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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido no Brasil pela Lei Federal n° 8080
de 1.990, regula, em todo territorio nacional, acGes e servicos de saude, de forma
regionalizada e hierarquizada, considerando os arranjos organizativos de ac0es e servicos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando garantir a integralidade do cuidado.

Em 2.011, o governo federal reconheceu a necessidade de se estabelecer as redes
tematicas, entre elas a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) - foco deste trabalho -
favorecendo, assim, o fortalecimento da RAS.

A RAPS, ao criar pontos de aten¢do nos diversos niveis de complexidade do SUS,
garante a oferta de acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo, estando a Fundagéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) inserida neste contexto, representada
por suas Unidades Assistenciais e Complexos Hospitalares.

Este Protocolo, elaborado por diversos autores, inclui diretrizes para o cuidado as
vitimas de violéncia e exposi¢do sexual, possibilitando eficacia no processo de trabalho
de forma que haja maior aproximacdo dos profissionais de saude a vitima e suas
referéncias afetivas, no sentido de se implementar o atendimento humanizado, digno e
seguro no cuidado das vitimas de violéncia e de pacientes em situacdo de exposicao
sexual.

Além da abordagem dos principais pontos de atencdo da RAPS, e suas atribuicdes,
serdo discutidos, aqui, os encaminhamentos para servicos especializados no acolhimento
e no tratamento clinico, as estratégias de acompanhamento, atribuicdes da equipe
multiprofissional e topicos especiais.

Este documento trabalha a transversalidade e a integralidade do cuidado nas
Unidades da FHEMIG, fornecendo subsidios tanto para o profissional de salde quanto

para o gestor.

Boa leitura.

Dra. Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Diretora Assistencial da FHEMIG
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual é um evento extremamente prejudicial para a vitima, uma vez
que atinge profundamente sua vida, satde e integridade fisica. Suas implicacBes sdo
complexas e afetam individuos de diversas classes sociais, racas, etnias e orientacdes
sexuais. Enfrentar essa forma de violéncia € um desafio significativo que requer a
coordenacao e integracdo eficazes de servicos e atendimento, com o objetivo de evitar a
retraumatizacao das pessoas (BRASIL, 2015).

Nas Ultimas duas décadas, tem-se observado um aumento na prevaléncia de
determinados tipos de violéncia contra mulheres e meninas, com destaque para a violéncia
sexual, como apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2016. A violéncia
dirigida contra mulheres afeta uma em cada trés mulheres nas Américas e pode ter
consequéncias graves, incluindo a possibilidade de 6bito. Além disso, ela pode acarretar
efeitos profundos e de longa duracdo na saude das sobreviventes, tais como lesdes fisicas,
gestacdes indesejadas, infeccbes sexualmente transmissiveis e uma série de
desdobramentos negativos na satde mental, como transtornos de ansiedade, depresséo e
um maior risco de suicidio, conforme relatado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) em 2018.

No Brasil, durante o periodo de 2011 a 2022, foram oficialmente registrados os
nimeros absolutos de 704.840 de vitimas de estupro (FBSP, 2023). E fundamental
ressaltar que esses nimeros se limitam aos casos notificados, uma vez que hd uma
consideravel subnotificacdo devido a diversos fatores, como a complexidade na
compreensdo do crime, 0 medo, constrangimento, ameacas por parte do agressor, receio
de represélias, sentimento de culpa e a preocupacao de ndo serem acreditadas. Além disso,
é importante destacar que estudos realizados em diferentes regies do Brasil e dos Estados
Unidos revelaram que oito em cada dez vitimas de violéncia sexual, com idade igual ou
superior a 12 anos, optam por ndo denunciar as agressoes sofridas (FBSP, 2022).

Com base nas informacOes apresentadas no paragrafo anterior, € importante
ressaltar a ocorréncia de casos em que as vitimas buscam atendimento nos servicos de
salde e a violéncia que sofreram passa despercebida. 1sso ocorre especialmente quando

ndo ha sinais fisicos explicitos de violéncia, o que pode dificultar a identificagdo por parte
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dos profissionais de salde, que podem ndo associa-la a outras evidéncias significativas,
como infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), impactos na saude sexual e

reprodutiva, ocorréncia de abortos, angustia disfuncional e sintomas depressivos.

Embora seja verdade que meninas e mulheres sdo mais frequentemente vitimas de
violéncia sexual, tal barbarie ndo se limita apenas as mulheres e afeta, criangas,

adolescentes, bem como pessoas de todos 0s géneros.

No periodo de 2015 a 2021, foram notificados 202.948 casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes no Brasil, sendo 83.571 (41,2%) em
criangas e 119.377 (58,8%) em adolescentes [...]. Observa-se que em criangas
76,9% das notificagbes ocorreram entre meninas (N = 64.230). Tanto no sexo
feminino quanto no sexo masculino a maior parte das notificagdes de violéncia
sexual aconteceu na faixa etdria de 5 a 9 anos (53,6% e 60,1%,
respectivamente) e com negros (pardos N = 35.216, 42,1%; e pretos N = 5.831,
7,0%). A maioria relatou ndo ter alguma deficiéncia ou transtorno (meninas N
= 53.297, 83,0%; e meninos N = 15.389, 79,6%) e que residiam na Regido
Sudeste (meninas N = 27.644, 43,0%; e meninos N = 8.839, 45,7%) (BRASIL,
2023).

Além disso, um nimero significativo de homens relata ter sido vitima de violéncia
sexual em algum momento de suas vidas. Embora as estatisticas possam ser
subnotificadas devido ao estigma, estudos indicam que uma parcela substancial de
estupros envolve vitimas masculinas. Conforme dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo entre 2009 a 2013 houve o0 aumento de 291,92% nas notificagdes
de violéncia sexual contra meninos e homens, sendo que em 2013 os casos de violéncia
contra essa populacdo ja representavam 12,58% do total dos casos notificados

(FERREIRA, et al. 2023).

Quando se trata da violéncia sexual direcionada a pessoas da comunidade
LBGTQIAP+, é importante reconhecer que o Estado enfrenta uma significativa
subnotificacdo em relacdo a esse tipo de violéncia. O Férum Brasileiro de Seguranca
Publica (FBSP, 2023) registrou aproximadamente 390 notificagdes de estupro entre 2021
e 2022 no Brasil, direcionadas a essa populagdo. E fundamental compreender que esses
nameros podem nao refletir a totalidade dos casos, destacando a necessidade de maior

conscientizacao e combate a essa forma de violéncia.

No que diz respeito as mulheres, é importante destacar que os principais fatores
de risco para serem vitimas de violéncia sexual incluem desigualdade de género,
desemprego, situacdo de pobreza e desigualdade econdmica, disponibilidade de armas de

11



fogo, acesso facilitado ao alcool, envolvimento com o trafico de drogas e descumprimento

da lei, como indicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2016.

A violéncia contra a mulher tem impactos significativos que se manifestam em
curto, médio e longo prazo, afetando tanto a saude fisica quanto a mental e o bem-estar
da mulher, bem como das criancas e da familia. Além disso, ela acarreta graves problemas
sociais e econémicos para 0 pais e a sociedade em geral. Em 2020, a pandemia de
COVID-19 exacerbou essa situacdo, uma vez que as medidas de distanciamento social
contribuiram para o aumento dos casos de violéncia contra a mulher. Notavelmente,
observou-se um aumento no registro de casos de violéncia perpetrada por parceiros
intimos das mulheres. E importante salientar que estudos e relatorios da Organizagio
Mundial da Saude (OMS), anteriores a pandemia, ja apontavam para a alta prevaléncia

da violéncia contra a mulher em uma perspectiva global (OMS, 2018).

De acordo com o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP, 2023, p.10), o
ano de 2022 foi marcado por indices alarmantes de violéncia sexual no Brasil, como
evidenciado na Figura 1. Nesse ano, houve o registro do maior nimero de casos de estupro
e estupro de vulneravel na histéria do pais, afetando um total de 74.930 vitimas. E
importante destacar que esses numeros representam apenas 0s casos notificados as
autoridades policiais, o que significa que eles sdo apenas uma fracdo da real incidéncia
de violéncia sexual experimentada por mulheres, homens, meninas e meninos de todas as

idades.

Em relagdo ao ano de 2021 a taxa de estupro e estupro de vulneravel cresceu
8,2% e chegou a 36,9 casos para cada grupo de 100 mil habitantes. Os nimeros
aqui apresentados consideram os casos de estupro, que somaram 18.110
vitimas em 2022, crescimento de 7% em relagdo ao ano anterior, bem como 0s
casos de estupro de vulneravel, com um total de 56.820 vitimas, incremento de
8,6%. Isto significa dizer que 24,2% das vitimas eram homens e mulheres com
mais de 14 anos, e que 75,8% eram incapazes de consentir, fosse pela idade
(menores de 14 anos), ou por qualquer outro motivo (deficiéncia, enfermidade
etc.). (FBSP, 2023).

12



Figura 1 — Evolucéo do nimero de estupros e estupros de vulneravel no Brasil
entre 2011-2022
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Fonte: FBSP, 2023

1.1 ANALISE ESTATISTICA DA VIOLENCIA SEXUAL EM MINAS GERAIS NO
PERIODO DE 2021 A 2022

Em Minas Gerais (MG), entre os anos de 2021 e 2022, foi registrada uma
quantidade total de 9.374 vitimas de estupro e estupro de vulneravel. As taxas de
incidéncia para estupro por 100 mil habitantes foram de 6,0 em 2021 e 5,4 em 2022, com
nameros absolutos correspondentes de 1.224 e 1.103 vitimas, respectivamente. No que
diz respeito aos casos de estupro de vulneravel, em 2021 a taxa por 100 mil habitantes foi
de 17,9, enquanto em 2022 foi de 16,5, com nimeros absolutos de 3.659 e 3.388 vitimas,

respectivamente.

As notificacOes de tentativas de estupro foram de 307 no ano de 2021 e 275 em
2022 no Estado de Minas Gerais. Os casos de estupro totalizaram 2.215 vitimas durante
0 biénio, enquanto os casos de estupro de vulneravel somaram 6.120 vitimas. Quanto aos
assédios, houve 1.228 casos notificados nos dois anos analisados, e 0s registros de

importunacgdo sexual alcancaram 6.444 vitimas (FBSP, 2023).
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Em sintese, os dados revelam a preocupante incidéncia de casos de estupro e
estupro de vulnerdvel em Minas Gerais durante o periodo de 2021 a 2022. As taxas de
ocorréncia por 100 mil habitantes indicam uma persisténcia significativa desses crimes,
apesar de uma leve reducdo em 2022. A anélise detalhada evidencia a complexidade e
gravidade do problema, com numeros expressivos de vitimas, especialmente no caso de

estupro de vulneréavel.

As notificacOes de tentativas de estupro e os registros de casos envolvendo vitimas
do sexo feminino ressaltam a necessidade urgente de estratégias abrangentes de
prevencdo e suporte as vitimas. Além disso, a quantidade de casos de assédio e
importunagéo sexual destaca a importancia de medidas para combater diversas formas de
violéncia de género. Esses dados reforcam a urgéncia de politicas publicas e acbes
eficazes para enfrentar e mitigar o impacto desses crimes, garantindo a seguranca e

integridade da comunidade.

Neste protocolo, sdo delineadas as diretrizes fundamentais para a abordagem de
vitimas de violéncia sexual que procuram atendimento nas Unidades Assistenciais da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Um capitulo especifico é
dedicado aos casos de violéncia sexual nos servicos de saude, com abordagem das
consequéncias, estratégias de prevencao e medidas de protecdo as vitimas. Além disso,
reconhecendo semelhancas nas abordagens terapéuticas e farmacologicas para situacoes
de exposicdo sexual, foram abordados em capitulos distintos os casos de exposi¢do sexual
furtiva, particularmente aqueles que ocorrem durante a internacdo, muitas vezes
associados a condigdes psiquiatricas. Como resultado desse protocolo, sdo destacadas as
principais intervengdes a serem adotadas para reduzir a incidéncia da violéncia sexual e
minimizar seus impactos na saude e na vida das pessoas. Isso inclui a consideracdo das
consequéncias decorrentes de exposicdes sexuais, como a transmissdo de infeccdes

sexualmente transmissiveis e 0s prejuizos psicossociais.

E relevante ressaltar que, conforme estabelecido na Deliberacdo CIB-SUS/MG n°
3939, datada de 21 de setembro de 2022, em seu Art. 4°, existe uma diretriz que estipula
gue "o atendimento as vitimas de violéncia sexual € integral e obrigatério em todos os
hospitais integrantes da rede SUS, nos termos da Lei Federal n® 12.845, de 1° de agosto

de 2013." A finalidade desse direcionamento é estabelecer uma referéncia sélida para a
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organizacao do fluxo de atendimento, enfatizando que néo deve haver restrigdes ao acesso

a esse Servigo.

1.2 PRINCIPAIS CONCEITOS E LEGISLACOES RELEVANTES

'TERMOS
UTILIZADOS

Importunacgéo

sexual

Violéncia sexual

Estupro

Estupro de
Vulneravel
Exposicéo sexual

Exposicéo sexual
suspeita

Exposicao sexual

confirmada

Profilaxia pés
exposicao sexual

Quadro 1 — Conceitos

CONCEITO

Praticar contra alguém e sem sua anuéncia ato libidinoso com o objetivo de satisfazer
a propria lascivia ou a de terceiro.

Todo ato sexual ou tentativa de consumar o ato sexual através de coercéo.
Geralmente vem acompanhada por violéncia fisica.

Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou
a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso. O estupro é
considerado um dos crimes mais violentos, sendo considerado crime hediondo. O
crime praticado mediante violéncia real (agressdo) ou presumida (quando praticado
contra menores de 14 anos, alienados mentais ou contra pessoas que nao puderem
oferecer resisténcia). Conforme o STJ (Superior Tribunal de Justica), os atos
libidinosos (apalpar, lamber, tocar, desnudar, masturbar-se e ejacular em publico),
contra os menores de 14 anos, configuram estupro, portanto ndo pode ser enquadrado
como importunacéo ofensiva (crime menos grave)

O que caracteriza o estupro de vulneravel é a idade da vitima, menor de 14 anos, ou
ter ela alguma enfermidade ou deficiéncia mental que a impeca de consentir ou,
ainda, esteja temporariamente, por qualquer razdo, impedida de dar um
consentimento consciente.

Exposi¢do de mucosa oral, genital ou anal de uma pessoa a penetracdo ou exposicao
a secregdes genitais de outra pessoa.

Exposicdo sexual que ndo foi testemunhada por observacdo direta do ato sexual ou
por observagdo indireta de sinais de conjungdo carnal.

Exposicdo sexual testemunhada ou confirmada por metodologia de exame clinico ou
forense.

Modalidade de tratamento medicamentoso com o objetivo de minimizar o risco de
transmissdo de doencgas sexualmente transmissiveis ou gravidez ap6s uma exposicao
sexual.

Fonte: OMS, 2018; FBSP, 2023
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Quadro 2 — Caminho da Legislacédo Brasileira em Defesa da Mulher e da Igualdade de
Género

Ano Marco Legal

Decreto 181 de 24 de janeiro de 1890: retirou do marido o direito de impor castigo corporeo a
1890 mulher e aos filhos.

Lei 6.121 - 1962 (Estatuto da Mulher Casada): permitiu que as mulheres ndo precisassem de
autorizacdo do marido para trabalhar, além de garantir direitos a heranca e a guarda dos filhos em
1962 caso de separago.

1988 Constituicdo Federal: determinou a igualdade de género entre homens e mulheres.

Lei 10.778/2003: incluiu a Violéncia doméstica na Lista Nacional de Doencas de Notificacdo
2003 Compulséria.

2006 Lei Maria da Penha: criada para combater a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Lei 12.015/09: tipificou como hediondo o crime de estupro de vulneréavel e alterou a redagdo do
Titulo VI do Cédigo Penal, dedicado aos crimes contra os costumes, para crimes contra a dignidade
2009 sexual.

Ligue 180 — Central de Atendimento a Mulher: estabelecida para auxiliar mulheres vitimas de
2010 violéncia.

Lei 12.845/3013 (Lei do Minuto Seguinte): determinou o atendimento obrigatério a vitimas de
2013 violéncia sexual e o registro e encaminhamento de informacdes aos 6rgdos competentes.

Tipificagdo do feminicidio: o crime motivado por razdes de género passou a ser considerado crime
2015 hediondo.

PEC que torna o estupro crime imprescritivel: Impede que o estupro seja considerado prescrito ao
2017 longo do tempo.

Ampliacdo das medidas protetivas: agressores em casos de violéncia doméstica e familiar s&o

imediatamente afastados do lar, domicilio ou local de convivéncia com a vitima. Além disso, a Lei

13.931 de dezembro de 2019 estabelece a notificagcdo compulsoria de indicios ou confirmagdo de

violéncia contra a mulher atendida em servicos de saide, bem como a comunicacdo a autoridade
2019 policial em até 24 horas.

Lei 14.541 de 3 de abril de 2023: dispde sobre o funcionamento ininterrupto de Delegacias

Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM) 24 horas por dia, incluindo feriados e finais de

semana. Também preveé atendimento policial especializado para mulheres e agdes do Poder Publico

para assegurar assisténcia psicoldgica e juridica as vitimas de violéncia. Para municipios sem
2023 DEAM, a delegacia deve priorizar o atendimento por agente feminina especializada.

Fonte: adaptado de LUZ e FUCHINA (2009); FBSP (2020); BRASIL (2023).
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1.3 A PROBLEMATICA DA VIOLENCIA POR PARCEIRO iINTIMO (VPI)

O termo VPI (Violéncia por Parceiro intimo) abrange qualquer forma de
comportamento prejudicial dirigido a um parceiro intimo atual ou anterior, que cause
danos fisicos, psicoldgicos ou sexuais. Isso engloba diversos tipos de violéncia, como
violéncia fisica, abuso emocional, violéncia sexual e comportamentos de controle e
coercdo (ORAM et al., 2022). A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que
aproximadamente 30% das mulheres nas Américas ja tenham experimentado violéncia
fisica e/ou sexual perpetrada por um parceiro intimo, e cerca de 11% relataram ter sido
vitimas de violéncia sexual por um agressor (OPAS, 2015). Pesquisas sobre VPI
destacaram que pessoas transexuais enfrentam um risco de duas a trés vezes maior de
serem vitimas de violéncia sexual em comparacdo com individuos cisgéneros. Além
disso, a VPI pode ser mais prevalente entre pessoas gays e léshicas do que entre
heterossexuais. Outros fatores criticos que contribuem para o aumento da VPI incluem
situacOes de intolerancia, preconceito, discriminacéo e segregacao enfrentadas por povos

indigenas e imigrantes, bem como a pobreza (ORAM et al., 2022).

