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Termos adotados

Antes de adentrarmos no conteddo da cartilha, achamos
importante discutir alguns termos que aparecem ao longo do
texto e que foram objeto de reflexdo ao longo da escrita dessa
cartilha.

Mulheres, criangas, homens trans, pessoas
transmasculinas, nao-binarias, intersexo e outras
pessoas com identidades dissidentes

As pessoas autoras desta cartilha, situadas no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com foco no atendimento
humanizado as pessoas que vivenciaram uma violéncia sexual e
as gestagdes decorrentes destas violéncias, consideram que a
categoria mulher, a despeito de sua importéancia na luta popular
e feminista, ndo abarca o conjunto de pessoas que desafiam
as relagdes de poder por sexo e género na sociedade. Para as
questdes reprodutivas, entende-se importante reconhecer a
diversidade de corporalidades e de géneros de pessoas que
podem gestar e, portanto, passar por perdas gestacionais, entre
elas homens trans, pessoas transmasculinas, nao-binarias e
intersexo, entre outras identidades sexo-género dissidentes.

Essa inclusdo e reconhecimento, entretanto, ndo minimizam
a importédncia de ressaltar a categoria mulheres, também
reconhecendo toda a pluralidade que a categoria abarca,
em termos de racga/etnia, condicdo sdcio-econdmica ou
orientagédo sexual, por exemplo, ao abordarmos direitos
sexuais e reprodutivos. Sabemos que nem todas as mulheres
compartilham das mesmas questdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva, considerando as particularidades de
pessoas intersexo, travestis, mulheres trans, pessoas nao-
binédrias, algumas mulheres cisgénero e outras que ndo podem
gestar, parir ou passar por perdas gestacionais.

O uso de linguagem sem marcadores de género e de termos
como pessoa(s), pessoa(s) gestante(s), pessoa(s) que gesta(m),
mulheres e outras pessoas que gestam/podem gestar e crianga



no lugar de menina serd, portanto, recorrente no texto e utilizado
sempre que pertinente, dentro dessas perspectivas.

O uso do termo "mulheres’, isoladamente, serd realizado em
citagbes diretas, para preservagdo do conteudo. Termos
como "mortalidade materna" serdo utilizados, na auséncia de
nomenclaturas inclusivas utilizadas nos estudos epidemiolégicos
em salde, por exemplo. Nesses casos, indicamos, desde j3, a
necessidade de considerar o apagamento histérico e da inclusao
de homens trans, pessoas transmasculinas, nao-binéarias e
intersexo, entre outras identidades sexo-género dissidentes
nesses grupos.

O papel de profissionais da saude
no acolhimento de casos de
violéncia sexual

O cenario de violéncia sexual no Brasil

A violéncia sexual é um grave problema no Brasil. Dados de
2023 revelaram que houve uma média de um estupro a cada seis
minutos no pais, com um nUmero absoluto de 83.988 vitimas, o
que representa um crescimento

de 91,5% em relagéo a 2011. As

vitimas s&o majoritariamente A

mulheres e meninas (88,2%) de

no maximo 13 anos (61,6%),
estupradas por familiares ou
conhecidos (84,7%), dentro de
suas proprias residéncias
(61,7%) — a violéncia &, portanto,
majoritariamente intrafamiliar e
praticada contra criangas [1].
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Essa violéncia ndo tem fronteiras: a taxa de vitimizacdo por
estupro de bebés criangas de 0 a 4 anos que chegou a 68,7 casos
por 100 mil habitantes neste grupo etario — 1,6 vezes superior a
média nacional, de 41,4 casos por 100 mil habitantes.

Em relagao ao perfil racial da violéncia, os dados mostram que
a violéncia contra mulheres e meninas negras representa 52,2%
dos casos, sendo que a taxa de vitimizacao de mulheres negras
se manteve maior do que a de mulheres brancas durante toda a
série histérica do Anuério Brasileiro de Seguranga Publica.

A cada ano, milhares dessas criangas engravidam no Brasil. Em
2021, foram registrados 17.456 nascidos vivos de criangas de
até 14 anos [2], e, em 2023, dados do Ministério das Mulheres
indicam que esse numero também foi alarmante, com 13.941
nascidos vivos de criangcas que deveriam estar vivendo suas
infancias [3].

Os efeitos dessa violéncia na vida e no desenvolvimento de
criangas e adolescentes sao nefastos: segundo a Childhood Brasil,
ansiedade, depressao, sindrome do panico, comportamentos
autodestrutivos e sexualizagcdo precoce sao resultados comuns
na saude psicoldgica e fisica dessas criangas e adolescentes [4].



Tal realidade traz graves consequéncias para o futuro e vida
dessas milhares de criancas e adolescentes, ja que, devido ao
desenvolvimento fisiolégico incompleto e incompativel com uma
gestacao saudavel, toda gravidez na infancia ou na adolescéncia
€ uma gravidez de risco a vida. A Organizagédo Mundial de Saude
(OMS) aponta que as complicagdes durante a gravidez e o
parto sao a segunda causa de morte entre as jovens de 15 a 19
anos em todo o mundo [5]. Criancas e adolescentes (de 10 a 19)
anos correm maior risco de eclampsia, endometrite puerperal
e infecgdes sistémicas do que mulheres de 20 a 24 anos. Além
disso, nascidos de maes adolescentes correm maior risco
de baixo peso ao nascer, nascimento prematuro e condigdes
neonatais graves.

No mesmo sentido, o Manual Técnico sobre Gestagado de Alto
Risco, elaborado pelo Ministério da Saude em 2010, aponta que
a idade inferior a 15 anos ou a primeira menstruagéo ocorrida ha
menos de doisanosrepresentam fatoresindividuais que colaboram
para uma gestacao de alto risco. Considera-se como gestacao de
alto risco a que possui maiores probabilidades de gerar resultado
desfavoravel, em virtude de determinadas condigdes e fatores,
para a pessoa gravida e/ou feto/recém-nascido em comparagao
a média de gestantes [6]. No Brasil, dados revelam que, entre 2018
e 2023, uma menina/adolescente (10-19 anos) morre por semana
em decorréncia de complicagdes de gestacdes [7].

Brasil (2018-2023)

- ldade inferior a 15 anos

- Menarca (12 menstruagéo) 1 gl (10718 )
morre por semana

ha menos de 2 anos por complicagdes
Esses fatores aumentam durante a gestagao

significativamente os riscos para a
salde da gestante e/ou do feto.
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Somam-se a isso os riscos sociais decorrentes da gravidez
na infdncia ou na adolescéncia. A gravidez em idades
precoces restringe as oportunidades e capacidades sociais,
econdmicas e politicas de criancas e adolescentes, como o
direito a educacao, limitando sua qualidade de vida e suas
possibilidades de integrar, acompanhar e reagir positivamente
em meio a sociedade [8]. Dessa forma, a gravidez na fase inicial
de desenvolvimento fisiolégico e psicossocial esta diretamente
ligada a pauperizagcdo, a evasdo escolar e a interrupgcao do
projeto de vida de meninas e jovens. Estudos mostram que,
enquanto a taxa de evasao escolar é de apenas 5% entre
adolescentes sem filhos, o abandono dos estudos sobe para
47% entre jovens que se tornam maes precocemente [9].

Isso significa que, no caso de uma crianga ou adolescente que
engravida, ha, de forma mais contundente, ainfluéncia de fatores
psicossociais. Tais efeitos podem contribuir tanto para que a
crianga ou adolescente se enrede em situagdes de fragilidade
(exposicao a violéncia domiciliar, dificuldade de vinculo
empregaticio, maior exposicao ao alcool e entorpecentes,
gravidez de repeticdo, agravo na situagdo socioecondmica,
entre outros) [10, 11], desfavorecendo a sua autonomia.

Saude como porta de entrada da
identificacao da violéncia

Servigos de salde sao locais estratégicos para o acolhimento
de situagdes de violéncia sexual. Isso porque profissionais de
saude estdo em posicao privilegiada para detectar estes casos,
pois as mulheres - principais vitimadas pela violéncia sexual -
sao as principais usuarias de servicos de saude (especialmente
de atencao priméria) e mulheres em situagdo de violéncia,
mesmo que nao a revelem, tendem a usar os servigcos com

maior frequéncia do que as que nao estdo ou nunca estiveram
nesta situacao [12].
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Existem, contudo, muitas dificuldades na garantia do acesso
e do acolhimento adequados dessas pessoas nos servigos de
salde, mesmo quando a busca pelo atendimento em saude
ocorre por conta da violéncia sexual. Um estudo realizado em
um territério do municipio de Sao Paulo, por exemplo, revelou
que a principal barreira para o devido acolhimento a casos
de violéncia sexual nos servicos de saude é a dificuldade de
identificagao da violéncia, seja pelo papel que o siléncio e os
tabus relacionados ao tema exercem ou pelo fato de que, na
maior parte dos casos, a violéncia é intrafamiliar e isso faz com
que seja preciso desafiar os papéis tradicionalmente esperados
dos familiares para identificar a violéncia [13].

Esta cartilha parte da ideia de que a prevencgéao da violéncia
também perpassa pela atuagdo de profissionais da saude que
possam informar as pessoas em situacaode violéncia sobre seus
direitos. Esperamos que, com a cartilha, possamos contribuir
para a qualificagdo de profissionais de saude no atendimento
adequado a pessoas, inclusive criangas e adolescentes, com
gestacoes resultantes de violéncia sexual.

A partir de uma metodologia de passo a passo, de uma maneira
interativa e acessivel, abordaremos a seguir as orientagoes
importantes sobre profilaxias e cuidados relacionados as IST,
contracepgdo de emergéncia, identificagdo de gestagdes
indesejadas resultantes de violéncia sexual, orientagdes
necessdrias para garantia do direito a interrupgéo legal da
gestacao entre outros aspectos, dentro de uma perspectiva de
promocgéao de justica reprodutiva.
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Vocé sabe o que é Justica Reprodutiva?

O termo "justica reprodutiva" € um conceito formulado a
partir da luta das mulheres negras, especificamente por
Loretta Ross [14] que, em 2006, unificou os conceitos de
Direitos Sexuais e Reprodutivos com o conceito de Justica
Social.

A partir desse conceito, portanto, Ross e outras integrantes
do movimento de mulheres negras buscaram evidenciar
que as discriminagdes e desigualdades de raca, género
e classe impactam no acesso a saude e no exercicio dos
direitos no campo da sexualidade e da reproducéao.

