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ATENGAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO NORMA TECNICA

APRESENTACAO

A violéncia sexual é uma das manifestacées da violéncia de
género mais cruéis e persistentes. Diz-se persistente porque a violéncia
sexual atravessa a historia e sobrevive. Por um lado, na dimensao de uma
pandemia, atingindo mulheres, adolescentes e criancas, em todos os es-
pacos sociais, sobretudo no doméstico; por outro, na forma de violéncia
simbdlica e moral, aterrorizando, em especial, o imaginario das mulheres,
tanto produzindo vulnerabilidades quanto promovendo uma sensacao de
constante inseguranca, contribuindo para a perpetuacao de uma cultura
violenta e patriarcal.

O Ministério da Saude, atento a essa questao e sensivel as reivin-
dicacbes dos movimentos feministas e de mulheres, vem assumindo, nos
ultimos anos, lugar de destaque no enfrentamento a violéncia, de modo
intra e intersetorial, com a¢des articuladas com a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres no ambito do Pacto Nacional de Enfrentamen-
to a Violéncia Contra as Mulheres. Reconhece, assim, a violéncia sexual
como violagcao aos direitos humanos e como questdo de saude publica,
pautando-se, para tanto, pelos acordos internacionais dos quais o Brasil
é signatdrio — notadamente, a Conferéncia de Cairo (1994), a de Beijing
(1995) e a Convencao de Belém do Pard (1994) - e pela legislagao nacional
vigente - a Constituicao Federal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o
Cédigo Penal, a Lei Maria da Penha, entre outros.

Na esteira dos 25 anos de Saude da Mulher no Brasil e de Cairo
+ 15, o Ministério da Saude, por meio da Area Técnica de Saude da Mu-
Iher, langa, sob o enfoque de género, a nova edicdo da Norma Técnica
de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
Contra Mulheres e Adolescentes, com a revisdo das normas gerais de
atendimento e apoio psicossocial e a atualizacao de importantes proce-
dimentos profilaticos.

Esta nova edicao cumpre, assim, um dos principais eixos da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - expandir e qua-
lificar redes estaduais e municipais de atencdo integral para mulheres e
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adolescentes em situagdo de violéncia e configurar uma rede nacional
voltada ao atendimento em saude das multiplas formas expressas da vio-
Iéncia sexual. Pretende, dessa forma, auxiliar profissionais de salde na
organizacao de servicos e no desenvolvimento de uma atuacao eficaz e
qualificada nos casos de violéncia, bem como garantir o exercicio pleno
dos direitos humanos das mulheres, base de uma sadde publica de fato
universal, integral e equanime.

.10.



1 INTRODUCAO

A violéncia sexual, cuja compreensao remonta a uma trama de
raizes profundas, produz consequéncias traumaticas e indeléveis para quem
a sofre. Por atravessar periodos historicos, nagdes e fronteiras territoriais, e
permear as mais diversas culturas, independente de classe social, raca-etnia
ou religido, guarda propor¢des pandémicas e caracteristicas universais.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2002) define violéncia
como o “uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comu-
nidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao, morte,
dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo” A Con-
vencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a Mulher (Convencao de Belém do Para — ONU) considera como violéncia
contra a mulher “todo ato baseado no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica,
quanto privada” Essas premissas sao partes integrantes da Politica Nacio-
nal de Reducdao da Morbimortalidade por Causas Externas (MS, 2001) e
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (MS, 2004).

Para acessar a complexidade desta violéncia, é preciso desven-
dar suas estruturas e seus mecanismos a partir da perspectiva de géne-
ro. Nesse sentido, entenda-se género como uma construcao histérica e
sociocultural que atribui papéis rigidos de funcdo e comportamento aos
sexos - por exemplo, as mulheres: o feminino e, diretamente ligado a
esse, a passividade, a fragilidade, a emocao, a submissdo; aos homens: o
masculino, a atividade, a for¢a, a racionalidade, a dominagdo —, como se
fossem atributos naturais ou biolégicos. A dimensao de género torna-se
ainda mais importante para entender que a violéncia sexual nao se res-
tringe unicamente as mulheres e aos adolescentes. E, antes, um impulso
agressivo fundamentado num modelo que estrutura as relacdes de gé-
nero enquanto relacdes de poder, implicando uma usurpagao do corpo
do outro, e que se configura, em geral, entre homens e mulheres, mas
nao exclusivamente.

11
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Logo, esta Norma Técnica compreenderd as mulheres como
principais destinatdrias da violéncia sexual. Isto sem deixar de considerar
que nao raro homens, criancas, adultos ou adolescentes, notadamente em
situacao de carcere ou internacdo e, criancas, em especial, em ambiente
intrafamiliar/doméstico, sofrem essa violéncia. Por outro lado, certo é que
se encontram mais expostas a esta violéncia de género, criancas e ado-
lescentes do sexo feminino'. As vulnerabilidades devem ser consideradas
também nos casos de pessoas idosas, com deficiéncia mental ou fisica,
mulheres negras, indigenas, ciganas, mulheres do campo e da floresta, |és-
bicas, gays, bissexuais, mulheres e homens transexuais ou que vivenciam
a transexualidade, travestis, transgéneros, bem como pessoas que exer-
cem a prostituicdo, pessoas em situacao de trafico ou exploracdo sexual,
em territério de conflito, situacdo de carcere ou internagdo, em situacdo
de rua, opressao e dependéncia econdmica em geral, entre outros.

A violéncia sexual nao somente é reveladora da desigualdade de
género, mas também é emblematica desta. Por essa razao, ja nao se pode
compreendé-la de forma individualizada e descontextualizada. H4 uma
estrutura comum, um arcabouco de status — que cria relagcdes de poder as-
simétricas e hierarquicamente ordenadas - também conhecido como pa-
triarcado. Este engendra uma verticalizacdo dos géneros nao apenas real,
ao atuar como um paradigma da forca bruta, mas simbolicamente, nas
representacdes sociais. Ao fazé-lo, provoca uma banalizagcao e uma subor-
dinacdo em massa que colocou e ainda coloca muitas mulheres em situa-
¢ao de sujeicao e subserviéncia. A ordem patriarcal é de tal sorte violenta,
que inverte responsabilizagcdes e desloca, na maioria das vezes, sensagoes
de culpa e medo para as proprias mulheres, fazendo com que se sintam
humilhadas, envergonhadas e desonradas as vistas da sociedade e, muitas
vezes, diante da prépria familia, multiplicando o trauma sofrido. Produz-
se, assim, um dos lados mais perversos da violéncia de género, pois é jus-
tamente essa “macula” que provoca o silenciamento e a dificuldade de

' A Pesquisa “Caracterizagdo das vitimas de violéncias doméstica, sexual e outras violéncias interpessoais notificados no VIVA, Brasil,
Ministério da Satde, 2006-2007", de Aglaér Alves da Nébrega, mostra que 59% das criangas vitimas de violéncia sexual eram mulheres,
em contraste com 40% do sexo masculino.

2 Na verdade, a prépria nocéo de mécula é patriarcal e sua atribuicao exclusiva as mulheres (que serdo imaculadas ou maculadas, santas
ou prostitutas). Para 0 homem, néo existe tal sentido. O papel da linguagem na construgdo do género ndo deve ser ignorado, pois con-
tinua a enraizar e perpetuar valores e sentidos sociais discursivos. Nesse sentido, ilustrativo é “o filho do pai’, cuja conotacao é religiosa,
em contraponto a “o filho da méae”, de cunho depreciativo.

12,



ATENGAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO NORMA TECNICA

exporem a situacao aos(as) profissionais de satde. E de suma importancia
a compreensdo — em especial, pelos(as) profissionais de salude - de que
as agressdes ou os abusos sexuais geralmente vém acompanhados por
chantagens e ameacas que atemorizam, humilham, intimidam quem os
sofre ou sofreu.

Nao é mera casualidade que 70% das trés bilhdes de pessoas vi-
vendo em extrema pobreza no mundo sejam mulheres — o que se tem
chamado de processo de feminizacdo da pobreza ou que a cada 15 segun-
dos uma mulher seja espancada no Brasil®; ou que uma a cada trés mulhe-
res no mundo tenham sido espancadas ou violentadas sexualmente*; ou
que de 500 mil a dois milhdes de pessoas, em sua grande maioria mulhe-
res, sejam traficadas por ano, gerando um lucro de US$ 7 a 12 bilhdes - em
outras palavras, a “venda” de mulheres é um dos “negdcios” mais rentaveis
do mundo, explicitando a objetalizacdo e comercializacao das mulheres;
dentre outros. O Relatério de Saude e Violéncia da OMS (2002) também re-
conhece que as no¢des de honra masculina e castidade feminina colocam
as mulheres em situacdes de risco (p.94).

Estima-se que a violéncia sexual atinja 12 milhdes de pessoas a
cada ano no mundo. Embora estatisticas ainda sejam parcas no tocante
a extensao da violéncia sexual, sabe-se que sao frequentes os abusos se-
xuais intrafamiliares - como o incesto e o estupro, em especial, e o sexo
forcado perpetrado por parceiros intimos (OMS, 2002; SCHRAIBER, 2007).
Pesquisas e relatérios de organizacdes internacionais apontam que uma a
cada quatro mulheres no mundo é vitima de violéncia de género e perde
um ano de vida potencialmente saudavel a cada cinco. No Brasil, 23% das
mulheres estdo sujeitas a violéncia doméstica - forma mais recorrente da
violéncia de género na esfera privada - sendo que 70% desses crimes con-
tra mulheres ocorrem dentro de casa e sdo praticadas pelo préprio com-
panheiro ou marido. As violéncias resultam em lesdes corporais graves,
tais como chutes, socos, queimaduras, estupros, espancamentos e estran-
gulamentos e chegam a 40% dos casos. Os dados apontam, ainda, que

3 Pesquisa do Instituto Patricia Galvao (2006)

4 General Assembly. In-Depth Study on All Forms of Violence against Women: Report of the Secretary General, 2006. A/61/122/
Add.1. 6 July 2006.
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o companheiro é responsavel por 56% dos espancamentos e 70% pela
destruicao dos bens da casa (REDESAUDE, 2001).

A violéncia sexual repercute na saude fisica - desde o risco de
contaminacgado por Doencas Sexualmente Transmissiveis, entre elas, o HIV,
até gravidez indesejada, agravando o quadro ja traumatico —, e na saude
mental da pessoa — quadros de depressao, sindrome do panico, ansiedade
e disturbios psicossomaticos. E preciso entender que, para quem sofreu
tal crime, o simples fato de ter de procurar o sistema de saide e/ou dele-
gacia de policia, é jd um agravo resultante dessa violéncia. Por outro lado,
o impacto da violéncia sobrecarrega o sistema de salde tanto em termos
de recursos econdmicos e humanos, quanto em custos sociais, como em
decorréncia de produtividade perdida para a sociedade em geral. Segun-
do estimativas, o Brasil perde 11% de seu Produto Interno Bruto (PIB) em
razdo da violéncia, e o Sistema Unico de Saude gasta anualmente entre
8% e 11% do Teto Bruto com as diversas formas de atencéo a violéncia e
aos acidentes.

A luta historica e constante dos movimentos de mulheres e seg-
mentos diversos da sociedade civil, ao denunciar a arbitrariedade dos pa-
drbes de relacionamentos baseados em modelos masculinos, repercutiu
na consolidagao de instrumentos juridicos e sociais de protecao a mulher
em situacao de violéncia. Em ambito internacional, o Brasil é signatario da
CEDAW (Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discrimina-
¢ao contra as Mulheres), da Convencao de Belém do Para, da Conferéncia
de Beijing e de Cairo, dentre outras. Ha, ainda, em ambito nacional, mar-
cos politicos de suma importancia, como a criacao da Secretaria de Politi-
cas para as Mulheres (SPM), a Lei de Notificacdo Compulsoria no caso de
violéncia contra mulheres, criancas, adolescentes e pessoas idosas atendi-
dos em servicos de saude publicos ou privados (Lei n° 10.778/2003, art. 13
da Lei n° 8.069/1990, art. 19 da Lei n° 10.741/2003), a Lei Maria da Penha
(Lei n° 11.340/2006), entre outros.

A intervencao dos servicos de saude tem papel de destaque na
vida das pessoas, principalmente mulheres em situacao de violéncia, e na
garantia de seus direitos humanos, haja vista que a maioria tem contato
com o sistema de saude, em algum momento, mesmo que por razao distin-

.14.
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ta da agressao. Esta ocasido é fundamental para a identificacdo da violéncia
sexual e exige atencdo maxima por parte dos(as) profissionais de saude.

A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude para Mulheres e
Adolescentes em Situacao de Violéncia Doméstica e/ou Sexual é baseada
na organizacdo dos servicos de salde e nos niveis de complexidade e es-
pecialidade da atenc¢do para a prevencao e o tratamento de agravos. Nes-
se contexto, a nova edicao desta Norma Técnica vem atender tanto aos
anseios dos(as) profissionais de saude como da sociedade em geral pela
revisao de condutas e indicacbes, em consonancia com a legislacao, as
politicas atuais e os avancos técnico-cientificos. Amparado nos principios
do SUS, e sob enfoque de género, visa garantir o atendimento a pessoas
que sofreram violéncia sexual - independente de sexo, idade, orientacdo
sexual ou identidade de género - e representa parte das medidas a serem
adotadas com vistas a reducao dos agravos a saude decorrentes desta sor-
te de violéncia. Nesse sentido, a abordagem interdisciplinar, a integragao
de agdes sobre violéncia de género em diferentes atuacdes na unidade de
saude, o fortalecimento das fontes informais de apoio entre outros, sdo
fundamentais.

Contudo, para enfrentar a violéncia sexual, e de género como
um todo, ndo basta normatizar procedimentos. Imprescindivel é falar
sobre o tema, procurando afinar conhecimentos com marcos politicos
nacionais e internacionais vigentes e com as estratégias e as acoes de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres adotadas pelo pais. Em
outras palavras, o processo de acolhimento e orientacao profissional
tem de ser livre de julgamentos ou valores morais. Desse modo, relativi-
zar crencas e atitudes culturalmente enraizadas também por parte dos
profissionais é essencial para a conducao de uma saude publica genui-
namente integral, universal e igualitaria.
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2 ORGANIZACAO DA ATENCAO

No contexto da atencao integral a salde, a assisténcia a mulher
em situacdo de violéncia sexual, em qualquer idade, deve ser organizada
mediante conhecimentos cientificos atualizados, bases epidemioldgicas
sustentaveis e tecnologia apropriada. O acesso universal a saude e o res-
peito as singularidades, sem qualquer tipo de discriminagao, sdo direitos
constitucionais. Cabe aos profissionais da saude ajudar na garantia desses
direitos, uma vez que sao pessoas que operacionalizam e dao sentido e
qualidade as politicas de saude. As acdes de atencao a saude devem ser
acessiveis para toda populagao, do municipio ou da regiao, cabendo as ins-
tituicoes assegurar cada etapa do atendimento, incluindo-se as medidas de
emergéncia, 0 acompanhamento, reabilitacao e tratamento dos eventuais
impactos da violéncia sexual sobre a saude fisica e mental da mulher.

E fundamental que existam mecanismos bem definidos de de-
teccao dos tipos de violéncia, os procedimentos médicos viaveis e regula-
mentados por lei e encaminhamento das mulheres atingidas pela violéncia
sexual. A eficiéncia desses mecanismos colabora para que os cuidados de
saude sejam prestados o mais imediato possivel, dentro das demandas de
cada mulher. Para tanto, é preciso que os servicos de saude, as autoridades
policiais, os setores de emergéncia, as escolas e a sociedade civil organiza-
da tenham conhecimento sobre quais servicos de salude realizam esse tipo
de atendimento. Por sua vez, a assisténcia nos servicos de saude requer a
observancia de determinadas condi¢des e providéncias para garantir as
diferentes etapas do atendimento. No entanto, nao ha obrigatoriedade da
organizacao de um servico especifico para esse fim e a assisténcia pode ser
incluida e integrada as demais a¢des habituais dos servicos.

Destaca-se também a importancia da notificacdo de qualquer
suspeita ou confirmacao de violéncia pelos profissionais de saude que
integram a rede de atencdo as mulheres e aos adolescentes em situacao
de violéncia. A notificacdo tem um papel estratégico no desencadea-
mento de acdes de prevencao e protecao, além de ser fundamental nas
acdes de vigilancia e monitoramento da situacao de saude relacionada
as violéncias. Ela é um dos mecanismos definidos pelas politicas publicas
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especificas e estd garantida na legislacdo brasileira, sendo um instrumen-
to de garantia de direitos e de protecao social. A notificacdo deve ser um
dos passos da atencao integral a ser destinada as mulheres e aos adoles-
centes em situacdo de violéncia.

As unidades de saude que tenham servicos de ginecologia e
obstetricia constituidos devem estar capacitadas para o atendimento a
esses casos. O limite de atuacao de cada unidade depende da disponibi-
lidade de recursos e situacdes de maior complexidade podem requerer
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. A elevada prevaléncia da
violéncia sexual exige que o maior nimero possivel de unidades de salde
estejam preparadas para atuar nos casos de emergéncia. O atendimento
imediato aos casos de violéncia sexual recente permite oferecer medidas
de protecdo, como a anticoncepcdo de emergéncia e as profilaxias das
DSTs, hepatite B e HIV, evitando danos futuros para a saide da mulher. Por
outro lado, a aten¢do ao abortamento previsto por lei necessita de maio-
res recursos, o que reserva esta etapa do atendimento para unidades de
saude especificas. Compete aos gestores municipais e estaduais implan-
tar,implementar e garantir sustentabilidade e o maior nimero possivel de
servicos de referéncia. Cabe, também, aos gestores e diretores dos servi-
cos de saude a implantacao de mecanismos de avaliacdo permanente das
acoes desenvolvidas.

INSTALAGCAO E AREA FISICA

Para o atendimento de mulheres que sofreram violéncia sexual
deve ser definido um local especifico, preferentemente fora do espaco fi-
sico do pronto-socorro ou da triagem, no sentido de garantir a necessaria
privacidade dessas pessoas durante a entrevista e 0s exames. Essa medida
é fundamental no processo de acolhimento, estabelecendo um ambien-
te de confianca, respeito e compreensdo da complexidade do fendmeno.
Por outro lado, deve-se coibir qualquer situacao que provoque ou pro-
duza o constrangimento ou estigma em relacao a essas mulheres, como,
por exemplo, a identificacdo nominal do setor ou da sala destinadas ao
atendimento exclusivo de vitimas de estupro. Para a avaliacao clinica e
ginecologica, é necessario espaco fisico correspondente a um consultério
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médico. Os procedimentos para o abortamento previsto por lei deverdo
ser realizados em local cirtrgico adequado.

RECURSOS HUMANOS

O ideal é que o atendimento seja prestado por equipe interdis-
ciplinar e a composicao de seus membros pode variar conforme a dispo-
nibilidade maior ou menor de recursos humanos nas unidades de saude.

Edesejavel que aequipe de satde sejacomposta por médicos(as),
psicélogos(as), enfermeiros(as) e assistentes sociais. Entretanto, a falta de
um ou mais profissionais na equipe - com excecdo do médico(a) — ndo
inviabiliza o atendimento. Ainda que cada um (a) desses (as) profissionais
cumpra papel especifico no atendimento as mulheres e aos adolescentes,
todos (as) devem estar sensibilizados para as questoes de violéncias de
género. A capacitacdo nessa area requer a disponibilidade do (a) profis-
sional em perceber essa problematica como um fendmeno social capaz
de produzir sérios agravos a saude das mulheres e dos adolescentes. Ser-
vicos de saude de referéncia para casos de maior complexidade podem
acrescer a equipe interdisciplinar especialistas em pediatria, infectologia,
cirurgia, traumatologia, psiquiatria ou outras especialidades.

EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAL

A unidade de saude deve dispor de equipamentos e materiais
permanentes, em condicdes adequadas de uso, que satisfacam as neces-
sidades do atendimento. E importante que a unidade esteja equipada de
tal modo a contar com autonomia e resolutividade. Os materiais e equi-
pamentos necessarios para o atendimento sdo 0s mesmos que compdem
a estrutura de uma sala de atendimento ambulatorial em ginecologia e
obstetricia. Equipamentos adicionais podem ser incluidos, sempre que
possivel, como o colposcopio, aparelho de ultrassonografia e equipa-
mento fotografico para registro de eventuais lesdes fisicas. Os servicos de
referéncia para o abortamento previsto por lei devem contar, além dos
equipamentos préprios de um centro cirdrgico, com material para aspira-
¢do uterina a vacuo (manual ou elétrica) ou material para dilatagao e cure-
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tagem, além de equipamentos proprios de um centro cirdrgico. Também
devem ter disponibilidade de misoprostol, para o abortamento medica-
mentoso ou para o preparo do colo de Utero.

Os dados obtidos durante a entrevista, no exame fisico e gine-
coldgico, resultados de exames complementares e relatérios de procedi-
mentos devem ser cuidadosamente registrados em prontuario de cada
mulher. Recomenda-se a utilizacdo de fichas especificas de atendimento,
conforme anexo G. O cuidado com o prontudrio é de extrema importan-
cia, tanto para a qualidade da atencao em saude quanto para eventuais
solicitagdes da Justica.

SENSIBILIZAGCAO E CAPACITAGAO

O atendimento aos casos de violéncia sexual requer a sensibili-
zacdo de todos os colaboradores do servico de saude. Propde-se a reali-
zacao de atividades que favorecam a reflexdo coletiva sobre a questao da
violéncia de género, particularmente a sexual, sobre as dificuldades que
as criancas, os adolescentes e as mulheres enfrentam para denunciar esse
tipo de crime, os direitos assegurados pelas leis brasileiras e o papel do se-
tor saude, em sua condicdo de corresponsdavel na garantia desses direitos.
As equipes envolvidas diretamente na assisténcia devem receber capa-
citacao para o atendimento de emergéncia e estabelecimento de medi-
das protetoras (anticoncepcao de emergéncia e profilaxias das DST/HIV e
hepatites) e outros aspectos essenciais para o atendimento humanizado,
respeitando-se seus direitos e atendendo suas necessidades, incluindo-
se a decisao de interrupcao da gravidez. Os(as) médicos(as) devem ser
capacitados para utilizar as diferentes técnicas recomendadas para a
interrupgao da gestacao.
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3 NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO

As unidades de saude e os hospitais de referéncia devem esta-
belecer fluxos internos de atendimento, definindo profissional respon-
savel por cada etapa da atencado. Isso deve incluir a entrevista, o registro
da historia, o exame clinico e ginecoldgico, os exames complementares e
0 acompanhamento psicoldgico. Os fluxos devem considerar condi¢des
especiais, como intervengdes de emergéncia ou internacao hospitalar.

O acolhimento é elemento importante para a qualidade e hu-
manizacao da atencao. Por acolher entenda-se o conjunto de medidas,
posturas e atitudes dos(as) profissionais de saude que garantam credibi-
lidade e consideracdo a situacdo de violéncia. A humanizacao dos servi-
¢os demanda um ambiente acolhedor e de respeito a diversidade, livres
de quaisquer julgamentos morais. Isso pressupde receber e escutar as
mulheres e os adolescentes, com respeito e solidariedade, buscando-se
formas de compreender suas demandas e expectativas.

As mulheres em situacdo de violéncia sexual devem ser informa-
das, sempre que possivel, sobre tudo o que sera realizado em cada etapa
do atendimento e a importancia de cada medida. Sua autonomia deve
ser respeitada, acatando-se a eventual recusa de algum procedimento.
Deve-se oferecer atendimento psicolégico e medidas de fortalecimento a
mulher e adolescente, ajudando-as a enfrentar os conflitos e os problemas
inerentes a situacgao vivida.

Contribuir para a reestruturacao emocional e social da mulher é
um componente importante que deve ser observado por todos os mem-
bros da equipe de saude, em todas as fases do atendimento. O atendi-
mento psicologico deve ser iniciado o mais breve possivel, de preferéncia
desde a primeira consulta, mantido durante todo o periodo de atendimen-
to e pelo tempo que for necessario. Todos os profissionais de salde tém
responsabilidade na atencdo as pessoas que se encontram nessa situagao.

E necessario que o servico de saude realize exame fisico comple-
to, exame ginecoldgico, coleta de amostras para diagndstico de infecgdes
genitais e coleta de material para identificacdo do provavel autor(a) da
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agressao, e que seja preenchida a “Ficha de Notificacdo e Investigacdo de
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias”. A primeira entrevista
da mulher deve atentar para o registro de alguns dados especificos, con-
forme o quadro 1.

Quadro 1 - Registro de Encaminhamento.

HISTORIA DA VIOLENCIA

Registrar em prontuario:

1) local, dia e hora aproximada da violéncia sexual.
2) tipo(s) de violéncia sexual sofrido(s).

3) forma(s) de constrangimento utilizada(s).

4) tipificacdo e numero de autores da violéncia.

5) 6rgao que realizou 0 encaminhamento

—_ = — —

PROVIDENCIAS INSTITUIDAS

Verificar eventuais medidas prévias:

1) atendimento de emergéncia em outro servico de saude e medidas
realizadas.

2) realizacao do Boletim de Ocorréncia Policial.

3) realizacao do exame pericial de Corpo de Delito e Conjuncao Carnal.
4) comunicac¢ao ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventu-
de (para criancas e adolescentes).

5) outras medidas legais cabiveis.

ACESSO A REDE DE ATENCAO
Verificar o acesso e a necessidade da mulher as diferentes possibilidades de
apoio familiar e social, incluindo-se a questdo de abrigos de protecao.

Em casos de gravidez, suspeita ou confirmada, deve-se conside-
rar a demanda da mulher ou da adolescente, identificando se manifesta
desejo ou ndo de interromper a gravidez. Cabe aos profissionais de saude
fornecer as informacdes necessarias sobre os direitos da mulher e da ado-
lescente e apresentar as alternativas a interrup¢do da gravidez, como a
assisténcia pré-natal e entrega da crianga para adocao.
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TRAUMATISMOS FiSICOS

Poucas mulheres em situacdo de violéncia sexual sofrem trau-
mas fisicos severos. Contudo, na ocorréncia dos traumatismos fisicos, ge-
nitais ou extragenitais, é necessdario avaliar cuidadosamente as medidas
clinicas e cirdrgicas que atendam as necessidades da mulher, da crianca
ou da adolescente, o que pode resultar na necessidade de atencao de ou-
tras especialidades médicas.

Embora a mulher em situacao de violéncia sexual possa sofrer
grande diversidade de danos fisicos, os hematomas e as laceracdes geni-
tais sdo os mais frequentes. Nas lesdes vulvo-perineais superficiais e sem
sangramento deve-se proceder apenas com assepsia local. Havendo san-
gramento, indica-se a sutura com fios delicados e absorviveis, com agu-
Ihas nao traumaticas. Na presenca de hematomas, a aplicagao precoce lo-
cal de bolsa de gelo pode ser suficiente. Quando instaveis, os hematomas
podem necessitar de drenagem cirdrgica. Na ocorréncia de traumatismos
fisicos, deve-se considerar a necessidade de profilaxia do tétano, avalian-
do-se o status vacinal da mulher (Anexo H).