VPI é um problema de género. A maioria das vitimas de VVPI sdo mulheres—
em todo 0 mundo, estima-se que 27% das mulheres e meninas com 15 anos ou
mais sofreram VPI fisica ou sexual—mas altas taxas de VPl também sdo
vivenciadas por outros grupos, incluindo minorias sexuais e de género, pessoas
com deficiéncia, imigrantes e pessoas de grupos étnicos ou indigenas
marginalizados. A relagdo entre VVPI e salide mental é complexa. A exposicao
a VPI na infancia ou na idade adulta aumenta a probabilidade de desenvolver
uma série de problemas de salide mental, ideacéo suicida e tentativa de suicidio
(ORAM et al., 2022).

Adicionalmente, de acordo com Oram et al. (2022), os servigos de saude devem
estar devidamente preparados para oferecer medidas abrangentes de identificacéo,
acolhimento e protegéo as vitimas de VPI. Isso requer uma abordagem interdisciplinar
que envolva equipes multidisciplinares compartilhando conhecimentos interdisciplinares.

Além disso, para enfrentar eficazmente a VPI, é fundamental considerar fatores sociais e
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estruturais, como 0 acesso a educacéo, oportunidades de emprego e estratégias de reducédo
da pobreza. O cumprimento rigoroso das leis e politicas que priorizam a seguranca das
mulheres e outros grupos vulnerdveis & VPl também é essencial, bem como a
implementacao de estratégias legais que combatam diferentes formas de violéncia e o uso

prejudicial de alcool e outras substancias.

2 PALAVRAS-CHAVE

Saude da mulher; violéncia sexual; abuso sexual; crimes sexuais.

3 OBJETIVO GERAL

Fortalecer a assisténcia prestada as pessoas vitimas de violéncia e abuso sexual,
incluindo aquelas que passaram por exposicdo sexual furtiva durante internacgdes
hospitalares, e estabelecer diretrizes de atendimento nas Unidades Assistenciais da

FHEMIG.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Aprimorar o acolhimento e as intervengdes destinadas as vitimas de violéncia
sexual.

» Compartilhar experiéncias clinicas que promovam a seguranca do atendimento as
vitimas de violéncia sexual.

» Facilitar a integracdo dos cuidados prestados com outros servicos da Rede de
Atengdo a Saude (RAS) para garantir uma assisténcia completa as vitimas de
violéncia sexual.

» Desenvolver critérios para identificar pessoas em potencial risco de sofrer
violéncia sexual.

» Estabelecer um procedimento para orientar agdes legais junto as autoridades

competentes em casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia sexual.
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4 PUBLICO ALVO

Pacientes atendidos nas Unidades Assistenciais da FHEMIG que sdo vitimas de
violéncia sexual, bem como aqueles que passaram por exposi¢ao sexual furtiva, suspeita
ou confirmada, juntamente com seus familiares, referéncias afetivas e cuidadores que

prestem apoio social de alguma forma.

5 UTILIZADORES POTENCIAIS

Profissionais de satide que atuam na Rede de Atencdo a Saude (RAS), da
FHEMIG, no estado e municipios de Minas Gerais, incluindo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, técnicos e

auxiliares de enfermagem, além de outros membros da equipe multiprofissional.

6 METODOLOGIA

A metodologia empregada fundamentou-se na condug¢do de uma revisao
sistemdtica de literatura. Inicialmente, foram formuladas perguntas-chave de pesquisa,
seguidas pela busca de evidéncias cientificas em bases de dados, tais como
Pubmed/Medline, Lilacs e Bireme. Posteriormente, as evidéncias encontradas foram
submetidas a uma avaliagdo de qualidade. Além disso, foram incluidos estudos
epidemioldgicos que abordavam a tematica da violéncia e exposi¢do sexual, bem como
manuais da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e do Ministério da Saude como fontes

adicionais.
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7 TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Diversos tipos de violéncia, que podem ocorrer em diferentes contextos e afetar

tanto mulheres quanto outras vitimas, estéo listados no Quadro 3.

Quadro 3 — Formas de violéncia sexual

TIPOS DE
VIOLENCIA

Assédio sexual

Atentado
violento ao
pudor

Importunacdo
Ofensiva ao
pudor

Violéncia fisica

Violéncia
psicologica

Violéncia sexual

Violacao sexual
mediante fraude

CONCEITOS

Caracterizado como um comportamento sexual indesejado e inadequado, no qual uma
pessoa recorre a avangos, insinuagdes, coercado, intimidacéo ou qualquer tipo de presséo
ndo consentida com o intuito de obter favores sexuais de outra pessoa. Pode ocorrer em
vérias circunstancias, como no ambiente de trabalho, em cenarios sociais, em espagos
pUblicos ou mesmo em situagdes online.

Expressdo historicamente empregada para caracterizar crimes sexuais que consistiam
em comportamentos sexuais inadequados, forcados ou violentos, contrariando as
normas sociais relativas a decéncia e ao respeito. Essa terminologia tem perdido
aplicacdo nas leis modernas, sendo substituida por termos mais precisos e atualizados.

Refere-se a comportamento sexualmente inadequado e ofensivo que envolve avancos,
atos ou gestos indesejados e indecentes, frequentemente direcionados a outra pessoa em
espagos publicos ou privados. Comportamentos incluem exposicdo indecente, toques
inapropriados ou gestos obscenos que causam desconforto, constrangimento ou ofensa
a vitima.

Qualquer conduta que ofenda a integridade ou satde corporal.

Qualquer conduta que cause dano emocional, diminui¢do da autoestima ou prejudique
o pleno desenvolvimento, visando degradar ou controlar agBes, comportamentos,
crengas e decisdes por meio de ameaga, constrangimento, humilhagdo, manipulacéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violagédo
de intimidade, ridicularizagdo, exploracéo e limitagdo do direito de ir e vir, entre outros
meios que causem prejuizo a salde psicoldgica e a autodeterminacao.

Qualquer conduta que constranja a presenciar, manter ou participar de relagdo sexual
ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga, coacdo ou uso da forca; que induza a
comercializagdo ou utilizacdo da sexualidade de qualquer modo; que impega o uso de
métodos contraceptivos; ou que force o matriménio, a gravidez, o aborto ou a
prostituicdo, por meio de coagdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite
ou anule o exercicio de direitos sexuais e reprodutivos.

Descreve um tipo especifico de comportamento sexual ilegal, referindo-se a situagdes
em que uma pessoa comete um ato sexual com outra sob falsas pretensdes, enganos ou
manipulagdes, enganando a vitima para obter consentimento sexual. Pode envolver
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TIPOS DE
VIOLENCIA CONCEITOS

fraude de identidade, promessas falsas, manipulacdo emocional e omissdo de
informacdes relevantes.

Conduta que envolve retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de objetos,
Violéncia instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores, direitos ou recursos
patrimonial econdmicos destinados a satisfazer as necessidades da vitima.

Violéncia moral Conduta que envolve callnia, difamagéo ou injuria.

Atos exercidos por profissionais da salde relacionados ao corpo e aos processos
reprodutivos das mulheres, manifestados por uma atencdo desumanizada, abuso de

Violéncia acdes intervencionistas, medicalizagdo e transformacdo patoldgica dos processos de
obstétrica parturicdo fisiologicos.

Violéncia no Violéncia fisica e psicoldgica no ambiente de trabalho, incluindo agressGes verbais,
trabalho assédio moral e discriminacéo racial.

Fonte: BRASIL (2018); ANDRADE (2014); REGIA, 2023

A Lei Federal 13.722, de 19 de dezembro de 2018, trouxe modificacdes
significativas na legislacdo brasileira. Esta lei alterou a Lei Federal n® 11.340, de 7 de
agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, bem como o Decreto-Lei n°® 2.848,
de 7 de dezembro de 1940, que corresponde ao Codigo Penal. Essas alteragcdes visaram
reconhecer que a violagdo da intimidade da mulher configura violéncia doméstica e
familiar. Além disso, a lei também estabeleceu a criminalizagao do registro ndo autorizado
de contetido contendo cenas de nudez, atos sexuais ou libidinosos de carater intimo e

privado.

Vale destacar que em 2021, o Cddigo Penal foi novamente atualizado para incluir
o crime de perseguicao (stalking) no Art. 147-A e o crime de violéncia psicologica no Art.
147-B. Essas adi¢des a legislacdo representam um marco importante no combate a
violéncia contra a mulher. A persegui¢do, agora reconhecida por lei como uma forma de
violéncia, ¢ um indicador crucial de risco de morte. Portanto, o monitoramento ¢ a
abordagem desse tipo de violéncia sdo avangos significativos no enfrentamento da

violéncia contra a mulher no Brasil (BRASIL, 2022).

21



8 RECOMENDACOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

A violéncia sexual afeta predominantemente meninas e mulheres, e é um reflexo
da desigualdade de género. Além disso, ela tem sérias implicacBes na saude publica e
representa uma violagdo direta dos direitos humanos. As consequéncias para as mulheres
submetidas a violéncia doméstica pelo parceiro intimo ou a violéncia sexual praticada por
outra pessoa que ndo seja o parceiro sdo devastadoras. Portanto, ¢ fundamental
implementar acdes de prevencao e respostas eficazes a violéncia em todas as fases da vida
das mulheres: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade. Relatorios da OMS
ressaltam a tendéncia de subnotificacdo da violéncia contra a mulher nas estatisticas
nacionais ¢ internacionais, bem como a sua aceita¢do social, os obstaculos sociais ¢ a
relutancia em buscar ajuda, devido ao medo e a vergonha. Além disso, esses relatorios
destacam as limitagdes encontradas na Rede de Atencao a Satde (RAS) para identificar e

atender vitimas de violéncia sexual (OPAS, 2015).

Os principios gerais que norteiam a assisténcia a vitimas de violéncia e em casos
de exposi¢do sexual suspeita ou confirmada incluem um acolhimento adequado, um
tratamento digno e ndo discriminatdrio, uma escuta qualificada que facilite a expressao
dos sentimentos vivenciados, a crenga no relato da pessoa, uma comunicagdo empatica e
a importancia de evitar juizos de valor ou acdes/intervencdes que possam revitimizar a

pessoa (Quadro 4).

Além do sofrimento da vitima, é fundamental combater a violéncia institucional,
que ocorre em instituicGes publicas e privadas, como hospitais, postos de salde, escolas,
delegacias e o sistema judiciario. Essa violéncia é perpetrada por agentes que deveriam
proteger as vitimas de violéncia, garantindo-lhes um atendimento humanizado,
preventivo e de reparacdo de danos. Ela se manifesta de diversas formas, incluindo a

submisséo das vitimas as decisdes dos profissionais de satde (BOTT]I, 2013).

A Lei Federal n° 12.845, de 01 de agosto de 2013 (Lei do Minuto Seguinte),
estabelece a obrigatoriedade do atendimento integral as pessoas em situacao de violéncia
sexual. Ela determina que esse atendimento seja prestado de forma emergencial e
multidisciplinar nos hospitais, com foco no controle e tratamento dos danos fisicos e

psicolégicos. Além disso, a lei prevé o encaminhamento, quando necessario, para 0s
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servicos de assisténcia social (BRASIL, 2013). Em 2014, a Portaria n° 485 do Ministério
da Saude redefiniu o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), tornando obrigatoria a
notificacdo no primeiro atendimento por meio da ficha do SINAN — Anexo | (RIO DE
JANEIRO, 2020).

Em Minas Gerais, a Comissdo de Intergestores Bipartite do Sistema Unico de
Saude aprovou a regulamentacéo do funcionamento dos servigos da Rede de Atencgéo as
vitimas de violéncia sexual pelos estabelecimentos hospitalares de salde e instituiu a
grade de referéncia por Regido de Saude do SUS-MG, conforme a Deliberacdo CIB-
SUS/MG n° 3939, de 21 de setembro de 2022.

O Ministério da Saude, em colaboragdo com as Secretarias de Satude das Unidades
da Federacdo, sociedades cientificas e movimentos sociais, tem atualizado as diretrizes
gue normatizam o atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual. Isso possibilita

a elaboracéo de Protocolos Clinicos e Normas Técnicas mais abrangentes.

Neste Protocolo, sdo abordadas as intervengdes necessarias para o acolhimento
qualificado, o fluxo e realizacdo de exames clinicos e laboratoriais, os cuidados na
anticoncepcdo de emergéncia e a administracdo de quimioprofilaxias para o HIV e outras
infeccOes sexualmente transmissiveis, bem como o acompanhamento psicossocial

oferecido as vitimas da violéncia sexual (BRASIL, 2015).

Quadro 4 - Conceitos de Revitimizagdo

O que é revitimizagao?
- Desrespeitar as garantias e os direitos fundamentais das vitimas;

- Submeter as vitimas a tratamentos desumanos e constrangedores que transformam sua situagéo de
vitima em culpada, como se fosse responsavel pela violéncia sofrida;

- Criar ambiente que provoque a repeticdo da lembranca de atos de violéncia sofridos, ou seja, quando o
relato do trauma necessita ser repetido para varios profissionais;

- Necessitar de peregrinacao pelos servigos de salde para receber atendimento;

- Oferecer atendimento sem privacidade, expondo a dor e sofrimento diante de terceiros.

Fonte: BRASIL (2015).
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9 RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NECESSARIOS

e Equipe multiprofissional: médico, enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem; assistente social, psicélogo, farmacéutico, terapeuta ocupacional e
outros profissionais com aptidao para o atendimento;

e maca clinica/ginecologica;

e biombo;

e foco de luz;

e lencol descartavel,

e tubos para coleta de sangue e laminas;

e espéculo;

e pincas Cheron

e aparelho telefénico;

e computadores com acesso a internet;

e ficha de notificacdo SINAN - Sistema de informacdo de agravos de notificacdo
(Anexo I).

¢ lista de contatos dos Servicos de Saude Mental atualizada;

o lista de contatos, com telefones e enderecos atualizados, de delegacias da mulher,
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia (CREAS), Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), abrigos municipais, Defensoria Publica
do municipio, Instituto Médico Legal (IML), Conselho Tutelares, entre outros;

e sala privativa para atendimento de pacientes e familiares, garantindo o sigilo;

e transporte para pacientes conforme a necessidade de encaminhamentos para 0s
outros servigos da Rede de Atencgdo a Salde;

e armario com cadeado para o acondicionamento dos Kits e geladeira com tranca
para acondicionamento da coleta de vestigios de aborto legal;

e equipamentos adicionais podem ser incluidos, sempre que possivel, como o
colposcopio, aparelho de ultrassonografia e equipamento fotografico para registro
de eventuais lesdes fisicas (BRASIL, 2012);
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material para aspiracdo uterina a vacuo (manual ou elétrica) ou material para
dilatacdo e curetagem, além de equipamentos proprios de um centro cirurgico
(para servigos referéncia em abortamento previsto em Lei). Na rede FHEMIG, séo
credenciadas a Maternidade Odete Valadares (MOV), Hospital Julia Kubitschek
(HJK) Hospital Regional Jodo Penido (HRJP) e Hospital Regional Antdnio Dias
(HRAD).

10 ATIVIDADES ESSENCIAIS

Promover o acolhimento e a escuta qualificada das pessoas vitimas de violéncia

sexual, bem como nos casos de exposicao sexual furtiva suspeita ou confirmada.

Orientar as vitimas de violéncia sexual sobre a importancia do Boletim de

Ocorréncia policial.

Garantir a confidencialidade do atendimento.

Identificar os sinais de violéncia, mesmo que ndo sejam declarados pela vitima.
Avaliar o potencial de risco em que a vitima pode estar envolvida.

Iniciar o tratamento das condi¢des clinicas e psicoemocionais.

Realizar exames clinicos e coletar material com consentimento informado (Anexo

).

Iniciar a contracepcao de emergéncia, apos informar e esclarecer todas as davidas

da mulher durante o atendimento.

Realizar a profilaxia das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST/AIDS) e
Hepatite B, com medidas especificas nas primeiras 72 horas e até 14 dias para IST

ndo virais.

Preencher os dados contidos na Ficha de Notificagdo Compulsdria de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada em até 24 horas (Portaria n° 1.271, de 6 de junho de

2014) — 2 duas vias, uma via ficard com o servico notificante e a outra deve ser
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encaminhada a secretaria municipal de satde e/ou vigilancia epidemioldgica do

municipio de ocorréncia do caso - vide anexo L.

e Encaminhar os atendimentos subsequentes e acompanhamentos aos demais

pontos da Rede de Atencdo a Satde (RAS).

o Possibilitar, quando desejado pela vitima de violéncia sexual, a interrupcao legal

da gestacdo, conforme as orientagdes do Ministério da Satde.

Observacgao: os servigos de pré-natal e de atendimento a criangas e adolescentes (hospitais
maternidades, ambulatorios de pediatria, centros e postos de satde) devem estar atentos
para notificagdo e denuncias de atividade sexual e gravidez em menores de 14 anos, pois
isso configura estupro de vulneravel (ndo ha "consentimento" nessa faixa etaria, de acordo
com o Codigo Penal brasileiro) e deve ser obrigatoriamente notificado ao Conselho
Tutelar ¢ a Autoridade Policial. Em caso de gravidez, encaminhar para servigos de

referéncia da rede e orientar quanto ao direito ao aborto legal.

Quando identificada qualquer ato de violéncia contra criancas e adolescentes é
obrigatéria a comunicacdo ao Conselho Tutelar, sem prejuizo de outras providéncias
legais (Lei n® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente).

No caso de observancia de violéncia contra pessoa idosa, € obrigatério comunicar a
quaisquer dos seguintes o6rgdos: Autoridade Policial; Ministério Publico; Conselho
Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso (Lei n® 10.741/2013).

11 A VIOLENCIA SEXUAL EM SERVICOS DE SAUDE

A violéncia sexual em servicos de saude no Brasil € um agravo alarmante e que
se tornou amplamente discutido, mediante as denuncias feitas pela vitima, profissionais e
familiares (figura 2). Esses incidentes podem envolver pacientes, visitantes e até mesmo
os profissionais de satde como vitimas. Veja alguns exemplos:
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vitimas de assédio sexual por parte de profissionais de salde enquanto estavam sob seus
cuidados. Isso pode incluir comentérios inapropriados, toques ndo consentidos ou

avancos sexuais indesejados.