Em outras palavras, para que seja possivel tomar decisoes
sobre nossos corpos e nossa sexualidade e reproducgéao de
forma autébnoma, é necessario garantir o acesso a recursos
materiais, sociais e politicos que estdo distribuidos
desigualmente em nossa sociedade. Do contrario, nunca
conseguiremos garantir o acesso equanime aos Direitos
Sexuais e Reprodutivos pelas mulheres negras, pardas e
periféricas.

Para pensar: sera que uma mulher de uma regiao periférica
temomesmoacessoaodireitode escolherum contraceptivo,
ou realizar um aborto legal, do que uma mulher que mora
em uma regiao central?

Dito isso, vamos entender o que fazer
diante de casos de violéncia sexual?




Passo 1: identificacao da violéncia

Aidentificagdo dos casos de violéncia sexual pode ser desafiadora,
j& que nem sempre as pessoas manifestam que passaram por
uma situagao de violéncia ou sabem nomear e entender a préatica
de uma violéncia. Mesmo as pessoas vitimas de violéncia podem
ter dificuldade de reconhecer um estupro, especialmente se ele
foi praticado por pessoas conhecidas, no ambiente domiciliar, ou
em situagcdes comumente questionadas pela sociedade (durante
uma festa apds a ingestéo de éalcool, por exemplo) [15].

Por que as pessoas, mesmo quando identificam que
passaram por uma violéncia sexual, ndo contam o que
esta acontecendo? [12]

Sentem-se envergonhadas ou humilhadas;

Sentem-se culpadas pela violéncia;

Tém medo de serem culpadas pela violéncia;

Temem pela sua seguranga pessoal e pela segurancga

de seus filhos e filhas;

Tiveram mas experiéncias no passado quando
contaram sua situagao;

Sentem que nao tém controle sobre o que acontece na
sua vida;

Esperam que o autor da violéncia mude como ele
prometeu.

Por isso, a pessoa profissional da salde possui um papel central
ndo apenas na identificagdo da violéncia sexual, mas também no
oferecimento de apoio a pessoa atendida para o reconhecimento
da sua ocorréncia.

14



Atencao!

A identificagdo de uma situagéao de violéncia pode ocorrer
em qualquer atendimento a saulde, incluindo casos em
que é trazida uma queixa recorrente ou, até mesmo,

em consultas de planejamento reprodutivo, como sera
detalhado no Passo 3.

Atendimentos para a orientacdo e prescricdo de
contracepcdo de emergéncia (CE) ou para confirmar a
suspeita de gravidez sdo de extrema importancia para,
de forma acolhedora e sensivel, identificar os casos

de violéncias sexuais e dialogar sobre consentimento
nos diversos contextos de relagdes sexuais. Estes
momentos sao fundamentais ndo somente para oferecer
cuidados assistenciais, mas para sempre oferecer a
rede multidisciplinar de assisténcia e cuidados, além de
garantir a informacdo sobre os direitos e as escolhas
frente as gestacdes decorrentes de violéncias.

Por isso, é importante que a pessoa profissional da salude
esteja sempre atenta e fagca perguntas para verificar se
estd diante de uma situacado de violéncia toda vez que
houver suspeita.

Para identificar, é preciso compreender o conceito!

Para entendermos o que é violéncia sexual, utilizamos o conceito
previsto na Lei Maria da Penha (Lei n. 11.340/2006):

"violéncia sexual é qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo
desejada, mediante intimidag&o, ameacga, coagéo ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impega de usar qualquer
método contraceptivo ou que a force ao matrimbnio, a gravidez,
ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem,
suborno ou manipulagéo, ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos " [16].
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Como podemos ver, a definicdo da violéncia sexual na legislacéo
brasileira é ampla e a sua centralidade estd no consentimento,
ou seja, € necessario que a pessoa tenha consentido do comego
ao fim do ato sexual, bem como que tenha concordado com as
condigbes em que o ato sexual tenha se realizado.

Por isso, sdo compreendidas como formas de violéncia sexual:

- A pratica de qualquer ato sexual sem o consentimento,
mesmo quando a pessoa possui uma relagao afetiva com a
pessoa agressora, por meio do casamento, namoro ou de
parceria ocasional);

- Qualquer ato sexual em que as condigdes em que o
consentimento foi dado sdo desrespeitadas. Sdo exemplos: a
retirada do preservativo sem a concordancia ou conhecimento
(pratica conhecida como stealthing), o desrespeito ao coito
interrompido ou a mentira sobre a realizagdo do procedimento
de vasectomia. Todos esses casos podem ser enquadrados
como violéncia sexual mediante fraude, crime previsto no art.
215 do Cédigo Penal.

- Qualquer ato sexual realizado com pessoas com menos
de 14 anos. Nesse caso, é desnecessaria a anélise sobre o
consentimento, conforme o Cédigo Penal e o entendimento
do Superior Tribunal de Justica [17].

O que fazer diante de uma suspeita?
Uma vez que voceé suspeite da ocorréncia
de uma violéncia sexual no atendimento, é
preciso perguntar para confirmar. A seguir,
estdo descritas algumas perguntas que
podem te auxiliar na identificagao:




“Como vocé deve saber, hoje em dia ndo é raro escutarmos
sobre pessoas que passaram por episodios de violéncia sexual
ao longo de suas vidas, e sabemos que isto pode afetar a saude.
Isto aconteceu alguma vez com vocé?”

“Ja vi problemas como

0 seu em pessoas que “Vocé ja foi forcada a ter
passaram por uma relagbes sexuais com
violéncia sexual. Isto alguém?”

aconteceu com vocé?”

“Vocé estabeleceu alguma condi¢éo ou fez algum pedido que
fosse importante para que a relagdo sexual acontecesse? Esse
pedido foi desrespeitado sem o seu consentimento?”

Quando confirmado um caso de violéncia sexual, a primeira
coisa que deve ser compreendida é o tempo decorrido desde
a ocorréncia da violéncia, uma vez que algumas providéncias
precisam ser realizadas no prazo mais breve possivel.

Atencao!

Passar por uma violéncia sexual pode ser muito
traumatico e, por isso, a pessoa atendida pode nao
se lembrar exatamente da data em que o episddio

aconteceu. Por isso, como profissional da saude, é
importante que vocé respeite esse sentimento e
compreenda que nem sempre é possivel ter exatidao
nessa informagao!

17



Por fim, é importante destacar que o atendimento de casos
de criangas e adolescentes exige algumas providéncias
adicionais. No momento de identificacao da violéncia, para
evitar que a crianga ou adolescente seja exposta a qualquer forma
de revitimizacao, a legislagéo brasileira recomenda a realizagdo
da escuta especializada.

O que é a escuta especializada?

“A escuta especializada é um conjunto de interagdes com a
criangaeo(a)adolescente vitimaoutestemunhadevioléncia,
destinado a coletar informagdes para o acolhimento e o
provimento de cuidados de urgéncia e protegdo integral,
de forma a assegurar a oportunidade de serem ouvidos em
todos os processos decisérios que os afetem. Este tipo de
escuta, conforme estabelecido no Decreto n° 9.603/2018,
‘ndo tem o escopo de produzir prova para o processo de
investigacao e de responsabilizagao:.

Nessas interagdes, os profissionais ndo devem indaga-los
sobre os fatos de violéncia ocorridos, e elas devem sempre
acontecer em um contexto de procedimentos preventivos da
vitimizagdo secundaria, ou seja, em ambientes amigaveis que
Ihes assegurem condi¢cdes de privacidade e protegao’

Por isso, nos passos a seguir vamos abordar duas situagoes:
quando o atendimento acontece em até cinco dias apds a violéncia
(Passo 2) e quando esse prazo ja decorreu e estamos diante de
uma das consequéncias da violéncia sexual: a ocorréncia de uma
gestacao (Passo 3).

18



Passo 2: acolhimento, cuidados
relacionados a infec¢goes sexualmente
transmissiveis, contracepc¢ao de
emergéncia e coleta de vestigios

Acolhimento

O acolhimento adequado e humanizado de pessoas em situagdo
de violéncia sexual é fundamental e passa pela ndo vitimizagao,
escuta atenta e livre de julgamentos, bem como o respeito pelas
escolhas da pessoa sobre as medidas a serem tomadas diante da
situagdo. Muitas vezes, a elaboragé&o sobre a violéncia ocorrida
acontece ao longo do tempo, ainda mais quando oriunda de
parceria intima, de familiar ou de conhecido. E necessario que
profissionais sejam, portanto, sensiveis a essas questdes. O
suporte em salde mental, os procedimentos clinicos necessarios,
bem como os devidos encaminhamentos multiprofissionais e
intersetoriais devem ser realizados conforme a necessidade e
nos tempos adequados [18,19].

Além disso, € importante que os atravessamentos de raga e classe
sejam considerados. Estudos mostram como mulheres negras e
indigenas de baixa renda sofrem sobreposi¢cdes de violéncias,
muitas vezes com minimizagdo do sofrimento por profissionais
de salde, pelas varias formas de racismo. Um estudo mostrou
uma baixa taxa de prescricdo de contracepcao de emergéncia
(CE) e profilaxias a infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
a mulheres negras de baixa renda vitimas de violéncia sexual
[20]. Outro estudo mostrou taxas semelhantes de prescricéo
para meninas e mulheres negras, amarelas e brancas de CE, mas
uma taxa significativamente menor de prescricdo a meninas e
mulheres indigenas [21].
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Esta na lei!

De acordo com a Lei n° 12.845 de 2013 (Lei do Minuto
Seguinte) [18]:

“Todos os hospitais devem oferecer as vitimas de
violéncia sexual atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento
dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia
sexual e encaminhamento, se for o caso, aos servigos
de assisténcia social.’

O art. 3°dessa legislacao’ dispde que esse atendimento deve
incluir o acolhimento da pessoa atendida, as profilaxias
para IST, a contracepcao de emergéncia e, se for o caso, a
realizacao do Teste Rapido de Gestacao (TRG).

Portanto, se a pessoa chegou até vocé dentro dos primeiros
cinco dias apds a violéncia sexual ou quando ndo ha certeza
sobre a data, é importante se atentar a medidas que séo tempo-
dependentes: a prescrigdo de CE, cuidados incluindo profilaxias
as IST e o questionamento sobre o desejo da realizagdo da coleta
de vestigios.

1. Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais integrantes
da rede do SUS, compreende os seguintes servigos: | - diagndstico e tratamento
das lesbes fisicas no aparelho genital e nas demais éreas afetadas; Il - amparo
médico, psicoldgico e social imediatos; Il - facilitagdo do registro da ocorréncia e
encaminhamento ao érgao de medicina legal e as delegacias especializadas com
informacdes que possam ser Uteis a identificagcdo do agressor e & comprovagao
da violéncia sexual; IV - profilaxia da gravidez; V - profilaxia das Doencgas
Sexualmente Transmissiveis - DST; VI - coleta de material para realizagdo do
exame de HIV para posterior acompanhamento e terapia; eVIl - fornecimento
de informagdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os servigos
sanitérios disponiveis.
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Cuidados relacionados a Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)

Sao diferentes as IST a que pessoas em situagdo de violéncia
sexual podem estar expostas, as quais podem ser de origem
viral - como por virus causadores de hepatites (por exemplo,
HAV, HBV, HCV), de herpes (HSV), papilomavirus (HPV), virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) - ou ndo-virais - como sifilis,
tricomoniase, clamidia, gonorreia, cancrdide. Nem todas as IST,
contudo, tém profilaxias especificas (medidas preventivas para a
aquisi¢céo de doencgas), como é o caso da herpes.

O risco de adquirir uma IST depende de fatores como tipo de
agressao sexual (se com penetragao vaginal, oral, anal ou outras),
numero de agressores, se episédio Unico ou crénico, se houve uso
de preservativo durante toda a violéncia, entre outros. Em casos
de criangas e adolescentes, é especialmente importante atentar e
investigar diagndsticos de IST, uma vez que esses podem ser 0s
primeiros indicios de uma violéncia sexual [22].

Em uma situacdo de violéncia sexual, devem ser realizadas
imediatamente as testagens rédpidas para HIV, hepatites Be C e
sifilis e/ou coleta de material para sorologias.

Caso tenha havido exposicdes que possam transmitir as
infeccdes (por exemplo violéncia com penetracao vaginal, anal,
oral, contatos entre mucosas ou com secregdes do agressor),
devem ser realizadas as profilaxias para IST. Além disso, devem
ser avaliadas e prescritas as profilaxias para IST nao-virais
(clamidia, gonorreia, sifilis, cancréide e tricomoniase), para o HIV
e a hepatite B, bem como orientada a vacinagao para hepatite A
e HPV, quando indicadas.

A profilaxia para hepatite B (HBV) é realizada com a atualizagao
vacinal para pessoas com esquema incompleto ou ndo vacinadas.
Além disso, a prescricao de imunoglobulina humana anti-hepatite
B e vacina recombinante? (preferencialmente nas primeiras 24h,
podendo ser até 14 dias apds a violéncia sexual) para pessoas

2. Disponiveis nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE).
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presumidamente suscetiveis (Qquando ha conhecimento do status
sorolégico do agressor, HBsAg reagente, ou considerado alto risco
de infecgdo pelo HBV do agressor) [22]. Os grupos considerados
de alto risco sao:

- pessoas que usam drogas, pessoas em dialise, contatos de
pessoas com hepatite B,

- pessoas com multiplas relagdes sexuais desprotegidas,

- pessoas provenientes de areas de alta endemicidade para
hepatite B,

- pessoas privadas de liberdade ou pessoas em instituicdes
de longa permanéncia [22]

No caso da profilaxia pds-exposigcao (PEP) ao HIV, ha prioridade na
sua prescrigao, pois sua efetividade esta diretamente relacionada
ao tempo transcorrido da violéncia. Em outras palavras: quanto
antes, melhor. A PEP ao HIV pode ser prescrita em no méximo 72
horas apds a exposicao. Atualmente, o esquema utilizado consiste
em um comprimido de tenofovir/lamivudina 300 mg/300 mg e um
comprimido de dolutegravir 50 mg ao dia, durante 28 dias [23].

Ja as profilaxias de IST nao-virais ndo sdo urgentes ou tempo-
dependentes como € o caso da profilaxia pds-exposicdo ao
HIV (PEP), e, por isso, podem ser postergadas tendo em vista a
possibilidade de melhora da adeséo e a evitagdo de interagdes
medicamentosas. Contudo, estas devem ser prescritas o mais
brevemente, sempre que possivel.
Mais informacdes encontram-se disponiveis em:
- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgéo
Integralas Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
de 2022 [22]; e
- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pds-Exposicao (PEP) de Risco a Infecgéo pelo HIV, IST e
Hepatites Virais de 2024 [23].
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Contracepc¢ao de Emergéncia

A contracepcédo de emergéncia (CE) € uma forma de contracepcéao
e, portanto, ndo interrompe uma gestagdo, pois € utilizada
antes do seu estabelecimento. Ela consiste no uso de métodos
anticoncepcionais apdés uma relagdo sexual (nesta cartilha, no
contexto de violéncia sexual) que possa resultar em gestagao, ou
seja, com penetragao de pénis na vagina, e em que nao tenha sido
usado método contraceptivo adequadamente [24]. Além disso,
os métodos hormonais orais de CE ndo causam prejuizo caso
utilizados em uma gestacgao ja estabelecida.

A oferta de CE faz parte dos direitos reprodutivos garantidos pela
constituicdo e esté incluida em normativas, documentos e politicas
publicasdoMinistérioda Salde como “Assisténciaem Planejamento
Familiar - Manual Técnico” (2002) [25], "Anticoncepcéo de
Emergéncia - Perguntas e Respostas para Profissionais de Saude”
(2011) [26], "Protocolo para Utilizagdo do Levonogestrel”(2012) [27],
“Cadernos de Atencédo Baésica n° 26 - Saude Sexual e Reprodutiva”
(2013) [28], "Protocolos da Atencao Basica - Saude das Mulheres”
(2016) [29]. A CE também é recomendada em orientagdes da
Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) [30] e da Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana
(SBRH) [31]. Entre as muitas instituicdes internacionais, a CE é
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) [24],
pela International Planned Parenthood Federation (IPPF) [32], pela
Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) [33]
e pelas agéncias reguladoras da maioria dos paises, incluindo a
Food and Drug Administration (FDA) [34].

Importante!

Os métodos de contracepgéo de emergéncia e as profilaxias

as infecgbes sexualmente transmissiveis devem ser
ofertados para toda pessoa, em qualquer idade, em situagao
de violéncia sexual ocorrida nos ultimos cinco dias.
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A efetividade da CE varia conforme o método e o tempo decorrido
da violéncia sexual, podendo chegar até 99% (por exemplo, no
caso do DIU de cobre) [24]. A efetividade de qualquer método
€ maior quanto mais precocemente for utilizado. Os seguintes
métodos de CE sdo recomendados e geralmente possuem ampla
disponibilidade na Atengao Primaria a Saude [24,28,35]:

- Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre: a insergao pode ser
realizada em até cinco dias (ou 120 horas) apds a relagéo
sexual desprotegida. E importante atentar-se, contudo, que,
apesar de possuir uma maior taxa de efetividade, a insergao
de DIU pode ser especialmente desconfortavel em uma
situacdo de violéncia sexual, e geralmente prejudica a coleta
de vestigios, caso a pessoa atendida deseje realiza-la. Essas
questdes devem ser consideradas e discutidas com a pessoa
atendida no momento de escolha do método contraceptivo;

- Opgao hormonal com levonogestrel [26], conhecida como
pilula do dia seguinte, utilizada em dose total de 1,5 mg
idealmente em até 3 dias (ou 72 horas) da relacdo sexual.
Essa dose pode ser tomada uma Unica vez (dois comprimidos
de levonogestrel 0,75mg em dose Unica) ou dividida em duas
doses de 0,75 mg, com 12 horas de intervalo, sendo a primeira
idealmente administrada em até 72 horas apds a relagao;

- Opgao hormonal com anticoncepcionais combinados,
conhecido como método Yuzpe, divididos em duas doses com
intervalo de 12h, em dose total de 0,2mg de etinilestradiol e
1mg de levonorgestrel (por exemplo, duas doses de 0,01mg de
etinilestradiol + 0,5mg de levonogestrel). Essa opgcao também
deve ser idealmente administrada em até 3 dias (ou 72 horas)
da relagdo sexual.

Os métodos hormonais (com anticoncepcionais combinados ou
com levonogestrel isolado) podem ser utilizados também até 120
horas, caso ndo haja opgao de insergdo de DIU de cobre e tenha sido
perdida a janela de tempo ideal das primeiras 72 horas. Entretanto,
a pessoa deve ser informada sobre a queda significativa da sua
efetividade apds os primeiros trés dias. O método com levonogestrel
isolado é preferivel ao uso de anticoncepcionais combinados por
causar menos efeitos adversos e ter mais facil posologia [24].
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Atencao!

E importante lembrar que homens trans e pessoas
transmasculinas vitimas de violéncia sexual, mesmo que
estejam em uso de testosterona, também tém risco de
gestacdo. Dessa forma, a contracepcdo de emergéncia

também deve ser ofertada no tempo oportuno. Nao ha
contraindicagdo de nenhum método em fungédo do uso
da testosterona e deve ser orientada a possibilidade de
acontecer fluxo menstrual em até 2 semanas apds uso de
métodos hormonais orais [36,37].

Coleta de vestigios

Para este momento, é importante ter em mente que casos de
violéncia sexual sdo complexos e podem — ou ndo - resultar no
desejo da pessoa atendida de denunciar e investigar os fatos.

Devemos entender que o atendimento em salde nao se relaciona
com a investigagédo e processamento criminal dos fatos relativos
a uma violéncia sexual. Por isso, independentemente de existir
ou nao boletim de ocorréncia (BO) ou desejo de denunciar os
fatos, toda pessoa vitima de violéncia sexual tem direito ao
atendimento em saude respeitoso e integral previsto pela
Constituicao Federal!

Assim, se uma pessoa vitima de violéncia sexual manifesta que néo
quer denunciar o caso ou demonstra inseguranga em relagdo a isso,
profissionais de salde devem respeitar essa decisdo, atentando-
se para o dever de sigilo que sera detalhado mais adiante.

J& nos casos em que a pessoa atendida deseja seguir com a
denulncia dos fatos para a autoridade policial, com o objetivo
de que o agressor seja responsabilizado criminalmente pelos
fatos, € importante identificar se a pessoa atendida gostaria
de realizar a coleta de vestigios relacionados a violéncia. Essa
possibilidade deve ser oferecida a pessoa atendida sem vieses e
sem compulsoriedade.
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Caso a pessoa atendida decida fazer a denuncia, a equipe
multidisciplinar de salde de servigo habilitado deve realizar
os exames clinicos e apresentar o Termo de Consentimento
Informado?® antes de realizar a coleta de material.

