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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra a mulher repre-
senta uma das mais graves viola¢des dos direi-
tos humanos e ¢ um importante problema de sa-
ude publica global. Essa forma de violéncia en-
globa qualquer ato sexual ndo consentido, pra-
ticado por parceiros intimos, familiares, desco-
nhecidos ou por instituigdes. Qualquer ato de
violéncia sexual leva a repercussoes profundas
na saude fisica, mental e social das vitimas. A
abordagem adequada exige intervengdao multi-
profissional, acolhimento humanizado ¢ base
legal robusta para orientar a prevencao, o aten-
dimento ¢ o enfrentamento dessa violacao.

Definicao e epidemiologia

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), violéncia sexual ¢ definida como “qual-
quer ato sexual, tentativa de ato sexual, comen-
tarios ou avangos sexuais indesejados, ou outras
acoes que tenham conotagdo sexual realizadas
por coercdo, ameaca ou forca contra uma pes-
soa”. Estudos epidemiologicos indicam que a-
proximadamente 30% das mulheres no mundo
ja sofreram algum tipo de violéncia sexual,
sendo o parceiro intimo uma das principais fon-
tes desse abuso (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2013)

No Brasil, dados do Ministério da Saude e
do Férum Brasileiro de Seguranca Publica evi-
denciam que a violéncia sexual contra mulheres
vem aumentando. Dados do SINAN indicam
que mais da metade das vitimas tém menos de
18 anos, e mulheres negras e em situacao de
vulnerabilidade sdo desproporcionalmente afe-
tadas, refletindo desigualdades sociais e econd-
micas preexistentes.

Impactos na saude da mulher

As consequéncias da violéncia sexual sdo
multiplas e frequentemente duradouras. Lesodes

¢ traumas fisicos, infecgdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs), gravidez indesejada e abortos
inseguros sao apenas algumas das repercussoes
imediatas. Além disso, destaca-se a elevada
prevaléncia de transtornos mentais, como de-
pressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) e suicidio entre as vitimas.
O impacto no bem-estar geral da mulher com-
promete sua qualidade de vida e autonomia.
Tais impactos sdo agravados pela revitimiza¢ao
institucional e pelo estigma social.

Abordagem clinica e atencio integral

A prestacdo de cuidados as mulheres viti-
mas de violéncia sexual deve seguir protocolos
que assegurem acolhimento humanizado, res-
peito a autonomia e confidencialidade, confor-
me orientagdes da OMS, do Ministério da Saut-
de e da Federagdo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia. O atendimento deve incluir:

1. Escuta qualificada e livre de julgamentos,
respeitando o tempo da vitima.

2. Avaliacao clinica detalhada com exame
fisico e ginecoldgico minucioso.

3. Orientacao quanto ao direito de dentincia
por parte da paciente e encaminhamento juri-
dico, se necessario.

4. Coleta de vestigios, com consentimento
da paciente.

5. Profilaxia pds-exposi¢do para HIV
(PEP), profilaxia contra ISTs e contracep¢ao de
emergéncia, preferencialmente dentro de 72 ho-
ras apOs a agressao (PASSOS et al., 2023).

6. Atualizacao das vacinas contra hepatite B
e tétano (PASSOS et al., 2023).

7. Apoio psicoldgico e encaminhamentos
multidisciplinares.

8. Notificagdo compulsoria e registro ade-
quado nos sistemas de satde publica. (BRA-
SIL, 2017)

A mulher tem o direito de optar sobre o re-
gistro da denuncia policial, sem que o atendi-
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mento em saude seja condicionado a essa deci- de violéncia sexual. (TEIXEIRA et al., 2023;

sdo (Lei n® 12.845/2013). TRENTIN et al., 2019; BRASIL, 2021; FIGO,
A Tabela 2.1 contém as condutas clinicas 2015).

recomendadas no atendimento a mulher vitima

Tabela 2.1 Condutas clinicas recomendadas no atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

Prazo ideal de

Conduta Objetivo clinico e posologia o
realizacdo

Escuta qualificada, sem
julgamentos, por Acolher e identificar necessidades imediatas Imediato
profissional treinado

Avaliar lesdes e coletar vestigios (DNA e fluidos), com consen-
Exame fisico completo | timento da vitima, dados importantes para a documentacado legal e Em até 72h
para fins periciais

Profilaxia pds-exposi¢do
para HIV (PEP)

Nas primeiras 2h,

Reduzir o risco de infec¢do pelo HIV méximo de 72h

Sifilis com Penicilina benzatina 2,4 milhdes UI em dose Unica
Gonorreia com Ceftriaxona 500 mg IM em dose Gnica
Clamidia e cancro mole com Azitromicina 1 g VO em dose unica
Tricomoniase com Metronidazol 2 g VO em dose tnica