AVl e [ e e e s VLR E VG pacientes vulnerdveis, como criangas, idosos ou

pessoas com deficiéncias, podem ser alvo de abuso sexual por parte de profissionais de

salide, cuidadores ou outros pacientes.

Ol e Aol El e R TR Reidgeh ez g1 5 em ambientes de satde mental, unidades de

internacdo e outros contextos de salude, podem ocorrer casos de violéncia sexual entre os

proprios pacientes, especialmente quando ha falta de supervisao adequada.

\iolénciasexual s contra pProfiSsSionais cle Saticle: i o1 (o) {STe]a IR SR (Ue [Rele] 010}
enfermeiros e médicos, também podem ser vitimas de violéncia sexual por parte de
pacientes ou colegas de trabalho. A violéncia sexual no ambiente de saude pode incluir

assédio sexual, abuso de poder e outras formas de comportamento inadequado.

N oLl e el el e ellez e e eloki izl em alguns casos, 0s servicos de salde podem

negligenciar a prevencdo e a resposta a violéncia sexual, criando um ambiente onde

incidentes desse tipo sdo permitidos ou ndo séo devidamente investigados e tratados.

Sl el o ELE a exploragdo sexual de pacientes ou de pessoas que buscam
assisténcia médica, como a exploragédo de pacientes por profissionais de salde em troca

de tratamento, é outra forma de violéncia sexual que pode ocorrer em ambientes de salde.
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Figura 2 — Alguns registros de violéncia sexual em servicos de saude
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Fonte: CARBONIERI e GRANDI, 2023

Um estudo realizado por Carbonieri e Grandi (2023) destacou que durante o
periodo de 2014 a 2019, foram documentados 1.734 casos de violéncia sexual em
estabelecimentos de salde. E importante notar que em relagdo a essa investigacao,
diversos Estados (Quadro 5) nao forneceram informacdes sobre o registro de tais casos.
Essa lacuna de informagdes suscita a preocupacdo de que possa haver subnotificacdo

significativa desses incidentes néo relatados.

Quadro 5 — Casos de violéncia sexual em servicos de salde

Estado Estupro Violagéo Assédio Atentado Importunacdo | TOTAL
sexual Sexual violento ao | ofensiva ao
mediante pudor pudor
fraude
Acre 1 0 0 0 0 1
Mato 81 8 6 0 0 95
Grosso do
Sul
Minas 118 0 67 0 54 239
Gerais
Para 66 4 12 1 0 83
Rio de 102 47 25 1 0 175
Janeiro
Rond6nia 16 2 1 1 0 20
Roraima 0 0 4 0 0 4
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Sao Paulo 854 131 129 0 0 1114
Tocantins 1 2 0 0 0 3
Soma 1239 194 244 3 54 1734

Fonte: CARBONIERI e GRANDI, 2023

A VS pode afetar diversas categorias de individuos, incluindo pacientes, seus
acompanhantes, funcionarios de satde, médicos e prestadores de servigos terceirizados.
Notavelmente, aproximadamente 60% das vitimas sdo pessoas vulneraveis, com uma
predominancia significativa de mulheres. Em relacdo aos pacientes, a pesquisa identificou
que a VS é mais prevalente entre 0s idosos, pacientes dependentes de cuidados e aqueles
em recuperacdo pos-operatdria. Os locais de maior incidéncia de VS sdo os hospitais,
seguidos por consultérios médicos, postos de salde, unidades de internacao psiquiatrica,
atendimento domiciliar (homecare), casas de repouso, entre outros. E importante destacar
que até mesmo ambientes onde a assisténcia médica € intensiva, como recepcdes de
hospitais, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e Centros Cirlrgicos, ndo estdo isentos
de casos de abuso. Os principais agressores nesses contextos incluem enfermeiros,
médicos, terapeutas, pessoal de apoio e, em alguns casos, até mesmo outros pacientes
(Carbonieri e Grandi, 2023).

11.1 ASPECTOS CRITICOS RELACIONADOS A OCORRENCIA DE VIOLENCIA
SEXUAL NOS SERVICOS DE SAUDE

Existem diversos pontos criticos que contribuem para a ocorréncia de Violéncia

Sexual (VS) em ambientes de servigos de salde:

Falta de estrategias e regulamentos preventivos: Vel aV ol Yo K1l [Ro:T(To =g o [

estratégias e regulamentos eficazes para prevenir abusos e casos de VS.

=i h R G TERY a VS frequentemente ocorre em ambientes fechados, onde a
presenca de testemunhas é limitada, tornando mais dificil a detec¢do e a comprovagédo
dos casos.
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= e Teere gl dhile oz lonere a1 ]a (v = H quando os casos de VS ndo sédo registrados nos

prontuérios e ndo ha um acolhimento eficaz as vitimas, isso resulta em baixos indices de

notificacdo e denuncia.

FeiceEloie e ERSE ol felisETelgEL Y em algumas situacBes, hospitais e instituices de satde
podem ignorar ou tentar minimizar as acusagdes de VS, demitindo ou afastando

profissionais envolvidos sem relatar o ocorrido as autoridades ou aos 6rgaos reguladores.

Negligéncia administrativa e inseguranca na abordagem:Ke[lEINGERCY: (o olo] gRVEY4-1S
desconsideradas, e reclamacdes sdo racionalizadas. H4 uma tendéncia a atribuir queixas
a situacdes como alucinacdes pds-anestésicas ou efeitos colaterais de medicamentos, em

vez de investigar e esclarecer adequadamente os fatos (Carbonieri e Grandi, 2023).

11.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E RESPOSTA A VS NOS SERVICOS DE
SAUDE

ALl ol T el gleleniflglelelg oL H € essencial realizar uma analise completa do historico

funcional dos trabalhadores nos servicos de saude.

Il iere s e Ul10)eH capacitar a equipe de trabalho, incluindo gestores, funcionarios
e pacientes, para que todos possam identificar e reconhecer os diferentes tipos de

violéncia sexual, prevenindo assim a ma conduta sexual.

DI e en S el ieleel o8 divulgar amplamente o conteddo deste protocolo entre 0s
trabalhadores dos servicos de saude.

realizar agbes educativas em salde, abordando pacientes,
familiares e funcionarios dos hospitais e demais servicos de salde. Essas a¢Ges devem
fornecer esclarecimentos sobre os sinais de alerta evidenciados pelas vitimas de violéncia,
bem como sobre os comportamentos dos agressores.

Felaplelnier e el ClglleE e ol i el g e certificar-se de que todos os funcionarios

compreendam a importancia de relatar qualquer comportamento inadequado por parte de

colegas, independentemente do nivel hierarquico.
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/ACOES corretivas e responsabilizacac legaliN rlole o= gl [l ERRe s IS o R [V

ocorrer violéncia sexual, com a devida responsabilizacdo legal do agressor,

independentemente do cargo ocupado na instituicdo de salde.

Sl e ERE AR declarar publicamente o repddio da Unidade de Saldde a
violéncia sexual, baseando-se no Cddigo de Etica dos Profissionais de Satde, aspectos

legislativos e na criminalidade do ato, combatendo a "certeza de impunidade™.

Sl e EE g W (M ERH promover canais eficazes para dendncias, como ouvidorias,
gestores e Comissdo de Etica nos servicos de satide. Na Rede Fhemig, dendincias devem

levar a abertura de sindicancias e processos administrativos disciplinares.

Blolel il ol S el el registrar minuciosamente qualquer ma conduta sexual ou
ocorréncia de violéncia sexual, incluindo data, hora, local e nomes das testemunhas.

DI e R il g (o e [ walnn ole =gl =5 em caso de préaticas criminosas ocorrendo nos

servicos de saude, reportar o ocorrido as autoridades responsaveis na esfera penal, bem
como ao Conselho Profissional.

@l llel e leloleal el el fle e [5H oferecer todo 0 apoio necessario para que as vitimas

possam cooperar com as autoridades durante investigacdes e procedimentos legais,

inclusive fornecendo depoimentos quando necessario.

ANelelfelwelgiiipltlel SR ERH a instituicdo de saude deve garantir apoio continuo as
vitimas, incluindo acompanhamento médico e psicoldgico pelo tempo que for necessario,

além de orienta-las sobre os servicos disponiveis na Rede de Atengdo a Satde (RAS) que

podem oferecer suporte psicoemocional.

11.3 AVANCOS LEGISLATIVOS NO COMBATE A VIOLENCIA SEXUAL NOS
SERVICOS DE SAUDE

A Lei de combate ao assédio sexual no trabalho: a promulgacédo da Lei 14.457,
em 21 de setembro, estabeleceu medidas obrigatérias para o enfrentamento do assédio

sexual no ambiente de trabalho. Do mesmo modo, o projeto de lei em tramitacdo no
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Senado (PL 1998/2022) destinado a combater a violéncia sexual perpetrada por
profissionais de salde, que propde a criagdo de novas tipificacbes de crimes e 0 aumento
das penas para as infragGes ja previstas na legislacdo existente. As principais alteracfes

propostas incluem:

e Inclusdo no Codigo Penal: estd em consideragéo a inclusdo no Codigo Penal da
tipificacdo do ato de conjuncéo carnal ou qualquer outro ato libidinoso praticado
por médicos ou outros profissionais de saude durante atendimento médico
(conforme citado por LIMA, 2022, conforme CARBONIERI e GRANDI, 2023).

e Agravamento de pena: propde-se também o agravamento da pena em 50% caso
a violéncia sexual seja cometida por um familiar, tutor, curador, empregador ou
qualquer pessoa que detenha autoridade sobre a vitima, bem como por
profissionais de saude durante o atendimento (conforme mencionado por LIMA,
2022, citado por CARBONIERI e GRANDI, 2023).

Essas iniciativas legislativas representam um esforco significativo para fortalecer
a protecdo contra a violéncia sexual nos servigos de salide, bem como para responsabilizar
aqueles que cometem tais atos, proporcionando maior seguranca e justica as vitimas. E
fundamental observar que essas estatisticas apresentam variacdes significativas conforme
as diversas areas geograficas e contextos culturais. Portanto, a promocao de um ambiente
seguro e de apoio, tanto para pacientes como para profissionais de saude, exige uma
conscientizacdo ativa sobre a questdo da violéncia sexual nos servicos de saude.
InstituicBes de saude e autoridades reguladoras tém o dever de implementar medidas

destinadas a prevencdo e ao enfrentamento da violéncia sexual nas instalac6es de salde.

12 PROTEGENDO A INFANCIA E A ADOLESCENCIA: COMBATE A
VIOLENCIA SEXUAL

De acordo com o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica de 2023, o estupro de
vulneraveis e caracterizado como a violéncia sexual contra individuos menores de 14 anos
ou em situacdes de vulnerabilidade devido a doenca ou deficiéncia. Em 2022, o Brasil

testemunhou 56.820 casos dessa natureza (sendo por maioria criangas e adolescentes —

32


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/154123?_gl=1*18gjg80*_ga*MTg0NzE0NzgzNC4xNjk1MTUzNDA0*_ga_CW3ZH25XMK*MTY5NTkzMzg1Ni4yLjAuMTY5NTkzMzg1Ni4wLjAuMA..

figura 3), representando 75,8% do total de 74.930 ocorréncias de estupro no mesmo
periodo (FBSP, 2023).

As criancas e adolescentes continuam sendo as maiores vitimas da violéncia
sexual: 10,4% das vitimas de estupro eram bebés e criancas com idade entre 0
e 4 anos; 17,7% das vitimas tinham entre 5 e 9 anos e 33,2% entre 10 e 13
anos. Ou seja, 61,4% tinham no maximo 13 anos. Aproximadamente 8 em cada
10 vitimas de violéncia sexual eram menores de idade (FBSP, 2023). Vale
lembrar que, segundo a legislacdo brasileira, uma pessoa sé passa a ser capaz
de consentir a partir dos 14 anos. Na faixa que vai de 14 a 17 anos, a maior
parte dos estupros ainda é de vulneravel, ou seja, situacdes em que a vitima,
por qualquer razdo, ndo € capaz de oferecer resisténcia (FBSP, 2023).

Figura 3 - Faixa etaria das vitimas de estupro e estupro de vulneravel, conforme

divulgacdo do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica em 2023
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Fonte: FBSP, 2023

Ainda sobre os tipos de violéncia sexual (quadro 6) os dados apontam que a
maioria dos agressores € do sexo masculino e, com frequéncia, sdo familiares ou
conhecidos da vitima. A violéncia ocorre principalmente no ambiente doméstico, o que
amplia a vulnerabilidade da vitima (FBSP, 2023).
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Quadro 6 — Os principais tipos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes

Violéncia sexual A violacéo dos direitos sexuais, no sentido de abusar ou explorar do corpo e
da sexualidade de criancas e adolescentes. Pode ser classificado em abuso
sexual (extra ou intrafamiliar) ou exploracéo sexual. O abuso extrafamiliar
se refere aos casos em que o autor ndo tem vinculo de pertencimento
familiar, e o intrafamiliar é o praticado por autores que sdo responsaveis ou
familiares da vitima.

Abuso sexual Violacdo sexual homo ou heterossexual praticada por um adulto ou alguém
mais velho em relacdo a uma crianca ou a um adolescente, com o intuito de
satisfazer-se sexualmente, valendo-se de poder ou autoridade, envolvendo-
0s em quaisquer atividades sexuais, tais como palavras obscenas, exposicao
dos genitais ou de material pornogréafico, telefonemas obscenos, sexo oral,
vaginal ou anal. A crianca ou o adolescente vive uma experiéncia
sexualizada que estd além de sua capacidade ou de consentir ou entender,
baseada na extrapolagdo do limite proprio, no abuso de confianca e poder

Exploragdo sexual O uso sexual de crianga ou adolescente para obter lucro, troca ou vantagem.
Expressa-se de quatro formas: prostituicdo, pornografia, tréfico e turismo
sexual. Trata-se de um fenémeno mundial, que atinge em especial 0 sexo
feminino, mas ndo apenas

Fonte: MPDFT, 2015, p. 8 e 9 apud SILVA, 2023

O modo em que criangas e adolescentes ddo entrada nos servigos urgéncia e
emergéncia em salde pode ocorrer por meio da Policia Militar Policia, Corpo de
Bombeiros, SAMU, familiares ou mesmo pelo Conselho Tutelar. O atendimento
hospitalar é fundamental quando a violéncia sexual ocorreu nas Ultimas 72 horas, devido
a necessidade de profilaxias para infec¢fes sexualmente transmissiveis e prevencao da
gravidez. Casos ocorridos ap6s esse periodo podem ser encaminhados para 0s servigos
ambulatoriais nas unidades de referéncia do Estado de Minas Gerais. E importante que,
mesmo apds 72 horas, o encaminhamento seja realizado com sensibilidade e
responsabilidade, incluindo o acionamento do Conselho Tutelar, a orientagdo sobre o
Boletim de Ocorréncia, o contato com 0 CREAS e a emissdo de encaminhamento para o
Servico de Saude Mental (preferencialmente CERSAMIi ou CAPSI) a fim de garantir que

tanto a vitima quanto sua familia se sintam apoiadas.

O enfrentamento da violéncia sexual exige o estabelecimento de uma rede de
protecdo bem articulada que englobe atendimento hospitalar, servigos de assisténcia
social, garantia de direitos, salde mental, educacdo e seguranca publica. E relevante

“sensibilizar os profissionais por meio de experiéncias formativas nas areas de Educacao,
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Justica e Saude” (SILVA, 2023, p. 39). Uma rede de apoio composta por profissionais

preparados é essencial para evitar riscos de revitimizacao.

Uma rede de apoio formada por profissionais despreparados pode oferecer risco
de revitimizacdo. As a¢des dos profissionais de salde devem se complementar com as
acoOes legais na busca de um acolhimento eficaz e de qualidade. A intervengéo legal que
desconhece as necessidades terapéuticas da crianca e das familias, pode provocar um dano
psicolégico adicional a vitima. Por outro lado, os atendimentos hospitalares que
negligenciam os aspectos legais do abuso, como a protecdo e a prevencdo de novos
crimes, também podem acentuar os danos psicoldgicos sofridos pela vitima (NEVES et
al., 2010 apud SILVA, 2023).

Apesar dos desafios emocionais enfrentados pela equipe profissional devido a
natureza sensivel da violéncia sexual, bem como quanto ao potencial de interferéncias na
tomada de decisbes decorrente de sentimentos que possam provocar perplexidade pelo
grau da barbérie, reafirma-se neste ponto o fluxo que deve ser seguido no atendimento

conforme a indicacéo abaixo:
» Acolhimento.
» Registro da historia.
» Acionar o Conselho Tutelar, comunicar a autoridade Policial e Ministério Pablico.
» Exames clinicos e ginecoldgicos.
» Contracepc¢ao de emergéncia.
» Profilaxia para ISTs.
» Notificacdo pela ficha SINAN.
» Acompanhamento social e psicoldgico, acionar o CREAS.

» Encaminhar para 0 acompanhamento ambulatorial.

No que diz respeito a notificacdo e a comunicacdo ao Conselho Tutelar, assim
como a autoridade policial, se tornam obrigatdrias e ndo devem ser regidas pela vontade
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da familia, isso se da tanto para os casos suspeitos quanto para os confirmados (PLATT
et al.,, 2018). Todavia, a familia deverd ser orientada acerca do papel protetivo das
medidas adotadas, pois que “o enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes é uma atitude de protecdo e cuidado, de modo que notificar € um exercicio
de cidadania, e ndo de punicdo. Além disso, ira permitir o planejamento de politicas
publicas e levar a criagdo de medidas de prote¢do as vitimas e de apoio as familias”

(ASSIS et al.,2012 apud SILVA, 2023, p. 37).

Para acolher adequadamente criancas e adolescentes, € importante considerar a
ambiéncia, de modo a ofertar privacidade e seguranga. Outro fator relevante é que a
unidade hospitalar deve contar com medicamentos para profilaxia de emergéncia e uma
equipe técnica multidisciplinar. Do mesmo modo, € necessario haver escuta qualificada
com sensibilidade e empatia (SILVA, 2023).