Os danos fisicos, genitais ou extragenitais, devem ser cuidado-
samente descritos em prontudrio médico. Se possivel, os traumatismos
fisicos devem ser fotografados e também anexados ao prontudrio. Na in-
disponibilidade desse recurso, representacdes esquematicas ou desenhos
podem ser utilizados e igualmente incluidos no prontuario.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A atencdo a violéncia contra a mulher e o adolescente é condi-
¢ao que requer abordagem intersetorial, multiprofissional e interdiscipli-
nar, com importante interface com questdes de direitos humanos, ques-
toes policiais, de seguranca publica e de justica. Algumas informacodes sao
fundamentais para os(as) profissionais de saiide que atendam pessoas em
situagao de violéncia sexual:

A Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, - também conheci-
da como Lei Maria da Penha - cria mecanismos para coibir a violéncia
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doméstica e familiar contra a mulher, estabelecendo mudancas na tipifica-
¢ao dos crimes e nos procedimentos policiais e juridicos. De acordo com o
seu art. 9°, caput, “a assisténcia a mulher em situacao de violéncia domés-
tica e familiar sera prestada de forma articulada e conforme os principios
e as diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema
Unico de Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras nor-
mas e politicas publicas de protecao, e emergencialmente quando for o
caso”. Ja o § 3° do art. 9° prevé que a assisténcia compreenderd o acesso
aos beneficios decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
incluindo os servicos de anticoncepcdo de emergéncia, a profilaxia das
DSTs/Aids e outros procedimentos em saude necessarios e cabiveis nos
casos de violéncia sexual.

A Lei 10.778, de 24 de novembro de 2003, estabelece a notifica-
cdo compulséria, no territério nacional, dos casos de violéncia contra a
mulher, atendidos em servicos de saude publicos ou privados de saude.
O cumprimento da medida é fundamental para o dimensionamento do
fendmeno da violéncia sexual e de consequéncias, contribuindo para a
implantacao de politicas publicas de intervencao e prevencdo do proble-
ma. Essa lei foi requlamentada pelo Decreto-Lei n° 5.099 de 03/06/2004
e normatizada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude através da Portaria MS/GM n° 2.406 de 5 de novembro de 2004,
que implantou a notificacdo compulséria de violéncia contra a mulher no
ambito do Sistema Unico de Saude. Em relacéo a notificacdo compulséria
de violéncias contra criangas e adolescentes isso esta definido pela Lei n°
8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que foi regula-
mentado pelo MS através da Portaria MS n° 1.968/2001. Salienta-se que
nas situagdes de violéncias contra adolescentes e criangas, uma cépia da
ficha de notificacao deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar da Crianca
e do Adolescente conforme preconiza o ECA.

Sobre a notificacao de violéncias contra adolescentes e mulheres
em situagao de violéncias (Anexo H).

Em 2006, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacéo
Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, implantou o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), objetivando conhecer a
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magnitude e a gravidade das causas externas e implementar a¢des de
prevencao de violéncias e de promocao da cultura de paz e, consequen-
temente de diminuir o impacto das violéncias e dos acidentes no perfil
de morbimortalidade da populacéo.

A notificacdo das violéncias tem como instrumento de coleta a
“Ficha de Notificacdo/Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
outras Violéncias” (Anexo n°11), composta por um conjunto de variaveis
e categorias que retratam, minimamente, o perfil das violéncias perpe-
tradas contra as mulheres e os adolescentes, a caracterizacao das pessoas
que sofreram violéncias e dos(as) provaveis autores(as) de agressao. Os
dados coletados por meio desta ficha sao processados no Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Essa ficha deve ser utilizada para a notificacdo compulsoéria de
qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias contra mulheres, independente de faixa etaria, de
acordo com a Lei 10.778/2003, o Decreto-Lei n° 5.099/2004 e a Portaria
MS/GM ne 2.406/2004. Quando se tratar de notificacdo de violéncias con-
tra criancas e adolescentes uma via da ficha deve ser encaminhada para o
Conselho Tutelar.

Através da notificacao de violéncias e do sistema VIVA é pos-
sivel revelar a violéncia doméstica e sexual. Esse sistema também per-
mite uma analise mais aprofundada das violéncias cometidas contra
mulheres e adolescentes e o monitoramento do perfil epidemiolégico
das violéncias. A partir dessas informacdes, pretende-se a construcao e
aimplementacao de intervencdes frente a esse problema e a elaboracao
de politicas publicas intersetoriais de atencédo e protecdo as pessoas Vvi-
vendo em situagdes de violéncias.

Em criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade, a sus-
peita ou a confirmacdo de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser co-
municada 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 artigo 13 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA).
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Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Esta medida é de extremo
valor para oferecer a necessdria e apropriada protecao para criancas e
adolescentes. Segundo o artigo 2° do ECA, considera-se crianga a pessoa
menor de 12 anos, e adolescente aquela com idade maior que 12 e menor
de 18 anos. O caso deve ser notificado também na Ficha de Notificacdo/
Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias, em fase
de implementagao nos servicos de saude.

Nao ha impedimento legal ou ético para que o(a) médico(a), ou
outro/a profissional de saude preste a assisténcia que entender necessdria,
incluindo-se o exame ginecolégico e a prescricdo de medidas de profila-
xia, tratamento e reabilitacdo. A gravidade da circunstancia e os riscos que
a violéncia sexual impde para a mulher exigem o rigoroso cumprimento
da atencao em saude. A assisténcia a saude da pessoa que sofre violéncia
sexual é prioritdria e a recusa infundada e injustificada de atendimento
pode ser caracterizada, ética e legalmente, como omissao. Nesse caso, se-
gundo o artigo 13, § 2° do Cédigo Penal Brasileiro, o(a) médico(a) pode ser
responsabilizado(a) civil e criminalmente pela morte da mulher ou pelos
danos fisicos e mentais que ela sofrer. No atendimento imediato apds a
violéncia sexual também néo cabe a alegacdo do(a) profissional de saude
de objecao de consciéncia, na medida que a mulher pode sofrer danos ou
agravos a saude em razdo da omissao do(a) profissional.

Ap6s o atendimento médico, se a mulher tiver condicdes, pode-
ra ir a delegacia para lavrar o Boletim de Ocorréncia Policial, prestar de-
poimento, ou submeter-se a exame pelos peritos do IML. Se, por alguma
razao, ndo for mais possivel a realizacdo dos exames periciais diretamente
pelo IML, os peritos podem fazer o laudo de forma indireta, com base no
prontudrio médico. Assim, os dados sobre a violéncia sofrida e suas cir-
cunstancias, bem como os achados do exame fisico e as medidas institu-
idas, devem ser cuidadosamente descritos e registrados em prontuario.

O Boletim de Ocorréncia Policial registra a violéncia para o conhe-
cimento da autoridade policial, que determina a instauracao do inquérito
e da investigacao. O laudo do Instituto Médico Legal (IML) é documento
elaborado para fazer prova criminal. A exigéncia de apresentacao destes
documentos para atendimento nos servicos de salde é incorreta e ilegal.

O atendimento de pessoas em situacao de violéncia sexual exige
o cumprimento dos principios de sigilo, de ética e segredo profissional. A
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Constituicdao Federal, artigo 5°, garante que “sao inviolaveis a intimidade, a
vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a in-
denizagao material ou moral decorrente de sua violacao”. O artigo 154 do
Cédigo Penal Brasileiro caracteriza como crime “revelar alguém, sem justa
causa, segredo, de que tem ciéncia em razao de funcao, ministério, oficio ou
profissdo, e cuja revelacao possa produzir dano a outrem”. Da mesma forma,
o Cadigo de Etica Médica, artigo 103, estabelece que “é vedado ao médico
revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive
a seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de
avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios para solu-
ciona-los, salvo quando a nao revelacao possa acarretar danos ao paciente”.

O atendimento de criancas e adolescentes em situacao de violén-
cia sexual também se submete aos mesmos fundamentos éticos e legais.
A assisténcia a saude da menor de 18 anos deve observar ao principio de
sua protecao. Se a revelacdo dos fatos for feita para preserva-la de danos,
estd afastado o crime de revelacao de segredo profissional. Entretanto, a
revelacdo do ocorrido também pode |he acarretar danos, em algumas cir-
cunstancias. Entre outros prejuizos ainda mais graves, ela pode afastar-se
do servico e perder a confianca nos profissionais que a assistem. Nesse
caso, a decisao do profissional de saude deve estar justificada no prontua-
rio da crianca ou da adolescente. A negociacdo da quebra de sigilo com as
adolescentes podera evitar os prejuizos; além de ser um direito garantido
pelo ECA no Art. 16, item Il, como o direito a liberdade de opiniao e expres-
sdo, e no Art. 17, no que diz respeito a autonomia. Entretanto, salienta-se
que frente a qualquer suspeita ou confirmacado de violéncia contra crianca
e adolescente, independente do tipo ou natureza da violéncia cometida,
a notificacdo é obrigatoria e o profissional de satide que nao o fizer estara
cometendo negligéncia no atendimento, estando sujeito as medidas le-
gais e administrativas.

A Lei n° 12,015, de 7 de agosto de 2009 alterou a antiga definicdo
de estupro, passando a designa-lo como: “Constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaga, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir
que com ele se pratique outro ato libidinoso: pena - reclusao, de 6 (seis) a 10
(dez) anos”. Essa é a nova descricao legal do estupro. Portanto, atualmente,
a mulher e 0 homem podem ser vitimas de estupro, quando constrangidos,
mediante violéncia (fisica) ou grave ameaca (psicoldgica) a praticar conjun-
¢ao carnal (penetracao do pénis na vagina) ou qualquer outro ato libidinoso
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(exemplo: penetracao anal ou oral). Atualmente os “crimes contra a liberdade
sexual” sdo os seguintes: estupro (art. 213); violacdo sexual mediante fraude
(art. 215); e assédio sexual (art. 216-A). Mas nao é sé. A nova lei criou também
um capitulo com a seguinte denominacgdo: “Dos crimes contra vulneravel”.
Nesse capitulo (Capitulo I, do Titulo VI), estdo previstas as seguintes figuras
penais: “estupro de vulneravel” (art. 217-A), que consiste em “Ter conjuncao
carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos”; “in-
duzimento de menor de 14 anos a satisfazer a lascivia de outrem” (art. 218)5;
“satisfacdo de lascivia mediante a presenca de crianca ou adolescente” (art.
218-A)6: e “favorecimento da prostituicdo ou outra forma de exploracdo sexu-
al de vulneravel “(art. 218-B)7. Portanto, todos os crimes previstos nesse Titu-
lo VI podem ser considerados, de uma forma ampla, como “violéncia sexual”.
Assim, ndo é necessario que ocorra um constrangimento mediante violéncia
fisica para que se caracterize uma “violéncia sexual’, que também abrange a
“grave ameaca” e quaisquer outras formas de constrangimento contra a ex-
pressdo da sexualidade, como a fraude, prevista na“violacdo sexual mediante
fraude” (art. 215). E importante deixar consignado que o antigo Titulo VI, que
se referia aos “crimes contra os costumes’, agora tem um novo nome, bem
mais adequado:“Dos crimes contra a dignidade sexual”. O Cédigo Penal, ago-
ra, seguindo a atual orientagao constitucional e os ditames dos principios gi-
zados pelos direitos humanos sexuais e reprodutivos, considera a sexualidade
como uma expressao da dignidade das pessoas.

Segundo a lei trabalhista, nos casos em que a violéncia sexual
ocorra durante o percurso do trabalho a mulher deve ser orientada sobre
a importancia de realizar a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT),
havendo ou nao a necessidade de afastamento do trabalho. O cadastra-
mento do CAT garante direitos para a mulher trabalhadora em situagao de
violéncia sexual que assegura, entre outros, que ela possa receber atencao
necessaria a sua saude.

> Codigo Penal, art. 218: “Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a satisfazer a lascivia de outrem: pena - recluséo, de 2 (dois) a 5
(cinco) anos”

¢ Codigo Penal, art. 218-A: “Praticar, na presenca de alguém menor de 14 (catorze) anos, ou induzi-lo a presenciar, conjungdo carnal ou
outro ato libidinoso, a fim de satisfazer lascivia prépria ou de outrem: pena - reclusdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos”

7 Cédigo Penal, art. 218-B:“Submeter, induzir ou atrair a prostituicao ou outra forma de exploragao sexual, alguém menor de 18 (dezoito)
anos ou que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato, facilita-la, impedir ou
dificultar que a abandone: pena - reclusao, de 4 (quatro) a 10 (dez) anos”
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4 APOIO PSICOSSOCIAL

A violéncia de género, dentre elas a violéncia sexual contra mu-
Iheres e adolescentes, resulta em grande impacto na vida produtiva e na
saude fisica e psiquica das que a sofreram, assim como na de seus filhos e
demais membros da familia. Setores, como a policia, o judicidrio, os servi-
¢os de apoio social, além dos da saude, devem trabalhar juntos para en-
frentar o problema da violéncia de género.

As mulheres e adolescentes agredidas vivenciam situacoes de
medo, panico, baixa autoestima, perda da autonomia e, muitas vezes, fra-
gilidade emocional, que abrem margem para quadros clinicos como de-
pressao, sindrome do panico, entre outros.

Os programas de atuacao e os servicos devem ser integrados,
possibilitando que os recursos necessarios estejam disponiveis, facilitan-
do o acesso das mulheres e das adolescentes a rede de apoio e protecao.
A abordagem deve dar énfase a capacitacdo da familia e dos grupos co-
munitarios para lidarem com o problema da violéncia ndo apenas como
um episodio isolado, mas como uma situacao que se prolonga, por suas
caracteristicas culturais, sociais e pelas histérias familiares recorrentes.
Dessa forma, os aspectos preventivos e a protecao social podem identifi-
car precocemente 0s riscos e atuar mitigando consequéncias.

Nos casos de violéncia sexual praticada por parceiros intimos,
familiares ou pessoas proximas, é importante considerar que as vitimas
poderdo estar mais vulneraveis, seja pelo envolvimento emocional, de-
pendéncia econdmica, facilidade de acesso do autor da violéncia em rela-
céo a vitima ou medo. E importante considerar que os casos de violéncia
sexual estdo presentes na maior parte dos casos de violéncia fisica e que
estes costumam acontecer de forma sistematica e nao isolada. Por isso, as
recomendacdes a seguir dizem respeito a todo o contexto da violéncia, e
nao apenas aos casos de violéncia sexual.

VALIDACAO DAS EXPERIENCIAS

A equipe de salde deve apoiar pessoas e familias no reconheci-
mento do problema da violéncia, propiciando espacos de escuta nas uni-
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dades de saude, nas escolas ou na comunidade, com o objetivo de iden-
tificar situagdes de risco e tracar medidas preventivas e de promocao de
relagdes respeitosas e igualitarias. Para isso é importante garantir o acolhi-
mento das pessoas envolvidas, o que significa compreender e acreditar no
depoimento da pessoa em situacdo de violéncia (que depois serad confir-
mado ou nao), contextualizando os aspectos sécio-culturais, histéricos e
econdémicos. E importante ndo culpabilizar a pessoa e nio acelerar ou in-
fluenciar nas suas decisées, mantendo uma atitude isenta de julgamentos
e respeitando suas crencas e sistemas de valores morais.

No primeiro momento, o acolhimento refere-se a pessoa que
chega ao servico. Num segundo momento, se possivel, deve ser estendido
a toda a rede familiar. O acolhimento deve ser um principio a ser seguido
por todos e estar presente nos sucessivos caminhos da rede de institui-
¢Oes que recebe a vitima e a familia, de modo que estes se organizem,
se sintam protegidos, seguros e, assim, deem andamento ao atendimen-
to. Dessa forma, é preciso sensibilizar e capacitar todos os profissionais,
mesmo 0s que ndo atuam diretamente com a pessoa agredida, quanto a
importancia do sigilo, acolhimento e encaminhamento adequados.

No caso da violéncia contra a mulher por parceiro intimo, o(a)
profissional deve ajudar a vitima a estabelecer um vinculo de confianca
individual e institucional para avaliar o historico da violéncia, os riscos, a
motivacao para romper a relacdo, os limites e as possibilidades pessoais,
bem como seus recursos sociais e familiares.

AUTONOMIA, INDIVIDUALIDADE E DIREITOS

E fundamental respeitar a autonomia, a individualidade e os di-
reitos das pessoas em situacao de violéncia sexual. Deve-se resguardar
sua identidade e sua integridade moral e psicolégica, tanto no espaco
da instituicao quanto no espaco publico (por exemplo: junto a midia, a
comunidade, etc). Da mesma forma, deve-se respeitar a vontade expres-
sa da vitima em nao compartilhar sua histéria com familiares e/ou outras
pessoas. No caso de criancas e adolescentes a lei é clara: cabe ao profissio-
nal de saude notificar o Conselho Tutelar casos suspeitos ou confirmados
(artigo 13° ECA).
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No caso de violéncia cometida por parceiro intimo, a mulher
pode estar assustada, traumatizada, e emocionalmente ferida. Seus li-
mites precisam ser respeitados. E preciso reconhecer que cada pessoa
tem seu tempo proprio de amadurecimento para romper a situacao de
violéncia e que esse tempo precisa ser respeitado. A pressa do(a) pro-
fissional para alcancar resultados imediatos pode intimidar a mulher
ou paralisa-la.

VIOLENCIA SEXUAL EM MULHERES QUE FAZEM SEXO COM MULHERES

Os cuidados clinicos no atendimento as mulheres e adolescentes
homossexuais que sofreram violéncia sexual deve ser o mesmo dedicado
aquelas que fazem sexo com homens. Os profissionais da saide devem
reconhecer que, em muitos casos, a violéncia a que essas mulheres e ado-
lescentes estdo sujeitas pode ser tdo ou mais cruel e grave em funcao do
preconceito que envolve sua orientacao sexual. Muitas adolescentes sao
vitimas de violéncia na propria familia que usa de tais métodos para tentar
‘corrigir’ sua sexualidade.

Sabe-se que a discriminacgao e preconceito por orientagao sexual
e por identidade de género determinam formas de adoecimentos e sofri-
mentos. Assim, é importante que os profissionais de salde estejam aptos
a acolher essa populacdao sem discriminacao, lembrando que os servicos
devem seguir o preceito da acessibilidade, universalidade e integralidade
da Atencao, ndo permitindo que se coloque qualquer pessoa em situacdo
de violéncia institucional. A igualdade de direitos a saude é preconizada
na Constituicao Federal de 1988, o que a torna um direito social.

O seguimento do atendimento clinico, psicolégico e labora-
torial das mulheres que fazem sexo com mulheres e foram vitimas de
violéncia deve ser feito considerando que, manter relagdes sexuais com
pessoas do mesmo sexo nao é um problema de saude e que a violén-
cia sexual pode agravar os sentimentos de exclusao, humilhacao e iso-
lamento que muitas vezes permeia a vida das mulheres e adolescentes
por sua orientagdo sexual.
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SIGILO E ATENDIMENTO

O atendimento na rede de saude, por vezes, pode ser a primeira
oportunidade de revelacdo de uma situagao de violéncia. A possibilidade
de diagnosticar a situacao deve ser valorizada pelo profissional, fazendo
as perguntas adequadas e investigando hipdteses diagndsticas. O com-
promisso de confidéncia é fundamental para conquistar a confianca ne-
cessaria ndo s6 a revelacdo da situacdo como a continuidade do atendi-
mento. O sigilo no atendimento é garantido, principalmente, pela postura
ética dos profissionais envolvidos e isso inclui o cuidado com a utilizacéo
de prontudrios, anotacgdes, e a adequacgao da comunicacgdo entre a equipe
(ver capitulo 3).

E importante considerar que questdes especificas de compor-
tamento, tal como - “alguma vez vocé foi forcada a ter relagdes sexuais
contra a sua vontade?” - possui maior indice de resposta positiva, do que
questdes vagas, possibilitando melhor diagnéstico e evitando generali-
zacdes que podem constranger a entrevistada. E necessario garantir um
espaco determinado, que ofereca privacidade para a entrevista, de pre-
feréncia sem a presenca de pessoas que possam inibir o relato. A equipe
deve estar alerta no sentido de evitar o vazamento de informagdes, a fim
de ndo criar estigmas sobre o atendimento.

HUMANIZAGAO

Para evitar que a usuaria tenha de ir repetidas vezes ao servico
de saude, deve-se criar um fluxograma de modo a dar agilidade e resolu-
tividade a sistematica de atendimento. Da mesma forma, para evitar que
a usuaria tenha de repetir sua histéria para os diferentes profissionais da
equipe, a equipe deve propor formas de registro unificado que retina as
observacoes especificas de todos os profissionais envolvidos.

Sob a perspectiva mais global, é preciso também fortalecer a
rede de protecao contra a violéncia por meio de a¢des intersetoriais, evi-
tando que as pessoas em situacdo de violéncia fiquem expostas durante
0 processo de atendimento nas diferentes instituicdes. A humanizacdo
implica numa relacdo sujeito-sujeito e ndo sujeito-objeto. Ela remete a

.32,



ATENGAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO NORMA TECNICA

consideracdo de seus sentimentos, desejos, ideias e concepgdes, valori-
zando a percepcao pela prépria usuaria da situacao que esta vivenciando,
consequéncias e possibilidades.

AVALIACAO DE RISCOS

A avaliacdo dos riscos devera ser feita junto com a usuaria. E pre-
ciso identificar as situacdes de maior vulnerabilidade a fim de elaborar
estratégias preventivas de atuacdo. Nos casos de familias em situacao de
violéncia, deve-se observar a histéria da pessoa agredida, o histérico de
violéncia na familia e a descricao dos atos de violéncia. A equipe de saude
deve avaliar os riscos de repeticao ou agravamento, visando a prevencao
de novos episédios. Quando se tratar de crianca, adolescente ou pessoa
em condicao de dependéncia em relacdo ao autor da agressdo é impor-
tante avaliar a necessidade de estabelecer mecanismos de intervencao
que atenuem a dependéncia e a vulnerabilidade.

E sempre importante valorizar o apoio da familia, dos amigos e
dos vizinhos, a fim de propiciar seguranca e solidariedade, favorecendo
0s mecanismos de enfrentamento da situacdo. No caso especifico de vio-
Iéncia sexual, é necessario alertar a pessoa quanto a medidas de protecao
individual, formas de defesa e, sobretudo, orientar condutas que evitem
maior dano. Se a violéncia contra a mulher é perpetrada por parceiro inti-
mo, é preciso avaliar a necessidade de acompanhamento e protecao, no
sentido de garantir socorro e abrigo a ela e aos filhos, quando necessério
(por exemplo, casa abrigo), principalmente a partir do momento em que
ela decida denunciar o companheiro ou romper a relagao.

Nos casos de abuso incestuoso, deve-se procurar conhecer a
estrutura e o funcionamento da familia, de modo a obter informacdes
sobre o agressor e avaliar a situagcdao de risco da crianca ou do adoles-
cente, em especial se a familia tem condicdes de dar apoio emocional.
Deve-se também, quando necessario, entrar em contato com a escola,
no caso de criancas e adolescentes, para evitar a estigmatizacdo. No caso
de adulto, deve-se trabalhar com a familia para que a mulher nao seja
socialmente marginalizada.
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ENCAMINHAMENTOS

No atendimento as pessoas em situacao de violéncia é importante
que alguns procedimentos sejam contemplados de forma a garantir que as
intervencgoes se deem considerando o norte psicossocial da assisténcia. Um
sistema eficaz de referéncia e contra-referéncia deve abranger os servicos
de complexidade necessérios, integrando-os através de informagdes sobre
as necessidades e demandas do caso. Face ao tipo de violéncia registrado,
é importante garantir cuidado e diagnéstico clinico ao lado de outros enca-
minhamentos, de natureza psicoldgica, juridica e social.

Deve-se oferecer acompanhamento terapéutico ao casal ou a
familia, nos casos de violéncia perpetrada por parceiro intimo, quando
houver desejo das pessoas envolvidas de preservar os vinculos familiares,
bem como o encaminhamento para atendimento psicolégico individual. E
igualmente importante apoiar a mulher que deseja fazer o registro policial
da agressao e informa-la sobre o significado do Exame de Corpo de Delito
e Conjuncao Carnal, ressaltando a importancia de tornar visivel a situacao
de violéncia. Deve-se sugerir encaminhamento aos 6rgaos competentes,
Delegacia de Policia ou Delegacia de Protecao a Mulher, responsaveis pela
requisicao de pericia pelo Instituto Médico Legal. Nesses casos, deve-se
orienta-la quanto ao direito e a importancia de guardar cépia do Boletim
de Ocorréncia. Se existe motivacdo da mulher para dar andamento ao pro-
cesso de separacao, encaminha-la aos servicos juridicos: Defensoria Publi-
ca, Férum local ou organiza¢des ndao governamentais de apoio juridico.

Em cada caso, além do fluxo assistencial estabelecido, deve-se
tracar um plano terapéutico individual de acordo com as necessidades de
cada situacdo. No caso de gravidez decorrente de situacao de violéncia
sexual, a mulher deve receber assisténcia psicossocial adequada, seja na
opc¢ao por interromper ou prosseguir com a gestacao.

SUPORTE PARA A EQUIPE DE SAUDE

A equipe de saude deve estar sensibilizada e capacitada para as-
sistir a pessoa em situacdo de violéncia. Dessa forma, ha que se promover,
sistematicamente, oficinas, grupos de discussao, cursos, ou outras ativida-
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des de capacitacao e atualizacao dos profissionais. Isso é importante para
ampliar conhecimentos, trocar experiéncias e percepcoes, discutir pre-
conceitos, explorar os sentimentos de cada um em relagcao a temas com
0s quais lidam diariamente em servico, a exemplo de violéncia sexual e
do aborto, buscando compreender e melhor enfrentar possiveis dificulda-
des pessoais ou coletivas. Isso porque, ao lidar com situacdes de violéncia,
cada profissional experimenta sentimentos e emocgdes que precisam ser
reconhecidos e trabalhados em funcao da qualidade do atendimento e do
bem-estar do(a) profissional envolvido(a). E importante também desen-
volver uma sistematica de autoavaliacdo da equipe, sem deixar de consi-
derar o limite da atuacdo de cada profissional.

REDE INTEGRADA DE ATENDIMENTO

O setor de saude, por ser um dos espacos privilegiados para iden-
tificacdo das mulheres e adolescentes em situacao de violéncia sexual, tem
papel fundamental na definicdo e articulacdo dos servicos e organizagdes
que, direta ou indiretamente, atendem situacdes de violéncia sexual. Os
gestores municipais e estaduais tém papel decisivo na organizacao de re-
des integradas de atendimento, na capacita¢do de recursos humanos, na
provisao de insumos e na divulgacao dessa rede para o publico em geral.
E necessario que todos os servicos de orientacao ou atendimento tenham
pelo menos uma listagem com enderecos e telefones das instituicoes
componentes da rede. Essa lista deve ser do conhecimento de todos os
colaboradores dos servicos, permitindo que as mulheres tenham acesso a
ela sempre que necessario e que possam conhecé-la independentemente
de situagdes emergenciais.

E fundamental destacar que a intervencéo nos casos de violéncia
é multiprofissional, interdisciplinar e interinstitucional. A equipe de salde
deve buscar identificar as organizacdes e servicos disponiveis na comuni-
dade que possam contribuir com a assisténcia, a exemplo das Delegacias
da Mulher e da Crianca e do Adolescente, do Conselho Tutelar, do Conselho
de Direitos de Criancas e Adolescentes, Crass, Creas, do Instituto Médico Le-
gal, do Ministério Publico, das instituicdes como casas-abrigo, dos grupos
de mulheres, das creches, entre outros. O fluxo e os problemas de acesso
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e de manejo dos casos em cada nivel desta rede devem ser debatidos e
planejados periodicamente, visando a criacao de uma cultura que inclua a
construcéo de instrumentos de avaliacdo. E imprescindivel a sensibilizacao
de gestores e gerentes de salde, no sentido de propiciar condi¢des para
que os profissionais de salide possam oferecer atencao integral as vitimas e
a suas familias como também aos autores das agressoes.

Isso envolve uma atuacgao voltada para o estabelecimento de
vinculos formalizados entre os diversos setores que devem compor a rede
integrada de atencao a vitimas de violéncia; para a promogao de ativida-
des de sensibilizacao e capacitacao de pessoas para humanizacao da as-
sisténcia e ampliacdo da rede de atendimento; e, para a busca de recursos
que garantam a supervisao clinica e o apoio as equipes que atendem pes-
soas em situacgdo de violéncia.

