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O primeiro pensamento quando o tema é violéncia nos leva em
direcdo as agressbes a integridade fisica humana e a criminalidade
corriqueira dos centros urbanos, as quais ja estamos insensiveis
quando nos sao apresentadas diariamente, através de matérias
jornalisticas sensacionalistas, tanto nas radios quanto na televiséo.
Cenas que ha algum tempo nos traumatizavam, hoje sdo vistas por
toda a familia enquanto jantam, fazendo parte de um dia a dia que
nunca desejamos. O conceito de violéncia ndo se restringe simplesmen-
te a este aspecto, apresentando uma abrangéncia muito maior, nos
atingindo indiferentemente de espaco geografico, tempo, raca, classe
social e idade. Manifesta-se através de facetas tdo diversas como a
fisica, a cultural, a psicoldgica, a simbdlica e a sexual. Nao é exclusivida-
de do nosso tempo, estando sempre presente na histéria das relacoes
sociais do mundo, tendo em vista que ela é parte integrante do ser
humano, desde a Era Primitiva, da utilizacdo do osso como uma arma,
até a mortalidade infantil, ou ainda, o analfabetismo que as classes
sociais sofrem em pleno século XXI.!

Magalhaes enfatiza a importancia do entendimento acerca do nivel
de gravidade da violéncia, o qual toma como padréo a cultura de uma
determinada sociedade. Essa cultura é refletida em normas, regras que
conduzem as atitudes do relacionamento entre individuos. As
diretrizes, leis, estatutos, convencbes, enfim, todas essas regras
consolidadas fazem com que nosso comportamento seja regido. Isto
acontece, é claro, ndo somente por suas existéncias, tendo em vista que
a moral nos conduz nas relacoes sociais, mas sdo elas que comprovam
"“concretamente” a existéncia de normas, tentando impedir o desvio da
conduta ética do ser humano em uma determinada cultura.

Apesar de terem seus direitos assegurados nacionalmente e
internacionalmente, é visivel o aumento da violéncia contra criangas e
adolescentes, fato agravado pelo desconhecimento de sua magnitude
e pela dificuldade de diagnosticar, registrar e notificar os casos. A Lei
8.069, sancionada em 1990 no Brasil, dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA? e tem como doutrina a protecao
integral, responsabilizando familia, sociedade e Estado na protecdo
dos seus direitos. A crianca e o adolescente ganharam um aliado no
combate aos maus-tratos cometidos contra eles. Em seu Art. 4 esta a
seguinte redacao: “E dever da familia, da comunidade, da sociedade
em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunita-

"

ra.

Ainda segundo o ECA em seu Art. 2, considera-se crianca a pessoa
menor de 12 anos, e adolescente aquela com idade maior que 12 e
menor de 18 anos.2 A literatura registra que todas as formas de
violéncia contra a crianca produzem consequéncias nefastas ao
desenvolvimento infantil e que a adolescéncia é, tradicionalmente,
caracterizada pelo aumento das responsabilidades sociais e familiares,
sendo um periodo de grande aprendizagem de normas, conceitos
sociais e morais. Também é uma época de acentuadas transformacoes
bioldgicas e psicoldgicas, que proporcionam, muitas vezes, duvidas,
inquietagdes e mudancas de comportamento em relacdo aos amigos e
afamilia.3

Em nossos dias, as formas de manifestacdes da violéncia como um
todo, alcancam um amplo leque de comportamentos, relagdes e
praticas, com trés dimensdes evidentes: a econémica e social, a
simbdlica e a corporal. Nao pode continuar sendo vista pela sociedade
como uma questao “dos outros”, de responsabilidade policial, uma
lastimavel fatalidade. A participacdo da satde no enfrentamento deste
problema é um elo de fundamental importancia para que se possa
desencadear os mecanismos de protecao e de tratamento.’

Avioléncia contra criancas e adolescentes, denominada por alguns
como maus-tratos, pode ser definida de diversas formas. A
Organizacdo Mundial de Satide - OMS* a define como o “uso intencio-
nal de forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca contra si
prépria, contra outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao” e o
Ministério da Saude — MS como “atos de acdo (fisicos, psicologicos e
sexuais) ou de omissdo (negligéncia) praticados contra criancas e
adolescentes sendo capazes de causar danos fisicos, sexuais e/ou
emocionais.’> O fato é que, independentemente da definicio, estas
acoes podem ocorrer de forma isolada, embora frequentemente
estejam associadas. Sao identificadas pela Classificacdo Internacional
de Doencas, 102 revisao, CID 10, com seus respectivos c()digos:6 T74
negligéncia e abandono, T74.1 servicias fisicas, T74.2 abuso sexual
(exploragao sexual), T74.3 abuso psicolégico, T74.8 Sindromes especifi-
cas de maus-tratos (S. de Munchausem).