Na realizacdo da coleta de vestigios, apesar do momento delicado e que possa soar
como amedrontador, é importante seguir todos os passos que favorecam a protecdo e
humanizagdo. Os procedimentos tém como finalidade gerar os laudos periciais emitidos
pela Pericia Forense, bem como substanciar provas em trabalhos da policia e nas
intervencdes judiciais, o que sera fundamental para a promocdo dos direitos da crianca e
do adolescente, alinhado os principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(BRASIL, 2014).

O encaminhamento para avaliacdo social e psicologica é relevante para a
continuidade da assisténcia para vitima, assim como de familiares e referéncias afetivas
de modo que possam lidar com o trauma e 0s impactos emocionais da violéncia. O fluxo
no encaminhamento para acompanhamento ambulatorial apds os atendimentos iniciais,
onde a crianca ou adolescente possam ter a continuidade de atendimento médico,
psicologo, assistente social e de outros profissionais de satide (PLATT et al., 2018). A
sequir estd disponibilizado, para consulta, o link de Instituicdes de referéncia para
atendimento as vitimas de violéncia sexual no ambito do SUS-MG: Hospitais de

referéncia para atendimento as vitimas de violéncia sexual no estado de Minas Gerais

O atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual requer uma

abordagem multidisciplinar e sensivel, considerando a complexidade da situacdo e as
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necessidades especificas desses individuos. Existem diversas abordagens e principios-
chave que devem ser seguidos para garantir o bem-estar das vitimas e a eficacia do
atendimento. Abaixo, sdo descritas algumas das principais abordagens no atendimento a

criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual (BRASIL, 2023):

avelelgerzte =B e [ Tsl 11l - 0 atendimento deve envolver profissionais de diversas
areas, como saude, assisténcia social, psicologia, psiquiatria, direito, entre outros. Essa

equipe multidisciplinar permite uma avaliacdo completa das necessidades da vitima e a

oferta de assisténcia integral.

=SSelcreliElTileEl:| - a escuta qualificada é fundamental para permitir que a vitima se
expresse, relate os eventos traumaticos e compartilhe seus sentimentos e preocupacoes.
Os profissionais devem ouvir com empatia, paciéncia e sem julgamento, proporcionando

um ambiente de apoio e compreenséo.

Aol it - o acolhimento € a primeira etapa do atendimento e envolve receber a
vitima com compreensdo, respeito e cuidado. A vitima deve se sentir segura e amparada

desde o primeiro contato com os profissionais.

ChoibeEgeEllekEllE - é essencial garantir a confidencialidade das informagdes
compartilhadas pela vitima, a menos que haja risco iminente para sua seguranca. 1sso
ajuda a criar um ambiente de confianca e incentiva a vitima a compartilhar detalhes

importantes.

aNelel el =R R S ER [ EE — 0 atendimento deve ser baseado em evidéncias

cientificas e nas melhores praticas. Isso inclui o uso de protocolos e diretrizes

estabelecidos para o atendimento de vitimas de violéncia sexual.

Protecac dos Direitos da Crianca e co Adolescenteiemo N s (11N [ LI SV N E:lg

cientes dos direitos das criancas e adolescentes, conforme estabelecidos pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) no contexto brasileiro. Esses direitos devem ser

protegidos e respeitados em todo o processo de atendimento.

Sl e R RN 4=l - a abordagem deve visar a prevencdo da revitimizagéo,
garantindo que a vitima ndo seja exposta a novos traumas ou violagdes de direitos. 1sso
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inclui a orientacdo sobre o papel da vitima no processo legal, evitando perguntas

repetitivas e constrangedoras.

Sl Al - ap6s o atendimento inicial, as vitimas devem ser

encaminhadas para os servigos e profissionais apropriados, incluindo saide mental,
assisténcia social, servicos legais e servi¢cos médicos especializados.

IRl el EEllEl - muitas vitimas de violéncia sexual sofrem de trauma
psicoldgico. A abordagem deve incluir o tratamento desse trauma, que pode envolver
terapia psicoldgica, apoio emocional e a oferta de estratégias de enfrentamento.

slepstlent Pzl lore ol S ger ik algll - os profissionais que lidam com vitimas de violéncia

sexual devem receber treinamento especifico para desenvolver habilidades de

comunicagdo, empatia e compreensdo necessarias para esse atendimento delicado.

S Eere EREE I ILE - quando apropriado, a familia da vitima deve ser envolvida
no processo de atendimento. Isso pode fornecer apoio adicional a vitima e ajudar a criar

um ambiente de suporte.

ol ERdNVERTERE - a vitima deve ter sua privacidade protegida em todas as fases
do atendimento, incluindo a coleta de vestigios, depoimentos e procedimentos médicos.

aNelelgezte s e e sEslEl - os profissionais devem estar cientes das

diferengas culturais e sociais que podem afetar a experiéncia da vitima e adaptar a

abordagem de acordo.

Nessa perspectiva, o atendimento a criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual requer uma abordagem holistica, que leve em consideracdo as necessidades
médicas, emocionais, legais e sociais das vitimas. A sensibilidade, o respeito aos direitos
humanos e a abordagem baseada em evidéncias sdo essenciais para garantir a recuperagdo
e 0 bem-estar desses individuos (BRASIL, 2023).
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13 ETAPAS DO ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL E
EXPOSICAO SEXUAL

Para a garantia do atendimento, deverdo ser cumpridas todas as etapas abaixo

descritas (figura 4):

Figura 4 — Etapas de atendimento

 Acolhimento; R

« Escuta qualificada

* Registro da historia; )
-

« Exames clinicos e ginecologicos;
« Coleta de vestigios de acordo com o consentimento da vitima;

J
- - \
« Exames laboratoriais:
» Profilaxia para HIV, Hepatites virais e IST;
J
- ~ A - - ~ - \
« Anticoncepcao de emergéncia nos casos de violéncia sexual;
« Intervencdo nos casos de gravidez confirmada mediante a violéncia sexual,
J
\
« Acompanhamento pela equipe multidisciplinar;
« Acompanhamento compartilhado nos servigos da RAS.
J

Fonte: BRASIL (2015).

13.1 ACOLHIMENTO

E fundamental considerar que nenhum servico de acolhimento as vitimas de

violéncia sexual deve ser identificado para preservar o sigilo, a integridade e evitar
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constrangimentos para a vitima. Alem disso, existem outras diretrizes desde o primeiro

atendimento que devem ser seguidos (conforme BRASIL, 2015), que incluem:

>
>

A\

Proporcionar um acolhimento humanizado a vitima.

Garantir privacidade no atendimento, em um ambiente que promova confianca e
respeito.

Avaliar e tratar condicdes médicas emergenciais.

Avaliar o risco de morte e a possibilidade de repeticdo da violéncia.

Orientar a vitima e/ou seu representante legal sobre a importancia do registro de
um Boletim de Ocorréncia (BO). No entanto, se a vitima optar por ndo registrar o
BO, sua decisdo deve ser respeitada, sem qualquer prejuizo no atendimento.

13.2 ESCUTA QUALIFICADA

Aqui estdo os atributos para uma escuta qualificada de acordo com as diretrizes do Brasil

(2015):

>
>

Ouvir sem formar julgamentos antecipados.

Reconhecer e valorizar as preocupacdes da vitima.

Identificar pontos criticos durante a escuta, como tipos de violéncia nao
declarados, conflitos, potenciais riscos e revitimizagao.

Respeitar o relato da vitima e acreditar em sua palavra.

Ficar atento aos sinais de comunica¢do nao verbal, como entonac¢do da voz,
expressao facial, postura e gestos.

Verificar se a vitima estd compreendendo as informag¢des fornecidas durante a
conversa.

Garantir a privacidade e a confidencialidade do caso.

13.3 REGISTRO DA HISTORIA

Todas as informagdes obtidas durante o atendimento devem ser devidamente

registradas no prontuario da vitima. O prontudrio desempenha um papel ético e legal de
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extrema importancia tanto para o paciente quanto para a institui¢do de satde. Esses

registros devem incluir as seguintes informagdes, conforme estabelecido por BRASIL

(2013):

>
>

Data e hora do atendimento.

Historia clinica detalhada, contendo informagdes abrangentes sobre a violéncia
sexual sofrida.

Exame fisico completo, abrangendo inclusive o exame ginecoldgico, se
necessario.

Registros dos relatos da vitima e das orientacdes fornecidas pelo profissional de
saude.

Descrigdo minuciosa das lesdes, com especificagdo da temporalidade e
localizagao exata (vide Quadro 6).

Descrigao detalhada dos vestigios e de quaisquer outros achados obtidos no exame
(Anexo III).

Identificagdo dos profissionais que prestaram atendimento a vitima.

Esses registros no prontudrio sdo essenciais ndo apenas para o cuidado clinico

adequado, mas também para eventuais usos legais futuros.

13.4 EXAME CLINICO E GINECOLOGICO

Durante o atendimento, ¢ importante realizar as seguintes agoes:

Orientar a vitima sobre a necessidade dos exames clinicos e ginecoldgicos.
Prestar esclarecimentos sobre o procedimento dos exames, a avaliacdo fisica e as
areas do corpo que serdo examinadas. Caso a vitima ndo consinta com algum
aspecto do exame, sua decisdo deve ser respeitada.

Descrever detalhadamente as lesdes identificadas, incluindo localizagao,
tamanho, quantidade e forma (conforme descrito no Quadro 7).

Fotografar as lesdes, se a vitima consentir, € obter sua assinatura na Ficha de

Atendimento correspondente (Anexos Il e IV).
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» Realizar o exame clinico e ginecoldgico na presenca de outro profissional de

saude.

Quadro 7 — Tipos de lesdes corporais nos casos de violéncia sexual

REGIAO POSSIVEL LESAO
Craniana Couro cabeludo  Equimose, escoriagdo, edema traumatico e ferida contusa.

Face Fratura (malar, mentoniana e nasal), marcas de mordida,
escoriacdo, equimose facial e edema traumatico.

Olhos Equimose periorbitaria (olho roxo) e da esclerética (hemorragia
sem esclera) e edema traumatico.

Orelhas Equimose, escoriacdo e edema traumatico.

Boca Equimose labial, equimose intraoral, escoriacdo, marca de

mordida, fratura e trauma dentério.

Externa Marca de mordida, equimose por succ&o, equimose e escoriagao.
Interna Trauma laringeo, alteracdo na voz (rouquiddo, disfonia) e

dificuldade de degluticéo.

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

Marcas de mordida ou sucgéo, equimose, escoriagio e laceragdo
dos mamilos.

Equimose (especialmente nos antebracos e mdaos); leses de
defesa, escoriagdo, edema traumatico e fraturas.

Equimose, escoriacdo, edema traumatico e fratura.

Equimose (especialmente nas faces mediais e nas coxas); lesées
de defesa, escoriacdo, marca de mordida e edema traumatico.

Equimose, escoriacéo, edema traumético e rotura himenal.

Equimose, escoriacao, edema traumatico, laceracdo e dilatacéo.

*A existéncia dessas lesdes ndo caracteriza por si s6 violéncia sexual, uma vez que podem ser resultantes

da praticas sexual consentida.
Fonte: BRASIL (2015).

13.5 COLETA DE VESTIGIOS

A coleta de vestigios é um procedimento fundamental no atendimento as vitimas de
violéncia sexual, visando a preservagdo de evidéncias que podem ser cruciais para a

identificacdo do agressor.

A implantagdo de coleta de vestigios no SUS demanda articulagdo entre os
setores de Salde, Seguranca e Justiga, com vistas ndo apenas a necessaria
protecdo das pessoas que sofreram a violéncia, mas também & adocdo das
medidas necessarias a responsabilizacdo legal daqueles que a cometeram.
Destaca-se que a atribuicdo legal de buscar informacdes que subsidiem a
persecucdo penal é fundamentalmente do sistema de seguranca, mas 0s(as)
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profissionais de salide podem contribuir imensamente para que informagdes e
vestigios importantes sejam preservados. Os servigos de salide ndo substituem
as func0es e atribuicBes da seguranga publica, como a medicina legal, posto
que devem atuar de forma complementar e integrada. E importante registrar
que ndo havera formalizagdo de laudo pericial pelos profissionais do SUS, mas
tdo somente a realizagéo do exame fisico, a descri¢éo das lesdes e o registro de
informagBes e a coleta de vestigios que serdo encaminhados, quando
requisitados, a autoridade policial que sera responsavel pelo caso, se a pessoa
em situacdo de violéncia decidir pelo seu registro. A coleta de vestigios no
SUS pode acontecer de forma diferente dependendo da conformagéo da rede e
das pactuacGes formais locais entre os sistemas de justica, seguranca e salde.
As pactuacOes locais de atendimento intersetorial para a coleta de vestigios no
SUS podem ser desenvolvidas em parceria entre a equipe de pericia oficial e a
equipe do servico de salde. De modo que, tanto a assisténcia por parte da
salde, quanto a pericia oficial, ocorram num mesmo local. Entre as
possibilidades para que esse atendimento acontega desta forma inclui-se a de
que o(a) Profissional Médico do SUS realize a coleta no servigo de salde; ou
o perito oficial colete os vestigios no servico de sadde; ou ainda existir um
espaco para a atuacéo dos profissionais da medicina legal dentro do servico de
salde para que este colete o vestigio (BRASIL, 2019)

Para realizar essa coleta de maneira adequada, € necessario seguir 0s seguintes
critérios:
Sl glielgtztele - é essencial esclarecer a vitima sobre as informagoes

contidas no Termo de Consentimento Informado (Anexo Il) e obter sua assinatura,

indicando sua concordancia com a coleta dos materiais e vestigios biol6gicos.

Sl el Gl s e EwileE! - deve-se atentar para a coleta de vestigios nas seguintes
regides do corpo: perioral, mamarias, genital e anal. Além disso, é importante verificar a

possivel presenca de objetos do agressor e roupas, que podem ser importantes para fins

periciais durante a investigacao policial.

FEsE R ElE el lEREl - apds a coleta, os vestigios e amostras devem ser
cuidadosamente preservados. Isso inclui evitar a exposicéo a luz solar, umidade, calor e

substancias quimicas que possam comprometer a integridade das evidéncias.

Insumos indispensaveis para coleta de vestigios:

e Mascaras de procedimento descartavel.
e Gorros ou tocas descartaveis.

e Aventais esterilizados descartaveis.

e Luvas esterilizadas descartaveis.
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e Espéculos vaginais descartaveis de todos os tamanhos.

e Soro fisioldgico 0,9%.

e Papel filtro.

e Swabs ou embalagens de origem dos swabs.

e Laminas vitreas.

o Fixadores para materiais biologicos em laminas (hematoxilina eosina ou
alcool 96,1%).

e Envelopes de papel ou recipientes secos apropriados para identificacdo das

amostras.

OlglapiereEselg el el - as orientagdes para a coleta de vestigios estdo detalhadamente

descritas no Anexo Il1, fornecendo um guia passo a passo para 0s profissionais de saude.

el e o sl ger i ol sl ElEEE - no que diz respeito ao agressor, 0 Cédigo Penal

Brasileiro estabelece penas para crimes de violéncia sexual nos artigos 213 a 234-A. Nao
h& uma obrigacdo legal para que o proprio agressor colete exames em casos de violéncia
sexual, a menos que haja uma ordem judicial especifica para tal procedimento. A coleta
de evidéncias forenses no caso do agressor é realizada por profissionais de salde
treinados, como médicos legistas ou enfermeiros forenses, para garantir a integridade das

amostras e a preservacdo das evidéncias.

A coleta de vestigios desempenha um papel fundamental na investigacdo e
tratamento de casos de violéncia sexual, contribuindo para a busca por justica e a

identificacdo do agressor, quando possivel.

13.6 EXAMES LABORATORIAIS

As agOes a seguir devem ser realizadas o mais rapidamente possivel,
preferencialmente nas primeiras 2 horas apos a exposi¢ao sexual, tanto para a vitima de
violéncia quanto para o paciente exposto sexualmente, quando a fonte for conhecida e

acessivel.
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Realizacio de testes rapidos e exames laboratoriaisjREiniE e ECE v

preferencialmente nas primeiras 2 horas apos a exposic¢ao, testes rapidos para HIV, Sifilis

e Hepatites B e C, além dos seguintes exames laboratoriais:
e Beta-hCG (BHCG).
« VDRL.
e Teste para o HIV (Anti HIV).
e Hepatite B (HBsAg).
e Hepatite C (Anti HCV).

No Quadro 8, sdo fornecidas especificacdes detalhadas sobre o acompanhamento

laboratorial necessario.

s e oG e R T B 10 F] - em situagdes de violéncia, sempre que possivel,

os testes rapidos devem ser realizados tanto na vitima quanto no agressor. E importante
observar que ndo € praxe que o agressor seja obrigado a realizar exames médicos, a menos
que haja uma ordem judicial especifica para tal procedimento. No entanto, se a vitima
contrair alguma doenga sexualmente transmissivel (DST) como resultado do ato violento,

o agressor pode ser responsabilizado por essa transmissdo de doenga.

Atualizar a situacao vacinal, considerando os ferimentos com risco de tétano, além

de possibilitar, sempre que necessario, a profilaxia antitetinica (SAT ou IGHAT).

