

O inicio da operagdo do canal virtual e dos grupos de apoio ocorreu
em 12 de agosto de 2015, coincidindo com a recep¢do de novos estudantes
no segundo semestre e o retorno as aulas dos demais. O Programa Conte
Conosco recebeu cerca de 200 relatos pelo canal virtual nos primeiros 10
meses de atividade, devendo receber uma analise de estatistica de ocorrén-
cias ao concluir o primeiro ano de funcionamento.

Paralelamente, as reunides com os coletivos e os representantes do Di-
retdrio tem ocorrido sob a coordenagao da Profa. Maria Virginia Cremasco
inicialmente e, mais recentemente, com a contribui¢do do Prof. Leandro
Franklin Gorsdorf (Nucleo de Pratica Juridica, Coordenador de Agdes Ins-
titucionais de Extensdo da PROEC-UFPR).

13.7. Conclusao

As pessoas em situagao de discriminagdo e de violéncia devem dispor
da opgdo de dentncia das agressées a que foram vitimadas sem que ocorra
exposicdo ou constrangimento adicionais. A disponibilidade de um canal
virtual com sigilo assegurado e complementado por acolhimento com gru-
pos de apoio multiprofissional representa um poderoso aliado as vitimas,
mas ainda opera como agente com potencial de desestimular a ocorréncia
de episddios, em virtude da possibilidade de exposi¢do do agressor e da
protecdo a pessoa submetida a violéncia.
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