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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer o perfil das vitimas de violéncia sexual atendidas no ambulatdrio de
Satde da Mulher do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UFMG (HC/UFMG).
METODOLOGIA: Estudo transversal utilizando dados secundérios provenientes de
prontuarios médicos das vitimas de violéncia sexual atendidas no ambulatorio de satide da
mulher do HC/UFMG. Todos os prontuarios abertos entre 2021 e 2022 foram avaliados e as
informacgdes relacionadas as mulheres, ao agressor, as circunstancias de ocorréncia da
violéncia e aos cuidados recebidos foram analisadas. Os dados foram tabulados em planilha
do Microsoft Excel e foram realizadas analises descritivas e comparativas das informacoes,
utilizando o programa SPSS, versio 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG. RESULTADOS: Foram coletadas informacdes de 97 mulheres atendidas
no Ambulatdrio, sendo 53,6% (n=52) em 2021 e 46,4% (n=45) em 2022. A idade média das
mulheres no atendimento era de 28,2 anos (variando entre 11-61 anos). A cor da pele mais
prevalente foi a cor parda (50,5%), seguida da cor branca (25,8%). A maioria das mulheres
(n=78; 80,4%) declarou-se como heterossexual ¢ com mais de 13 anos de estudo (n=44;
45,4%). Aproximadamente 32% das mulheres possuiam algum transtorno mental, sendo os
transtornos de humor os mais prevalentes (93,3%). Em 28,9% (n=28) dos casos, a violéncia
sexual ocorreu na casa ou carro do agressor, seguido pela casa da vitima (21,6%) e de outra
residéncia de algum familiar ou conhecido (18,6%). O periodo em que mais ocorreu a VS foi
durante a noite/madrugada (n=68; 76,4%); sendo que 41,8% sofreram violéncia psicologica ou
violéncia fisica. Em 55,7% dos casos (n=54), as mulheres estavam conscientes no momento
da violéncia e 63,9% (n=62) afirmaram conhecer seus agressores. Em 27,4% dos casos (n=26),
o0 agressor conhecia, mas ndo tinha relagdo intima com a vitima (eram amigos de conhecidos
ou colegas de trabalho); 18,6% (n=18) eram parceiros intimos ou ex-parceiros; 8,2% (n=8)
eram conhecidos de aplicativos de relacionamento. A VS resultou em gravidez em 63,8% dos
casos, entre os quais 42 pacientes (43,3%) realizaram o Aborto Legal no HC/UFMG. A maioria
das mulheres (66,0%) nao utilizou contracep¢do de emergéncia e apenas 18,6% receberam a
pilula do dia seguinte. O boletim de ocorréncia foi registrado em 23,7% dos casos e em apenas
14,4% foi realizada a coleta de vestigios. O tempo decorrido entre a violéncia e a procura pelo
primeiro atendimento variou de 1 dia a 18 anos, sendo que 42,3% das vitimas chegaram ao
servigo entre 1 e 3 meses e 6,2% ap6s 6 meses do evento violento. De maneira geral, a maioria
dos agressores tinha entre 30-40 anos, era na maioria das vezes de cor branca. Mostraram-se
associados a realizacdo do aborto legal: idade da vitima a época da violéncia; local da
violéncia; violéncia de repeticdo e uso de contracepgdo de emergéncia. CONCLUSOES: Mais
de '3 das mulheres procurou o atendimento apds a confirmagao da gestagdo, com tempo médio
de chegada no servico de dois meses apds a violéncia, perdendo a oportunidade de receber
contracepg¢do de emergéncia e a profilaxia para Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).
O ambulatoério de saude da mulher do HC/UFMG presta um atendimento integral, no entanto,
a falta de adesdo das mulheres ao seguimento ambulatorial pode refletir a esquiva das vitimas
no sentido de evitar situacdes que lembrem o evento traumatico. Essa abordagem pode ser
melhorada a partir da evolugdo das politicas publicas existentes, visando garantir as vitimas
um atendimento humanizado e seguranca para o seguimento ambulatorial e ¢ uma estratégia
fundamental para o cuidado dessas mulheres no SUS.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Violéncia contra mulher; Interrupcao legal da gestagao.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand the profile of victims of sexual violence treated at the Women's
Health outpatient clinic at the Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of UFMG
(HC/UFMG). METHODS: Cross-sectional study using secondary data from medical records
of victims of sexual violence treated at the women's health clinic at HC/UFMG. All medical
records opened between 2021 and 2022 were evaluated and information related to the women,
the aggressor, the circumstances in which the violence occurred and the care received was
analyzed. The data were tabulated in a Microsoft Excel spreadsheet and descriptive and
comparative analyzes of the information were carried out using the SPSS program, version
20.0. The study was approved by the UFMG Research Ethics Committee. RESULTS:
Information was collected from 97 women treated at the Outpatient Clinic, 53.6% (n=52) in
2021 and 46.4% (n=45) in 2022. The average age of women receiving care was 28.2 years
(ranging between 11-61 years). The most prevalent skin color was brown (55.7%) followed by
white (25.8%). The majority of women (n=78; 80.4%) declared themselves heterosexual and
with more than 13 years of education (n=44; 45.4%). Approximately 32% of women had some
mental disorder, with mood disorders being the most prevalent (93.3%). In 28.9% (n=28) of
cases, sexual violence occurred in the aggressor's home or car, followed by the victim's home
(21.6%) and another residence belonging to a family member or acquaintance (18.6%). The
period in which SV most occurred was during the night/early morning (n=68; 76.4%); 44.6%
(n=41) suffered psychological/verbal violence or physical violence. In 55,7% of cases (n=54),
women were conscious at the time of the violence and 63.9% (n=62) said they knew their
attackers. In 27.4% of cases (n=26), the aggressor knew but did not have an intimate
relationship with the victim (they were friends of acquaintances or co-workers); 18.6% (n=18)
were intimate partners or ex-partners; 8.2% (n=8) were acquaintances from dating apps and
8.2% (n=8). SV resulted in pregnancy in 63.8% of cases, among which, 42 patients (43.3%)
underwent Legal Abortion at HC/UFMG. The majority of women (66,0%) did not use
emergency contraception and only 18.6% received the morning-after pill. A police report was
registered in 23.7% of cases and evidence collection was done in only 14.4%. The time elapsed
between the violence and seeking first care varied from 1 day to 18 years, with 42.3% of
victims arriving at the service between 1 and 3 months and 6.2% after 6 months of the violent
event. In general, the majority of attackers were between 30-40 years old and were most often
white. The following were associated with legal abortion: age of the victim at time of violence;
location of violence; repeat violence; aggressor is known or not; and use of emergency
contraception. CONCLUSIONS: More than 3 of the women sought care after confirming
their pregnancy, with an average time to arrive at the service of two months after the violence,
missing the opportunity to receive emergency contraception and prophylaxis for Sexually
Transmitted Infections (STIs). The women's health clinic at HC/UFMG provides
comprehensive care, however, women's lack of adherence to outpatient follow-up may reflect
the victims' avoidance of situations that resemble the traumatic event. This approach can be
improved through the evolution of existing public policies, aiming to provide victims with
humane care and ensure safety for outpatient follow-up, which is a fundamental strategy for
the care of these women within the SUS.

Keywords: Sexual violence; Violence against women; Legal interruption of pregnancy.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo foi motivada, em parte, por minha experiéncia profissional, cujo breve
historico descrevo a seguir: acredito que minha preocupacdo com a saide e o bem-estar das
pessoas foi uma das coisas que me influenciou a escolher a Fisioterapia como profissdo. Ja na
graduacdo, participei de projetos e monitorias que visavam melhoria na qualidade de vida dos
pacientes atendidos, como, por exemplo, o projeto antitabagismo e a monitoria na clinica de

neurologia.

Terminei a graduagdo no ano 2000 e escolhi a Fisioterapia Respiratéria como especialidade,
passando por um treinamento no hospital Vera Cruz seguido de uma Po6s-Graduacdo na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Em 2001, comecei a trabalhar no Hospital
Regional de Betim, permanecendo 14 por 3 anos. Neste periodo, tive a oportunidade de trabalhar
como professora da PUC-Minas, unidade de Betim, supervisionando o estagio pratico dos
alunos do 9° periodo de Fisioterapia por um ano, e este cargo despertou em mim o desejo de

cursar mestrado. Entretanto, eu ainda nao sabia onde ou que tipo de projeto desenvolver.

Em 2003, fiz o concurso do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG) e fui aprovada, o que
me trouxe grande satisfagdo. Assumi meu cargo em junho de 2004 e, além de atuar diretamente
no atendimento dos pacientes internados, fui preceptora dos alunos do 9° periodo de fisioterapia

e desenvolvi alguns protocolos e instrugdes de trabalho técnico.

Em 2008, fui lotada na Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos. Além dos cuidados de
fisioterapia respiratoria nos recém-nascidos, procurei, desde o inicio, acolher os pais,

principalmente as maes através da minha escuta e das orientagdes quanto aos cuidados com o

bebé.

A proximidade com as maes me fez conhecer uma realidade com a qual eu ndo me preocupava
até entdo: a violéncia contra a mulher. Percebi que, em muitos casos, as maes utilizavam drogas
durante a gestacdo; em outros, eram vitimas de violéncia fisica e de violéncia sexual por parte
de pessoas conhecidas, algo que a literatura sobre o tema tem confirmado (Dias ef al., 2021,

Santarem et al., 2020).
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No intuito de conhecer mais sobre este assunto, em 2018, me matriculei em uma disciplina
isolada do Mestrado Profissional oferecida pelo Programa de Pds-graduagao em Promogao da
Satde e Preven¢ao da Violéncia (PPG/PSPV) intitulada “Atencdo integral a satide da mulher
em situacdo de violéncia”. Através dessa disciplina, aprendi um pouco sobre a evolugdo nas
conquistas de direito das mulheres e no enfrentamento da violéncia ao longo do tempo. Além
disso, a discussdo de casos clinicos me trouxe o conhecimento da abordagem atual no

acolhimento e atendimento dessas mulheres.

O aprendizado adquirido na disciplina motivou-me a inscrever-me no Programa de Mestrado
em Promoc¢ao da Saude e Prevengdo da Violéncia. Por sugestdo da Professora Sara de Pinho
Cunha Paiva e da Professora Graziella Lage Oliveira, iniciei meus estudos analisando os
prontudrios das vitimas de violéncia sexual com o objetivo de conhecer suas caracteristicas bem
como as circunstancias do evento. A motivagao para este estudo foi principalmente o fato de
que existem poucos estudos sobre violéncia sexual e o atendimento despendido as vitimas

(Santarem et al., 2020).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi conhecer o perfil das vitimas de violéncia sexual
atendidas nos anos de 2021 e 2022, no ambulatério de saide da mulher do Hospital das Clinicas
da UFMG. Além do perfil das vitimas, esse estudo objetiva determinar o perfil dos agressores,
as circunstancias em que a violéncia foi praticada bem como as agdes legais tomadas pelas

vitimas ap0s o abuso, sejam elas imediatamente ao acontecimento ou de forma tardia.

O Hospital das Clinicas ¢ um dos servicos de referéncia do tipo Il nos termos da Lei Federal n°
12.845, de 1° de agosto de 2013 (BRASIL, 2023), ou seja, um servico que realiza atendimento
por equipe multiprofissional, avaliacdo clinica, exames, testagem rapida para Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis/AIDS (IST/AIDS), profilaxia com antirretroviral IST/AIDS,
anticoncepc¢ao de emergéncia e coleta de vestigios de violéncia sexual, de acordo com o caso.
Além destes procedimentos, servigos hospitalares do tipo II também realizam a interrup¢ao de
gestacdo conforme previsto na lei). Baseado nestas informagdes, serd possivel também
descrever a realizagdo de seguimento ambulatorial dessas mulheres, bem como a porcentagem

de realizacao de aborto legal.
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Espera-se que este trabalho forneca dados importantes sobre as vitimas atendidas no
ambulatério e que isso possa direcionar a criagdo de protocolos de atendimento

multiprofissional.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O conceito de violéncia e suas tipologias

Em 1996, a 4* Assembleia Mundial de Satde definiu que a violéncia é o maior problema de
satide publica ao redor do mundo, trazendo prejuizos a curto e longo prazos para os individuos,
comunidades e paises onde ela ocorre (WHO, 2002). Nos dias atuais, a violéncia continua sendo
um grande problema de satde publica, ndo apenas por suas consequéncias imediatas para os
envolvidos, mas também por seu custo para o sistema de satide e para a sociedade como um

todo (Dahlberg & Krug, 2007).

O conceito de violéncia tem sofrido mudancas ao longo das ultimas décadas, na medida em que
os fendmenos sociais sdo estudados por historiadores, socidlogos e fildsofos. Essas mudangas
fizeram com que o conceito de violéncia de uma determinada época se tornasse obsoleto nos
dias de hoje. Um exemplo disso ¢ que as primeiras defini¢des de violéncia se limitavam ao uso
da forga fisica para subjugar, matar ou ferir um individuo ou um determinado grupo (Misse,
2016). Esse conceito vem sendo mudado na medida em que os estudos mostram que outras
formas de agressao sdo capazes de causar prejuizo a vida do individuo e a sociedade (Misse,

2016).

E importante ressaltar que a violéncia que ocorre numa determinada populacdo deve ser
analisada no contexto da sociedade que a produziu, por ser fruto das relagdes cotidianas
construidas baseadas na cultura, politica e economia dessa sociedade, num determinado
momento histérico. Neste sentido, cabe destacar que essas violéncias ndo afetam igualmente os
individuos, nem se distribuem homogeneamente nos diferentes espagos sociais. Do mesmo
modo, elas variam de intensidade ao longo do tempo, dependendo das condi¢des sbcio-

histéricas, econdmicas, politicas e culturais (Misse, 2016).
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No intuito de ter uma defini¢cdo de violéncia mais abrangente, no ano de 2002, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) definiu a violéncia como: “o uso intencional de for¢a fisica ou poder,
em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade
que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento

prejudicado ou privagdao” (WHO, 2002).

Esta nova definicdo permite ampliar a natureza do ato violento, ndo se restringindo mais ao ato
fisico. A inclusdo da palavra “poder” se encarrega dessa ampliagdo e expande o conceito usual
de violéncia para incluir os atos que resultam de relagdes desequilibradas de poder. Desta
maneira, o conceito de violéncia passa a incluir ameagas, intimidacao, negligéncia ou atos de
omissdo, todos os tipos de abuso fisico, sexual e psicoldgico, suicidio e outros atos auto
infligidos, além das violéncias ja reconhecidas que envolvem a forga fisica (Dahlberg & Krug,

2007).

De acordo com Dahlberg & Krug (2007), outro aspecto presente na defini¢dao de violéncia da
OMS diz respeito a intencionalidade do ato violento, independentemente do resultado
produzido. Estariam excluidos desta defini¢do, portanto, os incidentes ndo intencionais como
acidentes de transito e queimaduras em incéndio. De acordo com os autores, a questdo da
intencionalidade ¢ um dos aspectos mais complexos da definicdo porque, as vezes, pode nao
estar claro para o autor do ato violento as possiveis consequéncias deste ato. Mesmo que haja
distingdo entre violéncia e atos ndo intencionais que produzem ferimentos, a inten¢do de usar
forga em determinado ato ndo significa necessariamente que houve intengdo de causar dano:
pode haver enorme disparidade entre comportamento intencional e consequéncia intencional,
j& que o agressor pode cometer um ato intencional que, sob critério objetivo, pode ser
considerado perigoso e, possivelmente, ter resultados adversos para a saude, mas nao percebe-

lo assim (Dahlberg & Krug, 2007).

Além da defini¢do de violéncia propriamente dita, foram definidas também as tipologias da
violéncia (WHO, 2002). Tais tipologias foram divididas em trés grandes categorias: 1)
Violéncia auto infligida (subdividida em comportamento suicida e agressdo auto infligida); 2)
Violéncia interpessoal (dividida em violéncia familiar e de parceiros intimos e violéncia entre
individuos sem relagdo pessoal, que podem ou nao se conhecer); 3) Violéncia coletiva

(subdividida em violéncia social, politica e economica) (Dahlberg & Krug, 2007).
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Na Figura 1, € possivel visualizar de forma esquematica as tipologias da violéncia e a natureza
dos atos violentos categorizadas em quatro: 1) fisica; 2) sexual; 3) psicoldgica e 4) maus-tratos

e negligéncia (também denominada privagao ou abandono).

Figura 1 - Tipologia da violéncia de acordo com a proposta da OMS de 2002
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Fonte: Dahlberg & Krug, 2007, p. 1167.

Apos a publicagdo das tipologias da violéncia pela OMS em 2002, outras categorias e tipos de
violéncia foram sendo agregados. Complementando este diagrama das tipologias, poderiamos
citar dentro da violéncia coletiva a violéncia estrutural, que seria um tipo indireto de violéncia
em que ndo ¢ possivel identificar um ator (pessoa concreta) que a comete, uma vez que esta
esta disseminada (embutida) na estrutura social (Silva & Ramos, 2023). Para Minayo (2020), a
violéncia estrutural esta relacionada as mais diferentes formas de manutencdo das
desigualdades sociais, culturais, de género, etarias e étnicas que produzem a miséria, a fome, €

as varias formas de submissdo e exploragdo de umas pessoas pelas outras (WHO, 2002).

Uma tipologia da violéncia mais recente (Figura 2) inclui essa perspectiva de manter as bases

da proposta da OMS de 2002, acrescida das violéncias estrutural e institucional, sugerindo a
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elaboracdo de um diagrama matricial a partir de quatro grandes dimensoes: 1) Perspectiva do
ofensor; 2) Grupo da pessoa ofendida; 3) Natureza do bem atacado; e, 4) Contexto ou ambiente

de ocorréncia (Silva e Ramos, 2023).

No que se refere a primeira dimensao, Perspectiva do ofensor, o diagrama ¢ bastante similar ao
apresentado pela OMS em 2002, acrescido da violéncia cometida pelas institui¢des (violéncia
institucional). Difere também em relacao a subdivisdo da violéncia coletiva (social, politica e
econdmica) que passa a ser tratada apenas como violéncia estrutural (Figura 2). Os aspectos

retirados sdo colocados em outras dimensdes (Silva & Ramos, 2023).

No que se refere a segunda dimensdo: Grupo da pessoa ofendida, os autores se propdem a
estratificar os atos violentos cometidos contra dois grupos principais: pessoas vulneraveis
(crianca, idoso, adolescente, mulher, violéncia de género, pessoa com deficiéncia e violéncia
racial) e minorias (homofobica, religiosa, xenofdbica, étnica, contra indigenas, cultural,
linguistica) (Figura 2). Embora algumas categorias pare¢cam similares, os autores justificam a
separagdo em funcao da importincia de cada uma delas isoladamente, como mulher e violéncia
de género para abarcar as violéncias ocorridas com transexuais, por exemplo (Silva & Ramos,

2023).