A rapidez na realiza¢do desses exames e testes sdo relevantes para garantir um
tratamento eficaz e a coleta de evidéncias importantes em casos de exposi¢ao sexual e
violéncia. Além disso, essas a¢des visam proteger a saude da vitima e, quando aplicavel,

buscar justica responsabilizando o agressor.
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Quadro 8 - Exames laboratoriais de controle a serem realizados

DATA DA VIOLENCIA ADMISSAQ 2 SEMANAS 6 SEMANAS 3 MESES 6 MESES
BHCG 1* CONSULTA REPETIR
VDRL 1* CONSULTA REPETIR REPETIR REPETIR
ANTI HIV 1* CONSULTA REPETIR. REPETIR REPETIR
ANTI HBSAG 1* CONSULTA
HBSAG 1* CONSULTA REPETIR REPETIR
ANTI HCV 1* CONSULTA REPETIR REPETIR
HEMOGRAMA SOMENTE REPETIR
HM /HB SE HOUVER PROFILAXIA COM SE HOUVER PROFILAXIA COM
LEUCOCITOS ANTIRETROVIRAL ANTIRETROVIRAL
PLAQUETAS
GLICOSE SE ANTIRETROVIRAL SE ANTIRETROVIRAL
UREIA SE ANTIRETROVIRAL SE ANTIRETROVIRAL
CREATININA SE ANTIRETROVIRAL SE ANTIRETROVIRAL
TGO SE ANTIRETROVIRAL SE ANTIRETROVIRAL
TGP SE ANTIRETROVIRAL SE ANTIRETROVIRAL
BILIRRUBINAS DIRETA APENAS SE TGO,TGP ALTERADOS
EINDIRETA NAO

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012

13.7 PROFILAXIA CONTRA INFECCAO PELO HIV

e O resultado do teste rapido desempenha um papel fundamental na tomada de

decisdes relacionadas ao uso da PEP (Profilaxia P6s-Exposicao).

e Se o teste rapido para o HIV for POSITIVO em APENAS UM dos pacientes: ¢

necessario iniciar a PEP para o paciente com teste NEGATIVO (quadro 9), e isso

deve ser feito no prazo maximo de até 72 horas apds a exposi¢do. O paciente com

resultado POSITIVO no teste rapido para o HIV deve ser encaminhado para

avaliacdo e acompanhamento em um ambulatorio de Infectologia.

e Se for possivel realizar o teste rapido para o HIV em apenas 1 dos envolvidos e o

resultado for NEGATIVO: a PEP deve ser iniciada para esse paciente. Caso seja

possivel posteriormente realizar o teste HIV no outro envolvido e o resultado for

NEGATIVO, a PEP pode ser interrompida. Se o resultado for positivo, a PEP deve
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ser mantida, e o paciente deve ser encaminhado para acompanhamento em um

ambulatério especializado.

Se for possivel realizar o teste rapido para o HIV em apenas 1 dos envolvidos e o
resultado for POSITIVO: esse paciente deve ser agendado para atendimento em
um ambulatdrio de DST/AIDS (conforme o anexo I da Deliberagdao CIB-SUS/MG
N°4.355, de 26 de setembro de 2023, (disponivel no link: Hospitais de referéncia

para atendimento as vitimas de violéncia sexual no estado de Minas Gerais. Além

disso, a PEP deve ser iniciada no outro envolvido até que seja possivel realizar o
teste rapido ou a sorologia. Se o segundo envolvido apresentar resultado positivo
no teste rapido ou na sorologia, ele deve ser encaminhado para acompanhamento
com um especialista em Infectologia. Se o teste rapido ou a sorologia for negativo,

a PEP deve ser continuada.

OBSERVACAO: para realizacio de PEP em gestantes, criangas e adolescentes, verifique

os quadros 10, 11 e 11.1, respectivamente.

Quadro 9 - Esquema utilizado na PEP para populacdo adulta

Medicacgéo Dosagem Posologia
Lamividudina (3TC) + Tenofovir = Comprimido coformulado (TFD* 1 comprimido VO, 1 vez ao
(TDF) 300 mg + 3TC 300 mg) dia

1 comprimido VO, 1 vez ao
Na indisponibilidade da Comprimido TDF 300 mg + dia (TDF) 2 comprimidos
apresentacdo coformulada: Comprimido 3TC 150 mg VO, 1 vez ao dia (3TC)
Dolutegravir (DTG)** Comprimido DTG 50 mg 1 comprimido VO, ao dia

*Contra-indicado para pessoas com insuficiéncia renal aguda.
O DTG esta indicado para pessoas com idade maior que 6 anos e peso acima de 20kg.

Fonte: BRASIL, 2021

Importante:

N&o h& comprovacao de que antirretrovirais (ARV) administracdo apds 72 horas

de exposicéo, tragam beneficios;
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e Nos casos de violéncia cronica, ndo existe indicacdo para 0 ARV,

e Estad indicada para as situacdes de penetracdo vaginal e anal, com ou sem
ejaculacao;

e Quando houver a penetracdo oral, deve-se avaliar o risco/beneficio.

e A duracdo da PEP ¢ de 28 dias.

Quadro 10 - Esquema utilizado na PEP para gestantes
Medicaciao Dosagem Posologia

Lamividudina (3TC) + Tenofovir Comprimido coformulado (TFD* 300 1 comprimido VO, 1 vez
(TDF) mg + 3TC 300 mg) ao dia

1 comprimido VO, 1 vez

ao dia (TDF) 2
Na indisponibilidade da Comprimido TDF 300 mg + comprimidos VO, 1 vez
apresentacdo coformulada: Comprimido 3TC 150 mg ao dia (3TC)

1 comprimido VO, 2
Raltegravir (RAL)* Comprimido RAL 400 mg vezes ao dia

e O RAL ¢ indicado nos casos de gestante (a partir de 14 semanas)

Fonte: BRASIL, 2021

Quadro 11 - Esquema utilizado na PEP para criancas e adolescentes

Faixa etaria Esquema preferencial Medicacdes alternativas

Zidovudina (AZT) + Tenofovir (3TC)+RAL®

Zidovudina (AZT) + Lamivudina

0 — 14 dias (3TC) + Nevirapina (NVP)
14 dias—2  Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) + Impossibilidade do uso de RAL:
anos Raltegravir (RAL) LPV/r(Lopinavir/Ritonavir)

Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) +

2—6anos  Raltegravir (RAL) Impossibilidade do uso de RAL: LPV/r
6 anos— 12 Tenofovir (TFD)® + Lamivudina (3TC) + Impossibilidade do uso de DTG:
anos Dolutegravir (DTG) Atazanavir/ritonavir(ATZ/r)©

Acima de 12 anos seguir as recomendacdes para adultos

(a) Vide Protocolo Clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infecg¢@o pelo HIV em criangas e
adolescentes: www.aids.gov.br/pcdt.
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(b) Acimade 35 Kg.
(c) Acimade 40 Kg.

NOTA: a duracdo do PEP é de 28 dias independente da faixa etaria.

Quadro 11.1 — Esquema para PEP em crianc¢as de acordo com o peso e faixa etaria

Medicamento Faixa de Forma Dosagem Frequéncia
peso ou
idade
Dolutegravir 20 kg Comprimido 50 mg 1x/dia
(DTG)
14kg a <20kg Comprimidos 100 mg 12/12h
mastigaveis 100 mg
20kg a <28kg Comprimidos 150 mg 12/12h
mastigaveis 100 mg
28 a <40kg Comprimidos 200 mg 12/12/h
mastigaveis 100 mg
>40kg Comprimido 300 mg 12/12h
Raltegravir mastigiveis 100mg
>25kg Comprimidos 400 400 mg 2x/dia
mg
RN com 37 Granulado 1* semana, 1x/dia
semanas de 100mg/saché 1,5mg/kg;
idade
gestacional 2% 3 4* semana, 2x/dia
ou mais 3mg/kg/dose
>4* semana, 2x/dia
6mg/kg/dose
RN com Solug@o oral 2mg/kg/dose 12/12h
menos de 30 10mg/mL
semanas de
idade
gestacional
RN com 30 a 2mg/kg/dose 2/12h por 14
35 semanas dias,
Zidovudina (AZT) de idade
gestacional 3mg/kg/kg 12/12h a partir
do 15° dia
RN com 35 (Até 4kg):
de semanas 4mg/kg/dose
de idade
gestacional 4kg a 9kg: 12/12h
ou mais 12mg/kg/dose
9kg a 30kg: 12/12h
9mg/kg/dose
9kg a 30kg: 12/12h
9mg/kg/dose
RN com 34 Solugao oral 10 <30 dias de vida: 12/12h
semanas de mg/mL 2mg/kg/dose
idade
Lamivudina (3TC) 12/12h
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Peso de nascimento
<1,5kg: nao usar
NVP

gestacional >30 dias:
ou mais 4mg/kg/dose (dose
méxima 300
mg/dia)
Comprimido 12/12h
>12 anos: 150mg
>14 dias a 28 Solugao oral: 300mg/75mg/m? 12/12h
dias 80/20mg/mL
I mésab ImL 12/12h
meses
6 a 12 meses 1,5mL 12/12h
1 a 3 anos 2mL 12/12h
Lopinavir/ritonavir
(LPV/r) 2 a6 anos 2,5mL 12/12h
6a9 3mL 12/12h
anos
9al4 4mL 12/12h
anos
Comprimido 10kg a 13,9kg 2cp de manha e
infantil: 1 a noite
100mg/25mg
14 kg a19,9kg 2cp de manha e
2 a noite
20 kg a 24,5kg 3cp de manhd e
2 a noite
25 kg a 29,5kg 3cp de manha e
3 a noite
>35kg: 12/12h
400mg/100mg
Atanazavir + Capsulas >40kg: lcp Ix ao dia
ritonavir (AT V/r) 300/100mg
Suspens@o oral 10 | Peso de nascimento
mg/mL 1,5 a 2kg: 8mg 12/12h
Nevirapina (NVP) — (0,8mL)/dose
uso neonatal: na PEP
deve ser utilizada Peso de nascimento
durante 14 dias >2kg: 12mg
(1,2mL)/dose 12/12h

Fonte: PENAZZATO et al. 2015 apud BRASIL, 2021
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13.8 PROFILAXIA CONTRA AS HEPATITES VIRAIS

HEPATITE B

Em casos de suspeita ou confirmagao de violéncia sexual (VS) e exposicao sexual
(EP), quando hé contato com s€émen, sangue ou outros fluidos corporais do agressor, bem

como da outra pessoa envolvida na EP, ¢ recomendada a imunoprofilaxia.

Testagem para hepatite B: ambos os envolvidos devem ser submetidos a testes
rapidos para hepatite B. Esses testes sdo praticos e fornecem resultados em cerca de 30

minutos.

v Teste rapido POSITIVO em ambos os pacientes: ambos devem ser

encaminhados para confirmacao laboratorial e acompanhamento clinico.

v Teste rapido POSITIVO em um dos envolvidos e NEGATIVO no outro: o
paciente com resultado positivo deve ser encaminhado para confirmagio
laboratorial e acompanhamento clinico. O paciente com resultado negativo deve
receber a vacina contra hepatite B e ser avaliado quanto a administracdo da

imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

v Teste rapido NEGATIVO em ambos os pacientes: isso indica que nenhum dos
dois é portador de hepatite B. E importante verificar o status vacinal de ambos e,

se necessario, completar o esquema de vacinagdo contra hepatite B.

v Vacinacao: todas as pessoas expostas que ndo foram previamente vacinadas, ou
cujo histérico de vacinagdo ¢ desconhecido e que apresentam resultado ndo
reagente para o antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg), devem ser
vacinadas (quadro 11). Se possivel, a primeira dose da vacina contra hepatite B
deve ser administrada no momento do atendimento as vitimas de violéncia sexual
ou exposicdo sexual. As doses subsequentes devem seguir as orientagdes do

Programa Nacional de Imunizagao.

v' Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB): deve ser administrada
nas vitimas de violéncia sexual que apresentem resultado negativo para hepatite
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B, enquanto o outro envolvido apresenta resultado positivo. Pacientes
imunossuprimidos nas mesmas circunstancias sorolégicas mencionadas acima
também devem receber IGHAHB, mesmo em exposi¢des sexuais ndo violentas e

quando expostos a pacientes com hepatite B aguda confirmada.

v" Dose de IGHAHB: a dose ¢ de 0,06 ml/kg e deve ser administrada em local
diferente daquele utilizado para a vacinagdo, em um ambiente com estrutura para
o tratamento de possiveis reagdes alérgicas graves (anafilaxia). A IGHAHB pode
ser administrada até 14 dias ap6s a exposicdo sexual, mas o ideal ¢ fazé-lo

preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s a exposic¢ao (consulte o quadro 12).

v Local de aplicacio da IGHAHB: a administracdo deve ser realizada em
ambiente hospitalar, preferencialmente em um Centro de Referéncia em
Imunobiologicos Especiais (CRIE). Caso o paciente esteja internado, o hospital
pode solicitar a liberagdo do imunobiolégico por meio de relatorio médico,
fornecendo informagdes como copia do cartdo de vacina, prescricdo médica e
exames realizados pelo paciente. Atualmente, o Estado de Minas Gerais conta
com trés unidades de CRIE localizadas em Belo Horizonte, Uberlandia e Juiz de
Fora. Além disso, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG)
estd trabalhando em parceria com o CRIE para estender esses servigos a outras

macrorregioes do estado.

Quadro 12 - Avaliacdo da vacina Hepatite B e IGHAB em situacdes de Violéncia
Sexual ou Exposigéo sexual sem uso de preservativo

Situacdo vacinal e Pessoa fonte
sorologia da pessoa HBsAg Néao -
exposta HBsAg Reagente Reagente HBsAg Desconhecido

Iniciar Vacinacdo. A IGHAHB deve
ser utilizada nos casos de violéncia
Iniciar Vacinagao sexual e nos casos de exposi¢ao sexual,
mesmo sem violéncia, quando o
exposto for imunossuprimido.
Completar Vacinacgéo. A IGHAHB
deve ser utilizada nos casos de

IGHAHB +
iniciar vacinacéo

Nao vacinada

(Elph 2 e violéncia sexual e nos casos de
inacao i mpletar mpletar vacinaca s
Vacinagdo incompleta 3gcir?a?;?o Completar vacinacao exposicao sexual, mesmo sem

violéncia, quando o exposto for
imunossuprimido.

VEEITERED complgta = Nenhyma Nenhuma medida Nenhuma medida
com resposta vacinal medida
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adequada (AntiHBs
positivo

1 esquema vacinal

Iniciar novo esquema de vacinacdo. A

completo, mas sem _ _IQHAHB + . IGHA!—IB: de_ve ser utilizada nos casos
resposta vacinal iniciar o sequndo Iniciar novo esquema de V|ole_nc~|a sexual e nos casos de
adequada (AntiHBs esqu_ema~de de vacinagdo exposicao sexual, mesmo sem
vacinacao violéncia, quando o exposto for

Negativo) imunossuprimido.

AntiHBs Negativo
apos 2 esquemas
vacinais completos

IGHAHB e

. . Nenhuma medida IGHAHB e repetir em 1 més
repetir em 1 més

Testar a pessoa
exposta com o
AntiHBs:

Testar a pessoa exposta com 0

Testar a pessoa AntiHBs:

exposta com o

e Se 0 AntiHBs for POSITIVO: nehuma

Se 0 AntiHBs for Se 0 AntiHBs for medida deve ser estabelecida

POSITIVO:
nehuma medida POSIT.IVO' RS ITE Se 0 AntiHBs for NEGATIVO e a
medida deve ser o L
deve ser - situacdo for de violéncia sexual ou
. estabelecida L . L
estabelecida exposicao sexual de imunossuprimido:
. . : IGHAHB + 12 dose de vacina (aplicar
Rgzggg;ah\éi%gal Se 0 AntiHBs for NSEGC(; :"IPI’[{;I(? Sf;(;rer em locais diferentes) ou IGHAHB com
NEGATIVO: o repeticdo da dose em 1 més se dois
. umasegunda série de oL
IGHAHB + 1 A esquemas vacinais prévios.
. vacinagédo ou
80 Al VEEITE) nenhuma medida
(aplicar em - Se 0 AntiHBs for NEGATIVO e a
P deve ser adotada se ja . . e
locais diferentes) - exposicao sexual ndo foi de
foram realizados duas . g L :
ou IGHAHB imunossuprimido ou violéncia sexual:

séries vacinais

com repeticdo da fazer uma segunda série de vacinacao

N completas. .
dose em 1 més se P ou nenhuma medida deve ser adotada
dois esquemas se ja foram realizados duas séries
vacinais prévios. vacinais completas.

*IGHAHB: imunoglobulina humana anti-hepatite B

Fonte: BRASIL, 2021

HEPATITE C

Embora o risco de transmissdo da hepatite C (HCV) esteja mais associado a
exposicdes percutaneas, a transmissdo sexual do HCV pode ocorrer em situacdes de
praticas sexuais traumaticas, presenca de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e
proctites. Ndo existem medidas eficazes especificas para reduzir a transmissao do HCV
apos a exposicdo. No entanto, é necessario realizar testes apos a exposi¢ao para permitir
o diagndstico precoce e 0 acompanhamento de uma possivel infeccao.
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Deve-se estar ciente da "janela diagndstica™ para a deteccdo de anticorpos (que
sdo medidos nos testes rapidos) da hepatite C, que pode variar de 1 a 4 meses. Portanto,
se algum dos envolvidos tiver um risco epidemioldgico relacionado a infecgdo por HCV
(como uso de drogas, portadores de HIV sem acompanhamento adequado ou multiplos
parceiros sexuais), € recomendavel realizar testes novamente ap6s o periodo da janela

imunoldgica (testar apos 1 més, 3 meses e 6 meses apos a exXposicao).

13.9 INVESTIGACAO E TRATAMENTO DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

As IST mais relevantes incluem sifilis, tricomoniase e infeccBes por Clamidia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Para a deteccdo da sifilis, recomenda-se a
realizacdo do teste rapido. Os testes fornecidos pelo Ministério da Salde séo do tipo
treponémicos, faceis de realizar e fornecem resultados em até 30 minutos. Pacientes com
teste rapido POSITIVO devem ter o diagnéstico confirmado por meio de um teste nao
treponémico (VDRL). Aqueles com teste rapido POSITIVO sdo considerados potenciais
transmissores em situacoes de exposicao sexual. Portanto, se um dos envolvidos tiver um
teste rapido POSITIVO, o outro envolvido deve receber uma dose Unica de Penicilina

benzatina 2,4 milhdes Ul por via intramuscular.

O método de eleicdo para o diagndstico das infeccbes por Clamidia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae é a biologia molecular, mas esse teste ndo esta disponivel nas
unidades de salde mental da FHEMIG. Portanto, torna-se necessario o tratamento
preventivo (uso de antimicrobianos quando ocorrer exposicao sexual) conforme descrito

no quadro 13.
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Quadro 13 — Tratamento preventivo para IST em casos de exposi¢do sexual

IST

Sifilis

Gonorréia

Infeccdes por
Clamidia

Tricomoniase

MEDICACAO

Penicilina G
Benzatina

Ceftriaxona

Azitromicina

MetronidazolP<

Posologia

- Adultos e adolescentes com mais de 45KG: 2,4
milh&es de Ul, IM (1,2 milhdo Ul em cada gltteo) @

- Criancas e adolescentes com menos de 45KG: 50.000
Ul/kg, IM (a) dose Gnica, dose maxima total: 2,4
milhdes Ul)
Adultos e adolescentes com mais de 45KG:

e ceftriaxona 500 mg IM, dose Unica.

