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1. APRESENTACAO

Dentre as situages que permeiam a sociedade moderna, a
violéncia contra a pessoa é indiscutivelmente o evento bioético
da maior relevancia, ndo somente pelos danos fisicos e psicologi-
C0S que causa, como também pelo ndmero de a¢Oes necessarias
a0 seu tratamento. Em 1994, a Conferéncia Internacional da
ONU sobre Populacéo e Desenvolvimento no Cairo, e posteri-
ormente a da Mulher em Pequim (1995), langaram luzes sobre
a questdo da violéncia sexual, considerando ser uma importante
cesura nos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres e adoles-
centes. Da mesma forma, o Conselho Econdmico e Social das
Nacdes Unidas classificou a violéncia sexual como “um proble-
ma de salide publica” a ser combatido em todo 0 mundo e por
todos os governos, sugerindo a questdo em sua plataforma de
acoes.

O Brasil, alem de participar destes compromissos inter-
nacionais, foi também signatario dos tratados que asseguram
direitos as mulheres e criangas vitimas de violéncia doméstica
e sexual. Em consequiéncia, apresentou consideravel avango no
que se refere ao acesso das mulheres vitimas, aos servigos de
salide e a assisténcia imediata pos-estupro. Foi fundamental,
neste momento, o papel dos movimentos feministas no enca-
minhamento desta e de outras acdes em prol das mulheres, es-
pecialmente as mais carentes. Destaque-se, neste particular, o
acesso aos hospitais que praticam a interrupc¢do da gestacéo
dentro das possibilidades legais.

Em nivel internacional, a FIGO (Federagdo Internacio-
nal de Ginecologia e Obstetricia) e a OMS (Organiza¢do Mun-
dial da Saude) em seus foruns de satde sexual e reprodutiva
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vém discutindo permanentemente o tema, tendo inclusive cri-
ado comissOes especificas para este fim. Dentre as comissdes, a
de violéncia contra as mulheres, tem o papel fundamental de
apontar e denunciar torturas, mutilagdes e estupros. A partir
de 1996, a Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecolo-
giae Obstetricia (FEBRASGO), sensivel a situacdo mundial e
diante do aumento da incidéncia destes atos no Brasil, criou a
Comissdo Nacional Especializada de Violéncia Sexual e Inter-
rupcéao da Gestagao Prevista em Lei, com reconhecimento na-
cional e internacional. Esta Comisséo vem disseminando a¢oes
preventivas e curativas na atencdo as mulheres e adolescentes
que sofrem violéncia sexual. Além disso, tem discutido com
médicos e com a sociedade a problematica da interrupgéao da
gestacdo nos marcos legais, dando enfoque aos direitos das
mulheres.

Em parceria com o Ministério da Satde, com 0 movi-
mento feminista e com ONGs, vem conquistando novas par-
cerias na dificil tarefa de orientar o médico tocoginecologista e
de criar agOes voltadas para a atencédo as mulheres em situacéo
de violéncia. Muitas destas agdes sdo conhecidas e praticadas
em nosso meio por nimero expressivo de profissionais. Mas,
ha ainda um grande contingente de médicos n&o familiariza-
dos com as rotinas e com as profilaxias necessarias.

Este manual de orientagdo é mais uma publicacéo da
FEBRASGO para o tocoginecologista, que analisa de maneira
pratica os varios aspectos do atendimento a mulher vitima de
violéncia sexual. Contribuira, sem duavida, para a aquisi¢éo de
novos conhecimentos e de saber nesta importante area.

A Diretoria

12
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2. ORGANIZACAO DE UM
SERVICO DE ATENDIMENTO AS
MULHERES QUE SOFRERAM
VIOLENCIA SEXUAL

2.1. SENSIBILIZACAO E TREINAMENTO DE
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A sensibilizacéo de todos os profissionais do servigo para
a questdo da violéncia é de suma importancia. Desde a recepci-
onista até 0 medico, todos devem estar conscientes das dificul-
dades que a adolescente ou a mulher violentada enfrenta para
revelar o ocorrido. Soma-se a dor, um sentimento de culpa
imposto ao longo dos anos, pela maneira como a sociedade tra-
tava o estupro, e a desconfianca sobre a participagdo da vitima
como provocadora da violéncia.

A equipe preparada para prestar este atendimento deve
ser preferencialmente composta por médicos, enfermeiros, as-
sistentes sociais e psicélogos, embora a auséncia de um néo
inviabilize o atendimento, a exce¢éo do medico. Os profissio-
nais da equipe de saude devem acolher e ouvir a paciente,
realizar o atendimento medico e psicossocial, realizar as
profilaxias pertinentes e fornecer todas as orientagdes quanto
aos direitos legais (veja adiante).

Nao resta duvida de que o treinamento e a sensibilizacéo
da equipe devem visar acima de tudo a preparagdo para um
atendimento humanizado e competente. Os médicos devem
ser capacitados para realizar as profilaxias e também estar pre-
parado para realizar a técnica de aspiragdo manual intra-
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uterina (AMIU) quando se fizer necessaria a interrupcéo da
gestacdo por estupro. Esta técnica tem se mostrado mais se-
gura e eficaz na interrupcdo da gestacdo até 12 semanas, do
que a curetagem uterina classica.

2.2.ESPACO FISICO PARA O ATENDIMENTO

O cuidado com o local escolhido para o atendimento
devera refletir a preocupacéo com a privacidade, sem no en-
tanto, estigmatizar as mulheres ali atendidas, com placas
indicativas nas salas para atendimento a vitimas de violéncia.

O espaco deve contar com sala privativa de atendimento
onde possam atuar a assistente social e a psicdloga e um consul-
torio médico com sala de exame ginecoldgico (evitar, se possi-
vel, a sala da triagem ou do pronto-socorro) e pequeno armario
contendo medicamentos para a profilaxia de DST/AIDS e
anticoncepcdo de emergéncia. Deve dispor ainda de centro
cirdrgico, mesmo que pequeno, para os atendimentos que ne-
cessitem de correcdo cirurgica de urgéncia (laceragdes) e para
a realizacdo dos abortos previstos em lei.

2.3.EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS BASICOS"

A sala de atendimento médico deve estar equipada de
modo que 0 exame ginecologico completo possa ser realizado.
Isto inclui: mesa ginecoldgica com perneiras, foco de luz,
espéculos, pingas e material para a coleta de esperma do canal
vaginal: espatula de Ayre, papel filtro e envelopes.

YMinistério da Sadde: Norma Técnica: “Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”.

14
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Recomendam-se, como equipamentos adicionais, que 0
servico seja dotado de colposcopio, maquina fotogréafica para a
documentacdo das lesfes genitais e em qualquer outra parte do
corpo. Para os casos de emergéncia, uma caixa de pequena ci-
rurgia pode ser necessaria para a realizacdo de suturas ou outro
atendimento de emergéncia que for preciso.

O servigo que estiver capacitado para a realizacéo de abor-
tos previstos em lei deve ter instrumentos adequados para tal
procedimento. Recomendam-se instrumentos para dilatacdo do
colo uterino e curetagem uterina, além de “kits” completos para
Aspiracdo Manual Intra-Uterina (seringa de valvula simples e
dupla, dilatadores anatdmicos de Denniston, ou na falta des-
tes, jogo de velas de Hegar, e canulas de aspiracdo uterina
Karman com tamanhos variaveis de 4 ate 12 mm).

Para os procedimentos realizados com anestesia local (blo-
queio paracervical) podem ser utilizados extensores ou
prolongadores de seringa que sdo de grande valia quando o
procedimento for a aspiragdo manual intra-uterina, pois evita
que o profissional toque a genitalia feminina com a méao du-
rante o ato anestésico; na falta de prolongadores preconizam-
se agulhas longas. O bloqueio paracervical deve ser realizado
com xylocaina a 1 ou 2 % sem vasoconstrictor, e o local da
aplicacdo entre “as 5 e 7 horas” do colo uterino.

Nas pacientes muito traumatizadas pela violéncia e em
menores de idade, procura-se efetuar os procedimentos em cen-
tro cirdrgico e com anestesista.

2.4.LABORATORIO
Ainstituicdo deve viabilizar a realizacdo de exames soroldgicos,
bacterioldgicos e de culturas em laboratorio préprio ou conveniado,

15
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visando a deteccédo do virus das hepatites B e C, sifilis, HIV e ou-
tras DST, além de beta HCG plasmatico para o diagndstico de
gravidez. O material de abortamento (por estupro) necessita ser
armazenado sob a forma de fragmentos de tecido placentario ou
fetal. Recomenda-se que o setor de Anatomia Patoldgica faca a
inclusdo deste material em blocos de parafina para serem utiliza-
dos posteriormente para prova de paternidade pelo DNA, quan-
do ajustica solicitar.

2.5.REGISTRO DE DADOS

Os dados deverdo ser registrados e organizados em pron-
tuario préprio do servico ou de preferéncia em ficha padroni-
zada para 0 atendimento as vitimas de violéncia sexual. Estas
informacdes poderdo ser Uteis para os procedimentos legais.
Incluimos, no anexo, um modelo de ficha que podera ser adap-
tado para cada servico.

2.6. DIVULGACAO DO SERVICO E INTEGRACAO

ENTRE OS DIVERSOS ORGAOS QUE ATENDEM

AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

Um servico desta natureza deve ser divulgado amplamen-

te para que as pessoas tenham facil acesso a ele. Os diversos

orgaos que compdem a rede de atendimento a mulher vitima

de violéncia sdo: Delegacias de Defesa da Mulher, Secretarias

Municipais e Estaduais de Salde, Instituto Medico Legal

(IML), Unidades Basicas de Salude, e outros que devem estar

perfeitamente integrados para seguirem normas uniformes no

atendimento. E recomendavel que o servico confeccione carta-

zes e “folders” informativos, com endereco e telefone em desta-
que para faciltar a informacéo.
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2.7. SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Apos o atendimento médico de urgéncia, as pacientes
devem ser encaminhadas para um acompanhamento psicologi-
co, que deve se estender até o seu completo restabelecimento.
A(0) psicologa(o) tem como objetivo estruturar o tipo de atendi-
mento a ser realizado de acordo com a gravidade de cada caso.

Assim, os retornos devem ser agendados ao final de cada
consulta, e a data fornecida a paciente. Uma busca ativa deve ser
realizada pela enfermagem ou pelo servico social nos casos de
abandono de tratamento. Dentro do seguimento ambulatorial,
deve-se proceder a avaliagdo ginecologica periddica e prevengéo
das sequelas. Do mesmo modo, possibilitar 0 rastreamento
sorologico e a anticoncepcédo. O atendimento social inclui co-
nhecer as condigdes de vida da paciente, a situacéo em sua casa,
se 0 agressor é conhecido e se ainda vem sendo ameacada. A
assistente social pode também manter contato com delegacias e
outras instancias para solucionar o problema da mulher.

2.8. PUBLICIDADE E MIDIA

E comum que os veiculos de comunicagio queiram divul-
gar o servico. Via de regra, os jornalistas gostam de ilustrar suas
matérias com historias reais de pacientes atendidas. Neste intuito,
solicitam que se indique mulheres que sofreram violéncia sexual
para entrevistas, ou mesmo aquelasem que se realizou a interrup-
¢Ao da gestacio por estupro, para relatos de experiéncia. E neces-
sario obter autorizacéo prévia e expressa da mulher e, se for me-
nor, de seu representante legal, antes de fornecer seu nome ou
telefone para a imprensa. Lembre-se que a privacidade dos atos
médicos, bem caracterizada no Codigo de Etica Médica, reforca
que toda informacao deve ser autorizada pela paciente.
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3. FLUXO DE ATENDIMENTO

Como se sabe, a agressdo ndo tem hora para acontecer e
um servico emergencial deve ser implantado no pronto socor-
ro de ginecologia e obstetricia. Ao receber a mulher ou adoles-
cente agredida sexualmente, o0 médico plantonista devera
acolhé-la com respeito e proceder a anamnese e ao preenchi-
mento de ficha padronizada, com dados relevantes sobre o ocor-
rido. O exame do corpo a procura de lesdes, hematomas e cor-
tes deve ser sistematico.

O exame da genitalia deve ser minucioso, especialmente
na procura de rotura himeral. Deve-se obter esperma do canal
vaginal, fixar o esfregaco em papel filtro e acondiciona-lo em
envelope de papel identificado com 0 nome e a data da ocor-
réncia. Deve 0 médico, ainda, realizar as profilaxias necessarias:
prevencdo de gravidez (anticoncepcéo de emergéncia), preven-
¢éo de DST, prevencao de hepatite B, preven¢do de AIDS, se 0
atendimento acontecer antes de 72 horas do ocorrido.