De maneira formal sao identificados como tipos de violéncia: 7

- violéncia fisica: uso da forca fisica (tapas, espancamento,
sacudidas, entre outras). Pode deixar ou ndo marcas evidentes; em
casos extremos, causar a morte.

- negligéncia: omissdao dos pais ou responsaveis na busca por
saude, educacdo, desenvolvimento emocional, nutricdo, abrigo e
condicdes de vida segura, comprometendo o desenvolvimento da
crianca/adolescente.

- violéncia psicoldgica: atitudes, palavras e acoes que provoquem
danos ao desenvolvimento emocional da crianca/adolescente.

- violéncia sexual: definida como “todo ato ou jogo sexual, relagdo
heterossexual ou homossexual entre um ou mais adultos ou uma ou
mais criancas e ou adolescentes, tendo por finalidade estimular essa
crianga/adolescente ou utiliza-la para obter estimulacao sexual prépria
ou de outra pessoa”.4 Ha duas facetas deste tipo de violéncia: o abuso
sexual e a exploracdo sexual.7

- abuso sexual: ato ou jogo sexual em que o adulto submete a
crianca ou o adolescente para se estimular ou satisfazer-se sexualmen-
te, impondo-se pela forca fisica, pela ameaca ou pela sedugdo, com
palavras ou com ofertas de presentes. Situacdo frequente é a de abuso
intrafamiliar, quando o abusador é uma pessoa conhecida, ocorrendo
geralmente em episédios repetitivos e sem o uso da forga fisica, com a
familia assumindo uma posicao de protecao em relacdo ao agressor.
Nos casos em que o abusador ndo pertence ao circulo familiar, os
episodios de abuso sdo geralmente Unicos, com uso de forca fisica, sem
que a familia adote um comportamento protetor em relacdo ao
agressor.

O abuso sexual pode acontecer sem contato fisico por meio de
telefonemas e didlogos obscenos, exibicionismo ou voyeurismo. No
entanto, pode existir contato fisico desde caricias nos érgaos genitais,
masturbacdo e sexo oral até tentativas de relacdes sexuais, chegando a
penetracdo vaginal e/ou anal.

- exploragao sexual: compreende o abuso sexual praticado por
adultos e a remuneracdo em espécie a0 menino ou menina e a uma
terceira pessoa ou varias. Inclui-se aqui a pornografia.

Nem sempre a literatura registra estatisticas precisas, mas ha um
consenso de que a vitima mais frequente de abuso é do sexo feminino;
de que 10% de todas as mulheres ja sofreram algum dos tipos de abuso
citados anteriormente; de que a média de idade entre as meninas
abusadas é de 9,2 anos e entre os meninos é de 9,7 anos; de que os
agressores em 94% das vezes sao homens heterossexuais, casados e
com filhos; de que 75% dos casos entre pai e filha, padrasto ou outros
que tenham papel paternal, e de que frequentemente gestacoes em
adolescentes até os 14 anos foram resultantes de incesto, sendo o pai
bioldgico o agressor em 70% dos casos.

Podem ser questionaveis estes niimeros apresentados, mas nao ha
dividas em relagdo ao fato de que os casos de violéncia sexual,
envolvendo criancas e adolescentes, estao sob a redoma de um pacto
do siléncio, assim como perpassam todas as classes sociais e de que sdo
subnotificados.

QUANDO SUSPEITAR?

Uma grande dificuldade pratica é chegar a um diagéstico confiavel
de que a violéncia sexual estd acontecendo, de que forma, desde
quando e quem é o agressor. Em sua maioria, os episédios ndo deixam
marcas fisicas, mas sim marcam psicologicamente a crianca e a
adolescente por toda sua vida. Assim, normalmente o diagnostico é
realizado por meios de sinais indiretos da agressdo psicoldgica,
somados aos fatos relatados pela vitima ou por um adulto préximo.
Devemos estar atentos as multiplas evidéncias menores:

- sinais comportamentais: medo/péanico de ficar sozinho(a) com
alguém ou em algum lugar, medo do escuro, mudanca brusca de
comportamento e humor, timidez em excesso, vergonha excessiva,
tristeza, depressdo, comportamento suicida, autoflagelagao, regressao
a comportamentos infantis, enurese, mal estar pela transformacao do
corpo, relutancia em trocar de roupa, tendéncia ao isolamento social,
relacionamento entre criancas e adultos com ares de segredo e
exclusdo dos demais, dificuldade de confiar nas pessoas a sua volta,
fuga do contato fisico, abandono de comportamento infantil, das
fantasias, mudanca de habito alimentar, padrao de sono perturbado
por pesadelos, resisténcia em participar de atividades fisicas, frequen-
tes fugas de casa, pratica de delitos, uso e abuso de drogas licitas e
ilicitas.

