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Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo
FEBRASGO - Ginecologia, no. 44/ Comissao Nacional Especializada em Endoscopia Ginecoldgica).

Introducao

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
aprovou resolu¢io na Assembleia realizada em Copenhague, em
1997. Conforme Faundes et al.,?: “A Resolucéo reconhece a violéncia
contra a mulher como um problema grave e recomenda que ginecologis-
tas e obstetras: eduquem-se, assim como outros profissionais de satide
quanto a extensdo, tipos e consequéncias da violéncia contra as mulhe-
res; melhorem sua capacidade de identificar as mulheres que sofrem
violéncia e provejam aconselhamento, apoio e tratamento apropriados;
trabalhem, junto com outros grupos, para entender o problema e docu-
mentar as determinantes desta violéncia e suas danosas consequéncias;
ajudem nos processos legais em casos de agressdo sexual e estupro, por

'Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, Brasil.

*Este protocolo foi validado pelos membros da Comisséo Nacional Especializada em Endoscopia
Ginecologica e referendado pela Diretoria Executiva como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo
FEBRASGO de Ginecologia n° 44, acesse: https://www.febrasgo.org.br/protocolos
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meio de documentagdo cuidadosa das evidéncias no exame da vitima e
déem apoio a todos os que trabalham para acabar com a violéncia contra
a mulher, a familia e a comunidade”.

A partir de 1997, o Complexo Hospital de Clinicas da UFPR/
EBSERH comegou a atender essas vitimas, de maneira organizada,
procurando realizar protocolos de atendimento, apds ampla dis-
cussdo entre professores, médicos e demais profissionais da satide
e de outras areas. Em 2002, ocorreu melhora acentuada no aten-
dimento na cidade de Curitiba devido a uma maior participagio
da Secretaria Municipal da Saude, criando o Programa Mulher de
Verdade — Atencido a Mulher em Situacio de Violéncia.”” Novamente
aconteceu uma ampla discussio e, com a participacdo da Secretaria
de Seguranca Publica do estado, criou-se o programa O IML vai ao
Hospital, desse modo, propiciando que, em cada atendimento hospi-
talar dado a uma vitima, também, pudesse ter o acolhimento de pro-
fissionais peritos durante esse primeiro atendimento. De 2012 em
diante, a partir de iniciativa da Secretaria de Estado de Saude, foram
iniciados cursos de treinamento e capacitagio em diversas regionais
de satide na area da satide da mulher e um dos temas era a violéncia
sexual. O programa Mae Paranaense, extensio do Mae Curitibana,
comecou em 2011. Em 15 de setembro de 2015, foi lancado ofi-
cialmente o Protocolo para o Atendimento as Pessoas em Situacido
de Violéncia Sexual no estado do Parana, com a participa¢io das

Secretarias Estaduais da Saide e de Seguranca Publica e, desde en-

tio, tem sido feito treinamento e capacitacdo dos profissionais de
saude para o atendimento clinico e coleta de vestigios de crimes se-
xuais, com a participagdo ativa de profissionais do IML de Curitiba.?

No Complexo Hospital de Clinicas (CHC), foi realizado treinamen-
to e capacita¢io dos nossos residentes em tocoginecologia e multipro-
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fissionais, com cursos anuais de cerca de 8 horas, também, abertos a
comunidade, em especial, aos servidores das Secretarias Municipais e
Estadual da Satide. Neste ano de 2018, realizamos o XIII Curso Anual
de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual.?

Este capitulo foi escrito por profissionais que atuam no atendi-
mento nesse CHC, com exce¢io de uma advogada, que representa
voluntariamente a OAB-PR para auxiliar nas questdes juridicas re-
ferentes a violéncia sexual, e que discorreu sobre o tema ligado ao
Direito. Portanto, descreve-se o atendimento como nés fazemos,
que é diferente do que acontece em muitos outros lugares. A dife-
renca é a presenca do IML no hospital.

Estamos na segunda edi¢do do livro Violéncia Sexual con-
tra Mulheres — Aspectos Médicos, Psicoldgicos, Sociais e Legais do
Atendimento,® disponivel on-line gratuitamente, no qual aborda-
mos toda a nossa experiéncia no atendimento.

Recomenda-se a leitura, também, para maiores informacoes,
do protocolo do Tratado de Obstetricia intitulado “Violéncia sexual
contra a mulher e abordagem da gesta¢io proveniente de estupro”,
bem como os capitulos que tratam do aborto previsto em lei, como
complementacio a esta leitura.