A prescricdo de agentes anti-retrovirais com a finalida-
de de profilaxia de HIV deve seguir uma escala de priorida-
des. Quando houver sexo anal e vaginal, com lesdo da mucosa
vaginal ou anal; se o agressor for um individuo drogado, tatu-
ado, ex-presidiario ou sabidamente HIV-positivo, e ainda
quando a agressao sexual foi efetuada por mais de uma pes-
s0a, séo fatores indicativos da necessidade de profilaxia anti-
HIV. Se ndo houver ejaculacdo, o antiretroviral ndo devera
ser administrado. Ao termino da avaliagdo meédica inicial, se
esta foi feita pelo proprio médico, deve a mulher ser encami-
nhada para a assistente social (se houver na instituicao) e para

18
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a psicéloga. Aquelas instituicdes nas quais nao ha assistente
social, nem psicéloga, a enfermeira devera realizar o atendi-
mento. Em boa parte dos servicos brasileiros é a enfermeira
que faz o atendimeto inicial e orienta as profilaxias. A funcéo
da assistente social sera a de elaborar o prontuério, contendo
dados do ocorrido, orientar sobre os direitos legais, fazer
contato com delegacias, orientar os familiares e conhecer a
situacéo social da vitima, particularmente importante na vio-
léncia doméstica.

A psicologa, por sua vez, fara a abordagem emergencial
para avaliar o impacto da violéncia sobre a esfera psiquica. O
seguimento devera ser sistematico e 0 numero de consultas
determinado de acordo com a necessidade individual de cada
caso.

Em nivel ambulatorial, 0 sequimento pos-violéncia se-
xual as mulheres, criancas ou adolescentes, deve preferenci-
almente ser também realizado por equipe multiprofissional
capacitada (médico, psicologo, enfermeiro e assistente soci-
al). A falta de um dos profissionais ndo deve inviabilizar o
servico, devendo esta lacuna ser preenchida por outro pro-
fissional de &rea equivalente. Desta maneira, a abordagem
inicial, visando o “acolhimento”, podera ser realizada tanto
por uma enfermeira, como por assistente social, que deve-
rdo reforcar as orientagdes sobre os direitos legais tais como
a confeccdo do boletim de ocorréncia policial (preferencial-
mente em DDM?*) e a possibilidade de abortamento caso a
gravidez venha a ocorrer.

* DDM - Delegacia de Defesa da Mulher.
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Se o0 atendimento ja foi realizado no setor de emergéncia
ou no pronto socorro, todos os dados devem ser incluidos no
prontuario.

Quanto ao seguimento laboratorial, 0 acompanhamento
sorologico devera estar completo num espaco de 6 meses, quan-
do as possibilidades de viragem soroldgica forem minimas. Os
exames de rotina solicitados no atendimento sdo: VDRL ou RPR,
HBSAg, anti-HBc IgM, anti-HCV e anti-HIV.

Fica a critério de cada servigo incluir, em sua rotina,
colposcopia, vulvoscopia e a citologia, no sentido de
rastreamento de DST’s ndo virais e as virais do tipo HPV.

Toda a equipe deve estabelecer 0 momento em que a
mulher ou adolescente encontra-se apta a readaptacao social e
podera receber alta.

20
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4. ATENDIMENTO IMEDIATO AS
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

As pacientes que chegam até 72 horas apdsa violén-
cia sexual devem ser acolhidas com carinho e respeito, evitan-
do-se a discriminacéo de qualquer natureza.

EXAME GINECOLOGICO

O exame ginecologico deve ser criterioso, com descricéo
minuciosa das lesdes encontradas e coleta da secrec¢édo vaginal
contendo espermatozoides, com espatula de Ayre, fixando-a
em papel filtro estéril (que deve estar disponivel no local do
atendimento). Devera ser guardado em envelope e anexado ao
prontudrio da paciente, que recebe uma via da solicitagdo rea-
lizada. Se 0 servico possuir colposcopia, este exame podera iden-
tificar pequenas lesGes externas. N&o se recomenda o exame de
toque bidigital neste momento, & excecdo dos casos em que a
critério clinico pareca necessario.

REPARO DAS LESOES

As lesdes encontradas deverédo ser prontamente repara-
das no local do atendimento ou em centro cirargico, quando
necessario. Da mesma maneira, deve-se promover a cobertura
com antibioticos e analgeésicos.

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA
Levando-se em conta que o risco de gestagdo advinda de
estupro oscila de 4% a 7%, caso estejam expostas a gravidez as
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pacientes deverdo receber no momento do atendimento um
dos seguintes esquemas:

« Progestagénio isolado

— Levonorgestrel - 0,75 mg* na dose de dois comprimidos,
sendo um no momento imediato ao atendimento e outro apos
12 horas (total de 1,5 mg). Este esquema € valido para ser ini-
ciado dentro das primeiras 72 h ap0s a violéncia.

Trabalhos recentes tém demonstrado a mesma eficécia do
levonorgestrel administrado em dose Unica oral de 1,5 mg (2
comprimidos de 0,75 mg).

« Esquema combinado (método de Yuzpe)

— Contraceptivos orais a base de etinilestradiol (EE) e
levonorgestrel. N&o ha disponivel os comprimidos contendo a
associacdo. Os servicos tém utilizado destacar quatro compri-
midos de Neovlar, Anfertil ou Evanor, para compor o “kit”
Yuzpe. O total de 4 comprimidos deve ser administrado em
duas tomadas de 2 comprimidos cada, com intervalo de 12
horas entre as tomadas, perfazendo total de 50 pig de EE (etinil-
estradiol) e 200 pg (0,20 mg) de levonorgestrel. Este esquema
também deve ser iniciado até 72 horas ap6s o coito. Se 0 an-
ticoncepcional for de média dosagem, utilizar 4 comprimi-
dos na primeira tomada e 4 comprimidos12 hs apos.

A contracepcéo tem sido mais eficiente com o progestagénio
isolado. Além disso, pode ocorrer interagdo medicamentosa entre
etinilestradiol e alguns agentes anti-retrovirais (nelfinavir e
ritonavir).

* Disponiveis os sequintes produtos comerciais: Postinor-2, Postinor 1,
Pozzato, Norlevo, Pilem, Micropil 2 post, Diad.
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PROFILAXIA DE DST

Iniciar até 72 h apos a violéncia. O esquema de primeira
escolha para a quimioprofilaxia das DST ndo virais € 0 seguinte:

— Adultos e adolescentes com mais de 45 kg: penicilina
benzatina (1.200.000 Ul) IM + azitromicina 1,0g VO +
ofloxacina 400 mg VO.

— Em criangas e adolescentes com menos de 45 kg:
ceftriaxona 125 mg ou penicilina benzatina 600.000 Ul (IM)
+ azitromicina 20 mg por kg (maximo 1,0g) VO.

O metronidazol e outros derivados imidazolicos (ex:
secnidazol, tinidazol) podem apresentar interacdes
medicamentosas importantes com ritonavir, dai 0 uso
concomitante ser evitado. Nestes casos, pode-se substituir esse
anti-retroviral pelo nelfinavir. Ressalte-se que 0 uso desses
imidazolicos ndo é imprescindivel em todos os casos de
quimioprofilaxia e pode ser realizado posteriormente, se ne-
cessario, com vistas a se obter melhor adesdo aos anti-
retrovirais.

— Esquema Alternativo

Quinolonas (ofloxacina, ceftriaxona - 1,0 g IM,
ciprofloxacino 400 mg 12x12 hs - 3 dias)

PROFILAXIA DA INFECCAO PELO HIV

O prazo parase iniciar a quimioprofilaxia para HIV é de
72 horas ap0s o0 estupro, e 0 tempo correto para a utilizacédo
dos anti-retrovirais é de 4 semanas.

Os esquemas anti-retrovirais recomendados pelo Minis-
tério da Saude para quimioprofilaxia em situacdes de violéncia
sexual sdo:
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1) Pacientes expostas(os) a agressor(es) com sorologia desco-
nhecida ou HIV+ virgem de tratamento anti-retroviral:
— Adultos e Adolescentes
Zidovudina (AZT) 200 mg VO 8/8 h
Lamivudina (3TC) 150 mg VO 12 X 12 h
Nelfinavir, indinavir ou ritonavir- 800 mg VO 8/8 h
* O produto Biovir € uma associac¢éo entre Lamivudina e
Zilovudina. Administra-se 1 comprimido a cada 12 horas por
4 semanas.

2) Pacientes expostas a agressor HIV +, em tratamento com
anti-retroviral
Esquema individualizado com avaliac&o do especialista.

3) Criancas
O tratamento profilatico com anti-retrovirais deve ser
oferecido nas seguintes situagoes:
a) Agressor portador do virus ou viciado em drogas, ou ex-
presidiario.
b) Agressores multiplos
¢) Laceraces genitais ou coito anal
d) Extrema ansiedade da mée ou familiares
AZT + 3TC + nelfinavir ou AZT + 3TC + ritonavir

Observacdo: em criangas que conseguem ingerir capsulas,
ou adultos com intolerancia ou contra-indicacao ao ritonavir e
nelfinavir, pode-se utilizar o indinavir como opcao.
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PROFILAXIA DE HEPATITE B

Individuos ja imunizados contra hepatite B, com esque-
ma vacinal completo (trés doses), ndo necessitam de dose de
reforco ou do uso de imunoglobulina humana anti-hepatite
B (IGHAHB).

Individuos ndo imunizados ou com esquema vacinal
incompleto devem receber uma dose de vacina, por via IM,
e completar o esquema posteriormente (0, 1 e 6 meses). Além
disso, também devem receber uma dose Unica de IGHAHB,
por via IM, em extremidade diferente da vacina. A
IGHAHB deve ser utilizada, no maximo, 3 dias ap0s a vio-
Iéncia sexual. A dose usualmente utilizada é de 0,06 ml por
kg de peso corporal.

A gravidez e a lactacdo ndo sdo contra-indicacGes para
imunizagéo.

Todas as pacientes devem ser orientadas sobre seus di-
reitos legais e os beneficios do registro do boletim de ocor-
réncia (apesar de sua realizacdo ndo ser obrigatoria).

Em nenhuma hipdtese, 0 medico que recebeu inicial-
mente a paciente pode encaminhéa-la ao IML (também néo
obrigatorio) sem antes proceder ao exame fisico e sem anotar
0 atendimento na ficha padronizada que, além de registrar a
ocorréncia, serve como orientacéo ao colega.

Recomenda-se que o termo de consentimento informa-
do seja lido e aprovado pela paciente, quanto ao atendimento
recebido e a oferta de medicamentos profilaticos.
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5. ABORDAGEM PSICOLOGICA
NO ATENDIMENTO A MULHER
VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

ASPECTOS GERAIS

O estupro deve ser entendido como crime contra a pes-
soa e ndo contra o himen ou a vagina. Em geral provoca crise
vital que pode passar despercebida. Segundo alguns configura
violacéo do “envelope do ego”, com invasdo do mais intimo
espaco da pessoa, associada a perda da autonomia e controle.
Nesse contexto, € irrelevante diferenciar violagdo vaginal, oral
ou anal. Foi o “self” e ndo um orificio que foi invadido. Assim,
o significado do evento é 0 mesmo para a virgem, para a pros-
tituta, para a dona de casa ou para a lésbica.

AREACAO AO ESTUPRO

S&o descritas trés fases.

1. A primeira é de reagdo aguda, imediata.

Predominam sentimentos de culpa, descrenca, chogque emo-
cional, alteracdo do comportamento habitual. Inseguranca
quanto ao que dizer ou fazer.

Contar a familia, marido, amigos, filhos?

Quais as implicagdes de nada dizer?

Havera publicidade? Pode acontecer novamente?

2. A segunda ¢ de ajustamento ao exterior, podendo esten-
der-se por varias semanas, com resolucdo temporaria dos assun-
tos mais ansiogénicos. Tentativa de retorno a “vida normal” para
recuperar o controle. E periodo de “pseudo-ajustamento”.
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3. A terceira fase é de integracéo e resolucdo. Freqlientemente
ha depresséo e necessidade de falar sobre o acontecido. Incor-
porar 0s sentimentos, inclusive os sobre o agressor, e resolvé-
los.