- sinais e desempenho escolar: assiduidade e pontualidade
exagerada, queda injustificada na frequéncia escolar, dificuldade de
concentracdo e aprendizagem resultando em baixo rendimento
escolar, ndo participacdo ou pouca participacdo nas atividades
escolares.

- sinais e sexualidade: interesse ou conhecimentos, subitos e nao
usuais, sobre questdes sexuais; expressdo sensualizada de afeto,
inapropriada para uma crianca; brincadeiras sexuais persistentes com
amigos, animais e brinquedos; masturbar-se compulsivamente;
desenhar 6rgaos genitais com detalhes.

Observando-se o comportamento dos pais ou responsaveis por
estas criancas e adolescentes, as familias incestuosas tendem a se
manter quietas; estes pais tendem a ser autoritarios e as maes
submissas e é comum que membros destas familias facgam uso de
substancias como alcool, outras drogas licitas eilicitas.

Por sua vez, o agressor tende a ter um comportamento protetor,
zeloso ou possessivo com a crianca e/ou adolescente, negando-lhes
contatos sociais normais; pode também ser sedutor, insinuante,
acreditando que o contato sexual é uma forma de amor familiar; pode
acusar a crianca de promiscuidade ou seducao; pode contar historias
de abuso referindo-se a outros a fim de proteger a si mesmo e/ou a
outro familiar e, frequentemente, ameaca a integridade fisica,
psicolégica e econdmica da vitima e de sua familia.

- sinais fisicos, quando ha contato: eritema vulvar, no intréito
vaginal e/ou anal; edema de grandes labios; lesdes e escoriacbes
vulvares, no intréito vaginal e himen; gravidez precoce ou aborto e
lesdes corporais por uso de violéncia fisica.

ACOLHIMENTO

O hospital é o local para onde se dirigem as criancas e adolescentes
com lesdes, as vezes graves e em risco de vida; é o espaco em que se
pode atuar para romper o circulo desta violéncia. Este atendimento
requer a atencdo de uma equipe multiprofissional, em que os papéis e
responsabilidade de cada membro da equipe devem estar bem
definidos, conforme a estrutura disponivel no servico. O registro e a
notificacdo dos casos também devem estar sistematizados na divisao
de tarefas da equipe.” A relacdo do profissional com a pessoa que
acompanha a crianca ou o/a adolescente deve ser firme, sincera e, ao
mesmo tempo, demonstrar a sensibilidade de que esse tipo de
problema requer; acolher com carinho e respeito, evitando-se a
discriminacdo de qualquer natureza.!

O Ministério da Satde preconiza que:® “O ideal é que esse tipo de
atendimento seja prestado por equipe multiprofissional, composta por
médicos, psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais. Entretanto, a
falta de um dos profissionais da equipe - com excegdo do(a) médico(a) -
néo inviabiliza o atendimento.”

FLUXOGRAMA GERAL PARA ATENDIMENTO AS PESSOAS
VITIMAS DE VIOLENCIA1
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O espaco fisico hospitalar para atendimento das vitimas devera
refletir a preocupacdo com a privacidade, sem, no entanto, estigmati-
zar as criancas e adolescentes ali atendidas, com placas indicativas nas
salas para atendimento a vitimas de violéncia. O espaco ideal deve
constar de sala privativa para atendimento, onde possam atuar a
assistente social e a psicéloga, e um consultério médico com sala de
exame ginecoldgico e pequeno armario contendo medicamentos para
a profilaxia de DST/AIDS e anticoncepcao de emergéncia. Deve dispor
ainda de Centro Cirargico, mesmo que pequeno, para os atendimentos
que necessitem de corregao cirdrgica de urgéncia (laceracoes) e para a
realizagdo dos abortos previstos por lei.8

Os equipamentos e instrumentais basicos necessarios sdo: mesa
ginecoldgica com perneiras, foco de luz, espéculos, pingas e material
para a coleta de esperma do canal vaginal, espatula de Ayre, papel filtro
e envelopes. Importante também o colposcépio, maquina fotografica
para a documentacao de traumatismos genitais e em qualquer outra
parte do corpo. O servico que estiver capacitado para a realizacdo de
abortos previstos em lei deve ter instrumentos adequados para tal
procedimento. Recomendam-se instrumentos para dilatacdo do colo
uterino e curetagem uterina, além de “kits” completos para Aspiracao
Intra-Uterina (seringa de valvula simples e dupla, dilatadores anatémi-
cos de Denniston ou, na falta destes, jogo de velas de Hegar e canulas
de aspiracao uterina Karman, com tamanhos varidveis de 4 até 12 mm).
Nas pacientes muito traumatizadas pela violéncia e em adolescentes,
procura-se efetuar os procedimentos em centro cirirgico e com
anestesia.®