Figura 2 - Diagrama das tipologias da violéncia de acordo com a proposta de Silva & Ramos
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Na terceira dimensao, referente a natureza do bem atacado, os autores mantém as violéncias
fisica e psicologica, incluindo outros aspectos em cada uma delas como desdobramento ou
subtipo, e incluem também a violéncia material (Figura 2). Dentro da violéncia fisica estariam:
letal (enquanto desdobramento), contra a integridade fisica (subtipo), sexual (subtipo), contra a
satude (subtipo) e contra a liberdade pessoal (subtipo). Dentro da violéncia psicoldgica estariam:
violéncia moral, mental, emocional, afetiva, contra a liberdade de expressdo e omissiva (por
negligéncia ou abandono). Dentro da violéncia material estariam as violéncias patrimonial,

financeira e documental (Silva & Ramos, 2023).

Na quarta e ultima dimensdo, contexto ou ambiente de ocorréncia, os autores incluem as
violéncias de acordo com o seu local de ocorréncia ou tipo de relagdo entre os envolvidos (Figura
2). Destacam-se: violéncia doméstica, laboral, escolar (ou universitaria), comunitaria (ou
extrafamiliar), urbana, rural, cibernética, familiar (ou intrafamiliar), parental, conjugal, politica,

eleitoral, econdmica e obstétrica (gestacional) (Silva & Ramos, 2023).

Esta proposta de tipologia da violéncia ¢ bastante interessante e abarca questdes ou problemas
atuais no campo de estudos sobre violéncia, como a violéncia obstétrica e a violéncia cibernética,
sobretudo para as mulheres, que acabam sendo as maiores vitimas destes tipos de violéncia

(Oliveira & Almeida, 2022; Palma & Donelli, 2017).

Embora estas ndo sejam as unicas formas de violéncia contra as mulheres, a violéncia obstétrica
¢ muito peculiar as mulheres enquanto vitimas. A proxima se¢do abordara especificamente a

violéncia cometida contra as mulheres.
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2.2 A violéncia contra as mulheres

Segundo Guimaraes e Pedrosa (2015), a violéncia contra a mulher ¢ um tema que vem recebendo
destaque nas pautas dos Orgdos publicos e governamentais pelas consequéncias que este
problema traz para a vida social, economica e fisica das vitimas e também pelo aumento nas
estatisticas ao longo das wltimas décadas. E considerada uma violagio dos direitos humanos e
consiste em qualquer ato violento baseado no género que resulte em dano fisico, sexual ou
psicologico. Estdo incluidos neste conceito também a ameaca e a privagdo de liberdade em

ambiente publico e privado (Azambuja & Nogueira, 2008).

A violéncia contra a mulher constitui-se como um problema histérico que ainda nao foi resolvido
definitivamente, uma vez que a sociedade ainda reproduz as dindmicas que subjugam pessoas
que se identificam com o género feminino (Cerqueira et al., 2023), sendo circunscrita por
manifestagdes abusivas de poder nas quais o homem ¢ colocado como superior a mulher (Melo

etal.,2022).

A internalizacdo desta ideia ocorreu ao longo do desenvolvimento da maioria das sociedades
através de regras, valores e modos de viver nos quais sdo ensinados que a mulher € inferior ao
homem e deve obedecé-lo sem questionar. Nessa sociedade patriarcal, o homem detém o poder
econOmico, politico e sexual sobre a mulher, a qual ¢ ensinado que seu papel ¢ cuidar dos filhos,
da casa e do marido. Ao ser considerado como protetor e provedor dos recursos para manter sua
familia, 0 homem adquire o poder sobre a esposa e os filhos. Isso gera um desequilibrio de
valores e uma hierarquia que coloca a mulher como propriedade do homem. Essa subordinagao
construida ao longo da historia gera como consequéncia a naturalizacdo da violéncia contra a
mulher e uma culpabilizacdo da mesma por qualquer ato violento de que seja vitima, fazendo
com que as mesmas ndo percebam que estdo tendo seus direitos suprimidos (Guimardes &

Pedrosa, 2015; Acosta et al., 2013, Azambuja & Nogueira, 2008).
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Exemplos bastante naturalizados sobre isso podem ser vistos na discrepancia de salario entre
homens e mulheres, sendo o primeiro melhor remunerado em alguns casos, apesar de ambos
exercerem as mesmas funcdes, e a culpabilizagdo da mulher ao sofrer violéncia sexual por se

vestir de forma “provocante” ou por andar em lugares que nao deveria (Almeida et al., 2020).

Embora as mulheres tenham tido seu espago reconhecido nas ultimas décadas, infelizmente
ainda persistem as desigualdades entre homens e mulheres a despeito de todo movimento no
sentido de combaté-las. A violéncia contra mulheres ndo sé persiste como vem aumentando a

cada ano.

De acordo com o Anuario de Seguranca Publica publicado em 2023, os feminicidios cresceram
6,1% em 2022, resultando em 1.437 mulheres mortas simplesmente por serem mulheres. Além
dos crimes contra a vida, as agressdes em contexto de violéncia doméstica tiveram aumento de
2,9%, totalizando 245.713 casos; as ameacas cresceram 7,2%, resultando em 613.529 casos; e
os acionamentos ao 190, nimero de emergéncia da Policia Militar, chegaram a 899.485 ligacodes,
o que significa uma média de 102 acionamentos por hora. Além disso, registros de assédio sexual
cresceram 49,7% e totalizaram 6.114 casos em 2022, e importunagdo sexual teve crescimento
de 37%, chegando ao patamar de 27.530 casos no ultimo ano. Ou seja, estamos falando de um
crescimento muito significativo e que envolve praticamente todos os tipos de violéncia, desde o

assédio até o estupro e os feminicidios (Brasil, 2023).

E importante lembrar que, na maioria das vezes, a mulher sofre mais de um tipo de violéncia e
o local onde isso mais ocorre € o lar. O ciclo da violéncia praticado nesse ambiente ¢ apresentado
como basicamente 0 mesmo para todas as mulheres e os sinais de alerta sdo explicitados. Ele
consiste de uma fase chamada fase de tensao, na qual a violéncia psicoldgica se inicia e consiste
em xingamentos, humilhagdes e situagdes de controle, seguido por um evento agudo que ¢ a
violéncia fisica, onde ocorrem empurrdes, chutes e puxdes de cabelos. A ultima fase do ciclo ¢
chamada de lua de mel, pois nessa fase o agressor se torna gentil, pede desculpas, faz promessas,

envia flores e presentes para a mulher. A mulher alimenta o sonho de que tudo vai mudar e
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decide ndo denunciar o agressor, entretanto, um novo ciclo ainda mais agressivo se inicia logo

em seguida (Leitao, 2014).

Muitas mulheres nao conseguem romper esse ciclo. Os motivos sdo varios: medo do julgamento
da sociedade, dependéncia financeira, dependéncia psicologica e afetiva, medo de perder os
filhos, dentre outros. Assim, passam uma vida sofrendo, chegando inclusive a acreditar que

merecem o que estdo passando (Leitdo,2014).

Entre 2015 e 2017, cresceu em 61% o numero de mulheres que declararam ter sido vitimas de
algum tipo de violéncia doméstica e familiar, no Brasil. Entre os principais problemas causados
pelo abuso sofrido, destacam-se: distirbios gastrointestinais, lesdes, doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez nao desejada, sentimento de culpa, baixa autoestima, depressao,
ansiedade, alcoolismo, abuso de drogas licitas e ilicitas, desordens alimentares, estresse pos

traumatico, desenvolvimento de fobias e sindrome do panico (Mascarenhas ef al., 2021).

De acordo com o estudo de Carga Global de Doenca (GBD), em 2013 houve 973 milhdes de
pessoas feridas por acidentes e violéncias no mundo, sendo que 4,8 milhdes das vitimas vieram
a falecer (Malta et al., 2017). Entre as principais causas de Obito estavam os acidentes de
transporte terrestre (29,1%), suicidios (17,6%), quedas (11,6%) e homicidios (8,5%).
Globalmente, aproximadamente 35,6% das mulheres sofreram violéncia sexual (VS), variando
conforme a regido/pais em que vivem (Borumandnia et al., 2020). Esse estudo aponta a violéncia
como problema persistente de saide publica no Brasil, exigindo esfor¢os de prevencgdo
sustentados e abrangentes e consideracdo de variagdes regionais com intervengdes adaptadas a

contextos estaduais especificos (Malta et al., 2017).

Em Minas Gerais (MG), se observa o aumento da violéncia contra a mulher, fazendo com que
este seja um problema a ser enfrentado. De acordo com um estudo que analisou os dados de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher no Estado, verificou-se que os 10 municipios com

os maiores nimeros de registros mensais de violéncia contra a mulher entre janeiro de 2018 e
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agosto de 2021 foram: Belo Horizonte, Juiz de Fora, Betim, Contagem, Montes Claros, Sete

Lagoas, Uberaba, Uberlandia, Governador Valadares e Ribeirdo das Neves (Almeida & Nonato,

2021). Cabe chamar atencdo para o fato de que estes municipios estdo entre os 11 mais

populosos do Estado, o que coloca a violéncia contra a mulher como um problema relacionado

as condigoes sociais de vida.

Ja o estudo de Garcia et al. (2008) investigou os aspectos epidemioldgicos e clinicos da violéncia

contra mulheres em Uberlandia, Minas Gerais, a partir da anélise de dados provenientes de trés

fontes: o Hospital Universitario, uma organizagdo ndo governamental local e o Instituto Médico

Legal. Os principais achados incluem:

Subnotificacdo de violéncia psicologica e sexual: A agressdo fisica foi a principal razao
das visitas ao Hospital Universitario e ao Instituto Médico Legal. No entanto, a auséncia de
registros sobre violéncia psicoldgica nesses servigos sugere uma possivel subnotificacdo no
contexto da atencdo primaria a saude. Esse cenario ressalta a relevincia de entrevistas
especializadas para captar a real dimensdo do problema. Além disso, os trés servicos
apresentaram relatos limitados sobre violéncia sexual, evidenciando sua invisibilidade,

especialmente em casos de violéncia conjugal.

Divergéncias nos registros entre os servicos: As formas de violéncia documentadas
variaram conforme a institui¢do, refletindo as especificidades de cada servico. A ONG
registrou um maior nimero de ocorréncias de violéncia psicoldgica e fisica, enquanto o
hospital e o Instituto Médico Legal concentraram-se majoritariamente nos casos de agressao
fisica. Esses dados indicam que cada tipo de servigo pode tanto atrair quanto documentar

diferentes manifestagdes da violéncia.

Necessidade de abordagens personalizadas: Os resultados apontam para a importancia de
respostas adaptadas a realidade de cada servico, a fim de garantir um suporte mais eficaz as

vitimas. O estudo destaca a necessidade de maior integracdo entre os servigos de saude,
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assisténcia social e instituicdes legais, possibilitando uma abordagem mais ampla e

coordenada no enfrentamento da violéncia contra as mulheres (Garcia et al., 2008).

2.3 Tipos de violéncia contra a mulher

Além da violéncia fisica, podemos citar outras formas de violéncia contra a mulher, a saber:

e Violéncia psicoldgica: consiste em condutas que causem dano emocional ou diminui¢ao
da autoestima da mulher ou visem degradar e controlar suas agdes. A cada 30 minutos,

alguém sofre violéncia psicoldgica ou moral no Brasil;

e Violéncia Moral: De acordo com a lei Maria da Penha (Brasil, 2006), a violéncia moral
caracteriza-se por qualquer conduta que configure calinia, difamag¢ao ou injuria. Por ser

muito proxima da violéncia psicologica, muitas vezes ¢ dificil distinguir uma da outra;

e Violéncia patrimonial: qualquer agao que cause destrui¢ao, retenc¢do ou subtragdo de bens
materiais, além de retencdo, subtra¢do, destrui¢do parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades. A maioria dos casos
de violéncia patrimonial ocorridos em 2018 no Brasil, foi exercida por companheiros e
ex-companheiros, ou seja, 43,3% dos casos. Somados a familiares e a pessoas proximas

da mulher, esse nimero aumenta para 59,9% dos casos (Almeida et al., 2020).

e Violéncia Obstétrica: A violéncia obstétrica foi caracterizada pela OMS em 2002 como
a apropriacdo do corpo da parturiente durante o trabalho de parto, através de um
tratamento desumanizado, abuso de medicagdo e perda da autonomia da mulher sobre
seu corpo. Como exemplo de violéncia obstétrica, podemos citar: uso rotineiro de enema

e de tricotomia, xingamentos e comentarios que ofendam a dignidade da mulher por parte
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dos profissionais de saude, recusa em permitir a presenga de um acompanhante na sala
de parto e negligenciar atendimentos de qualidade e agendar cesarea sem recomendacao

(Palma & Donelli, 2017);

Violéncia Cibernética: Trata-se do uso da internet com o objetivo de atingir alguém ou
algum grupo especifico. O perpetrador da violéncia muitas vezes faz uso de fotos e videos
das vitimas que foram compartilhados para chantagear, humilhar, coagir e extorquir

(Oliveira & Almeida, 2022).

Feminicidio: O feminicidio ¢ considerado a expressdo maxima de violéncia contra a
mulher. De acordo com ALMEIDA et al., 2020, feminicidio “é todo e qualquer ato de
violéncia proveniente da dominagdo de género e que ¢ praticado contra a mulher,
ocasionando sua morte”. Segundo Portela e Meneghel, (2017), os feminicidios sdo fruto
de uma sociedade patriarcal que estimula o sentimento de posse e controle dos corpos
femininos por parte dos homens. Neste contexto, a violéncia seria uma forma de puni¢ao
€ um mecanismo para manté-las na situagdo de subordinagdo. Assim, os feminicidios sdo
uma forma de violéncia sexista que ndo se refere a fatos isolados muitas vezes
justificados por ciiimes e expressam um 6dio misdgino, desprezo as mulheres. Sdo causas
de mortes anunciadas e evitdveis, ja que grande parte representa o final de situacdes

crescentes de violéncias (Portela & Meneghel, 2017).

A violéncia sexual: consiste em obrigar, por meio da forga, intimidacdo, ameaca e
coagdo, a praticar ou presenciar ato sexual contra a sua vontade. Também faz parte de
violéncia sexual qualquer conduta que constranja a mulher a presenciar, a manter ou a
participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidacao, ameaca, coagao ou uso
da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade;
que a impec¢a de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou

manipulagdo; registro e divulgacao de relagdao sexual ou nudez sem seu consentimento;
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ou qualquer atividade que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos e induzir a mulher a comercializar ou a utilizar sua sexualidade de qualquer

modo (Franco et al., 2024).

A violéncia sexual traz consigo outros tipos de violéncia praticadas contra a mulher. Ao longo
dos anos, o sexo vem sendo utilizado como forma de exercer poder sobre o outro. Ainda hoje, a
cultura considera o corpo da mulher como um objeto a ser usado (Almeida et al., 2020). Muitas
mulheres ndo denunciam a violéncia sexual tanto pelo constrangimento quanto pelo sentimento
de culpa, sentimento este gerado pelos conceitos de que uma mulher deve se comportar de forma

a ndo provocar os desejos sexuais de um homem (Almeida et al., 2020).

Por serem as mulheres vitimas de violéncia sexual objeto de interesse do presente trabalho, as

proximas segdes tratardo especificamente sobre este tema.

2.4 Violéncia sexual contra as mulheres

Como dito anteriormente, a violéncia sexual pode ser definida como qualquer agdo que resulte
em tentativas ou investidas sexuais indesejadas, com uso ou ndo da for¢a e da coacgdo, praticada
por alguém que tenha ou ndo algum tipo de relacionamento com a vitima em qualquer contexto.
Inclui atos como estupros, penetracdo forcada no namoro ou casamento ou por estranhos, o
assédio sexual, expor a vitima a pornografia e o uso de poder hierarquico que obrigue a vitima
a participar de qualquer atividade sexual contra a sua vontade (Coelho ef al., 2014). O Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica classifica, além dos atos supra-citados como VS o abuso
incestuoso, jogos sexuais e praticas eroticas ndo consentidas, pornografia infantil, pedofilia,
voyeurismo, penetragdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forgcada (Brasil,

2024).
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Trata-se de um problema de magnitude mundial que atinge criangas, adolescentes, adultos e
idosos, independentemente de sexo, posi¢ao social e etnia. Embora atinja a todos os géneros, as
mulheres, historicamente, sdo o grupo mais violentado em qualquer ciclo de vida. A violéncia
sexual € uma violacao dos direitos humanos que traz diversas consequéncias a saude das vitimas,
que podem incluir desde lesoes fisicas, gravidez indesejada, doengas sexualmente transmissiveis

até danos a saude mental das vitimas e morte (Souza ef al., 2013; Moreira et al., 2020).

A violéncia sexual estd presente tanto dentro dos lares quanto fora deles. Estimativas da OMS
apontam que, no mundo, em 2018, 736 a 852 milhdes de mulheres sofreram violéncia sexual em
algum momento de sua vida, seja pelo parceiro ou por alguém com quem nao mantinham
relacionamento intimo. Estima-se que 1 em cada 3 mulheres tenha sofrido violéncia sexual ao

longo de sua vida (WHO, 2018).

Borumandnia et al. (2020) realizaram um estudo analisando a base de dados de carga global de
doengas entre os anos de 1990 a 2017, no mundo. Os resultados mostraram que a maioria das
vitimas de violéncia sexual eram mulheres. Além disso, concluiram que a violéncia sexual contra
as mulheres apresentou uma queda nos paises com alto indice de desenvolvimento humano
(IDH) ao longo destes anos, ao passo que houve um aumento dessa violéncia em paises com

baixo IDH neste mesmo periodo (Borumandnia et al., 2020).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 apontaram que, no Brasil, 18,3% das pessoas
com 18 anos ou mais sofreram violéncia fisica, psicoldgica ou sexual (Minayo et al., 2022). Esse
resultado € superior ao encontrado na média mundial, a saber, 8%. As pessoas que residem em
area urbana estdo mais suscetiveis a sofrer violéncia e, dentre essas pessoas, as mulheres sao as
principais vitimas. Outro resultado importante deste estudo mostrou que, enquanto os homens
sdo maioria entre as vitimas fatais de violéncia, as mulheres sdo as que mais sofrem decorrentes

de agressoes, sejam elas fisicas, psicoldgicas ou sexuais (Minayo et al., 2022).
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De acordo com informacgdes coletadas no Sistema de Informacao de Agravo de Notificagdo do
DATASUS (SINAN), no ano de 2021 foram registrados no Brasil 187.204 casos de violéncia
interpessoal contra mulheres € 216.024 casos em 2022. Nota-se um aumento das notifica¢des de
violéncia contra mulheres de 15,39% do ano de 2021 para o ano de 2022. Desses casos, em 2021,

22,46% foram registrados como violéncia sexual, e em 2022, 23,53% (Tabela 1).