INTERVENCAO TERAPEUTICA
A complexibilidade do trauma e das rea¢des individuais
n&o permite abordagem Unica ou geral, que seria simplista.
Indicam-se aqui algumas medidas de ordem geral e areas
em que a intervencao é mais necessaria:

1. Diminuir o impacto que o atendimento impessoal possa
provocar, personalizando cada entrevista.

2. Assisténcia prestada por grupo de profissionais que se dis-
ponham a atender casos de violéncia. Nao delegar burocrati-
camente a quaisquer pessoas (todos os niveis: atendentes, auxi-
liares, recepcionistas, enfermeiros, médicos, psicologos, assisten-
tes sociais).

3. Atitudes de apoio, compreenséo e solidariedade. Evitar
expressOes de “piedade”.

4. Reforgar e garantir a seguranca e a privacidade.

5. Criar ambiente que facilite a livre expressao, néo julgador,
validando os sentimentos e respostas da paciente.

6. A equipe ndo compete decidir se a paciente foi realmente
estuprada. Estupro é termo legal, ndo médico. O fato da viti-
ma perceber-se violada permanece como essencial.

7. A primeira intervencdo, “de crise”, pressupde usar téc-
nicas de rapport (espelhamento postural, tonal, escuta ativa)
e reflex&o de sentimentos. Mostrar disponibilidade e, explici-
tamente, expressar verbalmente os sentimentos percebidos na
vitima.
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8. Somente ap0s conseguir boa comunicagdo com a vitima,
usar técnicas de reasseguramento (validar as reacOes e garantir
que sdo as esperadas, alem de indicativas de estar havendo reagéo
adaptativa) e de ressignificacdo (“mostrar o outro lado da moe-
da” — por pior que esteja sendo a experiéncia, promovera cres-
cimento emocional e tornaré a pessoa mais madura).

9. Boa parte das vezes sera necessario estender a atencao as
pessoas mais proximas da vitima (familiar, amigos). O estupro
gera crise familiar.

10. Tais intervencgdes tém que ser realizadas sempre. A au-
séncia de psiclogo(a) ndo justifica ndo fazé-las. E preciso trei-
nar-se para tanto.

11. A necessidade de apoio e ajuda pode estender-se por até
12 meses.

12. Apds o atendimento inicial é possivel lidar com o trau-
ma e evitar seqlielas emocionais.

Com treinamento, podem-se aplicar alguns metodos ja
testados. A seguir, um exemplo.

« Fazer a paciente, em ambiente calmo e apos apoio e confor-
to, encontrar a parte mais traumatica da experiéncia.

« Insistir em que ela veja “um filme” do que ocorreu, conservan-
do-se como espectadora de evento, sem participar de novo como
protagonista. 1550 € importante, pois, assim consegue-se a dissociagéo
visual-cinestésica (separar o “ver” do “sentir”).

« Fazer com que ela identifique aquele momento em que teria
sido muito importante ter alguém realmente significativo ali, s
para ela, de maneira apropriada.

« Para prepara-la, dizer: “Vocé sabe que, de verdade, existe s
uma pessoa que realmente sabe, que realmente compreende o que
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aconteceu e do que vocé necessita.” Usualmente a pessoa da-se con-
ta que esse alguém é ela mesma (a pessoa que ela é agora, algum
tempo apos o acontecido, sobrevivente e ja tendo incorporado al-
guns recursos a mais).

« Faca com que a pessoa, tal como esta hoje, com mais recursos
e experiéncia, se incorpore a cena e va até esse “eu-mais-jovem” e
faca-a saber que ela vem do futuro e esta ali, agora, para dar-lhe o
que ela necessita.

« Permitir que ocorra o confronto, o apoio e, s0 entéo, fazer
com que 0s dois “eus” se integrem.

« Checar, fazendo rodar novamente o filme, verificando as
reagOes ndo verbais.

NOTA

« Lembrar que 0 que uma pessoa experimenta como trauma
pode ser diferente do que vocé pressupde.

« As pessoas, como regra, se sentem sos e desacompanhadas;
e bom lembrar-lhes que n&o estdo sos, que sempre poderéo
contar consigo mesmas.

« Quando o trauma é muito recente a pessoa pode estar
vivendo o “luto” natural e necessario. Este pode ser apoiado,
para que transcorra com equilibrio e reconforto propiciado pela
intervencéo terapéutica.

« Nos casos em que do estupro resultar gestacdo ndo pressu-
por que a decisdo para o0 aborto seja facil e tranqiila. Continua
sendo uma situagdo de crise, em que a decisdo pode ser muito
dificil.

- E importante salientar que a paciente tem o direito de de-
cidir. O atendimento tem que permitir a livre expresséo de to-
dos os sentimentos, numa atmosfera de apoio, néo julgador,
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respeitando qualquer que seja a decisdo. Evitar que restrigdes
ou pressdes externas interfiram no processo.

GLOSSARIO

Rapport - termo que caracteriza uma relagdo com afinidade,
concordancia, empatia.

Espelhamento - significa repetir ou igualar o comportamento
do outro.

Postural - iguala-se a postura.

Tonal - iguala-se 0 tom da voz, o timbre, a altura, o ritmo.

Respiratorio - iguala-se o ritmo respiratorio.

Do conteddo - iguala-se o sentido da comunicacao.

Gestual - igualam-se gestos.

Reflex&o de sentimento - explicitar verbalmente o sentimento
que se percebe no outro.

Reasseguramento - consiste em afiancar que determinado sen-
timento ou reacéo é legitimo ou “normal”.

Ressignificacdo - re-enquadrar uma experiéncia. “Transformar
0 limdo em limonada” ou “mostrar o outro lado da moe-
da”. E processo que, bem empregado, permite obter
mudancas de comportamento ao acrescentar outras al-
ternativas.
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6. ASSISTENCIA A CRIANCA
VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

INTRODUCAO

O abuso sexual representou 9% das notificages de atos
de maus-tratos contra criangas nos USA em 1996 (Wang &
Daro,1997). Nos Estados Unidos foi estimado que cerca de
1% das criangas sdo vitimas de alguma forma de abuso sexual a
cada ano, resultando em vitimizacdo de 12 a 25% das meninas
e 8 a 10% dos meninos até a idade de 18 anos.

As criangas podem sofrer abuso sexual por parte de mem-
bros de sua propria familia, por individuos de seu circulo de
convivéncia ou por desconhecidos, e na maioria das vezes o
agressor € um homem. Os adolescentes sdo os autores do abuso
em 20% dos casos.

Conceitua-se abuso sexual quando uma crianca €
engajada em atividades sexuais que ela ndo pode compreender
Ou para as quais ndo tém desenvolvimento mental preparado
para consentir ou ndo e/ou que viole as leis e tabus da socieda-
de. Consiste em contatos e interacdes entre uma crianga e um
adulto, sendo a crianga usada para a estimulacao sexual do exe-
cutor ou de outra pessoa.

O abuso sexual pode incluir atos em que ndo ha contato
fisico como exibicionismo, visualizag&o genital e outros em que
ha contato como caricias e manipulacéo, contato oral-genital,
insercéo de objetos, penetragdo vaginal ou retal.

O contato pode ser evento unico entre um estranho e a
crianca, com ou sem uso de forga, ou pode constituir
envolvimento de meses ou anos com sessdes repetidas de abuso
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da crianca por membro da familia ou outro individuo conhe-
cido.

Em varios casos, os violadores tentam atrair ou seduzir a
vitima com dinheiro, doces, etc, sem usar forca fisica. Embora
alguns agressores ndo pretendam machucar a vitima, elas po-
dem terminar com lesdes corporais ou laceragdes himenais por-
que as criangas resistem ou por sua anatomia ndo permitir pe-
netracgao.

O reconhecimento do abuso sexual é freqiientemente
realizado por revelagdo acidental ou proposital da crian¢aaum
parente, amigo, professor ou profissional da saude.

Entretanto, em consultas de rotina pode-se identificar o
abuso sexual ndo declarado. Para isto, os médicos devem for-
mular questdes que possam revelar tal ocorréncia como parte
da rotina do exame fisico, especialmente em criancas e adoles-
centes com queixas somaticas, pesadelos, isolamento e fugas.

Algumas vezes 0 abuso sexual pode ficar evidente durante
um exame fisico ou na avaliagéo de dificuldades comportamentais:
garotas com sangramento vaginal, presenca de corpo estranho,
vulvovaginite, etc, precisam de cuidadosa analise.

Em razéo dos médicos se sentirem desconfortaveis com o
diagndstico de incesto ou abuso sexual, mesmo situagdes dbvias
tendem a ser omitidas.

A maioria das criangas que revelam abuso sexual estdo
falando a verdade, e é pouco provavel que uma crianga possa
revelar detalhes de envolvimento sexual sem que tenha sofrido
esta experiéncia. Falsas alegacOes devem ser pesquisadas princi-
palmente quando existe disputa de custédia em andamento,
relacionamento problematico de um dos pais com o filho, ou
distarbios psiquiatricos nos pais.
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Os molestadores de criangas podem ter como alvo crian-
cas de ambos 0s sexos, embora seja mais comum que as mulhe-
res sejam as vitimas.

Em casos de incesto, existe pressdo familiar para que a
crianca retrate-se da historia, para que ndo haja desagregacéo
da estrutura familiar, dai a necessidade do atendimento
multidisciplinar, incluindo assistente social, psicologos, psiqui-
atras, enfermeiros e médicos, para tratar e encaminhar a crian-
¢a. Também é importante o trabalho em unido para diminuir o
numero de questionamentos a crianca, identificacdo e acusa-
¢do do agressor, e posicionamento quando existirem proble-
mas legais quanto a custddia da crianca.

Em todos os casos de abuso sexual, é extremamente im-
portante que a assisténcia médica seja gentil. Se o estupro ocor-
reu ha poucas horas, o departamento de emergéncia deve estar
equipado para coletar evidéncias validas para um processo fu-
turo.

ASSISTENCIA A VITIMA

Devido as implicaces legais, os dados médicos devem
ser coletados cuidadosamente e arquivados em todos 0s casos
de estupro ou abuso sexual alegados. Achados fisicos que pos-
sam corroborar um assalto sexual devem ser registrados.

O objetivo da avaliagéo é documentar o que aconteceu e
garantir ao paciente seguimento médico e psicologico. Nao ha
necessidade do médico decidir se 0 estupro realmente aconte-
Ceu ou se existem evidéncias suficientes para um processo.

Em caso de suspeita de abuso sexual contra a crianga, a
equipe assistencial deve relatar o fato ao Conselho Tutelar.
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Em caso de risco para a crianca, a equipe assistencial
devera encaminha-la aos 6rgéos competentes para afasta-la
do agressor. Ndo ha obrigatoriedade da equipe assistencial
requerer a realizacdo de boletim de ocorréncia em delegacias
ou laudo do IML.

O momento e a extensdo do exame médico dependem
da historia. Qualquer crianga com dor, vaginite, sangramento,
disdria ou historia de trauma ou de ter sofrido abuso nas ulti-
mas 72 horas deve ser vista imediatamente para assisténcia
médica, além de ser possivel coleta de material. Pacientes que
sofreram abuso semanas ou meses antes e que procuram ajuda
devem ser consultadas assim que possivel, sendo que o exame
fisico deve ser feito na primeira consulta, mas sem as vantagens
da coleta de material que fica prejudicada.

Os relatos do caso pela crianca e pela pessoa que a trouxe
ao Servico devem ser cuidadosa e fielmente anotados, além das
observacgdes sobre o comportamento de ambas durante a
anamnese. O médico assistente deve obter a historia separada-
mente dos pais e da crianga, se possivel. Caso tenha havido abuso
forcado, a crianca pode se sentir mais confortavel sendo entre-
vistada com a mée ou algum familiar proximo.

Durante a anamnese devem-se pesquisar 0s seguintes
dados:

« Com quem a crianga passa o dia e com quem dorme

« Habitos de vida (banho, privacidade na troca de roupa, etc.)

« Inicio e duragdo do abuso

« Local do abuso

« Quem poderia ser o responsavel pelo abuso

« Como foi 0 abuso: se houve caricias, masturbacéo, felacéo,
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ejaculacdo, penetracdo anal e/ou vaginal, penetracéo peniana,
digital ou de corpo estranho

« Comportamento de familiares. Uso abusivo de alcool e/ou
drogas na familia

« ModificacOes na conduta da crianca e de familiares

« Rendimento escolar e dificuldades na escola

EXAME FiSICO-ACHADOS NORMAIS E ANORMAIS

A porcentagem de criangas que sofreram abuso sexual e
que apresentam exame normal é maior que 16%. E importan-
te, portanto, lembrar que um exame normal n&o nega ou con-
firma a historia de abuso sexual.