MAIS

- Criancas e adolescentes com menos de 45KG:

e Ceftriaxona 125 mg, IM, dose Unica

1g, VO, dose Unica

Criancas e adolescentes com menos de 45kg:
20mg/kg de peso, VO, dose
Unica (dose maxima total: 1)

- 2 g dose unica

- Criancas e adolescentes com menos de 45KG: 15
mg/kg/dia de 8 em 8 horas VO por 7 dias

(a) Como profilaxia e em caso de sifilis primaria, deve ser prescrito em dose Unica. (b) N&o deve ser
prescrito no primeiro trimestre de gestacdo. (c) Devera ser postergado em caso de uso de contracepg¢do de

urgéncia ou ARV.

Fonte: Brasil, 2022

13.9.1  Vacinagéo contra o HPV

Conforme a Nota Técnica n® 63/2023-CGICI/DAPNI/SVSA/MS, passa a ser

incluida a vacinacdo contra a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) as vitimas de

violéncia sexual, que tenham entre 9 a 45 anos de idade, e que ndo tenham sido vacinadas

(quadro 14).

55



Quadro 14 — Esquema vacinal contra o0 HPV para vitimas de violéncia sexual

Faixa etaria Doses Esquema

Pessoas de 9 a 14 anos de idade do sexo biolégico feminino e
masculino, imunocompetentes vitimas de violéncia sexual. 2 doses 0 e 6 meses

Pessoas de 15 a 45 anos de idade do sexo biolégico feminino e
masculino, imunocompetentes vitimas de violéncia sexual 3 doses 0,2 e 6 meses

Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo biol6gico feminino e

masculino nas indicagGes especiais (vivendo com HIV/Aids,

transplantados de 6rgéos solidos ou medula 6ssea e pacientes

oncolégicos, imunossuprimidos por doencas e/ou tratamento com

drogas imunossupressoras) vitimas de violéncia sexual 3 doses 0,2 e 6 meses

Fonte: BRASIL, 2023
Observagoes:

» Nos casos em que as pessoas estiverem previamente vacinadas, com esquema
completo, ndo havera necessidade de repetir a vacinacdo. Todavia, para 0s casos
em o esquema estiver incompleto, a pessoa devera receber as doses necessarias
para completar o esquema vacinal.

» O registro da vacina HPV no Sistema de Informacao do Ministério da Saide deve
ser estratégia especial, com a indicagdo/motivo CID 10 (T742).

» Quando o servi¢o ndo possuir sala de vacina, a vitima de violéncia sexual devera
ser encaminhada a unidade de salde mais perto de casa a fim de iniciar ou
completar o esquema de vacinacdo da HPV, constando no relatorio de
encaminhamento o CID 10 (T742).

13.10 ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA NOS CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL

A anticoncepcdo de emergéncia (AE) € remendada apds exposicéo,
preferencialmente, até 72 h. A utilizacdo do levonorgestrel demonstrou vantagens quando
comparado ao método Yuzpe (em que se utiliza hormoénios combinados), pois, tem efeitos
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colaterais reduzidos, bem como ndo produz interagdo com outros medicamentos, haja
vista sua maior efetividade (BRASIL, 2022).

Quadro 15 - Métodos de Anticoncepcdo de Emergéncia Hormonal

METODO DOSE VIA OBSERVA(;AO
0,75 mg de levonorgestrel por Oral até 5 dias apos a relacéo
comprimido de 12/12 horas, no sexual

total de 2 comprimidos
Levonorgestrel

1,5 mg de levonorgestrel ou 2 Oral até 5 dias apos a relagéo
comprimidos de 0,75 mg dose sexual.
Unica

Fonte: Brasil, 2022

Conforme normativa e orienta¢des da Organiza¢do Mundial de Salde a Unica
contraindicacdo para a AE é a gravidez confirmada (BRASIL, 2012).

13.11 INTERVENCAO NOS CASOS DE GRAVIDEZ CONFIRMARDA MEDIANTE
A VIOLENCIA SEXUAL

Muitas mulheres e adolescentes que sdo vitimas de estupro podem engravidar.
Diante dessa circunstancia, € crucial acolher a deciséo da vitima em relacéo a gestacéo.
Os profissionais de satde devem estar preparados para oferecer apoio sem julgamento e
sem impor suas crencas e atitudes. Durante o processo de escuta qualificada, eles devem

ser capazes de apresentar alternativas esclarecedoras a gravida, que incluem:
e Aceitar a gestacao.
o Considerar a doacdo do recém-nascido apos o parto.
« Orientar sobre os procedimentos legais para a interrupcéo da gravidez.

Independentemente da deciséo da vitima, ela deve receber orienta¢6es adequadas,

pois a falta de informagéo sobre seus direitos ou dificuldade de acesso a servigos seguros
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pode levar a um aumento de casos em que mulheres, convencidas a interromper a
gestacdo, recorrem a servicos clandestinos de aborto, muitas vezes em condig¢Oes
inseguras, com graves consequéncias para a saude, incluindo riscos de morte (BRASIL,
2012).

13.3.1 Aborto previsto em lei

A Portaria n° 2.282, de 17 de agosto de 2020, estabelece o Procedimento de
Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Para a realizacio desse procedimento, s&o

necessarios os seguintes termos e documentos (figura 5).

Figura 5 - Documentos que deverdo constar no prontudrio para os casos de aborto
previsto em lei

Termo Circunstanciado Parecer Técnico médico Termo de aprovagéo da
do responsavel equipe multiprofissional

Termo de
responsabilidade

Fonte: BRASIL, 2020

De acordo com a Portaria mencionada, ficaram definidos os seguintes pontos:

I. O parecer técnico do médico responsavel deve ser detalhado e conter informacGes

como anamnese, exame fisico geral, exame ginecoldgico, ultrassonografia e
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exames complementares. Essas informacdes sdo cruciais para avaliar a situacéo

clinica da gestante e embasar a decisdo médica.

. No minimo, trés integrantes da equipe multiprofissional de salde devem ser

responsaveis pela aprovacdo do procedimento de interrupcéo da gravidez. Essa
equipe deve ser composta, no minimo, por um obstetra, um anestesista, um
enfermeiro, um assistente social e/ou um psicologo. A participacdo desses
profissionais é fundamental para garantir uma abordagem abrangente e cuidadosa
da situacéo da gestante (ANEXO V).

O Termo Circunstanciado, documento importante no procedimento, deve ser
preenchido pela propria gestante, e a sua elaboracdo deve contar com a presenca
de dois profissionais de saude do servigo. Esse termo detalha as circunstancias
que justificam a interrupcdo da gravidez (ANEXO V).

.O Termo de Responsabilidade deve ser assinado pela gestante e/ou pelo seu

representante legal, quando aplicivel. Esse termo documenta a deciséo da gestante
e a sua concordancia com o procedimento (ANEXO VI1).

E fundamental que haja uma explicacio adequada sobre o procedimento e a
solicitacdo da assinatura do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido. Esse
termo assegura que a gestante compreendeu todas as informacoes relevantes sobre

0 procedimento e concorda com a sua realizacdo de forma voluntaria.

Esses termos e documentos sdo essenciais para garantir que a interrupcdo da

gravidez seja realizada de acordo com a legislagdo vigente e com os cuidados necessarios
para a saude e bem-estar da mulher. Além disso, eles asseguram que a decisdo da mulher
seja respeitada e que o procedimento seja realizado de forma segura e dentro dos padrbes

éticos e técnicos adequados.

13.11.2 Material Coletado Apos Aborto Legal (BRASIL, 2012)

o material coletado apds o aborto legal, que pode conter

evidéncias do DNA do agressor, deve ser encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML)
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apos a coleta de dois swabs orais que também identificam o DNA da paciente. Isso é

essencial para a investigacdo do crime de estupro.

AEUEE el el il E e S BINAY a analise comparativa de DNA pode estabelecer com

absoluta seguranca a relacdo de paternidade com a gestacdo interrompida e 0 suposto
autor da violéncia sexual. Também permite identificar o DNA do autor no material

bioldgico coletado imediatamente ap0s a violéncia sexual.

Aeelgle e TelaElpnElgiie e oL el gL nas situacBes de aborto, o material embrionério deve

ser acondicionado diretamente em frasco de pequeno volume, sem o uso de qualquer
fixador. Em gestacdes com menos de 12 semanas, parte dos restos embrionarios deve ser
preservada o mais seco possivel. Em gestacfes com 13 semanas ou mais, parte do corddo
umbilical ou material fetal deve ser preservado e encaminhado para congelamento

imediato, mantendo-se dessa forma preservada por prazo indeterminado.

servicos que possuem a cadeia de custodia devem condicionar com
seguranca o material bioldgico coletado. Kits de coleta sdo retirados de um armario cuja
chave é disponibilizada ap0s assinatura pelo médico que realizara a coleta. Apds a coleta,
0 médico devolve o material ao armario e a chave. O registro do codigo de barras e a
identificacdo da paciente devem ser feitos no caderno de coleta de vestigios. A secretaria
do setor de admissdo entra em contato com o IML e realiza o protocolo do material

entregue.

no caso de aborto legal, a coleta é realizada ap6s curetagem em um frasco
sem qualquer material adicional, como soro ou formol. O material é armazenado em uma
geladeira ou freezer com chave, trancada na sala de admissdo. O médico responsével
registra os detalhes do procedimento no livro de coleta, incluindo o nome da paciente,
data, hora e codigo de barras correspondente. A secretaria do setor procede como

explicado anteriormente para a entrega do material ao IML.

Essas diretrizes visam garantir a seguranga e a preservacdo das evidéncias em
casos de aborto legal relacionados a violéncia sexual, facilitando a investigacéo e a busca

por justica nos casos de estupro.
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13.12 ACOMPANHAMENTO PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Profissional

Médico

Enfermeiro

Técnico de
Enfermagem

Atribuicbes

- Atender a vitima, familiares e acompanhante, realizar a anamnese e o exame fisico, e
determinar as intervencbes necessarias; - Solicitar exames laboratoriais e de imagem
conforme necessario; - Orientar sobre 0 uso de métodos contraceptivos; - Prescrever
medicamentos para contracep¢do de emergéncia, iniciar a profilaxia de infeccOes
sexualmente transmissiveis, como o virus HIV e Hepatite B (quando necessario); -
Colaborar com os demais membros da equipe multiprofissional para preencher a ficha
de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAM; -
Estabelecer contato com os servicos de base comunitaria, como Unidades Basicas de
Saude, para agdes conjuntas e demandas clinicas; - Registrar todas as informagdes do
atendimento no prontudrio do paciente. Explicar o fluxo de atendimento na unidade para
a vitima, familiares e acompanhantes

Observagdo: Em casos de violéncia sexual, o papel do médico do servico é proteger
a mulher agredida, enquanto o papel do médico legista é identificar o agressor.

- Atender a vitima, preservando sua privacidade, e realizar a classificacdo de risco; -
Orientar sobre os procedimentos e fluxos de atendimento, acolhendo a vitima com
sensibilidade e garantindo confidencialidade; - Garantir um ambiente adequado para o
atendimento da vitima, seus familiares e acompanhantes; - Em atendimentos
ambulatoriais, conduzir a consulta de enfermagem e realizar os procedimentos
estabelecidos pelo protocolo institucional; - Estar alerta aos sinais de risco apresentados
pela vitima durante cada consulta; - Encaminhar a vitima para atendimento médico,
psicolégico e servigo social conforme necessério; - Identificar casos de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos e outros tipos de violéncia, prestando atencdo as
necessidades especificas de criancas, adolescentes, idosos ou mulheres com
acompanhantes; - Preencher a Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAM, envolvendo outros profissionais da equipe
quando necessario; - Orientar sobre o uso de métodos contraceptivos; - Registrar todas
as informagdes no prontudrio do paciente; - Observar as diretrizes e ética profissional; -
Participar de reuniGes interdisciplinares para discussdo e analise de casos. Explicar o
fluxo de atendimento na unidade para a vitima, familiares e acompanhantes

- De acordo com os procedimentos da instituicdo, receber a paciente e realizar o
atendimento inicial, incluindo a avaliacdo dos sinais vitais e a classificacdo de risco; -
Priorizar o atendimento nos casos de violéncia sexual; - Seguir os protocolos de
seguranca do paciente, identificando-o corretamente com data de nascimento, registro e
nome da mée; - Encaminhar a paciente para a triagem de risco; - Aplicar o plano de
cuidados conforme orientacdo médica e do enfermeiro responsavel pela unidade,
seguindo os procedimentos estabelecidos no protocolo assistencial; - Auxiliar na
administracdo de medicamentos de acordo com a prescricdo médica; - Participar de
reunides interdisciplinares para discussao e analise de casos; - Contribuir para a inclusao
do cuidado em rede, especialmente no processo de alta da vitima, garantindo a
continuidade do acompanhamento e das acdes profilaticas implementadas; - Registrar as
informagdes relevantes no prontuario do paciente; - Seguir os principios éticos e
diretrizes da profissdo. Explicar o fluxo de atendimento na unidade para a vitima,
familiares e acompanhantes
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Profissional

Farmacéutico

Assistente
Social

Psicélogo

Atribuicbes

- Planejar o abastecimento das unidades com os medicamentos do protocolo assistencial;
- Garantir 0 armazenamento adequado dos medicamentos de acordo com os critérios de
preservacao e acondicionamento, assegurando a estabilidade e validade dos farmacos; -
Distribuir os medicamentos de forma precisa, seguindo a prescricdo médica; - Apoiar a
equipe interdisciplinar no cumprimento do protocolo de atendimento e assisténcia
farmacoldgica conforme a normatizacdo do Ministério da Salde; - Fornecer informacdes
a equipe sobre interagdes medicamentosas, conservacdo, estabilidade e possiveis efeitos
adversos, orientando os pacientes sobre 0 uso correto e seguro de medicamentos a longo
prazo; - Manter contato com as Unidades Basicas de Salde/Centros de Salde para
colaborar na elaboracédo do plano de tratamento apds a alta hospitalar; - Preencher a Ficha
de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAM,
envolvendo outros profissionais da equipe quando necessario; - Observar os principios
éticos e diretrizes da profissdo; - Registrar as informagdes no prontuario do paciente.
Explicar o fluxo de atendimento na unidade para a vitima, familiares e acompanhantes

-Realizar a entrevista social: conhecer o contexto sociofamiliar em que o paciente esta
inserido, identificar os determinantes sociais que interferem no processo salide-doenca,
riscos de agravo a salde e reincidéncia da violéncia;- Avaliar os principais fatores de
risco para a vitima e os recursos de suporte disponiveis na esfera familiar e comunitaria,
considerando suas potencialidades/ limites;- Apresentar, quando em situactes de
vulnerabilidades, proposta para construcdo do plano de cuidado, em conjunto com a
equipe multidisciplinar, visando oferecer assisténcia integral em matéria dos direitos da
seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social);- Fornecer orienta¢cBes do
ponto de vista legal, considerando a diferenca das medidas de fins protetivos para as
criminais;- Analisar os casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia, tomando medidas
cabiveis para a protecdo da vitima, que vdo desde a internacdo social, ao
acionamento/encaminhamento da rede de servico de protecdo, tais como conselho
tutelar, conselho do idoso, ministério publico, Vara da Infancia e Juventude, Centro
integrado de apoio a mulher, casa abrigo;- Identificar a rede de atendimento intersetorial
de onde o paciente reside e acionar 0s recursos disponiveis visando a atencdo a
necessidade de saude/social apresentada pelo usudrio;- Estabelecer comunicagdo com a
rede de assisténcia social (CRAS, CREAS) para encaminhar o caso, objetivando garantir
a continuidade da assisténcia;- Explicar o fluxo de atendimento na unidade para a vitima,
familiares e acompanhantes;- Colaborar com o0s demais membros da equipe
multiprofissional no preenchimento da ficha de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do SINAM;- Registrar as informacfes no prontuério do
paciente.

- Receber o paciente, coletar informagdes sobre as circunstancias da ocorréncia, realizar
uma avaliacdo psicoldgica e estar atento as necessidades da vitima em relacdo ao
sofrimento mental; - Realizar entrevistas com familiares e/ou acompanhantes, quando
apropriado; - Analisar casos com suspeita ou confirmacdo de violéncia, tomando
medidas emergenciais, como o acionamento do conselho tutelar, servigos de prote¢édo ao
idoso e outros 6rgdos de seguranca publica, quando necessério; - Explicar o fluxo de
atendimento na unidade para a vitima, familiares e acompanhantes; - Elaborar laudos
e/ou relatorios psicoldgicos quando necessario; - Colaborar com os demais membros da
equipe multiprofissional no preenchimento da ficha de Notificacdo Individual de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAM,; - Registrar as informacges relevantes
no prontuario do paciente.

Fonte: Rio de Janeiro, 2020
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O atendimento as pessoa em situacdo de violéncia sexual, nos servicos de salde, dispensa
a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia (BO), bem como a vontade da mulher deve ser
respeitada. Entretanto, cabe as instituicdes de salde, conforme descrito na Lei

n°12.485/2013, estimular o registro da ocorréncia e os demais tramites legais para o
encaminhamento aos 6rgdos de medicina legal, contribuindo para a diminuigcdo da
impunidade do(as) autores(as) de agressédo (BRASIL, 2015).

13.12.1  Aética e a responsabilidade

A equipe profissional deve estar familiarizada com o fluxo de atendimento e os
encaminhamentos necessarios para garantir um atendimento completo. 1sso ndo apenas
requer conhecimento técnico para a abordagem e avaliagdo, mas também uma
compreensdo abrangente dos diversos servigos na rede e dos setores que devem ser
acionados para assegurar que as vitimas recebam um atendimento abrangente e
compassivo. Além disso, € fundamental ressaltar que todos os profissionais de salde
envolvidos no atendimento as vitimas de violéncia devem zelar pelo sigilo e pela
privacidade das mesmas (R10 DE JANEIRO, 2020).