ATENDIMENTO MEDICO

Ao ser procurado para atender uma crianca ou adolescente vitima
de violéncia sexual, o profissional médico deve agir de forma indiscrimi-
nada, tanto em relacdo ao paciente quanto aos seus familiares,
segundo o que preceitua o Codigo de Etica Médica em seu Art. 1: “A
Medicina é uma profissdo a servico da saude do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminacdo de qualquer
natureza.”’

Quando houver, este atendimento de uma maneira ideal deveria
acontecer nos Centros de Referéncia ao Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual, prioritariamente até 72hs do ocorrido, para a correta
profilaxia de DST virais e ndo virais, gravidez indesejada e atendimento
multiprofissional. Estes, além das providéncias legais, fazem um
acompanhamento da vitima e seus familiares, atitude extremamente
desejavel naqueles casos onde se questiona o pai ou padrasto como
agente ativo. S6 o efetivo acompanhamento podera coibir recorréncias
de agressdo sexual dentro da familia, além de ajudar a garantir a
seguranca fisica da vitima.7 Em qualquer situacdo, a recusa médica ao
atendimento é caracterizada como omissao de socorro, de acordo com
o Art.13,§ 2° do Codigo Penal Brasileiro,10 e a exigéncia de apresenta-
¢ao de Boletim de Ocorréncia (BO) e laudo IML para atendimento é
ilegal.10, 11

O atendimento médico deve ser realizado sem a preocupacéo de
estar prejudicando a avaliagao pericial, pois, no ordenamento juridico
brasileiro, consta que o bem maior do individuo é a sua prépria vida.

Diante de qualquer tipo de violéncia ou maus-tratos, todos os
dados obtidos a respeito da vitima (relatos sobre o episédio, exame
fisico e exames complementares) devem ser cuidadosamente
registrados no prontuério, uma vez que a justica pode solicitar cépia da
documentacao da unidade de satde.

O profissional deve realizar a anamnese e o exame fisico de forma
cuidadosa. No caso de criancas, o exame deverd ser realizado, se
possivel, na presenca do responsavel. As criancas maiores e adolescen-
tes devem ser orientadas previamente sobre todos os procedimentos
que serao realizados.

- anamnese detalhada: a identificacdo dos casos pode ser feita
através do relato da vitima (no caso de criangas, adolescentes e pessoas
com deficiéncia cognitiva, por familiares ou responsaveis) ou por
evidéncias de lesdes genitais durante exame clinico. Nessas circunstan-
cias, a abordagem profissional é facilitada. No entanto, os relatos
espontaneos e os sinais de violéncia ndo estdo evidentes em um
nimero expressivo de casos.

- exame fisico completo, com especial atencdo para as areas mais
comumente envolvidas em atividades sexuais: boca, mamas, genitais,
regiao perineal, nadegas e anus. Importante descrever detalhadamen-
te aslesdes, inclusive da genitélia e 4nus.5 8

- exame ginecoldgico: usar sempre um par de luvas, pois o fato de
tocar na/o cliente ou no material de coleta de exames com a mao pode
deixar DNA do(a) médico(a) no material colhido (luvas sem talco e
espéculo sem lubrificante).>®8 O médico deve ser criterioso, com
descricao minuciosa na ficha de atendimento/prontuario dos

traumatismos encontrados, se possivel, com registro fotografico. Nain-
disponibilidade desse recurso, representacbes esquematicas ou
desenhos podem ser utilizados e igualmente incluidos no prontuério.?
Se o servigo possuir colposcépio, este exame poderd identificar
pequenas lesdes externas. Nao se recomenda o exame de toque
bidigital neste momento, a excecao dos casos em que a critério clinico
pareca necessario.0

Coleta de material para a identificacio do agressor: >

- das roupas da cliente: deixar secar em ar ambiente e guardar em
saco de papel (dependendo da roupa, inteira ou parte com evidéncias
de sangue ou secrecoes). As roupas externas devem ser guardadas em
separado das roupas intimas.

- dos pelos pubianos: caso tenha secrecdo na regido dos pelos
pubianos, coletar uma amostra e acondicionar em papel, deixar secar
ao arambiente, e guardar em envelope comum.