O exame deve ser realizado com a crianca deitada e com
abducéo das coxas ou em posicdo geno-peitoral. O exame es-
pecular ndo deve ser realizado a ndo ser em casos de
sangramento ou de lesdes penetrantes.

Achados especificos sdéo mais comuns nos relatos de abu-
s0 génito-genital do que nos casos de abuso digital. Os achados
mais freqlientes em criangas que sofreram abuso sexual séo:
eritema, sec¢do total ou parcial do himen principalmente na
porcéo posterior, laceragdes, escoriacdes, cicatrizes, hematomas,
equimoses, edema, fissuras, corrimento, sangramento,
condiloma.

A medida do didmetro do orificio himenal é de pouco
valor na avaliagdo do abuso sexual, sendo melhor a associa¢do
de alargamento do orificio na presenca de defeitos de
transseccdo himenal na metade inferior do himen.

O uso de colposcdpio tem vantagens, pois permite au-
mentar muito a visualizacdo da vulva e do himen e, assim, pos-
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sibilita a deteccdo de pequenas alteracdes locais que ndo seriam
vistas a olho na. Pode facilitar a obtencéo de fotografias que
servem de documentacéo futura.

Nos casos em que 0 abuso sexual € freqiiente, os achados
fisicos sdo sutis ou inexistentes.

Em relacéo a penetracdo anal, na fase aguda pode ser
observada area fina perto das pregas anais, eritema e fissuras.
As lesbes costumam cicatrizar rapidamente. Assim, é
frequiente o achado de exame normal mesmo com histéria
de penetracdo. Eventualmente podem-se observar cicatrizes
locais, hiperpigmentacdo, fissuras, distorcdo anal com
espessamento da pele perianal, perda das pregas.

O médico deve ter em mente que, em vista da diversida-
de de achados, sempre a historia sera 0 mais importante.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMITIDAS

Segundo Ingram et al (1992), o risco de uma crianca,
num estupro, adquirir gonorréia é de 2,8%; Chlamydia
trachomatis 1,2%; papilomavirus 1,8%; sifilis 0,1% e
herpesvirus simples 0,1%.

Vaginose bacteriana e tricomoniase também podem ser ad-
quiridas no estupro, embora ndo haja dados sobre sua frequiéncia.

Em geral, embora sintomas urinarios sejam usuais apos o
estupro, a infecgdo do trato urinario é pouco frequente.

Estudos em criangas mostram que o herpes genital pode
ser adquirido por contato oral-genital, mas o abuso sexual pode
resultar em infecgdes por ambos os tipos (1 e 2).

O risco de adquirir HIV a partir de abuso sexual ndo é
conhecido, mas estudos em criangas pré-puberdade apontam
que grande numero resulta de violéncia sexual.
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Recentes relatos sugerem que a probabilidade estimada
de transmissdo de HIV por coito anal ndo protegido com uma
pessoa infectada é de 0,008 a 0,032 e por coito vaginal de
0,0005a0,0015. A profilaxia pos-exposi¢éo deve levar em conta
0 tipo e o0 tempo de exposicdo. Até 0 momento, ndo existem
dados comprovados que possam estabelecer a eficacia (ou a ndo-
eficacia) da administragéo profilatica de anti-retrovirais nos casos
de violéncia sexual em crianca. Alguns autores justificam essa
conduta na analogia com a quimioprofilaxia recomendada nos
casos de acidentes ocupacionais e 0 uso da zidovudina e outros
anti-retrovirais em gestantes portadoras de HIV. Algumas pu-
blicagdes recentes, que levantam a questdo em modelos experi-
mentais de exposicéo sexual, tém trazido indicios para susten-
tar a recomendacéo de quimioprofilaxia para infeccéo pelo HIV
apds a exposicao sexual ndo consentida em algumas situacoes.

Existe discussdo se todas as criangas vitimas de violéncia
sexual devem ser testadas para todas as DST, tendo em vista
que o risco de infeccdo é baixo e o desconforto potencial de
repetir todas as culturas varias vezes é grande.

TESTES RECOMENDADOS PARA PESQUISA DE
DST EM CRIANCAS

« Cultura para Neisseria gonorrhoeae da faringe, anus, vagi-
na e uretra

« Cultura para Chlamydia trachomatis de vagina e anus

« Exame a fresco e cultura para Trichomonas vaginalis e clue
cells, além de teste de KOH, no 1° exame e 2 semanas depois

« Inspecdo das areas genital, anal e oral para pesquisa de
herpes
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« Cultura para herpesvirus simples de areas ulceradas

» Testes sorologicos parassifilis (0, 6 semanas, 3 meses), HIV
(0, 6 semanas, 3 meses, 6 meses), hepatite B (0, 6 meses) e he-
patite C (0, 6 semanas, 6 meses).

TESTES PARA DETECCAO DO ESTUPRO MEDI-
ANTE IDENTIFICAGAO DO SEMEN.

Devem-se obter swabs durante a avaliagdo médica, que
apos secar sao congelados ou mantidos em frascos estéreis a tem-
peratura ambiente.

O material obtido pode ser colocado em papel filtro es-
téril e mantido seco em envelope. Alguns testes podem ser rea-
lizados a partir deste material para identificagdo do estuprador.

Pode haver presenca de espermatozoides imdveis na va-
gina por até 3 a 5 dias e no canal endocervical por até 17 dias,
entretanto a auséncia de espermatozoides ndo pode ser inter-
pretada como prova de néo ter havido estupro.

TRATAMENTO

Nos casos de abuso frequiente na crianga, em geral ndo
ha lesBes a reparar, mas ha a necessidade de avaliar a presenca
de DST e realizar eventual terapéutica dirigida.

Nos casos de estupro recente recomenda-se a limpeza e
reparacdo cirurgica de lesdes porventura existentes. A profilaxia
das DST, principalmente para infeccdo por Chlamydia e
gonorréia (embora o risco seja pequeno) deve ser feita com
penicilina benzatina (1IM) + azitromicina (VO) + ceftriaxona
(IM) + metronidazol (VO). A profilaxia para infec¢do pelo HIV
com AZT + 3TC + nelfinavir ou AZT + 3TC + ritonavir. Em
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criangas que conseguem ingerir capsulas, ou adultos com into-
lerancia ou contra-indicagdo ao ritonavir e nelfinavir, pode-se
utilizar o indinavir como opcao ao inibidor de protease do es-
quema.

A crianca deve retornar para pesquisa de vaginites e para
observar a reparacao das lesdes.

No caso de violéncia sexual em meninas apds a menarca
deve-se fazer a anticoncepgdo de emergéncia e a profilaxia de
DST como nas adultas.

Entretanto, na enorme maioria dos casos de abuso em
criangas, a procura por assisténcia medica s6 ocorre semanas
ou meses apos o inicio do abuso sexual.

O tratamento psicoldgico deve ser iniciado o0 mais breve
possivel e incluir ndo apenas a criangca como também os famili-
ares.
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7. INTERRUPCAO DA GESTACAO
NOS CASOS DE ESTUPRO

7.1-POR METODO FARMACOLOGICO

A interrupcéo da gestacéo decorrente do estupro con-
tinua sendo grande problema para as mulheres. Atualmente
existem inameros servi¢os implantados no Brasil que aten-
dem mulheres vitimas de violéncia, mas muitos tém restri-
¢Oes a interrupcgéo da gravidez, mesmo quando seguramen-
te esta decorreu de violéncia sexual. Entre outras, alegam
que ainda néo estdo preparados para este ato, que é exclusi-
vo do médico.

A existéncia de outras opcdes além da aspiragdo manual
intra-uterina e da curetagem classica constituem alternativas
seguras e que podem diminuir os preconceitos com relaco ao
abortamento.

A inclusdo do método farmacologico para a interrupgdo
da gravidez no primeiro trimestre deve ser considerada como
mais uma opc¢ao terapéutica, e como método de escolha quan-
do a gestacdo se encontra no segundo trimestre, desde que a
mulher seja esclarecida sobre as demais possibilidades e con-
corde com esta técnica.

A droga utilizada atualmente no Brasil, para interrup¢ao
farmacoldgica da gestacdo, € 0 misoprostol, disponivel em com-
primidos de 200 pg, que tem uma Unica forma de apresenta-
¢do comercial, denominado Cytotec”. Trata- se de
prostaglandina sintética (E,), com acdo sobre o musculo
uterino, promovendo sua contratilidade.

40



Violéncia Sexual e Interrupcdo da Gestacdo Previstaem Lei

Adose aser utilizada depende da idade gestacional, ava-
liada por ultra-som e pelo tamanho uterino. Pode-se seguir as
seguintes recomendacoes:

Primeiro trimestre

* 800 g (4 comprimidos), dose Unica, por via vaginal, po-
dendo-se repetir a medicacdo com 24 horas;

* 400 pg (2 comprimidos), a cada 12 horas, por via vaginal,
durante 2 ou 3 dias;

* 200 pg (1 comprimido), de 6 em 6 horas, por via vaginal,
durante 2 ou 3 dias.

A utilizacdo oral do misoprostol ndo tem mostrado a mes-

ma eficacia do uso vaginal.

Segundo trimestre

* 200 pg (1 comprimido), de 12 em 12 horas, por via vagi-
nal, durante 2 ou 3 dias;

* 100 pg (1/2 comprimido), por via vaginal, de 4 em 4
horas.

No primeiro trimestre é conveniente esperar, pelo me-
nos 72 horas, apds o ultimo comprimido para considerar even-
tual falha do método. Nestes casos pode-se repetir a mesma
dose, ou utilizar-se-a outro método apos as devidas explicacoes
e se houver concordancia da mulher.

Quando a gravidez encontrar-se no segundo trimestre
devemos repetir a indugdo com o misoprostol, com intervalos
de 3 a5 dias.

Em relacéo aos efeitos colaterais, as mulheres devem ser
informadas de sua possibilidade, embora néo frequiente e sem
grandes complicagdes, entre os quais assinalam-se:

» Diarréia: tratada apenas com hidratacéo;
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* VOmitos: controlados com antieméticos;

« Hipertermia: mantida em temperatura normal com o uso
de paracetamol ou dipirona.

« Sangramento vaginal excessivo.

Havendo dor, decorrente das contrages uterinas, esta podera ser
amenizada com o uso de analgésicos, antiinflamatorios ou opiaceos.

7.2-POR ASPIRACAO A VACUO

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece a aspiracdo
avacuo como método seguro e eficaz de esvaziamento uterino
e recomenda que deve estar disponivel nos centros de satide de
assisténcia primaria (tipo I e 11) como parte da assisténcia de
qualidade para reduzir a mortalidade materna.

A aspiragdo a vacuo substituiu a curetagem na maioria
dos paises desenvolvidos no atendimento ao abortamento in-
completo do primeiro trimestre da gestacéo. Inicialmente, foi
empregada a aspiragdo por bomba de vacuo elétrica; entretan-
to, a medida que a seguranca e a eficacia do método foram
reconhecidas, e pela falta de energia elétrica em varias regioes
do mundo, tornou-se necessaria a cria¢cdo de um modelo ma-
nual. A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos dois métodos:

Tabela 1 - Caracteristicas da aspiracdo a vacuo.

Elétrica Manual

Equipamento Bomba Seringa
Véacuo Continuo Descontinuo
Pressdo de vécuo > 650 mmHg 650 mmHg
Capacidade 350-1200 mL 60 mL
Canulas Metalicas/Plasticas Plasticas

Rigidas/Flexiveis Flexiveis
Diametro 4-16 mm 3-12mm
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O equipamento de Aspiracdo Manual Intra-Uterina
(AMIU) é composto por seringas de valvula simples ou dupla,
com capacidade de 60 mL e pressdo de vacuo de 650 mmHg.
Acompanham o equipamento, canulas Karman de plastico fle-
xivel com didmetros variaveis de 3 a 12 mm. A seringa de val-
vula simples emprega canulas de didmetrode 3,4,5e 6 mm, e
a de vélvula dupla, canulas de 6, 7, 8, 9, 10 e 12 mm. Cada
canula adapta-se a seringa de valvula dupla por meio de
adaptadores de diferentes cores, com exce¢édo da canula de 12
mm que é adaptada diretamente a seringa. As canulas possuem
uma ou duas fenestras laterais para passagem do material aspi-
rado. Pontos da mesma cor dos adaptadores correspondentes
situam-se na extremidade das canulas, a intervalos de 1 cm,
sendo o primeiro a 6 cm da extremidade, para permitir a
histerometria.
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Procedimento de AMIU

Antes do inicio do procedimento propriamente dito, as
seringas e canulas devem ser selecionadas e as seringas testadas.
As canulas normalmente vém esterilizadas e acondicionadas em
envolucros fechados. Apesar de serem descartaveis, é possivel a
sua reesterilizacéo.