Profilaxia para ISTs e
orientagdo de reteste
apos 30 dias

Em até 14 dias

Vacinagdo contra Prevenir infec¢do em ndo-vacinadas .
. . , . Em 48h, maximo
hepatite B, se status Imunoglobulina 0,06 mL/kg IM no glateo + vacinagdo em esquema de 14 dias
vacinal desconhecido de 0-1-6 meses IM no deltdide

Se ferimento limpo + 3 doses completas = ndo vacinar
Se ferimento limpo + histérico incompleto ou desconhecido = 1
dose de dT ou dTpa

Vacinagdo contra tétano . . .
¢ ’ Se ferimento sujo ou de risco + 3 doses completas = 1 dose de

O mais breve pos-

conforme indicagao reforgo se ultima dose >5 anos sivel
Se ferimento sujo ou de risco + historico incompleto ou desco-
nhecido = 1 dose de dT + imunoglobulina antitetanica
Contracep¢do de Prevenir gravidez indesejada O mais breve pos-
emergéncia Levonorgestrel 1,5nmg VO em dose Gnica sivel, até 72h
Encaminhamento
psicoldgico e servigo Apoio a satide mental e reintegragdo social Imediato
social
Notificagao comp ulséria Vigilancia epidemiologica .
pelo profissional de lizacs Lo lizacs Imediato
satde Realizagdo obrigatoria, independente de realizagdo de B.O.
Aspectos legais e éticos tonomia da mulher e a auséncia de revitimi-

. ~ - zacdo sdo principios basilares do cuidado ético
A legislagdo brasileira estabelece que o a- ¢ prineip

e legal. A integra¢do entre os servicos de satde,
assisténcia social e seguranga publica ¢ funda-

tendimento as vitimas de violéncia sexual deve

ser imediato, integral e realizado por profissio- ] o
mental para garantir a prote¢ao dos direitos hu-

manos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, 2015).

nais capacitados, garantindo a protec¢ao da viti-
ma e o sigilo das informagdes. O respeito a au-
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Prevencio e politicas publicas

A prevengdo da violéncia sexual contra a
mulher demanda ag¢des intersetoriais, que inclu-
em educagdo em saude, campanhas de sensibi-
lizagdo, fortalecimento das redes de protecao e
combate as desigualdades de género. O empo-
deramento feminino e a promoc¢ao da igualdade
social sdo estratégias essenciais para reduzir a
vulnerabilidade das mulheres (BRASIL, 2012).

Violéncia sexual em populacdes espe-
cificas

Violéncia sexual em adolescentes

Adolescentes representam uma populagao
especialmente vulneravel a violéncia sexual. A
imaturidade bioldgica e emocional, a dificulda-
de de acesso a servigos de saude e a dependén-
cia familiar sdo fatores que agravam a situagao.
No Brasil, segundo o SINAN (Sistema de In-
formagdo de Agravos de Notificagdo), cerca de
50% das vitimas de violéncia sexual t€ém menos
de 18 anos.

Essa situagdo confere particularidades
quanto aos aspectos clinicos e legais:

1. Consentimento: Legalmente, menores
de 14 anos ndo podem consentir atos sexuais
(crime de estupro de vulneravel, art. 217-A do
Codigo Penal).

2. Abordagem clinica: Deve ser feita por
equipe treinada, com acolhimento cuidadoso e
preservacao da integridade emocional da ado-
lescente.

3. Autorizaciao familiar: Em menores de
idade, o responsavel legal deve ser envolvido,
exceto em situagdes em que iSso represente ris-
co a vitima.

4. Direito ao sigilo e autonomia progres-
siva: A autonomia da adolescente deve ser res-
peitada conforme seu grau de maturidade, nos
termos do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescen-
te.

Algumas condutas especificas sdo necessa-
rias, como oferecer apoio psicoldgico especia-
lizado em satde infantojuvenil e avaliar com
cautela a necessidade de hospitalizacao, especi-
almente em casos de risco iminente.

Violéncia sexual institucional
Inclui situagdes em que a violéncia ocorre em

espagos de poder, como escolas, hospitais, for-
cas de seguranca ou institui¢des religiosas. A
assimetria de poder é elemento central, dificul-
tando a denuncia e aumentando o impacto psi-
colégico.