O atendimento a vitima de violéncia sexual

Como objetivos gerais do atendimento, encontram-se a humaniza-
¢do do atendimento; a garantia da contracep¢io de emergéncia; a
prevencido de infec¢bes sexualmente transmissiveis; atendimento
simultaneo pericial e médico; garantir aborto seguro previsto em
lei, ou assisténcia pré-natal ou ado¢io; disponibilizar atendimento
de enfermagem, psicolégico, assisténcia social e juridica; melho-
rar a qualidade, agilizar e evitar perda das provas periciais; esti-
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mular as notificacdes.®? O acolhimento deve ocorrer em ambien-
te reservado, estando a paciente amparada desde o inicio por um
membro de equipe capacitada, um médico, enfermeiro, assistente
social ou psicélogo. Apds a obtengdo de um breve histérico dos fa-
tos que caracterizaram a violéncia sexual, realiza-se contato com
as delegacias de referéncia para solicitagido dos exames periciais,
acionando-se as unidades da Delegacia da Mulher; ou, nos casos
de vitimas menores de 14 anos, os Nucleos de Prote¢io a Crianca
e ao Adolescente (NUCRIA). E fundamental que o prazo decorrido
entre o momento da violéncia sexual e o atendimento hospitalar
seja o menor possivel, nio ultrapassando 72 horas. Ap6s esse pe-
riodo, a profilaxia para as infec¢des sexualmente transmissiveis e
a prevencdo de gravidez, bem como a coleta de material biolégico
para identificacio do agressor, tornam-se muito pouco eficazes.®
Os exames periciais solicitados podem ser de conjuncéo car-
nal, ato libidinoso, lesées corporais e exame toxicolégico. A con-
juncio carnal refere-se & penetragdo do pénis na cavidade vaginal, e
ato libidinoso relaciona-se a qualquer outro ato de natureza sexual,
incluindo-se o coito anal, o sexo oral, manipula¢io genital e a mas-
turbacdo. O exame ginecolégico compreende exame de mamas,
vulva, perineo, regido anal e, em especial, do himen. Sio descritas
as caracteristicas do himen, se integro ou roto, se eldstico (compla-
cente) ou inelastico. O himen complacente apresenta orla estrei-
ta e elastica e 6stio amplo. Existindo rotura, deve-se caracterizar
como recente ou antiga. Na rotura recente, encontram-se bordas
avermelhadas e intumescidas, com a presenca de crosta sanguinea
umida, equimose ou lesdes irregulares. Os achados decorrentes do
coito anal caracterizam-se como escoria¢des, equimoses, edema e
laceragdo da mucosa com sangramento ou tecido de granulagio.
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Coleta-se sangue para posterior confronto de DNA com o do
possivel agressor. A coleta de urina permite a realizacio de exames
toxicolégicos, pesquisa de maconha e cocaina e seus derivados.
Para a pesquisa de espermatozoides e antigeno prostético especi-
fico (PSA) sdo utilizados swabs esterilizados de haste longa e flexi-
veis. A depender da histéria clinica, o material deve ser coletado
em cavidade vaginal, vulva, regides anal, perianal, cavidade oral e
outras em que possam ter acumulados residuos biolégicos, como
a regido subungueal, regido entre seios e interglitea. Recolhem-se
materiais inanimados como absorventes, fraldas, papel higiénico,
vestes intimas (calcinhas, soutiens) e roupas em geral que possam
apresentar material ejaculado. Nas manchas encontradas nas ves-
tes, realizam-se exames com luz fluorescente identificando areas
em que sdo pesquisadas a presenca de espermatozoides. Pelos e
cabelos com caracteristicas diversas da vitima sdo coletados. Esses
materiais devem ser acondicionados em envelopes de papel.®

O médico perito ird detalhar ao médico plantonista as lesdes
decorrentes de agressdes fisicas e ou sexuais que possam requerer
cuidados. O atendimento passa a integrar a rotina dos servicos de
emergéncia. Iniciam-se, de imediato, medidas de prote¢io, incluin-
do-se a anticoncep¢io de emergéncia e prevencio de infec¢des se-
xualmente transmissiveis. A realiza¢do do Boletim de Ocorréncia
pode ser postergada para quando a paciente estiver psicologica-
mente apta. Salvo situa¢des de maior gravidade que necessitem
internamento hospitalar, inexiste necessidade de a vitima subme-
ter-se a novo exame pericial. Em se tratando de atendimento a me-
nores ou incapazes, compete ao servi¢o social acionar o Conselho
Tutelar para que sejam estabelecidas as medidas de protecdo a viti-
ma. A verificacio dos testes de deteccdo das infec¢bes de transmis-
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sdo sexual é realizada posteriormente, por médico infectologista
ou ginecologista, em consulta agendada na institui¢do hospitalar
que a acolheu.