De acordo com o tamanho do Utero, seleciona-se 0 tipo
de seringa e 0 tamanho das canulas a serem usadas, como mos-
traa Tabela 2.

Tabela 2 - Canulas recomendadas de acordo com o tamanho do (tero.

Tamanho do Utero Tamanho das canulas
(semana de gravidez)

5 a7 semanas 5a7mm
8 a 9 semanas 8a9mm
10 a 12 semanas 10a12 mm

Para a biopsia do endométrio emprega-se a canula de
3 ou 4 mm com seringa de valvula simples. Para o
abortamento incompleto de até 12 semanas deve-se eleger a
maior canula que a dilatacédo permita para que 0 Vacuo pos-
sa ser mantido (Tabela 3).

Tabela 3 - Correspondéncia entre canulas, seringas e adaptadores.

Tamanho da céanula Tipo de seringa Cor do adaptador
3,4,5e6 mm Vélvula simples Né&o necessita adaptador
3,4,5e6mm Vélvula dupla Azul

7mm Vélvula dupla Caramelo

8mm Vélvula dupla Amarelo ou Branco
9mm Vélvula dupla Marrom

10 mm Vélvula dupla Verde

12 mm Vélvula dupla N&o necessita adaptador
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Inspecdo do equipamento: inserir o émbolo no cilindro e
fechar a(s) valvula(s) pressionando o(s) botéo(6es) para baixo e
para frente. Para testar a capacidade de formar vacuo da serin-
ga, puxe 0 émbolo ateé se fixar na borda do cilindro. Deixar a
seringa por alguns minutos e depois liberar o(s) botéo(6es) abrin-
do a(s) valvula(s), quando o ar passa fazendo o ruido caracteris-
tico do vacuo que foi produzido.

Inicio do procedimento
1 - Controle da dor.

Existe tendéncia atual a realizacdo do esvaziamento
uterino fora dos centros cirurgicos, o que levou ao aumento do
uso da anestesia por bloqueio paracervical, principalmente quan-
do se utiliza a técnica de aspiragdo a vacuo. A anestesia geral
fica reservada aos casos que o0 médico julgar necessaria a inter-
vencao do anestesista. Atualmente, com o avanco das técnicas
de anestesia geral com medicamentos de curta duracéo, esta
tem sido a preferida. Devemos lembrar que as pacientes viti-
mas de estupro, s&o em geral jovens, ansiosas e psicologicamen-
te abaladas pelo trauma sofrido. Assim, muitas delas podem
n&o responder bem a anestesia local.

Entretanto, as mais tranquilas e preparadas poder&o re-
ceber anestesia paracervical. A selecdo de pacientes deve ser
criteriosa para ndo aumentar a vivéncia de traumas.

O bloqueio raquidiano ou peridural deve ser utilizado
quando a anestesia geral ndo for possivel. Deve ser restrito a
casos bem selecionados.

O controle da dor tem como objetivo assegurar a mulher
que ela sofra 0 minimo de ansiedade, desconforto e risco para
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sua saude. De modo geral, ndo é necessaria a abolicéo da cons-
ciéncia para se obter o controle adequado da dor.

O ideal é oferecer tratamento gentil e atencioso, associa-
do aum ansiolitico leve.

A dor no esvaziamento uterino é provocada pela dilata-
¢do do colo, notadamente do orificio interno, pela movimenta-
¢do do Utero, raspagem das paredes e contragdo estimulada pela
aspiracdo. Sdo responsaveis, o plexo utero-vaginal e o
hipogastrico. O bloqueio paracervical atinge ambos.

A dor € potencializada pelo medo, dai a importancia de
se transmitir a paciente confianca e tranquilidade. Deve haver
continua atengdo por parte da equipe clinica. A paciente deve
ser informada sobre o procedimento antes e durante a sua rea-
lizac&o e sobre o tipo de desconforto que pode sentir, receben-
do assim apoio emocional em todos 0s momentos.

A lidocaina é o anestésico local universalmente utilizado.
Para bloqueio paracervical deve-se utiliza-la sem epinefrina
(adrenalina). Oferece seguranca, eficiéncia e é de baixo custo.
Raramente causa reacdo anafilatica. Contém um preservativo -
metilparabem, que também raramente produz reacdo alérgi-
ca. Ao ser injetado, rapidamente se espalha pelos tecidos pro-
duzindo seu efeito anestésico. S40 extremamente raras as com-
plicacOes sérias com anestesia local. De qualquer maneira, ndo
se deve ultrapassar a injecdo de 16 mL de lidocainaa 1% ou 8
mL a 2%. Ja foram descritos acidentes graves e fatais com injecéo
de dose excessiva ou intravascular. Deste modo, 12 mL a1%é
a dose adequada. Outros anestésicos locais também podem ser
empregados.

Se necessario, além do anestésico local, pode ser usado
um analgésico, que, de modo geral, intensifica o efeito do blo-
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queio paracervical, além de diminuir a dor abdominal. Em ca-
sos de ansiedade, também pode ser associado um ansiolitico.
Como exemplos de analgésicos, sdo recomendados fentanil e
meperidina, e como ansioliticos, midazolam e diazepam, de for-
ma isolada ou combinados.

Em caso de depressao respiratoria com os analgésicos,
emprega-se naloxeno - 0,4 mg por via endovenosa e ventilagéo
com oxigénio em Ambu para reversdo do quadro.

Os ansioliticos também séo capazes de provocar depres-
sdo respiratoria. A reversao se obtém com injecdo intravenosa
de 0,2 mg de flumazenil.

Embora raros, pela absorcéo rapida do anestésico, os fe-
némenos anafilaticos podem manifestar-se por prurido e urti-
caria. Quando intensos podem ser tratados com difenidramina
(Benadril), 25 a 50 mg por via endovenosa. Caso haja compro-
metimento respiratorio, deve-se aplicar 0,4 mg de epinefrina
subcutanea. S&o mais comuns efeitos leves como: zumbido nos
ouvidos, falta de foco visual, gosto metélico, vertigens e insensi-
bilidade de labios e lingua.

2 - Toque bimanual
Para confirmacdo do tamanho e da posi¢do do Utero e
para avaliar o grau de dilatacéo cervical.

3 - Dilatacéo cervical
A dilatagdo cervical esta indicada sempre que o colo ndo
estiver espontaneamente dilatado, como acontece
frequentemente nos abortamentos incompletos. Havendo ne-
cessidade de dilatacéo, ela pode ser lenta, ideal do ponto de
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vista da manutencao das estruturas anatdmicas e funcionais do
colo, e rapida, que é a realizada na maioria das vezes. A dilata-
¢do lenta € obtida com dilatadores higroscopicos: laminaria -
peciolo de alga hidrdfila, que absorve liquidos do meio biologi-
co, aumenta de calibre, promovendo a dilata¢éo do canal em
algumas horas. A laminéaria pode ser reaproveitada quando
mantida em alcool para sofrer desidratagdo. Existem dilatadores
higroscopicos sintéticos como o Dilapan, fabricado de um
polimero hidrogel, ou Lamicel, uma esponja que é polimero
alcoodlico de polivinil impregnado de sulfato de magnésio
anidro. Nos casos de colos muito duros (nuliparas, jovens) ou
em gestacGes com mais de 12 semanas (casos de excecao), deve-
se preferir 0 uso de dilatadores higroscopicos (por enquanto
n&o disponivel).

A dilatagdo rdpida, realizada imediatamente antes do esva-
ziamento uterino, e obtida com os mais variados modelos de
dilatadores: Pratt, Hanks, Hawkins-Ambler, Chaim, etc. Mais
comumente empregadas no Nosso meio sao as velas de Hegar,
que devem ser de extremidade conica e ndo arredondada. Da-
mos preferéncia aos dilatadores de Denniston, fabricados com
material plastico, porém suficientemente duro, com extremida-
des anguladas e conicidade progressiva e longa. A dilatacéo de-
vera ser suficiente para a introducéo da canula correspondente a
idade gestacional mais 1. Exemplo: Gestagéo de 7 semanas. Di-
late o colo até vela 8 e utilize a canula 7 para a aspiragao intra-
uterina. A canula 7 corresponde a idade gestacional referida.

4 - Introducéo da canula.
Introduzir a canula suavemente através do colo uterino e
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inicialmente verificar a histerometria. Mantenha a canula no
interior da cavidade uterina para que seja conectada a seringa.

5 - Conexao da seringa a canula.
Com o adaptador colocado na seringa (se for 0 caso) ajusta-
se firmemente a seringa a canula, sem que a mesma se desloque.

6 - Liberacdo da(s) valvula(s).
Com a méo de apoio segurando preferentemente a ca-
nula, abre(m)-se a(s) valvula(s), permitindo a transferéncia dos
tecidos para a seringa.

7 - Esvaziamento uterino.

Com movimentos lentos para tras e para frente e girando
a canula poucos graus ap6s cada movimento, todo o conteido
da cavidade uterina é transferido para a seringa. Deve-se ter o
cuidado de ndo permitir que o orificio da canula atinja o canal
provocando perda do vacuo.

S&o sinais indicativos da transferéncia de todo material
para a seringa: espuma avermelhada, sem tecidos, na canula;
aspereza da superficie endometrial e contracdo do Utero em
torno da canula, dificultando sua movimentacéo.

8 - Desconexdo da seringa e retirada da canula e demais ins-
trumentos.
Situactes possiveis.
Perda parcial ou total do vacuo.
1. Por estar a seringa cheia. Fechar a(s) valvula(s); desconectar
a seringa da canula; esvaziar a seringa em recipiente proprio;
restabelecer o vacuo e conectar a canula. Para postergar o esva-
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ziamento da seringa, neste momento, pode-se dispor de outra
seringa previamente preparada.

2. Por ter o orificio da canula alcancado o colo reintroduza
a canula no Utero. Desconectar a seringa; restabelecer o vacuo,
conectar a seringa a canula, e re-iniciar a aspiracéo até o total
esvaziamento uterino. Sempre que houver contaminacéo da
canula de aspiragdo esta devera ser substituida por outra de
igual temanho.

Deve-se tomar todo o cuidado para néo tocar nos bracos
do émbolo quando o vacuo estiver estabelecido. Se ocorrer o
deslizamento do émbolo, ar ou material contido na seringa
passardo para a cavidade uterina, sob pressao, com risco de com-
plicacdes.

Os cuidados de limpeza, desinfecgdo e manutencéo dos
instrumentos devem ser rigorosos e atender as especificagdes
do fabricante.

Kit utilizado para Aspiracdo Manual Intra-Uterina (AMIU)
Dilatadores de Denniston
Jogo de Cénulas de Aspiracéo de Karmann
Seringa de Vacuo
Prolongadores de agulhas

7.3-POR CURETAGEM UTERINA

Introducéo
A curetagem uterina é intervencéo indispensavel em va-
rias formas clinicas de abortamento. Embora simples, pode,
guando mal executada, ocasionar problemas graves como: in-
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feccdo intracavitaria, perfuracdo uterina, sangramento abun-
dante por lesdo do endométrio ou por persisténcia de restos
ovulares, sinéquias ou aderéncias por remocao excessiva da ca-
mada interna do Utero.

Cuidados recomendados

« Paciente previamente submetida a exames clinico geral e
ginecoldgico.

« Ultra-sonografia com identificacdo da posi¢do uterina e
confirmacgéo da idade gestacional.

« Paciente em centro cirargico, com veia periférica de razo-
avel calibre acessada, posicao de litotomia, médico devidamen-
te paramentado, anti-sepsia dos 6rgéos genitais externos e in-
ternos, protecdo dos genitais com campos esterilizados.