A possibilidade de se coletar vestigios biolégicos em
quantidade e qualidade suficientes diminui com o passar do

tempo, reduzindo significativamente apds 72h da violéncia.

Nao é papel de profissionais do SUS formalizar um laudo pericial
relacionado a situagdo de violéncia - isso cabe a profissionais da
pericia. Se a pessoa em situagado de violéncia decidir pelo registro
policial e pela coleta de vestigios, vocé, pessoa profissional de um
servigo do SUS habilitado para coleta de vestigios que a atendeu,
devera realizar o exame fisico, descrever as lesdes e coletar os
vestigios, encaminhando o material e a documentacgao a autoridade
policial — que, por sua vez, encaminharéd essas informacdes a
pericia para elaboragao do laudo [38].

Vale lembrar que a forma como a coleta de vestigios é feita no
SUS pode variar a depender da rede e das pactuagdes locais entre
os sistemas de justica, segurancga e saude. Por isso, é importante
compreender como essa coleta se da no seu territério de atuagao.

Além disso, independentemente da decisdo da pessoa gestante a
respeito da coleta de vestigios, a pessoa profissional de salde tem
como dever oferecer orientagdes sobre direitos e como acessé-
los, conforme sera detalhado no Passo 3.

3. O Termo de Consentimento Informado pode ser encontrado
no Anexo A do seguinte documento: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/atencao hu-
manizada pessoas violencia se-
xual_norma_tecnica.pdf. Acesso em
11.02.2025.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf.

Vale lembrar!

Nos casos de violéncia sexual, € importante lembrar que:

Pessoas vitimas de violéncia apresentam prioridade
nos servigos e devem receber atendimento imediato;

Deve ser realizada escuta qualificada e com
atendimento de forma integral, clinico e em saudde
mental, bem como os devidos encaminhamentos e
suporte multidisciplinar, quando indicados;

Todo atendimento deve ser humanizado e realizado de
forma a nao revitimizar a pessoa, respeitando o sigilo
e a privacidade;

Devem ser ofertadas, além da contracepcao de
emergéncia (se até 120h da violéncia), a profilaxia ao
HIV (se até 72h), a hepatite B (vacinagao e imunizagao
passiva, se for o caso), as profilaxias para IST ndo virais
e a vacinacgao para hepatite A e HPV, se indicadas;

Deve ser realizada testagem para avaliagdo do
status sorolégico de sifilis, HIV, hepatites B e C, para
seguimento e conduta especifica;

Vocé deve agendar retorno para o seguimento
sorolégico do HIV apds 30 dias e acompanhamento
clinico-laboratorial, psicoldgico e social, mais breve, se
necessario;

O registro de boletim de ocorréncia ndo é condigéo
para o atendimento em saude e a decisdo da pessoa
atendida de ndo denunciar a violéncia sofrida deve ser
respeitada, atentando-se ao sigilo profissional!




Passo 3: depois de cinco dias da
ocorréncia da violéncia - abordando
gestacoes decorrentes de violéncia sexual

Nem sempre as pessoas que sofreram violéncia sexual conseguem
acessar um servico de saude dentro dos primeiros cinco dias
apds a violéncia, seja por medo, vergonha, receio de buscar
apoio, desconhecimento sobre os servigos publicos disponiveis
no territério para ajuda-las ou, até mesmo, porque elas nao
reconhecem que passaram por uma situagao de violéncia (vocé
lembra do que falamos no Passo 1?) [12].

-~

E muito mais complexo do que parece!

Pesquisas apontam que o fato do agressor ser conhecido -

que, como vimos no tépico anterior, é frequente — dificulta o
acesso de mulheres vitimas de violéncia sexual ao servigco
de saude dentro das primeiras 72 horas. [39]

E, mesmo nos casos em que as pessoas em situagdo de
violéncia conseguem acessar as medidas profilaticas e métodos
contraceptivos de emergéncia dentro das 72 horas ou cinco dias
posteriores a violéncia, é possivel que elas tenham que buscar
novos atendimentos no servigo de saude por diferentes razdes,
incluindo a possibilidade de estar vivenciando uma gravidez por
falha da CE, por exemplo.

Agestacdoéumadasdiversasconsequéncias possiveisdavioléncia
sexual. Um estudo que analisou as notificagdes de violéncia sexual
contra mulheres em Santa Catarina entre 2008 e 2013 encontrou
que, de 1.230 notificagdes, 7,6% resultaram em gravidez. Ter tido
atendimento em saude e ter recebido contracepgao de emergéncia
dentro das primeiras 72h foram fatores protetores a gestagéo [40].

Nesse sentido, é fundamental que, no atendimento de mulheres e
de outras pessoas que estejam gestantes, profissionais de salude
tenham uma escuta qualificada e atenta para a possibilidade de
aquela gestacao ser resultado de uma violéncia sexual. Uma parte
importante do acolhimento de criangas, adolescentes, mulheres e
outras pessoas que gestam em situagdo de gestagao decorrente
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de violéncia sexual é a orientacédo sobre o direito assegurado de
interrupgéo legal da gestacédo e o devido encaminhamento aos
servigos de aborto legal®.

Teste Rapido de Gravidez (TRG)

Quando uma pessoa chega ao servigo com suspeita de gestacgao,
é papel de profissionais de saude informar sobre a possibilidade de:
(i) realizacdo de um TRG no préprio servigo de saude ou (ii) retirada
do TRG no servigo de saude para realizagédo em sua prdpria casa.

O TRG ¢ indicado para pessoas em idade fértil que se apresentem
ao servigo de salde relatando suspeita de gestagdo e/ou que
chegam a um pronto atendimento e referem atraso menstrual e/ou
outros sintomas mais comuns no inicio da gestagao, como cdlicas
uterinas, sonoléncia, enjoos, mamas edemaciadas e mais sensiveis.

E também um momento oportuno para a identificagéo de violéncias
sexuais, sendo um momento privilegiado para ouvir os sentimentos
das pessoas frente a possibilidade ou no caso da confirmagao de
uma gestagcdo. Durante o atendimento de confirmacédo do teste
€ possivel identificar as gestagcdes que foram fruto de relacdes
consentidas daquelas que nao foram.

No momento do pré-teste, independente da confirmacdo de
gestacéo, é oportuno que profissionais de salde conversem sobre
os conceitos de consentimentos e violéncias sexuais junto as
pessoas usuarias e desde essa etapa oferecam informacéao acerca
dos direitos e das possibilidades.

4, Para a definicdo do aborto, a OMS considera a intengdo ou desejo da pessoa
que gesta: (i) Aborto esponténeo é a perda espontédnea de uma gravidez, antes
de 24 semanas de gestagdo ou com feto pesando menos de 500 gramas, isto
é, antes que este seja vidvel fora do Utero. Se a gravidez for expulsa, o aborto
espontaneo é denominado “completo”; quando restam tecidos retidos no Utero,
é chamado de "incompleto), e (ii) aborto induzido é a interrupgéo intencional da
gravidez, por meios medicamentosos ou métodos cirlrgicos, independente de
serem gestagdes vidveis ou ndo e independente da idade gestacional, podendo
haver abortos de primeiro, segundo ou terceiro trimestre. O termo "aborto”
refere-se mais precisamente ao produto da concepgéao eliminado da cavidade
uterina ou abortado, enquanto o termo “abortamento’, mais aceito na saude, diz
respeito ao processo que ameaga a gravidez e pode culminar ou ndo na perda
gestacional. Popularmente, o processo de abortamento é chamado de aborto,
de modo que, nesta cartilha, utilizamos as duas expressdes como sinbnimos.
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Atencao!

E muito importante nos atentarmos para o ambiente em que
o teste sera ofertado e realizado. O local mais apropriado
para fazer esse tipo de questionamento e oferecer o TRG
€ um espaco privativo, de portas fechadas. Corredores e
salas que precisam ficar abertas expdem a pessoa atendida

e diminuem a chance de ela se sentir segura. Além disso,
como em qualquer outra consulta em saude, a oferta e
realizacdo do TRG devem ser sigilosas.

O teste pode ser realizado tanto no servigco de salde como
no domicilio da pessoa, cabendo ao servigo apenas oferecer
as orientagdes e insumos necessarios

O momento prévio ao TRG &, por si s6, uma boa oportunidade para
questionarmos, por meio de perguntas diretas, sobre:

1. CONSENTIMENTO em relagao a relagao sexual;
2. DESEJO de continuar a conversa apods a realizagdo do TRG,
independentemente do resultado.

Essas atitudes tém o potencial de criar um espaco de confianga
para que a pessoa possa se expressar e sao muito importantes
para identificar os casos de maior risco que necessitam de maior
orientagdo e vigilancia - ou nao.

Importante!

Caso a pessoa opte por fazer o teste no seu domicilio, é
necessario fazer uma orientagédo pré teste mais completa,

que consiste em conversar sobre as chances do teste estar
positivo e informar a pessoa sobre os seus direitos, conforme
previsto no Passo 4.

Na tabela 11, vocé encontra informagdes sobre o que fazer e o que
nado fazer diante de uma pessoa que se apresenta ao servico de
salde para realizar um TRG.
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Tabela 11. O que fazer e o que nao fazer antes da realizacdo do TRG

O que fazer antes de realizar o TRG

Garantir um local privativo, onde possa ficar de portas
fechadas com a pessoa que realiza o teste, sem
interrupgdes

Comunicar-se de maneira objetiva, compreensivel e
empética

Construir espago de confianca, com escuta atenta

Fazer perguntas diretas para avaliar
CONSENTIMENTO
“Houve relagéo sexual sem o seu consentimento?”
“Vocé foi ou se sentiu forgada a ter relagéo sexual?”

“Vocé se sente obrigada e ter relagbes sexuais com
a sua parceria?

PLANO E SENTIMENTOS
“Vocé deseja/planejou estar grévida agora?”
“Se esse teste vier positivo, como é isso para vocé?”

“Qual a sua expectativa com a realizagdo deste
teste?”

DESEJO

“Vocé gostaria de continuar essa conversa apds a
realizagdo do teste?”