ATENCAO AO AUTOR DA VIOLENCIA SEXUAL

A responsabilizacao do autor da violéncia sexual, dentro dos li-
mites estabelecidos pela lei, ¢ muito importante para a mulher e para a
sociedade, nos mais diferentes aspectos. No entanto, apenas a privacao
da liberdade, mesmo aplicada com o rigor estabelecido para os crimes
hediondos, se mostra insuficiente para que o autor da violéncia abando-
ne sua pratica quando retorna a liberdade. Nesse aspecto, ha evidéncias
que apontam para taxas expressivamente menores de reincidéncia entre
autores de violéncia sexual que recebem atencao psiquiatrica e/ou psico-
I6gica adequada durante o periodo de cumprimento de sua pena.

Embora tema complexo, a atencao especializada ao autor da vio-
Iéncia sexual, ainda que ndo possa garantir mudanga de comportamento,
nao pode ser ignorada. Cabe reconhecer a complexidade desse tema, en-
tendendo que esses autores apresentam diagndsticos, condi¢des e moti-
vagoes muito distintas.

Considerando-se como inaceitavel abdicar da responsabilizagao,
a atencdo ao autor da violéncia sexual fica restrita e vinculada as medi-
das, aos procedimentos e aos recursos do sistema penitenciario e, em al-
gumas circunstancias, de decisdes do Poder Judiciario. Portanto, é raro e
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excepcional que os servicos de saude que atendem mulheres, criancas e
adolescentes em situagao de violéncia sexual recebam autores dessa vio-
Iéncia. Em consequéncia, esses servicos tém pouca oportunidade de ofe-
recer agdes em saude mental para o autor.

Contudo, autoridades diretamente envolvidas com o autor da
violéncia sexual, com a colaboracao de gestores da saude, devem encon-
trar alternativas qualificadas para oferecer cuidados ao perpetrador, sem
prejuizo do cumprimento dos objetivos da lei. Ao mesmo tempo, essas
medidas devem respeitar os direitos humanos das mulheres que sofrem
violéncia sexual, sendo proscrita qualquer iniciativa que as envolva em si-
tuagdes de constrangimento, contato ndo desejado com o autor, ou que
resulte em sofrimento.
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5 ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Grande parte dos crimes sexuais ocorre durante a idade repro-
dutiva da mulher. O risco de gravidez, decorrente dessa violéncia, varia
entre 0,5 e 5%, considerando-se a aleatoriedade da violéncia em relacdo
ao periodo do ciclo menstrual, bem como se a violéncia foi um caso isola-
do ou se é uma violéncia continuada. No entanto, a gravidez decorrente
de violéncia sexual representa, para grande parte das mulheres, uma se-
gunda forma de violéncia. A complexidade dessa situacao e os danos por
ela provocados podem ser evitados, em muitos casos, com a utilizagao
da Anticoncepc¢dao de Emergéncia (AE). O método anticonceptivo pode
prevenir a gravidez forcada e indesejada utilizando compostos hormonais
concentrados e por curto periodo de tempo. Os gestores de saude tém a
responsabilidade de garantir a disponibilidade e o acesso adequado a AE.

A AE deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes
expostas a gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sémen,
independente do periodo do ciclo menstrual em que se encontrem, que
tenham tido a primeira menstruagao e que estejam antes da menopausa.
A AE é desnecessaria se a mulher ou a adolescente estiver usando regular-
mente método anticonceptivo de elevada eficacia no momento da violén-
cia sexual, a exemplo do anticoncepcional oral ou injetavel, esterilizacao
cirdrgica ou DIU. Obviamente também sé se aplica se houve ejaculagao
vaginal, pois em caso de coito oral ou anal ndo é necessaria. A AE hormo-
nal constitui o método de eleicao devido seu baixo custo, boa tolerabilida-
de, eficacia elevada e auséncia de contraindicacdes absolutas.

MECANISMO DE ACAO

O mecanismo de ac¢ao da AE, se utilizada na primeira fase do ci-
clo menstrual, altera o desenvolvimento dos foliculos, impedindo a ovula-
¢do ou a retardando por vérios dias. Usada na segunda fase do ciclo mens-
trual, apés a ovulacdo, a AE atua modificando o muco cervical, tornando-o
espesso e hostil, impedindo ou dificultando a migracdo sustentada dos
espermatozoides do trato genital feminino até as trompas em direcdo ao
6vulo. A AE ndo produz efeitos sobre o endométrio, nao modifica sua re-
ceptividade e néo altera as condic¢des para a implantacao do blastocisto,
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caso a fecundacao ocorra. Por esses mecanismos a AE impede somente a
fecundacao. Nao existem indicadores de que a AE exerca efeitos apds a
fecundacao, altere o endométrio, prejudique a implantacdo, ou que resul-
te na eliminacdo precoce do embrido. Portanto, acumulam-se evidéncias
cientificas suficientes de que nado existe “efeito abortivo” com o uso da AE.

ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

O método de primeira escolha da AE hormonal consiste no uso ex-
clusivo de um progestageno, o levonorgestrel, na dose total de 1,5 mg. Nas
apresentacdes comerciais contendo dois comprimidos, cada um com 0,75
mg de levonorgestrel, recomenda-se o uso de dois comprimidos, via oral,
em dose Unica. Nas apresentacdes com um comprimido de 1,5 mg de levo-
norgestrel, recomenda-se o uso de um comprimido, via oral, em dose Unica.
A AE deve ser realizada quanto antes possivel, dentro do limite de cinco dias
davioléncia sexual. Outro método de AE, conhecido como Regime de Yuzpe,
utiliza anticonceptivos hormonais orais combinados (AHOC) de uso rotinei-
ro em planejamento familiar, conhecidos como “pilulas anticoncepcionais”
O método de Yuzpe consiste na administracao de um estrogénio associado
a um progestageno sintético, administrados até cinco dias apds a violéncia.
A associacdo mais estudada, recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude, é a que contém dose total de 0,2 mg de etinil-estradiol e de 1 mg
de levonorgestrel, dividida em duas doses iguais, em intervalo de 12 horas.
Existem no mercado AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e 0,25 mg de
levonorgestrel por comprimido. Nesse caso, utilizam-se dois comprimidos,
via oral, a cada 12 horas, em um total de 4 comprimidos. Nas apresentacoes
comerciais com 0,03 mg de etinil-estradiol e 0,15 mg de levonorgestrel por
comprimido, devem ser administrados quatro comprimidos, via oral, a cada
12 horas, em um total de oito comprimidos (Quadro 2).

Quadro 2 - Métodos de Anticoncepg¢ao de Emergéncia Hormonal.

METODO DOSE VIA OBSERVAGAO
LEVONORGESTREL 0,75 mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 2 comprimidos dose Unica
Primeira Escolha 1,5mg de levonorgestrel por comprimido  Oral 1 comprimido  dose Unica
METODO DE YUZPE AHOC com 0,05 mg de etinil-estradiol e Oral 2 comprimidos cada 12 horas —
Segunda Escolha 0,25 mg de levonorgestrel por comprimido total de 4 comprimidos

AHOC com 0,03 Mg de etinil-estradiol e Oral 4 comprimidos cada 12 horas -
0,15 mg de levonorgestrel por comprimido total de 8 comprimidos
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Comparado ao levonorgestrel, o Regime de Yuzpe apresenta
maior taxa de falha. A frequéncia e a intensidade dos efeitos colaterais
também sdao maiores. O método de Yuzpe ndo deve ser empregado quan-
do se utiliza o ritonavir, presente na profilaxia da infeccdo pelo HIV, pela
significativa reducao dos niveis séricos do etinil-estradiol no sistema mi-
crossomal hepatico. Portanto, o método de Yuzpe constitui segunda esco-
Iha, reservado somente para situacdes excepcionais onde o levonorges-
trel se encontre indisponivel.

A administracdo da AE, por muitos anos, foi recomendada dividin-
do-se adose total em duas doses iguais, em intervalo de 12 horas, com a pri-
meira dose iniciada, no maximo, em 72 horas (trés dias). As evidéncias mais
recentes apontam que a dose Unica de 1,5 mg de levonorgestrel é tao eficaz
como duas doses de 0,75 mg separadas. No entanto, o uso da AE em dose
Unica oferece evidente vantagem quanto a adesdo. Estudos também veri-
ficam efeitos da AE até cinco dias do contato sexual desprotegido, embora
com taxa significativamente menor de protecdo. Seu emprego, portanto,
nao deve ser limitado aos trés primeiros dias da violéncia sexual.

SEGURANCA E CONTRAINDICAGOES

Mulheres e adolescentes podem usar a AE com seguranga, mes-
mo aquelas com contraindicacdo aos AHOC. A Unica contraindicacao ab-
soluta da AE, categoria 4 da OMS, é a gravidez confirmada. Antecedente
de acidente vascular cerebral, tromboembolismo, enxaqueca severa ou
diabetes com complicacdes vasculares, sao classificados na categoria 2,
que recomenda precaucdes apenas para o método de Yuzpe. Nesses ca-
sos, a AE deve ser realizada com o levonorgestrel. A seguranca da AE se ex-
plica pelo tempo muito curto de tratamento e pela baixa dose hormonal
total administrada, dentro de limites farmacoldgicos aceitaveis. Eventos
graves, como o tromboembolismo e acidente vascular, tém risco pequeno
e menor que o verificado para usuarias de AHOC.

Em situagdes de suspeita ndo confirmada de gravidez a AE deve
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ser obrigatoriamente realizada com o levonorgestrel exclusivo. Nao se re-
comenda que a decisao de uso da AE se condicione a testes laboratoriais
de gravidez, exceto quando os mesmos estejam disponiveis e oferecam
resultado em curto intervalo de tempo. Nao existem evidéncias de que
mulheres expostas a AE acidentalmente durante o primeiro trimestre de
gestacao apresentem maior incidéncia de anomalias fetais. Em caso de
falha da AE nao ha evidéncias de risco aumentado de gravidez ectdpica
ou de anomalias fetais

EFEITOS SECUNDARIOS

Os efeitos secundarios mais frequentes da AE sao as nauseas, em
40 a 50% dos casos, e o vomito, em 15 a 20%. Esses efeitos podem ser mi-
nimizados com o uso de antieméticos cerca de uma hora antes da toma-
da da AE. Outros efeitos podem ocorrer, embora com menor frequéncia.
Cefaléia, dor mamaria e vertigens tém remissdo espontanea nas primeiras
24 horas ap6s o uso da AE. Se o vémito ocorrer nas primeiras 1 a 2 ho-
ras apos a administracdao da AE, recomenda-se que a dose seja repetida.
Caso o vOmito ocorra novamente, dentro do mesmo prazo, recomenda-se
a administracao da AE por via vaginal. A mesma recomendacdo vale para
mulheres em inconsciéncia, onde a via oral ndo pode ser usada.

EFICACIA

A eficacia da AE é elevada, com indice de efetividade médio de
75% a 80% e indice de Pearl (indice de falha) de cerca de 2%. Significa
dizer que a AE pode evitar, em média, trés de cada quatro gestacdes que
ocorreriam apés a violéncia sexual. No entanto, a eficacia da AE pode va-
riar em funcao do nimero de horas entre a violéncia sexual e sua adminis-
tragao. As taxas de falha do método de Yuzpe variam de 2% (0-24 horas)
até 4,7% (49-72 horas). As taxas de falha do levonorgestrel variam de 0,4%
(0-24 horas) até 2,7% (49-72 horas). Entre 0 4° e 5° dia da violéncia sexual a
AE ainda oferece razoavel protecao, embora com taxas de falha expressi-
vamente maiores. Portanto, a AE deve ser administrada tao rapido quanto
possivel dentro dos cinco dias da violéncia sexual.
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ORIENTACOES PARA A MULHER

A mulher em situacdo de violéncia sexual deve ser orientada a
retornar ao servico de saude, assim que possivel, se ocorrer atraso mens-
trual, que pode ser indicativo de gravidez. No entanto, devem estar in-
formadas de que, na maioria das vezes, pouca ou nenhuma alteracéo
significativa ocorrerd no ciclo menstrual. A AE ndo provoca sangramento
imediato apds o seu uso, e cerca de 60% das mulheres terdo a menstrua-
¢ao seguinte ocorrendo dentro do periodo esperado, sem atrasos ou an-
tecipagdes. Em 15% dos casos a menstruacao poderd atrasar até sete dias
e, em outros 13%, pouco mais de sete dias.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

A insercao do dispositivo intrauterino (DIU) de cobre, como AE,
nao é recomendada devido ao risco potencial de infeccao genital agravado
pela violéncia sexual. Além disso, deve-se considerar que manipulacdo geni-
tal pode ser pouco tolerada na mulher em circunstancia de violéncia sexual
recente, particularmente entre as mais jovens e as que ainda ndo iniciaram
vida sexual. Cabe lembrar, no entanto, que a insercao do DIU é alternativa
vélida em situacdes excepcionais, a exemplo das mulheres classificadas na
categoria 2 da Organizacdao Mundial de Saude para o uso do método de
Yuzpe, quando nao se disponha do levonorgestrel para substitui-lo.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A Lei 9.263, de 1996, que regulamenta o paragrafo 7° do artigo
226 da Constituicdo Federal, determina que o planejamento familiar é
parte integrante do conjunto de acdes de atencao a mulher, ao homem
ou ao casal, dentro da visao de atendimento global e integral a satde.
Tratando-se de adolescente, o direito a confidencialidade e ao sigilo sobre
a atividade sexual e sobre a prescricao de métodos anticonceptivos deve
ser igualmente preservado, segundo os artigos 11, 102 e 103 do Cédigo
de Etica Médica, reiterados pela Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
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O uso da AE encontra-se aprovado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), pela International Planned Parenthood Federation (IPPF),
pela Family Health International (FHI), pela Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (Figo), e pelas agéncias requladoras da maioria
dos paises, incluindo-se a Food and Drug Administration (FDA). No Brasil,
a AE é aprovada pelos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria, mediante prescricao
médica. A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obste-
tricia (Febrasgo) e a Sociedade Brasileira de Reprodu¢ao Humana (SBRH)
incluem a AE em seus protocolos e recomendacdes. O Conselho Regio-
nal de Medicina de Sao Paulo (Cremesp) acrescenta que a AE é direito da
mulher e que negar sua prescricao, sem justificativa aceitavel, constitui
infracdo. O Conselho Federal de Medicina (CFM), segundo resolucdo CFM
n° 1.811/2006, estabelece normas éticas para o uso da AE por médicos
assegurando que ela ndo fere os dispositivos legais vigentes.
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6 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NAO
VIRAIS

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) adquiridas em de-
corréncia da violéncia sexual podem implicar graves consequéncias fisicas e
emocionais. A prevaléncia de DST em situagdes de violéncia sexual é elevada,
e o risco de infeccao depende de diversas varidveis, como o tipo de violéncia
sofrida (vaginal, anal ou oral), o nimero de agressores, o tempo de exposicao
(Unica, multipla ou cronica), a ocorréncia de traumatismos genitais, a idade e
susceptibilidade da mulher, a condicao himenal, a presenca de DST e a forma
de constrangimento utilizada pelo agressor. Estudos tém mostrado que, den-
tre mulheres que sofreram violéncia sexual, 16 a 58% delas adquirem pelo
menos uma DST, com taxas varidveis de infeccao para cada agente especifico.
A prevaléncia de DST em gravidas que sofreram abuso sexual é maior quando
comparada a ndo expostas a este tipo de violéncia.

Parcela significativa das infeccdes genitais decorrentes de vio-
Iéncia sexual pode ser evitada. Doencas como gonorréia, sifilis, infeccao
por clamidia, tricomoniase e cancro mole podem ser prevenidas com o
uso de medicamentos de reconhecida eficacia. Esta medida é fundamen-
tal para proteger a saude sexual e reprodutiva das mulheres dos possiveis
e intensos impactos da violéncia sexual. A vaginose bacteriana pode estar
presente no momento do exame inicial, porém atualmente nao é consi-
derada uma DST.

Algumas DST virais como as infec¢des por herpes simples e
pelo papilomavirus humano (HPV) ainda nao possuem profilaxias para
situacOes de violéncia.

INDICACOES E CUIDADOS FUNDAMENTAIS

A profilaxia das DST nao virais em mulheres que sofreram violén-
cia sexual visa aos agentes mais prevalentes e de repercussao clinica rele-
vante. Esta indicada nas situacdes de exposicao com risco de transmissao
dos agentes, independentemente da presenca ou gravidade das lesées
fisicas e idade da mulher.
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Nos casos de violéncia sexual em que ocorra exposicdo cronica
e repetida com o agressor, situacdo comum em violéncia sexual intrafa-
miliar, ou quando ocorrer uso de preservativo (masculino ou feminino)
durante todo o crime sexual, ndo se recomenda a profilaxia de DST nédo
virais. Entretanto, é essencial interromper o ciclo de violéncia, e 0 uso da
profilaxia deve ser individualizado.

Os esquemas de profilaxia devem considerar a eficacia da me-
dicacdo, a comodidade posoldgica, a presenca de reacdes adversas e de
interacdes medicamentosas. A eficacia dos esquemas para a prevencao
de DST apos a violéncia sexual nédo foi avaliada, entretanto, considera-se
que as medicacdes propostas sao eficazes por sua aplicacao rotineira para
tratamento dessas infec¢bes.

Nao é possivel estabelecer, com exatidao, o tempo limite para a
introducao da profilaxia das DST ndo virais em situacées de violéncia se-
xual. Ao contrario da profilaxia para a infeccao pelo HIV, a prevencao das
DST néo virais pode ser postergada a critério do profissional de saude e da
mulher, em funcédo das condi¢des de adesdo desta ou mesmo para evitar
intolerancia gastrica, significativa com o uso simultaneo de diversas medi-
cacoes. Essa medida ndo acarreta, necessariamente, danos ao tratamento.

Para evitar o uso concomitante de diversas medicacdes, que po-
deria levar a intolerancia gastrica e baixa adesao, deve-se optar preferen-
cialmente pela via parenteral para administracao dos antibiéticos, os quais
devem ser administrados no primeiro dia de atendimento. Sendo assim, é
preferivel adotar o esquema: penicilina benzatina + ceftriaxona + azitromi-
cina. Pelo baixo impacto da tricomoniase na saude da mulher e por apre-
sentar reacdes adversas e interacdes medicamentosas significativas, aadmi-
nistracao profilatica do metronidazol é facultativa ou pode ser postergada.

Caso seja feita a opcao por medicagdes orais, recomenda-se realizar
a profilaxia para as DST em, no maximo, duas semanas apos a violéncia sexual.

Os médicos devem informar aos pacientes sobre os beneficios e
os efeitos adversos associados a profilaxia. Podem ser associados antiemé-
ticos, principalmente se for feita a contracepcao de emergéncia.
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A coleta de amostras cérvico-vaginais para diagnéstico de infec-
¢Oes pode ser feito no momento do exame, porém nao deve retardar o
inicio da profilaxia para as DST nao virais.

PROFILAXIA PARA MULHERES E ADOLESCENTES

0O esquema recomendado para mulheres adultas e adolescentes
é composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina, conforme
posologia indicada no quadro 3.

A penicilina ainda é a medicacdo de escolha para sifilis, apresen-
ta excelente relacao custo-beneficio e deve ser dispensada e administrada
nas unidades basicas de saude. A maioria das reacdes anafildticas a penici-
lina ocorre em 10-40/100.000 inje¢des aplicadas, com aproximadamente
dois 6bitos por 100.000 tratamentos. A Portaria 156/GM/MS, de 19 de ja-
neiro de 2006, dispde sobre o uso da penicilina na atencdo basica a saude
e nas demais unidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

A gravidez, em qualquer idade gestacional, ndo contraindica o
esquema profilatico recomendado no quadro 3. A ciprofloxacina esta con-
traindicada durante a gestacao. O metronidazol deve ser evitado durante
o primeiro trimestre da gravidez.

Quadro 3 - Profilaxia das DST nao Virais em Adultos e Adolescentes com
mais de 45 Kg ndo Gestantes

Medicacao Apresentacao Via de Posologia
administracao
Penicilina G benzatina 1,2 milhdo Ul IM 2,4 milhoes Ul (1,2 milhdo em cada

nadega), dose Unica

Ceftriaxona 250mg IM 250mg, dose Unica
Azitromicina 500mg VO 02 comprimidos, dose Unica
* Esse esquema pode ser utilizado durante a gestagao. **Gestantes devem usar ceftriaxona.

Fonte: Brasil, Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doengas
Sexualmente Transmissiveis — DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68)

INFORMACOES IMPORTANTES

1. O uso de ceftriaxona e de azitromicina para a profilaxia da si-
filis estd sendo investigado, mas doses adequadas ainda nédo
foram estabelecidas para esse fim.
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2. 2. A administracao profildtica do metronidazol e de suas al-
ternativas pode ser postergada ou evitada em casos de into-
lerancia gastrintestinal conhecida ao medicamento. Também
deve ser postergada nos casos em que houver prescricao de
contracepc¢do de emergéncia e de profilaxia antirretroviral.

3. 3. Na falta do Ceftriaxone, a Azitromicina ja é uma medicacdo
efetiva para a prevencdo da gonococcia, além da clamidia,
embora ndo seja a primeira escolha. Desta maneira, na fal-
ta da ceftriaxone o uso da Penicilina associada a azitromici-
na ja seria razoavel, principalmente naquelas pacientes com
problemas gastricos.

PROFILAXIAS PARA CRIANCAS

Criancas apresentam maior vulnerabilidade as DST devido a
imaturidade anatomica e fisioldgica da mucosa vaginal, entre outros fa-
tores. O diagndstico de uma DST em criancas pode ser o primeiro sinal de
abuso sexual. Contudo, criancas sao frequentemente submetidas a tipos
de abuso sexual diferentes da penetracao vaginal, anal ou oral, que nao
as expdem ao contato contaminante com o agressor. Deve-se considerar
também que, em grande parte dos casos, a violéncia sexual na infancia é
crénica e prolongada, perpetrada pelo mesmo agressor. Nesses dois ca-
sos, a profilaxia das DST nao virais e do HIV e da imunoprofilaxia da he-
patite B ndo estao recomendadas, porém é essencial que se interrompa o
ciclo de violéncia.

O esquema de escolha para profilaxia das DST nao virais em
criangas inclui as mesmas do esquema para mulheres adultas (penicilina
benzatina + ceftriaxona + azitromicina). As apresentacdes e doses reco-
mendadas estao no quadro 4.

O uso de quinolonas é contraindicado em criancas, adolescentes
e gestantes com peso menor que 45kg.
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Quadro 4 - Profilaxia das DST ndo virais em gestantes, criancas e adoles-
centes com < 45 kg

Medicagao Apresentacao Via de Posologia
administracao
Frasco-amp. com
50 mil Ul/kg (dose maxima:
Penicilina G benzatina 150.000Ul, 300.000UlI, IM
2,4 milhdes Ul), dose Unica
400.000U1
250mg (acompanha
Ceftriaxona IM Aplicar 125mg (1ml)
diluente de 2ml)
600mg/15ml ou 20mg/kg (dose maxima: 1g),
Azitromicina VO
900mg/22,5ml dose Unica

1. Caso opte pela prescricdo com metronidazol, a dose recomendada para criangas é 15mg/kg/dia (dose maxima: 2g), VO, divididos em
trés tomadas, por sete dias.

Fonte: (Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68).

ALTERNATIVAS

Em pessoas com histéria comprovada de hipersensibilidade
aos medicamentos de primeira escolha, em especial a penicilina, deve-
se utilizar alternativa de profilaxia. As drogas de primeira escolha pode-
rao ser substituidas por alternativas em caso de contraindicacao, confor-
me o Quadro 5.

Quadro 5 - Esquema alternativo para a profilaxia das DST nao-virais.

Medicacao Adultos Criangas e adolescentes
500mg, VO, 6/6hs por 15 dias 50mg/kg/dia, VO, 6/6hs por 15 dias
Estearato de eritromicina*
(sifilis) OU 7 dias (clamidia) (sifilis/clamidia)
Ciprofloxacina** 500mg, VO, dose Unica Contra-indicado

*QO uso da eritromicina pode acarretar significativos efeitos colaterais, como intolerancia gastrointestinal. **contra-indicada em gravidas.
Fonte: (Brasil, Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e Aids. Manual de Controle de Doengas
Sexualmente Transmissiveis — DST. 4° ed. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. 140 pag. (Série Manuais, n°68)

LEMBRAR QUE A UTILIZACAO DE ANTIFUNGICOS PODEM LEVAR A
COMPLICAGOES HEPATICAS AGUDAS.
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7 HEPATITES VIRAIS

A imunoprofilaxia contra a hepatite B estd indicada em casos de
violéncia sexual nos quais ocorra exposicao ao sémen, sangue ou outros
fluidos corporais do agressor. A abordagem da condicao soroldgica da
mulher ou adolescente que sofre violéncia sexual e a interpretacao dos
resultados encontram-se discriminadas no quadro 6. Cabe ressaltar, que
a decisdo de iniciar a imunoprofilaxia contra a hepatite B ndo deve estar
condicionada a solicitacdao ou a realizagdo de exames complementares.
Em condicées de desconhecimento ou duvida sobre o status vacinal, a
profilaxia devera ser administrada.

Quadro 6 - Abordagem Sorolégica da Hepatite B
HBsAg Anti-HBc IgM DIAGNOSTICO CONDUTA
(+) (+) Infeccdo aguda (ha Repetir HBSAG e Anti-HBc IgM em seis meses

pelo menos 15 dias)
(+) (-) Infeccao aguda precoce Realizar em 15 dias

(hd menos de 15dias)  Anti-HBc IgM:

ou (+) Infeccdo aguda. Repetir HBSAG e Anti-HBc
Hepatite cronica IgM em seis meses

(-) Fazer Anti-HBc total

se + indica infecgao crénica
Anti-HBs:

(+) cura

(-) doenca cronica

() (+) Infeccdo aguda Repetir HBsAg e Anti-HBc IgM em seis meses
() () Negativo VACINACAO

ou néo produz anti- e IGHAHB

corpo*

* condicdo rara.

Fonte: (BRASIL, 2008)
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IMUNOPROFILAXIA CONTRA HEPATITE B

Mulheres imunizadas contra hepatite B, com esquema vacinal
completo, ndo necessitam de refor¢o ou do uso de imunoglobulina huma-
na anti-hepatite B (IGHAHB). Mulheres nao imunizadas ou que desconhe-
cem seu status vacinal devem receber a primeira dose da vacina e comple-
tar o esquema posteriormente, considerando o intervalo de um e seis me-
ses. Mulheres com esquema vacinal incompleto devem completar as doses
recomendadas (Quadro 7). A dose da vacina, em micrograma ou mililitros,
varia de acordo com o fabricante, devendo-se seguir as orientacdes da bula
e as normas do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). O esquema com-
pleto de vacinacao (trés doses) induz imunidade em 90 a 95% dos casos.

As mulheres em situagao de violéncia sexual também devem
receber dose Unica de IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI HEPATITE B
(IGHAHB), NA DOSE DE 0,06 ml/kg, IM, em sitio de aplicacdo diferente da
vacina. No caso do volume a ser administrado ultrapassar 5 ml, deve-se
dividir a aplicacao em duas areas corporais diferentes. A IGHAHB pode ser
administrada em até, no maximo, 14 dias apos a violéncia sexual, embo-
ra seja recomendada a aplicagao nas primeiras 48 horas apds a violéncia
(Quadro 7). A vacina contra hepatite B deve ser aplicada no musculo del-
téide, uma vez que a aplicacao na regiao glutea resulta em menor imuno-
genicidade. Desse modo, a administracdo de IGHAHB esta indicada para
todas as mulheres em situacao de violéncia sexual ndo imunizadas, com
esquema vacinal incompleto ou que desconhecem seu status vacinal. A
gravidez, em qualquer idade gestacional, ndo contraindica a imunizagao
para a hepatite B e nem a oferta de IGHAHB.