13.13 O ATENDIMENTO COMPARTILHADO NOS SERVICOS DA RAS

O atendimento deve garantir o "'respeito a dignidade da pessoa, ndo discriminacéo,
sigilo e privacidade" (BRASIL, 2013, p. 2). Os servigos destinados a auxiliar individuos
em situacOes de violéncia sexual tém a responsabilidade de coordenar a¢fes preventivas,
atendimentos de emergéncia, acompanhamento, reabilitacdo psicossocial, oferecimento
de tratamento em casos de gravidade e consequéncias da violéncia, incluindo o aborto
legal, quando solicitado pela mulher ou adolescente, em conformidade com a legislacdo
vigente. Essa assisténcia é fornecida por meio de uma Rede de Atencéo que engloba os
seguintes tipos de servicos:

1. Unidades Basicas de Saude.

2. Ambulatorios especializados.
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3. Policlinicas.

4. Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

5. Unidades de Saude Especializadas.

6. Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

7. Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS).

8. Centros de Referéncia de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia (CRAM).

9. Servigos de alta complexidade e especializados no atendimento as vitimas de
violéncia domeéstica, como a Casa da Mulher Brasileira e a Casa da Mulher

Mineira.

10. Servicos de referéncia para o atendimento a pessoas em situacdo de violéncia

sexual.

OSERVACAQO: Para saber sobre os servigos de atendimento em Belo Horizonte,
verifique o quadro 16, para os servi¢os especializados nas demais regifes do Estado de

Minas Gerais consulte o link: Hospitais de referéncia para atendimento as vitimas de

violéncia sexual no estado de Minas Gerais.

Quadro 16 - Hospitais da Rede de Atencdo Hospitalar em Belo Horizonte/MG

Hospital Publico-Alvo Idade
Hospital Odilon Behrens Masculino e Feminino Qualquer idade

A partir de 12

Hospital Odete Valadares Feminino anos

Hospital Julia Kubitschek Masculino e Feminino Qualquer idade
Hospital das Clinicas Masculino Até 12 anos
Hospital das Clinicas Feminino Qualquer idade
Hospital Risoleta Neves Masculino e Feminino Qualquer idade

Fonte: Conselho Estadual de Satde/MG, 2022
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https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%204062%20-%20SUBPAS_SAS_DATE_CMI%20-%20Altera%20Del%203939_Rede%20V%C3%ADtima%20de%20Viol%C3%AAncia.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%204062%20-%20SUBPAS_SAS_DATE_CMI%20-%20Altera%20Del%203939_Rede%20V%C3%ADtima%20de%20Viol%C3%AAncia.pdf

Conforme a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.939, de 21 de setembro de 2022:

Art. 3° - Institui a grade de referéncia por Regido de Saude no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Estado de Minas Gerais.

§ 1° - Os estabelecimentos de salde da rede SUS/MG, constantes no Anexo |
(alterado pela deliberacdo CIB-SUS/MG N° 4.355, de 26 de setembro de 2023) desta
Deliberacao, ficam qualificados como referéncia na Regido de Saude para o oferecimento
de atendimento, emergencial, integral e multidisciplinar as vitimas de violéncia sexual,
visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de
violéncia sexual, e encaminhamento para a rede de protecdo intersetorial e
acompanhamento ambulatorial nos servigos de salde pactuados nos fluxos municipais,

microrregionais e macrorregionais.

Os servicos hospitalares designados para atender vitimas de violéncia sexual sdo
classificados como Tipo | ou Tipo Il. E importante observar que os servi¢os do Tipo Il
podem realizar a interrupcdo legal da gestagdo de acordo com as normas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Salde, desde que a instituicdo tenha um acordo para ser

uma referéncia nesse atendimento.

Em busca de proporcionar uma assisténcia completa e humanizada, é fundamental
acolher as mulheres que sofreram essa terrivel experiéncia com sensibilidade e garantir
seguranca no caso de gravidez indesejada. E fundamental destacar que o respeito a
decisdo da mulher é de extrema importancia, especialmente quando se trata da decisao de

interromper a gravidez, em conformidade com as leis vigentes no pais (BRASIL, 2015).

O Ministério da Salde estabelece diretrizes para a assisténcia as vitimas de

violéncia sexual, de modo que os servicos disponham de:

o Instalagdes e espacgo fisico adequados para o atendimento, preferencialmente
localizados fora da area de pronto atendimento ou triagem. As salas de
atendimento, embora sejam reservadas exclusivamente para o atendimento a
vitimas de violéncia, ndo devem conter identificacbes especificas para esse

propasito.
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o Equipamentos e instrumentos em quantidade suficiente, garantindo a manutencao

de equipamentos necessarios para oferecer atendimento com autonomia e eficacia.

e Recursos humanos qualificados para a assisténcia, incluindo uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos

em enfermagem, farmacéuticos, assistentes sociais e psicélogos.

Conforme a Deliberacgéo os registros de atendimentos e procedimentos devem ser 0s

seguintes:
Quadro 17 — Cdédigos e CID utilizados

| Codigo Descricéo

Atendimento Multiprofissional para Atencéo as Pessoas em Situacéo de
03.01.04.005-2 Violéncia Sexual
‘ 03.01.04.006-0 Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual

Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual - requer a habilitagdo 3701 - Coleta de
03.01.04.006-0 Vestigios de Violéncia Sexual pelo Ministério da Satde

Registro do Procedimento Interrupcéo da gestacao prevista em lei deve incluir

- 0 CID 004 - Aborto por razdes médicas e legais

Fonte: MINAS GERAIS, 2022.

No Art. 14 da referida Deliberacdo, esta definido:

“A grade de referéncia devera gerar encaminhamentos do ponto de vista de
regulacdo, devendo o fluxo de internacdes ser realizado via SUSTfacil, sendo
este o sistema de regulagdo adotado pelo estado, ou o sistema de regulacdo
préprio do municipio. Paragrafo Unico - o cadastro no SUSfécil deve incluir
como principal ou secundério, o CID Y05 - agressdo sexual por meio de for¢a
fisica - como cd6digo marcador para levantar dados para violéncia sexual”.

13.14 ACOLHIMENTO DE VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EM LEITOS DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

O atendimento prestado em servicos de satude mental e psiquiatria as vitimas de
violéncia sexual € uma consequéncia da intensa condicao psicologica dos pacientes, que

muitas vezes se encontram em situacdes de fragilidade social e familiar. A internagéo,
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nesse contexto, assume um papel de protecéo e tratamento, visando a ressocializacéo da
vitima. No entanto, é crucial que essa forma de tratamento seja aceita pela pessoa

envolvida.

Em algumas situaces, a internagao pode ser percebida como um ato coercitivo, 0
que pode desencadear uma série de impactos emocionais e relembrar traumas
relacionados a experiéncias de abuso. Contudo, em casos de extrema vulnerabilidade,
quando a vitima esta em estado de surto psicotico, agitacdo psicomotora ou apresenta
ideacdo suicida, colocando a propria vida em risco, a internacdo involuntaria pode, em

algumas ocasides, ser necessaria.

E importante destacar que o uso de medidas coercitivas, como o confinamento,
contencdo fisica e administracdo forcada de medicamentos em ambientes hospitalares,
pode causar retraumatizacdo, pois essas abordagens tendem a retirar da pessoa sua
autonomia e capacidade de expressao, reproduzindo, assim, o trauma original (ORAM, et
al., 2022)

A adocdo de abordagens baseadas no trauma exigird uma transformagdo dos
servigos de salude mental comunitarios, ambulatoriais e hospitalares. A
implementacdo de se abordagens informadas sobre o trauma por meio de
treinamento de equipe e redesenho organizacional pode ajudar a reduzir o suo
de tratamento coercitivo [...J(ORAM, et al., 2022).

13.15 PRINCIP10S DE ABORDAGEM SEGURA

A) Capacitar profissionais que interagem com vitimas, incluindo aqueles que nao fazem
parte da equipe clinica, para sensibiliza-los e conscientiza-los sobre 0s potenciais

impactos do trauma.

B) Estabelecer confianca e transparéncia no atendimento, respeitando a autonomia e o
poder de decisdo das vitimas em relagdo ao tratamento. Por exemplo, o tratamento e a
internacdo devem ser consentidos e voluntarios, duvidas devem ser esclarecidas, e a
assisténcia deve fortalecer a capacidade de resiliéncia, autocuidado e apoio social. E
fundamental reconhecer que "a ajuda se torna prejudicial quando retira o poder" do

sobrevivente do trauma.
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C) Evitar abordagens coercitivas em casos de internacdo involuntaria e compulsoria,
mesmo quando a vitima demonstrar relutancia em receber cuidados. Deve-se dar o tempo
necessario a pessoa, como, por exemplo, quando ela ndo deseja tomar medicacdo ou
participar de atendimentos nos horarios propostos. E importante demonstrar sensibilidade
em relacdo a reacGes de medo, fuga e hostilidade, que sdo indicativos claros de angustia

e sofrimento psicoldgico.

D) Reconhecer que a violéncia sexual sofrida pode resultar em revitimizagédo durante as
interacdes com os servigos de saude. Isso deve orientar a abordagem dos profissionais e
a organizacdo do ambiente de forma a ser "sensivel e responsiva a difusdo e aos efeitos
do trauma" (ORAM, et al., 2022).

E) Evitar que a vitima tenha que repetir sua historia para varios membros da equipe.
F) Garantir infraestrutura adequada e apoio organizacional.
G) Priorizar a privacidade, sigilo, seguranca e conforto durante a internacéo.

H) Facilitar a continuidade da assisténcia e acompanhamento na Rede de Servigos de

Saude e de Protec¢do as vitimas de violéncia sexual.

14 O CONCEITO DE EXPOSICAO SEXUAL

A exposicdo sexual ocorre quando h& envolvimento em atividades sexuais
desprotegidas, inclusive nos casos em que ocorre a ruptura do preservativo por qualquer
um dos parceiros. Nesse sentido, € importante destacar que, quando ndo ha evidéncia de
coacdo no ato sexual, isso implica em diferentes abordagens no contexto médico-legal,
na coleta de amostras e no acolhimento dos pacientes (BRASIL, 2013).

No que diz respeito as situagdes de vulnerabilidade e ao risco de exposic¢ao sexual
em pacientes na area de satude mental (quadro 18), desde 2002, o Ministério da Saude ja
identificava os seguintes pontos criticos em suas publicagcdes (MANN et al., 2002)
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Quadro 18 — Fatores de vulnerabilidade em usuarios/pacientes da saide mental

Dificuldade em estabelecer relacGes afetivas estaveis;

Situacdo de desvantagem social e econdmica;

Historico de abuso sexual;

Prejuizo no julgamento critico, especialmente durante surtos psicoticos;

Comportamento hipersexual;

Impulsividade;

Baixa autoestima;

Re-hospitalizacBes que levam a quebra de vinculos sociais e afetivos, aumentando a exposicdo a
parceiros desconhecidos.

Fonte: MANN et al., 2002

14.1 RISCO DA EXPOSICAO SEXUAL NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRIA

Em ambientes de salde mental e psiquiatria, a exposicao sexual pode representar
uma preocupagédo significativa. Pacientes sob internacdo nesses hospitais e servigos
frequentemente se encontram em situacfes vulneraveis, especialmente as mulheres que
sofrem de psicose, retardo mental ou experimentam sintomas de hipersexualidade.
Estudos revelam que mulheres com distarbios psicéticos tém uma probabilidade cinco
vezes maior de serem vitimas de estupro e quatro vezes maior de sofrerem abuso sexual

em comparacdo com homens que tém transtornos mentais (NERIA et al., 2002).

Conforme destacado por ASIFF et al. (2018), a hipersexualidade pode se
manifestar em diversos transtornos psiquiatricos, incluindo o transtorno afetivo bipolar,
e pode estar associada ao uso de certos medicamentos, como levodopa e anfetaminas,
além de distdrbios neuropatolégicos como a sindrome do lobo frontal. Diante disso, é
importante garantir clareza no caso de ocorréncia de exposicao sexual consentida e furtiva
dentro de um servico de satde. E fundamental estabelecer um diélogo entre os pacientes
envolvidos, a equipe de cuidados, a referéncia técnica e os familiares, visando assegurar
a auséncia de violéncia. Isso é essencial para evitar interpretaces equivocadas e garantir
que tais atos sejam adequadamente identificados, distinguindo-se de situagOes que

envolvam violéncia sexual.

E fundamental que os profissionais de satide mental estejam atentos as expressdes

dos pacientes em relacdo a sua sexualidade. Essas expressfes sdo intrinsecas a
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"manifestacdo da afetividade, a capacidade de se conectar consigo mesmo e com 0s
outros, e & construcdo da autoestima e do bem-estar" (BELONE, 2006, citado por Brito,
2009). Essas expressdes podem ser diversas e incluir verbalizagdes de natureza erotica,
bem como referéncias a atos sexuais com parceiros, namorados ou cénjuges. Nesse
contexto, € importante evitar a repressao das expressdes do paciente em um estado
delirante, e, em vez disso, esforcar-se para compreender que as pessoas que estdo
sofrendo psicologicamente tém maneiras Unicas de expressar sua sexualidade, assim
como qualquer outra pessoa (BELONE, 2006, citado por BRITO e OLIVEIRA, 2009).

14.2 ESTRATEGIAS PARA PREVENIR A EXPOSICAO SEXUAL

A) Promover estratégias de prevencdo e reconfiguracdo do ambiente de assisténcia, com
énfase no aprimoramento do cuidado, vigilancia e seguranca dos pacientes. E
fundamental considerar que pacientes em situac6es de vulnerabilidade, como aqueles com
hipersexualizacdo, ideacdo delirante ou comprometimento de juizo critico, devem, de
preferéncia, ser alocados em enfermarias separadas por género, que permitam uma
supervisdo adequada por parte da equipe de enfermagem. Vale ressaltar a importancia de
adotar cuidados que protejam os direitos e a cidadania das pessoas LGBTQIAP+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgéneros, Queer, Intersexuais,

Assexuais e Pansexuais).

B) Reforgar a ateng&o especial quando se trata de enfermarias mistas. Estudos envolvendo
mulheres em internac6es psiquiatricas demonstraram uma maior incidéncia de casos de
exposicao e agressdes sexuais em enfermarias mistas. No entanto, € importante destacar
que enfermarias separadas por género ndo necessariamente garantem maior seguranca do

que as enfermarias mistas (NERIA et al., 2002).

C) Praticar a escuta empatica e responder as necessidades das pessoas. A sensibilidade e
compreensdo por parte dos profissionais sdo relaventes para que a sexualidade néo limite
a percepc¢do do paciente como "erotizado”, "hipersexualizado” ou "delirante” durante o

processo de escuta.
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D) Reconhecer a relevancia da inclusdo da dimensdo da sexualidade no Projeto
Terapéutico Individual (PTI) é fundamental. Isso implica em considerar essa variavel
como um indicador significativo para a alta do paciente e, quando apropriado, para
autorizar periodos de saida durante os fins de semana, com a possibilidade de reinternacédo

programada, para que possam interagir com seus companheiros, namorados ou conjuges.

E) Combater medidas que possam ser interpretadas como puni¢do no contexto da
expressao da sexualidade, como o uso de contencdo mecanica, a prescricdo compulsoéria

de medicamentos e a administracdo compulséria de contraceptivos.

F) Estabelecer a formacdo de grupos operativos, reunides, capacitacdes e grupos de
discussao clinica, com foco na melhoria da qualidade da assisténcia em Salde Mental e
na prevencdo da exposicdo sexual nas unidades. E essencial que essas iniciativas ndo
neguem a importancia da sexualidade do individuo, mas, ao contrario, a considerem de

forma integral.

14.3 MEDIDAS DE PREVENCAO EM SITUACAO DE ALTA VULNERABILIDADE

I. Garantir a supervisdao continua dos pacientes, 24 horas por dia, especialmente

durante a noite.

I. Considerar a implementagdo de sistemas de vigilancia por cameras e circuitos
internos de TV para monitorar e supervisionar areas de maior risco para exposicao
sexual, como patios internos e externos, areas comuns e saidas mais remotas das

unidades.

I11. Capacitar e sensibilizar todos os membros da equipe clinica, bem como outros
funcionarios que tenham contato direto com 0s pacientes, como porteiros,
vigilantes, equipe de limpeza e pessoal da nutricdo. Essa formagéo visa prepara-
los para a adogdo adequada de medidas preventivas, fornecendo a infraestrutura e

0 suporte organizacional necessarios.

IV. Garantir a privacidade e a intimidade dos pacientes durante os banhos individuais.

71



V. Prestar atencdo aos pacientes que estejam em estado de mania e manifestem
hipersexualidade. Para esses casos, além de oferecer suporte através da escuta,
considerar a possibilidade de intervencdo medicamentosa, como a prescri¢do de

antipsicoticos por médicos psiquiatras.

V1. Priorizar uma comunicagéo eficaz entre os profissionais, garantindo a troca de
informacdes durante as trocas de plantdo, o registro adequado no prontuério, a
discussdo continua dos casos e a coordenagdo dos cuidados no ambiente de

internacao.

144 PROCEDIMENTOS EM CASO DE EXPOSICAO SEXUAL FURTIVA
DURANTE A INTERNACAO

I. Em caso de exposicdo sexual furtiva durante a internagdo, é fundamental notificar
imediatamente a supervisdo de enfermagem, o médico de plantdo e o psiquiatra assistente.
Essa acdo visa garantir que medidas especializadas de avaliacdo e profilaxia sejam

tomadas prontamente.

Il. Deve-se realizar a notificacdo ao nucleo de risco, preenchendo a ficha de evento

adverso conforme o modelo estabelecido pela Rede FHEMIG no sistema Tasy.

I1l. Importante destacar que, em casos de exposi¢do ou violéncia sexual envolvendo
menores de 14 anos, o Conselho Tutelar deve ser imediatamente comunicado pelo

responsavel no atendimento inicial.

IV. Apos o incidente de exposicdo sexual, é importante oferecer apoio psicoemocional

imediato ao paciente afetado.

V. Os familiares responsaveis devem ser contatados, informados sobre a situagéo e
acolhidos. Além disso, é essencial orienta-los sobre os procedimentos e encaminhamentos

apropriados.

VII. E necessario seguir os protocolos previamente estabelecidos para a realizacio de

Profilaxias Pds-Exposicdo, conforme as diretrizes discutidas no capitulo 12.
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A exposicao sexual furtiva € um problema sério que deve ser abordado com
seriedade e rigor para garantir que os servi¢os de saude sejam seguros e

respeitosos para todos os envolvidos.