- através da coleta de contetdo vaginal e endocervical, oral ou anal,
com swab de algodado. O material deve ser fixado em papel de filtro
poroso, estéril, deixado secar em ar ambiente e ser armazenado em
envelope comum. Anexar ao prontuario da paciente, que recebe uma
via da solicitacdo realizada depois de identificado com o nome da
paciente, data da agressao e a data da coleta. O material ndo deve ser
acondicionado em sacos plasticos, que facilitam a transpiracdo e a
proliferacdo de bactérias que podem destruir as células e o DNA. O
material deve ficar a disposicao da justica.> 8

- caso haja microscépio disponivel, deve-se fazer a pesquisa de
espermatozoéide em lamina a fresco, com solucéo salina.

- reparo das lesoes: as que forem identificadas deverao ser
prontamente reparadas no local do atendimento ou centro cirtirgico,
quando necessario. Da mesma maneira, deve-se promover a cobertura
com antibidticos e analgésicos. Segundo o Ministério da Saude, os
hematomas e as laceracoes genitais sao as lesdes mais frequentes. Nas
lesdes vulvo-perineais superficiais e sem sangramento deve-se
proceder apenas com assepsia local. Havendo sangramento, indica-se a
sutura com fios delicados e absorviveis, com agulhas ndo traumaticas.
Na presenca de hematomas, a aplicacdo precoce local de bolsa de gelo
pode ser suficiente. Quando instaveis, os hematomas podem necessitar
de drenagem cirdrgica. Na ocorréncia lesdes perfuro-cortantes ou
contaminacao por terra, deve-se considerar a necessidade de profilaxia
do tétano, avaliando-se o status vacinal da mulher.>

NOTIFICACAO

Embora todas as pessoas tenham o dever de notificar as autorida-
des quando ocorre um caso de vitimizacao de criancas e adolescentes,
os profissionais de salde que interagem com este segmento sdo os
mais responsaveis por esta medida, tornando possivel desencadear os
mecanismos de protecdo. Desses profissionais, o médico tem um papel
fundamental na identificacdo, tratamento e prevencao das criangas
vitimas de maus-tratos, por frequentemente atender casos desta
natureza.” O ndo cumprimento dessa responsabilidade ocorre em
decorréncia da falta de conhecimento da lei por alguns profissionais de
saude, ou por estes ndo estarem convencidos de que devem exercer
esse papel.”

O Art. 245 do ECA define como infracdo administrativa a nao
comunicacado de violéncia e maus-tratos pelos médicos, professores ou
responsaveis por estabelecimento de atencdo a salde e de ensino
fundamental e pré-escola a autoridade competente, sujeita a multa de
3 a 20 salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia.2 O ECA nao cobra do profissional ou do gestor das
instituicdes de saide uma atitude ou uma acédo policial, nem devera
haver qualquer equivoco neste sentido.2 O que nos cabe é fazer chegar
as autoridades competentes a necessaria informacao de que a crianca
ou adolescente esta sendo vitima de maus-tratos (ou ha suspeita desta
ocorréncia) a fim de serem tomadas medidas para manté-la em
condicdo de seguranca e protecdo. Esta determinacdo do ECA foi
reforcada em 24 de novembro 2003, com a lei 10.778, que determina a
notificacdo compulséria dos casos de violéncia contra a mulher.> Vale
ressaltar que a notificacdo ndo se caracteriza como um ato pessoal, mas
uma obrigacao legal do ponto de vista profissional e institucional, seja
através da Comissao ou da Direcao do servico de saude. Em criancas e
adolescentes menores de 18 anos de idade, a suspeita ou a confirma-
cdo de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada ao
Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude. Na falta destes,
comunicar a Vara de Justica existente no local ou a Delegacia, sem
prejuizo de outras medidas legais, conforme o Art. 13 do ECA.5 Avitima
sera encaminhada ao Instituto Médico Legal (IML) pela Autoridade e
nao diretamente pelo médico.

O médico diante de uma vitima de violéncia sexual precisa seguir
alguns caminhos constituidos, por vezes conflitantes frente a sua
realidade, entre os preceitos legais e éticos, principalmente no que
tange ao segredo médico. A garantia do sigilo, resguardando o
paciente de desdobramentos morais adversos é uma conquista da
sociedade organizada, mas, as matérias previstas em lei, podem
configurar o “dever legal”."" O Cédigo Penal Brasileiro informa que,
nestas situacoes, a acao penal é de iniciativa privada (queixa-crime), ou
seja, a representacao policial é realizada por iniciativa da propria vitima
e seus familiares. Na categoria médica é consensual a comunicacédo as
autoridades, sempre, quando tratar-se de menores de catorze anos e
em alguns casos de adolescentes, na dependéncia da conduta de seus
familiares e do nivel de amadurecimento dos mesmos.” Com efeito,
nao é raro que o agressor esteja “escondido” no seio da propria familia,
e isso precisa ser bem esclarecido para se evitar situacoes recorrentes. O
médico nao pode abrir mdo dessa possibilidade legal de esclarecimento
dos fatos.