Em exposi¢des com paciente-fonte infectado pelo virus da hepa-
tite C e naquelas com fonte desconhecida, esta recomendado o acompa-
nhamento da vitima. Como o periodo de incubagao da hepatite C dura em
média sete semanas (variando entre duas a 24 semanas) e mais de 75%
dos casos agudos sao assintomaticos, é necessdria a investigacao labora-
torial para o diagndstico.

Momento de realizacdo dos testes:

A) Bioquimica (ALT): momento da exposicao (D0), 45 dias
apos a exposicao (D45), 90 dias apds a exposicao e 180
dias apds a exposicao (D180).
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B) Sorologia (anti-HCV): momento da exposicdo (D0), 90 dias
apos a exposicao (D90) e 180 dias apds a exposicao (D180).

C)HCV-RNA (PCR qualitativo): recomenda-se realiza-lo no
90° dia apds a exposicao, considerando a inexisténcia de
medidas profilaticas, a exemplo de vacinas e imunoglo-
bulinas, e diante de algumas evidéncias de que o trata-
mento da infeccdo aguda com antivirais (p ex. interfe-
ron) poderia prevenir a evolucao da doenca cronica.

QUADRO 7 - Imunoprofilaxia da Hepatite B

VACINA ANTI-HEPATITE B
Aplicar IM em deltéide 0, 1 e 6 meses apos a violéncia sexual
Imunizacao ativa

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B
0,06 ml/Kg

Aplicar IM em gluteo dose Unica
Imunizacgao passiva

Fonte: (CGPNI/SVS/MS 2006)

INFORMACOES IMPORTANTES

1. Nao deveréo receber a imunoprofilaxia contra hepatite B:

A) os casos de violéncia sexual nos quais a mulher apre-
sente exposicdo repetida ao mesmo agressor, situacao
frequente em casos de violéncia sexual intrafamiliar;

B) mulheres cujo agressor seja sabidamente vacinado ou
quando ocorrer uso de preservativo, masculino ou femi-
nino, durante o crime sexual.

2. AIGHAHB esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imu-
nobioldgicos Especiais - Crie.

3. Como a imunizagdo contra hepatite esta incluida no calenda-
rio vacinal para menores de 20 anos, devera ser considerada a
administracao da vacina naqueles que ndo a receberam.
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TRANSMISSAO VERTICAL

Em gestantes que sofrerem violéncia sexual, na hipdtese de
transmissao da hepatite B ou C deve-se considerar a possibilidade de
transmissao vertical. O risco de transmissao da mae para o filho é baixo
para hepatite C exceto se existe coinfeccdo com o HIV e ndo existem me-
didas profildticas especificas. O aleitamento ndo esta contraindicado, mas
devem ser ponderados riscos e beneficios.

Por outro lado, o risco de transmissao vertical do virus B é elevado,
cerca de 90%. Nestes casos, deve-se proceder com a vacinacao imediata (12
dose) da crianca associada a IGHAHB administradas em grupos musculares
separados, ambas devem ser realizadas o mais precocemente possivel, nas
primeiras 12 a 24 horas de vida. Nessas condicdes, a protecao conferida con-
tra transmissao no momento do parto é de praticamente 100%.

O esquema preconizado consiste em trés doses, com intervalo de
1 més entre a primeira e a segunda doses; e seis meses entre a primeira e a
terceira dose (0, 1 e 6 meses). Prematuros menores de 33 semanas ou 2000 g
deverao receber uma dose extra com dois meses de idade (0,1,2 e 6).

O HBsAg pode ser detectado no leite materno de maes HBsAg
positivas; no entanto a amamentacao nao traz riscos adicionais para os
recém-nascidos dessas maes, desde que 0os mesmos tenham recebido a
primeira dose da vacina e imunoglobulina humana anti-hepatite B, nas
primeiras 12 horas de vida (PICKERING,2000).

EFEITOS SECUNDARIOS

Os eventos adversos da imunoglobulina humana anti-hepatite
B sao raros e quando ocorrem incluem febre, dor no local da aplicacao e,
excepcionalmente, rea¢des alérgicas. Ndao ha registro de eventos adversos
severos. A administracdo da vacina e da imunoglobulina humana anti-
hepatite B é segura e bem tolerada pelas mulheres, em qualquer idade.

CONDUTA FRENTE A INFECCAO

Em caso de positividade para hepatite B ou C, tanto no momento
inicial como nos exames no 3° ou 6° més, a mulher deve ser encaminhada
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para avaliacdo médica especializada. No quadro 8 encontra-se a interpre-
tacdo dos exames soroldgicos para hepatite B.

Quadro 8 - Interpretacao dos Marcadores Hepatite B

Interpretacao HbsAg HBeAg Anti-HBc Anti-HBc Anti-HBe Anti-HBs
IgM
Fase de incubacdo Pos Neg Neg Neg Neg Neg
Fase aguda Pos Pos Pos Pos Neg Neg
Portador com replicagao viral Pos Pos Neg Pos Neg Neg
Portador sem replicacdo viral Pos Neg Neg Pos Pos Neg
Provével cicatriz soroldgica Neg Neg Neg Pos Neg Neg
Imunidade apos hepatite B Neg Neg Neg Pos Pos Pos
Imunidade apds hepatite B Neg Neg Neg Pos Neg Pos
Imunidade apds vacina Neg Neg Neg Neg Neg Pos
Auséncia de contato com HBV ~ Neg Neg Neg Neg Neg Neg

Fonte: (BRASIL/MS, Hepatites Virais: O Brasil estd atento. 2008)
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8 INFECCAO PELO HIV

A infeccdo pelo HIV é uma das grandes preocupacbes para a
maioria das mulheres em situacao de violéncia sexual. Os estudos existen-
tes indicam que o risco de transmissao em casos de violéncia sexual estd
entre 0,8 e 2,7%, sendo compardvel, e até mesmo superior, ao observado
em outras formas de exposicao sexual (heterossexual) Unica ou em aci-
dentes perfuro-cortantes entre profissionais de saude. O trauma genital
com laceracdes pode chegar a 40% nas mulheres violentadas, comparan-
do com 5% nas situacdes de sexo consentido. O risco de infeccao pelo HIV,
a semelhanca do que ocorre com as DST, depende de muitas condicdes.
Entre elas, destacam-se:

- 0s tipos de exposicao sexual (anal, vaginal, oral);

- 0 numero de agressores;

- a susceptibilidade da mulher;

- arotura himenal;

- a exposicao a secrecdes sexuais e/ou sangue;

- a presenca de DST ou ulcera genital;

- a carga viral do agressor; e

- o inicio precoce da profilaxia ARV, quando indicada.

Também esta associado ao trauma subjacente, na medida em
que a escassa lubrificacdo produz lesdes abrasivas e solucdes de continui-
dade mais frequentes, contribuindo para elevar os riscos de infeccao.

As evidéncias que suportam beneficio da utilizacdo de profila-
xia ARV para violéncia sexual sdo indiretas e derivam de modelos teéricos
de outras situacdes, tais como os conceitos de dinamica viral e o impac-
to na reducgao da transmissao do HIV durante a gravidez e o parto. Além
destas evidéncias, estudos observacionais de profilaxia de acidentes com
materiais bioldgicos (PEP) e de exposicdo sexual do HIV tém estimulado o
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emprego de esquemas antirretrovirais em situacdes de violéncia sexual.
Alguns estudos em animais, utilizando macacos com inoculagao endo-
venosa ou em mucosa do virus da imunodeficiéncia simia (SIV), também
tém servido como modelo de extrapolacdo para o contexto de profilaxia
de transmissao do HIV.

Os riscos potenciais parecem inferiores aos beneficios da profi-
laxia. Devem ser consideradas principalmente a toxicidade no periodo de
utilizacdo dos antirretrovirais e a potencial selecao de variantes resisten-
tes, caso ocorra a soroconversao.

INDICACOES E CUIDADOS FUNDAMENTAIS

A prescricao da quimioprofilaxia pds-exposicao sexual ao HIV
nos casos de violéncia nao pode ser feita como rotina e aplicada, indiscri-
minadamente, a todas as situacdes. Exige avaliacdo cuidadosa quanto ao
tipo de violéncia, bem como o tempo decorrido até a chegada da pessoa
agredida ao servico de referéncia apés o crime.

A quimioprofilaxia antirretroviral estd recomendada em todos os casos
de penetracdo vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas apés a violéncia,
inclusive se o status soroldgico do agressor for desconhecido.

Em situacdes de exposicao envolvendo sexo oral exclusivo, mes-
mo com ejaculacao dentro da cavidade oral, a transmissdao do HIV é rara,
mas ja foi descrita. Como ndo existem evidéncias definitivas para assegu-
rar a indicacdo profilatica dos antirretrovirais nestes casos, a relacao risco-
beneficio deve ser cuidadosamente considerada e a decisdo individualiza-
da, levando em consideracdo o desejo da vitima em realizar a profilaxia, a
presenca de lesdes na cavidade oral e o conhecimento do status sorologi-
co do agressor.

De forma geral, ndo estd recomendada profilaxia para o HIV no
caso de violéncia sexual em que a mulher, a crianga ou a adolescente apre-
sente exposicao cronica e repetida ao mesmo agressor devido a possibi-
lidade da contaminacao ja ter ocorrido no passado. Entretanto, é impor-
tante avaliar o contexto em que a violéncia vem ocorrendo e essencial
interromper o ciclo de agressao. Nestes casos, independente da indicacao

.55.



MINISTERIO DA SAUDE

da profilaxia, a investigacao sorolégica deverd ser feita por seis meses,
considerando-se o ultimo episédio conhecido de exposicao (anal, vaginal
ou oral), e a decisao de indicar profilaxia deve ser individualizada.

A quimioprofilaxia ndo esta indicada nos casos de uso de preser-
vativo durante todo o crime sexual.

Quadro 9 - Critérios para recomendacao de profilaxia pds-exposicdo sexual ao HIV

Violéncia sexual com penetracao vaginal e/ou
Recomendada anal desprotegida com ejaculacao sofrida ha
menos de 72 horas

Individualizar decisdo |Penetracdo oral com ejaculacdo

Penetracao oral sem ejaculacdo

Uso de preservativo durante toda a agressao
Nao recomendada Agressor sabidamente HIV negativo
Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso cronico pelo mesmo agressor

A testagem para HIV do agressor ndo deve retardar o inicio da
profilaxia ARV, mas deve ser feita sempre que possivel, mesmo apés o ini-
cio da quimioprofilaxia, utilizando o fluxograma com testes rapidos (Ane-
xo 1) para tomada de decisdo terapéutica. Nas situacdes em que o agres-
sor é desconhecido ou soropositivo para o HIV, esta indicada profilaxia
ARV até que a vitima seja reavaliada em servico de referéncia.

Caso o resultado seja negativo, a quimioprofilaxia antirretroviral
nao deve ser realizada ou deve ser interrompida. Nesses casos, a possibili-
dade de soroconversao recente (“janela imunolégica”), sem a presenca de
sintomas de infeccdo aguda, é extremamente rara. De qualquer forma, re-
sultados falso-negativos devem sempre ser avaliados dentro do contexto
clinico e epidemiolégico do agressor.

A decisdo final deve considerar sempre a motivacdo e o desejo da vi-
tima em se submeter a profilaxia. A falta de médico infectologista no
momento imediato do atendimento pds-exposicao nao justifica o atra-
so do inicio da quimioprofilaxia.
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ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO

A profilaxia ARV do HIV deve ser iniciada até, no maximo, 72 ho-
ras da violéncia sexual; apds esse periodo, nao existem evidéncias que
suportem sua indicacao, ja que os riscos potenciais (selecdo de variantes
resistentes, caso a transmissao ja tenha ocorrido, toxicidade medicamen-
tosa, dentre outros) superam os beneficios.

A profilaxia ARV do HIV deve ser considerada uma emergéncia e ini-
ciada imediatamente apds a violéncia, ainda nas primeiras 24 horas. O
esquema deve ser mantido sem interrupgdo por quatro semanas con-
secutivas.

Vale ressaltar que a maioria dos medicamentos comumente uti-
lizados causa efeitos adversos, principalmente relacionados ao sistema
gastrointestinal. Portanto, caso exista necessidade, pode ser necessério o
manejo sintomatico, como o uso de antieméticos. Além disso, deve-se le-
var em consideracao que as reagdes emocionais decorrentes da violéncia
estao presentes desde o pronto-atendimento até a tomada dos medica-
mentos prescritos.

Recomenda-se o emprego de esquema antirretroviral com ele-
vada poténcia de supressao viral, baixo potencial de toxicidade, baixo cus-
to e posologia comoda, facilitando a adeséo.

O esquema de primeira escolha deve combinar trés antirretrovirais,
por sua maior poténcia na reducao da carga viral plasmatica, sendo
composto por dois inibidores nucleosideos da transcriptase reversa
(ITRN), combinados com um inibidor da protease (IP) adicionado de
ritonavir (r) como adjuvante farmacoldégico (booster).

Nao deve ser recomendado o uso de inibidores ndo nucleoside-
os da transcriptase reversa (ITRNN), como a nevirapina (NVP) ou o efavi-
renz (EFV) devido a potencial toxicidade hepdtica no caso da NVP e da
teratogenicidade do EFV.

Nos casos em que o agressor é sabidamente HIV positivo e estd
em tratamento antirretroviral, a estruturacdo do esquema para profilaxia
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devera ser individualizada: caso o agressor esteja com carga viral abaixo
dos limites de deteccao, o esquema ARV indicado para a vitima podera ser
o mesmo do agressor. Entretanto, caso esteja em falha viroldgica, o esque-
ma deve ser estruturado conforme principios de resgate, utilizando testes
de genotipagem anteriores, caso disponiveis. A estruturacdo da profilaxia
antirretroviral em que o agressor é sabidamente HIV positivo e estd em
tratamento deve ser indicada por médicos experientes no manejo ARV.

E importante garantir que, mesmo na auséncia de um médico infecto-
logista, ndao ocorra retardo do inicio da profilaxia. Nestas circunstancias,
a profilaxia deverd ser iniciada como recomendado nas situacoes de
desconhecimento do esquema antirretroviral do autor da agressao,
com reavaliacao posterior do especialista para indicar a mudanca ou
nao dos antirretrovirais iniciados.

PROFILAXIA PARA MULHERES ADULTAS E ADOLESCENTES

O esquema de primeira escolha deve combinar dois inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa (ITRN), como a zidovudina (AZT) as-
sociada a lamivudina (3TC) e a um inibidor da protease adicionado de
ritonavir (IP/r) coformulado, como o lopinavir/ritonavir (LPV/r). Uma das
vantagens da coformulacdo é a apresentacao atualmente disponivel de
comprimidos que nao necessitam de condicionamento em camara fria.

O esquema de 12 escolha deve ser composto por
zidovudina (AZT) + lamivudina + lopinavir/ritonavir (Quadro 5).

Em mulheres adultas e adolescentes, recomenda-se usar a asso-
ciacao da zidovudina (AZT) 300mg e lamivudina (3TC) 150mg (inibidores
da transcriptase reversa), preferentemente combinados na mesma formu-
lagao, utilizando um comprimido a cada 12 horas. O lopinavir-r (LPV/r) deve
ser administrado na dose de dois comprimidos a cada 12 horas (Quadro 6).

Nos casos de intolerancia ao AZT, o tenofovir é uma alternativa
para compor o esquema com 3TC e um IP/r, porém sua utilizacao deve ser
reservada para impossibilidade de indicacdo de timidinicos, devido a me-
nor experiéncia de uso durante o primeiro trimestre gestacional.
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Em situacdes de intolerancia ao LPV/r, o tenofovir deve ser consi-
derado devido a sua maior comodidade posoldgica, perfil mais favoravel
em relacao a efeitos adversos, o que contribui para sua adesdo até a finali-
zacao da profilaxia no periodo recomendado.

Em pacientes em uso de AZT, a toxicidade hematoldgica é um
dos principais efeitos adversos que resultam na modificacdo do tratamen-
to. Recomenda-se evitar o uso de AZT em casos de anemia (Hb < 8,0) e/
ou neutropenia (neutroéfilos < 500 células). O AZT deve ser substituido nos
casos de anemia e/ou neutropenia, com tendéncia consistente de queda
dos glébulos vermelhos e/ou brancos.

A lipoatrofia, que consiste na perda de tecido adiposo na face,
gliteos e membros, é um efeito adverso do AZT e principalmente da esta-
vudina, que pode ocorrer com uso crénico, ndo sendo evidenciada com a
utilizacdo por periodo de tempo curto.

O lopinavir/r (LPV/r) é geralmente bem tolerado, porém pode
determinar diarréia associada a perda de peso, nauseas e vOmitos.

Quadro 10 - Drogas e combinagdes preferenciais e alternativas

Classe de antirre- 1.2 escolha 2.2 escolha
troviral

ITRN Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) Tenofovir (1)+ Lamivudina (3TC)

IP/r Lopinavir/r (LPV/r) Tenofovir

Abreviaturas:

ITRN = inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo ou nucleotideo

IP/r = inibidor da protease associado a ritonavir

(1) Contraindicacéo ao AZT entendida como: hemoglobina < 8,0g % e/ou contagem de neutréfilos < 500/mm3.

Os inibidores nao nucleosideos da transcriptase reversa (ITRNN) nao
devem serindicados pela possibilidade de gestacao pds-violéncia se-
xual (potencial teratogénico do efavirenz) e pela toxicidade imedia-
ta (exantema, sindrome de Stevens-Johnson e hepatite fulminante)
associado a nevirapina em mulheres com contagem de linfécitos T
CDA4+ elevadas.

Quadro 11 - Doses de ARV para profilaxia da transmissao do HIV para mu-
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Iheres adultas e adolescentes*

12 escolha Apresentacao | Via de administragao Posologia
ZIDOVUDINA (AZT) . ,
01comprimido acada12horas (café
+ 300mg/150mg Vo .
e jantar)
LAMIVUDINA (3TC)
LOPINAVIR/ 02 comprimidos a cada 12 horas
200mg/50 Vo
RITONAVIR (LPVIr) | < 9>md (café e jantar)

* Esse esquema pode ser utilizado na gestagao.

Obs.: Para contraindicacdes ou recomendagdes de outros esquemas, con-
sultar o documento: Recomendacdes para terapia antirretroviral em adul-
tos infectados pelo HIV-2008.

As interacdes medicamentosas dos antirretrovirais serdo consi-
deradas mais adiante.

PROFILAXIA PARA CRIANCAS

O esquema recomendado para as criancas também inclui dois
ITRN e um IP/r, sendo composto por zidovudina + lamivudina + lopinavir/
ritonavir. As apresentacdes e posologias destes farmacos estao descritas
no Quadro 12.

Quadro 12 - Profilaxia do HIV para criancas

Medicamento Apresentacdo |Via de administragao Posologia
ZIDOVUDINA Solugéo oral 10mg/ml Vo 180mg/m?dose, de 12/12h
(ZDV) Capsula 100mg Dose maxima: 300mg/dose

4 mg/ kg - dose — 12/12h
Solugéo oral Dose maxima:
LAMIVUDINA(3TC) | 10mg/ml Vo 150 mg - 12/12h
Comprimidos 150mg >12 anos: 150 mg 12/12 h ou 300
mg em dose unica diaria
. Criangas < 2 anos:
Solugéo oral
300 mg/m2 - 12/12h
80mg/20mg/mL .
LOPINAVIR/ Criangas > 2anos:
(LPV Ir) Vo
RITONAVIR . 230 mg/m2 - 12/12h
Comprimidos: L.
Dose maxima: 200mg - 12/12h
200mg/50mg (LPV/r)
Adolescentes: 400 mg-12/12 h

OBS: (1) Superficie corporal (m2) = (Peso x 4) + 7 Peso + 90
(2) Peso em kg = 2 x idade + 8
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Nos casos de intolerancia ao AZT, a estavudina é o ITRN alternati-
vo para substitui-lo, sempre combinado com a lamivudina. Caso exista in-
tolerancia ao LPV/r, o FPV/r deve ser indicado para maiores de seis anos de
idade e FPV (sem booster de ritonavir) para menores de seis anos de idade.

Para contraindicacdes ou recomendacdes de outros esquemas,
consultar o documento: Recomendacgodes para terapia antirretroviral para
criancas e adolescentes infectados pelo HIV 2009.

ADESAO AO TRATAMENTO

A adesao a profilaxia antirretroviral € um dos fatores principais
na reducao do risco de transmissao da infeccdo pelo HIV. A ndo adesdo ao
esquema antirretroviral esta diretamente relacionada ao risco de falha da
profilaxia e de surgimento de cepas virais multirresistentes.

O termo adesao deve ser observado dentro de um contexto em
que a pessoa nao apenas siga as orientacdes da equipe de saude, mas en-
tenda e concorde com a necessidade e os objetivos das mesmas e utilize
os medicamentos prescritos (processo de responsabilidade compartilhada).

Varios fatores afetam a capacidade de adesdo, como aspectos
socioecondmicos, grau de escolaridade e qualidade do servico de saude.
Quanto maior a interferéncia dos antirretrovirais nas atividades cotidia-
nas e mais incomodos os efeitos colaterais, menor a adesao a profilaxia. A
adesao também pode ser prejudicada se a comunicagao e o vinculo entre
a vitima de violéncia sexual e o profissional de saude forem inadequados.
Algumas das estratégias para garantir adesao adequada aos antirretrovi-
rais incluem:

- ldentificar as rotinas diarias e, se possivel, coincidir a adminis-
tracao dos medicamentos com atividades rotineiras (atentar
para os horarios de atividades profissionais).

« Apesar das refeicdes ocorrerem geralmente em hordrios bem
definidos, nem sempre funcionam como boa referéncia para
a ingestao dos medicamentos. Isto se deve as restricdes ou as
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exigéncias do esquema antirretroviral e aos habitos alimenta-
res variaveis das pessoas.

« Utilizar lembretes para tomada dos medicamentos antes da
atividade de rotina selecionada para reduzir a possibilidade
de esquecimento.

« Sugerir despertadores ou beepers para avisar o hordrio de to-
mada dos medicamentos.

« Elaborar junto com a vitima de violéncia sexual, ou responsa-
vel, no caso de criancas, uma escala diaria dos medicamentos,
definindo horarios ou atividades relacionadas com as toma-
das.

- Manter a pessoa em atendimento bem informada e esclarecer
duvidas em toda consulta.

« Sugerir que alguém de confianca possa acompanhar e apoiar
a profilaxia, sempre que possivel.

« Planejar cuidados e modificacdes na escala das tomadas em
casos de viagens, mesmo que de curta duragéo.

Torna-se fundamental, neste processo, o esclarecimento preco-
ce dos possiveis efeitos adversos mais comuns relacionados ao esquema
prescrito, bem como formas de minimiza-los (medicamentos sintomati-
cos, estratégias para o melhor bem estar) durante a sua utilizacdo. E extre-
mamente importante considerar uma nova avaliagao da vitima de violén-
cia sexual na primeira semana apds o inicio da profilaxia, durante a qual é
possivel rever a ocorréncia de efeitos adversos e reforcar a necessidade de
adesdo para que a profilaxia seja tolerada até o final das quatro semanas.

Independente das estratégias adotadas, a forma mais efetiva
para garantir adesao adequada é conscientizar a pessoa sobre a necessi-
dade da profilaxia, utilizando medidas praticas, fazendo ajustes necessa-
rios e oferecendo permanente apoio.
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ACONSELHAMENTO A PACIENTE

O aconselhamento, como processo de escuta ativa, permite es-
tabelecer relacdo de confianca entre a vitima de violéncia sexual e o pro-
fissional de saude, facilitando a superacao da situacdo traumatica. O apoio
emocional permite que a pessoa em atendimento entre em contato com
a equipe de saude de maneira menos defensiva e possa iniciar o proces-
so de elaboracao do trauma. Também permite minimizar o dano emocio-
nal e aderir a profilaxia prescrita. Nesse momento, é imprescindivel que o
profissional de salde disponha de tempo para ouvir a usudria e promova
ambiente de confiabilidade e empatia. Além das medidas de aconselha-
mento especificas para a adesdo aos antirretrovirais, o aconselhamento
deve incluir outras questoes:

« Considerar os possiveis impactos de um resultado positivo e
identificar alternativas de apoio familiar e social.

« No caso da investigacao do HIV, é necessario reforcar que os
resultados iniciais, quando negativos, ndo sao definitivos de-
vido a possibilidade de janela imunoldgica e nao dispensam
a realizagcao de exames futuros nos periodos indicados (acom-
panhamento por seis meses, com retorno ambulatorial para
coleta de novos exames).

« Mulheres em situacao de violéncia sexual que estejam ama-
mentando deverao ser orientadas a suspender o aleitamento
durante a quimioprofilaxia antirretroviral, pela possibilidade de
exposicao da crianga aos antirretrovirais (passagem pelo leite
materno) e também para evitar o risco de transmissao vertical.

« Levando em consideracao a possibilidade de uma infecgao,
deve ser reforcada a necessidade do uso do preservativo
(masculino ou feminino) em todas as relacdes sexuais.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O manejo da violéncia sexual determina a utilizacdo de outros
farmacos, além dos ARV, devendo o profissional de saude estar atento a
potenciais interacdes medicamentosas.
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Em relacdo ao uso de metronidazol, pode ocorrer efeito antabu-
se devido a formulagdo em solucdo alcodlica do ritonavir.

Considerando que a gravidez decorrente de estupro é um dos
maiores temores das vitimas de violéncia sexual, deve-se optar pela con-
tracepcao de emergéncia com o levonorgestrel quando o ritonavir estiver
incluso no esquema, ja que este antirretroviral reduz significativamente os
niveis séricos dos estrogénios.

Quando forem necessarios ajustes nas doses dos medicamentos,
recomenda-se que sejam feitas por médico experiente no manejo antirre-
troviral. Medicamentos psicotrépicos como hipnéticos, antidepressivos e
anticonvulsivantes, muitas vezes indicados para a vitima possuem poten-
cial interacao com antirretrovirais.

Os anexos B, C e D apresentam as interagcdes entre ARV e
outros medicamentos.

REACOES ADVERSAS

A pessoa que inicia profilaxia antirretroviral deve ser informada
sobre a possibilidade de toxicidade medicamentosa e orientada para pro-
curar atendimento caso surjam quaisquer sintomas ou sinais clinicos. Em
geral, os sintomas sdo inespecificos e autolimitados, como efeitos gastrin-
testinais, cefaléia e fadiga. As alteracdes laboratoriais sdo usualmente dis-
cretas, transitorias e pouco frequentes. Na presenca de intolerancia medi-
camentosa, a paciente deve ser reavaliada para adequacao do esquema
terapéutico. Na maioria das vezes, ndo é necessaria a interrup¢édo da profi-
laxia, podendo ser utilizados medicamentos sintomaticos, a exemplo dos
antieméticos ou antidiarréicos. Nessa reavaliacao, esquemas alternativos
de antirretrovirais podem, eventualmente, ser necessarios na tentativa de
se manter a profilaxia durante as quatro semanas.
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9 ACOMPANHAMENTO LABORATORIAL

A coleta imediata de sangue e de amostra do conteudo vagi-
nal realizadas no momento de admissao da vitima de violéncia sexual é
necessaria para estabelecer a eventual presenca de DST, HIV ou hepatite
prévias a violéncia sexual. Entretanto, tal coleta ndao deve retardar o inicio
da profilaxia.

O Brasil recentemente modificou as normas para a realizacao dos
testes anti-HIV para os laboratdrios e servicos de saude do pais. O objetivo
foi incluir metodologias mais modernas, aumentando o leque de opcbes,
além da reducdo do numero de etapas para agilizar a entrega do resultado
sem qualquer perda da confiabilidade do diagnéstico.

Desta forma, a realizacao dos testes anti-HIV devem seguir o dis-
posto na Portaria SVS/MS N° 151/2009 (Anexo E) que preconiza o diagnés-
tico por testes rdpidos em situacdes especiais (Anexo F), como é o caso das
vitimas de violéncia sexual, além do diagnéstico laboratorial.