Tabela 1 - Notificagcdes de violéncia interpessoal e violéncia sexual contra mulheres realizadas
no SINAN nos anos de 2021 e 2022, Brasil.

Violéncia Interpessoal Violéncia sexual
Ano da Notificacao
(1)
N 4y %) N (%)
2021 187.204 42.055 (22,46)
15,39
2022 216.024 50.824 (23,53)

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo — Sinan Net

Entre as regides do Brasil, observa-se que nos anos de 2021 e 2022, houve um niimero maior de
notificagdes de violéncia sexual feminina de forma geral no pais (Tabela 2). O niimero absoluto
de notificacdes foi maior na Regido Sudeste, em relacdo as demais, tanto em 2021 quanto em
2022, no entanto, quando analisa-se a variagdo percentual entre os anos, observa-se que a Regidao
Centro-Oeste foi a que apresentou maior variagdo de aumento (30,4%). O estupro, embora tenha
diminuido proporcionalmente em 2022 comparado a 2021, respondeu por mais de 69% de toda

a violéncia sexual cometida contra as mulheres no periodo analisado (Tabela 2).

Cabe salientar que este aumento observado na Regido Centro-Oeste e Sudeste pode tanto
significar: 1) um aumento da violéncia sexual contra as mulheres nestes locais; 2) uma maior

sensibilizacdo e treinamento profissional para notificar os casos de violéncia.
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Tabela 2 - Numero de notificagdes de violéncia sexual e estupro no Brasil, por regides, entre os
anos de 2021 e 2022.

%c Estupro em

Regiiio Violéncia Sexual (VS) Estupro relacio a VS!
2021 2022 %) 2021 2022 My(%) 2021 2022

Norte 5908 6946 158 4718 5392 143 787 776
Nordeste 8683 9618 108 6818 7503 10,0 785 780
Sudeste 16452 20819 265 11588 14466 248 704 695
Sul 7006 8452 191 5264 5868 11,5 741 694

Centro-Oeste 3826 4989 304  3.093 3.o02 26,2 808 782
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Sadde/SV5 - Sistema de Informaciio de Agravos
de Notificacio - Sinan Net
1. Percentual de estupros em relaglio ao total de Violéncia Sexual notificada ao SINAN.

2. Variacdo percentual entre os anos de 2022 e 2021.

Como observado, a maior parte das notificacdes de violéncia sexual contra mulheres no Brasil
foi relacionada ao estupro (Tabela 2). Segundo o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica, o
numero de casos notificados de estupro foi de 18.110 vitimas, um aumento de 7% em relag¢do ao

ano de 2021 (Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2023).

No ano de 2024 o Brasil atingiu um novo recorde de estupros e estupros de vulneraveis
consumados, com 83.988 vitimas no ano de 2023. Com a estatistica atualizada, o pais registrou
1 crime de estupro a cada 6 minutos, segundo os registros policiais. As principais vitimas, como
Jj4& demonstrado em outras edigdes do Anudrio, sdo basicamente meninas (88,2%), negras
(52,2%), de no méaximo 13 anos (61,6%), que sdo estupradas por familiares ou conhecidos
(84,7%), dentro de suas proprias residéncias (61,7%) (Brasil, 2024). Isso faz com que os
numeros divulgados sejam subestimados, uma vez que na maioria das vezes o crime de violéncia

sexual ndo é denunciado.
2.5 A violéncia contra a mulher em Minas Gerais

A realidade relacionada a violéncia sexual contra a mulher no Estado de Minas Geais ndo difere
muito da realidade brasileira. A Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais (SES-MGQG) relata,
através do Painel Epidemiolédgico, que de 2010 a 2023 foram notificados 48.268 casos de

violéncia sexual em MG, sendo 86,44% das vitimas do sexo feminino. O painel também aponta
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que 27.590 desses casos ocorreram dentro da residéncia da vitima ou de conhecidos. O
levantamento de 2023 aponta que o Estado recebeu, de janeiro a outubro, 4.913 notificagdes de

VS (Minas Gerais, 2024).

A literatura ¢ escassa quando se trata de dados sobre VS contra mulheres em Minas Gerais. Pinto
e colaboradores (2023) fizeram um estudo utilizando dados do Sinan (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo) de 2019 com registro de VS. Foram consideradas as variaveis sexo,
idade, cor, regido demografica de residéncia em MG, estado civil, presenca ou nao de deficiéncia
e de gestacdo, se a VS ocorreu outras vezes, o local da violéncia, o tipo de violéncia, o nimero
de agressores, bem como o vinculo da vitima com o mesmo. Dos 4.429 casos notificados (uma
média de 12 casos/dia), 11 foram excluidos pois ndo foram preenchidos os campos idade, sexo
ou municipio de residéncia. Dos 4.418 registros analisados, 87% eram do sexo feminino, sendo
que em todas as faixas etdrias a maioria das vitimas eram mulheres. Dentre estas, 72% com idade
entre 0-19 anos e 18% na faixa etaria de 20 anos ou mais, sendo o estupro a forma de VS que

mais prevaleceu: 60,8% (Pinto et al., 2023).

Ainda de acordo com este estudo, a maioria das vitimas era parda e preta de ambos os sexos em
todas as faixas etdrias. Entre as vitimas do sexo feminino, adolescentes e adultas, a VS ja havia
sido notificada outras vezes (40,4% e 35,2%, respectivamente). Em ambos os sexos, o principal
local de ocorréncia foi a residéncia da vitima com um agressor conhecido, dado encontrado em

outros estudos (Facuri et al., 2013; Graciano et al., 2017; Moreira et al., 2020).

Segundo dados extraidos do SINAN, em Belo Horizonte foram registrados 1.622 casos de
violéncia contra a mulher em 2021 e 1.833 casos em 2022 (Tabela 3). S6 a VS foi responsavel
por 45,62% das notificagdes em 2021 e 42,06% das notificagdes em 2022. Este numero ¢
bastante elevado, se considerarmos que o restante ¢ dividido entre todas as outras formas de
violéncia contra a mulher. E importante lembrar do problema da subnotificacio nos casos de
VS, por todas as razdes ja descritas, e dessa forma podemos considerar que estes nimeros sao

inferiores ao que acontece na realidade.
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Tabela 3 - Numero de notifica¢des de violéncia e violéncia sexual contra mulheres realizadas ao

SINAN em Belo Horizonte, MG, em 2021 e 2022.
Ano da Violéncia contra a e ia . % Violéncia sexual em
. - Violéncia sexual e ta
Notificacio mulher relacao a violéncia total
2021 1.622 740 45,6
2022 1.833 771 42,1

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de
Agravos de Notificago - Sinan Net

Novamente, ¢ importante refor¢ar que esses numeros sao apenas os casos notificados, sendo o

problema muito maior do

que ¢ registrado. Pinto e colaboradores (2023) relatam que alguns

fatores predispdem a ocorréncia de VS a saber: baixos niveis de educagdo, atitudes e normas de

naturalizacao da violéncia

e das desigualdades de género, falta de emprego para mulheres, leis

discriminatorias de género relacionadas a propriedade, casamento e divorcio, ideologia de

direitos sexuais masculinos, dentre outros.

Conforme dados do SINAN, apresentados na Tabela 4, percebemos que em Belo Horizonte a

maioria das notificagdes de violéncia sexual e estupro ocorreram em residéncias, contudo, ndo

ha distin¢do se foi na residéncia da vitima, do agressor ou de alguém conhecido.

Tabela 4 - Local de ocorréncia da violéncia sexual em Belo Horizonte, MG.

Violéncia Estupro

Local ocorréncia 2021 2022 2021 2022
Residéncia 356 362 246 264
Habitagao Coletiva 4 6 4 4
Escola 14 19 12 13
Local de pratica esportiva 3 1 2 1
Bar ou Similar 19 21 18 16
Via publica 85 80 77 73
Comércio/Servigos 8 9 7 8
Outros 113 141 89 117
Ignorado 138 133 91 85
Em Branco 1 - 1 -

Fonte: Ministério da Saude/SVS

- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net



34
2.6 Impactos da violéncia na qualidade de vida das mulheres

A violéncia sexual contra a mulher deixa marcas profundas dificeis de serem sanadas e pode
afetar todos os ambitos da vida da mulher que sofreu a violéncia: fisico, emocional, psicologico

e financeiro.

Do ponto de vista fisico, pode-se citar, por exemplo, lesdes vaginais, gravidez indesejada ¢ a
contaminagdo por infec¢des sexualmente transmissiveis (Aragdo et al., 2018). A violéncia afeta
também a vida sexual das mulheres, pois muitas apresentam transtornos de sexualidade, como
comportamento sexual de risco (promiscuos), ninfomania, vaginismo, perda do orgasmo e até

mesmo aversao total ao sexo (Souza et al., 2013; Aragdo et al., 2018; Bezerra et al., 2016).

Os danos a saude mental da mulher podem incluir depressao, ansiedade, vergonha, culpa, medo
de morrer e até suicidio. Algumas mulheres desenvolvem transtornos alimentares, vergonha e
medo de serem abusadas novamente, enquanto outras desenvolvem comportamento de risco
promiscuo, o que as expde a situagdes de sofrerem novamente o abuso. E comum também o

desenvolvimento de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) (Souza et al., 2013).

Aragdo e colaboradores (2018) descreveram a reacdo das vitimas durante o abuso como
imobilidade tonica ou comportamento de congelamento, especialmente nas situagdes nas quais
a luta ou a fuga ndo sdo possiveis. Estudos de neuroimagem revelaram que o fato de recordar,
ou estar em situacdes ou lugares semelhantes aqueles onde sofreu a violéncia, ativa respostas
biologicas e comportamentais levando a imobilidade tonica, que por sua vez, constitui-se como

fator de risco para desenvolvimento de TEPT (Aragdo et al., 2018).

A violéncia sexual traz consequéncias negativas nao apenas as vitimas, mas também a sociedade
na qual a mesma esta inserida. Dentre esses problemas, podemos citar perda do emprego,
abandono dos estudos, separacao conjugal e dificuldade nos relacionamentos familiares (Souza
et al., 2013). Mulheres que sobrevivem ao estupro enfrentam estigmas sociais, sentimento de

culpa, rejei¢do de suas familias e comunidades (Pinto et al., 2023).
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2.7 Evolugdo das politicas publicas contra a violéncia no Brasil e no mundo

Apesar da violéncia contra a mulher ser fomentada por uma cultura machista de desvalorizagao
da mulher, sempre existiram mulheres que se posicionaram e lutaram para combaté-la
(Azambuja & Nogueira, 2008). Entretanto, foi a partir da década de 1960 e meados de 1970 que
a conscientizacao sobre a necessidade da criagdo de mecanismos institucionais para a melhoria
das condigdes de vida das mulheres de todo o mundo ganhou forca, esbogando as primeiras

definigdes a esse respeito.

No ano de 1967, foi criada a Declaragao para a Eliminagao da Discriminagao contra as Mulheres
e, em 1979, aconteceu a primeira Convengdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Mulheres. O ano de 1975 foi muito marcante na luta contra a violéncia
contra a mulher por ter sido proclamado pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) como Ano
Internacional da Mulher e por ter sido realizada a I Conferéncia sobre as Mulheres, na Cidade
do México. No periodo, compreendido entre os anos 1976 e 1985, foi declarado como a Década

das Mulheres e aprovou-se o respectivo Plano de A¢ao Mundial (Azambuja & Nogueira, 2008).

A partir da década de 1980 e mais intensamente a partir de 1990, a violéncia contra a mulher
passou a ser considerada como um problema de saude publica, ganhando for¢a nos debates
politicos e sociais e no planejamento em saude publica. Foi nesse periodo que a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) comegaram a falar

explicitamente em violéncia (Azambuja & Nogueira, 2008).

Em 1993, como resultado da Conferéncia sobre os Direitos Humanos realizada em Viena
(Austria), a ONU elaborou a Declara¢io de Viena para a Eliminagio da Violéncia Contra as
Mulheres. Este documento foi o primeiro a citar, de forma clara, a classificacao das diferentes
formas de violéncia contra a mulher (Azambuja & Nogueira, 2008; Guimaraes & Pedroza, 2015;

WHO, 2018).
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Em 1994, a OPAS realizou uma conferéncia internacional com os Ministros de Saude das
Américas, pesquisadores e especialistas sobre o tema. Dentre as conclusdes desse encontro,
destacou-se a constatacao de que a violéncia, devido ao grande nimero de vitimas e a magnitude
de suas sequelas fisicas e psicologicas, adquiriu um carater endémico e se tornou uma
responsabilidade da Saude Publica, uma vez que cabe a esse setor o atendimento de urgéncia,

tratamento e reabilitagdo das suas vitimas (Azambuja & Nogueira, 2008).

No ano de 1995, foi realizada a Quarta Conferéncia Mundial da ONU sobre as Mulheres, em
Beijing, e a violéncia contra a mulher passou a ser definida como uma violéncia de género,
consistindo em todo o ato de violéncia baseado no género, do qual resulte, ou possa resultar,
dano ou sofrimento fisico, sexual e psicologico para as mulheres, incluindo as ameagas de tais
atos e coacdo ou privacdo arbitraria de liberdade, quer ocorra na vida publica ou privada,
constituindo uma manifestagdo de relagdes de poder historicamente desiguais entre homens e

mulheres (Azambuja & Nogueira, 2008; WHO, 2018).

O Brasil seguiu a tendéncia mundial no movimento de luta pelo combate da violéncia contra a
mulher e, desde meados da década de 1970 e, principalmente, da década de 1990, participa de
diversas conferéncias no ambito das Nagdes Unidas, assumindo compromissos no sentido de
assegurar os direitos humanos das mulheres. Dentre os principais Tratados, Declaragdes, Pactos,
Planos de Ag¢do e Convengoes Internacionais de Prote¢do aos Direitos Humanos ratificados pelo
Brasil, destacam-se a: Convengao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao
Contra as Mulheres (1979, ratificada com reservas em 1984 e ratificada plenamente em 1994),
a Declaragdo sobre a Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher (1993), Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher - Convencdo Belém
do Para (1994, ratificada em 1995) e a Plataforma de A¢ao da IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher (1995) (Azambuja & Nogueira, 2008; Pinto et al., 2017).

Além de integrar em suas leis os pactos internacionais de combate a violéncia contra a mulher,

o Brasil tem sido pioneiro na elaboracao de leis e programas no enfrentamento deste problema.
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Em 1980, foram criadas as "Delegacias da Mulher", 6rgdos especializados da Policia Civil que
procuram dar um atendimento mais adequado as vitimas de violéncia conjugal e sexual, sendo
pioneiro no contexto internacional (Azambuja & Nogueira, 2008). Em 1999, o Ministério da
Saude publicou a 1? edi¢do da Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, contendo recomendagdes gerais de

atendimento e apoio psicossocial e protocolos de procedimentos profilaticos (Pinto et al., 2017).

Somente uma década apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988 foi criado o Plano Nacional
de Seguranca Publica (PNSP) no ano 2000, sendo a primeira politica publica nacional tendo
como objetivo articular a¢des de repressdo e prevencao a criminalidade no pais. Entretanto, o
PNSP nido produziu os efeitos esperados, por ndo envolver a participacdo e contribuicdo da
sociedade (Carvalho, 2011). De toda forma, os anos 2000 foram marcados por uma crescente
discussdo sobre formas de protecdo a vida das mulheres, principalmente porque inicia-se um
movimento de qualificacdo das informagdes e criagdo de sistemas para registro dos casos;
vigilancia, monitoramento, notificagdo e desenvolvimento de estudos e pesquisas, de forma que
as acdes a serem tomadas fossem orientadas pelas necessidades especificas de diferentes

populacdes (Brasil, 2001).

Com esta mudanga de visdo, a violéncia passou a ser considerada um problema de satde publica
no Brasil a partir de 2001 com a implementacdo da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Brasil, 2001). Este instrumento ¢ importante por
identificar as formas de violéncia e os acidentes que acontecem com mais frequéncia na
populagdo brasileira, bem como seu efeito, seja ele incapacidade ou morte. A partir dessa
identificacdo, as a¢des do setor de satide sdo direcionadas no sentido de prevenir a ocorréncia

desses eventos e tratar as consequéncias do mesmo (Brasil, 2001).

Em 2003, houve a criag@o da Secretaria de Politicas para as Mulheres, estimulando a criagdo de
normas € padrdes de atendimento. Ainda em 2003, a introducdo da Lei 10.778, posteriormente

regulada pelo Decreto-Lei 5.099/2004, que implantou a notificagdo compulséria de violéncia
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contra a mulher no ambito do SUS (Pinto et al., 2017). Outra mudanga importante ocorrida neste
ano foi a mudanca no novo Cédigo Civil que finalmente eliminou todas as discriminagdes legais
contra as mulheres que ainda vigoravam, como por exemplo: mulheres casadas eram
consideradas relativamente incapazes, necessitando de autoriza¢ao do marido para realizar atos

como trabalhar, aceitar herangas ou viajar (Azambuja & Nogueira, 2008; Pinto et al., 2017).

Em 2004, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (Brasil, 2004), que incorporou o enfoque de género para os direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres e homens. Essa politica, que enfatiza o enfrentamento da violéncia
doméstica e sexual contra a mulher, iniciou um programa de apoio técnico e financeiro para

secretarias estaduais e municipais de Saude (Lima e Deslandes, 2014).

Jaem 2005, a lei penal eliminou a possibilidade de impunidade do agressor sexual que se casasse
com sua vitima, retirou do rol de criminalidades o adultério que servia para justificar as maiores
atrocidades em nome da "defesa da honra" e eliminou a expressao “mulher honesta” na defini¢ao

de crimes sexuais (Azambuja & Nogueira, 2008, Pinto et al., 2017).