Varias sdo as causas, entre os profissionais médicos, que fazem
com que nao ocorra a notificacdo: falta de conhecimento para
suspeitar de violéncia ou fazer o diagnéstico; temor de estar enganado,
notificando uma suspeita infundada; sentimento de auséncia de
suporte institucional para respaldar seu ato; descrenca na retaguarda
ou no poder publico para dar solu¢ao aos casos encaminhados quando
é feita a notificacdo; desconhecimento das obrigacoes legais; medo de
represdlias, de se envolver e de ter problemas com o agressor ou com a
justica; interesses pessoais, entre outros.”

Do ponto de vista legal, o crime de estupro sofreu significativas
alteracoes com a edicdo da Lei n°® 12.015/2009, que ampliou o sujeito
passivo do tipo, abrangendo, a partir de entdo, homens e mulheres,
bem como absorveu o crime de atentado violento ao pudor.12 Houve a
fusdo dos anteriores Art. 213 - Estupro e Art. 214 - Atentado Violento
ao Pudor e a substituicdo do Art. 224 - Violéncia presumida pelo novo
Art. 217 - Estupro de Vulneravel: “Ter conjuncado carnal ou praticar
outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos”, Pena - reclusdo
de 8 (oito) a 15 (quinze) anos. Fica evidente que a intencdo do
legislador com estas alteracdes foi punir com mais vigor os que
cometem crimes contra a liberdade sexual, principalmente quando ha
o envolvimento de menores de idade. O crime de estupro de vulneravel,
que substituiu o antigo estupro mediante violéncia presumida, ocorre
qualquer que seja o meio de execucéo e ainda que haja o consentimen-
todavitima. ' 12

ATESTADOS E RELATORIOS’

Sua emissao apds uma consulta médica é um direito do paciente,
mas devemos nos cercar de alguns cuidados quando ha suspeita de
violéncia sexual:

- ndo utilizar termos juridicos como estupro, atentado violento ao
pudor, ou outros. E aconselhdvel um histérico sucinto (paciente
informa ter sido vitima de agressao sexual as tantas horas de tal dia) e
descricdo do exame clinico, com atencdo ao exame da membrana
himenal (verificar se ha lesdes recentes), mucosa vaginal (surpreender
laceracoes) e presenca de contedido na cavidade vaginal. Sé informar
vestigios de conjuncao carnal se realmente estiver certo disso.

- solicitar que a paciente e um representante legal autorizem a
emissdo desse atestado no verso do mesmo, pois, uma tolerancia ética
e legal de quebra do sigilo profissional é a autorizacdo expressa da
paciente.

O ideal é que se apresente a paciente a possibilidade de um exame
pericial no IML, que é o 6rgao destinado a esse fim, ndo como uma
forma de esquiva do problema em si, mas pela possibilidade de uma
avaliacdo pericial mais criteriosa. Entretanto, se a vitima e seus
familiares insistirem em receber o relatério, se houver impossibilidade
fisica de locomocao da vitima (internada em hospital) ou nas cidades
do interior do Estado onde nao haja perito oficial, o médico deve
obedecer ao preceito ético e fornecer o atestado. Pode ser que a justica
intime o profissional a depor posteriormente. Ele o fard mediante as
anotacdes no prontudrio hospitalar ou ficha de consultério, ndo
devendo temer a emissao de relatérios bem sustentados.!!

EXAMES LABORATORIAIS E PROFILAXIA5,8

Para maior praticidade, a Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO divide o atendimento as vitimas
de violéncia sexual em trés etapas: atendimento imediato (até 72
horas) quando o acolhimento e as profilaxias de gravidez e DST sao
impositivos, se houver indicagcdo; atendimento imediato ou o
ambulatorial (apds 72 horas), onde o acompanhamento da paciente e
das medicagbes prescritas deve ser realizado; interrupgao da gestagao
quando houver indicacdo.

FEBRASGO e Ministério da Saude concordam em relagdo aos
exames e profilaxia a serem adotados, quanto ao atendimento:

- no atendimento inicial, solicitar hemograma, plaquetas, TGO, TGP
e sorologia para sifilis, hepatites B e C, anti - HIV e teste de gravidez,
exames necessarios para avaliacdo do estado anterior ao episoddio de
violéncia. A sorologia anti - HIV deve ser feita apés o compromisso
verbal no momento do atendimento de emergéncia.5 Todos esses
procedimentos devem ser registrados detalhadamente no prontuario.!