Segundo as novas regras, o diagnéstico rapido da infeccao pelo
HIV é feito exclusivamente com testes rapidos validados pelo Departa-
mento de DST/Aids e distribuidos aos estados pelo Ministério da Saude.
Deve-se realizar a testagem inicialmente com um Unico teste rapido. Caso
o resultado seja negativo, o diagnéstico estara definido. Caso seja posi-
tivo, devera ser realizado um segundo teste rapido para a conclusdao do
diagnéstico.

Ainda, servicos que nao dispuserem dos insumos de teste rapido
podem colher uma amostra de soro, plasma ou sangue total de acordo
com o que é preconizado pela metodologia utilizada no laboratério de
referéncia para seguir o fluxograma que trata do diagnéstico laboratorial
da infeccado pelo HIV (Anexo G).

A realizacdo de teste anti-HIV nos servicos de emergéncia deve
ser feita apds aconselhamento e consentimento verbal da mulher (ou do
responsavel nos casos de criancgas).
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O apoio laboratorial é fundamental para auxiliar no diagnéstico
e na investigacdo das DST/HIV/Hepatites. No entanto, o diagnostico final
deve ser o resultado dos achados do exame clinico e ginecolégico, asso-
ciados aos testes complementares. As instituicdes de referéncia devem
oferecer suporte laboratorial para a execucao dos exames recomendados
(Quadro 8) e de outros que, a critério clinico, possam ser necessarios.

A realizacdao de hemograma e dosagem de transaminases é ne-
cessaria somente para mulheres que iniciem a profilaxia com antirretro-
virais, devendo ser solicitados no primeiro atendimento e repetidos apds
duas semanas de uso da profilaxia antirretroviral e a critério clinico. A ava-
liacdo do conteuldo vaginal compreende a coleta de material para a reali-
zagao de exame bacterioscopico e de cultura da secrecao vaginal.

Quadro 13 — Acompanhamento laboratorial ap6s violéncia sexual

ADMISSAO | 2 SEMANAS | 6 SEMANAS | 3 MESES 6 MESES

Conteudo vaginal
Sifilis (VDRL ou RPR)
Anti-HIV*

Hepatite B (HBsAg)
Hepatite C (anti-HCV)
Transaminases

Hemograma

* Excepcionalmente a avaliagdo soroldgica devera ser repetida com 12 meses: nos casos que envolvem agressores co-infectados pelo
HIV/HCV e quando a mulher tiver histéria de imunossupressao. A testagem anti-HIV também deve ser recomendada para mulheres que
apresentem quadro sugestivo de infeccao aguda pelo HIV, independentemente do intervalo desde a exposicao.
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10 GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Entre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca
pela complexidade das reacdes psicoldgicas, sociais e biolégicas que de-
termina. A gestacao indesejada ou forcada é encarada como uma segun-
da violéncia, intolerdvel para muitas mulheres.

O problema se agrava na medida em que parte importante das
mulheres ainda ndo tem acesso a servicos de salde que realizem o abor-
tamento, mesmo quando previsto e permitido pela legislacao. Por falta de
informacao sobre seus direitos ou por dificuldade de acesso a servicos se-
guros muitas mulheres, convencidas em interromper a gestacao, recorrem
aos servicos clandestinos de abortamento, frequentemente em condicbes
inseguras e com graves consequéncias para a saude, incluindo-se a morte
da mulher.

No plano internacional, as Conferéncias das Nacoes Unidas, das
quais o Brasil é signatério, reconhecem a importancia do problema no
campo da saude e da autodeterminagao sexual e reprodutiva. Segundo
a Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, Viena (1993), “os direitos
das mulheres e meninas sdo parte inaliendvel, integral e indivisivel dos
direitos humanos universais”.

No mesmo sentido, a Conferéncia Internacional sobre Populacao
e Desenvolvimento, Cairo (1994) e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
Beijing (1995), afirmam que os direitos reprodutivos sdo fundamentais
para os direitos humanos. Incluem o direito de todo casal e individuo a ter
controle e decisdao sobre as questdes relativas a sua sexualidade e repro-
ducao, livres de coercao, discriminacao e violéncia. Na conferéncia de Cai-
ro+5, acrescenta-se que “em circunstancias em que o aborto nao é contra
a lei, o sistema de saude deve treinar e equipar os provedores de servicos
de saude e deve tomar outras medidas para assegurar-se de que tais abor-
tos sejam seguros e acessiveis”.

A importancia especifica dos servicos de saude, dentro desse
contexto, é destacada pela Convencao sobre a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminagao contra a Mulher (ONU, 1979) e pela Convencao
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Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(OEA, 1994). A prevencao da gravidez nao desejada, do abortamento e de
suas consequéncias sao de alta prioridade para profissionais de satde. As
mulheres deve ser garantido o acesso a informacdo e a orientacdo huma-
na e solidaria; ao abortamento previsto em lei; a atencao de qualidade em
complicacdes derivadas de abortos; e ao planejamento reprodutivo pos-
aborto para, inclusive, evitar abortos repetidos.

ALTERNATIVAS FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

A mulher em situacdo de gravidez decorrente de violéncia se-
xual, bem como a adolescente e seus representantes legais, devem ser
esclarecidos sobre as alternativas legais quanto ao destino da gestacao e
sobre as possibilidades de atencdo nos servicos de saude. E direito dessas
mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade de interrup-
¢ao da gravidez, conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940,
artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal brasileiro.

Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser esclarecidas
do direito e da possibilidade de manterem a gestacdo até o seu término,
garantindo-se os cuidados pré-natais apropriados para a situacdao. Nesse
caso, também devem receber informacdes completas e precisas sobre as
alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha entre permanecer
com a futura crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanis-
mos legais de doacao. Nessa ultima hipdtese, os servicos de saude devem
providenciar as medidas necessarias junto as autoridades que compdem a
rede de atendimento para garantir o processo regular de adocao.

ASPECTOS LEGAIS

De acordo com o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal brasileiro, o abortamento é permitido
quando a gravidez resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma de
violéncia sexual. Constitui um direito da mulher, que tem garantido, pela
Constituicao Federal e pelas Normas Internacionais de Direitos Humanos
pelo ECA, no Capitulo I: do Direito a Vida e a Saude, o direito a integral assis-
téncia médica e a plena garantia de sua saude sexual e reprodutiva.
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O Cédigo Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do
abortamento nesse caso, a nao ser o consentimento da mulher. Assim, a
mulher que sofre violéncia sexual nao tem o dever legal de noticiar o fato
a policia. Deve-se orienta-la a tomar as providéncias policiais e judiciais
cabiveis, mas caso ela nao o faca, ndo Ilhe pode ser negado o abortamento.
O Cédigo Penal afirma que a palavra da mulher que busca os servicos de
saude afirmando ter sofrido violéncia, deve ter credibilidade, ética e legal-
mente, devendo ser recebida como presuncao de veracidade. O objetivo
do servico de saude é garantir o exercicio do direito a saude, portanto nao
cabe ao profissional de satde duvidar da palavra da vitima, o que agrava-
ria ainda mais as consequéncias da violéncia sofrida. Seus procedimentos
nao devem ser confundidos com os procedimentos reservados a Policia
ou Justica.

Caso revele-se, apds o abortamento, que a gravidez ndo foi resul-
tado de violéncia sexual, o Cédigo Penal brasileiro, artigo 20, § 1°, afirma
que “é isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas cir-
cunstancias, supde situacdo de fato que, se existisse, tornaria a acao legi-
tima”. Assim, se todas as cautelas procedimentais foram cumpridas pelo
servico de saude, no caso de verificar-se, posteriormente, a inverdade da
alegacdo de violéncia sexual somente a gestante, em tal caso, respondera
criminalmente pelo crime de aborto.
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11 PROCEDIMENTOS DE JUSTIFICACAO E
AUTORIZACAO PARA INTERRUPCAO DE GESTACAO
PREVISTA EM LEI

A Portaria MS/GM n° 1.508, do Ministério da Saude, de 1° de se-
tembro de 2005, estabelece os Procedimentos de Justificacdo e Autorizagdo
da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos no ambito do Sistema Unico
de Saude. Esses procedimentos devem ser adotados pelos servicos de sau-
de para a realizagao do abortamento em situa¢oes de violéncia sexual, e
incluem cinco diferentes termos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é documento imprescin-
divel para a realizacdo do abortamento. Deve constar a declaracdao da
mulher e/ou de seu representante legal pela escolha da interrupcao da
gestacao, ciente da possibilidade de manter a gestacao até o seu término
e das alternativas existentes nesse caso. Devem declarar conhecimento
dos procedimentos médicos que serao adotados, bem como dos descon-
fortos e riscos possiveis para a salide, formas de assisténcia e acompanha-
mentos posteriores. Deve constar que a mulher e/ou seu representante
legal solicitam a interrupc¢ao da gestacdo e autorizam os profissionais de
saude a realizar os procedimentos necessarios.

O Termo de Responsabilidade é assinado pela mulher e/ou seu repre-
sentante legal, onde declaram que as informagdes prestadas para a
equipe de saude correspondem a legitima expressao da verdade. Deve
constar que os(as) declarantes estao cientes das consequéncias dos cri-
mes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto previstos pelos artigos 299 e
214 do Cédigo Penal, respectivamente, assumindo a responsabilidade
caso as informacodes prestadas nao correspondam a verdade.

No terceiro documento, Termo de Relato Circunstanciado, a mulher e/ou
seu representante legal devem descrever as circunstancias da violéncia
sexual sofrida que resultaram na gravidez. Sobre a violéncia sexual, deve
constar a data, o horario aproximado, o local, e a descricao detalhada do
ocorrido. Quanto ao autor da violéncia, deve especificar o nimero de en-
volvidos, se conhecido, a idade aparente, a raca, a cor dos cabelos, os trajes,
sinais particulares, eventual grau de parentesco, e se 0 mesmo apresentava
sinais de uso de alcool ou de drogas ilicitas. Deve acrescentar se o crime
sexual foi ocasionalmente testemunhado por alguma pessoa.
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Acrescenta-se um Parecer Técnico, assinado por médico, atestando a
compatibilidade da idade gestacional com a data da violéncia sexual
alegada, afastando-se a hipotese da gravidez decorrente de outra cir-
cunstancia diferente da violéncia sexual.

Cumpridas as etapas anteriores, completa-se com o Termo de Aprovacao
de Procedimento de Interrupcao de Gravidez, firmado pela equipe multi-
profissional e pelo diretor ou responsavel pela instituicao. Todos os termos,
devidamente assinados, devem ser anexados ao prontuario hospitalar e
copia de cada um deve ser entregue para a mulher e/ou seu representante
legal (Anexo k). Os casos que nao recebam aprovagao devem ter motivos
justificados e cuidadosamente registrados em prontudrio hospitalar.

A realizagao do abortamento nédo se condiciona a decisao judi-
cial que sentencie e decida se ocorreu estupro ou violéncia sexual. A lei
penal brasileira também nao exige alvard ou autorizacao judicial para a
realizacdo do abortamento em casos de gravidez decorrente de violéncia
sexual. O mesmo cabe para o Boletim de Ocorréncia Policial e para o lau-
do do Exame de Corpo de Delito e Conjuncao Carnal, do Instituo Médico
Legal. Embora esses documentos possam ser desejaveis em algumas cir-
cunstancias, a realizacao do abortamento nao esta condicionada a apre-
sentacao dos mesmos. Nao ha sustentacao legal para que os servicos de
salide neguem o procedimento caso a mulher ndo possa apresenta-los.

CONSENTIMENTO

Segundo o Cédigo Penal brasileiro é imprescindivel o consenti-
mento por escrito da mulher para a realizacdo do abortamento em caso
de violéncia sexual, que deve ser anexado ao prontuario médico. O Cédi-
go Civil estabelece que, a partir dos 18 anos, a mulher é considerada capaz
de consentir sozinha para a realizacao do abortamento.

No caso de adolescentes, a existéncia de limitacdes etérias para
o exercicio de seus direitos em diversas normas legais como o Cédigo
Civil, o Codigo Penal dentre outros, suscita duvidas e receios entre pro-
fissionais de saude no atendimento, do ponto de vista ético e legal, a
esta populacao.
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O Marco Legal: Saude um Direito de Adolescentes do Ministério da
Saude recomenda que, na interpretacao e aplicacao das diversas normas de
tutela, é necessario compreender, primeiramente, a concepcao dos direitos
que envolvem a assisténcia a saude do adolescente - o direito a salde e os
direitos da crianca e do adolescente. O direito a salde, garantido na Cons-
tituicdo Federal, constitui um direito humano fundamental visto em uma
perspectiva integradora e harménica dos direitos individuais e sociais, um
direito tutelar que exclui qualquer outra norma que se mostre prejudicial ao
bem juridicamente tutelado a salide da pessoa humana. O ECA, no seu Arti-
go 19, dispde sobre a protecao integral a crianca e ao adolescente, determi-
nando a natureza dos direitos ali elencados, que estarao acima de qualquer
outro que possa prejudica-los. No Art. 3°, Art. 3.2 A crianca e o adolescente
gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecéo integral de que trata esta lei, assegurando-se-lhes, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em con-
dicdes de liberdade e de dignidade.

Segundo o Marco Legal :... qualquer exigéncia, como a obriga-
toriedade da presenca de um responsavel para acompanhamento no ser-
vico de saude, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adoles-
cente e seu direito fundamental a saude e a liberdade, constitui lesdo ao
direito maior de uma vida saudavel. Caso a equipe de salde entenda que
0 usudrio nao possui condicdes de decidir sozinho sobre alguma inter-
vencdo em razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as
intervengdes urgentes que se facam necessarias, e, em seguida, abordar o
adolescente de forma clara quanto a necessidade de que um responsavel
0 assista e o auxilie no acompanhamento.

A auséncia dos pais ou responsavel nao deve impedir o atendi-
mento pela equipe de saude em nenhuma consulta. Todos os esclareci-
mentos e riscos sobre aborto legal devem ser fornecidos a adolescente. E
indispensavel comunicar, esclarecer e acordar com a adolescente sobre o
momento e os procedimentos que serdo realizados.

Quando houver indicacdo de um procedimento invasivo, como
no caso do aborto, torna-se necessaria a presenca de um dos pais ou do
responsavel, excluindo-se as situacdes de urgéncia, quando ha risco de
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vida iminente, e em casos de violéncia sexual. Tal procedimento deve
estar rigorosamente dentro das normas do Ministério da Saude para a
realizacdo do aborto legal.

Havendo desejo de continuidade da gravidez pela adolescente e
discordancia de pais ou responsdveis que desejam o aborto, o servico deve
respeitar o direito de escolha da adolescente e nao realizar nenhum enca-
minhamento ou procedimento que se oponha a sua vontade. Nesses casos,
deve ser oferecido o acompanhamento psicossocial a familia e a adolescente.

Em casos onde haja posicionamentos conflitantes, onde a ado-
lescente deseja a interrupgdo da gravidez e a familia ndo deseja, e estes
ndo estejam envolvidos na violéncia sexual, deve ser buscada a via judi-
cial, através do Conselho Tutelar ou Promotoria de Justica da Infancia e
da Juventude, que deverao, através do devido processo legal, solucionar
o impasse.

Cabe ao Promotor de Justica da Infancia e da Juventude postu-
lar, em juizo, os direitos da adolescente.

Para o atendimento as solicitantes ao aborto legal devem ser se-
guidas as orientacdes da Portaria n° 1.508 de 2005, de Procedimento ao
Aborto Legal:

« menores de 18 anos gravidas com direito ao aborto legal, de-
vem ser acolhidas e esclarecidas sobre o seu direito a escolha
da opcdo do abortamento, sendo necessaria a autorizacao de
responsaveis ou tutores para a solicitacao do procedimento.

+ menores de 14 anos, necessitam adicionalmente de uma co-
municacao ao Conselho Tutelar e acompanhamento do pro-
cesso, com sua solicitacao de agilizacao.

Se o adolescente se recusa a informar determinadas situagcdes
de sua vida a familia, observa-se que pode haver uma desarmonia a qual
pode e deve ser enfrentada pela equipe de saude, preservando sempre o
direito do adolescente em exercer seu direito a saude. Assim, recomenda-
se que, havendo resisténcia fundada e receio que a comunicacdo ao res-
ponsavel legal, implique em afastamento do usuario ou dano a sua saude,
aceite-se pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente para acompa-
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nha-lo e auxiliar a equipe de saide na conducao do caso, aplicando-se
analogicamente o principio do art. 142 do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente que institui que os menores de dezesseis anos serdo representa-
dos e os maiores de dezesseis e menores de vinte e um anos assistidos por
seus pais, tutores ou curadores, na forma da legislacao civil ou processual.
O paragrafo Unico reforca, ainda, que a autoridade judiciaria dard curador
especial a crianca ou adolescente, sempre que os interesses destes colidi-
rem com os de seus pais ou responsavel, ou quando carecer de represen-
tacdo ou assisténcia legal ainda que eventual.

Diante dos casos de maior complexidade que podem trazer
consequéncias legais, recomenda-se que o servico de saude busque uma
acao conjunta com o Conselho Tutelar da regidao e com a Promotoria da In-
fancia e da Juventude na conducdo das questdes excepcionais, de forma
harmonica com os principios éticos que regem esse atendimento.

O consentimento do(a) representante legal também é necessa-
rio se a mulher, por qualquer razdo, nao tiver condicdo de discernimento e
expressdo de sua vontade, a exemplo das deficientes mentais. E desejavel
que conste no termo de consentimento a informacao a mulher ou a seu
representante legal da possibilidade de responsabilizacdo criminal caso
as declaragdes prestadas forem falsas, conforme artigo 299 do Cédigo Pe-
nal brasileiro, sem prejuizo para a credibilidade da palavra da mulher. De
qualquer forma, sempre que a mulher ou a adolescente tiver condi¢bes
de discernimento e de expressao de sua vontade, devera também con-
sentir. Também devera ser respeitada a sua vontade se nao consentir com
o abortamento, que nao devera ser praticado, ainda que os seus represen-
tantes legais assim o queiram.

OBJECAO DE CONSCIENCIA

Segundo o artigo 7 do cap. | do Cédigo de Etica Médica “o médi-
co deve exercer a profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servicos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro
médico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer da-
nos irreversiveis ao paciente”. O artigo 2 do cap. Il acrescenta que é direito
do médico(a) “indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas
as praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais vi-
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gentes no pais”. Também é direito do médico(a), artigo 9, “recusar a realiza-
¢ao de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos
ditames de sua consciéncia”. No entanto, é vedado ao médico(a) “descum-
prir legislacao especifica nos casos de transplante de 6rgaos ou tecidos,
esterilizacdo, fecundacao artificial e abortamento’, conforme o artigo 15
do cap. Il

Assim, é garantido ao médico(a) a objecao de consciéncia e o
direito de recusa em realizar o abortamento em casos de gravidez resul-
tante de violéncia sexual. No entanto, é dever do(a) médico(a) informar
a mulher sobre seus direitos e, no caso de objecdo de consciéncia, deve
garantir a atencdo ao abortamento por outro(a) profissional da instituicao
ou de outro servico. Ndo se pode negar o pronto atendimento a mulher
em qualquer caso de abortamento, afastando-se, assim, situacdes de ne-
gligéncia, omissao ou postergacao de conduta que viole a lei, o cédigo de
ética profissional, e os direitos humanos das mulheres.

Cabe ressaltar que ndo ha direito de objecdo de consciéncia em
algumas situacdes excepcionais: 1) risco de morte para a mulher; 2) em
qualquer situacao de abortamento juridicamente permitido, na auséncia
de outro(a) profissional que o faca; 3) quando a mulher puder sofrer danos
ou agravos a salde em razdo da omissao do(a) profissional; 4) no atendi-
mento de complica¢des derivadas do abortamento inseguro, por se trata-
rem de casos de urgéncia.

E dever do Estado e dos gestores de saude manter nos hospi-
tais publicos profissionais que nao manifestem objecao de consciéncia e
que realizem o abortamento previsto por lei. Caso a mulher venha sofrer
prejuizo de ordem moral, fisica ou psiquica, em decorréncia da omissdo,
podera recorrer a responsabilizacao pessoal e/ou institucional.
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12 PROCEDIMENTOS DE INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

Sob a perspectiva da saude, abortamento é a interrupgao da gra-
videz até a 20° ou 22% semana de gestacao, e com produto da concepcado
pesando menos que 500g. Aborto é o produto da concepgao eliminado
pelo abortamento.

O abortamento é considerado inseguro quando praticado em
condicdes precarias e inadequadas, por pessoal com insuficiente habili-
tacdo, ou ambas as condi¢oes. Nesses casos, o abortamento relaciona-se
com taxas elevadas de mortalidade, com cerca de 13% das mortes relacio-
nadas maternas. Também acarreta em condi¢des de morbidade que, mui-
tas vezes, comprometem a saude reprodutiva da mulher. Por outro lado,
se realizado em ambiente apropriado, com técnica adequada, e com pro-
fissionais de saude capacitados, o abortamento induzido é procedimento
considerado seguro, com riscos muito pequenos se comparado com ou-
tros procedimentos médicos.

Para garantir o abortamento seguro para as mulheres em situ-
acao de gravidez decorrente de violéncia sexual, que assim o solicitem,
é necessario que existam suprimentos e equipamentos adequados, apli-
cacao de técnicas corretas e capacitacdo dos(as) profissionais de saude.
Além disso, o cumprimento de algumas medidas e cuidados simples é
fundamental para que o abortamento seja oferecido de forma segura e
acessivel para a mulher nos servicos de saude.

DETERMINAGCAO DA IDADE GESTACIONAL

A estimativa da idade gestacional deve ser feita em semanas,
calculadas a partir da data da ultima menstruacao (DUM) conhecida e de
certeza. O cuidadoso exame bimanual da pelve pode determinar o volu-
me uterino, e os sinais de gravidez a partir da 62 a 82 semana de gestacao.
O exame de ultrassonografia € o método mais preciso e adequado para
confirmar a idade gestacional.

Determinar a idade gestacional é importante para a escolha do
método do abortamento e para estabelecer a concordancia entre a idade
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gestacional e o periodo da violéncia sexual. Além disso, o exame clinico e
a ultrassonografia sdo necessarios para afastar a ocorréncia de gravidez
ectépica ou de gestacao molar. Sempre que possivel, o exame de ultras-
sonografia deve ser realizado em local ou horério diferente daquele uti-
lizado para o atendimento pré-natal, evitando constrangimento e sofri-
mento para a mulher. Mesmo cuidado deve ser tomado durante o exame,
evitando-se comentarios desnecessarios sobre as condic¢bes fetais.

CONDIGOES PRE-EXISTENTES

A histdria clinica, o exame fisico geral e o exame tocoginecold-
gico sao fundamentais para estabelecer as condi¢des de saude da mulher
e identificar doencas pré-existentes que possam interferir na realizacao
da interrupcao da gravidez. Antecedentes de transtornos da coagulagdo
ou de reagdes alérgicas a medicamentos devem ser investigados. Medica-
mentos em uso também devem ser considerados. A determinacéo do tipo
sanguineo, do fator Rh e o hemograma devem ser procedimentos de ro-
tina. Outros exames complementares pré-operatoérios devem ser solicita-
dos, sempre que necessario, em funcao das condicdes clinicas da mulher
e do procedimento de interrupgao a ser adotado.

METODOS DE INTERRUPCAO ATE 12 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

Para a interrup¢do da gravidez de até 12 semanas de idade ges-
tacional o método de escolha é a aspiracao a vacuo intrauterina, recomen-
dado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), pela Federacao Interna-
cional de Ginecologia e Obstetricia (Figo) e pela Federagao Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). A aspiracdo a vacuo
é procedimento muito seguro, rapido e eficiente. As complicacdes sdao
excepcionais e, raramente, de gravidade relevante. A Aspiracao Elétrica a
Vacuo (AEV) utiliza bomba de vacuo de fonte elétrica, o que exige equi-
pamento nem sempre disponivel. A Aspiracdo Manual Intrauterina (Amiu)
utiliza canulas flexiveis de Karman com diametros entre quatro e 12 mm
acopladas a seringa com vacuo de 60cc, promovendo a raspagem e a aspi-
racdo simultanea da cavidade uterina. A técnica pode ser realizada, gran-
de parte das vezes, sem necessidade de dilatagao cervical em gestagoes
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iniciais. Pode ser necessaria a dilatacdo do colo de Utero com dilatadores
de Deniston ou Velas de Hegar.

A curetagem uterina utiliza curetas de diferentes formas e di-
mensoes apos a dilatacao do colo de Utero, com dilatadores de Deniston
ou Velas de Hegar, resultando na raspagem da cavidade uterina. O proce-
dimento pode também utilizar outros instrumentos especificos, como a
pinca de Winter, auxiliar na extracao do conteudo uterino. Por ter diame-
tro varidvel e ser de material rigido, curetas e pincas oferecem maior risco
de acidentes, principalmente o de perfuracado do Utero e de sangramento
excessivo durante o procedimento. A curetagem uterina deve ser usada
apenas quando a aspiracao a vacuo nao estiver disponivel. Recomenda-
se que os gestores de salide capacitem os(as) profissionais de saude para
substituir a curetagem uterina pela aspiracdo a vacuo.

0O abortamento medicamentoso com misoprostol é opgao valida
e segura para interrupcao da gravidez, particularmente no primeiro tri-
mestre de gravidez. A escolha do esquema de misoprostol varia em dife-
rentes estudos, ndo sendo possivel identificar vantagens evidentes entre
eles. Cabe, portanto, considerar a experiéncia de cada servico de saude
no manejo do abortamento medicamentoso. As evidéncias mais recentes
permitem recomendar a dose de 800 microgramas, aplicada nos fundos
de saco laterais da vagina, a cada seis ou 12 horas, até completar trés do-
ses. Os comprimidos preparados especificamente para uso vaginal nao
necessitam ser umedecidos com dgua ou com soro fisiolégico. A maio-
ria dos abortamentos ocorre nas primeiras 24 horas e, em alguns casos,
pode ser necessario aguardar até 72 horas pela expulsdo fetal. Apds esse
prazo, ndo ocorrendo o abortamento, o misoprostol pode ser repetido,
nas mesmas doses, por até uma semana do inicio do tratamento. Pode-se,
também, optar pela aspiragao a vacuo ou pela curetagem uterina, consi-
derando-se o desejo da mulher.

A via vaginal deve ser preferentemente escolhida para o uso do
misoprostol, por ser mais efetiva que a via oral e por provocar menos efei-
tos secundarios do que a via sublingual. No entanto, deve-se considerar
a via sublingual como alternativa para mulheres que apresentem grande
dificuldade ou intolerancia ao manejo préprio da via vaginal, situacao nao
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rara entre adolescentes e mulheres jovens que sofreram violéncia sexual
antes da primeira relacao sexual consentida. O mesmo pode ser aplicado
para gestantes portadoras de deficiéncia mental que nao permitam ou
que ndo colaborem com o emprego da via vaginal. Nesses casos, se hou-
ver aceitabilidade, o misoprostol pode ser utilizado na dose de 800 mi-
crogramas, via sublingual, a cada quatro horas, até completar trés doses.
Nao ocorrendo o abortamento em até 72 horas o procedimento pode ser
repetido, nas mesmas doses, por até uma semana do inicio do tratamento.
No entanto, a aspiracao a vacuo ou a curetagem uterina, nesses casos de
insucesso, sao métodos mais aceitdveis de tratamento.

A eficacia do abortamento medicamentoso com misoprostol é
de cerca de 90%, com expulsao completa da gravidez e sem necessidade
de procedimentos complementares para o esvaziamento uterino, tanto
no primeiro como no segundo trimestre. Embora reserve controvérsia, al-
guns estudos referem menores taxas de sucesso para o misoprostol na
presenca de infec¢des vaginais e cervicais. De toda forma, recomenda-se
o tratamento especifico dessas condi¢des sempre que identificadas, sem
que com isso se postergue o inicio do misoprostol.