Conduta anestésica
« Avaliacdo criteriosa da gravidade do sangramento, quando
estiver presente, bem como da estabilidade cardiovascular .
« Emergéncia: sem necessidade de jejum.
» Situacles eletivas : Jejum deve ser respeitado
- Jejum para sélidos: 8 horas
- Jejum para liquidos: 6 horas.

Técnicas anestésicas
O que determinara a escolha da técnica anestésica € a pre-
senca ou auséncia de estabilidade hemodinamica da paciente.

Anestesia geral
« A anestesia geral recomendada tem como op¢Ges 0s anes-
tésicos tiopental sodico ou propofol ou etomidato ou ketamina
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(S+) associados a opioides (fentanil ou alfentanil ou sulfentanil)
nas doses indicadas e adequadas as condicdes clinicas da paci-
ente. Se forem utilizados agentes halogenados, deve-se dar pre-
feréncia aos que menos interferem com a contratilidade uterina.

« Anestesia balanceada: pré-medicacdo com midazolam e
fentanil e manutencéo com sevoflurano.

« Havendo NPO adequada por parte da paciente, a via aé-
rea pode ser mantida com mascara facial e canula de Guedel
ou ainda pela inser¢éo de méscara laringea.

« Ndo havendo NPO adequada, cuidado com a aspiracéo
pulmonar do conteddo gastrico! Portanto deve-se estar prepa-
rado para possivel entubacdo traqueal.

« Nas curetagens pos-aborto em que a paciente estiver de
estdmago cheio e com estabilidade hemodinamica, pode ser
indicada técnica regional (raquianestesia, peridural ou bloqueio
paracervical) com sedagdo venosa.

« Independente da técnica utilizada, devemos sempre ter
uma boa linha de acesso venoso bem como respeitar a resolu-
¢80 1363 do CFM que reza sobre as condigdes minimas de
segurancga dos procedimentos anestésicos na sala cirargica:
monitorizacdo e materiais adequados,etc.

Teécnica de dilatacdo cervical

« Exame ginecoldgico com a paciente anestesiada: realiza-se
0 toque bimanual, para confirmacéo do volume, da posi¢éo do
Utero e do estado dos anexos.

« Anti-sepsia da genitalia externa, da vagina e do colo uterino.
Na&o utilizar anti-septicos alcodlicos

« Esvaziamento vesical prévio, com cateter de alivio

« Colocacéo do especulo de Collins
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« Pingamento do labio anterior do colo uterino com pinga
do tipo Pozzi ou Museaux

« Histerometria para determinacgéo do tamanho e posicéo
do Utero

« Dilatacdo do canal endocervical com velas graduadas de
Hegar ou de Denniston.

No abortamento legal com gestagdes maiores que 10 se-
manas, é recomendavel que se introduza um comprimido de
misoprostol 200 pg (Cytotec) intravaginal, destinado ao pre-
paro do colo uterino, no minimo 6 horas antes do procedi-
mento, visando menor traumatismo durante a dilatagdo. A ad-
ministracdo prévia de ocitocina no soro ou por via intramuscular,
visando promover maior contracao do Utero para tentar dimi-
nuir riscos de sangramento e perfuracéo do 6rgdo, tem indica-
¢do especifica e ndo deve ser rotineira.

Teécnica de curetagem uterina

Apos adequada dilatacdo do canal intracervical, intro-
duz-se a pinca Winter (pinga de ovo) para retirada da maior
quantidade possivel de material. Em seguida, raspa-se a cavi-
dade uterina com cureta romba ou fenestrada. A curetagem
se faz de dentro para fora, no sentido horario e sera repetida
até perceber-se que ndo ha mais restos. A cavidade limpa nos
da a sensagdo de aspereza a passagem da cureta, o Gtero involui
rapidamente e as perdas sanguineas diminuem consideravel-
mente.

Consideragdes complementares
« O tamponamento pds-esvaziamento uterino é formalmen-
te contra-indicado por aumentar os riscos de infeccdo, masca-

53



FEBRASGO - Manual de Orientagéo

rar sangramentos e impedir a involu¢do normal do Gtero.

« A antibioticoterapia encontra-se indicada nos casos de
manipulacdes anteriores. Ndo ha necessidade de uso profilatico
rotineiro.

« A utilizacdo de imunoglobulina anti-Rh nas pacientes Rh
negativas sendo o pai do produto conceptual Rh positivo ou
ignorado deve ser sistematica e rotineira.

« A hospitalizac&o deve ser a minima necessaria com progra-
macao de alta hospitalar apos cessados os efeitos anestésicos,
exceto nos casos complicados ou infectados.

« O repouso domiciliar é aconselhavel por periodo minimo
de 24 a 48 horas nos casos ndo complicados.
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8. INTERRUPCAO DA GESTACAO
NO RISCO DE MORTE MATERNA

De acordo com a legislagdo em vigor, 0 abortamento esta
descriminalizado, ou seja, € licito, em duas hipoteses previstas
no artigo 128, incisos | e 11 do Codigo Penal: abortamento
necessario (quando ndo ha outra forma de salvar a vida da ges-
tante) e abortamento sentimental ou humanitario (quando a
gravidez decorre de estupro).

No Brasil, muitos hospitais publicos, especialmente uni-
versitarios, ja implantaram o servico de atendimento as mulhe-
res em situacdo de violéncia sexual e estdo realizando o
abortamento licito sentimental, nos termos das Normas do
Ministério da Satde sobre “Prevencdo e tratamento dos agra-
vos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adoles-
centes”, para garantir os direitos das mulheres vitimizadas e
procurando, assim, suprir a omissdo constitucional do Estado
nesses Ultimos sessenta anos (o Codigo Penal é de 1940).

Ha ainda resisténcia a implantagdo destes servi¢os, quan-
do o objetivo é a pratica do abortamento sentimental (por es-
tupro), mas acredita-se, em geral, que a gestante com risco de
morte consiga com maior facilidade exercer o seu direito ao
abortamento do que nos casos de gravidez indesejada proveni-
ente de estupro ou violéncia sexual. Todavia, essa crenga € mitica
e merece enfrentamento e reflexéo.

E verdade que, em algumas circunstancias, o aborto para
salvaguardar a vida da gestante (aborto necessario) € aceito com
maior naturalidade.

De acordo com a interpretacéo literal da mencionada
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expressao legal, entende-se ser necessario que a gestante esteja
a beira da morte para que a interrupcdo da gravidez seja
justificada. Todavia, a descriminante em mencéo nao se refere
apenas a casos extremos de iminéncia de morte para a gestante.

Na verdade, como ja se observou, “o aborto necessario
pode ser terapéutico (curativo) ou profilatico (preventivo)”, ou
seja, é possivel a pratica do abortamento necessario, diante de
risco iminente de morte, mas também para prevenir situacdo
futura que exponha a perigo a vida da gestante. Como se V€, a
situacdo prevista na descriminante em mencao extrapassa aquela
situacdo Obvia de extremo e iminente risco de vida.

Desta maneira, a descriminante do artigo 128, Inciso | do
Caodigo Penal (abortamento necessario), deve ser interpretada
como uma possibilidade de prevenir a situacéo de “perigo futu-
ro” (abortamento profilatico). E é nessa ultima situacéo, de “pe-
rigo futuro”, que o problema n&o é enfrentado corretamente.

Na préatica obstétrica atual, realiza-se a interrupcéo da
gravidez por indicacdo materna, quando existe doenca que co-
loca em risco a vida da mulher, mas, essa decisdo € geralmente
tomada quando a condicéo da doenca ja evoluiu a um estagio
de gravidade que faz impositiva a interrupcao, ou seja, em ca-
sos extremos. Via de regra, procura-se atingir a maturidade fetal
ou esperar o efeito de terapia que acelere a maturidade pulmo-
nar do feto.

JUSTIFICA-SE O ABORTAMENTO POR RISCO
DE VIDA?

Recentemente, tém surgido diversas opinides de juristas
e obstetras afirmando que ja ndo existem doencas maternas que
justifiquem a interrupgdo precoce da gestacdo por aborto
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profilatico. Essas afirmagdes baseiam-se em experiéncias de
mulheres portadoras de doencas cronicas graves que sobrevi-
vem a gravidez.

Julio Fabrini Mirabete asseverava, inclusive, que 0s riscos
da gravidez “podem ser superados, tendo em vista a enorme
evolugdo da medicina e dos recursos da cirurgia’, enquanto
Raul Briquet afirmava que “o aborto terapéutico adviria da
deficiéncia de conhecimentos médicos ou da ndo-observancia
dos principios da assisténcia neo-natal”.

As estatisticas da mortalidade materna, que mostram a
persisténcia de altas taxas de mortes maternas indiretas, causa-
das por doencas que existiam antes da gravidez, evidenciam a
incorrecao dessas afirmagdes, pois ha sim, comprovadamente,
muitos casos em que a Unica forma de evitar a morte da gestan-
te € 0 abortamento profilatico. O maior problema consiste em
definir qual o grau de letalidade de uma doenca durante a gra-
videz que justifique a sua interrupcéo precoce, quando a mu-
Iher se apresenta suficientemente higida, mesmo porque tam-
bém é necessario saber quando o proprio abortamento néo ira
representar risco excessivo para sua vida.

Em geral, aceita-se com maior tranqilidade a interrup-
¢do da gestacdo em casos de cancer de colo uterino, que requer
tratamento imediato. Como nesses casos ndo se extrai o feto ou
0 embrido do Gtero, mas retira-se o Utero com o produto da
concepcao no seu interior, 0 abortamento ¢ indireto e, por isso,
melhor aceito pelos médicos e até pelos grupos religiosos (?).

No entanto, quando a mulher apresenta doenca cronica
sistémica, como cardiopatia, nefropatia, diabete, assim como
tantas outras doencas cuja evolucéo pode ser agravada pela gra-
videz, a deciséo pela interrupcéo tem ficado exclusivamente a
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critério dos médicos e tem ocorrido de forma extremamente
variavel, mesmo em casos semelhantes.

Realmente, quando a paciente apresenta doenca sistémica
grave, paraembasar a sua decisdo de interromper a gestacdo, 0
meédico obstetra costuma solicitar o parecer de especialista na
doenca que motiva a interrupcéo. Este, por sua vez, costuma
elaborar relatdrio referente ao diagndstico e ao grau evolutivo
da doenca, referindo-se a consequéncia que a gravidez pode
ter sobre a sua evolugéo, mas dificilmente ira indicar o aborto,
ficando o0 6nus da decisdo ao obstetra. Além disso, geralmente
0 especialista também ndo se arrisca a indicar o nivel de letalidade
que pode ser esperado em condigdes semelhantes, isto €, ndo
afirma em que porcentagem de casos, com a mesma condicéo,
ocorre a morte durante o transcurso da gravidez, parto e
puerpério. E essa omissdo do especialista dificulta sobremanei-
ra a deciséo do obstetra.

Mas ndo é s6. Lembre-se de que dificilmente dois casos sao
iguais, tanto no que diz respeito ao tipo de lesdo basica, quanto
no que se refere ao grau de evolucédo da doenca. Além disso, a
evolucéo da doenca durante a gravidez vai depender em grande
parte, também, dos meios disponiveis para seu tratamento, o que
pode variar amplamente de um hospital para outro.

O risco de morte materna durante o parto e puerpeério
no Brasil é de aproximadamente 0,5 a 1 por mil na regido Sul
e Sudeste, ao passo que na regido Norte e Nordeste esse indice
e superior a 1 por mil.

Entretanto, ao se definir uma doengca de base, por exem-
plo mulheres com cardiopatia valvular descompensada tém
risco de morrer durante a gravidez proximo a 5% (ou 50 por
mil), ainda que esse indice possa variar segundo caracteristicas
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especificas da enfermidade e dos cuidados aos quais essa mu-
Iher possa ter acesso. E, na auséncia de tais cuidados, a proba-
bilidade de morte sera certamente muito superior.

E imprescindivel, pois, que diante destas situacdes seja
feita uma séria reflexdo a respeito das situagdes de “perigo futu-
ro”. Assim, diante do “risco ou perigo futuro”, deveriamos nos
perguntar qual a porcentagem de letalidade que justificaria a
interrupcéo precoce da gestagao?

A decisdo pela interrupcao é sempre extremamente difi-
cil e, em consequiéncia, a maior parte dos médicos evita toma-
la. Desta maneira, 0 pequeno nimero de casos em que se pra-
tica a interrupcdo por risco de morte materna deve-se mais a
falta de deciséo do que a posi¢Oes contrarias quanto a necessi-
dade da interrupcéo.