- profilaxia de DSTs nao virais - sifiles, hepatites, gonococcia e
clamidia: iniciar até 72 horas.

- adultos e adolescentes com mais de 45 kg: penicilina benzatina
(1.200.000 Ul) IM + azitromicina 1,0g VO com ou sem ceftriaxone 1,09
VO;

- criangas e adolescentes com menos de 45 kg: ceftriaxona 125 mg
ou penicilina benzatina 600.000 Ul (IM) + azitromicina 20 mg por kg
(méximo 1,0g) VO, dose Unica. O metronidazol e outros derivados
imidazolicos (ex: secnidazol, tinidazol) podem apresentar interagdes
medicamentosas importantes com ritonavir, dai o uso concomitante
ser evitado. Esquema alternativo com quinolonas: ofloxacina,
ceftriaxona- 1,0 g IM, ciprofloxacino, 400 mg 12x12 hs - 3 dias.

- contracepcdo de emergéncia: até 5 dias, deve ser realizada em
todas as pacientes expostas a gravidez por contato certo ou duvidoso
com sémen. Detalhada no préximo item deste artigo.

- prevencdo de hepatite B: indicada em casos de violéncia com
exposicdo ao sémen, sangue ou outros fluidos corporais do agressor;
pode ser realizada até 14 dias; contraindicada em mulheres e criancas
imunizadas corretamente ou em situacdes de abuso crénico. Dose
Unica da Imunoglobulina humana anti-hepatite B, IM, 0,06 ml/kg.

- prevencao de infeccao pelo HIV: acomete 0,8 a 2,7 % das
pacientes, com risco variavel de acordo com numero e perfil dos
agressores, se houve ejaculacdo ou néo, e local das lesdes: sexo anal 0,1
a 3%, vaginal 0,08 a 0,2% e oral 0 a 0,04%. Indicada nos casos de
penetracao anal/vaginal com ou sem coito oral; iniciar até 72 horas
apds o crime sexual e manter por 4 semanas; contraindicado se for
usado preservativo masculino ou feminino durante o crime sexual ou se
for feito o teste rapido anti-HIV no agressor com resultado negativo. O
acompanhamento ambulatorial deve ser semanal nas quatro primeiras
semanas, controlada com hemograma, provas de funcdo hepatica e
sorologia. Devido ao dinamismo da indicacdo das drogas antirretrovi-
rais, sempre que houver indicacdo, deve-se reavaliar qual o melhor
esquema a ser utilizado.

- quanto ao seguimento laboratorial, o acompanhamento
sorolégico devera estar completo num espaco de 6 meses, quando as
possibilidades de viragem soroldgica serdao minimas. Os exames de
rotina solicitados no atendimento sdo: em 2 semanas, repetir
hemograma, plaquetas, TGO e TGP; em 6 semanas e novamente em 3
meses repetir HIV e VDRL; e em 6 meses repetir sorologia anti — HIV e
para hepatites B e C. Fica a critério de cada servigo incluir, em sua rotina,
colposcopia, vulvoscopia e a citologia, no sentido de rastreamento de
DST's ndo virais e as virais do tipo HPV em casos de penetracao
anal/vaginal com ou sem coito oral.

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

Deve ser prescrita a todas as adolescentes expostas a gravidez,
através do contato certo ou incerto com o sémen, independente do
periodo do ciclo menstrual que se encontrem e que ja tenham tido a
primeira menstruacdo, mesmo levando-se em conta que o risco de
gestacdo advinda de estupro oscila de 4% a 7%.5 Deverdo receber
contracepcdo hormonal a base do progestagénio levonorgestrel. A
literatura confirma a mesma eficacia do levonorgestrel administrado
em dose Unica oral de 1,5mg - 2 comprimidos de 0,75mg - quanto para
o levanorgestrel administrado em duas doses de 0,75mg, a primeira
ingerida no momento imediato ao atendimento e a segunda apés 12
horas.> 8

Em contracepcdo de emeregéncia, a opcao pelo uso de contracep-
tivos hormonais orais combinados (CHOC) nao mais se justifica devido
a eficiéncia e seguranca do uso do progestagénio isolado. Além de
poderem promover efeitos adversos pela presenca do etinilestradiol
em sua composicao (nauseas, vomitos, mastalgia, cefaléia e retencao
hidrica), pode ocorrer interacdio medicamentosa entre o mesmo
etinilestradiol e alguns agentes antirretrovirais como o ritonavir. CHOC
quando utilizados corretamente evitam a gestacad em 76% dos casos,
enqua?’tso a opcao pelo progestagénio isolado é eficiente em 89% dos
casos.