A mulher que eventualmente decida pelo abortamento medica-
mentoso deve ser informada das limitacdes e efeitos do método. O pro-
cedimento é mais demorado e, geralmente, mais desconfortavel. Dor em
cOlica e sangramento vaginal sao presentes na maioria dos casos, assim
como ocorre no abortamento espontaneo. Esses efeitos devem ser escla-
recidos para a mulher que escolhe o abortamento com misoprostol e ndo
devem ser confundidos com complica¢des do tratamento. A dor deve ser
minimizada com uso de analgésicos. Os anti-inflamatérios nao hormonais
podem ser usados na dor de menor intensidade e ndo interferem no efeito
do misoprostol. Analgésicos opidceos ficam indicados para situacdes de
dorintensa que nao responda satisfatoriamente aos analgésicos de rotina.

0O sangramento no abortamento induzido com misoprostol cos-
tuma ser mais intenso do que aquele que ocorre na menstruacao regular
e, na maior parte dos casos, ndo excede o sangramento produzido pelo
abortamento espontaneo. Contudo, o risco de sangramento excessivo,
ainda que pequeno, deve ser discutido e ponderado com a mulher. Nau-
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seas, vomitos e diarreia sao outros efeitos possiveis com o uso de miso-
prostol, mais frequentes na via sublingual. A febre, com ou sem calafrios,
é efeito caracteristico do misoprostol e ndo deve ser interpretada ou con-
fundida com infeccao. A rotura uterina, embora grave, é complicacao ex-
cepcional e, geralmente, relacionada com antecedente de cesarea. A falha
do misoprostol no primeiro trimestre de gravidez pode ser admitida como
complicacao, pois é possivel que se relacione com aumento de risco de
malformacdes fetais.

O misoprostol é contraindicado em mulheres ou adolescentes
com disfuncdo hepatica severa, com coagulopatias ou em uso de antico-
agulante, e com antecedente de alergia as prostaglandinas. Em portado-
ras de doencas cerebrovasculares, cardiacas ou vasculares; neuropatias,
diabetes mellitus ou hipertensao arterial descompensada, o misoprostol
deve ser acompanhado de rigorosa vigilancia. Nas lactantes é prudente
desprezar o leite materno durante as primeiras seis horas ap6s cada dose
do misoprostol.

O mifepristone (RU 486), método alternativo para o abortamen-
to medicamentoso, nao é disponivel para uso no Brasil. A associacdo do
misoprostol com metotrexate ndo apresenta evidéncias de maior eficacia
ou de outros beneficios, ndo sendo recomendada sua utilizacao.

METODOSDEINTERRUPGCAO APOS 12 SEMANAS DEIDADE GESTACIONAL

No segundo trimestre, o abortamento medicamentoso consti-
tui método de eleicao. Para as gestacdes com mais de 12 e menos de 22
semanas de idade gestacional recomenda-se a utilizacdo do misoprostol
para a dilatacao cervical e a expulsdo ovular. A mulher deve permanecer,
obrigatoriamente, internada até a conclusdo da interrupcdo, completan-
do-se o esvaziamento uterino com curetagem nos casos de abortamen-
to incompleto. Assim como nas gestagdes iniciais, as doses utilizadas de
misoprostol variam em diferentes investigacdes. Entre os esquemas dis-
poniveis, recomenda-se administrar 200 mg via vaginal a cada 12 horas,
durante 48 horas. O tratamento pode ser repetido apds intervalo de trés a
cinco dias, em caso de insucesso. A aspiracao intrauterina e a curetagem
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nao sao recomendadas como métodos de interrupcao de gestagdes com
mais de 12 semanas. Métodos cirdrgicos maiores devem ser reservados
para situacdes excepcionais e a histerectomia deve ser abolida como mé-
todo de abortamento em qualquer circunstancia.

Assim como nas gestacdes iniciais, as doses utilizadas de miso-
prostol variam em diferentes investigacdes e deve-se considerar a expe-
riéncia adquirida de cada servico de saude. Para gestacoes entre 13 e 15
semanas recomenda-se administrar 400 microgramas, via vaginal. Nao
ocorrendo o abortamento, repetir a mesma dose em 6 ou 12 horas. Se ndo
ocorrer resposta em 24 horas, administrar 800 microgramas, via vaginal,
repetindo a mesma dose em 12 horas, até o maximo de quatro doses. Para
gestagoes entre 16 e 20/22 semanas recomenda-se administrar 200 micro-
gramas, via vaginal. Nao ocorrendo o abortamento, repetir a mesma dose
em 6 ou 12 horas. Se ndo houver resposta em 24 horas, administrar 400
microgramas, via vaginal, repetindo a dose em 12 horas, até o maximo de
quatro doses. Nos casos de insucesso, periodos maiores de tempo de uso
de misoprostol podem ser empregados, considerando-se a experiéncia de
cada servico de saude e a concordancia da mulher em manter o método.

Embora o conceito de abortamento preconizado pela Organiza-
¢do Mundial da Saude estabeleca limite de 22 semanas de idade gestacio-
nal, casos que ingressem para atendimento entre 20 e 22 semanas devem
ser rigorosamente avaliados, considerando-se a possibilidade de erro de
estimativa da idade gestacional. Portanto, recomenda-se limitar o ingres-
so para atendimento ao aborto previsto em lei com 20 semanas de idade
gestacional ou, quando disponivel, com predicdo de peso fetal menor que
500 gramas.

GESTACOES COM MAIS DE 20 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

Nao ha indicacao para interrup¢ao da gravidez apds 22 semanas
de idade gestacional. A mulher deve ser informada da impossibilidade de
atender a solicitacao do abortamento e aconselhada ao acompanhamen-
to pré-natal especializado, facilitando-se o acesso aos procedimentos de
adocgdo, se assim o desejar.
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PREPARACAO DO COLO DE UTERO

Em gestacdes de primeiro trimestre, principalmente entre nove
e 12 semanas, a preparacao ou maturagao do colo de Utero com miso-
prostol torna o procedimento de esvaziamento uterino (aspiracao a vacuo
ou curetagem) mais rapido e com menor risco de complicacdes imedia-
tas. O método é particularmente indicado para nuliparas e adolescentes,
ou para aquelas que apresentam anomalia ou cirurgia cervical prévia.
Recomenda-se utilizar dose Unica de 400 microgramas de misoprostol, via
vaginal, de trés a quatro horas antes do procedimento.

ALIVIO DA DOR

E fundamental que a equipe de satide garanta alivio apropriado
para a dor em cada tipo de procedimento de interrupcao de gravidez. A
inadequacao do controle da dor provoca sofrimento desnecessario e in-
justificado, e aumenta o dano emocional e o risco de complicagdes. Em
todos os tipos de abortamento, seja na indu¢ao medicamentosa ou no es-
vaziamento uterino, deve-se proceder com escolha criteriosa do método
de alivio da dor. A decisao deve considerar as condicdes clinicas de cada
mulher, que deve ser apoiada e estimulada a participar da escolha.

O nivel de dor durante o abortamento depende de muitos fa-
tores. A fragilidade emocional da mulher em situacdo de violéncia sexual
limita o uso de alternativas de alivio da dor utilizadas, com sucesso, em
outras situagdes de abortamento. Geralmente sao necessdrias medidas
de maior intervencao, que utilizem procedimentos especificos de anes-
tesia ou analgesia. Nesses casos, além de respeitar a escolha da mulher,
devem ser consideradas as caracteristicas e experiéncias de cada servico.
A escolha de anestesia geral deve ser reservada a provedores de saude
capacitados e equipados.

Em condicbes favordveis, mulheres que apresentem gestacdes
iniciais, abaixo de 8/9 semanas, e com satisfatéria interacdo com a equipe
de saude podem ser tratadas com apoio verbal e anestesia paracervical,
especialmente nos casos de indicacao e disponibilidade da técnica de
Amiu. A anestesia local ou bloqueio paracervical é realizada utilizando-
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se lidocaina a 1%, sem vasoconstritor, injetando-se lentamente o anes-
tésico na transicao do colo com a mucosa vaginal, as cinco e sete horas,
com agulha calibre 23 ou de insulina, a uma profundidade de 3-5 mm, na
quantidade de 3-8 ml em cada ponto, com o cuidado de evitar a injecao
intravenosa do anestésico. A associacdo de drogas tranquilizantes, como o
diazepan ou midazolan, é desejavel quando ha elevada ansiedade.

Nas situagdes em que a idade gestacional é superior a 12 sema-
nas o uso de analgésicos narcéticos, petidina ou morfina, pode ser neces-
sario durante o periodo de inducao do esvaziamento uterino, para alivio
da dor provocada pela contracdo uterina e dilatacdo cervical. A equipe de
salde deve estar atenta para possiveis efeitos adversos, principalmente a
depressao respiratoria. Caso o esvaziamento ocorra de forma incompleta,
0s mesmos cuidados rotineiros devem ser tomados para o alivio da dor
durante a curetagem ou aspiracdo complementar.

INFORMACOES E ORIENTACOES

Informacdes claras, completas e de forma acessivel devem ser
oferecidas para a mulher que realiza o abortamento previsto em lei, res-
peitando-se os principios de confidencialidade e de privacidade. Essas in-
formacdes devem ser colocadas de forma cuidadosa, considerando-se as
condi¢des emocionais de cada mulher. Elas devem ser esclarecidas sobre
os procedimentos técnicos que serdo adotados, sobre as medidas para
alivio da dor, tempo do procedimento, periodo de internacao, seguranca
do procedimento e possiveis riscos envolvidos. E comum que as mulheres
expressem diferentes duvidas e receios, muitas vezes imprevisiveis para os
profissionais de saude, principalmente sobre os riscos do procedimento
ou seu impacto para a fertilidade futura.

PROFILAXIA DE INFECCAO

A existéncia de infeccdo do trato genital inferior prévia ao abor-
tamento previsto em lei deve ser cuidadosamente investigada, por repre-
sentar importante fator de risco para infeccdes mais severas apds o proce-
dimento. Essa condicdo é particularmente preocupante nas situacoes de
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violéncia sexual, onde ha consideravel risco de transmissao de doencas
sexualmente transmissiveis, por vezes assintomaticas no momento da in-
terrupcao da gravidez. Na presenca de sinais clinicos sugestivos ou indi-
cativos de infeccdo, ou nas situagdes diagnosticadas em exames comple-
mentares, recomenda-se iniciar o tratamento sem retardar o abortamento.

Ha evidéncias de que o uso profilatico de antibidticos, nas situa-
¢6es onde ndo existam indicadores de infeccao, reduz as taxas de compli-
cacoes infecciosas pds-operatodrias. Os servicos de salde devem adotar as
normas estabelecidas pelas Comissées de Controle de Infeccao Hospitalar.
Na auséncia de protocolo especifico, recomenda-se o uso de cefalotina 1
a 2 g, endovenoso, em dose Unica, ou a cada seis horas, com maximo de
trés doses, antes do inicio do procedimento. A utilizacao de antibidticos
por periodo de tempo ou numero de doses maior ndo configura profilaxia
antibidtica, justificando-se somente em casos que exista necessidade de
tratamento. Mulheres e adolescentes com antecedente de hipersensibili-
dade a penicilina e derivados devem usar outra alternativa de profilaxia, a
critério do servico de saude.

CUIDADOS DE COLETA E GUARDA DE MATERIAL

Recomenda-se que amostras do material embrionario do aborta-
mento induzido sejam guardadas para eventual investigacao de DNA, me-
diante solicitacdo do Poder Judicidrio. As medidas necessarias para esse pro-
cedimento encontram-se no capitulo 12. Recomenda-se que, sempre que
possivel e disponivel, uma parte do material seja encaminhada para exame
de anatomia patoldgica para afastar a possibilidade de gestacao molar.

ISOIMUNIZAGAO PELO FATOR RH

Nao ha evidéncias conclusivas que assegurem a necessidade de
imunizacdo passiva de todas as mulheres Rh negativas apds o abortamen-
to induzido do primeiro trimestre. No entanto, nos servicos onde a medi-
da é praticada de rotina, deve-se administrar 300 a 500 mg de imunoglo-
bulina Anti-Rh, via intramuscular, até 72 horas da interrupcdo da gravidez
para as mulheres com teste de Coombs Indireto negativo. A imunoglo-
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bulina Anti-Rh deve ser obrigatoriamente empregada para as gestagoes
com mais de 12 semanas em mulheres e adolescentes Rh negativas com
Coombs Indireto negativo.

ALTA HOSPITALAR E SEGUIMENTO

A mulher pode receber alta hospitalar assim que capaz, com si-
nais vitais estaveis e ao término da recuperacdo anestésica, se houver. Na
ocasiao da alta hospitalar devem ser informadas sobre sinais e sintomas
comuns ao periodo de recuperacao. Sangramento vaginal de menor ou
igual volume ao menstrual pode ocorrer por poucos ou varios dias. Célicas
abdominais, geralmente de intensidade toleravel, podem estar presentes
nos primeiros dias.

A mulher podera retornar as atividades cotidianas em poucos
dias e o periodo de afastamento necessdrio devera ser avaliado em cada
caso. A primeira consulta médica deve ser realizada entre sete e dez dias
do procedimento. Devem ser orientadas a retornar ao servico de saude
a qualquer momento se ocorrer febre, corrimento vaginal relevante, dor
abdominal ou sangramento vaginal de maior volume. A equipe de saude
deve enfatizar a necessidade de retorno da mulher para receber as de-
mais medidas de atencao, principalmente para completar a investigacdo
de DST/HIV/Hepatites.
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13 COLETA DE MATERIAL

A identificacdo de achados que constituam provas médico-le-
gais é de grande importancia nas situacdes de violéncia sexual, tanto para
a comprovacdo material do crime alegado, como para a identificacdo e
responsabilizacdo do autor.

No Brasil, a coleta de evidéncias materiais dos crimes sexuais é
procedimento formalmente atribuido aos peritos do Instituto Médico Le-
gal ou, em casos especificos, a outros profissionais legalmente investidos
para esse fim. No entanto, em diversas situacdes é desejavel que o servico
de saude proceda com o recolhimento de elementos que, eventualmente,
colaborem com necessidades das autoridades ou que auxiliem na confec-
¢ao de laudo indireto de Exame de Corpo de Delito e Conjungao Carnal.
Essas situacdes podem surgir, principalmente, nos casos de atendimento
de emergéncia em que se indique o exame ginecoldgico, mas que ain-
da nao tenha sido realizado o exame pericial. Ou em situacdes em que a
mulher, em um primeiro momento, ndao manifeste desejo de comunicar o
fato para a autoridade policial, ou que nao deseje ou ndo possa realizar o
exame pericial.

Nos casos de atendimento imediato, nas primeiras horas ou dias
da violéncia sexual, o material do conteudo vaginal, oral ou anal deve ser
obtido por meio de swab estéril, acondicionado em papel filtro, mantido
em envelope lacrado e identificado, se possivel em ambiente climatizado.
O material ndao deve ser colocado em sacos plasticos que mantenham a
umidade, facilitando a proliferacao bacteriana e consequente destruicao
do DNA. Deve-se abolir o uso de fixadores, incluindo-se alcool e formol,
por resultar na desnaturacao do DNA. Deve-se, ainda, realizar esfregaco
desse material bioldgico em duas laminas de vidro, sem fixadores, devida-
mente identificadas.

Nas situacdes de abortamento, o material embrionario deve ser
acondicionado diretamente em frasco de pequeno volume, abolindo-se
qualquer tipo de fixador. Nas gestacdes com menos de 12 semanas reco-
menda-se preservar parte dos restos embrionarios obtidos pelo esvazia-
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mento uterino cirdrgico ou pelo abortamento medicamentoso, secos o
quanto possivel com compressa ou similar. Nas gestagdes com 13 sema-
nas ou mais, recomenda-se preservar parte do corddao umbilical ou parte
de material fetal. Essas amostras devem ser devidamente identificadas e
encaminhadas para congelacao o mais breve possivel, mantendo-as dessa
forma preservadas por prazo indeterminado.

Além dessas coletas especificas, outros cuidados podem ofere-
cer possibilidade adicional de recuperar elementos de materialidade do
crime sexual. Dessa forma, recomenda-se preservar as roupas que a mu-
Iher utilizava no momento da violéncia sexual. Pelos do autor da violéncia,
identificados em vagina ou em outras regides, também devem ser preser-
vados. Fragmentos da pele do autor podem ser encontrados abaixo das
unhas da mulher, particularmente nos casos em que a mesma ofereceu
resisténcia fisica.

A andlise comparativa de DNA permite estabelecer, com absoluta
seguranca, a relacdo de paternidade com a gestacdo interrompida com o
suposto autor da violéncia sexual. Da mesma forma, identifica o DNA do
autor no material biolégico recuperado imediatamente apés a violéncia se-
xual. Recomenda-se que retirada do material bioldgico seja precedida de
oficio da autoridade requerente, formalizando a transferéncia da guarda.

.87.



MINISTERIO DA SAUDE

REFERENCIAS

ABORTO legal: implicacbes éticas e religiosas. Sao Paulo: Catdlicas pelo
Direito de Decidir, 2002.

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS (ACOG).
Educational bulletin: adolescent victims of sexual assault. Int. J.
Gynaecol. Obstet. v. 64, p. 195-199, 1999.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION COMMITTEE ON NOMENCLATURE
AND STATISTICS. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. Washington: American Psychiatric Association, 4. ed. 1994,

ASSOCIACAO BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE PROTECAO A
INFANCIA E A ADOLESCENCIA (ABRAPIA). Abuso sexual: mitos e
realidade. Petrépolis: Autores e Agentes Associados, 1997.

BELLAGIO CONFERENCE ON EMERGENCY CONTRACEPTION. Consensus
statement on emergency contraception. Contraception, v. 52, n. 4, p.
211-213, out. 1995.

BENEDETTI, Marcos Renato. Toda feita: o corpo e o género das travestis.
Rio de Janeiro. Garamond, 2005.

BENSUSAN, Hilan. Observacodes sobre a libido colonizada: tentando
pensar ao largo do patriarcado Rev. Estud. Fem. [online].v. 12, n. 1, p.
131-155, 2004.

BENTO, Berenice. A reinvencao do corpo: sexualidade e género na
experiéncia transexual. Rio de Janeiro. Garamond, 2006.

BUTLER, Judith. Problemas de género: feminismo e subversao da
identidade. (trad. Renato Aguiar). Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia integral a satide da mulher:
bases de acdo programatica. Brasilia: Centro de Documentac¢ao do
Ministério da Saude. 1984. (Série Textos Basicos de Saude, n. 6).

. 88.



ATENGAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO NORMA TECNICA

BRASIL. Ministério da Saude. Divisao Nacional de Epidemiologia.
Programa Nacional de Imunizacdes. Manual de vacinacao. Brasilia:
Centro de Documentacao do Ministério da Saude. 1984. (Série Normas e
Manuais Técnicos, n.15).

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia ao planejamento familiar.
Brasilia: Ministério da Saude, 1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle de doencas
sexualmente transmissiveis. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Parto, aborto e puerpério: assisténcia
humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao Nacional de DST e AIDS.
Recomendacées para a profilaxia da transmissao vertical do HIV
e terapia antirretroviral em gestantes. Brasilia: Ministério da Saude,
2004. (Série Manuais, n. 46).

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao Nacional de DST e AIDS. Guia
de tratamento clinico da infeccao pelo HIV em criancas. Brasilia:
Ministério da Saude. 2004. (Série Manuais, n.18).

BRASIL. Ministério da Saude. MINISTERIO DA JUSTICA. Secretaria de
Politicas de Saude. Direitos humanos e violéncia intrafamiliar. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

CARVALHO, Marilia Pinto. O corpo educado: pedagogias da sexualidade.
Guacira Lopes Louro (Org.). Cadernos de Pesquisa, Sao Paulo, n. 109,
mar. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=50100-15742000000100012>. Acesso em: 03 ago. 2010.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Public
health service guidelines for the Management of Health-Care Worker
Exposures to HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis.:
Recommendations and Reports. MMRW, v. 47, n. 7, p. 1-33, 1998.

. 89.



MINISTERIO DA SAUDE

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Sexually
transmitted diseases treatment - guidelines 2002. MMWR. v. 51, n. RR-6,
p. 61-64, 2002

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO. Cédigo de ética:
Resolucdao CFM n. 1.931/2009. Diario Oficial da Uniao: de 24/09/2009,
secao |, pag. 90.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO. Violéncia sexual e
aspectos éticos da assisténcia. In: Cadernos de Etica em Ginecologia e
Obstetricia. Sdo Paulo, 2. ed. p. 71-78, 2002.

CONSORCIO PARA A ATENCAO POS-ABORTO. Atencao pés-aborto: um
manual de referéncia para melhorar a qualidade de atencao. Baltimore:
The Postabortion Care Consortium, 2000.

CONSORTIUM FOR EMERGENCY CONTRACEPTION. Emergency
contraceptive pills: medical and service delivery guidelines. Seattle:
Consortium for Emergency Contraception, 2000.

DELMANTO, C.; DELMANTO, R.; DELMANTQO, J. R. R,; DELMANTO, F. M. A.
Codigo penal comentado. Rio de Janeiro: Renovar. 2002.

ESTATUTO da Crianca e do Adolescente. Sao Paulo: Imprensa Oficial do
Estado S.A., 1993.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Anticoncepcao: manual de orientacéo. Séo
Paulo, 1997.

FORUM INTERPROFISSIONAL PARA A IMPLEMENTACAO DO
ATENDIMENTO AO ABORTO PREVISTO NA LEI. 1. In: Femina, S3o Paulo, v.
25, p. 1-8, 1997.

FORUM INTERPROFISSIONAL SOBRE O ATENDIMENTO AO ABORTO
PREVISTO POR LEL 2. In: Femina, Sao Paulo, n. 26, p. 134-138, 1998.

.90.



FORUM INTERPROFISSIONAL PARA A IMPLEMENTAGAO DO
ATENDIMENTO AO ABORTO PREVISTO POR LEI. 3. In: Femina, Sao Paulo,
v.27,p.317-321,1999.

GOSTIN, O. L. et al. HIV Testing, couseling, and prophylaxis after sexual
assault. JAMA, Chicago, v. 271, n. 18, p. 1436-1444, 1995.

HEISE, L.; PITANGUY, J.; GERMAIN, A. Violence against women:
the hidden health burden. Washington: The International Bank for
Reconstruction and Development; The World Bank. 1993.

HUMAN RIGHTS WATCH. Injustica criminal: a violéncia contra a mulher
no Brasil. EUA: Americas Watch. 1992.

INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATION (IPPF).
Diagnostic and treatment guidelines on child sexual abuse. Chicago,
1992.

INTERNATIONAL PLANNED PARENTHOOD FEDERATION (IPPF). Strategies
for the treatment and prevention of sexual assault. Chicago, 1995.

JENNY, C. et al. Sexually transmitted diseases in victims of rape. New
England Journal of Medicine, Waltham, Massachusetts v.322,n. 11, p.
713-716, 1990.

LOURO, Guacira Lopes. Género sexualidade e educacao: uma
perspectiva poés-estruturalista. 5. Edicao. Petrépolis: Vozes, 1997.

LAURETIS, Teresa de. Tecnologias do Género. Traducao de Suzana Funck.
In: HOLLANDA, Heloisa Buarque de. (org). Tendéncias e Impasses: o
feminismo como critica da cultura. 1. Ed. Rio de Janeiro: Rocco, 1994.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. A inclusdo da violéncia na agenda

da saude: trajetéria histérica. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro,

v. 11, supl. 0, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232006000500015&Ing=en&nrm=i
so>. Acesso em: 3 ago. 2010.

.91.



MINISTERIO DA SAUDE

NATIONAL CENTER ON CHILD ABUSE AND NEGLECT (NCCAN).
Child sexual abuse: incest, assault and exploitation: special report.
Washington: Children’s Bureau, 1978.

NATIONAL VICTIM CENTER, CRIME VICTIMS RESEARCH AND TREATMENT
CENTER. Rape in America: a report to the nation. South Carolina: Dept of
Psychiatry and Behavioral Sciences, 1992.

USA. United States Department of Health and Human Services. Code of
federal regulations: title 45: Public Welfare. Department of Health and
Human Services. part 46: protection of human subjects. Washington,
20009.

PATEMAN, Carole. O contrato sexual. Sao Paulo: Paz e Terra, 1993.

PELUCIO, Larissa. Na noite nem todos os gatos sao pardos: notas sobre a
prostituicao travesti. Cadernos Pagu, Campinas, n. 25, p. 217-248, 2005.

PIMENTEL, S.; SCHRITZMEYER, A. L. P; PANDJIARJIAN, V. Estupro: crime ou
“cortesia”? abordagem sociojuridica de género. Porto Alegre: SAFE, 1998.

SCHRAIBER, Lilia Blima et al. Prevaléncia da violéncia contra a mulher

por parceiro intimo em regides do Brasil. Rev. Saude Publica, Sao

Paulo, v.41, n.5,2007 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-89102007000500014&Ing=en&nrm=i
so>. Acesso em: 3 ago 2010.

SEGATO, Rita Laura. Las estructuras elementales de la violencia:
ensayos sobre género entre la antropologia, el psicoanalisis y los
derechos humanos. Buenos Aires: Universidad Nacional de Quilmes,
2003.

SEGATO, Rita Laura. El sistema penal como pedagogia de la
irresponsabilidad y el proyecto “Habla preso: el derecho humano a la
palabra em la carcel” [on-line]. Serie Antropoldgica 329. Disponivel em:
<http://vsites.unb.br/ics/dan/Serie336empdf.pdf>. Acesso em: 03 ago.
2010.

.92.



SIRIMARCO, Mariana. Marcas de género, cuerpos de poder. Discursos
de produccién de masculinidad en la conformacion del sujeto policial.
Cuad. Antropol. Soc., Buenos Aires, n. 20, jul./dic. 2004.

SIMPOSIO NACIONAL DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. Un problema
de ética y justicia. La Paz: Ipas Bolivia, 2002.

TASK force on postovulatory methods of fertility regulation: randomised
controlled trial of levonorgestrel versus the Yuzpe regimen of combined
oral contraceptives for emergency contraception. Lancet, v. 352, p. 428-
433,1998.

THE POPULATION COUNCIL. Relatoério final da | oficina brasileira sobre
a anticoncep¢ao de emergéncia. Campinas, 1996.

TORRES, J. H. R. Aspectos legais do abortamento. Jornal da Redesatde,
n. 18, p.7-9, 1999.

UNITED NATIONS. Declaration on the elimination of violence against
women. New York: General Assembly United Nations, 1993.

. Report of the International Conference on Population and
Development, Cairo, 5-13 September 1994. New York: United Nations,
1995.

. Report of the Fourth World Conference on Women, Beijing,
4-15 September 1995. New York: United Nations, [Sales n. 96], 1996.

VILLELA, W.; OLIVEIRA, M. J. A. Making legal abortion available in
Brazil: partnerships in practice. Reproductive Health Matters v. 8, n.
16, p. 77-82, 2000.

YOSHIHAMA, M.; SORENSON, S. B. Physical, sexual, and emotional abuse
by male intimates: experience of women in Japan. Violence Vict. v. 9, p.
63-77,1994.

.93.



MINISTERIO DA SAUDE

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Complications of abortion: technical
and managerial guidelines for prevention and treatment. Geneva, 1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global consultation violence and
health. Geneva, 1996.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Emergency contraception: a guide for
service delivery. Geneva, 1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Safe abortion: technical and policy
guidance for health systems. Geneva, 2003.

.94.



ANEXOS

ANEXO A - FLUXOGRAMA PARA USO DO TESTE RAPIDO ANTI-HIV PARA O
AGRESSOR*

Violéncia sexual com exposicido de risco de
infeccio pelo HIV

v

Teste rapido anti-HIV no agressor com
aconselhamento prévio

v v

Teste reagente**

Teste nio reagente®**

Iniciar Nao iniciar
quimioprofilaxia quimioprofilaxia

v v

Encaminhar vitima para encaminhamento clinico-
laboratorial

* Além do teste rapido anti-HIV, colher as sorologias convencionais para Hepatite C (anti-HCV) e Hepatite B (HBsAg) na investigagdo do
status sorologico do agressor.