Em 2001, o Brasil foi condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos por
negligéncia e tolerancia a violéncia doméstica contra as mulheres. Essa condenagdo foi um
marco, pois resultou em mudangas significativas, como a criagdo da Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006) em 2006, destinada especificamente ao combate da violéncia doméstica e familiar,
reconhecendo-a como uma violagdo dos direitos humanos (Lopes, 2002). Essa lei define uma
politica publica articulada destinada a seguranca das mulheres (Pinto ef al., 2017). Este foi um
importante marco legislativo, principalmente por criar mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher e incorporar dispositivos que envolvem o SUS e o Sistema
de Seguranga Publica (Brasil, 2006). Ainda em 2006, foi implantado o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), por meio da Portaria MS/GM n° 1.356, com o objetivo de colher

dados dessas violéncias para melhor entendimento da situagao.
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Em 2007, ¢ lancado o Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (PRONASCI).
O PRONASCI envolveu, por meio de acordos e convénios, 0rgaos e entidades da administracao
publica, entidades de direito publico e organizacdes da sociedade civil de interesse publico
(Madeira e Rodrigues, 2015). Ao mover de um modelo baseado no conceito de seguranca do
Estado para seguranga cidada, incorporou a visdo de defesa da saude, educagdo e igualdade de
oportunidades, articulando politicas de seguranga com acdes sociais (Madeira e Rodrigues,

2015).

No ano de 2011, foi definida a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, que estabeleceu conceitos, diretrizes ¢ acdes de prevencdo e combate a violéncia

contra a mulher (Pinto et al., 2017).

Em 13 de margo de 2013, foi publicado o Decreto N° 7.958 que estabeleceu diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de
atendimento do SUS, incluindo os procedimentos a serem prestados pelos profissionais de saude
nos hospitais (Pinto ef al., 2023). Em agosto de 2013, foi instituida a Lei N° 12.845, que dispos
sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual nos
hospitais integrantes da rede do SUS, que devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual e encaminhamento, se for o caso, aos
servigos de assisténcia social (Art. 1°). Com relag¢do ao atendimento a ser prestado:

Art. 3. O atendimento imediato, obrigatorio em todos os hospitais integrantes da rede do SUS,

compreende os seguintes servigos:

I - Diagnostico e tratamento das lesoes fisicas no aparelho genital e nas demais dareas afetadas;

Il - Amparo médico, psicologico e social imediatos,

1II - Facilita¢do do registro da ocorréncia e encaminhamento ao orgdo de medicina legal e as
delegacias especializadas com informagoes que possam ser uteis a identifica¢do do agressor
e a comprovagdo da violéncia sexual;

1V - Profilaxia da gravidez;
V - Profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - Coleta de material para realizagdo do exame de HIV para posterior acompanhamento e
terapia;
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Vil - Fornecimento de informagoes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os
servigos sanitarios disponiveis.

$ 1 Os servigos de que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos que deles necessitarem.

$ 2 No tratamento das lesoes, cabera ao médico preservar materiais que possam ser coletados
no exame médico-legal.

$ 3 Cabe ao orgdo de medicina legal o exame de DNA para identificagdo do agressor. (Brasil,
2013; pp. 1)

A sociedade e os movimentos feministas t€ém cobrado do governo um posicionamento com
relacdo ao combate da violéncia sexual e garantia de atendimento humanizado as vitimas. Em
resposta a isso, o governo tem estabelecido e aprimorado politicas publicas que garantam os
direitos constitucionais as mulheres, com a clara tentativa de garantir a assisténcia a vitima de
violéncia, em especial, no tocante ao atendimento de satde. Um desdobramento disso foi a
instituicdo, em 2014, da notificacdo compulsdria imediata ao atendimento as vitimas de VS, que

passou a ser obrigatoria (Teixeira ef al., 2023).

Em 2015, a Lei n® 13.104/2015 alterou o Cddigo Penal para prever o feminicidio como
circunstancia qualificadora do crime de homicidio, a0 mesmo tempo em que incluiu essa pratica
no rol dos crimes hediondos (Almeida et al., 2020). Segundo Almeida e colaboradores (2020),
além de criar leis, o governo tem criado servigos que visam a prevencdo da violéncia e o

tratamento das vitimas. Alguns exemplos sao:

e A Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a mulher foi criada para garantir as vitimas
de violéncia uma assisténcia integral e especializada. Tem por objetivos a prevencao,
combate, assisténcia e garantia de direitos as mulheres vitimas de violéncia (Almeida ef al.,

2020).

e Ligue 180: Canal de dentincia gratuito, sigiloso e confidencial, que funciona 24 horas todos
os dias e através do qual pode-se fazer uma dentincia de violéncia. Esse canal também da
informacdes sobre direitos da mulher, amparo legal e a rede de atendimento e acolhimento

(Almeida et al., 2020).
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e Delegacias Especializadas de Atendimento a mulher (DEAMS): Lugar onde ¢ possivel
realizar denuncias de violéncia contra a mulher através do registro de boletim de ocorréncia,
além de acionar medidas protetivas de urgéncia em caso de violéncia doméstica, além de
realizar agdes de prevencao, apuracao, investigacao e enquadramento legal (Almeida et al.,

2020).

o Hospitais: Muitas vezes, os hospitais sdo a porta de entrada para as mulheres vitimas de
violéncia. A Lei n° 13.931/2019 estabeleceu que os casos com indicios ou confirmagao de
violéncia devem ser notificados a autoridade policial no prazo de 24 horas, para as

providéncias cabiveis e para fins estatisticos (Brasil, 2019).

o Centros de Referéncia de atendimento a mulher (CRAMS): Atendimento psicologico e

social as mulheres vitimas de violéncia (Almeida et al., 2020).

e Casas Abrigo: Oferecem asilo protegido e atendimento integral as mulheres com risco de

morte, acompanhadas ou ndo dos filhos (Almeida ef al., 2020).

e Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS): Desenvolvem atendimento com a

familia com o objetivo de promover um bom relacionamento familiar (Almeida et al., 2020).

e Juizados Especializados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher: De
competéncia civel e criminal, sdo responsaveis por julgar os atos de violéncia contra a mulher

(Almeida et al., 2020).

e Medidas protetivas: O juiz pode conceder uma medida para que o agressor seja retirado do
lar, além de ser proibido de se aproximar ou ter contato com a mulher. Pela lei Maria da
Penha, qualquer mulher pode pedir medida protetiva apds registro de boletim de ocorréncia,
mesmo que ndo tenha um advogado, mediante o Ministério Publico ou Defensoria Publica

(Almeida et al., 2020).

O Governo do Estado de Minas Gerais tem tentado diminuir estes nimeros através de agoes de
prevencdo da violéncia e de cuidados as vitimas. Uma dessas ac¢des foi o desenvolvimento de

uma cartilha intitulada: "Violéncia Sexual: o que vocé deve saber". Esta cartilha traz informagdes
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praticas nas quais a mulher consegue identificar se foi vitima de VS e onde procurar um

atendimento caso a VS tenha ocorrido (Melo, et al., 2023).

Apesar de todo esse avango, nos ultimos 20 anos, o Brasil enfrentou alguns retrocessos
significativos no combate a violéncia contra a mulher. Por exemplo, em 2015, a Secretaria de
Politicas para as Mulheres perdeu o status de ministério, o que reduziu sua relevancia
institucional e capacidade de implementar politicas publicas eficazes. Em 2022, foi registrado

o menor orcamento federal para os 6rgaos de combate desse problema (IBDFAM, 2025).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo nas politicas de combate a violéncia
contra a mulher, tanto no Brasil quanto em outros paises. Entre os principais efeitos, temos o
aumento da violéncia doméstica, dificuldade de acesso a servigos de apoio e sobrecarga dos

sistemas de emergéncia (STOCK et al., 2024).

2.8 O Hospital das Clinicas da UFMG e o atendimento as vitimas de VS

Em Minas Gerais, a Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide do Estado de
Minas Gerais - CIBSUS/MG, 2022, regulamentou o funcionamento dos servi¢os da Rede de
Atengao as Vitimas de Violéncia Sexual (Conselho Estadual de Saude, 2022) em conformidade
com os termos da Lei Federal N° 12.845. Desta maneira, foi elaborada uma grade de referéncia
com os servigos responsaveis pelo atendimento das vitimas de VS em cada microrregido de

saude de Minas Gerais.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da UFMG (HC-UFMG) ¢ um dos quatro
servicos em Belo Horizonte que prestam assisténcia do tipo II (atribuida pelo Anexo I da
Deliberacao CIB-SUS N° 3.939) na microrregidao de Belo Horizonte, Nova Lima e Caeté
(Conselho Estadual de Saude, 2022). Os atendimentos as vitimas de VS iniciaram-se no HC em

2006.
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O HC-UFMG oferece assisténcia as vitimas de violéncia sexual do sexo feminino, a partir de 14
anos de idade, 24 horas por dia, todos os dias, através do plantdo da maternidade no pronto-
socorro, sem necessidade de agendamento prévio. Além do atendimento via pronto socorro, o
hospital possui um ambulatoério especializado no atendimento e acompanhamento das vitimas
de violéncia sexual, que funciona toda sexta-feira no ambulatorio Jenny Faria. As vitimas

menores de 14 anos sdo atendidas pela equipe de pediatria (Rede EBSERH, 2024; Santos, 2024).

O acolhimento ¢ a primeira etapa do atendimento, sendo fundamental que o mesmo seja ético,
confidencial, sigiloso e respeite a privacidade da paciente. Atualmente, as vitimas sdo atendidas
por uma equipe multidisciplinar de profissionais especializados (ginecologistas e obstetras,

psiquiatras, psic6logos e assistentes sociais) de maneira sistematizada (Santos, 2024).

Atualmente, o HC utiliza um protocolo para atendimento as vitimas de VS que abarca as
diretrizes do Ministério da Saude, para prevengao e tratamento de lesdes decorrentes; o protocolo
de atendimento as vitimas de violéncia sexual do Instituto Médico Legal (IML) e o protocolo do

Pacto Nacional de Combate a Violéncia contra a Mulher (Anexo A).

Se o atendimento ocorreu nas primeiras 72 horas da VS, a vitima passa por um exame clinico,
avaliacdo e tratamento de lesdes. Apos essa avaliagdo, ¢ realizada uma triagem para identificacdo
de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), e as vitimas recebem medicamentos para
prevenir infecgdes como sifilis, hepatite e AIDS. Além disso, as vitimas recebem contracepc¢ao
de emergéncia visando evitar a gestacio, fruto da violéncia sofrida. E importante lembrar que
esse atendimento de urgéncia sé € possivel se a paciente comparecer ao pronto atendimento em
até 5 dias apds a violéncia sexual. A partir de entdo, a paciente ¢ encaminhada para
acompanhamento ambulatorial por no minimo 6 meses, sendo o primeiro retorno apds um meés,
o segundo retorno apos 2 meses € o terceiro atendimento ap6s 6 meses para checagem das
sorologias das IST. E importante dizer que a qualquer momento a vitima pode buscar o
ambulatorio e algumas acabam retornando anos depois solicitando apoio psicoldgico para lidar

com o trauma sofrido (Santos, 2024).
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No ambulatorio, as vitimas sao atendidas por um médico residente de ginecologia acompanhado
de seu preceptor. Neste momento, € realizado o exame fisico e uma escuta na qual a vitima relata
o evento ocorrido e todas as informagdes sdo anotadas no prontudrio eletronico. A ficha de
anamnese do ambulatorio encontra-se no Anexo B. Todas as vitimas sdo encaminhadas para

acompanhamento com as equipes de psiquiatria, psicologia e assisténcia social (Santos, 2024).

Se for constatada a gravidez, a vitima ¢ encaminhada para fazer o ultrassom obstétrico no
ambulatorio Jenny Faria com a equipe de ginecologia e obstetricia do HC. Se a idade gestacional
do concepto coincidir com a idade da violéncia, serd agendada uma consulta com a equipe de
assisténcia social e de psiquiatria na qual sdo emitidos laudos constatando que a vitima esta apta
a realizar o aborto legal. Caso a vitima seja menor de 18 anos, ¢ necessaria a autorizagdo dos

representantes legais para a realizagdo da interrupg¢ao da gestagdo (Santos, 2024).

As mulheres que ndo desejam o aborto legal ou ndo cumprem os requisitos estabelecidos em lei
sdo encaminhadas para o pré-natal com a equipe de obstetricia do HC-UFMG, acompanhadas
por psiquiatra e servico social ao longo da gestagdo. E importante salientar que os
acompanhamentos das equipes de servigo social e psiquiatria ocorrem no mesmo complexo
hospitalar do HC-UFMG, tendo em vista o tempo de duracdo a ser considerado necessario

(Santos, 2024).
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3. OBJETIVOS

GERAL
e (aracterizar os casos de violéncia sexual contra mulheres atendidas no ambulatério de
Saiude da Mulher do HC nos anos de 2021 e 2022 e verificar as variaveis associadas a
realizacao do aborto legal.
ESPECIFICOS:
e Identificar o perfil das vitimas de violéncia sexual atendidas pelo ambulatério de Satude
da Mulher do HC nos anos de 2021 e 2022;
e Identificar o perfil dos perpetradores de violéncia sexual contra mulheres que foram
atendidas pelo ambulatorio de Saude da Mulher do HC;
e Descrever as caracteristicas da situacdo de violéncia sexual sofrida pelas mulheres
atendidas pelo ambulatorio de Saude da Mulher do HC;
e Descrever as caracteristicas relacionadas ao atendimento realizado as vitimas de violéncia
sexual atendidas pelo ambulatério de Satide da Mulher do HC;
e Verificar as varidveis relacionadas a realizagao do aborto legal.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal utilizando dados secundarios provenientes de prontuarios
médicos das vitimas de violéncia sexual atendidas no ambulatorio de saude da mulher do
HC/UFMG. As informagdes coletadas sdo referentes ao periodo entre 01 de janeiro de 2021 e

31 de dezembro de 2022.

Todos os prontuarios abertos neste periodo foram avaliados pelo pesquisador num periodo de 4
meses com o consentimento da chefia do servigo de ginecologia e obstetricia do HC/UFMG, e
as informagdes relacionadas aos atendimentos feitos pelos médicos da equipe de ginecologia e
obstetricia durante as consultas foram coletadas. Entre tais variaveis estavam informacdes

relacionadas:

e A vitima: tempo entre a ocorréncia da violéncia e a primeira consulta; idade em que
sofreu a agressao; idade no dia da primeira consulta; raca/cor da pele autodeclarada;
estado civil; escolaridade; presencga de transtorno mental, declarado pela propria mulher;
uso de medicamentos que interfiram com o nivel de consciéncia; uso regular de algum
método de contracepcdo; se ja foi vitima de violéncia sexual previamente; gravidez
(decorrente da violéncia), orientagdo sexual e se a vitima usou algum tipo de droga ilicita

ou alcool previamente a violéncia e o estado de consciéncia da vitima.

e A violéncia sexual: data da violéncia; horario do evento; local de ocorréncia; estado de
consciéncia da vitima; uso de drogas/alcool pela vitima e pelo agressor no momento da
ocorréncia; presenca de algum tipo de ameaga; presenga de outra forma de violéncia
associada; lesdo fisica em decorréncia da violéncia; local de penetracdo; uso de

preservativo pelo agressor; ocorréncia ou ndo de ejaculagao.

e Ao agressor: idade presumida; raca/cor da pele; relagdo com a vitima e uso de drogas ou

alcool no momento da violéncia.

e Ao atendimento prestado: tempo entre a ocorréncia da violéncia e a primeira consulta,

contracep¢do de emergéncia, aborto legal; nimero de consultas; acompanhamento
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ambulatorial com equipe de psiquiatria, psicologia e assisténcia social pos-violéncia,

registro de boletim de ocorréncia e coleta de vestigios.

Foram incluidos no estudo o prontudrio de todas as mulheres vitimas de violéncia sexual
atendidas no ambulatério que procuraram atendimento espontaneamente ou foram
encaminhadas ao servigo. Apesar do ambulatorio atender apenas vitimas com idade >14 anos,
uma adolescente de 11 anos foi incluida pois foi atendida no ambulatério no periodo deste

estudo. Prontudrios sem informagdes ou fora do periodo de interesse foram excluidos.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e foram realizadas analises descritivas
(por meio da distribuicdo de frequéncias, médias e desvios-padrdo) e comparativas das
informagdes (por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson e do Teste Exato de Fisher, quando
apropriado), utilizando o programa SPSS, versdo 20.0. Para a verificacdo da significancia

estatistica, foi considerado um valor-p < a 0,05.

O estudo seguiu as diretrizes éticas para estudos com humanos. As informacdes foram coletadas
sem a informagdo pessoal das pacientes e permaneceram sob os cuidados exclusivos da
pesquisadora. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o parecer

CAAE 90432718.0000.5149.
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Entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022, foram atendidas 97 mulheres vitimas de VS no

ambulatdrio de Satide da Mulher da Faculdade de Medicina do HC/UFMG, sendo 53,6% (n=52)

em 2021 e 46,4% (n=45) em 2022. Apenas duas varidveis estavam presentes em todos os

prontudrios a saber: idade na época da violéncia e tempo entre a VS e o atendimento. Entre as

97 mulheres, um total de 42 (43,3%) realizou o aborto legal.

A maioria das mulheres (n=78; 80,4%) declarou-se como heterossexual, com mais de 13 anos

de estudo (n=44; 45,4%) e 24,7% estavam solteiras (n=27). A cor da pele mais prevalente foi a

cor parda (50,5%), seguida da cor branca (25,8%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Perfil das vitimas de violéncia sexual atendidas no Hospital das Clinicas da UFMG,
entre os anos de 2021 e 2022, para toda a amostra e de acordo com a realizagdo ou ndo de aborto

legal.
continua
Toda a Realizou Aborto Legal
Variaveis Categorias amostra' Sim Nao bil:co Valor p?
n (%) n (%) n (%) n (%)
<20 anos 17 (17,5) 3(17,6) 10(58,8) 4(23,5)
Idade na época da violéncia 20-39 anos 68 (70,1) 37 (54,4) 23(33,8) 8(11,8) 0,007
> 40 anos 12 (12,4) 2(16,7) 9(75,0) 1(8.,3)
Branca 25(25,8) 14 (56,0) 10 (40,0) 1 (4,0)
Parda 49 (50,5) 19(38,8) 22449 816,3
Cor da pele 0,576
Preta 14 (14,4) 6429 5357 31,4
Em branco 9(9,3) 3(333) 5(556) 1(111)
Heterossexual 78 (80,4) 35(44,9) 33(42,3) 10128
Orienta¢io Sexual E:?erossexuaﬁ 11(11,3) 4(36,4) 4(36,4) 3(12,8) 0,523
Em branco 8(8,2) 3(37,5 5(62,5) 0 (0,0)
Menor que 8 anos 9(9,3) 4(444) 5(556) 0(0,0)
Escolaridade (anos de 8-12 anos 35(36,1) 14(40,0) 17 (48,6) 4(11,4) 0.694
estudo) > 13 anos 44 (45,4) 21 (47,7) 15@34,1) 8(11,4) ’
Em branco 9(9.3) 3(33,00 5(556) 1(ILD
Sim 31(32,0) 9(29,00 18(58,1) 4(12,9)
Tem transtorno mental Nio 60 (61,9) 30 (50,0) 21 (35,00 9(15,0) 0,239
Em branco 6(6,2) 3(50,0) 3(50,0) 0 (0,0)
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conclusdo
Toda a Realizou Aborto LegalE
Varidveis Categorias amostra' Sim Nio m Valor p?
branco
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 43 (443) 19(442) 18(41,9)  6(14,0)
Consumiu 4lcool Nio 23(23,7) 10(43,5) 11(47,8)  2(8,7) 0,100
Em branco 31(32,0) 13(41,9) 5(63) 13(4L9)
Fonte: Elaborada pela autora
1- O total variou de acordo com a exclusdo de variaveis sem resposta

2-  Obtido por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, quando apropriado

3-  Nio-heterossexual incluiu as categorias Homossexual e Bissexual

A idade média das vitimas na data do atendimento foi de 28,2 anos (desvio-padrao=9,4 anos),
variando entre 11 e 61 anos. Ja a idade média da vitima quando da ocorréncia da violéncia foi de
27,7 anos (desvio-padrao=9,6 anos), variando entre 10 ¢ 61 anos. A maioria das pacientes sofreu
a violéncia quando tinha entre 20 e 39 anos (70,1%), seguido das que sofreram entre 10 e 19 anos
(17,5%), sendo esta a Unica variavel relacionada ao perfil das vitimas que se mostrou associada

a realizacao do aborto legal no HC (Tabela 5).