A contracepcao de emergéncia deve ser utilizada preferencialmen-
te nas primeiras 24 horas, mas pode-se administrar com uma seguran-
¢a contraceptiva menor até o 5° dia apds o ato de violéncia sexual.5. 8

CONCLUSAO

A assisténcia as vitimas de violéncia, requer do profissional preparo
emocional, pois o tema da violéncia vem carregado de preconceitos,
mobiliza muita energia e uma gama de emocodes que necessitam ser
trabalhadas. Por outro lado, é importante resguardar nossas criangas e
adolescentes respeitando e garantindo seus direitos.

Podemos concluir que o setor Saude, além de ser um dos espacos
privilegiados para a identificacdo das criancas e adolescentes em
situacdo de violéncia, tem o papel fundamental na definicdo e
articulacdo dos servicos e organizacdes que, direta ou indiretamente,
atendem situacoes de violéncia. Os gestores municipais e estaduais tém
papel decisivo na organizacao de redes integradas de atendimento, na
capacitacdo de recursos humanos, na provisdo de insumos e na
divulgacao para o publico em geral.?

Finalmente, vale destacar mais uma vez que a intervencdo nos
casos de violéncia é multiprofissional, interdisciplinar e interinstitucio-
nal. A equipe de saude deve buscar identificar organizacgoes e servicos
disponiveis na comunidade que possam contribuir com a assisténcia, a
exemplo das Delegacias Especializadas, Instituto Meédico-Legal,
Ministério Publico, Conselho Tutelar, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, instituicdes como Casas Abrigo,
Creches, dentre outros. O fluxo e os problemas de acesso e de manejo
dos casos em cada nivel desta rede devem ser debatidos e planejados
periodicamente, visando a criagdo de uma cultura que inclua a
construcao de instrumento de avaliacdo. E imprescindivel a sensibiliza-
cao de gestores e gerentes de saude, no sentido de propiciar condi¢cdes
para que os profissionais de salide possam oferecer atengao integral as
vitimas e as suas familias, como também aos agressores.

REFERENCIAS

1. Magalhaes MLC, Gadelha MFR, Rolim LSD, Rocha VD, Queiroz
RMF. Violéncia na Infancia e na Adolescéncia - Assisténcia Médica e
Psicossocial. In: Magalhdes MLC, Reis JTL. Ginecologia Infanto-juvenil.
Diagndstico e Tratamento. 12 ed. Rio de Janeiro: Medbook ; 2007. p.
415-426.

2. Brasil. Lei no. 8069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|I8069.htm(acessado em
25/10/2014).

3. LesourdS. A Construcdo Adolescente no Laco Social. Tradugao:
Magalhaes L. Rio de Janeiro: Vozes, 1994.

4. World Health Organization. Women's Health and
Development. Violenc againstwomen. A priority health issue. Geneva:
W HO ; 1997. Disponivel em
http://www.who.int/violence_injury prevention/media/en/154.pdf
(acessado em 25/10/2014).

5. Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Prevencéo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes: norma técnica / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. — 3. ed. atual. ampl., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

6. Organizacdo Mundial da Saude. Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde: CID-10
Décima revisdo. Trad. do Centro Colaborador da OMS para a
Classificacdo de Doencas em Portugués. 3 ed. Sao Paulo: EDUSP; 1996.

7. Magalhaes MLC, Reis JTL, Furtado FM, Moreira AMP, Filho FNCF.
O Profissional de Saude e a Violencia na Infdncia e Adolescéncia.
Femina 2009; 37(10):547-51.

8. Manual de Orientacdo Violéncia sexual e Interrupcdo da
Gestacdo Prevista em Lei: Manual de Orientacdo - FEBRASGO.
Comissoes Nacionais Especializadas Ginecologia e Obstetricia, 2010.
Disponivel em http://www.febrasgo.org.br/manuais (acessado em
25/10/2014).

9. Cédigo de Etica Médica. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2009/1931_2009.htm
(acessado em 25/10/2014).

10. C6digo Penal Brasileiro. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm
(acessado em 25/10/2014)

11. Ministério da Saude. Aspectos Juridicos do Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual. Perguntas e Respostas para Profissionais
de Violéncia Sexual. Brasilia - DF, 2011. Diponivel em
http://abenfo.redesindical.com.br/args/manuais/129.pdf  (acessado
em 25/10/2014)

12. Brasil. Lei no. 12.015, de 7 de agosto de 2009. Diponivel em
http://www.conjur.com.br/dl/lei-12015-agosto-2009.pdf (acessado
em 25/10/2014)

A programacao das atividades da SMP esta disponivel no site
www.smp.org.br