“E muito comum que pessoas fiquem apreensivas na
hora de realizar o teste. Independente do resultado,
estamos aqui para te escutar, estéd bem?”
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Nao garantir ambiente privativo. Por exemplo: oferecer
o teste e dar o resultado no corredor da unidade ou em
qualquer lugar que ndo permita ficar de portas fechadas
ou que tenha grande circulagdo de pessoas entrando e
saindo.

Nao questionar a expectativa da pessoa diante do teste.

Assumir que um teste positivo seria motivo de felicidade
para a pessoa que o realiza:

“Se o teste vier positivo, é sempre uma bengao.”
“Sera que vém bebé ai?”

“Que alegria! Espero que venha um lindo bebé para
a familia!”

Fazer piada, julgamento ou comentério culpabilizador:

“Vocé esta com medo de o teste estar positivo? Mas na
hora de se proteger ndo se importou com isso, né?!”

O que nao fazer antes de realizar o TRG

“Serd que esté gestante? E isso o que acontece com
qguem n&o se protege.”

océ nao aplicou a injecao més passado? Nao
“V I i do? N,
acredito!”

Nas unidades basicas de saude (UBS), normalmente as
pessoas usuéarias sao encaminhadas para realizagcdo do TRG
em atendimentos ofertados por profissionais da enfermagem.
Ha, ainda, os casos que sao trazidos para a equipe via
Agentes Comunitdrias de Saude (ACS), profissionais de
grande importancia, uma vez que desempenham papel
relevante na identificagédo de problemas e agravos de saude
e no encaminhamento das demandas da populagéo a equipe
responsavel. Assim, entendemos que essas categorias
profissionais sao fundamentais para a realizagcado do acolhimento
inicial e da identificagdo dos casos.
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Ainda que algumas pessoas busquem realizar o TRG nos
servigos de saulde, muitas j& chegam ao atendimento sabendo
da gestacédo (suspeitando a partir de sintomas ou até mesmo a
partir da realizacdo de teste comprado em farmacia) e agendam
consultas para receber orientagdes. Tanto nesses casos quanto
naqueles em que a confirmacgao parte da suspeita e identificacdo
por profissional de salde que dé a noticia sobre a gestacéo, é
fundamental que haja um olhar atento para identificagdo de um
caso de violéncia sexual.

Apds a escuta inicial, se identificarmos que a gestagcdo é
proveniente de violéncia sexual, devemos garantir o espago
adequado e sigiloso para aprofundar a conversa sobre este
assunto. Muitas pessoas precisam de apoio e suporte paraelaborar,
reconhecer ou nomear que sofreram violéncia, principalmente se
for a partir de uma relagédo conjugal. Além disso, muitas tém medo
de contar a profissionais de saude que estdo com duvidas ou
que rejeitam completamente uma gestagdo. Observe se a pessoa
estd acompanhada antes de falar diretamente sobre violéncia,
principalmente por criangas, por homens ou mesmo outras
mulheres. Assim, é possivel falar de maneira assertiva e direta,
reforgando que esse é um espaco seguro, livre de julgamentos e
onde héa garantia de sigilo sobre toda e qualquer informacao.

Estreitando vinculo apés a revelagdo de uma
gestacao resultante de violéncia sexual

"Muitas pessoas vivenciam situagdo parecida com a sua. E
muito comum, e eu estou aqui para te ouvir, sem julgamentos.

Saiba que este é um espago seguro e que aqui vocé tem sigilo
garantido sobre qualquer informag&o que queira compartilhar."

Em seguida, é importante informar a pessoa sobre os caminhos
possiveis diante dessa gestacao.
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Importante!

Osservigosde saude costumam apresentar uma rotina muito
intensadetrabalho eatendimentos e profissionais costumam
receber cobrancas sobre metas e encaminhamentos nos
fluxos estabelecidos pelas secretarias e gestdes destes
servigos. A abertura e encaminhamento para o pré-natal
costumam fazer parte dessas metas, o que faz com que
grande parte de nés siga um determinado fluxo sem
qualquer reflexao.

No entanto, as pessoas que estao vivendo uma gestacao
decorrente de violéncia sexual estdo tentando elaborar a
noticia e os seus sentimentos e o encaminhamento imediato
para o pré-natal nesses casos é uma forma de violacéo de
seus direitos.




E se o TRG der negativo?

Nesse caso, evidentemente ndo se invalidam as demais
acdes necessarias a partir de adequado acolhimento e escuta
qualificada de qualquer situagdo de violéncia sexual. Essas
situagdes frequentemente requerem um cuidado multidisciplinar e
intersetorial, que deve ser realizado visando evitar a revitimizacao
e o julgamento da pessoa que vivenciou ou vivencia a violéncia. Em
casos de situagdes cronicas de violéncia sexual, as possibilidades
de agdo devem ser sempre dialogadas e articuladas tendo em
vista a seguranca e o desejo da pessoa. A elaboragcédo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) [41] também ¢é uma importante
ferramenta a ser utilizada nessas situagoes.

Além disso, é fundamental que sejam feitos o rastreamento e
tratamento necessérios as IST, notificagdo sigilosa ao Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), comunicagéo
anonimizada a autoridade policial e o encaminhamento ao servico
responsavel pela coleta de vestigios, caso a pessoa deseje
responsabilizar legalmente a pessoa agressora. No caso de
pessoas menores de 18 anos, também é necessario o acionamento
do Conselho Tutelar. Todas essas agdes estdo descritas
detalhadamente no Passo 4, a seguir.
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Passo 4: comunicando direitos e tomada de
decisao da pessoa atendida

Reconhecida e nomeada a violéncia, é hora de comunicar direitos
para a pessoa atendida. Diante de uma gestagdo decorrente de
violéncia sexual, profissionais de salde devem oferecer trés opgdes
de seguimento do caso, sem compulsoriedade a nenhuma delas:

1. Realizar um aborto legal;

2. Seguir com a gestacao e realizar uma entrega protegida para
adogéo; ou

3. Seguir com a gestacao e assumir a parentalidade.

Nos tépicos a seguir, abordaremos cada uma das alternativas
existentes a fim de que vocé, profissional da saude, consiga
explica-las de forma detalhada para a pessoa que estad sendo
atendida.

Importante!

E fundamental apresentar todas as alternativas disponiveis
a pessoa atendida, mas sempre respeitando seu tempo,
seus valores e seu processo individual de decisdo. Cabe a
ela escolher o que considera ser o melhor para si a partir do
recebimento de todas as informacdes sobre seus direitos.
Muitas vezes precisamos de mais de um encontro para que
possamos estreitar o vinculo e falar de decisdes, portanto, deixe
essa possibilidade evidente. Ofertar um retorno agendado é
uma 6tima opgéao.

Respeitando tempo e valores

"Se vocé precisar de um tempo para pensar, tudo bem. Quer
voltar semana que vem e falamos melhor?"

"Tudo bem se vocé nao quiser falar sobre isso agora. Mas, caso
mude de ideia, eu estou aqui para te ouvir."

36



4.1 Aborto legal

Sabemos que a tematica do aborto é envolta de muitas dlvidas
e, até mesmo, de tabus. No entanto, como profissionais da saude,
é importante termos em mente que o aborto legal € um direito da
pessoa gestante em decorréncia de violéncia sexual, que deve
ser garantido e ndo pode ser obstaculizado, independemente dos
Nossos posicionamentos pessoais a respeito do tema. Por isso,
€ dever das pessoas profissionais de saude ofertar a opgédo do
aborto diante de uma gestagdo decorrente de violéncia sexual,
com acolhimento, sem julgamentos ou expectativas pessoais.

Vocé pode fazer isso usando frases como:

“Diante desse resultado, nds podemos conversar sobre as
opgdes que vocé tem. Se vocé ndo quiser manter a gestagéo, é
possivel realizar um aborto legalmente; se quiser, temos alguns
caminhos possiveis.”

O que diz o meu conselho de classe
sobre isso?

O Cédigo de Etica da Enfermagem [42] estabelece que:

» E dever das pessoas enfermeiras fundamentar suas
relagdes na diversidade de opinido e posi¢ao ideoldgica
(Art. 6°); e

« As pessoas enfermeiras tém o dever e a
responsabilidade de respeitar, reconhecer e realizar
acdes que garantam o direito da pessoa ou de seu
representante legal, de tomar decisdes sobre sua
saude, tratamento, conforto e bem estar (Art. 18°).

J& o Cédigo de Etica Médica [43] determina que as pessoas
médicas:

= Nao podem, em hipotese alguma, causar dano a
paciente por omissao (Capitulo Ill, Art. 1°); e

= Devem garantir a pacientes o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa e seu bem-estar,
nao podendo exercer sua autoridade para limita-los
(Art. 24°).




No momento da explicagdo sobre a possibilidade de realizagcéo
do aborto legal, € sempre importante informar que se trata de um
procedimento seguro.

Vocé sabia?

O aborto, quando realizado nas condigdes adequadas, é um
procedimento com taxas muito baixas de complicagdes - em
todos os casos, incluindo casos de criancgas e adolescentes.

A ocorréncia de complicagdes em geral apds realizagéo
de aborto com acompanhamento em saude é de 2,1%,
e de apenas 0,23% para complicacoes maiores, como
necessidade de internacao hospitalar, cirurgia ou transfusao
sanguinea [44].

Os dados mostram que as pessoas tém mais chances de
morrer por um parto do que pela realizacdo de um aborto
de forma segura. Nos Estados Unidos, enquanto menos de
1 pessoa morre a cada 100.000 abortos realizados de forma
segura (0,567 a cada 100.000), cerca de 7 a 10 pessoas
morrem a cada 100.000 partos, podendo o risco de morte
por parto chegar a ser 14 vezes maior que o risco de morte
por aborto seguro [45,46].




"

Se a pessoa atendida optar por realizar um aborto legal, vocé
devera realizar o encaminhamento do caso ao servigo de aborto
legal de referéncia. Para evitar que a pessoa seja exposta a
diversas repetigdes do relato, € possivel realizar o encaminhamento
juntamente com um relatério que contenha as informacgdes ja
compartilhadas no atendimento, incluindo um resumo da histéria,
data da Ultima menstruagcdo (DUM), data da violéncia, idade
gestacional estimada e nomeacéao do permissivo legal.

Vocé sabia?

A principio, de acordo com a legislagdo brasileira, todo
hospital deveria estar apto a realizar a interrupgcao de
uma gestagao no primeiro trimestre, ja que se trata de um
procedimento de baixa complexidade. Tal procedimento, de
acordo com a OMS, poderia ser ofertado até mesmo por
servigos que compdem a atencao primaria a saude.