Aspectos emocionais/psicoldgicos -

transtorno de estresse pos-traumatico

Vitimas de violéncia sexual exigem amplo suporte emocional e,

por isso, servigos multidisciplinares devem ser oferecidos a todos

os atores envolvidos nessa situa¢io (ex.: companheiro, pai, mie,

filhos, etc.). A avalia¢io precisa ser muito cuidadosa, porque o pro-

cesso em si pode ser “traumatizante”, caracterizando um carater de

“revitimizacdo”, que pode agravar os sentimentos da vitima, tais

como vergonha e culpa, entre outros. Assim, entendemos que esta

avaliagdo deve contemplar o tripé:

1. Avalia¢io do estado mental.

2. Avaliacio do suporte social.

3. O diagnéstico da reacdo aguda de estresse e do estresse
pés-traumadtico.

A avaliacdo ou tratamento nio deve ser “forcado” e tem de per-
mitir que a vitima tenha o seu tempo para construir uma relacio
de confianca e seguranca com os profissionais. Isso é fundamental,
pois observamos que as pacientes vivem um paradoxo: ao mesmo
tempo que se sentem precisando do atendimento, também, man-
tém sentimentos que dificultam sua adesio ao acompanhamento.
O hospital acaba tornando-se um “evento estressor”, que a remete
constantemente a violéncia que sofreu. E esse dualismo pode cau-
sar uma angustia que leve ao abandono do atendimento.

A avaliagdo psicolégica é uma atividade que se constitui na
busca sistematica de conhecimento a respeito do funcionamento
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psicoldgico das pessoas, do seu estado mental, entendendo-se o
antes e depois da violéncia, de tal forma a poder orientar acdes e
decisées futuras.”

O Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT) é definido
como um transtorno de ansiedade que se desenvolve ap6s expo-
sicdo a um evento traumatico. E importante considerar o qua-
dro de Reagdo Aguda de Estresse, que apresenta um conjunto de
sintomas muito semelhantes ao TEPT. O aspecto diferencial é o
tempo de duragdo, com o minimo de dois dias e um maximo de
quatro semanas, ocorrendo sempre dentro dessas quatro sema-
nas apos o evento traumatico. Para os individuos com o diagnés-
tico da Rea¢do Aguda de Estresse, cujos sintomas persistirem por
mais de um més, o diagnéstico de TEPT deve ser considerado.® A
aplicacdo de instrumentos devidamente validados para o rastrea-
mento do TEPT possibilitaria a identificagdo precoce do transtor-
no e facilitaria o tratamento e o acompanhamento. Existem va-
rios, em nossa experiéncia, temos usado a escala Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist — CivilianVersion (PCL-C).®

Quanto a avaliacdo do suporte social, segundo Siqueira,"® O
suporte social define-se como um fator capaz de proteger e pro-
mover a saude, gerando efeitos benéficos para a saude tanto fisi-
ca como mental, guardando uma estreita relagio com bem-estar.
Assim, como ja citado, entendemos fundamental a avaliacio do
grupo social no qual estd inserida a paciente. Entre os instrumen-
tos encontrados no Brasil, optamos pelo uso da Escala de Percepcio
de Suporte Social (EPSS), que tem por objetivo avaliar a satisfagio
com o suporte social recebido, incluindo a satisfacdo com amigos
e familia, intimidade e atividades sociais, constituindo-se de 15
itens com respostas tipo likert de quatro pontos.*?
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Aspectos legais do atendimento as vitimas de
violéncia sexual e do abortamento previsto em lei
As pessoas que sofrem violéncia sexual tém direito a integral assis-
téncia médica e a plena garantia da sua satde sexual e reprodutiva.
Tais direitos decorrem das normativas nacionais e internacionais, em
estrita atencdo aos direitos humanos e fundamentais, que asseguram
atodas as pessoas o direito a igualdade, & dignidade, a liberdade, a sau-
de, & autodeterminacio, a privacidade e a ndo discriminagio.®?