**Vale ressaltar que toda testagem anti-HIV deve ser antecedida pelo consentimento informado, devendo seguir a premissa da volunta-
riedade e das orientagdes sobre a importancia de realizagdo da testagem.

** A possibilidade de soroconversao recente (“janela imunolégica”) diante de sorologia negativa sem a presenca de sintomas de in-
feccao aguda é extremamente rara. O resultado do exame deve sempre ser avaliado dentro do contexto clinico e epidemiolégico do
agressor.
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ANEXO B - INTERACAO ENTRE ARV E OUTROS MEDICAMENTOS QUE
DETERMINAM MUDANCA DE DOSES OU CUIDADO QUANDO CO-
ADMINISTRADAS - IPS.

ATAZANAVIR FOSAMPRENAVIR

ANTIFUNGICO
Cetoconazol I toxicidade Risco de maior toxicidade. Evitar co-
Itraconazol administrar.
Estudos in vitro sugerem que o Estudos in vitro sugerem que o
Voriconazol voriconazol pode inibir o metabolismo  voriconazol pode inibir o metabolismo
dos inibidores da protease. dos inibidores da protease.
ANTIMICOBACTERIANOS
Rifampicina Nao co-administrar. N&o co-administrar.
(| ATV e ! rifabutina): reduzir dose (, APV e ! rifabutina): ajustar dose de
Rifabutina de rifabutina para 150 mg em dias rifabutina para 150 mg/dia ou 300 mg

alternados ou 3x/semana.

2 a 3x/semana.

Claritromicina

Aumento da concentrago sérica em
94% e prolongamento do intervalo QT
(reduzir dose da claritromicina em 50%
ou usar medicagio alternativa).

CONTRACEPTIVO HORMONAL

Etinilestradiol

Potencial risco de maior toxicidade pelo
aumento dos niveis séricos (considerar
alternativas).

(] niveis séricos de etinilestradiol): usar
método contraceptivo alternativo ou
adicional.

Noretindrona

Potencial risco de maior toxicidade pelo
aumento dos niveis séricos (considerar
alternativas).

ANTILIPEMIANTES

Atorvastatina

Permitido o uso, monitorar toxicidade.

Aumento da concentragio sérica em
até 150%. Monitorar toxicidade.

Pravastatina
Rosuvastatina

Permitido o uso, monitorar toxicidade.

Permitido o uso, mas ha risco de maior
toxicidade.

Sinvastatina
Lovastatina

Nao co-administrar.

Nao co-administrar.

ANTICONVULSIVANTES
Redugao de niveis séricos das drogas
Carbamazepina Risco de redugao niveis de ambas com risco de perda de eficicia do
Fenobarbital as classes de drogas. Considerar anti-retroviral e dos anticonvulsivantes
Fenitoina alternativas terapéuticas. (monitorar concentragées séricas ou
nao associar).
ANTIDISFUNCAO ERETIL
Sildenafil Risco de maior toxicidade (dose maxima | niveis séricos (ndo exceder a dose de
25 mg cada 48h). 25 mg em 48 horas).
X Risco de maior toxicidade (dose maxima  Nao exceder a dose de 10 mgem 72
Tadalafil
10 mg cada 72h). horas.
Vardenafil Risco de maior toxicidade. Nao exceder a dose de 2,5 mg em 72
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OUTROS

Apomorfina: risco potencial de maior
toxicidade.

Benzodiazepinicos: aumento dos
niveis séricos e da toxicidade dos
diazepinicos {evitar co-administragao
ou monitorar efeitos).

Cisaprida: nao co-administrar.
Diltiazem: aumento da concentragao
sérica (] 125%): reduzir dose do
diltiazem em 50% e monitorar com
ECG.

Ergotamina: ndo usar.

Erva de Sao Joao, suplementos

a base de alho, ginseng, ginkgo-
biloba, echinacea: naoc associar.
Fentanil: redug3o do clearance do
fentanil {(maior toxicidade): monitorar
ou reduzir dose do fentanil.
Flecainida, propafenona: nao co-
administrar.

Quinidina: maior toxicidade (nao usar
ou avaliar redugao de dose)
Varfarina: aumento do efeito
anticoagulante (monitorar e considerar
redugao de dose da varfarina).

Amiodarona: maior risco de toxicidade
(monitorar niveis séricos).

Antiacidos: pode reduzir niveis séricos
do amprenavir (intervalo minimo de
duas horas).

Antidepressivos triciclicos:

| toxicidade (monitorar).

Bepridil: ndo co-administrar.
Cisaprida: ndo co-administrar.
Clozapina, lidocaina, quinidina,
dissulfiram: maior toxicidade.
Eritromicina: | niveis séricos de ambas
as drogas (maior risco de toxicidade).
Erva de S3o Jodo, capsulas de alho,
echinacea: ndo co-administrar.
Fentanil: redugao do clearance do
fentanil (maior toxicidade): monitorar
ou reduzir dose do fentanil.
Metronidazol: ndo usar com a solugio
oral de amprenavir.

Varfarina: aumento do efeito
anticoagulante (monitorar e considerar
redugio de dose da varfarina).
Vitamina E: maior risco de hemorragia
(nao co-administrar).

DARUNAVIR LOPINAVIR/R

ANTIFUNGICOS
Aumento niveis séricos do cetoconazol.
Cetoconazol Precaugao com uso de cetoconazol e Evitar co-administragao.
de itraconazol (ndo exceder dose de Aumento dos niveis séricos de
Itraconazol ) . N :
200 magy/dia). itraconazol (ndo usar dose acima de
200mg/dia).
Estudos in vitro sugerem que © Estudos in vitro sugerem que o
Voriconazol voriconazol pode inibir o metabolismo voriconazol pode inibir o metabolismo
dos inibidores da protease. Evitar co- dos inibidores da protease. Evitar co-
administragdo. administragao.
Fluconazol N&o necessita de ajuste de doses.
ANTIMICOBACTERIANOS
Redugao de niveis séricos do LPV (nao
Rifampicina N&o associar. ha dados suficientes para recomendar
esta associagao).
. . . 1 rifabutina. Reduzir dose de rifabutina
Rifabutina Reduzir dose da rifabutina para 150 mg para 150mg em dias alternados ou

em dias alternados.

3x/semana.

Claritromicina

N&o é necessario ajuste da dose, exceto
em caso de insuficiéncia renal.

Aumento niveis séricos da claritromicina
com risco de toxicidade, especialmente
quando ha alteragdes renais.

CONTRACEPTIVO HORMONAL

Etinilestradiol

Redugdo da concentragao do
etinilestradiol em 50% (usar outro
método contraceptivo).

Redugao de cerca de 40% dos niveis
séricos de etinilestradiol (ndo associar).

ANTILIPEMIANTES

Atorvastatina

Aumento dos niveis séricos dos
inibidores da HMG-coA-redutase
levando a maior toxicidade (iniciar com
dose menor e monitorar).

Aumento importante dos niveis de
atorvastatina com risco de toxicidade
elevada (evitar co-administrar ou
monitorar).

Pravastatina
Rosuvastatina

N3o usar pravastatina com darunavir.
Auséncia de dados sobre uso de
rosuvastatina e darunavir.

Permitido o uso de pravastatina e de
rosuvastatina, mas ha risco de maior
toxicidade.

Sinvastatina
Lovastatina

Nao co-administrar.

Na&o co-administrar.
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ANTICONVULSIVANTES

| LPV e aumentam os niveis séricos
da carbamazepina com aumento da

Carbamazepina N&o associar. toxicidade: nao co-administrar ou
monitorar niveis séricos de ambas as
classes de drogas.

Fenobarbital Nao associar. Redugao niveis do LPV (ndo associar).
. . Redugao niveis de fenitoina (nao co-
Fenitolna Nao associar. L N . X
administrar ou monitorar niveis séricos).
ANTIDISFUNCAO ERETIL
Sildenafil Nao exceder dose, 25 mg em 48horas. Nao exceder dose, 25 mg em 48horas.
Tadalafil Nao exceder dose, 10 mg em 72 horas.  Nao exceder dose, 10 mg em 72 horas.
Vardenafil Nao exceder dose, 2,5 mg em 72 Nao exceder dose, 2,5 mg em 72
horas. horas.
OUTROS
Amiodarona, bepridil, quinidina, Acido Valpréico: reducao de niveis séricos do dcido
lidocaina, flecainida, propafencna: nac valpréico com risco de perda de eficacia do mesmo.
associar. Alprazolam, clonazepam e diazepam: aumento dos
A izol, erg 1a, pi ida: nao niveis séricos (maior toxicidade).
co-administrar. Amiodarona: aumento dos niveis séricos de

Ciclosporina e outros imunossupressores:  amiodarona com risco de hipotensao, bradicardia e
monitorar clinicamente (aumento dos niveis arritmia (monitorar cu ajustar doss).

séricos dos imunossuprassores). Bepridil: aumento importante do risco de toxicidade
Cisaprida: ndo co-administrar. (nao co-administrar).

Dilti felodipina, nicardipi Bupropiona: maior toxicidade pelo aumento dos niveis
verapamil: precaugio (monitorar séricos da bupropiona (pode ser necesséria reducao de
clinicamente). dose).

Erva de Sao Joao, suplementos a base de  Cannabis (maconha): pode reduzir eficacia do IP
alho, ginseng, ginkgo-biloba, echinacea:  (monitorar)

nao associar. Cisaprida: nao co-administrar.

Felodipina, nifedipina, nicardipina: Ergotamina: nao co-administrar.

aumento da concentracao plasmatica destas  Erva de Sao Joao, suplementos & base de alho,
drogas (maior toxicidade; considerar reducdo  ginseng, ginkgo-biloba, echinacea: nao associar.

de doses e monitorar). Fentanil: reducao do clearance do fentanil (maior
Glimepirida, Piogli Tolk la: toxicidade — monitorar e ajustar dose).

monitorar glicemia (poucos dados sobre Fluoxetina: risco de alteractes cardiacas e
ass0Ciagao). neurolégicas por mecanismo pouco conhecido
Meperidina: evitar uso prolongado (maior {monitorar).

toxicidade). Meperidina: nao co-administrar.

Metadona: ocorre reducao de 50% da Metronidazol: feito antabuse com solucao oral pela
concentracdo plasmética da metadona presenca de édlcool.

(necessario aumento da dosa). Midazolam, triazolam: ndo usar.

Midazolam, triazolam: nao associar. Paroxetina e sertralina: aumento niveis séricos com
Ranitidina, P 1 P ol, risco de toxicidade da paroxetina e da sertralina.
pantoprazol e similares: sem interacao Tramadol: aumento niveis séricos e de toxicidade do
significativa. tramadal (pode necessitar de reducao de dose).
Sertralina, paroxetina: monitorar resposta Varfarina: maior risco de perda de eficicia da

do antidepressivo pela redugao de niveis. varfarina.

Trazodona: maior toxicidade (reduzir dose Zolpidem: maior toxicidade (pode ser necessério

da trazodona). reduzir dose do zolpidem).

Varfarina: monitorar niveis séricos.

SAQUINAVIR/R NELFINAVIR

ANTIFUNGICOS
Cetoconazal . . . - . .
{traconazol N&o necessita de ajuste de doses. N&ao necessita de ajuste de doses.
Os estudos in vitro sugerem que o Os estudos in vitro sugerem que o
Voriconazol voriconazol pode inibir o metabolismo voriconazol pode inibir o metabolismo
dos inibidores da protease. dos inibidores da protease.
Fluconazol Nao necessita de ajuste de doses.

.98.



ATENGAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO NORMA TECNICA

ANTIMICOBACTERIANOS
Rifampicina Recentemente foi contra-indicada a Contra-indicada a associacio.
P associacao (ver texto). 0.
Ajustar dose de rifabutina para 150mg L NFV e 1 rifabutina (ajustar dose de
Rifabutina dias alternados ou 2x/semana (associar rifabutina para 150ma/dia cu 300 mg
ritonavir ao saquinavir). 3xfsemnanal.
CONTRACEPTIVO HORMONAL
- ) | niveis séricos dos horménios | niveis séricos dos horménios
Etinilestradiol . T N L
Noretindrona (evitar co-administrar; usar método (evitar co-administrar; usar método
contraceptivo alternativo ou adicional). contraceptivo alternativo ou adicional).
ANTILIPEMIANTES
. Grande aumento dos niveis séricos, Maior toxicidade (monitorar com
Atorvastatina . .. -
evitar co-administragao. cautela).
Pravastatina Permitido o uso, mas ha risco de maior permitido o uso, mas hé risco de maior
Rosuvastatina toxicidade. toxicidade).
Slnvastayna Contra-indicado o uso. Contra-ndicada a associacio.
Lovastatina
ANTICONVULSIVANTES

Carbamazepina

| niveis séricos de ambas as classes.

. niveis séricos de ambas as classes.

Fenobarbital Considerar alternativas teraputicas.

Fenitoina

ANTIDISFUNCAO ERETIL

Sildenafi Risco toxicidade, dose maxima 25 mag Risco toxicidade, dose mé&xima 25 mg
fidenati cada 48h. cada 48h.

Tadalafil Risco toxicidade, dose méxima 10 mg Risco toxicidade, dose méxima 10 mg
adalall cada 72h. cada 72h.

Vardenafil Risco toxicidade, dose méxima de Risco toxicidade, dose méxima de

2,5mgq cada 72h. 2,5mq cada 72h.
OUTROS

Alprazolam: aumento dos niveis
séricos de alprazolam (monitorar).
Amiodarona: contra-indicado o uso.
Bepridil: ndo usar.

Cisaprida: nao co-administrar.
Dapsona: aumento dos niveis séricos
da dapsona (maior toxicidade; pode ser
necassario ajuste da doss).
Ergotamina: nio associar.

Erva de Sao Joao, suplementos

& base de alho, ginseng, ginkgo-
biloba, echinacea: nao associar.
Fentanil: aumento dos efeitos do
fentanil {(monitorar ou reduzir dose).
Midazolam, triazolam: nao usar.

Alimentos: aumentam os niveis
séricos (administrar sempre com
alimentos).

Amiodarona: aumento da toxicidade
da amiodarona (nao co-administrar).
Apomorfina: risco potencial de maior
toxicidade.

Azitromicina: maior toxicidade
{monitorar fungio auditiva; nao
necessita de ajuste de dose).
Bloqueadores de calcio: aumento
de niveis séricos dos bloqueadores
{monitorar toxicidade).

Cannabis (maconha): reduz niveis
séricos dos IP (monitorar eficacia do
nelfinavir). Considerar alternativas
terapéuticas.

Cisaprida: nao co-administrar.
Ergotamina: nao co-administrar.
Erva de Sao Joao, suplementos

& base de alho, ginseng, ginkgo-
biloba, echinacea: nac associar.
Fentanil: aumento dos efeitos do
fentanil (monitorar ou reduzir dose).
Midazolam, triazolam: nao usar.

.99.



MINISTERIO DA SAUDE

RITONAVIR INDINAVIR/R

ANTIFUNGICOS
Aumento niveis séricos do cetoconazol . -
Cetoconazol {evitar associaco). Evitar co-administrar.
Aumento dos niveis séricos de
Itraconazol itraconazol, ndo usar dose acima de Evitar co-administrar.
200madia).
O efeito de baixas doses de ritonavir na  Estudos in witro sugerem que o
Vericonazol concentracao de voriconazol ainda ndo  voriconazol pode inibir o metabolismo
& conhecido. dos inibidores da protease.
Redugao de niveis séricos de IDV em
Fluconazol Nao necessita de ajuste de doses. cerca de 20% (ndo necessita de ajuste
de dosa).
ANTIMICOBACTERIANOS
Reducao de niveis séricos do RTV e
Rifampicina maior toxicidade hepética (ndo co- N&o co-administrar
administrar).
1 rifabutina, reduzir dose de rifabutina
Rifabutina para 150mg em dias alternados ou

Ixsemana.

Claritromicina

Aumento niveis séricos da
claritromicina em 77% com risco de
toxicidade, especialmenta na presenca
de alteragoes renais.

| IDV e 1 rifabutina, ajustar dose de
1DV para 1g 2w/dia e de rifabutina para
150mg/dia ou 300mg 2x/semana.

CONTRACEPTIVO HORMONAL
- " Reducao consideravel dos niveis séricos  Aumento niveis séricos do horménio
Etinilestradiol 2 A . . i . .
de etinilestradiol {(nao usar). (evitar co-administracio e monitorar).
ANTILIPEMIANTES
Aumento importante dos niveis de Aumento importante dos niveis de
Atorvastatina atorvastatina, risco de toxicidade, evitar  atorvastatina, risco de taxicidade, evitar
co-administrar ou monitorar. co-administrar ou monitorar.
Pravastatina Permitido o uso, mas hé risco de maior  Permitido o uso, mas hd risco de maior
Rosuvastatina toxicidade). toxicidade).
Sirvastatina - - - -
N Nao co-administrar. Nao co-administrar.
Lovastatina
ANTICONVULSIVANTES

Carbamazepina

1 LPV e aumenta niveis séricos da
carbamazepina, aumento dos efeitos
adversos: nao co-administrar ou
monitorar niveis séricos de ambas as
classes.

| AUC de ambas as classes (considerar
altemativas teraputicas).

| AUC de ambas as classes (considerar

Fenobarbital Redugdo niveis do IP (ndo associar). altemativas terapduticas).
Fenitolna Reducio niveis de fenitoina (ndo co- | AUC de ambas as classes (considerar
o administrar ou monitorar). altemativas teraputicas).
ANTIDISFUNCAO ERETIL Sildenafil: risco de maior toxicidade.
Sildenafil Risco toxicidade, dose méaxima 25 mg Risco toxicidade, dose méxima 25 mg
fidenatl cada 48h. cada 48h.
Tadalafil Risco toxicidade, dose méaxima 10 mg Risco toxicidade, dose méxima 10 mg
adalafl cada 72h. cada 72h.
X Risco toxicidade, dose mdxima de Risco toxicidade, dose méxima de
Vardenafil

2,5mq cada 72h.
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OUTROS

Acido Valpréico: reducao de niveis
séricos do &cido valpréico (monitorar

perda de eficacia do acido valpréico).
Al 1} clon di

lorazepam: aumento dos niveis séricos
dos sedativos (maior toxicidade).
Amiodarona: aumento dos niveis
séricos de amiodarona com risco de
hipotensio, bradicardia e arritmia (ndo
usar).

Bepridil: aumento importante do risco
de toxicidade (nao co-administrar).
Bupropiona: maior toxicidade

pelo aumento dos niveis séricos da
bupropiona (monitorar; pode ser
necessaria reducio de dose).
Cannabis (maconha): pode reduzir
eficacia do IP (monitorar).

Cisaprida: nao co-administrar.
Citalopram: aumento dos niveis
séricos {pode ser necessdria reducao da
dose de citalopram).

Codeina: possivel reducio dos niveis
séricos da codelna.

Digoxina: aumento dos niveis séricos
da digoxina (monitorar toxicidade).
Diltiazem: reducio dos niveis de
diltiazem (buscar alternativas ou
monitorar possivel perda de eficacia).
Ergotamina: nio co-administrar.

Erva de Sao Joao, suplementos

a base de alho, ginseng, ginkgo-
biloba, echinacea: nao associar.
Fentanil: redugdo do clearance do
fentanil (aumento do nivel sérico;
monitorar). Pode necessitar de redugao
de dose.

Fluoxetina: risco de alteragies
cardlacas e neurolégicas (monitorar).
Meperidina: nao co-administrar por
tempo prolongado.

Metronidazol: efeito antabuse com
solugao oral pela presenca de &lcoal.
Midazolam, triazolam: nao usar.
Paroxetina e sertralina: aumento da
taxicidade da paroxetina e da sertralina
(pode ser necessario reduzir dose).
Varfarina: risco de perda da eficicia
da varfarina (monitorar).

Zolpidem: maior toxicidade (pode sar
necessario reduzir dose do zolpidem).

Aciclovir: maior risco de nefrolitfase.
Apomorfina: risco potencial de maior
toxicidade.

Cisaprida: nao co-administrar.

Erva de Sao Joao, suplementos

& base de alho, ginseng, ginkgo-
biloba, echinacea: nio associar.
Ergotamina, ergonovina: maior
toxicidade (n&o co-administrar).
Midazolam, triazolam: ndo co-
administrar.

Varfarina: aumento do efeito
anticoagulante (monitorar e considerar
redugdo de dose da varfarina).
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ANEXO C - INTERACAO ENTRE ARV E OUTRAS DROGAS QUE DETERMINAM
MUDANCA DE DOSES OU CUIDADO QUANDO COADMINISTRADAS - ITRNS.

ABACAVIR

Aminoglicosideos: aumento

da nefrotoxicidade efou
neurctoxicidade

Entecavir: risco de acidosz lstica
Etanol: poda aumentar risco

de efeitos adversos. Significado
clinico desconhacide, nac sendo
necassario ajuste de dose.
Fenitoina, fenobarbital: podem
reduzir a concentragao plasmética
do abacavir

Ribavirina: risco de acidemnia ou
acidose |4tica.

Tenofowvir: mesmo sam alteragéas
de niveis séricos, hd poucos dados
sugarindo risco de desanvolvimento
de resisténcia precoce (avitar
co-administragao sam IPF no
esquemal e de maior texicidade
(pancreatite, acidose |4tica,
neurcpatia pariférica).

DIDANOSINA

Alcool: | tonicidade (pancreatite, neuropatia
pariférica).

Alimentos: tanto o ddl tamponado como o ddl
entérico devern ser administrados 1 hora antes
ou 2 horas apés alimentos sélides ou liquidos,
Alopurinel: aumente consideravel dos niveis
séricos @ da concentragao maxima da ddl com
elevada risco de texicidade: ndo co-administrar
ou reduzir dose do ddl em 50%.

Cetoconazol e itraconazol: redugao de niveis
séricos dos antifingicos se administrados com
ddl tampenade (intervalo minimeo de duas
heras).

Ciprofloxacina: administrar seis horas apés ou
duas horas antes do ddl tamponade.

Dapsona: perda de eficacia da dapsona se
administrada com ddl tamponado (intervalo
rinima de duas horas)

Efavirenz/Nevirapina: elevado risco de falha
precoce com o uso da assocdagao tenofowriddl
efavirenz (ou neviraping) em pacientes virgens
da terapia

Estavudina: maior toxicidade (neurctoxicidade,
pancreatite, acidoze |4tica, lipoatrofia). Evitar co-
administrar (proibida associagdo em gestantes)
Etambutol e Etionamida: maior toxicidade
(neurcpatia periférica)

Fenitoina: maior toxicidade (neuropatia
periférica).

Fluconazol: redugio de niveis séricos de
fluzonazol por possivel alteracio da absorcao
{monitorar resposta clinica).

Ganciclovir (1 niveis de ddl): maior toxicidade
{pancreatite, neuropatia periférica
Hidroxiuréia: maior risco de pancraatite (casos
fataiz) e de hepatotoxicidade.

Inibidores da Protease: administrar com
intervalo minimo de duas horas, espacialmente
atazanair,

Isoniazida: maicr toxicidade (neurcpatia
periférica)

Pentamidina: maior risco de pancreatite
(menitorar).

Ribawirina: nao co-administrar (isco elevado de
toxicidada mitocondrial).

Tetraciclinas: ndo co-administrar,

Tenofovir: 1 AUC ddi (maior toxicidade do ddl;
reduzir ddl para dose dnica didria de 250 mg).
Ha dados sugerindo maior risco de resisténcia
quando assedades (nao usar sem IPT no
esquemal.

Vincristina: maior toxicidade (neuropatia
pariférica)

ESTAVLIDINA

Doxorrubicina: reduz eficicia da
astavudina (evitar co-administragao
pelo risco potencial de falha).
Etambutol e etionamida: maior
toxicidade (pancreatite, neuropatia
periférical.

Feniteina: maior toxicidade
(neuropatia periférical.
Ganciclovir: maior toxicidade
{pancraatite, neurcpatia periféncal.
Isoniazida: maior toxicidade
(neuropatia periférical.
Ribavirina: risco de acidose

latica e redugao de eficicia da
astavudina (nac co-administrar).
Vincristina: maicr toxicidade
(nauropatia periférica).
Zidovudina: potancial reducao
da atividade anti-retroviral por
antagonismo. Froibido uso
concomitants
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LAMIVLIDINA

TENCGFOVIR

ZIDOVUDINA

Mao ha interagfes importantes, exceto
com zalcitabing (ndo co-administrar)

Abacavir: mesmo sem alteragbes de
niveis séricos, ha dados sugerindo risco
de desenvolvimento de resisténcia
quando assodados (ndo associar sem
IR no esquaemal.

Aciclovir, ganciclovir, foscamat,
valaciclovir e valganciclovir:
aumerto da toxicidade imenitorar).

A micacina: maior toxicidade (ndo co-
administrar).

Anfotericina B: maior toxicidade (nao
co-administrar).

Cidofovir: maior toxicidade (nao co-
administrar).

ddl: T AUC ddl (maior toxicidade do
ddl; reduzir dd| para doss Gnica diaria
da 250 myg). H& dados sugarindo maior
risco de desarvolimento de resisténcia
precoce (nac associar sem IPA ne
asuarmal.

Entecavir: maior toxicidade de ambos
& risco de acidosa latica

Gentamicina: maior toxicidade (ndo
co-administrar).

Inibidores da protease: TDF pode
raduzir AUC da diversos IP Usar sempra
com ritonavir no esguama R e
maoritorar maior risco de toxicidade
renal.

Pentamidina (IV): maior toxicidade
{ndo co-administrar).

Tobramicina: maior toxicidade (ndo
co-administrar).

Acetaminofen: maior risco de
nautropenia @ hepatotoxicidade (evitar
co-administragao freqiente ou em
doses elevadas).
Acido valpréico:
AZT (monitorar),
Anfotericina B: maior risco de
miglotoxicidade (monitorar),
Claritromicina: reduz niveis séricos de
AZT (considerar intervalo minime de
duas horas).

Clotrimox azol: miglctoxicidadea
{monitorar).

Dapsona: mielotoxicidade (monitorar).
Doxorrubicina: reduz eficicia e
aurmnenta mielotoxicidade (evitar co-
administrar).

Estavudina: Contra-indicado uso
concomitante (antagonisma).
Fenitoina: poda haver redugio da
niveis séricos de ambas as drogas.
Fluconazel: risco de maior toxicidade
do ambas as drogas.

Ganciclovir, valganciclovirn, cidofovir,
pirimetamina, citostaticos,
sulfadiazina: | miglotoxicidad e
(monitorar).

Interferon: maicr mielotoxicidade (nao
assodiark,

Metadena: aumenta niveis séricos de
AZT (maier toxicidade),

Probenecida: 1 niveis séricos de AZT
(moniterar ou evitar co-administrar).
Ribavirina: inibe a fosforilagao do AZT
(nac co-administrar).

niveis séricos de
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ANEXO D - DROGAS QUE NAO DEVEM SER USADAS JUNTAMENTE COM
ANTIRRETROVIRAIS INIBIDORES DE PROTEASE (IP) OU INIBIDORES DE
TRANSCRIPTASE REVERSA NAO-ANALOGOS DE NUCLEOSIDEOS (ITRNN).