No entanto, no Brasil, em 2013, a Portaria n° 528,
posteriormente substituida no ano seguinte pela Portaria
n° 485/2014 [47] normatizou os Servigos de Referéncia
para Interrupgao de Gravidez nos Casos Previstos em Lei
(SRIGCPL), fazendo com que a interrupgao fosse ofertada
apenas por servigos da atencao secundaria e terciaria.

Durante a pandemia, a médica obstetra Helena Paro criou,
no Hospital das Clinicas de Uberlandia/MG, o primeiro
atendimento de telemedicina para os abortamentos
previstos em lei, sem encontros presenciais e com o envio
do medicamento em domicilio. Este modelo se baseia em
experiéncias internacionais, como a britanica, que adotou a
mesma medida nesse periodo [48].

O exercicio da medicina amparada pelo telefone ou internet
€ regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina, por
meio da Resolugdo CFM n° 2.314/2022, e previsto na lei
brasileira, por meio da Lei n° 14.510/2022.
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Para realizar o encaminhamento e o envio de qualquer dado por
relatério, vocé deve se assegurar de que a pessoa atendida esteja
de acordo com o envio destas informagdes. Vale lembrar que,
embora ndo seja obrigatéria para acesso aos servigos de aborto
legal, pois qualquer pessoa poderéd acessar o servigo diretamente,
a realizacdo do encaminhamento é altamente recomendada,
visando melhorar a coordenacgado de cuidado e a experiéncia da
pessoa gestante no servico de referéncia.

No momento do encaminhamento, também é importante que
vocé informe para a pessoa atendida que no servigo de aborto
legal deverao ser assinados os seguintes documentos [49]:

- Termo de Relato Circunstanciado: documento que contém
informacdes sobre o local, dia e hora aproximada do fato, tipo
e forma de violéncia, descrigdo dos agentes da conduta, se
possivel, e identificacdo de testemunhas, se houver;

- ParecerTécnicoassinado por pessoa médica, responsavel por
avaliar a anamnese, exame fisico geral, exame ginecoldgico,
avaliagdo do laudo ultrassonografico e dos demais exames
complementares que porventura houver;

- Termo de Aprovagéo de Procedimento de Interrupgdo da
gravidez assinado pela equipe responsavel pelo atendimento;

- Termo de Responsabilidade e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, por meio do qual a pessoa consente apds o
recebimento das informagdes adequadas, com a realizagéo
do procedimento.

Note que nos documentos listados acima nédo ha a necessidade
de formalizagcao de boletim de ocorréncia ou de autorizagao
judicial para acessar o aborto nos casos de violéncia sexual.
Basta que vocé realize o encaminhamento e informe sobre como
sera realizado o procedimento.
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Para refletir...

Na pratica, parte desses termos pode resultar na imposigao
de barreiras para o acesso ao aborto legal. Por isso, enten-
demos que o atendimento ideal é aquele que parte do pres-
suposto de que a pessoa atendida esta falando a verdade,
bastando o seu relato e o termo de consentimento para a
realizagédo do aborto.

Verificar a compatibilidade entre a idade gestacional e a data

da violéncia sexual pode levar a conclusdes incorretas sobre
a narrativa da pessoa atendida. E preciso compreender que
ha situacdes em que a pessoa pode néo ter certeza da data
da violéncia, j4 que estamos falando de uma experiéncia
traumatica. No caso de, por exemplo, violéncia crbnica, a
investigagcao da data de compatibilidade pode resultar em
uma barreira indevida ao acesso, o que coloca a pessoa
profissional de saude no lugar de alguém que duvida da
pessoa gestante e ndao no lugar de cuidado.

Caso, para além das informagdes acima detalhadas, a pessoa
atendida pergunte sobre como funciona o procedimento,
recomendamos que vocé compartilhe de forma acessivel
e compreensivel as informacdes presentes no manual da
Organizagdo Mundial da Saude:
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O encaminhamento para servicos de aborto legal
esta sujeito a um limite de idade gestacional ou nao
ha essa restricao?

A legislagcédo brasileira ndo estabelece qualquer limite de idade
gestacional para realizagdo do procedimento, sendo dever do
servigo de saude ofertar essa possibilidade em qualquer fase, em
qualquer um dos permissivos legais para o aborto.

Vocé sabia?

O estabelecimento de um limite de idade gestacional para
realizagdo do aborto atinge de forma desproporcional
criangcas e adolescentes gestantes em decorréncia
de violéncia sexual, especialmente meninas, negras
e periféricas. Isso porque, conforme vimos na secao

sobre violéncia sexual, esse tipo de violéncia ocorre
majoritariamente no ambiente familiar e com criangas
menores de 14 anos, o que torna muito dificil a identificagcao
da violéncia e da gestacdo, quanto mais a procura dos
servigos de saude - etapa esta que se complexifica para
pessoas que vivem em locais afastados dos centros das
grandes metrdépoles.

Sabemos, contudo, que héa discussdes e publicagdes que podem
trazer duvidas sobre essa questao, de modo que, abaixo, detalhamos
o atual estado do ordenamento juridico a esse respeito.

O conceito de “aborto” como interrupgcdo da gestagdo até a 202
semana, anteriormentefixado pela OMS, é um conceito ultrapassado
e ja superado pela propria OMS, que hoje estabelece que a Unica
questdo a ser levada em conta em relagéo a idade gestacional é o
método de interrupgéo da gestagao [50]. No manual atual da OMS,
é possivel verificar que ha mencgéo a métodos de abortamento em
distintas fases gestacionais, inclusive acima da 202 semana.
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Atencao!

A Declaragéo de Obito (DO) deve ser emitida para os 6bitos
fetais somente se a gestacao tiver duragdo maior que 20
semanas, ou se o feto tiver peso corporal maior que 500g ou
estatura maior que 25cm. Em casos em que essas medidas
ndo sao atingidas, a DO sera elaborada somente se a familia
requerer. Os dados dessa DO devem ser registrados no
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) [51].

Nos casos de abortamentos (interrupgcdo voluntaria), é
mais provavel que a pessoa e/ou a familia ndo queiram se
responsabilizar pelo sepultamento do feto, de modo que é
importante que os servigos se organizem numa perspectiva
humanizada nos fluxos para os casos que é necessario
emitir DO. Existem experiéncias de servigos no Brasil que
assumem o processo de sepultamento sem o envolvimento
a pessoa que realizou o aborto.

J& no Brasil, é verdade que, em 2022, o Ministério da Saude
publicou manual (Atengcdo Técnica para Prevengéao, Avaliagdo e
Conduta nos Casos de Abortamento) que, dentre outras coisas,
definia o aborto como “gestacgédo intrauterina ndo viavel de até
20-22 semanas ou peso fetal de 500g" O Ministério da Saude,
contudo, ndo poderia ter estabelecido essas limitagdes, ja que sua
funcdo é meramente regulamentar o que esta em lei. Sendo assim,
uma vez que o proprio Poder Legislativo ndo estabeleceu limite
de idade gestacional ao permitir o aborto em algumas hipdteses
no Cdédigo Penal de 1940, o Ministério da Saude ultrapassou a sua
competéncia. Por isso, este manual foi revogado em 2023 e néao
estéd mais vigente [52].

Embora o Ministério da Saude ainda nao tenha publicado um
manual atualizado, também em 2023 e no &mbito de uma agao
em andamento no Supremo Tribunal Federal, o préprio Ministério
emitiu e disponibilizou a Nota Técnica Conjunta n° 37/2023-SAPS/
SAES/MS, por meio da qual traz informag¢des amparadas na melhor
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evidéncia cientifica e reconhece a inexisténcia de limite de idade
gestacional na legislagéo brasileira para realizagéo do aborto [53].

Ainda, vale destacar que, em 2023, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) editou uma resolugao que proibia a realizagdo de assistolia
fetal em casos de idade gestacional superior a 22 semanas e
cuja gestagdo decorresse de estupro, mas o Supremo Tribunal
Federal (STF), por meio de decisao liminar na ADPF 1141 [54],
decidiu que essa proibigdo era contraria a Constituicdo Federal.
Na mesma oportunidade, o STF também determinou que fossem
arquivados todos os procedimentos eventualmente abertos pelo
CFM para investigar pessoas médicas que realizavam a assistolia
fetal nesses casos. Essa postura do Supremo Tribunal Federal
evidencia seguranca juridica para a realizagédo do procedimento
em qualquer idade gestacional, havendo garantia de nosso
tribunal constitucional a respeito da permissividade legal e ética
nesses casos.

Vocé sabia?

No Brasil, para além das gestagdes decorrentes de violéncia
sexual, o aborto é permitido:

= Quando a gestacao representa risco a vida da pessoa
gestante (artigo 128, 1l, do Cédigo Penal de 1940); e

= Quando a gestacao é de feto anencéfalo (decisédo do
STF na ADPF 54 em 2012).

Em relagcdo aos casos de risco a vida da pessoa gestante,
é importante ter em mente que toda e qualquer causa,
direta ou indireta, de risco a vida que seja agravada pela
gestacao autoriza a interrupcgao legal da gravidez. Nesse
sentido, vale lembrar que, devido ao desenvolvimento
fisioldgico incompleto e incompativel com uma gestacao
saudavel, além de toda magnitude da questao em niveis
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social, econbmico, de planejamento de vida e para a
saude, toda gravidez na infancia ou na adolescéncia pode
ser reconhecida como uma gravidez de risco a vida.

Sobre os casos de anencefalia fetal, em 2012, o Supremo
Tribunal Federal (STF) julgou a ADPF 54, que tinha por
objeto discutir se a interrupcao da gestagdo em casos de
anencefalia fetal seria ou ndo criminalizada pelo Cédigo
Penal de 1940. Como resultado, a nossa Suprema Corte
entendeu que, por se tratar de uma gestacao incompativel
com a vida extrauterina, a gestagao de feto anencéfalo nédo
€ criminalizada por nossa legislacao [55]. Desde entao, a
interrupcao da gestacdao em casos de anencefalia fetal é
permitida no Brasil.