Violéncia sexual em conflitos armados e
desastres
Utilizada como arma de guerra ou estratégia

de dominagao, a violéncia sexual em zonas de
conflito ¢ amplamente documentada por orga-
nismos internacionais (ex: ONU Mulheres). Em
contextos de vulnerabilidade social extrema
(refugiadas, detentas, vitimas de trafico), o ris-
co ¢ exponencialmente maior.

Violéncia sexual em mulheres portado-
ras de deficiéncia
Mulheres portadoras de deficiéncias sdo

frequentemente submetidas a violéncia sexual
sem possibilidade de denuincia. Barreiras na co-
municacao, dependéncia de cuidadores e invisi-
bilidade institucional dificultam o acesso ao
cuidado adequado.

Algumas condutas recomendadas nesses
casos sao a utilizacao de comunicagao acessivel
(LIBRAS, recursos visuais...), avaliar cuidado-
samente o ambiente familiar ou institucional de
convivéncia e garantir apoio juridico e social
por meio de redes especializadas.

Violéncia sexual em mulheres em situa-
¢ao de rua
A exposi¢do constante ao risco, a falta de

rede de apoio e a baixa cobertura dos servigos
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tornam esse grupo altamente vulneravel. Mui-
tas vezes, o estupro ¢ sistematico e associado a
troca por comida, abrigo ou drogas.

Intervengdes prioritarias nesse cenario sao
o atendimento em locais de facil acesso e com
abordagem humanizada, a integragdo com cen-
tros de acolhida, CAPS, UBS itinerantes e casas
de passagem e a garantia de vinculo longitudi-
nal com equipe de saude.

Aspecto forense e preservacio de pro-
vas

A preservagao de evidéncias materiais € es-
sencial tanto para o processo legal quanto para
a seguranca juridica do atendimento. A cadeia
de custodia* deve ser respeitada, com docu-
menta¢ao detalhada de coleta, acondicionamen-
to e envio dos materiais. A coleta deve ocorrer
preferencialmente nas primeiras 72 horas, com
consentimento expresso da vitima.

* Entende-se cadeia de custddia como o
conjunto de procedimentos para garantir a inte-
gridade da prova do momento da coleta até sua
apresentacdao em tribunal.

Apéndice legal e normativo
1. Lei 12.845/2013: Garante atendimento

integral e imediato, sem exigéncia de boletim
de ocorréncia

2. Art. 217-A, CP: Define estupro de vulne-
ravel

3. Portarias MS n° 485/2014 e n° 2282/
2003: Estabelecem protocolos e responsabilida-
des dos servigcos

4. Resolu¢ao CFM 2133/2015: Orienta so-
bre laudos e condutas éticas no atendimento a
vitima de violéncia sexual

Pontos-chave do capitulo

1. A violéncia sexual € uma emergéncia em
saude publica.

2. A resposta adequada depende de agdo ar-
ticulada entre saude, justica e assisténcia social.

3. Estupro independe da presenca de lesao
fisica

4. O medo e o trauma muitas vezes impe-
dem reagdo por parte da vitima.

Caso clinico ilustrativo

Paciente: A .F.P., feminina, 17 anos, chega
a unidade de emergéncia referindo ter sido es-
tuprada por desconhecido ha 36 horas, em local
isolado. Nega uso de anticoncepcionais. Refere
dor pélvica leve e choro intermitente. Nao de-
seja registrar boletim de ocorréncia.

Condutas realizadas: Acolhida por equipe
multiprofissional, respeitando o siléncio inicial
e promovendo ambiente seguro. Realizados
exames fisico e coleta de vestigios com consen-
timento da paciente. Observadas lesoes genitais
leves, sem sangramento ativo. Swabs coletados
para exames laboratoriais e material genético.
Iniciada PEP para HIV, esquema completo para
ISTs (Penicilina benzatina + Ceftriaxona + Azi-
tromicina + Metronidazol). Realizado Levonor-
gestrel como contracep¢do de emergéncia. Atu-
alizagdo vacinal iniciada para hepatite B. Enca-
minhada para Psicologia e Servico Social espe-
cializado em violéncia sexual. Recebeu orienta-
¢oes sobre sinais de TEPT e local de apoio 24h.
Realizada notificagdo compulsoria, conforme
protocolo, sem identificacdo da vitima, para
fins de vigilancia epidemiologica.

Discussao: O caso ilustra um atendimento
precoce, com abordagem centrada na vitima,
respeitando seus tempos e decisdes. A recusa
inicial a denuincia ndo inviabiliza o atendimento
integral, conforme a legislacao vigente. A con-
ducdo adequada, inclusive das profilaxias, pre-
vine complicagdes infecciosas e garante am-
paro legal e psicossocial.
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