O crime de aborto: o Cédigo Penal brasileiro, como regra geral,
criminaliza o aborto (CP, arts. 124 a 127).

Excecdes: no caso de gravidez resultante de estupro, nio se pune
o aborto praticado por médico, com o consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante legal. Ou seja, é direito
da mulher e nio ha crime quando a gravidez resultar de estupro.®®

Estupro: haverd estupro quando alguém for constrangido, me-
diante violéncia ou grave ameaga, a ter conjungdo carnal ou a praticar
ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso (art. 213). O
Cédigo Penal descreve como estupro de vulneravel, dispensando
a existéncia de violéncia ou grave ameaca, se a vitima for menor
de 14 (quatorze) anos ou, por enfermidade ou deficiéncia mental, néo
tem o necessdrio discernimento para a prdtica do ato, ou que, por qual-
quer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia.

Abortamento previsto em lei: 0 acesso ao aborto decorrente de
gravidez resultante de estupro, como um direito humano sexual e
reprodutivo, é uma questio de saude publica.

Exigéncias para a prética: o Cédigo Penal exige (a) a realiza¢io
por médico e (b) o prévio consentimento da gestante ou, quando
incapaz (Cédigo Civil, arts. 3° e 4°), de seu representante legal.
Quando incapaz, serd necessario o consentimento dos pais (Cédigo
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Civil, art. 1690) ou representantes legais (Cédigo Civil, art. 1.767).
Mesmo sendo menor de 18 anos ou pessoa vulneravel, quando ve-
rificada a capacidade necessaria para avaliar, determinar-se e con-
duzir-se por seus préprios meios para solucio do problema, preva-
lecera sua liberdade de decisio.

Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes
(2012, p. 69), do Ministério da Saide,* estabelece o atendimento
a saude da pessoa vitima de violéncia sexual como prioritario e in-
depende de qualquer procedimento policial e/ou judicial.

Abortamento é um direito: a decisdo cabe 4 mulher, que deve
ser esclarecida sobre a possibilidade de interromper ou manter a
gestacdo até seu termo, de permanecer com a crianca ou entrega-la
em adogdo. Optando pelo abortamento, tem direito as condi¢es
para sua pratica de forma segura (adequada e acessivel, ao trata-
mento humano e a devida orientacio — ver Portaria n°. 1.508/
GM, del°/09/2005), conforme recomenda¢des do Comité para
Assuntos Eticos da Reproducio Humana e Satide da Mulher da
Federacio Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).®¥

Privacidade e Confidencialidade: o servico de saide nio pode
se omitir e é obrigacdo do médico examinar, orientar e prescrever
medicamentos a vitima de violéncia sexual, bem como agir com
imparcialidade e manter sigilo profissional, excetuando-se o dever
de notificar compulsoriamente a violéncia para fins epidemiolégi-
cos (Lei n°. 10.778/2003 e CP, art. 269) e de comunicar eventual
acidente de trabalho com fins previdencidrios (CLT, art. 169, e Lei
n°. 8.213/1991, art. 21, IV, e art. 22, §2°). A recusa simples e imo-
tivada de atendimento pode ensejar a responsabiliza¢io ética, civil
e criminal.
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Violéncia sexual contra criancas e adolescentes: é dever do
médico comunicar aos pais da vitima de estupro (Cédigo de Etica
Médica, art. 74) edautoridade competente (Lein®.8.069/1990, arts.
13 e 245, Decreto-lei n°. 3.688/1941, art. 66). Excepcionalmente,
se necessario a preservagdo da saide e integridade fisica, moral e
psicoldgica— escudado no principio da prote¢io do melhor inte-
resse da crianca e do adolescente—, o médico poderd manter sigilo
mediante decisdo fundamentada e registrada no prontudrio da pa-
ciente. Prontudrio da paciente: pode servir, se autorizado pela pa-
ciente, como prova criminal indireta ou Laudo Indireto de Exame
de Corpo de Delito e Conjunc¢io Carnal. Objecdo de consciéncia: é
direito do profissional (Resolu¢io do CFM n°.1.931/2009), ndo da
instituicdo. Admite exce¢des, na auséncia de outro médico, em casos
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos
a saude do paciente, sob pena de importar em omissdo de socorro
(Cédigo Penal, art. 13).

Recomendacoées finais

1. Avioléncia contra a mulher, inclusive, a sexual, é um problema
grave e é preciso que ginecologistas e obstetras estejam cientes
do seu papel e capacitados para esse tipo de atendimento.