14.5. RECOMENDAGCOES GERAIS PARA A PREVENCAO DA EXPOSICAO
SEXUAL EM SERVICOS DE SAUDE

A prevencdo da exposicdo sexual nos servicos de salde é de extrema importancia
para garantir um ambiente seguro, respeitoso e ético tanto para os pacientes quanto para
os profissionais de salde. Para abordar essa questdo, podem ser adotadas diversas

estratégias e medidas, incluindo:

ol lIleE il ol felecle TpnlElgliorsw Lok as instituicOes de satde devem estabelecer politicas e

procedimentos claros que definam o comportamento aceitavel e inaceitavel em relacéo a
questdes sexuais nos servicos de salde. Isso deve incluir diretrizes especificas sobre

condutas apropriadas para a equipe de salde e pacientes.

IRk Lol [P 1e= 10k profissionais de satde devem receber treinamento regular
sobre a importancia do respeito, do consentimento informado e da ética profissional. Isso

inclui abordar a prevencao da exposicao sexual furtiva e garantir que todos compreendam

as implicacOes e consequéncias desse comportamento.

bl el lore ETeR el izl estabelecer canais de comunicacdo eficazes para que 0s
pacientes e a equipe de saude possam relatar incidentes de exposi¢do sexual de forma

confidencial e sem medo de retaliacdo. Isso pode envolver a criacdo de linhas diretas de

denlincia ou sistemas de relatorios anénimos.

LR e er ez lol e Se [E SR quando ocorrer um relato de exposicdo sexual, é

fundamental que a instituicdo de salde conduza uma investigacdo completa e imparcial.
Medidas disciplinares apropriadas devem ser tomadas quando se comprovar 0

comportamento inadequado.
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Helpplelez o R ETTINT = Re ER e el (el incentivar uma cultura de respeito e consentimento

em todos os niveis da organizacdo de satde é crucial. Isso pode ser feito por meio de
campanhas de conscientizacao, workshops e educagdo continua.

SRS olel [l Sl g lilezE as politicas e préticas relacionadas a prevencdo da

exposicdo sexual devem ser periodicamente revisadas e atualizadas para garantir que

estejam alinhadas com as melhores préticas e regulamentacgdes atualizadas.

AVelelfel EEVRTIERE as vitimas de exposicdo sexual devem receber apoio adequado,
incluindo acesso a aconselhamento, servicos de satde mental e recursos legais, conforme

necessario.

Wl EinalEien VA ERERE implementar sistemas de monitoramento e avaliagdo para
acompanhar a eficacia das medidas de prevencdo e garantir que quaisquer problemas

sejam identificados e abordados prontamente.

A prevencéo da exposicdo sexual nos servicos de salde é essencial para proteger
a dignidade e o bem-estar dos pacientes e profissionais de satde, bem como para manter
a integridade do ambiente de assisténcia & satide. E uma responsabilidade compartilhada
que requer o comprometimento das instituicGes de saude, profissionais e Orgdos

reguladores.

15 INICIATIVAS EM MINAS GERAIS CONTRA A VIOLENCIA SEXUAL

Minas Gerais tem adotado uma série de iniciativas e programas no combate a
violéncia sexual, abrangendo &reas relevantes, como prevengdo, apoio as vitimas e

conscientizacdo publica. A seguir, destacamos algumas dessas agdes significativas:

el o =21 ET A el 2 como mencionado anteriormente, o governo de Minas Gerais
lancou o Protocolo Fale Agora, focado na prevencéo, acolhimento e orientacao de vitimas

de violéncia sexual, com énfase na protecdo das mulheres em ambientes de lazer e
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turismo. Este protocolo visa mudar a cultura machista e misoégina que contribui para a

violéncia sexual.

CEplies e R E GRS EY Minas Gerais possui Centros de Referéncia de Atendimento a
Mulher (CRAMS) que oferecem apoio psicoldgico, juridico e social a mulheres vitimas
de violéncia sexual. Esses centros desempenham um papel fundamental na assisténcia e

no encaminhamento adequado das vitimas.

Ol el izl diversas campanhas de conscientizagdo sobre a

violéncia sexual, seus efeitos e como denunciar sdo realizadas em todo o estado. Essas

campanhas visam educar a populacao, desmistificar tabus e incentivar a denuncia.

Il ER el ger ik olg sl profissionais de salde, seguranca e assisténcia social

recebem treinamento especifico para lidar com vitimas de violéncia sexual, garantindo

um atendimento adequado e sensivel.

Parcerias com ONGs e Organizacoes da Sociedade Civil: o =Srle[olele] Elolo] - Welelgy!
organizagfes ndo governamentais e outras instituicdes da sociedade civil que tém

expertise na prevencao e combate a violéncia sexual.

ANl ien = E el e m = (o125 linhas telefonicas de ajuda, como o Disque 180, estdo

disponiveis 24 horas por dia para oferecer apoio, informacdes e encaminhamentos a

vitimas de violéncia sexual.

Sl e Tl to sl L P2 R Minas Gerais possui uma rede de hospitais e

clinicas especializadas em atender vitimas de violéncia sexual, garantindo atendimento

médico adequado, coleta de evidéncias forenses e apoio psicolégico.

el el o1z 10 educacdo sexual e prevencdo de violéncia sdo temas abordados
nas escolas, visando sensibilizar jovens e adolescentes sobre questfes de consentimento

e respeito.

Essas ac¢des sociais e programas refletem o compromisso do estado de Minas Gerais
em combater a violéncia sexual e criar um ambiente seguro e respeitoso para todos 0s

seus residentes.
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ANEXO | — FICHA DE NOTIFICACAO SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD L

FICHA DE NOTIFICAGAD INDIVIDUAL
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ANEXO Il — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA COLETA DE
VESTIGIOS

PROCEDIMENTOS PROFILATICOS E COLETA DE VESTIGIOS

Nome:

Idade: Sexo:

Prontuario:

Responsavel: Parentesco:

0 ahaixo assinado , OU pessoa responsavel

pelo(a) paciente , declara ter recebido informacdes

do(a) profissional de salde a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis efeitos

colaterais.

Contracepcdo de Emergéncia
Pilulas de horménios que vio diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro - se a vitima for mulher em idade fértil:

( ) Aceitou { ) Nao aceitou

Prevencdo das Infecges Sexualmente Transmissiveis

Medicamentos utilizados para prevenir doengas que podem ser adquiridas pelo contato

sexual.

Sifilis () Aceitou ( ) Ndo aceitou
Gonorreia ( ) Aceitou ( ) Ndo aceitou
Infecgdo por Clamidia ( ) Aceitou { ) Ndo aceitou
Infecgdo por Tricomanas ( ) Aceitou () Nao aceitou
Hepatite B ( ) Aceitou { ) Ndo aceitou
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Prevengdo da Infecgdo pelo HIV
Medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair o HIV apds o contato sexual.

( ) Aceitou ( )N&o aceitou

Realizagdo de Exames
Sorologia para sifilis ( )Aceitou ( )Ndoaceitou
Sorologia para hepatite Be C ( ) Aceitou ( )Ndoaceitou
Sorologia anti-HIV ( )Aceitou ( )N&oaceitou
Teste de Gravidez { ) Aceitou ( )Nao aceitou

{ ) Ndo se aplica (criangas e homens)
Coleta
Secregdo Vaginal () Aceitou ( )Ndo aceitou
Secregdo Oral ( )Aceitou ( )Nao aceitou
Secregdo Anal () Aceitou ( ) Nao aceitou
Material Subungueal ( ) Aceitou [ )N&o aceitou

Declara que foi devidamente orientada sobre a importancia de registrar a ocorréncia policial ou caso ja
tenha registrado ou venha registrar ocorréncia, estar ciente que a presente documentagao e o material

coletado serdo encaminhados a autoridade policial, se requisitados.

Assinatura da pessoa em situacdo de violéncia ou responsével

Testemunhas

Assinatura profissional de satide

Data:

Fonte: BRASIL, 2015
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ANEXO 111 -ORIENTACOES SOBRE A COLETA DE VESTIGIOS

Material: sémen, secrecdes e ou fluidos depositados

Material: vestigio subungueal

na pele ou em outras regides do corpo

Em casos de suspeita de deposi¢do de sémen, secregdes ou fluidos bioldgicos
(saliva, sémen, sangue, etc.) em outras areas do corpo da vitima como, por
exemplo, face, labios, torax, abdome, coxa, perineo ou regides com mordida(s),
esses locais também deverdo ser submetidos a coleta.

Nestas situagdes, o procedimento sera 0 mesmo anteriormente mencionado, com a
utilizagdo de swab previamente umedecido em soro fisiologico 0.9%. Os swabs
deverdo ser passados levemente na regido onde puder ser visualizado o material
ou, se nio houver a visualizagdo, onde houver o relato de deposi¢ao do material.

Caso a coleta ocorra na cavidade oral, ndo ¢é necessario umedecer previamente o
swab. Deve ser priorizada a coleta da eventual secre¢do observada. O sémen e o
espermatozoide tendem a se depositar entre os dentes e a gengiva. Para a coleta
neste caso, passar o swab seco entre os dentes inferiores. Os swabs deverdo ser
numerados pela ordem de coleta, sendo que o 1° e 2° deverdo ser destinados para
exame de DNA e, caso seja possivel, 0 3° e 4° deverdo ser destinados para teste de
triagem para detecgdo da presenca de sémen (PSA, Seminogelina,etc.) e pesquisa
de espermatozoides.

Nos casos de suspeita ou relato de ter havido luta corporal entre o(a) agressor(a) e
a vitima, devera ser coletado material subungueal (sob as unhas) dos dedos da
vitima a fim de se buscar detectar material biologico do(a) agressor(a).

A coleta devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, dois swabs esterilizados.
Para facilitar o procedimento, umedecer levemente os swabs com agua destilada e,
em seguida, proceder a coleta, passando o swab na regido subungueal de cada
dedo. Deve-se utilizar um swab para cada méo, com a respectiva identificagao de
mao direita e esquerda. Em caso de utilizagdo de mais de um swab por mao,
numerar os swabs por ordem de coleta.

Material: secre¢do vaginal Material: secregdo anal

Priorizar a coleta de secregdes e nao da parede mucosa. Utilizar espéculo sem
presenga de materiais lubrificantes; devem ser utilizados quatros swabs estéreis
que deverdo ser passados simultaneamente. de dois em dois, lado a lado. a fim de
que as amostras tenham maior similaridade entre si.

Os swabs deverdo ser numerados pela ordem de coleta, sendo que o 1° e 2°
deverdo ser destinados para exame de DNA e 0 3° e 4° deverdo ser destinados para
teste de triagem para detecgdo da presenga de sémen (PSA. Seminogelina, etc.) e
pesquisa de espermatozoides.

O material coletado poderé ser mantido nos swabs e/ou transferido para outros
suportes:

+ A secregdo coletada nos swabs destinados ao exame de DNA podera ser
transferida imediatamente para dois papéis filtro.

* A secregio coletada nos swabs destinados a pesquisa de espermatozoides podera
ser transferida imediatamente, antes da secagem, para laminas vitreas, e fixada
conforme rotina local estabelecida (hematoxilina eosina, dlcool 96,1% etc.).

Material: cabelo e pelo

A coleta de secregao anal pode ser feita tanto em posigdo genopeitoral ou
ginecologica. Deve-se atentar para a possibilidade de haver secregdo ndo apenas
na regiao anal, mas também na regiao perianal e perineo.

Para coleta de material da cavidade anal, introduzir um ou se possivel, dois swabs
umedecidos com soro fisiolégico 0,9% por vez no canal anal, preferencialmente
el movimentos rotatorios.

Os swabs deverdo ser mumerados pela ordem de coleta, sendo que o 1° e 2°
deverdo ser destinados para exame de DNA e, caso seja possivel, o 3° e 4° deverdo
ser destinados para teste de triagem para detecgdo da presenga de sémen (PSA,
Seminogelina, etc.) e pesquisa de espermatozoides.

O material coletado podera ser mantido nos swabs e/ou transferido para outros
suportes:

* A secregdo coletada nos swabs destinados ao exame de DNA poderda ser
transferida imediatamente para dois papéis filtro.

« A secregiio coletada nos swabs destinados a pesquisa de espermatozoides podera
ser transferida imediatamente, antes da secagem, para laminas vitreas, e fixada
conforme rotina local estabelecida (hematoxilina eosina, dlcool 96,1% etc.)

Material: vestes e objetos com possivel presenca de
sémen e/ou outros fluidos biolégicos

Se durante o exame fisico for constatada a presenga de cabelo(s) e/ou pelo(s) com
caracteristicas diversas aos da vitima, o(a) médico(a) devera coletd-lo(s) com
utilizagao de pinga esterilizada.

Se for constatada ou houver relato de presenga de sémen e/ou outros fluidos
biologicos em vestes e/ou objetos trazidos pela vitima, estes deverio ser coletados.

Material: células de mucosa oral

O material coletado da mucosa oral da vitima servira como padrdo genético de comparagdo com o vestigio coletado no seu corpo.

A coleta devera ser realizada utilizando-se, pelo menos, dois swabs esterilizados, de haste longa e flexivel. O procedimento consiste em friccionar o swab contra as
paredes internas de cada bochecha em movimentos como se estivesse raspando/girando nas superficies mucosas.

Recomenda-se que se friccione 0 mesmo swab dez vezes em cada uma das bochechas. Caso o servigo utilize papel filtro como suporte para este tipo de material, a
secregdo coletada devera ser transferida imediatamente, apos a coleta, para os respectivos papéis filtro.

Fonte: BRASIL, 2015
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ANEXO IV — TERMO CIRCUNSTANCIADO

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu , brasileira,

anos, portadora do documento de identificacdo tipo , n° , declaro
que no dia , do més do ano de , as , NO
endereco (ou proximidades - indicar ponto de
referéncia) , bairro , cidade

, fui vitima de crime de estupro, nas seguintes

circunstancias:

EM CASO DE AGRESSOR(ES) DESCONHECIDO(S)

Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por homem(ns) de

aproximadamente anos, raga/cor ,  cabelos
, trajando (calca, camisa, camisetas, ténis e outros),

outras informac6es (alcoolizado, drogado, condutor do veiculo tipo etc.).

@) crime foi presenciado por (se houver testemunha)

EM CASO DE AGRESSOR(ES) CONHECIDO(S)

Declaro, ainda, que fui agredida e violentada sexualmente  por
(informacdo opcional), meu
(indicar grau de parentesco ou de relacionamento social
e afetivo), com anos de idade, e que no momento do crime encontrava-
se/ou néo (alcoolizado, drogado).

@) crime foi presenciado por (se houver testemunha)

E o que tenho/temos a relatar.

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura

TESTEMUNHAS:

PROFISSIONAL DE SAUDE:
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ANEXO V — TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO
DA GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE APROVACAO DE PROCEDIMENTO DE INTERRUPCAO DA
GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico de
do Hospital avaliou o pedido de interrupgéo de gestacéo,
fundamentado na  declaracdo de estupro apresentada pela  paciente
, portadora do documento de
identificacdo tipo , n° , registro hospitalar n° , com

semanas de gestacdo. Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade
com o artigo 128, inciso Il, do Cadigo Penal Brasileiro, sem a presenca de indicadores de
falsa alegacgdo de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do
Parecer Técnico, a solicitacdo de interrupcdo de gestacao formulada pela paciente e/ou
por seu representante legal.

Local e data:

RESPONSAVEIS PELA APROVACAO

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura
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ANEXO VI - TERMO DE RESPONSABILIDADE

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu , portadora do
documento de identificacdo tipo , n° , ou legalmente
representada por , portador(a) do
documento de identificacdo tipo , n° , assumo a

responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideoldgica e de
Aborto, previstos nos artigos 299 e 124 do Codigo Penal Brasileiro, caso as informagdes
por mim prestadas ao servico de atendimento as vitimas de violéncia sexual do Hospital
NAO correspondam & legitima expressdo da

verdade.

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura.
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ANEXO VII- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Por meio deste instrumento, eu, , documento de
identificacédo tipo , n° , registro hospitalar n°
e/ou meu representante legal/responsavel , documento de
identificagéo tipo , n° , em conformidade com o artigo 128,

inciso 1l, do Cddigo Penal Brasileiro, exerco o direito de escolha pela interrupcdo da
gestacéo, de forma livre, consciente e informada.

Declaro estar esclarecida dos procedimentos médicos que serdo adotados durante a
realizacdo da intervencdo (abortamento previsto em lei), bem como dos desconfortos e
riscos possiveis a saude, as formas de assisténcia e acompanhamentos posteriores e 0s
profissionais responsaveis.

Faz-se necessario trazer o detalhamento dos riscos da realizacéo da intervencéo por
abortamento previsto em lei:

a) Abortamento medicamentoso, antes das 14 semanas de gravidez, os principais
riscos do aborto medicamentoso sdo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no Utero;

- Complicages graves, como sangramento intenso, danos ao Utero ou sepse;

b) A partir das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do aborto
medicamentoso sao:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no Utero;

- Infeccdo ou lesdo no Utero;

c) Aborto cirdrgico - Antes das 14 semanas de gravidez, os principais riscos do
aborto cirargico séo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no Gtero;
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- Complicag6es graves, como sangramento intenso, danos ao Utero ou sepse;
d) Apos 14 semanas de gravidez, os principais riscos de aborto cirirgico séo:

- Necessidade de outro procedimento para remover partes da gravidez que
permaneceram no Utero;

- Sangramento muito intenso;
- Infeccéo;
- Lesdo no utero ou entrada no utero (colo do utero);

Declaro estar esclarecida acerca do risco de morte conforme a idade gestacional em
que me encontro.

* Os riscos apontados tém como base os protocolos da Organizacdo Mundial de
Saude - OMS (Abortamento seguro: orientagdo técnica e de politicas para sistemas de
salde - 22 ed. 1. Aborto induzido. 2.Cuidado pré-natal. 3.Bem-estar materno. 4.Politica
de saude. 5.Guia - ISBN 978 92 4 854843 7), bem como do National Health Service -
NHS, disponivel em: <https://www.nhs.uk/conditions/abortion/risks/>.

Declaro que me é garantido o direito ao sigilo das informacdes prestadas, passiveis
de compartilhamento em caso de requisicéo judicial.

Declaro também que, ap6s ter sido convenientemente esclarecida pelos
profissionais de salde e entendido o que me foi explicado, solicito de forma livre e
esclarecida a interrup¢éo da gestacdo atual decorrente de estupro, e autorizo a equipe do
Hospital aos procedimentos necessarios.

Local e data;

Nome, identificacdo e assinatura.

Testemunha

Nome, identificacdo e assinatura.
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