Aproximadamente 32,0% das mulheres possuiam algum transtorno mental, sendo que a
realizagdo de aborto foi percentualmente maior entre aquelas que ndo possuiam transtorno
(30,0%), sem, no entanto, ser estatisticamente significativa tal diferenca. Um total de 43
mulheres (48,3%) afirmou ter consumido alcool na ocasido da violéncia e, embora 44,2% delas
(n=19) tenham realizado o aborto, a diferenga ndo foi estatisticamente significativa (valor-

p>0,05) (Tabela 5).

As caracteristicas do ato violento e do agressor podem ser vistas na Tabela 6. Em 28,9% (n=28)
dos casos, a violéncia sexual ocorreu na casa ou carro do agressor, seguido pela casa da vitima
(21,6%) e de outra residéncia de algum familiar ou conhecido da mesma (18,6%). O periodo que
mais ocorreu a VS foi durante a noite/madrugada (n=68; 76,4% - dado ndo apresentado em
tabela). A maioria das vitimas (75,3%) atendidas no periodo analisado ndo sofreu VS de

repeti¢do, sendo que 41,8% (n=41) sofreu ameagas durante o ato violento (Tabela 6). Entre as
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ameagas mais prevalentes estavam a violéncia psicologica/verbal (58,5%), seguida da violéncia

fisica (34,1%) (Tabela 6).

Em 83,5% dos casos (n=81), houve penetragdo durante a VS (Tabela 6), sendo a penetracao por
via vaginal a maioria dos casos, ou seja, 70,2% (n=66), seguida da penetracao por mais de uma
via (15%), uma por via anal (1,1%) e uma oral (2,1%) (dados ndo apresentados em tabela). Um
total de 42 mulheres (43,3%) informou ocorréncia de ejaculagao na VS, enquanto 41,2% (n=40)
nao souberam informar e 60,8% delas (n=59) afirmaram o ndo uso de preservativo durante a VS

(Tabela 6).

O uso de substancia para sedar a vitima ocorreu em 27% (n=9) dos casos, conforme relato das
vitimas. Essas substancias variaram entre remédios indutores do sono, géas sedativo e droga
acrescentada na bebida, sendo que 15,5% (n=15) das vitimas suspeitam que foi colocado algum
tipo de droga indutora do sono em sua bebida (dados ndo apresentados em tabela). Em 55,7%
dos casos (n=54), as mulheres estavam conscientes no momento da violéncia e em 43,8% (n=42)
estavam inconscientes ou sonolentas (Tabela 6). Uma das pacientes, cuja violéncia se repetiu
varias vezes, relatou estados diferentes de consciéncia, ora sonolenta, ora alerta e ora totalmente

inconsciente.

Tabela 6 — Caracteristicas da violéncia sexual e do perpetrador de violéncia sexual contra as
mulheres atendidas no Hospital das Clinicas da UFMG, entre os anos de 2021 e 2022, para toda
a amostra e de acordo com a realizacao ou nao de aborto legal pela vitima.

continua
Toda a Realizou Aborto Legal
Variaveis Categorias amostra' Sim Niao Em branco Valor p?
n (%) n (%) n (%) n (%)
Casa/carro agressor 28 (28,9) 10(35,7) 13 (45,4) 57,9
Casa da vitima 21 (21,6) 7 (33,3 12 (57,1) 2 (9,5)
o Casa de conhecidos 18 (18,6) 13 (72,2) 3 (13,7) 2 (11,1)
Local da violéncia Via Péblica 16 (16,5  9(56,3)  3(1838) 4(25,0) 0,021
Outros locais® 8(8,2) 2(25,0) 6 (75,0) 0(0,0)

Em branco 6(62) 1(167)  5983,3) 0(0,0)
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conclusio
Toda a Realizou Aborto Legal Valor p?
Variaveis Categorias amostra' Sim Niao Em
branco
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sim 21 (21,6) 3(14,3) 14(66,7) 4(19,0)

Violéncia de repeticio Nao 73 (75,3) 37(50,7) 27(37,00 9(12,3) 0,018
Em branco 3(3,1) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0)
Sim 41 (41,8) 17 (41,5) 20 (48,8) 4(9,8)

Envolveu ameaca Nao 51(52,0) 22(43,1) 20(39,2) 9(17,6) 0,738
Em branco 5(6,1) 3(50,0) 3 (50,0) 0 (0,0)
Fisica 14 (34,1) 7(50,0)0 6942)9) 1(7,1)

Tipo de ameaca Psicologica/verbal 24 (58,5) 10(41,7) 12(50,0) 2(8,3) 0,681
Fisica/Psicoldgica/verbal 3(7,3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33)3)
Sim 81 (83,5) 35(43,2) 34(42,0)0 12(14,8)
. Nao 44,1) 0(0,0) 4(100,0) 0 (0,0)

Houve penetracgio N . 0,386
N3o sabe informar 10 (10,3) 6 (60,0) 3(30,0)0 1(10,0)
Em branco 2(2,1)  1(50,00 1(50,0) 0 (0,0)
Nao 12 (12,4)  4(33,3) 6 (50,00 2(16,7)

Houve ejaculacio Nao sabe informar 40 (41,2) 15(@37,5 19(@47,5) 6(15,0) 0,639
Em branco 3@3,1)  1(33,3) 1(333) 1(333)
Sim 5 2(40,00 240,00 1(20,0)
. Nao 59 (60,8) 24 (40,7) 26(44,1) 9(15,3)

Uso de preservativo N . 0,860
Nao sabe informar 27 (27,8) 14(51,9) 10(11,1) 3(5,2)
Em branco 6(6,2) 2(33,3) 4 (66,7) 0(0,0)
Consciente 54(55,7) 19(35,2) 26(48,1) 9(16,7)

Estado de consciéncia na ) 0,360
violéncia Inconsciente 29 (29,9) 17 (58,6) 931,00 3(10,3)
Sonolenta 13 (13,9) 5(38.,95) 7 (53,8) 1(7,7)
Em branco 1(1,0) 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sim 62 (63,9) 22(35,5) 33(53,2) 7(11,3)

Agressor era conhecido Nao 34 (35,1) 19(55,9) 9(26,5) 6(17,6) 0,50
Em branco 1(1,0)0 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Elaborada pela autora

1. O total variou de acordo com a exclusdo de varidveis sem resposta

2. Obtido por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, quando apropriado

3. Outros locais incluiam: camping, motel, local de trabalho, galpdo

Na maioria das vezes, ou seja, 65,9% (n=64), o item “uso de drogas” ndo foi preenchido. Das

97 vitimas, 29,9% (n=29) das pacientes relataram nao terem usado droga ilicita por vontade
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propria na ocorréncia da violéncia e 4,1% (n=4) relataram terem feito uso de algum tipo de

entorpecente (dados ndo apresentados em tabela).

Das vitimas, 63,9% (n=62) afirmaram conhecer seus agressores (Tabela 6). Em 27,4% dos casos
(n=26), o agressor conhecia, mas nao tinha relagdo intima com a vitima (eram amigos de
conhecidos ou colegas de trabalho); 18,6% (n=18) eram parceiros intimos ou ex-parceiros; 8,2%
(n=8) eram conhecidos de aplicativos de relacionamento e 8,2% (n=8) possuiam algum tipo de

parentesco com a vitima (dados ndo apresentados em tabela).

Mostraram-se associadas a realizagdo do aborto legal as varidveis: local da violéncia (valor
p=0,021); violéncia de repeti¢ao (valor p=0,018) e o fato de o agressor ser ou ndo conhecido
(valor p=0,015), sendo mais prevalente a ocorréncia de aborto nos casos em que o agressor ¢
desconhecido (55,9%), ao passo que quando o agressor ¢ conhecido, 53,2% nao realizam o

aborto (Tabela 6).

No que se refere as variaveis relacionadas ao atendimento no HC, pode-se perceber que o tempo
decorrido entre a violéncia e a procura pelo primeiro atendimento variou de 1 dia a 18 anos,
sendo que 22,7% (n=22) das vitimas chegou ao servigo em até 30 dias do evento violento; 42,3%
(n=41) entre 1 e 3 meses e 3,2% (n=6) apds 6 meses do evento violento (Tabela 7). Assim, temos

65,0% buscando o servigo em até trés meses.

A VS resultou em gravidez em 63,8% (60 mulheres) dos casos. Destes casos, 42 pacientes
(50,0%) realizaram aborto, sendo que um (2,4%) destes foi aborto espontaneo e os demais foram
procedimentos de aborto legalizados realizados no HC/UFMG (dado ndo apresentado em
tabela). A maioria das mulheres, ou seja, 66,0% (n=64) delas, ndo utilizou contracepgao de
emergéncia e apenas 18 (18,6%) receberam a pilula do dia seguinte. Das 97 pacientes atendidas,
apenas 23 (23,7%) registraram boletim de ocorréncia e em apenas 14,4% (n=14) dos casos foi

realizada a coleta de vestigios (Tabela 7).
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Tabela 7 — Caracteristicas do atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no
Hospital das Clinicas da UFMG, entre os anos de 2021 e 2022, para toda a amostra ¢ de acordo
com a realizacdo ou nao de aborto legal pela vitima.

Realizou Aborto Legal
Toda a
I . amostra! . 5 Em
Variaveis Categorias Sim Nao branco  Yalor p?
n(%) n(%) n(%)  n(%)
Menos de 1 més 22227 20.1) 16(727) 4(182)
Entre 1-3 meses 41 (423) 27(659) 7(17,1) 7(17,1)
Tempo entre a violéncia e 0 4.6 meses 10(103)  6(60,0) 4(40,0)  0(0,0) 0.001
o atendimento 5
Mais de 6 meses 6(6,2) 1(16,7) 5(83,3) 0(0,0)
Em branco 18 (18,6) 6(333) 10(56,6) 2(11,1)
Sim 18(18,6) 6(333) 7(389) 5(27.8)
Recebeu pilula do dia 5, 63 (64.9) 29 (46,0) 30(47,6) 4(63) 0.78
seguinte ’
Em branco 16(16,5) 7(43.8) 5(313) 4(250)
Sim 17(17,5)  2(11,8) 11(647) 4(23,5)
Contracepgio de Nio 64 (66,0) 31(48,4) 27(422) 6 (9.4) 0.016
emergéncia ’
Em branco 16 (16,5 9(563) 4(250) 3 (188)
Sim 14(144) 3214 10(714) 1(7,1)
Houve coleta de vestigio ~ Nao 75(77,3) 36 (48,0) 30(40,0) 9(12,0) 0,064
Em branco 882 30375 2(250) 3(37.5)
Sim 23(23,7) 7(304) 14(60,9) 2(8,)
Realizou Boletim de Néo 67(69,1) 33 (49,3) 26(38,8) 8(11,9) 0.089
Ocorréncia )
Em branco 7(72)  2(286) 2(286) 3(42.9)
Sim 71(732) 35(49,3) 30(42,3) 6(8,5)
Seguimento ambulatorial N30 20(20,6)  6(30,0) 11(55,0) 3(15,0) 0,07
Em branco 6 (6,2) 1(16,7) 1(16,7)  4(66,7)

Fonte: Elaborada pela autora

1. O total variou de acordo com a exclusdo de varidveis sem resposta

2. Obtido por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher, quando apropriado
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Em 73,2% (n=71) dos casos, houve acompanhamento ambulatorial (Tabela 7), sendo que a
maioria das mulheres (37,4%; n=34) realizou apenas uma consulta apds a primeira consulta;
20,9% (n=19) realizaram duas consultas; 12,1% (n=11) realizaram trés consultas e 7,7% (n=7)
realizaram mais de quatro consultas (dados ndo apresentados em tabela). Todas as vitimas
atendidas foram encaminhadas para serem atendidas pela equipe de psiquiatria (n=11; 14,9%),
psicologia (n=9; 17,3%) e assisténcia social (n=11; 34,4%), das quais 78,4% (n=58) foram
acompanhadas pela psiquiatria ap6s primeiro atendimento, 61,5% (n=32) pela equipe de
psicologia e 34,4% (n=11) pela assisténcia social (dados ndo apresentados em tabela). Cabe
ressaltar que os percentuais foram calculados com base na quantidade de informagdes validas e,
particularmente, para as variaveis relacionadas aos atendimentos apds a primeira consulta, houve
um nimero muito alto de informacdes faltantes (missings): 23,7% (n=23) para psiquiatria,
46,4% (n=45) para psicologia e 67% (n=65) para assisténcia social (dados ndo apresentados em

tabela).

Mostraram-se associadas a realiza¢do do aborto legal as varidveis relacionadas ao atendimento
no HC: contracep¢do de emergéncia (valor-p=0,016) e coleta de vestigios (valor-p=0,037)

(Tabela 7).

Outra informagdo importante ¢ que a maioria das informagdes referentes ao agressor ndo estava
preenchida na maioria dos prontuarios. Nos prontuarios com as informagdes preenchidas,
mostrou-se que a idade do agressor variou entre 18 e 70 anos. Muitas pacientes nao souberam
informar com exatidao a idade do agressor, relatando apenas a faixa etaria que achavam que o
mesmo apresentava. De maneira geral, a maioria dos agressores tinha entre 30-40 anos, era na
maioria das vezes de cor branca e a vitima ndo sabia informar se o mesmo tinha utilizado alcool

ou drogas ou se possuia algum transtorno mental.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados do estudo demonstram que o perfil das mulheres atendidas no HC entre
os anos de 2021 e 2022 foi composto por mulheres jovens (entre 20-39 anos), com bom nivel de
escolaridade (81,5% acima de 8 anos de estudo) e em sua maioria negras (64,9%, sendo 50,5%
destas de cor de pele parda e 14,4% de cor de pele preta). Estes achados podem refletir o fato de
que mulheres com melhor acesso a informagdo podem procurar mais o servigo de saude,

principalmente nos casos em que hé a gestacdo como resultado da violéncia.

Quanto a idade das vitimas, a literatura aponta que as maiores vitimas de violéncia sexual sdo
criangas e adolescentes (Santarem et al., 2020; Souto et al.; 2012; Moreira et al., 2020; Brasil,
2024), o que difere do presente estudo (maioria entre 20-39 anos). Este achado pode ser
explicado pelo fato de que o ambulatério presta assisténcia para mulheres acima de 14 anos, ¢
por isso, essa populagdo nao participou deste estudo, com excegao da vitima de 11 anos que foi
atendida. Embora este achado seja diferente do encontrado na literatura, a segunda faixa etéria
mais atingida por VS ¢ justamente a idade das vitimas deste estudo, ou seja, entre 20 e 39 anos
(Moreira et al., 2020, Souto et al., 2011). E interessante notar que a idade média das mulheres
atendidas entre os anos de 2021 e 2022 no mesmo servigo aumentou em relacdo aquelas
atendidas entre 2019 e 2020 (Santos et al., 2021), cujas médias foram de 28,2 anos e 25,8,

respectivamente.

Melo e colaboradores (2022) realizaram um estudo no qual se caracterizou os casos de VS em
Minas Gerais e encontraram que na maioria das notificagdes dos casos a vitima tinha menos de
29 anos de idade. Outro estudo realizado na regido sul do Brasil (Santarem et al., 2020) mostrou
que a idade média das vitimas era de 24.4 anos, enquanto que num estudo realizado na regido
norte do Brasil mostrou que a maioria das vitimas tinham entre 10 e 19 anos (MOREIRA et al.,
2020). Isso mostra uma divergéncia nas idades das mulheres que notificaram a VS, no presente

estudo nao foi possivel determinar a causa dessa diferenca.

Com relacao a cor da pele, foi observada maior prevaléncia de mulheres autodeclaradas pardas.

Este achado corrobora com o que € notificado no municipio de Belo Horizonte, como um todo,
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de acordo com os dados do SINAN, no que se refere as vitimas de VS. Esse fato também ¢

corroborado pelos estudos de Melo ef al. (2022) e Moreira et al. (2020).

No que se refere as caracteristicas do ato violento e do agressor, observou-se que o maior
percentual de VS ocorreu na casa ou carro do agressor (28,9%) e na casa da propria vitima
(21,6%). Conforme visto na Tabela 4, dados das notifica¢des feitas ao SINAN no municipio de
Belo Horizonte no periodo de 2021 e 2022 corroboram estes achados, com maior nimero de
casos ocorrendo nas residéncias (embora ndo haja distin¢do se foi na residéncia da vitima, do
agressor ou de alguém conhecido). Este achado € corroborado por outros estudos (Melo et al.,

2022; Moreira et al., 2020); Santarem et al., 2020).