2. Mulheres que sofrem violéncia sexual aguda precisam ser aten-
didas prioritariamente nos servicos de satide, por equipe capa-
citada, que inclui médicos, enfermeiras, assistentes sociais e
psicélogos, entre outros, o mais cedo possivel, nas primeiras
72 horas ap6s a violéncia.

3. O servi¢o de satde nio pode se omitir e é obrigacio do médi-
co examinar, orientar e prescrever medicamentos a vitima de
violéncia sexual, bem como agir com imparcialidade e manter
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sigilo profissional, excetuando-se o dever de notificar compul-
soriamente a violéncia para fins epidemiolégicos (notificagdo
obrigatdria).

O acolhimento deve ocorrer em ambiente reservado, o mais
breve possivel apds a sua chegada ao servico, estando a pa-
ciente amparada desde o inicio por um membro de equipe
capacitada.

N&o ha necessidade de Boletim de Ocorréncia para o atendi-
mento de vitimas de violéncia sexual, no entanto devem ser
orientadas para o fazer, posteriormente, ao atendimento, com
vistas a identificacio do agressor e possivel interrup¢io de vio-
léncias sexuais contra outras vitimas.

O atendimento e o acolhimento precoce apds a vitimizacio
permitem tomar-se medidas preventivas contra gravidez de-
corrente do estupro, bem como prevencio de infec¢des sexu-
almente transmissiveis e a coleta de material biol6gico para
identificagdo do agressor.

O ginecologista e obstetra precisam ter no¢des basicas sobre
coleta de vestigios de crimes sexuais para atender adequada-
mente as vitimas.

E recomendavel exame clinico minucioso, inclusive, ginecolé-
gico, ap6s a devida informacio a vitima dessa importancia, e
com a sua aprovacio, e a descri¢do das lesdes decorrentes de
agressdes fisicas e ou sexuais que possam requerer cuidados.
O prontudrio da paciente pode servir, se autorizado por ela,
como prova criminal indireta ou Laudo Indireto de Exame de
Corpo de Delito e Conjuncio Carnal.

10. No caso de gravidez resultante de estupro, nio se pune o abor-

to praticado por médico, com o consentimento da gestante
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11.

12.

13.

14.

ou, quando incapaz, de seu representante legal. Ou seja, é di-
reito da mulher e nio ha crime quando a gravidez resultar de
estupro.

A interrupcdo da gestacdo é um direito da paciente, e os ser-
vicos de atendimento devem se preparar adequadamente para
este procedimento, uma vez que qualquer ginecologista tem
conhecimento suficiente para realiza-lo, ndo necessitando de
materiais especiais.

A objecdo de consciéncia para a realiza¢io da interrupgio legal
da gravidez é um direito individual do médico e nio institucio-
nal, sendo que cabe a dire¢do do hospital prover um profissio-
nal para este atendimento.

O registro oficial via Boletim de Ocorréncia nio é obrigatério
nem necessario para a realizacio da interrupgio legal da gesta-
¢do. A comunicacio de qualquer tipo de violéncia contra meno-
res de idade é obrigatéria, independente da vontade dos pais.
No resumo de alta hospitalar para a paciente, nos casos de rea-
lizagdo do abortamento, deverio constar todos os procedimen-
tos, as complica¢des e as orientagdes para a paciente, pois se
trata de um documento importante para possiveis a¢des tanto
no ambito social como criminal.
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Ueja. alguns dos temas
dos Protocolos Febrasgo:

Ginecologia:

* Abordagem clinica das lesbes mamarias palpaveis e nao palpaveis

* Abordagem clinica dos grupos de risco elevado para cancer de mama

* Cancer de mama

* Cancer de vulva e vagina

* Cancer do colo uterino

* Hiperplasia endometrial e cancer do corpo uterino

* Lesoes precursoras do cancer de mama (hiperplasias atipicas e carcinomas in situ)
* Lesoes pré-invasivas da vulva, vagina e colo uterino

* Rastreamento do cancer de mama e propedéutica mamaria

Obstetricia
* Anormalidades comportamentais no puerpério

* Cesérea

* Embolia Amniética

* Hemorragia P6s-Parto

* |nterrupgoes da gravidez com fundamento e amparo legal
* Morbidade febril, endometrite e sepse puerperal

* Morbidade materna grave e near miss

* Parada cardiorespiratoria na Gestante
* Rotura uterina
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