Eloqueador Agentes . Anti- Medi
Medicamento (1) do canal de  Cardiaco redutores de ms 2 histamini- p astrimest‘nt;: @
célcio lipidios cos (7)
Inibidores de Protease
Amprenavir(g) Eepridi (Nenhum) Sinvastatina Rifampici Astemizol Cisaprid
s Pk sblall Lovastatina SEgNCna Terfenadina Isapnda
Fosemprenavir
. . . Cisaprida
Atazanavir Bepridil (Nenhum) Slnvastapna Rifampicina Astemlqu Inibidores da bomba
Lovastatina Terfenadina
de prétons
Sinvastatina : ;s Astemizol £
Darunavir (Nenhum) (Nenhum) Lovastating Rifampicina Terfenadina Cisaprida
. Sinvastatina . - Asternizol N
Indinavir (Nenhum) Amiodarona Lovastatina Rifampicina Terfanading Cisaprida
Lopinavir + Fecainida Sinvastatina . - Asternizol N
Ritonavir (Nenhum) Propafencna  Lovastatina Rifampicina (4) Terfenadina Cisaprida
Sinvastatina . . Astemnizol -
Nelfinavir (Nenhum) (Nenhum) Lovastatina Rifampicina Terfenadina Cisaprida
Amiodarona
. Flecainida Sinvastatina . - Asternizol N
Ritonavir Eepridil Propafenona  Lovastatina Rifampicina Terfenadina Cisaprida
Quinidina
Sinvastatina  Rifampicina Astemnizol —
Saquinavir (Nenhurm {Nenhum) Lovastatina Rifabutina(2) Terfenadina Clsaprida
Amicdarona
- Fecainida Sinvastatina . . Asternizol -
Tipranavir Bepridil Propafenona  Lovastatina Rifampicina Terfenadina Cisaprida
Quinidina
Inibidores de Transcriptase Revarsa Nao-Andlogos de Nucleosideos
Cisaprida
Sinvastatina Rifampicina Asternizol Blogueadores de H2
Delavirdina (Nenhurm) (Nenhum) Lovastatina Rifabutina Terfenadina  Inibidores da bormba
de prétons
Efavirenz (Nenhum) (Nenhum} (Nenhum) Rifapentinal2) Astemizol Cisaprida
Terfenadina
Nevirapina (Nenhum) (Nenhum} (Nenhum) Rifampicina (Nenhum} (Nenhum}
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Drogas que nao devem ser usadas juntamente com anti-retrovirais Inibidores de Protease (IP) ou Inibidores de Trans-
criptase Reversa Nao-Analogos de Nucleosideos (ITRNN) - Parte 2/2

Medicamentof(1)

Alcaléides ergot (vasocons-
tritores)

Inibidores de Protease

Amprenavir(g)
e
Fosemprenavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotaminal6) (varias formas)
Ergonovina

Maetilergonovina

Erva-de-Sao-Jodo

Delavirdina
Fluticasona
Contraceptivos
orais

Atazanavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotamina(6) (vdrias formas)
Ergonovina

Metilergonovina

Erva-de-Sao-Jodo

Fluticasona
Indinavir
Irinotacan

Darunavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotamina(6) (varias formas)
Ergonovina

Metilergonovina

Erva-de-Sao-Jodo

Carbamazepina
Fenobarbital
Fenitoina
Fluticasona(9)

Indinavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotaminal6) (vdrias formas)
Ergonovina

Metilergonovina

Erva-de-Sao-Joao

Atazanavir

Lopinavir +
Ritonavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotaminal6) (varias formas)
Ergonovina

Metilergonovina

Erva-de-Sao-lodo

Fluticasona(9)

Nelfinavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotamina(6) (varias formas)
Ergonovina

Maetilergonovina

Erva-de-Sao-lodo

Ritonavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotaminal6) (varias formas)
Ergonovina

Matilergonovina

Erva-de-Sao-Jodo

Vericonazol
(com RTV =
400mg BID)
Fluticasonal9)
Alfuzosin

Saquinavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotaminal6) (varias formas)
Ergonovina

Metilergonovina

Erva-de-Sao-lodo

Suplementos de
alho

Tipranavir

Pimozida

Midazolam(5)
Triazolam

Dihidroergotamina

(DHE 45)

Ergotaminal6) (varias formas)
Ergonovina

Metilergonovina

Erva-de-Sao-lodo

Fluticasona(9)
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Inibidores de Transcriptase Reversa Nao-Anélogos de Nucleosideos

Dihidroergotamina Amprenavir
Alprazolam (DHE 45) Fosampranavir
Delavirdina {Nenhum} Midazolam{5}  Ergotaminal6) (vdrias formas)  Ewva-de-Sao-lodo  Carbamazepina
Triazolam Ergonovina Fenobarbital
Metilergonovina Fenitoina
Dihidroergotamina
Midazolam(5) (DHE 45)
Efavirenz (Nenhum} Triazolam Ergotaminal6) (varias formas)  Eva-de-Sac-Jodo  Voriconazol
Ergonovina
Maetilergonovina
Nevirapina (Nenhum} {Nenhum) (Nenhum} Erva-de-Sao-Jodo

(1) Certos medicamentcs listadcs sdo contra-indicados com base em corsideragées tedricas. Portanto, medicamentos com baixos indices terapéuticos e
suspeita de envolvimento metabélico com P430-3A, 2D6, ou reagises desconhecidas estio incluidos nesta tabela. Interacées efetivas pedem ou ndo ccorrer
entre os pacientes.

(2) Pacientes com HIV tratados com rifapentina tém uma taxa mais alta de reincidéncia de TB dos que os tratades com cutros esquemas baseados na rifamicina;
recomenda-se um agente alternative.

(3) Arifabutina somente pode ser usada com saquinavir quande combinada com ritonavir.

(4) Em um pequens estudo, doses mais altas de KTV {300mg BID adicicnais) ou uma dese dupla de LPV/RTV compensam a atividade indutora de rifampina
do LPV. Obeervou-se que 28% dos sujeitos descontinuaram o uso devido a em LFTs. A seguranga dessa combi ainda estd sob avaliagic Sio
necessdrios estudos posteriores.

(5) 0 midazclam pode ser usado com cautela come dose nica ¢ ministrado em uma situagio monitorada para procedimento de sedagio.

(6) Este € provavelmente um efeito de classe.

(7) O astemizol ¢ a terfenadina nio sio mais comercializados nes EUA O fabricante da cisaprida tem um protocelo de acesso limitado para pacientes que
preenchem critérice clinicos especificos de elegibilidade.

(8)Cada ml de sclugio oral de amp ir contém 46 Ul de vitamina E. Os paci d crientades a evitar doses suplementares de vitamina E. Predutos
pelivitaminicos contendo doses minimas de vitamina E sdo aceitiveis.

(9) 0 uso concomitante de fluticasona e ritonavir resulta em concentragées significativamente reduzidas de cortisol sérico. A co-administragio de fluticasona
e ritonavir ou qualquer esquema contendo IP com incremento de ritonavir nio ¢ recomendado, a menas que o patencial beneficio compense o risco de efeitos
colaterais sistémicos do corticosterdide. A fluticasona deve ser usada com cuidado, devenda-se considerar alternativas mesmo quande ministrada com IP nio
incrementado.

. 106 .



ATENGAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO NORMA TECNICA

ANEXO E - FLUXOGRAMA PARA O DIAGNOSTICO RAPIDO DA INFECCAO

PELO HIV E SITUACOES ESPECIAIS.

ssssssss

nao

Golner um:

ler uma amosira por puncao venasa e ‘
submeter a0 Fluxograma minimo
diagnéstico laboratorial da infecgao pela HIV.
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ANEXO F - FLUXOGRAMA MINIMO PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL
DA INFECGCAO PELO HIV EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE 18 MESES.

FLUXOGRAMA MINIMO PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA INFECGAO PELO HIV EM INDIVIDUOS COM IDADE ACIMA DE 18 MESES

maip &

[Coletar nova amostra apss
30 dias caso persista a

suxuna de infecgao.
Ind:hermln.du

Resultado
Reagente?

= Sim
&
E Sim
Coletar nova amostra aj
30 das caso pemsu P Amostra
suspeita de.
Resultado . Resultado para i
Reagente? Indeterminado
[Coletar segunda amostra o
mais répido possivel e
S repetir o fluxograma.
g Resultado
3 Indeterminada
i

Resultado .
Reagente? Nao
sim [Coletar nova amostra apés 30 dias &
repetir o fluxograma. Persistinda a
';"““’ o Coletar segunda amostra o
o “’;:‘W mais rapide possivel o
para ropetir a Etapa I

igi
[HIV-2 ou outras patologias que nio o HIV.

Legenda: E—Ermsn predefinido. D—E&s&n O@ uma tomada de decisao. (:)—Ea\ izador
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ANEXO G - PROPOSICAO DE FICHA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO DAS
SITUACOES DE VIOLENCIA SEXUAL PARA OS SERVICOS DE SAUDE

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome Data |_I_|_i_|_I_I Prontuariol_I_|_1 | 11 I_I
Logradouro (rua, avenida....) Numero

Complemento (apto, casa...) Municipio de Residéncia UFL | |
Bairro CEP ||| I_-_1_| 1 Telefonel_I_d_1_1_1_ 111 11
Zona |_| f1-ubana 2-rural 3-ubanaiural 9-ignorado  Data de Nascimento | I_|_ | || | Idade I_I_lanos_

Raga/Cor |__| 1-branca 2-preta 3-amarela 4-parda 5-indigena 9-ignorado ~ Ocupagao

Escolaridade (em anos de estudo concluidos) |__|__| 1-mnenhuma 2-de1a3 3-de4a7 4-de8atl 5-def2amais 6-ndoseaplica 9- ignorado

Estado Civil |__| 1- casada ou em unido consensual 2- solteira 3- separada judicialmente, desquitada, divorciada 4- vidva 9- ignorado,

Representante Legal (apenas para ocorréncias entre criangas ou adolescentes)
N°do Cartao SUS I ||| ||| 1| || |1 |1

2. DADOS SOBRE A OCORRENCIA

|| 1-pais/ padastros ~ 2-outros familiares ~ 3-tutor/curador 9-ignorado

Data da Ocorréncia |_|_|_|_l_I_| Violénciade Repeti¢do || 1-sim 2-Nao 9-ignorado  Se sim, inicioha | || anos
Boletim de Ocorréncia Policial |_I 1-sim 2-nao Exame de Corpo de Delito e Conjungéo Carnal (IML) |__| 1-sim 2-nao
Periodo da Ocorréncia |__| 1-manha 2-tarde 3- noite ou madrugada 9- ignorado

Local da Ocorréncia |__| 1-residéncia 2-ambiente de trabalho 3-instituigdes piblicas/ privadas 4-via piiblica 5-outros, 9-gnorado
Tipo da Intimidag&o || 1-forca fisica 2- grave ameaga 3- violéncia presumida 4- outros, 9-Ignorado
Tipo de Ocorréncia: estupro|__| atentado violento ao pudor anall__| oral |_I outrol_I|

Outro crime sexual |__| Numero de Envolvidos || 1- unico 2-doisoumais___ 9-ignorado

Relagéo com a mulher tipificar se conhecido ou desconhecido, parente ou néo, ou ignorado)

Descrigdo da Ocorréncia

3. ATENDIMENTO DE URGENCIA
Atendimento em outro servigo || 1. nao 2.sim Data do Atendimento | | |_1_1_|_|

Anticoncepgéo de Emergéncia || 1.ngo 2. sim (tipo)
Profilaxia das DST N&o Virais || 1.nao 2. sim (tipo)
Imunoprofilaxia da Hepatite B || 1. néo 2. sim (tipo)
Profilaxia do HIV I__| 1.nao 2. sim (tipo)

Traumatismos Genitais |__| 1. néo 2. sim (descrigao)

Traumatismos Extragenitais |__| 1. no 2. sim (descrigao)
Profilaxia do Tétano |__| 1. no necessaria 2. sim (tipo)

Coleta de Material de Interesse Pericial |__| 1. nzo 2. sim tipo)

Outras Informagdes Relevantes |__|1.nzo 2. sim (descrever)

4. ANTECEDENTES PESSOAIS
Menarca |__|_ | anos Data da dltima menstruagdo [ Inicio de Vida Sexual |__|__Ianos

Método Anticonceptivo no Momento da Violéncia Sexual

Gestagdes| | | Partos Normais/Fércipe || | Cesareas| |_| Abortos| |_|
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Doengas Pré-Existentes

Alergia a Medicamentos Medicamentos em Uso
5. EXAME FiSICO GERAL E GINECOLOGICO
Peso I_|_IKg Pressao Arterial I__|__|_I/1_I_1_ImmHg Pulso |I__I_|_ Ibpm Temperatura |__|_I,I_I°c_

Exame Fisico Geral |__| 1. normal 2. alterado (descrever)

Exame das Mamas |__| 1. normal 2. alterado (descrever)
Exame dos Orgaos Genitais Externos |__| 1. normal 2. alterado (descrever)
Exame Especular |__| 1. normal 2. alterado (descrever)
Exame de Toque Bimanual |__| 1. normal 2. alterado (descrever)
Outras Informagdes Relevantes |__|1.nao 2. sim (descrever)

6. EXAMES COMPLEMENTARES
Exame Colposcdpico
Exame de Ultrassonografia |__| 1. normal 2. néo realizado 3. alterado (descrever)

Hemograma e Transaminases || 1. normal 2. alterado (descrever)
Outros Exames Laboratoriais |__| 1. normal 2. no realizado 3. alterado (descrever)

|__I 1. normal 2. no realizado 3. alterado (descrever)

7. ATENDIMENTO EM CASO DE GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL
Idade Gestacional no Ingresso (DUM) |_ |_| semanas Idade Gestacional no Ingresso (Ultra-Sonografia) | |_ | semanas
Decis&o da Mulher ou Representante Legal |__| 1. solicitagéo de interrupgéo ~ 2. aceitagéo e assisténcia pré-natal - 3. assisténcia pré-natal e doagdo
Solicitagdo de Interrupgéio da Gravidez |_ | 1. atendida 2. negada (motivo)
Outras Informagdes Relevantes |__|1.nao 2. sim (descrever)
8. INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ

Data || |_I_| I |  Idade Gestacional na Epoca da Interrupgéo|__|_|semanas.  Tempo de Internagéo |_| dias

Técnica de Interrupgéo da Gravidez |__| 1. AMIU 2. curetagem 3. aborto farmacolégico 4. outro (descrever)

Alivio da Dor (descrever método)

Intercorréncias |__| 1.ng0 2. sim (descrever)

Tipagem ABO I__| Fator RhI__| Coombs Indireto |__| 1. negativo 2. positivo Imunoglobulina Anti-Rh |__| 1.ngo 2. sim 3. néo necesséria
Qutras Informages Relevantes || 1.nzo 2. sim (descrever)
9. INVESTIGAGAO DE DST/HEPATITES/HIV
Investigag&o no Ingresso |__| 1. normal 2. alterada (descrever)
Investigagéio na 6* semana |__| 1. normal 2. alterada (descrever)
Investigag&o no 3° més |__| 1. normal 2. alterada (descrever)
Investigag&io no 6° més || 1. normal 2. alterada (descrever)
Qutras Informagtes Relevantes |__| 1.nzo 2. sim (descrever)
10. INFORMAGOES DO ATENDIMENTO DA SAUDE MENTAL

11. INFORMAGOES DO ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL

social
12. ENCAMINHAMENTOS

Orientagao para Realizagdo de Boletim de Ocorréncia Policial e demais medidas Médico-Legais |__I 1.sim 2.nao 3. nao necessario

Comunicagéo ao Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude |__| 1.sim 2.ndo 3. nZo necessério 4. néo cabe
Comunicagéo de Acidente de Trabalho |__I 1.sim 2.ndo 3.nao necessario 4. no cabe

Oferecimento Protecéo/ Abrigo |__| 1.sim 2.ndo 3. néo necessario 4. néo cabe
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ANEXO H - RECOMENDAGOES PARA A PROFILAXIA DO TETANO.

HISTORIA DE VACINACAO FERIMENTO LIMPO OUTROS TIPOS
CONTRA TETANO OU SUPERFICIAL DE FERIMENTO
VACINA SATou VACINA SAT ou
IGHAT* IGHAT*
Incerta ou menos de 3 doses sim nao sim sim
3 doses ou mais; Ultima dose ndo nao nao nao

ha menos de 5 anos.

3 doses ou mais; Ultima dose ndo nao sim nao
entre 5a 10 anos.

3 doses ou mais; Ultima dose sim nao sim nao

ha mais de 10 anos.

(*) 5.000 unidades de SAT (soro antitetanico) via .M. apds realizagao do teste de sensibilidade, aos alérgicos ao SAT indicar imunoglobu-
lina humana dose Unica de 250 unidades.
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ANEXO | - LEI DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA.

LEIN°® 10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003.

Estabelece a notificacdo compulséria, no
territério nacional, do caso de violéncia
contra a mulher que for atendida em servi-
¢os de saude publicos ou privados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Constitui objeto de notificacdo compulsdria, em todo o
territério nacional, a violéncia contra a mulher atendida em servicos de
saude publicos e privados.

§ 1°Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia con-
tra a mulher qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado.

§ 2° Entender-se-a que violéncia contra a mulher inclui violéncia
fisica, sexual e psicoldgica e que:

| — tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou
em qualquer outra relacdo interpessoal, em que o agressor conviva ou
haja convivido no mesmo domicilio que a mulher e que compreende, en-
tre outros, estupro, violagao, maus-tratos e abuso sexual;

Il - tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qual-
quer pessoa e que compreende, entre outros, violacao, abuso sexual, tor-
tura, maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres, prostituicao forcada, se-
questro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em instituicoes
educacionais, estabelecimentos de saude ou qualquer outro lugar; e

lll - seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes,
onde quer que ocorra.
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§ 3° Para efeito da definicao serao observados também as conven-
¢Oes e acordos internacionais assinados pelo Brasil, que disponham sobre
prevencao, punicao e erradicacdao da violéncia contra a mulher.

Art. 2° A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao
processo de notificacdo compulséria, para o fiel cumprimento desta Lei.

Art. 32 A notificacdo compulséria dos casos de violéncia de que
trata esta Lei tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades
sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo unico. A identificacdo da vitima de violéncia referida
nesta Lei, fora do ambito dos servicos de saude, somente podera efetivar-
se, em carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a
juizo da autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do
seu responsavel.

Art. 4° As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou privadas,
abrangidas ficam sujeitas as obrigacdes previstas nesta Lei.

Art. 5° A inobservancia das obrigacdes estabelecidas nesta Lei
constitui infracdo da legislacdo referente a salde publica, sem prejuizo
das sanc¢des penais cabiveis.

Art. 62 Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulsoéria pre-
vista nesta Lei, o disposto na Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 7¢ O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Saude,
expedira a regulamentacao desta Lei.

Art. 8° Esta Lei entrard em vigor 120 (cento e vinte) dias apds a
sua publicacao.

Brasilia, 24 de novembro de 2003; 182° da Independéncia e 115¢
da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
José Dirceu de Oliveira e Silva

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 25.11.2000.
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ANEXO J - FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA SEXUAL E/
OU OUTRAS VIOLENCIAS.

Repoblica Federativa do Brasll SINAN
Ministerio da Sadde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO I uve:wo INDIVIDUAL vm_gucu DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS
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ANEXO K — PORTARIA GM/MS Ne 1.508, DE 1 DE SETEMBRO DE 2005 E
ANEXOS

Disp6e sobre o Procedimento de Justifica-
¢ao e Autorizacao da Interrupcao da Gravi-
dez nos casos previstos em lei, no ambito
do Sistema Unico de Saude-SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que
Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao Fede-
ral, e

Considerando que o Cédigo Penal Brasileiro estabelece como
requisitos para o aborto humanitario ou sentimental, previsto no inciso Il
do art. 128, que ele seja praticado por médico e com o consentimento da
mulher;

Considerando que o Ministério da Saude deve disciplinar as me-
didas assecuratorias da licitude do procedimento de interrupcao da gravi-
dez nos casos previstos em lei quando realizado no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de se garantir aos profissionais de
saude envolvidos no referido procedimento seguranca juridica adequada
para a realizacao da interrupc¢ao da gravidez nos casos previstos em lei; e

Considerando que a Norma Técnica sobre Prevencao e Trata-
mento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes nao obriga as vitimas de estupro da apresentacdo do Bole-
tim de Ocorréncia para sua submissao ao procedimento de interrup¢do da
gravidez no ambito do SUS, resolve:

Art. 1° O Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da Inter-
rupcao da Gravidez nos casos previstos em lei é condicao necessdria para
adocao de qualquer medida de interrupgao da gravidez no ambito do Sis-
tema Unico de Saude, excetuados os casos que envolvem riscos de morte
a mulher.

Art. 2° O Procedimento de Justificacdo e Autorizacao da Inter-
rupcao da Gravidez nos casos previstos em lei compde-se de quatro fases

.116.



ATENGAO HUMANIZADA AO ABORTAMENTO NORMA TECNICA

que deverao ser registradas no formato de Termos, arquivados anexos ao
prontuario médico, garantida a confidencialidade desses termos.

Art. 3° A primeira fase é constituida pelo relato circunstanciado
do evento, realizado pela propria gestante, perante dois profissionais de
saude do servico.

Paragrafo Unico. O Termo de Relato Circunstanciado devera ser
assinado pela gestante ou, quando incapaz, também por seu representan-
te legal, bem como por dois profissionais de salde do servico, e contera:

| - local, dia e hora aproximada do fato;

Il - tipo e forma de violéncia;

Il - descricao dos agentes da conduta, se possivel; e
IV - identificacao de testemunhas, se houver.

Art. 4° A segunda fase da-se com a intervenc¢do do médico que
emitira parecer técnico apos detalhada anamnese, exame fisico geral, exa-
me ginecoldgico, avaliacdo do laudo ultrassonogréafico e dos demais exa-
mes complementares que porventura houver.

§ 1° Paralelamente, a mulher recebera atencéo e avaliacdo espe-
cializada por parte da equipe de satide multiprofissional, que anotara suas
avaliacdes em documentos especificos.

§ 20 Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude multipro-
fissional subscreverao o Termo de Aprovacao de Procedimento de Inter-
rupcao da Gravidez, ndo podendo haver desconformidade com a conclu-
sdao do parecer técnico.

§ 3° A equipe de saude multiprofissional deve ser composta,
no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social e/
ou psicédlogo.

Art. 5° A terceira fase verifica-se com a assinatura da gestante no
Termo de Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu represen-
tante legal, e esse Termo conterd adverténcia expressa sobre a previsao
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dos crimes de falsidade ideoldgica (art. 299 do Codigo Penal) e de aborto
(art. 124 do Codigo Penal), caso néo tenha sido vitima de violéncia sexual.

Art. 6° A quarta fase se encerra com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que obedecerd aos seguintes requisitos:

| - 0 esclarecimento a mulher deve ser realizado em linguagem
acessivel, especialmente sobre:

a) os desconfortos e riscos possiveis a sua saude;

b) os procedimentos que serdo adotados quando da realizacao
da intervencdao médica;

¢) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como os
profissionais responsaveis; e

d) a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos subscri-
tos por ela em caso de requisicao judicial;

Il - devera ser assinado ou identificado por impressao datilos-
copica, pela gestante ou, se for incapaz, também por seu representante
legal; e

Il - devera conter declaracdo expressa sobre a decisao voluntaria
e consciente de interromper a gravidez.

Art. 7° Todos os documentos que integram o Procedimento de
Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos
em lei, conforme Modelos dos Anexos |, II, lll, IV e V desta Portaria, deverdo
ser assinados pela gestante, ou, se for incapaz, também por seu represen-
tante legal, elaborados em duas vias, sendo uma fornecida para a gestante.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 9° Fica revogada a Portaria n° 1145/GM, de 7 de julho de
2005, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 130, de 8 de julho de 2005,
Secao 1, pagina 31.

SARAIVA FELIPE
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ANEXO |
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu,
, brasileira, anos, portadora do documento de identifica-
¢ao tipo , n° ,declaro que no dia ___, do més
do ano de as , ho endereco __
(ou proximidades - in-

dicar ponto de referéncia)

, bairro , cidade ,
fui vitima de crime de violéncia sexual, nas seguintes circunstan-
cias:

Em caso de agressor(s) desconhecido(os)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por

homem(s) de aproximadamente anos, raca/cor

cabelos , trajando (cal-

¢a, camisa, camisetas, ténis e outros), outras informacgdes (alcoolizado,
drogado, condutor do veiculo/tipo etc.). -

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

Em caso de agressor (a)(s) conhecido (a)(s)

Declaro ainda, que fui agredida e violentada sexualmente por (informa-

¢ao opcional) , sendo meu/
minha (indicar grau de parentesco ou de
relacionamento social e afetivo), com anos de idade e que

no momento do crime encontrava-se/ ou ndo (alcoolizado, drogado)

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)
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E 0 que tenho/ temos a relatar

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura

TESTEMUNHAS

Profissional de saude
Nome, identificacao e assinatura

Profissional de saude
Nome, identificacdo e assinatura

ANEXO Il
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

PARECER TECNICO

Em face da analise dos resultados dos exames fisico geral, ginecolégico,
de ultra-sonografia obstétrica e demais documentos anexados ao pron-

tuario hospitalar n° da paciente
documento tipo
n° ;manifesta-se pela compatibilidade entre a idade gestacional e

a da data da violéncia sexual alegada.

Local e data:

Médico

(assinatura e carimbo)
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ANEXO I
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

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

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico
de do Hospital , ava-
liou o pedido de interrupcdo de gestacédo, fundamentado na declaracdo de
violéncia sexual apresentada, pela usuaria
, portadora do documento de identificacdo tipo
,n° , registro hospitalar n° com

semanas de gestacao. Atesta-se que o pedido se encontra em conformi-
dade com o artigo 128 do inciso Il do Cédigo Penal, sem a presenca de
indicadores de falsa alegacdo de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de
acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a solicitacdo de interrupcao
de gestacédo formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e data

RESPONSAVEIS PELA APROVACAO

Equipe multiprofissional:

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura

Carimbo e assinatura
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ANEXO IV
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu , portadora
do documento de identificacao tipo n° , ou le-
galmente representada por
, portador (a) do documento de identificacdo tipo
ne , assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos
crimes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto, previstos nos artigos 299 e
124 do Cédigo Penal Brasileiro, caso as informagdes por mim presta-
das ao servico de atendimento as vitimas de violéncia sexual do Hospi-
tal NAO correspondam a legitima
expressao da verdade.

Local e Data:

Nome, identificacdo e assinatura.

ANEXOV
(IDENTIFICACAO DO SERVICO)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ RESULTANTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Por meio deste instrumento eu, , do-
cumento de identificacdo tipo ,ne regis-
tro hospitalar n° e/ou meu representante legal/respon-
savel documento de identificacdo tipo
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n° .. em conformidade com o Artigo 128, inciso |l
do Codigo Penal Brasileiro, exerco o direito de escolha pela interrupcao da
gestacao de forma livre, consciente e informada.

Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestacao
até o seu término, sendo-me garantido os cuidados de pré-natal e parto,
apropriados para a situacdo; e das alternativas apds o nascimento, que
incluem a escolha de permanecer com a crianca e inseri-la na familia, ou
de proceder com os mecanismos legais de doacao.

Declaro, estar esclarecida (os) dos procedimentos médicos que serao ado-
tados durante a realizacao da intervencao (abortamento previsto em Lei),
bem como dos desconfortos e riscos possiveis a saude, as formas de as-
sisténcia e acompanhamentos posteriores e os profissionais responsaveis

Declaro, que me é garantido o direito ao sigilo das informacdes prestadas,
exceto em caso de requisicao judicial .

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pelos profis-
sionais de saude e ter entendido o que me foi explicado, solicito de forma
livre e esclarecida a interrup¢ao da gestacdo atual decorrente de violéncia
sexual,eautorizoaequipe doHospital
aos procedimentos necessarios.

Local e data:

Nome, identificacdo e assinatura.

Testemunha

Nome, identificacdo e assinatura

Testemunha
Nome, identificacao e assinatura

.123.






978-85-334-1724-

Sﬂ’\“
917885

3
337417243

Ouvidoria do SUS
136

Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satde
www.saude.gov.br/bvs