Este resultado pode estar relacionado ao fato de que a maioria dos agressores era conhecida das
vitimas (64,6%), o que também foi observado em outros estudos (Silva e Oliveira, 2015;
Abrahams et al., 2014; Pinto et al., 2017; Moreira et al., 2020, Santarem et al., 2020). No
presente estudo, 18,6% dos agressores eram ou ja tinham sido parceiros das vitimas e quase 30%
era conhecido da vitima, mesmo que sem relacdo intima com a mesma (amigos de conhecidos
ou colegas de trabalho). Este fato mostra uma maior vulnerabilidade para VS, uma vez que esta
ocorre justamente dentro do circulo seguro do lar, da familia e dos amigos. Tal circunstancia
contribui para a invisibilidade da violéncia, tornando o crime mais dificil de ser denunciado e
mantendo a impunidade dos agressores (Moreira et al., 2020). E importante salientar que a
cultura machista esta presente no Brasil, independente da regido, devido ao desempenho desigual
dos papeis de género na sociedade. Dessa forma, o agressor consegue manter as mulheres em
situagdo de vulnerabilidade através das limitagdes impostas pelo poder que ele exerce sobre elas

(Bezerra et al., 2016).

Este achado pode ser corroborado pelo fato de que a realizagdo de aborto legal foi mais
prevalente entre as mulheres cujo agressor era desconhecido, enquanto foi menor entre aquelas
cujos agressores eram conhecidos (com diferenga estatisticamente significativa). E importante
lembrar que a violéncia cometida por parceiros nao intimos também ¢ subnotificada pelas
mesmas razdes que a cometida por pessoas conhecidas das vitimas, o que também pode ajudar

a explicar a baixa realizagdo de Boletim de Ocorréncia (BO) observada no presente estudo.
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Em uma revisdo sistematica, Abrahams et al. (2014) mostraram que pesquisas sobre violéncia
sexual contra mulheres cometidas por parceiros ndo intimos ¢ um problema global significativo,
com 7,2% das mulheres acima de 15 anos relatando experiéncias desse tipo em 2010. Em
algumas regides, como a Africa Subsaariana Central, a prevaléncia chega a 21%. O estigma em
torno da violéncia sexual leva a subnotificacdes, dificultando a avaliagdo precisa do problema.
Onde foram feitas as pesquisas, ha similaridades em termos de fatores de risco e extensos efeitos
na saude, no entanto, estupros cometidos por estranhos sao mais violentos, causando mais
ferimentos. De acordo com esse artigo de revisao (que envolveu mais de 7000 estudos, cobrindo
56 paises), foram observados percentuais distintos, com menores indices na Asia. Ainda,
segundo esse estudo, no mundo todo, 7,2% das mulheres com 15 anos ou mais relataram

violéncia sexual cometida por estranhos (Abrahams et al., 2014).

Quanto ao periodo de ocorréncia da VS, a maioria das agressdes ocorreu no periodo noturno
(76,4%). Este fato condiz com o resultado encontrado em alguns estudos, pois geralmente o
agressor procura discri¢do e locais escuros, sendo a noite a melhor opgao para cometer o crime

sem que outras pessoas percebam (Moreira ef al., 2020; Souto et al., 2012).

Cerca de um tergo das vitimas do presente estudo relataram ter sofrido agressao fisica durante a
violéncia, no entanto, a agressdo verbal e psicologica foi a mais relatada (58,5%). Dias e
colaboradores (2021) analisaram o perfil, fatores de risco e prevaléncia da violéncia contra a
mulher e encontraram como resultado a prevaléncia de uma combinag¢do de violéncias,
principalmente a violéncia fisica, sexual e psicologica (Dias ef al., 2021). O uso da forga fisica
constituiu um meio muito utilizado pelos agressores, ja que a desproporcionalidade fisica entre
a vitima e o agressor ¢ um fator preponderante e suficiente para garantir a violéncia (Souto et

al., 2012).

Mais da metade (56,3%) das vitimas deste estudo que sofreram violéncia estava consciente.
Souza e colaboradores (2012) relataram que a violéncia fisica ¢ maior quando as vitimas estdo
conscientes e que essas mulheres t€ém maior probabilidade de sofrerem lesdes fisicas e
desenvolverem Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) e depressdo. O estupro associou-
se a medo, ferimentos, lembranga clara do evento e percep¢do da violéncia como crime (Souza

et al., 2013). A legislagdo brasileira define o estupro de vulneravel como “qualquer ato de
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conjunc¢ado carnal ou ato libidinoso com vitimas menores de 14 anos ou incapazes de consentir
por qualquer motivo, como deficiéncia ou enfermidade” (Brasil, 2024). Neste caso, estariam
incluidas as vitimas inconscientes que nao teriam condigdes de decidir se queriam ou nao o ato

sexual naquele momento.

Vasconcelos et al. (2024) realizaram um estudo utilizando dados do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdo) e da PNS (Pesquisa Nacional de Saude) de 2019. Os
dados do SINAN foram obtidos a partir da notificagdo compulséria que ¢ realizada por
profissionais de satide ao atender uma pessoa vitima de violéncia. Ja os dados da PNS foram
obtidos a partir de entrevistas utilizando uma amostra de conglomerado. Em ambos foram
coletados dados referentes a violéncia fisica, sexual ou psicologica contra a mulher. Observou-
se neste estudo que houve uma subnotificagdo de 98,5%, 75,9% e 89,4% para as violéncias
psicoldgica, fisica e sexual, respectivamente. A subnotificagcdo neste estudo esteve relacionada
a falta de preparo do profissional de satde tanto em reconhecer a violéncia quanto ao

desconhecimento em como preencher as fichas de notificacao (Vasconcelos et al., 2024).

Teixeira et al., 2023, relatam outro problema com relacdo a falta de notificacdo pelos
profissionais de saude: a falta de acolhimento e empatia que existe por parte de alguns
profissionais, o que causa o constrangimento das vitimas em denunciar a violéncia sofrida. Os
mesmos autores definem acolhimento como reconhecer o que o outro traz como legitima e
singular necessidade de satide e deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/ servicos e
usuarios/ populagdes. E preciso que esses profissionais estejam aptos a acolher as vitimas e a
cumprir os protocolos. A falta de notificacdo adequada dificulta a criagdo de politicas de
prevencdo e combate a violéncia, agdes para acolhimento, assisténcia oportuna e

encaminhamento a servigos apropriados (Teixeira et al., 2023).

Grande parte das vitimas do presente estudo (30,9%) procurou o atendimento num periodo entre
30 a 90 dias. Destas, 23 (79,3%) estavam gravidas em decorréncia da violéncia e 14 (63,6%)
realizaram o aborto legalizado. Este fato chama a atencao porque muitas vezes as mulheres so
relatam a violéncia quando descobrem a gravidez. Ruschel e colaboradores (2022) relataram em
seu trabalho que muitas mulheres mantém o siléncio sobre a violéncia sofrida por acreditarem

ser este um meio para esquecer o acontecido e seguir com a vida. O rompimento deste siléncio
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se da com a descoberta da gravidez, quando ndo existe mais como esconder a VS. Santarem e
colaboradores (2020), observaram que 80,7% das pacientes procuraram atendimento com 72
horas apds a violéncia e Moreira e colaboradores (2020), identificaram que 72,17% das vitimas

buscaram atendimento em até 5 dias.

A comunicagdo do agravo deveria ocorrer no periodo de até 24 horas a partir do conhecimento
do caso para garantir a vitima o acesso imediato a profilaxia contra o HIV e outras ISTs, além
da contracep¢do de emergéncia. No entanto, devido as questdes ja relatadas, as mulheres ndo
buscam o atendimento no momento em que poderiam receber a contracep¢ao de emergéncia e a
medicagdo para tratamento e prevencao de ISTs (Pinto et al, 2023). Este fato gera a
subnotificagdo da VS e ¢ um grande obstaculo no combate a violéncia contra a mulher. Estudos
apontam que apenas 10% dos casos de VS sdo denunciados a seguranca publica (Ruschel ef al.,
2022; Teixeira et al., 2023). J4 o Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica de 2023 aponta que
apenas 8,5% dos estupros no Brasil sdo reportados as policias e 4,2% aos sistemas de informagao

da satude (Brasil, 2023).

Em relagdo a realizacdo do Boletim de Ocorréncia (BO), apenas 25,6% das mulheres do presente
estudo o fizeram. Este achado ndo difere do que ¢ habitualmente encontrado na literatura que
lista como provaveis causas o medo, vergonha, o sentimento de culpa, constrangimento de
submeterem-se a coleta de exames, falta de credibilidade no sistema judicial e até mesmo o medo
de represalias por parte do agressor (Ruschel et al., 2022; Souto et al., 2012; Graciano et al.,
2017). Em um estudo conduzido com mulheres do mesmo servigo nos anos de 2019 e 2020,
apenas 30% das vitimas de 2019 registraram BO, ao passo que em 2020 apenas 35% das vitimas.
Tal fato pode ser explicado pelo isolamento social imposto pela pandemia, além de todos os
outros fatores ja mencionados como causa da subnotificagdo (Santos et al., 2021). No entanto,
chama atencdo a diminui¢do no percentual de BO realizados (30% em 2019; 35% em 2020 e

25,6% entre 2021 e 2022).

No presente estudo, 63,8% das mulheres que procuraram o servico do HC tiveram gestacdes
resultantes da violéncia e, entre estas, 42 fizeram o aborto legal. No presente estudo nao foi
possivel determinar as razdes pelas quais as demais mulheres que estavam gravidas nao

realizaram aborto. Em estudo conduzido por Moreira e colaboradores (2020) 66,06% das
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pacientes nao realizaram aborto. Outro estudo, realizado no mesmo servigo em 2019 e 2020, 34
mulheres descobriram a gestagdo decorrente do abuso e destas, 31 realizaram a interrup¢ao legal
da gestacdo, o que corresponde a 87,5% dos casos (Santos ef al., 2021). O acompanhamento de
equipe multiprofissional, principalmente psiquiatria, psicologia e assisténcia social, pode ser
muito importante, visto que a descoberta da gravidez pode ser percebida como uma nova

violéncia e pode trazer consequéncias psicologicas e sociais complexas (Ruschel ef al., 2022).

Embora o seguimento ambulatorial seja disponibilizado as mulheres vitimas de VS, poucas
seguiram o acompanhamento ambulatorial preconizado por seis meses. A maioria das mulheres
voltou ao servigo uma (37,4%) ou duas vezes (20,9%), sendo que 22% nunca mais voltou apos
a primeira consulta. A literatura € escassa em estudos que mostrem a causa dessa nao adesao ao
seguimento ambulatorial. Trigueiro e colaboradores (2018) entrevistaram 11 mulheres que
foram atendidas em um hospital universitario de Curitiba, Parana. As mulheres relataram como
motivo de ndo adesdo ao seguimento ambulatorial a falta de acolhimento nas unidades de satde,
a falta de empatia do profissional que as atendeu, o constrangimento e sofrimento diante dos
profissionais de satide que, na maioria das vezes, ndo estdo capacitados acerca do atendimento
humanizado ou do protocolo de atendimento neste caso. Outra questao citada pelas vitimas deste
estudo € que o local de atendimento traz lembrangas da violéncia sofrida, uma vez que € o

primeiro lugar que elas buscam ajuda (Trigueiro ef al., 2018).

Apesar do protocolo de acompanhamento do ambulatorio de Satde da mulher do HC-UFMG
ser de 6 meses, 80,3% (n=73) das mulheres registradas ndo realizaram o acompanhamento
conforme o protocolo, ou seja, 3 retornos apds o primeiro atendimento. Desse total, 20
compareceram somente ao primeiro atendimento e 34 ao segundo atendimento, totalizando uma
taxa de ndo adesdo de 22%. E importante lembrar que um dos objetivos do protocolo de 6 meses
¢ acompanhar a sorologia para IST, o que ndo ocorreu com estes casos. Esse resultado ¢
semelhante ao observado em um estudo conduzido em Campinas, Sdo Paulo, cuja taxa de ndo

adesdo ao seguimento ambulatorial foi de 24,5% (Trigueiro et al., 2018).

O pesado fardo econdmico e social da VS sobre as vitimas e a sociedade necessita de programas
sobre violéncia sexual e de género. Esses programas devem incluir homens e mulheres,

principalmente aqueles que estdo na linha de frente para atender essas vitimas, sejam eles
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profissionais da seguranca publica ou profissionais de saude. Esse treinamento deve ser capaz
de fornecer orientacdo sobre como acessar sobreviventes, facilitar a dentncia e oferecer prote¢ao

e servicos médicos, juridicos e sociais essenciais.

Outro aspecto importante a relatar que pode ser considerado uma limitagao do presente estudo €
a grande quantidade de informag¢des ndo preenchidas nos prontudrios, que pode ser evidenciada
nas Tabelas 5, 6 e 7, tanto em relacdo ao agressor, cujas respostas faltantes impediram analises
mais robustas acerca do seu perfil, quanto de aspectos clinicos das pacientes, como
acompanhamento de equipe multiprofissional. Dados ausentes podem levar a estimativas
imprecisas, comprometendo a capacidade de medir corretamente as associagdes ou prevaléncias
no estudo. Quanto mais dados faltarem, menor sera o tamanho efetivo da amostra, o que pode
limitar a capacidade de detectar diferencas ou associacdes estatisticamente significativas. Outro
aspecto a se considerar como limitagdo do estudo € a sua propria natureza: por se tratar de estudo
transversal utilizando dados secundarios, ndo ¢ possivel estabelecer causalidade, havendo assim,

comprometimento da temporalidade das relacdes entre as variaveis.

Apesar destas limitacdes, o estudo permitiu identificar o perfil das vitimas atendidas pelo HC e

as circunstancias da violéncia.
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7. CONCLUSAO

Ainda hoje, a violéncia contra a mulher ¢ tratada como um tabu cheio de preconceitos e juizos
de valor, passados de geracdo a geracdo. Romper essa linha de pensamento requer uma forga da
sociedade, seja através de mudanga de pensamentos, seja na formagdo de profissionais mais
acolhedores ¢ humanos, capacitados a lidar com as especificidades de cada mulher vitima de

violéncia e atuar na prevengao primaria, secundaria e terciaria.

Mais de !5 das mulheres procurou o atendimento apods a confirmagdo da gestagdo, com tempo
médio de chegada no servigo de dois meses apos a violéncia, perdendo a oportunidade de receber
contracep¢ao de emergéncia e a profilaxia para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). O
ambulatério de satide da mulher do HC/UFMG presta um atendimento integral, no entanto, a
falta de adesdo das mulheres ao seguimento ambulatorial pode refletir a esquiva das vitimas no
sentido de evitar situagdes que lembrem o evento traumatico. Garantir as vitimas um atendimento
humanizado, que garanta acolhimento e seguranca para o seguimento do acompanhamento, ¢

uma estratégia fundamental para o cuidado dessas mulheres no SUS.

Outro aspecto importante se relaciona ao fato de que os casos de violéncia sexual sdo
subnotificados em nosso pais. Dentre as causas de subnotificagdo, podemos citar a vergonha e o
medo que as vitimas tém de denunciar seus agressores, dificuldade de acesso aos servigos que

prestam assisténcia a essas mulheres e despreparo dos profissionais que atendem essas vitimas.

Este estudo torna-se relevante na medida em que seus resultados permitem conhecer os dados
epidemiologicos das vitimas que buscam atendimento neste servico e assim promover o
planejamento adequado de politicas publicas de prevencao a violéncia e maior qualidade no

atendimento a estas vitimas.

Uma das sugestdes seria promover treinamento dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento do prontudrio, reforcando a importancia e obrigatoriedade do preenchimento das
fichas de notificacao, a fim de garantir consisténcia da entrada de dados, buscando, inclusive,
reduzir o nimero de campos em branco ou ignorados. A presenga consideravel de dados em

branco prejudica o monitoramento eficiente das agdes e a analise do sistema.
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O atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual serd verdadeiramente eficaz apenas
quando houver uma atuacdo intersetorial, sustentada por politicas publicas claras e eficientes,

além da capacitagao adequada dos profissionais de saude.

Dessa forma, o suporte e treinamento eficaz da equipe multiprofissional necessita de alguns itens
e estratégias essenciais como: 1) Capacitacdo continua com a promog¢do de treinamentos
periddicos sobre a identificacdo de sinais de violéncia, abordagem humanizada e aplicacao de
protocolos de atendimento; 2) Disponibilidade de guias e manuais atualizados com diretrizes
praticas, informacdes legais e direitos das vitimas; 3) Implementar simulagdes e estudos de caso
para que os profissionais vivenciem situacdes reais e aprimorem suas habilidades de resposta; 4)
Oferecimento de acompanhamento emocional a equipe, considerando os impactos de lidar com
casos de violéncia; 5) Criagdo de foruns e encontros regulares para troca de experiéncias e
enfrentamento dos desafios no atendimento; 6) Busca pela integralidade do atendimento,
evitando uma trajetoria descontinua de cuidado, na qual a paciente ¢ atendida por diferentes
categorias de profissionais sem conexao entre si; 7) Revisoes periddicas de protocolos clinicos e
fichas de atendimento; 8) Discussao em equipe modos de identificar as diversas causas do baixo

retorno das pacientes e como melhorar esse indice.

Com essas medidas, espera-se que o ambulatério de atendimento as vitimas de VS cumpra seu
papel de atendimento integral, além de incentivar as vitimas a comparecerem em todo seguimento

ambulatorial proposto pelo protocolo de atendimento.

Aumentar a conscientizagdo da importancia do combate a violéncia contra a mulher dentro do
ambiente do HC, com servidores e pacientes, por meio de: 1) Campanhas de conscientizagao:
Promover campanhas educativas para informar as mulheres sobre seus direitos e os servigos
disponiveis, além de desmistificar o atendimento de saide como um espago de acolhimento e
apoio; 2) Divulgacdo de canais de denuincia: Reforcar a importancia de ferramentas como o Ligue

180, que pode orientar as mulheres sobre como acessar os servicos de satde e protegdo.
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Atendimento a vitimas de

Violéncia Sexual no HC-UFMG
~ menor de 14 anos chamar
\ G /
'
Anamnese +
PEDIATRA Erame hsso *
Plantoresta do PA Sorologuas «
BetatCG «
l Ficha SINAN
AQendar CONSURA nO 1
AMBULATORIO Se
Jenny Faria na <S5 dias de VS
proxima 6* fewa 8h PEP+TARV

PEP = Proffaxa Pos-Exposiclo (medcacbes descrias no protocclo)
TARV = Tratamento Ant-Retroviral (medcactes descrias no protocoio
AMEF1 = Ambudatono de Fambas Incestuosas (Borges da Costa)

72



CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.