Embora a identificagcdo dessa hipdétese de aborto legal
e permissivo seja razoavelmente simples, pois depende
de um diagnéstico objetivo, o raciocinio légico-juridico
utilizado pelo STF pode nos ajudar a refletir sobre outros
casos de gestagdes de fetos incompativeis com a vida.
Em casos de Sindrome de Edwards ou Sindrome de
Patau, por exemplo, a criminalizagdo da interrupgéo legal
da gravidez, que em tese tem por objetivo proteger a vida
intrauterina, nao teria razdo de ser. Nesses casos, como
ndo ha permissao explicita na decisdo do STF para que
o aborto possa ser realizado, € comum e possivel que a
pessoa gestante faga um pedido judicial para autorizagcao
do procedimento, sendo dever da pessoa profissional de
saude informar a incompatibilidade com a vida do feto e,
ainda, a possibilidade de realizacao do pedido judicial de
autorizagdo do procedimento.




E no caso de criancas e adolescentes? Existem
diferencas no atendimento?

E importante lembrar que todo ato sexual praticado com pessoa
com menos de 14 anos é considerado estupro de vuneravel,
independentemente da existéncia ou nao de consentimento.

Nesses atendimentos, no momento de comunicar os direitos da
criangca ou adolescente atendida, € muito importante que vocé
mantenha uma comunicagdo compreensivel, imparcial, utilizando
linguagem simples e acessivel. Além disso, considerando a idade,
a maturidade e a capacidade de discernimento da crianga ou
adolescente, é fundamental assegurar que ela compreenda todas
as implicagdes de suas escolhas antes de tomar uma deciséo.

Vocé sabia?

Em dezembro de 2024, o Conselho Nacional de Direitos da
Crianga e do Adolescente (Conanda) aprovou a Resolugédo
n°e 258/2024 [56], que dispde sobre o atendimento de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e a
garantia dos seus direitos.

Essa Resolugdo estad de acordo com as normativas mais
recentes de garantia de direitos humanos e deve guiar a
atuacdo de todas as pessoas profissionais da saude, uma

vez que foi elaborada com base em tratados internacionais,
na Constituicdo Federal e na legislagdo brasileira para
definir seus dispositivos.
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Eu posso realizar o atendimento sem a presenca de
maes, pais ou responsaveis legais? Como eu devo

proceder depois?

Sim. A legislacéo brasileira garante a participacdo de maes,
pais ou responséaveis legais sempre que isso puder ocorrer

de acordo com o melhor interesse da crianga ou adolescente
e na protecéo de seu direito a saude.

Nesse sentido, embora o apoio de maes e pais para o suporte
psicoldgico e social seja considerado de extrema importéncia, é
necessario compreender que, em muitos casos, a participagcédo de
responséaveis pode agravar a violagdo de direitos, especialmente
quando as violéncias ocorrem no ambito familiar e sao
relativizadas pela prépria familia. Portanto, a consulta a crianga ou
adolescente deve ser realizada e, a partir dela, serao avaliados dois
encaminhamentos:

- Comunicar responsaveis para que acompanhem e apoiem a
crianga ou adolescente;

- Caso a crianga ou adolescente tenha maturidade e
discernimento suficientes e se recuse a comunicagdo de
forma devidamente fundamentada em elementos concretos
de possibilidade de novas violéncias ou danos, ela terd
apoio na ndo realizagdo dessa comunicagdo. Maes e pais ou
responsaveis legais podem e devem ser acionadas(os), desde
que isso contribua para a protegdo da crianga e adolescente.
Essa avaliagao é realizada a partir da analise do caso concreto
por profissionais de salde e da equipe multidisciplinar e
devera ser justificada em prontuario.

E importante pontuar que a triagem para necessidade de
atendimento com ou sem a presenca de responsaveis é delicada.
Em um primeiro momento, a crianga ou adolescente podem estar
se comportando de forma a nao criar problemas futuros com
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0s seus responsaveis apds o atendimento. Por isso, mesmo em
atendimentos que ndo apresentem sinais de alerta ou confirmagao
da autoria de responsaveis, é sempre importante garantir que parte
do atendimento garanta necessariamente um momento exclusivo
com a crianga ou adolescente, €, assim, em didlogo sensivel e sem
constrangimento, a confirmagado para identificar se a violéncia
aconteceu por um responséavel ou com a sua conivéncia.

E se os responsaveis legais nao concordarem
com o procedimento do aborto, o que eu devo
fazer?

Nos casos em que houver divergéncia entre a vontade da
crianga e das pessoas responsaveis legais, a equipe responsavel
pelo atendimento deve proporcionar um ambiente acolhedor e
apropriado para ouvir as pessoas responsaveis legais, sempre
priorizando o apoio e o respeito a vontade expressa pela crianga
ou adolescente.

Caso a divergéncia seja insuperavel, a equipe ou profissionais
responsdveis pelo atendimento devem acionar a Defensoria
Publica e o Ministério Publico. No caso de dois responsaveis legais
que se apresentem é necessario que os dois estejam de acordo
com a escolha da criancga e do adolescente, mas ndo é necessério
a autorizagao dos dois para os casos de escolha pela interrupgéo
por parte da crianga e do adolescente.

Essa orientagdo esta disposta tanto na Resolugédo n° 258/2024 do
Conanda [56], como na Norma Técnica sobre Aspectos juridicos
do atendimento as vitimas de violéncia sexual, publicada pelo
Ministério da Saude em 2011 [57].

Nessas situagdes, € importante ter em mente que o ECA e a
Convencgao sobre os Direitos da Crianga reconhecem criangas
e adolescentes como sujeitos de direitos capazes de participar
das decisbes relacionadas a sua saude, respeitando sua idade e
maturidade e garantindo que seus interesses prevalegcam sobre
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interesses externos. Esses instrumentos também estabelecem
que o poder familiar deve ser exercido conforme o melhor interesse
das criangas, impedindo que seja utilizado para restringir o acesso
a direitos fundamentais e procedimentos urgentes, sob pena de
responsabilizagdo de responséveis.

Oquefazeremcasosdenegativaoudificuldade
de acesso ao aborto legal?

Se a pessoa encaminhada tiver dificuldade de acessar o
procedimento ou tiver o procedimento negado, ela pode procurar o
atendimento da Defensoria Publica do Estado.

4.2. Entrega protegida

Caso a pessoa atendida opte por ndo assumir a parentalidade
mas nao queira interromper a gestagao, a entrega protegida é o
meio pelo qual uma pessoa manifesta o desejo de entregar o bebé
apds o nascimento para adogédo. Ela é regulamentada pela Lei n°
13.509/2017.

Essa é uma alternativa que deve ser oferecida em todos os casos
de gestagdes indesejadas, e ndo sé nas gestagdes decorrentes
de violéncia sexual. Se a pessoa que estiver gravida exprimir este
desejo, a informacédo deveré ser levada ao conhecimento do juizo da
Vara da Infancia e da Juventude pela pessoa profissional de saldde
que a atendeu [58]. Essa comunicagao nao possui fluxo ou formato
padronizado e varia conforme o territério, sendo importante que
os servigos de salude tomem conhecimento desses procedimentos
conforme a sua realidade.

Atencao!
A escolha pela entrega protegida deve ser realizada livre de

coergao. Em outras palavras, ela ndo pode ser apresentada
como instrumento para convencimento da pessoa para
continuar a gestagao, mas apenas como uma alternativa.
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4.2. Seguimento da gestacao para assumir a
parentalidade

Se, por qualquer razao, a pessoa atendida optar por seguir com a
gestagao para assumir a parentalidade, deve-se realizar a insergéo
e acompanhamento pelo pré-natal. A inclusdo de uma pessoa
gestante em decorréncia de violéncia sexual no pré-natal
nunca deve ser automatica!

Importante!

Os sentimentos e desejos de uma pessoa com relagcdo a
manutencao de uma gestacao decorrente de violéncia sexual
podem variar e mudar com o decorrer do tempo. Por isso,
consultas de pré-natal continuam sendo momentos oportunos
para avaliar como a pessoa atendida estd se sentindo em
relacdo aquela gravidez e, eventualmente, se deseja mudar os
rumos de sua decisdo — o que é sempre possivel!




Passo 5: notificagoes e acionamento de rede

Apds garantir o atendimento em saldde de um caso de violéncia
sexual a partir de todas as perspectivas vistas anteriormente, o
servigo de saude tem o dever de realizar alguns encaminhamentos
do caso para outros servicos da rede de enfrentamento a violéncia.

Atencao!
O papel das pessoas profissionais de saude ndo se confunde
com a investigagao criminal ou responsabilizagcdo do agressor!

E equivocada e ilegal a ideia de que o atendimento em

salde de uma pessoa vitima de violéncia sexual depende,
necessariamente, da denuncia da violéncia a policia. Essa
compreensao afasta as pessoas vitimas de violéncia do
cuidado em saude e burocratiza o acesso a direitos.

Apds garantir o atendimento completo em saude, é necessario
realizar as seguintes comunicagodes:

- Notificacdo no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacao (Sinan): consiste em uma notificagao sigilosa de
todos casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual a
autoridade sanitéaria. E muito importante que essa notificacéo
seja preenchida corretamente, pois essas informacgdes sao
fundamentais para dimensionar a magnitude das violéncias
e fornecer subsidios para a construgéo de politicas publicas;

- Comunicacao a autoridade policial prevista na Lei n°
10.778/2003 (alterada pela Lei n° 13.931/2019): essa
comunicagao deve ser realizada de forma anonimizada,
ou seja, sem dados que identifiquem a pessoa atendida.
Assim como no caso das informagdes fornecidas ao Sinan,
seu objetivo é garantir que as autoridades policiais tenham a
magnitude das violéncias praticadas no territério e subsidios
para a definicdo de politicas publicas, ndo se destinando a
denuncia.

5]
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Observacao: do ponto de vista das normativas federais, ndo
existe um instrumento comum de notificagcdo anonimizada
a autoridade policial. Por isso, para facilitar a atuacdo de
profissionais da saude, recomendamos que os estados e
municipios desenvolvam instrumentos que unifiquem essa
comunicagao, a fim de garantir o fornecimento de informagdes
estatisticas que possam guiar as politicas publicas de saude
e seguranca publica de cada municipio e estado.

Néo. De acordo com a legislagéao
brasileira, por regra, a comunica-
¢ado a autoridade policial deve ser
realizada de forma anonimizada.

A identificagdo da vitima de violéncia, fora do ambito
dos servicos de salde, somente podera ser realiza-
da, em carater excepcional, em caso de risco a co-
munidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitaria
e com conhecimento prévio da vitima ou da(o) sua
(seu) responsavel.