Em outras palavras, raras vezes 0 médico se atreve a afir-
mar que a interrupgao é realmente necessaria para salvar a vida
da mulher diante de um determinado percentual de risco para
avida da gestante. Mas, poucas s&o as vezes, também, em que 0
meédico se atreve a afirmar o contrario. O que acaba prevale-
cendo é simplesmente a omissdo quanto a decisdo. E essa omis-
sdo de tomar uma decisdo implica na continuidade aleatéria da
gravidez, podendo ou n&o terminar em morte materna indireta,
que na atualidade representa 20% das mortes maternas no
mundo.

O DILEMA DO GINECO-OBSTETRA

Para 0 médico obstetra, preocupado constantemente em
proteger o feto, é extremamente dificil decidir pelo abortamento
com feto vivo. Mas ndo se pode esquecer que proteger a vida
da mulher deve ser também sua preocupacao primaria, e que a
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mulher tem pleno direito a assisténcia integral a sua saude,
inclusive direito ao abortamento quando caracterizada situa-
¢éo de risco - contida no inciso I do artigo 128 do Codigo
Penal, seja essa situacéo de risco atual ou futuro. E 0 médico
n&o pode omitir-se na garantia desses direitos.

E neste sentido que juristas conceituados como Chiarotti,
Garcia-Jurado e Shuster afirmaram que “negar as mulheres a
possibilidade de aceder ao aborto terapéutico significa violar
direitos humanos fundamentais” e, em consequiéncia, “o esta-
do, encarregado da administracéo dos hospitais publicos, esta
obrigado a garantir o acesso de todos/as 0s/as habitantes aos
servigos de saide, sem restrigdes maiores do que aquelas impos-
tas pela Lei”.

Como o0 abortamento em nosso pais é ato criminoso, 0
médico teme ser acusado judicialmente por interromper uma
gravidez, especialmente quando néo ha certeza sobre as condi-
¢Oes em que isso é possivel. Paradoxalmente, ndo teme ser de-
mandado judicialmente pela morte de mulher com doenga
cronica em que ele tenha-se recusado a interromper a gravidez
preventivamente, no momento oportuno.

O artigo 13, paragrafo 2° do Cddigo Penal, disciplinaa
omissdo de tratamento médico adequado, mostrando ser pe-
nalmente relevante quando, no sentido preventivo, 0 omitente
poderia e deveria ter agido para evitar o resultado. Ainda, se a
omissdo do meédico decorre de sua negligéncia, impericia ou
imprudéncia, podera responder por homicidio culposo e even-
tualmente doloso.

Portanto, é perfeitamente possivel a responsabilizacéo
criminal e civil dos gineco-obstetras e especialistas omitentes. E
preciso comecar a considerar as consequéncias que eventual-
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mente possam eles suportar por ndo aceitarem a solicitacéo da
mulher, ou mesmo por n&o fornecerem informacoes apropria-
das a ela, bem como a sua familia, sobre os riscos decorrentes
da manutencéo da gestacéo.

O QUE FAZER ENTAO DIANTE DE TAIS SITUA-
COES DE RISCO FUTURO?

A primeira medida a ser tomada é estabelecer mecanis-
mos que permitam informar melhor os médicos sobre a lei e
suas consequiéncias, bem como possibilitar ao publico informa-
¢Oes suficientes sobre os riscos da gravidez e os direitos da mu-
Iher. E € 6bvio que a informagéao aos médicos e ao publico deve
comegar com énfase na necessidade de prevenir a gravidez em
mulheres portadoras de doengas que se agravam com a gesta-
¢40 e podem levar a morte. A gestante deve ser garantido o
direito de opinar e escolher qual das opgdes possiveis € a me-
Ihor para ela. Alias, como € a vida da mulher que esta em jogo,
e indispensavel que a sua prépria deciséo, informada e
esclarecida, tenha peso maior sobre a conduta a ser adotada
pelo médico.

Embora o médico ndo necessite do consentimento da ges-
tante nos casos de abortamento necessario, pois “cabe ao medico
decidir sobre a necessidade do aborto”, este ndo devera ser realiza-
do se a gestante ndo 0 autorizar e puder conscientemente manifes-
tar a sua vontade pelo prosseguimento da gestacdo, mesmo conhe-
cendo 0s riscos inerentes a doenca que se apresenta.

Por outro lado, se a gestante n&o quiser assumir esse risco
e solicitar a interrupcéo, cabe ao médico realizar as avaliagoes
necessarias, solicitar a opinido do especialista na doenca da ges-
tante, obter a sua autorizacéo e consentimento informado so-
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bre os tratamentos a serem administrados e entéo realizar o
abortamento necessario ou a antecipagdo do parto, fato este
comum em doencas como diabete, hipertenséo grave e sindrome
Hellp, sabidamente causadoras de 6bito materno.

Lembre-se, ainda, que, juridicamente, o abortamento
para salvar a vida da gestante ndo requer a intervencéo do po-
der judiciério, isto é, ndo é necessaria autorizacao judicial para
a realizacdo do procedimento.

Apenas é recomendavel que, por cautela, dois médicos,
diferentes daquele que ira praticar o abortamento, atestem,
por escrito, a condi¢do de risco da gestante. Também é reco-
mendavel um documento assinado pela mulher (ou por seu
representante legal se for menor ou incapaz), no qual ela de-
clara estar ciente dos riscos do prosseguimento da gestacéo e
concorda com a decisdo médica de praticar o abortamento.
Se ela ndo concordar com essa providéncia profilatica, devera
declarar a sua vontade de prosseguir a gestacdo, assumindo 0s
riscos. Somente sera dispensavel a consulta a gestante, excep-
cionalmente, diante do risco extremo de morte iminente, ou
nos casos de inconsciéncia ou coma.

Por derradeiro, é preciso lembrar que, nos casos de risco
de vida, a opcéo da gestante pelo abortamento néo é ato de
egoismo nem de falta de amor materno, mas, sim, expressao da
responsabilidade pelos filhos ja existentes que precisam de uma
mée. E também fruto da possibilidade da auto-determinac&o
da mulher com relacéo a sua sexualidade e a reproducéo, o que
desestrutura um dos pilares em que se sustentam as relacoes
assimétricas entre homens e mulheres.

Os métodos utilizados para a interrupc¢éo da gestacéo
deverdo ser individualizados de acordo com o tempo de gesta-
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¢éo e a afeccdo em questdo. Devem ainda ser observados os
riscos e os beneficios de cada método em particular. O método
farmacologico das prostaglandinas (misoprostol) € o mais utili-
zado nas gestacOes acima de 12 semanas, ao passo que a aspira-
¢do manual intra-uterina tem sido preferida nas gestacoes de
até 12 semanas. A realizacdo de microcesariana deve ter indi-
cacdo restrita aos casos em que ndo é possivel a inducédo do
abortamento.
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9. INTERRUPCAO DA GESTACAO
NAS MALFORMACOES FETAIS

No Brasil, o diagndstico de anomalias fetais iniciou-se em
1979. A capacidade da Medicina diagnosticar diversas doen-
¢as no periodo pré-natal gerou um paradoxo: passou a ser pos-
sivel a previsdo das repercussdes pos-natais de defeitos detecta-
dos antes do nascimento, mas no caso das doencas incuraveis e
incompativeis com a vida ndo havia op¢do que amenizasse a
angustia do casal ciente do diagnostico.

Somente em 1990, reunido do Conselho Federal de
Medicina resultou em mudanga na postura de interpretar
literalmente as normas legais vigentes. Compreendiam 0s
conselheiros ent&o ser necessario reconhecer o desenvolvimento
do diagnostico pre-natal e reformular a postura da classe medica
para embasar uma reordenacdo juridica. Uma das
consequéncias dessa atitude foi a proposta de reformulacgéo do
Cadigo Penal de modo a incluir o aborto por anomalia fetal
incompativel com a vida nas exclusdes de ilicitude do crime.
Esforcos para essa reformulacdo existem até hoje e 0 abortamento
Nnos casos incompativeis com a vida figura como circunstancia
excludente de penalizagéo na atual redacdo do novo anteprojeto
que reformulara o Codigo Penal, se aprovado.

Outra consequiéncia foi a atitude de varias pacientes e do
médico destas em apresentar formalmente requisicao legal para
a interrupcdo de gravidez acompanhada de anomalia(s)
congénita(s) incompativel(is) com a vida extra-uterina da cri-
anca. Nesta década, presenciamos a emissdo de mais de 500
alvaras permitindo o aborto nas situagdes supracitadas.

64



Violéncia Sexual e Interrupcdo da Gestacdo Previstaem Lei

INDICACOES

Existem numerosas afec¢es que podem ser incompati-
veis com a vida extra-uterina, porém detectaveis em periodos
razoavelmente precoces da gestacdo. Normalmente, o que de-
termina a inviabilidade ndo é uma malformacdo isolada, mas o
quadro geral apresentado naquele caso. Como ficara evidenci-
ado adiante, as consultas a literatura e a outros profissionais
com experiéncia no assunto sdo obrigatorias caso se deseje re-
quisitar um alvara.

Em um dos estudos mais abrangentes sobre este proble-
ma, Frigério (1999) levantou um total de 263 requisi¢Oes de
alvara em quase todos os estados da unido. Dos 263 casos,
57,4% provieram da rede publica de saude e 31,2% de servi-
¢os privados (para os 11,4% restantes, a informacéo néo foi
disponibilizada nos autos). Em 259 dos 263 casos, as
malformacGes que motivaram a requisicdo eram incompativeis
com a vida extra-uterina (Tabela 1), embora em 12 processos o
tipo de anomalia néo tenha sido disponibilizado ao autor.

Na casuistica atendida por Frigério (1999), foram
contabilizadas 52 solicitacGes de alvard — metade dos casos foi
encaminhada a partir da rede publica de satde. O diagndstico
foi realizado entre 13 e 33 semanas, mas na maioria dos casos
excedeu 20 semanas. Nessa populacéo, as indicagdes mais co-
muns para a interrupcao foram a anencefalia (40%), as ano-
malias do sistema urinario (13%), as malformages maltiplas
(14,9%) e as anomalias cromossdmicas (9,2%). A ultra-
sonografia € um instrumento essencial tanto no rastreamento,
como no diagndstico das anomalias incompativeis com a vida.
Na maioria dos casos, as malformagdes podem ser diagnosticadas
unicamente por esse método.
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CRITERIOS PARA INTERRUPCAO

Uma vez atingido o diagndstico, a incompatibilidade com
a vida em si ndo representa indicacdo para o abortamento da-
quela gravidez. A deteccdo e o prognostico da doenga devem ser
exaustivamente esclarecidos a gestante e, na maioria dos casos, ao
companheiro. Além disso, as informagdes fornecidas as gestantes
ou casais devem abranger as alternativas disponiveis para lidar
com a realidade do diagndstico. Dentre essas alternativas, esta a
requisicdo de alvara para a interrupcéo legal da gravidez. Em
todos 0s casos, é desejavel pelo menos uma consulta com um(a)
psicologo(a) especializado(a) na tematica. Esta consulta procura
elucidar os principais fendmenos exaltados com a descoberta da
malformac&o no filho desejado e utiliza-los para auxiliar a deci-
séo do casal e a conduta médica pertinente.

Na maioria dos servigos em que 0 abortamento por ano-
malia fetal € realizado, o ébito fetal pode ser previamente indu-
zido por injecdo intracardiaca ou intracordonal de cloreto de
potassio. Esta atitude é justificada do ponto de vista juridico,
uma vez que a vida do feto ndo é mais um bem a ser preserva-
do. O parto é induzido pela administracdo de misoprostol, sen-
do facultado o uso de analgésicos. Esse procedimento reduz o
tempo de internagdo. Assim, a angustia do casal € minimizada.
Atencdo deve ser dispensada as regras da instituicdo onde se
pretende realizar o abortamento. Por vezes, os hospitais de abor-
to legal imp&em uma idade gestacional maxima para a execu-
¢do do procedimento.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
« Pedido do alvara, de preferéncia redigido pela instituicéo
de referéncia (hospital) demonstrando ao Juiz de Direito que a
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patologia fetal € incompativel com a sobrevida do nascituro, e
solicitando sua autorizacéo para a interrupcéo da gestacdo. Este
documento podera ser também redigido por um advogado da
familia ou do Ministério Pablico. O documento devera ser
encaminhado a uma Vara Criminal.