JUSTIFICATIVAS

A violéncia contra mulheres é definida como “qualquer ato ou conduta baseada no género que
cq:s:d:i'?ne, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera piblica quanto
priv d
A luta contra a violéncia no Brasil teve maior representatividade apos 1988° com a inclusdo do artigo que
coﬂ:eatiol&:dainﬂafnmﬂﬂrmCmsﬁnncio?edaalMnsseuptimipalmmoéaLeiI\hﬁada?mha
de 2006 que aumenta o rigor das punigdes das agressdes contra a mulher * e o langamento do Pacto
Nacional para o enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres em 2007 em que o Ministério da Saide se
responsabiliza pela estruturagio das redes de atendimento as mulheres vitimas de violéncia'. Desde
margo de 2008 o Govemo do Estado de Minas Gerais toma obnigatona a oferta de servigo de atendimento
meédico especifico para as vitimas de violéncia sexual em municipios com mais de 100.000 habitantes do
Estado de Minas Geraus.

A violéncia acarreta onus humano e econdmico aos paises. Estima-se que o Brasil gaste 2% do PIB com
assisténcia a saude resultante de wvioléncia (ndo somente contra mulheres)’. A violéncia pode ser
classificada em fisica, doméstica, moral, sexual, patrimonial, psicologica, institucional, assédio sexual e
trafico de mulheres.

A violéncia é uma violagdo dos Direitos Humanos, tem cardter multidimensional e requer agdes de
prevengdo, combate a violéncia, assisténcia e garantia dos direitos de cidadania.

Em 2009 o conceito de estupro € revisto a partir da Lei 12.015 que o descreve como o “ato de constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjun¢do camal ou a praticar ou permitir que com ele
se pratique outro ato libidinoso™. Desde agosto de 2013 o Governo Federal dispds em forma da Lei 12845
que os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial, integral e
multidisciplinar, visando 20 controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de
violéncia sexual e encaminhamento, se for o caso, aos servigos de assisténcia social Considera-se
violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma de atividade sexual nio consentida.

A wioléncia contra mulheres no ambito domeéstico e a violéncia sexual sdo fendmenos sociais e culturais
amnda cercados pelo siléncio e dor. Estima-se que 54% dos casos de wvioléncia contra mulheres sdo
causadas pelo companheiro ou parceiro intimo, de forma cronica e ainda pouco revelada. Essas mulbetss. |
tesa maior mortalidade na idade reprodutiva e todos os casos suspeitos devem ser mvestigados e
notificados, principalmente quando essas pacientes sdo atendidas em pronto-atendimentos ou unidades de
trauma. Os protocolos de atendimento a saude da mulher devem obngatoriamente incluir na anamnese
questoes sobre possivel violéncia, seja ela de qualquer natureza, pois muitos dos casos comegam no micio
da adolescéncia e geralmente o agressor é muito proximo da vitima®.

OBJETIVOS

O objetivo desse protocolo é normatizar o acolhimento, conduta propedéutica e terapéutica para
atendimento de pacientes vitimas de violéncia sexual/doméstica no Hospital das Clinicas da UFMG,
baseado nas melhores evidéncias cientificas.

Essa normatizagdo favorecera o atendimento humanizado as pacientes, agdes de prevengdo,

combate 2 violéncia assisténcia e gamm'a dos direitos de cidadania.

Todasasmunsdouxofum‘:ﬁmepwemudomomxuhnoné 14 anos de 1dade
incompletos com relato de violéncia sexual/doméstica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes do sexo masculino com mais de 14 anos de 1dade
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1- Salas de atendimento clinico no Pronto Atendimento, no Instituto Jenny Fana,
2- Mesa ginecologica, mesa de exame clinico, mstrumental ginecolégico;

3- Luvas de procedimento, luvas estéreis, gazes, solucdo antisséptica
4- Kit de coleta de vestigios biologicos

Enfermeiro(a)

Coordemras aoﬁa demaeqmpedtnnteoatmdnnmtoambulatmal
- Participar da reunido multidisciplinar
- Registrar em prontudrio as atividades realizadas.

Assistente Social

- Onentar a (o) paciente sobre as Legislagdes que coibem violéncia, redes de
protecdo, sobre denuncia e Delegacias de Mulheres ¢ da Infancia e
Adolescéncia.
- Acionar Conselho Tutelar em caso de vitimas menores de idade

- Encaminhar ficha de notificagZo ao Niicleo de Vigiléncia Epidemioléogica
- Monitorar os casos atendidos
- Participar da reunido multidisciplinar

Psicél

- Atendimento psicologico dos (as) pacientes atendidos
- Participar da reunido multidisciplmar

Psiquiatra

- Atendumento psiquatrico dos (as) pacientes atendidos
- Participar da reunido multidisciplinar
- Avaliagdo dos casos de aborto legal
- Acompanhamento dos casos a nivel ambulatorial

Médico(a)

Atendimento dos (as) pacientes

Articulagdo das agdes de prevencdo e atencdo a saude

Onentacdo dos Residentes;

Discussédo dos casos e detenmnacao de condutas;

Prescrever e onentar a admmistragio de medicamentos;

Coordenar os de

e et

- Acompanhamento ambulatorial por pelo menos 6 meses dos (as) pacientes
- Participar e coordenar a reunido multidisciplinar

- Coordenar grupo multidisciplinar nas indicagdes de aborto legal

Laboratério

- Coletar material para exames

Gesqualis,

Nio tem papel neste protocolo.

CCIH

Acompanhar a prescrigdo de antibioticos e retrovirais de acordo com as
normas da CCIH

Gestores de area

- Fazer a previsao e controle de matenais de consumo medico-hospitalar e
bens permanentes para abordagem da IU;

- Garantir o gerenciamento dos protocolos e aplicagdo das medidas cabiveis
diante de ndo conformidades;

- Providenciar aquisigio de suprimentos;
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- Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.

- Garantir infraestrutura adequada;
Diretoria Geral - Providenciar aquisi¢do de suprimentos;
- Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.

CLASSIFICACAO DE RISCO
A Classificagao de Rasco sera aplicada no pnmeiro atendimento 1o Pronto Socomo. 10do
atendimento em violéncia sexual deve ser classificado como LARANJA.
A avaliagdo dos niscos devera ser feita junto com a (0) usuana (o). E preciso identificar as
situagdes de maior vulnerabilidade a fim de elaborar estratégias preventivas de atuagdo

CONCEITOS

o Violéncia sexual: qualquer forma de atividade sexual ndo consentida.

¢ Violéncia doméstica ou pelo parceiro intimo: quando 2 mulher sofre algum tipo de violéncia
(sexual, fisica, psicologica, comportamento controlador, restrigio econdmica) pelo parceiro intimo
ou parceira intima.

* Violéncia fisica: uso da forga com o objetivo de ferir, deixando ou ndo marcas evidentes.

e Agressor: Aquele que ataca e agnde.

» Violéncia contra mulheres: qualquer ato ou conduta baseada no género que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica quanto privada.

* Hemograma, coagulograma, bioquimica renal, provas de fungdo hepética, glicemia
* Sorologias: VDRL, Snti-HIY, HBsAg. Ant-HCY, Anti HBs
* Beta-HCG

O atendmmento das pacientes vitimas de violencia comega pelo acolhimento a partir de um projeto de
humanizagao do servigo baseado no respeito, auséncia de julgamento moral, solidanedade e cuidado.
As pacientes sdo informadas sobre o fluxo de atendimento e procedimentos. Sua autonomia é respeitada.
O suporte emocional é oferecido no primeiro atendimento numa situagdo mais critica e a cada
encaminhamento ambulatorial. A historia clinica é registrada em prontuario assim como todos os outros
passos do atendimento.

A paciente é submetida a exame ginecologico completo e verifica-se a presenca de lesdes ou secregdes
decorrentes do ato violento. Quando o atendimento é realizado dias ou meses apds o ato de violéncia, o
exame fisico e ginecologico também é realizado.

O registro da historia da violéncia deve conter: local, dia e hora aproximada, tipo(s) de violéncia sexual
sofndo(s), forma(s) de constrangimento utilizado (s), tipificag3o e mimero de autores da violéncia e érgdo que
realizou o encammhamento (quando for o caso).

As providéncias instituidas também devem ser registradas: atendimento de emergéncia em outro servigo de saude e
medidas realizadas, realizacio do Boletim de Ocorréncia Policial comunicagio ao Conselho Tutelar oua Varada
Infincia e da Juventude (para criangas e adolescentes), outras medidas legais cabives e verificar o acessoe a
necessidade da mulher as diferentes possibilidades de apoio familiar e social, mcluindo-se a questio de
abrigos de protegdo.

Se ha gravidez decorrente da violéncia sexual, suspeita ou confirmada, a paciente é onientada dos seus
direitos de permanecer ou interromper a gravidez; e apresentar altemativas a interrup¢o da gravidez,
assisténcia ao pre-natal ou entregar o recém-nascido a adogdo.

Ao se diagnosticar traumatismos fisicos, genitais ou extragenitais, determinam-se as medidas clinicas e

75



cinargicas.

Desde 24/11/2003 através da Lei 10.778, é compulséria a notificagdo dos casos de violéncia contraa
mulher. Amhﬁcacioemhudapdomedmo(GmecologshmPednm)amwsdaPnhde
Notificagio/Investigagio de Violéncia Doméstica, Sexual e'ou outras Violéncias. Os dados coletados por meio
desta ficha sio processados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN).

O sigilo no atendmmento é garantido.

ROTEIRO DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL DAS CLINICAS:

e Apos o atendimento médico, todos pacientes devem ser encaminhados a0 Servigo Social. As
mulheres serdo atendidas pela equipe do Jenny Faria, de acordo com marcagéo apds a consulta
ambulatonial. No caso de cniangas, o atendimento deve ser realizado pela equipe do PA de 7:00
as 19:00 h
* Quando o atendimento for notumo, o cuidador tutor da crianga deve ser contastado pela equipe do
Servigo Social do PA no dia seguinte, para dar seguimento e tomar as providéncias necessarias.

. EQBmﬁAmmaNmﬁcawaomemoneltdetodmoscnsosdeuolmcncmmenores
de idade (Serd realizado pelo Servigo Social do PA- Ramal 9335).

* E OBRIGATORIA a Notificagdo de todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia
(preenchimento da ficha do SINAN).

e Devem-se solicitar exames laboratonais (sorologias) de todos os casos com suspeita de contato
com matenal biologico (mesmo os casos cronicos).

¢ O encaminhamento para controle ambulatonal das cniangas sera orientado pelo Servigo Social do
PA e pelo Pediatra que fez o atendimento no PA.

* Orentar a paciente ou responsavel da importincia da coleta de material bioldgico para possivel
identificagdo do DNA do agressor, pois é necessario o consentimento para essa coleta.

¢ A vitima de violéncia ndo precisa ser encaminhada ao IML para colher material ou exame pericial
(exceto quando é preciso fazer exame de sangue para dosagem de substincias e drogas). Nosso
atendimento serve para laudo pericial indireto.

¢ Todos os casos de gravidez decorrente de violéncia sexual devem ser atendidos no PA (a qualquer
hora) e depois encaminhados ao ambulatorio de Ginecologia para atendimento e
acompanhamento.

» Atendimento Meédico: a Pediatna do PA 1ra atender as cniangas até 14 anos, mas contara com a
Ginecologia para auxiliar na duvida do exame ou para ajudar na coleta de matenal parao IML. A
Ginecologia atendera paciente do sexo feminino maior de 14 anos

o Preencher Ficha de Notificagdo/Investigagdo Individual (ficha do SINAN) em 1 wvia. A secretana
da Matermidade vai tirar uma copia para Servigo Social. No horanio noturno quando ndo ha
Assistente Social. deixar a ficha de notificacdo com a secretana do pré-parto.

o Tratamento das lesdes agudas existentes.

o Coleta de exames no PA: Beta-HCG nos casos agudos e na suspeita de gravidez, TESTE
RAPIDO DE HIV, sorologias de VDRL, HhsAg, Anti-HIV e Anti-HCV. Os resultados serdo
avaliados na consulta ambulatorial

o Os exames de hemograma, glicemia, TGO, TGP, GGT, creatinina, Fosfatase alcalina serdo
solicitados apenas quando forem prescritos os retrovirais e realizados ambulatorialmente.

* As sorologias de VDRL, HbsAg e Anti;HCV. serdo solicitadas ambulatorialmente até completar 6
meses de acompanhamento.

e Avaliar a possibilidade de colher teste rapido de HIV no agressor

. AgMammdammdnmhﬂmia!deacompmhmanoecomimmdodasm

Mllhememenmsaparurde 14 anos, na proxima sexta-feira, as 07:30 h. no ambulatorio de
Gmeoolong\’Sno4°andardolnsunnoJenn) Faria. Enviar encammhamento no receitudrio e
ficha do atendimento no pronto socorro.

Meninas ¢ meninos menores de 14 anos: na proxima sexta-feira, as 7:30h no 4° andar do
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Wi B wes

A

Instituto Jenny Fana. Enviar encaminhamento no receituarnio e ficha do atendimento no UFE(MO
socorro (realizado pelo Pediatra que assistiu a vitima no Pronto Atendimento do HC

A profilaxia de DSTS 5, Hepatite e HIV NAO é indicada em casos de violéncia cronica e
prolongada, como nos casos de criangas em que ha tipos de abusos diferentes da penetragao
vaginal, anal e oral. Nos casos de abuso cronico com coito recente, tentar colher exame do
agressor e material biologico do menor.

Coleta do matenial biologico: somente se a paciente ou responsavel concordar e ATE 10 dias
APOS O ATO, segumndo orientagdo recente da equipe de sexologia forense do IML.

A masiswts Asvea assimar A sanssstismsasmts (A3 wimima II. Rnh. ‘A atass Aisvs st
i UTIT @33iual U WWISTHILTUW | paElGae ua UT awiuanTing ).

Preencher a ficha de atendimento médico do IMI.-HC-Pohcu Civil.

Colher 2 siyabs da cavidade oral e mais dois de cada local aonde houve penetragdo (vaginal ou
anal perineal) e coloca-los no envelope branco destinado a cada coleta, ja marcado com a etiqueta
do numero de atendimento.

Colher material de outros locais possivelmente contaminados com DNA do agressor
(machucados, manchas de sangue, secrecdo, sémen) apds umedecer os siyabs com dgua
bidestilada e colocar os gyabs nos envelopes brancos destinados a coleta de “outros locais™.

. Em caso de vitima relatar uso de bebida alcodlica, drogas ¢/ou possivel intoxicagdo através de

substincia colocada na bebida (com redugdo da capacidade de resisténcia) a paciente deve ser
SEMPRE encaminhada para exame no Instituto Médico Legal (IML) de Belo Honizonte (Rua
Nicias Continenting, 1291 = Nova Gameleira, telefone 31 3379-5072) ou para o servigo Meédico
Legal daquela junisdi¢do, independentemente do hordrio de atendimento.
Emcasodemta-mpdolezaldagestncio o material coletado deve ser colocado em um frasco
estéril e identificado com a etiqueta contendo o codigo do kit de coleta, o nome completo e
registro da paciente. Este material deve ser acondicionado no refrigerador do Bloco Obstétrico
imediatamente (40 andar), para posteriormente ser recolhido pela equipe do IML juntamente com
os outros materiais coletados. Coletar 2 syabs da cavidade oral da gestante e coloca-los no
m\'elopebrmcodesﬁnadoacadacoleta,jaimarmdocomaeﬁqlmdomhnuodeatmdmm.

. Em caso de recém-nascido de te vitima de violéncia sexual devera ser coletado secrecio da

cavidade oral da gestante e do RN. Coletar 2 syyabs da cavidade oral do RN e coloca-los no
envelope branco destinado a OUTROS LOCAIS. Escrever material da cavidade oral do RN.

. Colocar todos os envelopes brancos com siyabs dentro do envelope BRANCO com codigo de

barra do IML, identificando-o com nome da paciente, a data e o registro do prontuario. Este
envelope ja estara identificado com a etiqueta contendo o0 mesmo mimero dos tubos e envelopes
de Insenir dentro do envelope uma copia da ficha de atendimento da paciente. Lacrar o
envelope BRANCO com codigo de barra, carimbar e assinar.

Destacar o encammhamento para Delegacia de Mulheres (iiltima pagina da ficha de atendimento

do IML-HC) e entregar a paciente devidamente preenchido.

10. Entregar o envelope 2 secretana do pre-parto.

.

Lacrar o envelope com a ficha clinica e os materiais colhidos e entrega-lo 2 secretiria da

Em caso de menores com matenial biologico disponivel para ser colhido, o responsavel deve
autorizar a coleta do matenial biologico. Se ha forte suspeita que o agressor seja o responsavel do
(a) menor e este ndo autorizou a coleta, e 0 ou outro r avel também ndo autorizou, telefonar
para a equipe de Sexologia Forense do IML (31 3379-5042) para avaliar a vinda da Policia Civil
ou da Promotona. Este telefone se encontra disponivel 24h por dia, 7 dias da semana.

O Manual de Operagdo Padrdo da Policia civil e IML esta na pasta para consulta.

O kit de coleta de material biolégico € enviado periodicamente pelo IML e possui: Envelope
branco com: Estojo com 2 liminas (G e P), dez gwabs individuais, Cingo, porta-siyabs,
(envelopes), Formulario do SINAN, Ficha complementar, Rol de etiquetas (kit adicional),
Protocolo de consentimento.
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1- Anticoncepcdo de emergéncia

a Indicagdo: todas mulheres expostas a gravidez por contato certo ou duvidoso com sémen
b, .