Orientamos que, nessas situagdes, a pessoa profis-
sional escreva a justificativa para identificacdo da
pessoa atendida no prontuério.

A comunicacgao sigilosa consiste
no envio de informagdes que
contenham dados pessoais da
pessoa atendida e que permitam
a sua identificagdo. Chamamos de sigilosa porque
essa comunicagao é protegida pelo sigilo profissional
e nao pode ser compartilhada com nenhuma outra
instituicdo que nao faca parte do fluxo de atendimento.

A comunicagdo anonimizada, por sua vez, nao
contém as informacdes pessoais que permitam a
identificacdo da pessoa atendida, servindo apenas
para fins estatisticos.




J& nos casos de criancas e adolescentes, apds a realizagdo do
atendimento, é necessario realizar as seguintes comunicagoes:

- Notificagdo no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (Sinan);

- Comunicagdo anonimizada a autoridade policial prevista na
Lei n°10.778/2003 (alterada pela Lei n°13.931/2019); e

- Comunicagao externa e identificada ao Conselho
Tutelar para a adocao de medidas de protecao. Essa
comunicagao deve ser feita apenas no caso de criangas
e adolescentes, mas ndo em casos de atendimentos de
pessoas adultas.

Algumas duvidas frequentes sobre o atendimento de
criancgas e adolescentes vitimas de violéncia sexual:

Mas eu nao devo mesmo acionar a autoridade policial?

Assim como no caso de pessoas adultas, por regra, a
comunicagao a autoridade policial deve ser realizada de forma
anonimizada.

A identificagao da crianga vitima de violéncia somente podera
ser realizada, em carater excepcional, em caso de risco a
comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com
conhecimento prévio da vitima ou de seu responsavel.

Nao ha qualquer lei ou norma que obrigue profissionais de
salde a comunicar de forma identificada casos diretamente
a autoridade policial, exceto em casos de risco. = obrigatério,
contudo, comunicar o Conselho Tutelar.

Se eu nao acionar a autoridade policial, a crianca ou
adolescente ficara desprotegida?

Nao. O que garante a adocao das providéncias necessérias a
protecdo da crianga ou adolescente vitima é a obrigatoriedade
de comunicagéo dos casos de violéncia sexual ao Conselho
Tutelar, conforme estabelecido no ECA e na Resolugdo n°
258/2024 do Conanda.




E o sigilo profissional?

Quando falamos de compartilhamento de informacdes, a regra é
sempre a da manutencgéao do sigilo profissional.

O Cédigo de Etica da Enfermagem [42] estabelece que é direito
da pessoa profissional abster-se de compartilhar informagdes
sigilosas de que tenha ciéncia em razéo de sua profissédo (art. 81),
assim como € seu dever manté-las sob sigilo, inclusive orientando
a equipe sob sua responsabilidade a esse respeito (arts. 82 e 83).

JadoCddigode Etica Médica [43] determina que as pessoas médicas
devem guardar todas as informacgdes obtidas no desempenho
de suas fungdes sob a garantia do sigilo profissional (Principio
Fundamental X| e Art. 89).

Profissionais da saude lidam diariamente com informacdes privadas
da vida de pacientes e, por isso, possuem o dever de sigilo das
informacdes, de modo que o compartilhamento de dados sensiveis
como aqueles constantes em prontuérios € proibido por distintos
Cédigos de Etica, com rarissimas excegdes. Por esses mesmos
motivos, o Cdédigo Penal brasileiro indica que é crime a violagéo
de segredo profissional sem justa causa, passivel de pena de trés
meses a um ano de detencéo e multa (Art. 154).

Importante!

» Os servigos de saulde sao locais de oferta de cuidado e
NAO substituem as funcoes e atribuigcdes da segurancga
publica;

Nao deve e nem pode ser feita a comunicagéo do caso

a autoridade policial, sob pena de violagdo do sigilo
médico profissional;

Naéo deve e nem pode ser compartilhada qualquer
informagéo fornecida durante o atendimento com
terceiros.
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Passo 6: seguimento do cuidado na Atencao
Primaria a Saude

O cuidado de pessoas em situagdes de violéncia sexual requer
uma atengdo integral e também longitudinal, préprias da
Atencado Primaria a Saude (APS). Mesmo que a pessoa tenha
recebido um primeiro atendimento a situagdo de violéncia em
um servigo especifico, é importante que seja garantido o acesso
ao cuidado longitudinal na sua UBS de referéncia, bem como
haja contrarreferéncia dos casos, dentro de uma perspectiva
de trabalho coordenado e em rede. Nas consultas de retorno na
APS, portanto, que podem ser por livre demanda da pessoa ou
programadas, conforme a necessidade, é fundamental que sejam
observados os seguintes pontos:

Nos casos em que a pessoa vitima de violéncia foi atendida nos
primeiros cinco dias apds a violéncia, nas consultas de retorno
deve-se:

- Repetir a testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites B e C,
ao término do uso da PEP ao HIV, ou apds 30 dias da ultima
testagem, com vistas ao acompanhamento soroldgico e
devido segmento;;

- Realizar profilaxias as IST nao virais (sempre o quanto
antes), caso nao tenham sido realizadas em um primeiro
atendimento;

- Avaliarapossibilidade de gravidez, de forma que precisaremos
seguir o que esta descrito nos passos 3, 4 e 5 da cartilha;

- Acolherefornecerodevidosuporte de questdes psicossociais
relacionadas ao episddio vivenciado.

Nos casos em que a pessoa vitima de violéncia estava gravida, na
consulta de retorno ela pode:
« Ter abortado e, agora, deseja falar sobre isso;
« Ter mudado de ideia €, agora, deseja seguir com a gestacao;
« Ter mantido a gestagéo, mas quer saber mais sobre entrega
protegida;
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« Ter decidido prosseguir com a gestagdo, trazendo

questionamentos sobre o pré-natal; e/ou

Estar ambivalente sobre a sua escolha e solicitar uma nova
escuta, em que podemos atualizar os riscos e beneficios a
depender da idade gestacional.

Caso a pessoa tenha acessado o servico de aborto legal, é
necessario:
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Checar se a pessoa precisa de escuta para expressar o
significado da sua experiéncia de abortamento;

Checar se houve oferta e adogdo de método contraceptivo
durante a assisténcia de pds abortamento pelo servigo que
realizou o procedimento;

Caso nao tenha acontecido a oferta de métodos pelo servigo,
vocé pode oferecer um espacgo para troca de informacgdes
sobre educagcdo sexual e planejamento reprodutivo,
discutindo métodos contraceptivos, conforme o caso;

Avaliar se ha sinais e sintomas de abortamento incompleto
(sangramento ou cdlicas persistentes, por mais de duas
semanas, aumento ao invés de diminuigdo do sangramento
ou persisténcia de sintomas de gestagcdo), sendo que
exames complementares podem ser solicitados, conforme
o caso (bHCG quantitativo e/ou ultrassonografia).
Casos de abortamento incompleto podem necessitar de
encaminhamento a servico hospitalar.



Em todos os casos, nas consultas de seguimento é sempre
importante reforgar o vinculo para que vocé permanega como a
referéncia de cuidado em salde para aquela pessoa.

Por isso, sugerimos que, nessa consulta, a pessoa profissional da
salide:

1. Reforce que todas as informacgdes fornecidas na consulta
sao sigilosas;

2. Esclareca eventuais duvidas;
3. Ofereca apoio médico, social e psicolégico, se necessario;

4. Ofereca todos os métodos contraceptivos disponiveis no
SUS, considerando os critérios e elegibilidade da OMS,
esclarecendo duvidas quanto aos efeitos colaterais e riscos
de cada método, além de taxas de eficacia e falha.

Fluxograma do atendimento

Para facilitar a compreensao do passo a passo antes detalhado,
elaboramos o fluxo a seguir:




Pessoa chega no servigo de saude
com a suspeita de que esté gravida

Acolher a pessoa gestante
- Oferecer a possibilidade de realiza
o TRG no servigo ou em casa

Acolher a pessoa e

informar que ela pode
retornar ao servigo de .
saude quando desejar. quizlafgzer ou escolheu
Oferecer informagdes o TRG fazer em casa
sobre as opgdes
de uma gestacao

imprevista

Acolher a pessoa atendida e entender o que
resultado do teste representa para ela

Se for o caso de gravidez ndo planejada, asseg
o planejamento reprodutivo para evitar repetig

Avaliar risco de abortamento inseguro
e orientar para reducéo de danos Acolher a pes

Assegurar o planejamento reprodutivo e verificar se

para evitar nova gestagao nao
planejada, se o caso

- Explicar o funcionamento dos servigos de aborto legal Deseja
- Realizar o encaminhamento a um servico de aborto legal abortar

Deseja
- Iniciar o pré-natal o mais répido possivel e explicar a rotina de acompanhamento continuar a
gestagéo

Atencao! A qualquer momento a pessoa pode mudar
de ideia e decidir abortar ou realizar a entrega protegida.

- Explicar o passo a passo da entrega protegida

- Iniciar o pré-natal o mais rédpido possivel e explicar
a rotina de acompanhamento Deseja
entrega

- Explicar como funciona a entrega protegida protegida

- Anotar em prontuério para evitar que a pessoa
passe por situagdes constrangedoras no pré-natal

Atencao! A qualquer momento a pessoa pode mudar
de ideia e decidir abortar ou permanecer com o bebé.



FLUXOGRAMA DO
ATENDIMENTO

Aceitou ; )
fazer o Realizar a orientagéo pré-teste e o TRG
TRG

Resultado Resultado
negativo positivo

Pessoa chega no
servigo de saude
com a confirmacgéo
da gestagéo

>std diante de z Gestacéo desejada?
e aborto legal

. N - Acolher a pessoa gestante
Explicar as trés

opgdes disponiveis - Iniciar o pré-natal o mais

rapido possivel e explicar a
rotina de acompanhamento

(aborto, continuidade
da gestacéo e
entrega protegida)

Atencéao! Uma gestagdo desejada
pode se tornar indesejada durante
o pré-natal. Por isso, é importante

manter a escuta atenta e empatica
para essas situagoes.




Gostou do conteudo da cartilha?

Para saber mais, recomendamos que vocé acesse 0s
seguintes conteudos:

Mapa da Justica
Reprodutiva

Servigos de aborto
transinclusivos

Video da Campanha
Crianca Nao é Mae
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