Emﬂuk..'?_dlmmm
e ootpel 0.5 m: 2 VO

gmdosemaml@,VOdelzuh
i Anticoncepcional oral combmado: 4 ¢p VO mdi quando for usado o
retroviral pelfinaigr, ou Hitonayjr e nos casos de AVC e tromboembolismo)
4 cp VO em dose tmica ou 2 ¢p VO de 12/12h

2- Prvrelcio'de IST’s nao virais

L Pcmcﬂmamumﬂhoudcm IM, dose umica (1.2 milhdes de Ul em
cada nadega) (opgdo de entromicina 300 mg, VO, 66k, por 15 dias)

ii. Cefiriaxona. 500 mg, IM, dose umica para pacientes até 150kg (opcdo do
Ofloxacing, 400 mg, VO, dose unica ou Ciprofloxacing 500 mg em dose unica VO)
Para pacientes acima de 150kg de peso corporal, fazer uso de Cefinaxona 1g, IM,
dose unica.

iii. Azitromicina - 1g VO dose tnica (op¢do de amoxicilina, 500 mg, VO, 8/8h, por 7
dias)

iv. Metronidazol - 2g (8 comp de 250 mg) VO dose umica

c. Esquema para criancas e adolescentes <43 kg
i Penicilina Benzatina - 50 ml ULKg, IM, dose inica (opgdo de eritromicina 50
mg'kg/dia, 6/6 h, VO, por 15 dias)
i Cefiriaxona — 250 mg DM, dose tnica
ii. Azitromicina - 20mgfl:g,VO dose tmica
wv. Metronidazol - 15 mg/kg/dia, VO, 8/8h, por 7 dias.

d uema
i Penicilina Bepzatina - 2,4 milh3es de UL IM, dose tmica (1.2 milhdes de Ul em
cada nidega) (opgdo de entromicina 500 mg, VO, 6/6h, por 15 dias)
i Cefiriaxona - 500 mg DM, dose tnica
1L .;ii)rommm lgVOdoseunma(opciodeamomummOmg\’O,&&gpa?
iv. Metronidazol - 2g (8 comp de 250 mg) VO dose tnica
e. OBS: pode ser postergada a criteno do médico (individualizar no caso de criangas)

3- Hepatite B
a Indicagdo: casos de violéncia com exposigdo ao sémen, sangue ou outros fluidos corporais

c. mm-memmm(mmmm)m
d Esqmammdhae;ge%emmwnﬁommndasmqmdumosm

L Reoemral‘dosedavacma,&!,nodg%woomplemadose ue falta,

ii. Ao receitar a 1* dose, mmrecebera?doucomlmes,ea?doseoom6
meses depois.

ii._Dose tmica da Imunoglobulina humana anti-hepatite B, IM. 0.06mlkg. (Prescngdo
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em receituario e preencher a Ficha RzgxstronoQREconfumemodelo
stanapasta)Apacxm_Af‘ agmrdatnoHCachegadada
munoglobulina. Com a cricdo no receituario e a ficha de registro ela
orientada a procurar o Crie logo depois do atendimento médico em horario
comercial

iv. Crie = Santa Casa (av. Francisco Sales 1111 - Baimo Santa Efigénia) - Belo
Horizonte / tel.- (31) 3277.4949 - 3238 8289

4- Prevencio de infeccdo pelo HIV

RECOMENDADA Violéncia sexual com penetracio vaginal e/ou amal
desprotegida com ejaculacio sofrida ha menos de 72 horas

Individualizar decisio Penetragdo oral com ejaculagio

NAO RECOMENDADA Penetragdo oral sem ejaculagdo
. sabidamente HIV negativo
Violéncia sofrida hi mais de 72 horas
Abuso cronico pelo mesmo agressor

a Indicagdo: casos de penetragdo anal/vaginal com ou sem coito oral.
b. Periodo: até 72 horas apds o crime sexual
c. Esquema mulheres adultas_adolescentes > 45 ke e es > 12 semanas:

i Tenofoxir (TDF) de 300mg associado a Lamivudina (3TC) de 300mg, 1
comprimudo ao dia

i Dolutegravir (DTG) de 50mg, 1 comprimido 20 dia
Posologia: TDF/3TC(1comp./dia) + DTG(1comp./dia)

OBS: Gestantes < 12semanas ou suspeita rieniels
associado a Lamiyndina de 300mg, 1 comp: oaodh+&m&'l'l
300mg, 1 comprimido ao dia + Ritopavir(RTV) 100mg, 1 comprimido ao dia.

Posologia: TDF/3TC(1comp./dia) + ATV(lcomp./dia) + RTV (1comp./dia)

d. Duracfo do tratamento: 28 dias
Lembrar de interagdes medicamentosas com tubsrculostaticos, hipnoticos, antidepressivos e

anticonvulsivantes.

5- Profilaxia do Tétano

a Ind1cmo casos de lesdes pérfuro-cortantes
Mm_a_m Geralmame emhadano?osto de Saude com
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HISTORA Df VAONACAO  FERIMENTO UMPO OQUTROS TPOS
CONTRA TETANO OU SUPERFIQAL D FERIMENTO
VAONA SAT ou
IGHAT* IGHAT
Incerta ou mancs de 3 doves  sim
3 doves cu mals, Olma dose ndo
i mancs de § ance.
) doses ou man, Ulma dose ndo
entre § 210 anos
3 doses ou mals; Olima dose wm
ha mals de 10 ancs.

§§§§§
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ORIENTACAO PARA ABORTO LEGAL (Norma Técnica do Ministério da Saide 2012)

- O Codigo Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do abortamento
- A determinacdo do tipo sanguineo, do fator Rh e o hemograma devem ser procedimentos de rotina.
- O Hospital das Clinicas da UFMG/Ebserh NAO realiza interrupgio da gravidez apés 20 semanas de
idade gestacional

- Recomenda-se que amostras do material embrionario do abortamento induzido sejam guardadas
para eventual investigacio de DNA e encaminhadas ao IML. Coletar também swab oral da paciente,
para avaliagdo de DNA. Deixar os dois matenais juntos (colocar o frasco com material embriondrio em
saco plastico para ndo vazar) dentro do envelope de coleta de vestigios do IML, acondicionando na
geladeira do bloco obstétrico, com a copia da notificagdo e autonizagZo de coleta de matenal biologico
assinado pela paciente. Este matenal deve ficar sob custodia de Chefia de Enfermagem do plantio.
-E fundamental que a equipe de saiide garanta alivio apropriado para a dor em cada tipo de procedimento
de mterrupcdo de gravidez.

METODOS DE INTERRUPCAO ATE 12 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL

Para a interrupgdo dag: de até 12 semanas de idade gestacional o método de escolha ¢ a aspiragdo
a vacuo intrauterina. gestagdes de primeiro trimestre, principalmente entre nove e 12 semanas, a
preparagdo ou maturagdo do colo de utero com misoprastol toma o procedimento de esvaziamento
uterino (aspiragdo a vacuo ou curetagem) mais rapido e com menor risco de complicagSes imediatas. O
método ¢ particulamente indicado para puliparas, ¢ adolescentes, ou para aquelas que apresentam
anomalia ou cirurgia cervical prévia. Recomenda-se utilizar dose tumica de 400 microgramas de
misoprastol, via vaginal, de trés a quatro horas antes do procedimento.

A segunda opgdo € o uso de mjsoprastol. As evidéncias mais recentes permitem recomendar a dose de
800 microgramas, aplicada nos fundos de saco laterais da vagina, a cada 3 - 12 horas, até completar trés
doses. A maiona dos abortamentos ocorre nas primeiras 24 horas e, em alguns casos, pode ser necessario
aguardar até 72 horas pela expulsio fetal. Apos esse prazo, ndo ocorrendo o abortamento, o mUSOPIRstol
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, considerando-se o desejo da mulher.

O misoprostol, é contraindicado em mulheres ou adolescentes com disfuncdo hepatica severa, com

ou em uso de anticoagulante, e com antecedente de alergia as prostaglandinas. Em
portadoras de doengas cerebrovasculares, cardiacas ou vasculares; neuropatias, diabetes mellitus ou

hipertensio arterial descompensada, o misoprastol deve ser acompanhado de rigorosa vigilancia.
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METODOS DE INTERRUPCAO APOS 12 SEMANAS DE IDADE GESTACIONAL
No segundo trimestre, o abortamento medicamentoso constitui método de eleigo.
Para as gestagdes com mais de 12 e menos densmmsdexdadegeﬁacionalreoomenda_seamﬂimio
domparaadﬂataﬁocmwnlem]saodo

esquemas disponiveis, remmd&uumm%cgdem\uvagxml, via oral ou via
subhngualawia3 horas.
Em casos de 12 ou sinais de infecgdo, evitar a via vaginal (vide tabela abaixo com os regimes
recomendados pela FIGO).
A aspiragdo intrauterina ou a curetagem devem ser realizadas apenas apos a expulsio do concepto.

PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DO MISOPROSTOL PARA INTERRUPCAO DE GESTACAO

MISOPROSTOL SOZINHO
REGIMES RECOMENDADOS 2017

13-26 semanas de gestacho as ‘ Uso pos-parto
Itnrapgbe du grovedes e
e
ber cpy 0 e y \ P
L e P 1 s 50 3 VOV - 30 e WYVIRYE 00 44 VO 1)
00 g VI 0 Code ) Noran 0 cobde ) Novan — B
oeath Shane o v swcumdang by P
- YVVWR 0 cade 3 1) haven O ) even) 08 wemaran 100 gy VYV n ey VAV ofe 6
 coda & horan sty - N et e sangen agren » I8 ) B00u4 VH B7)
Mharte tenal
At ety
oo - ade ) hav » Mt s oo 1700 wamarin W00 g WWSVIWE & cale 4 N Tratumants fa Wpe- -~
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PARTO DE RECEM-NASCIDO DE VIOLENCIA SEXUAL

Em caso de RECEM-NASCIDO (a tempo ou prematuro), o material coletado devera ser acondicionado
como descrito a seguir.

1. Retirar 4 s5yabs do KIT ROTINA, para colher matenal da cavidade oral (para avaliagdo do DNA da
paciente e do RN)

2. Cavidade oral da gestante: Imadumdoumb;wﬂmmacaudadeorﬂcommoumms
giratorios junto a mucosa intema, lateralmente. Colocar os dois syabs no envelope escrito “oral”.

3. Cavidade oral do Recém-nascido: Introduzir dois siyabs simultaneamente na cavidade oral, com
movimentos giratorios junto 2 mucosa interna, lateralmente. Colocar os dois swabs no envelope escrito
“OUTROS LOCAIS™ e escrever “cavidade oral do RN™.

4. Colocar os envelopes dos dentro do envelope pardo, identificando-o com nome da paciente, 2
data e o registro do prontuano. envelope ja estara 1dentificado com a etiqueta contendo 0 mesmo
mimero dos tubos e envelopes de siyabs, Lacrar o envelope parto, carimbar e assinar. O envelope pardo
deve ser colocado dentro do envelope de plastico, também identificado com etiqueta contendo mesmo
numero de identificagdo.

5. Destacar o encaminhamento para Delegacia de Mulheres (ultima pagina da ficha de atendimento do
IML-HC) e entregar 2 paciente devidamente preenchido

6. Grampear o envelope de plastico (contendo o envelope pardo e todos os matenais coletados) na ficha
de atendimento e entregar a secretana do prg

7. Em caso de menores com matenial biologico disponivel para ser colhido, o responsavel deve autorizar
a coleta do matenal biologico.
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FLUXOGRAMA - ATIVIDADES ESSENCIAIS

¢ O critério de saida do protocolo é individualizado.
* Geralmente apds o primeiro atendimento a paciente fica em acompanhamento ambulatonial por 6
MESES, para avaliagdo sorologica e acompanhamento emocional.

Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da vxlmcn sm.n] contra mulheres e adolescentes.
Ministério da Saade. 2012

O monitoramento do protocolo é realizado através dos seguintes indicadores:

- Numero de atendimentos;

- Tempo de acompanhamento ambulatonal;

- Intercorréncias clinicas;

- Conversdo sorolégica no acompanhamento ambulatorial;

- Numero de abortos legais e correlagdo com a contracepgdo de emergéncia;
- Necessidade de busca ativa das pacientes atendidas.
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ANEXO 1:
COMO UTILIZAR O NOVO KIT PADRAO DE COLETA DE VESTIGIOS:

O Kit Padrdo compde-se de um envelope BRANCO, com adesivo prateado escrito POLICIA CIVIL na

aba para lacrar o mesmo. gye apos retirado o lacre e fechado, 56 podera ser aberto pela equipe da Policia
Civil. Este envelope deve ser preenchido com o nome completo e data de nascimento da paciente, assim
como a data e local da coleta dos vestigios (HC-UFMG), nome e assinatura do médico responsavel pela
coleta.

O Kit completo deve conter:
1. Um envelope BRANCO com codigo de barra com orientagdes quanto 2o seu manuseio, onde
deverdo ser msenidos os porta-swabs (envelopinhos) contendo os syabs impregnados por matenal
biologico e externamente anexadas as laminas e a autorizagdo de coleta;
2Ummpadmdoaoenvebpepudomqmlhadmlﬂmms(comndmhﬁuﬁoﬁe? que
em breve terdo numeragdo correspondente ao kit
3. Dez giyabs em embalagens proprias seladas;
4 Quatro porta-siyabs (envelopinhos) com aba adesiva descriminando o tipo de coleta (oral,
outros locais);
5 formulano do SINAN (frente e verso);
6. Um formulario da Ficha complementar (frente e verso);
7. Protocolo de consentimento que deve ser preenchido e assinado pelo médico que fard a coleta.
Este protocolo deve ser entregue a paciente com a orientacdo de que ela deve fazera
na Policia Civil e este documento na Del, de Mulheres — Av.
ey v e

KIT ROTINA:
1. Calgar luvas estéreis e manté-las durante todo o procedimento de coleta de vestigios
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2. Abnr os involucros contendo os siyabs e fazer a coleta do matenal como descrito a seguir

3. Cavidade oral: Introduzir dois 3yyabs simultaneamente na cavidade oral, com movimentos
giratorios junto a mucosa intema, lateralmente. Colocar os dois siyabs no envelope escrito “oral”™.
4. Outro local: Para coleta de material em outro local, umedecer dois gyabs com dgua esténl e
deslizar sobre a grea corporea alvo. Apos fazer a coleta, colocar os swabs no envelope assinalado
como “outro local”, indicando o local de coleta (ex: mamas, bragos, joelhos, costas, gtc).

(dertf cogdode oo 3¢ possve (omato de selredo ) agrewsor e
CABRUTR O™ Corda umedec o

(o0 30 GOt Twadt NO eavelope DIOPNO
OZrevar 2 Dot 30 adequads

5. Inspecionar a regido perineal, incluindo vulva e regido penianal. Tracionar os grandes labios,
para visualizar adequadamente o introito vaginal e introduzir o espéculo (nos casos indicados —
penetragdo vagmal).

6. Esfregaco Genital: Introduzir o espéculo vaginal para avaliar parede vaginal, colo utenno e
fundo de saco. Colher a secregdo no fundo de saco e fazer o esfregago genital na lamma com a
inicial “G™ (genital). Apos fazer a coleta, colocar os siyabs no envelope assinalado “G™.

7. Esfregago Perianal: O procedimento de coleta é semelhante ao esfregaco genital, contudo os
swabs devem ser umedecidos previamente com a dagua estéril. Colher o material esfregando
levemente de forma giratona os syabs umedecidos na regido perianal (ndo ha necessidade de
introduzir na regido anal) e fazer o esfregago na limina com a inicial “P” (perianal). Apos fazer a
coleta, colocar os siyabs no envelope assinalado “P”.
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PRODUTO DE CONCEPCAO HUMANA (PCH):

Em caso de interrupio legal da gestacdo, o material coletado devera ser acondicionado como descrito a

seguir.

1. Produto de concepgdo humana: Colocar os restos ovulares, embrionarios e/ou placentanios em um

frasco estéril (frasco estéril de coletar urina - SEM conservantes/formol).

2. Identificar o frasco com a etiqueta com codigo de bamra e outra etiqueta com nome completo, data de

nascimento e prontuano da paciente.

3. Insenir o frasco com material colhido dentro do saco plastico do KIT ADICIONAL.

4. Retirar 2 giyabs, do KIT ROTINA, para colher matenal da cavidade oral (para avaliagdo do DNA da

paciente). Depois de colher a saliva da paciente, inserir os dois siyabs dentro do envelope branco

designado para cavidade oral, grampear e colocar dentro do envelope BRANCO com codigo de barras.

Inserir uma copia do atendimento da paciente dentro do envelope antes do mesmo ser lacrado.

5. Destacar o encaminhamento para Delegacia de Mulheres (tiltima pagina da ficha de atendimento do

IML-HC) e entregar a paciente devidamente preenchido.

6. Entregar o envelope BRANCO com codigo de barra lacrado a enfermeira supervisora da unidade para

[a)cecindicipmmuno sob dentro do refrigerador no Bloco Obstétrico (4° andar) até o recolhimento pela
egacia.
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1- Comussdo Interamencana de Dlmtos Humanos. Cou\momammcmpnpmmu punir e
erradicar a violéncia contra a mulher, “Convengédo de Belém do Para” (Adotada em Belém do Para,
Btml,9de_|unhodel994 no\'lm:mothtoPumdoOrdmmodeSeséada Assembleia

FedaaldoBrasLemseupmgrafos" art 226,
3- hitps:/'www.planalto gov.br/ccivil 03/ ato2004.../1e1111340 htm Lei Maria da Penha
holéncta

4 Pa:zo contra Mulheres.

\a‘mm] de

5- Prevengio e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes.
Ministério da Saude. 2012

6- Protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual: orientagdes meédico-legais para
abordagem nos hospitais referenciados. Programa de Humanizagdo do atendimento a vitima de
violéncia sexual. Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica = SPTC. Instituto Médico Legal

(IML) de Belo Honizonte- MG, 2018
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ANEXO B — FICHA DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Ie Hospital das Clinicas da UFMG Ambulatério de Violéncia Sexual

>> Registro Clinico )

I

FICHA DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL — 1* CONSULTA

DADOS DE IDENTIFICACAO
Data do Atendimento: Hora do Atendimento:
Nome completo: PRONTUARIO:

e Data de Nascimento: Idade: Documento de Identificacio:

Cartio Nacional da Saude (CNS):
Nome da mie: Tamara Cristina de Jesus
Sexo: ( ) Masculmo ( )Feminino
Gestante: ( ) Stm ( ) Nio ( ) Nio se aplica
Pessoa com deficiéncia ou transtorno psiquidtrico? ( ) Nao ( ) Sim, especificar:
Endereco Completo: CEP:
Telefone:
Represenianie Legal {(apenas para cnangas, adoiescenies ou incapazes):
o Nome:
o Parentesco:
o Telefone:

COMO A PACIENTE DESCOBRIU/FOI ENCAMINHADA AO SERVICO DO HC?

DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Data da Ocorréncia: Hora da Ocorréncia:

Local da Ocorréncia (residéncia, bar, estabelecimento publico, escola etc.):
Endereco da ocorréncia: Bairro: Municipio: UF:
Vioiéncia de Repeticao? ( ) Nao ( ) Sim, inicio ha:

Houve ameacgas? ( ) Ndo ( ) Smm, especificar:

Houve violéncia fisica? ( ) Nao ( ) Sim., qual o tipo de agressio?

Relata espontaneamente ter sofrido violéncia sexual? ( ) Nio ( )Sim

Se houve penetragio, qual tipo? ( ) Vaginal ( ) Anal ( ) Oral

Houve ejaculagdo? ( ) Ndo sabe ( ) Nio ( ) Sim, local do corpo:

O agressor usou preservativo? ( ) Ndo ( ) Sum ( ) Nio sabe

Durante a violéncia sexual estava: ( ) Consciente ( ) Inconsciente ( ) Sonolenta
Utilizou ou fo1 forgada (o) a utilizar, nas ultimas 24 horas, algum tipo de:
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