« Uma declaracdo da gestante/conjuge deve esclarecer que
houve a compreensédo do diagnostico firmado e que o desejo é
0 de interromper a gestacao.

 Pareceres médicos baseados em ultrassonografia
morfoldgica devem ser elaborados por, no minimo, dois médi-
cos. Também devem constar a descri¢do das anomalias encon-
tradas (de maneira mais explicita possivel), os exames realizados
para se estabelecer o diagnostico e 0 apoio da equipe médica a
deciséo da gestante/casal.

« Parecer psicoldgico ou psiquiatrico. Nos casos pertinentes,
deve constar 0 apoio psicolégico a deciséo do casal ou, em ou-
tras palavras, que a continuidade da gestacéo pode gerar im-
pacto emocional negativo, abalando a estabilidade do casal e
causando transtornos psiquicos a mulher.

« Bibliografia acerca da doenca fetal deve ser anexada, espe-
cialmente em casos de sindromes raras. Para os casos de
Anencefalia ndo é necessario.

« Em casos extremos e prudente anexar trés ou mais senten-
¢as judiciais que ja contemplaram a interrupc¢do de gestacoes
de modo a facilitar o trabalho do juiz. Instituicdes de referén-
cia poderdo fornecer copias de autorizagdes judiciais para 0s
colegas interessados em conhecer ou estudar seu conteudo ju-
ridico.
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DOCUMENTAGCAO CIENTIFICA

« No Brasil ainda é precaria a documentacéo cientifica de
fetos malformados. Em servi¢os mais desenvolvidos realiza-se
rotineiramente a fetografia (Rx fetal) e a autdpsia seletiva para
0 registro das alteracdes organicas.

ACONSELHAMENTO POS-ABORTO
- E recomendavel que se realize 0 aconselhamento gené-
tico em casais com risco para gestacao futura.

« Abaixo, tabela demosntrativa de motivos para solicita-
¢do judicial de interrupcdo da gestacdo (Frigério, M.V. &
Gollop, T.R.)

Tabela 1 - De um total de 263 processos levantados em varios estados, lista-se o diagnéstico da
malformagao que motivou a requisi¢ao do alvara judicial para o abortamento (1999).

Diagnostico Ne %
Anomalias do sistema urinario 34 12,9%
Anomalia cardiaca congénita grave 3 1,1%
Anomalias cromossomicas letais 24 9,2%
Anomalias 6sseas 17 6,4%
Asplenia 2 0,8%
Bridas amnidticas 2 0,8%
Erros de fechamento da linha média 10 3,8%
Erros de fechamento do tubo neural

Anencefalia 104 40%

Outras formas 9 3,47%
Gemelaridade imperfeita 1 0,4%
Hidropisia fetal 5 2%
Malformag8es congénitas mdltiplas 39 14,9%
Sindrome de rubéola congénita 1 0,4%
Sem acesso a informagédo 12 4,63%
Total 263
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ANENCEFALIA
LIMINAR DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL
ADPF 54 MC/DF* DECISAO-LIMINAR
ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO
FUNDAMENTAL - LIMINAR - ATUACAO INDIVIDU-
AL - ARTIGOS 21, INCISOS IV E V, DO REGIMENTO
INTERNO E 5°, § 1°, DA LEI N°9.882/99. LIBERDADE
-AUTONOMIA DAVONTADE - DIGNIDADE DA PES-
SOA HUMANA - SAUDE - GRAVIDEZ - INTERRUPCAO
-FETO ANENCEFALICO. 1. Com ainicial de folha 2 a 25,
a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Satde - CNTS
formalizou esta arguicdo de descumprimento de preceito fun-
damental considerada a anencefalia, a inviabilidade do fetoe a
antecipacéo terapéutica do parto. Em nota prévia, afirma se-
rem distintas as figuras da antecipacéo referida e o aborto, no
que este pressupOe a potencialidade de vida extra-uterina do
feto. Consigna, mais, a propria legitimidade ativa a partir da
norma do artigo 2°, inciso |, da Lei n® 9.882/99, segundo a
qual sdo partes legitimas para a arglicao aqueles que estdo no
rol do artigo 103 da Carta Politica da Republica, alusivo a agéo
direta de inconstitucionalidade. No tocante a pertinéncia
tematica, mais uma vez a luz da Constituicéo Federal e da juris-
prudéncia desta Corte, assevera que a si compete a defesa judi-
cial e administrativa dos interesses individuais e coletivos dos
que integram a categoria profissional dos trabalhadores na sau-
de, juntando a inicial o estatuto revelador dessa
representatividade. Argumenta que, interpretado o arcabougo
normativo com base em vis&o positivista pura, tem-se a possibi-
lidade de os profissionais da satide virem a sofrer as agruras
decorrentes do enquadramento no Codigo Penal. Articula com
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0 envolvimento, no caso, de preceitos fundamentais,
concernentes aos principios da dignidade da pessoa humana,
da legalidade, em seu conceito maior, da liberdade e autono-
mia da vontade bem como os relacionados com a satide. Citan-
do a literatura médica aponta que a ma-formacao por defeito
do fechamento do tubo neural durante a gestacéo, ndo apre-
sentando o feto os hemisférios cerebrais e o cortex, leva-o ou a
morte intra-uterina, alcangando 65% dos casos, ou a sobrevida
de, no maximo, algumas horas apés o parto. A permanéncia de
feto andmalo no Gtero da méae mostrar-se-ia potencialmente
perigosa, podendo gerar danos a saude e a vida da gestante.
Consoante o sustentado, impor a mulher o dever de carregar
por nove meses um feto que sabe, com plenitude de certeza,
n&o sobrevivera, causa a gestante dor, angustia e frustracéo,
resultando em violéncia as vertentes da dignidade humana - a
fisica, amoral e a psicologica - e em cerceio a liberdade e auto-
nomia da vontade, além de colocar em risco a satde, tal como
proclamada pela Organizacdo Mundial da Saude - o completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca. Ja os profissionais da medicina ficam sujeitos as nor-
mas do Codigo Penal - artigos 124, 126, cabeca, e 128, incisos
I e 1l -, notando-se que, principalmente quanto as familias de
baixa renda, atua a rede publica. Sobre a inexisténcia de outro
meio eficaz para viabilizar a antecipacéo terapéutica do parto,
sem incompreensoes, evoca a Confederagdo recente aconteci-
mento retratado no Habeas Corpus n° 84.025-6/RJ, declara-
do prejudicado pelo Plenario, ante o parto e a morte do feto
anencefalico sete minutos apos. Diz da admissibilidade da ANIS
- Instituto de Biotécnica, Direitos Humanos e Género como
amicus curiae, por aplicacéo analdgica do artigo 7°, 8 2°, da
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Lei n® 9.868/99. Entdo, requer, sob o angulo acautelador, a
suspensdo do andamento de processos ou dos efeitos de deci-
sOes judiciais que tenham como alvo a aplicacéo dos dispositi-
vos do Codigo Penal, nas hipoteses de antecipagao terapéutica
do parto de fetos anencefalicos, assentando-se o direito consti-
tucional da gestante de se submeter a procedimento que leve a
interrupcéo da gravidez e do profissional de saude de realiza-
lo, desde que atestada, por médico habilitado, a ocorréncia da
anomalia. O pedido final visa a declaragdo da
inconstitucionalidade, com eficacia abrangente e efeito
vinculante, da interpretacdo dos artigos 124, 126 e 128, incisos
| e Il, do Cddigo Penal - Decreto-Lei n° 2.848/40 - como
impeditiva da antecipacéo terapéutica do parto em casos de
gravidez de feto anencefalico, diagnosticados por médico ha-
bilitado, reconhecendo-se o direito subjetivo da gestante de
assim agir sem a necessidade de apresentacéo prévia de autori-
zacdo judicial ou qualquer outra forma de permisséo especifica
do Estado. Sucessivamente, pleiteia a argiiente, uma vez
rechacada a pertinéncia desta medida, seja a peticao inicial re-
cebida como reveladora de acéo direta de inconstitucionalidade.
Esclarece que, sob esse prisma, busca a interpretacdo conforme
a Constituicdo Federal dos citados artigos do Codigo Penal,
sem reducdo de texto, aduzindo néo serem adequados a espe-
cie precedentes segundo os quais ndo cabe o controle concen-
trado de constitucionalidade de norma anterior a Carta vigen-
te. A arguente protesta pela juntada, ao processo, de pareceres
técnicos e, se conveniente, pela tomada de declaraces de pes-
s0as com experiéncia e autoridade na matéria. A peca, subscri-
ta pelo advogado Luis Roberto Barroso, credenciado confor-
me instrumento de mandato - procuracéo - de folha 26, ane-
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xaram-se 0s documentos de folha 27 a 148. O processo veio-
me concluso para exame em 17 de junho de 2004 (folha 150).
Nele lancei visto, declarando-me habilitado a votar, ante o pe-
dido de concessdo de medida acauteladora, em 21 de junho de
2004, expedida a papeleta ao Plenario em 24 imediato. No
mesmo dia, prolatei a seguinte decisdo: ACAO DE
DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO FUNDAMENTAL
-INTERVENCAO DE TERCEIRO - REQUERIMENTO -
IMPROPRIEDADE. 1. Eis as informacdes prestadas pela As-
sessoria: A Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB
- requer a intervencao no processo em referéncia, como amicus
curiae, conforme preconiza o § 1° do artigo 6° da Lei 9.882/
1999, e a juntada de procuracéo. Pede vista pelo prazo de cin-
co dias. 2. O pedido néo se enquadra no texto legal evocado
pela requerente. Seria dado versar sobre a aplicagdo, por ana-
logia, da Lei n° 9.868/99, que disciplina também processo
objetivo - acdo direta de inconstitucionalidade e agdo
declaratoria de constitucionalidade. Todavia, a admisséo de ter-
ceiros ndo implica o reconhecimento de direito subjetivo a tan-
to. Fica a critério do relator, caso entenda oportuno. Eis a inte-
ligéncia do artigo 7°, § 2°, da Lei n® 9.868/99, sob pena de
tumulto processual. Tanto € assim que o ato do relator, situado
no campo da pratica de oficio, ndo é suscetivel de impugnacéo
na via recursal. 3. Indefiro o pedido. 4. Publique-se. A impos-
sibilidade de exame pelo Plenario desagua na incidéncia dos
artigos 21, incisos IV e V, do Regimento Interno e artigo 5°, §
1°, da Lei n° 9.882/99, diante do perigo de grave lesdo. 2.
Tenho a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude -
CNTS como parte legitima para a formalizacéo do pedido, ja
que se enquadra na previséo do inciso | do artigo 2° da Lei n°
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9.882, de 3 de novembro de 1999. Incumbe-Ihe defender os
membros da categoria profissional que se dedicam a area da
salide e que estariam sujeitos a constrangimentos de toda a or-
dem, inclusive de natureza penal. Quanto a observagéo do dis-
posto no artigo 4°, § 1°, da Lei n°® 9.882/99, ou seja, a regra
de que néo sera admitida arguiicdo de descumprimento de pre-
ceito fundamental quando houver qualquer outro meio eficaz
de sanar a lesividade, € emblematico o que ocorreu no Habeas
Corpus n° 84.025-6/RJ, sob a relatoria do ministro Joaquim
Barbosa. A situacéo pode ser assim resumida: em Juizo, gestan-
te ndo logrou a autorizacéo para abreviar o parto. A via-Crucis
prosseguiu e, entdo, no Tribunal de Justica do Estado do Rio
de Janeiro, a relatora, desembargadora Giselda Leitdo Teixeira,
concedeu liminar, viabilizando a interrupcéo da gestacdo. Na
oportunidade, salientou: A vida é um bem a ser preservado a
qualquer custo, mas, quando a vida se torna inviavel, ndo € jus-
to condenar a mée a meses de sofrimento, de angustia, de de-
sespero. O Presidente da Camara Criminal a que afeto o pro-
cesso, desembargador José Murta Ribeiro, afastou do cenario
juridico tal pronunciamento. No julgamento de fundo, o
Colegiado sufragou o entendimento da relatora, restabelecen-
do a autorizacdo. Ajuizado habeas corpus, o Superior Tribunal
de Justica, mediante decisdo da ministra Laurita Vaz, concedeu
a liminar, suspendendo a autoriza¢éo. O Colegiado a que inte-
grado a relatora confirmou a Optica, assentando: HABEAS
CORPUS. PENAL. PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA
APRATICA DE ABORTO. NASCITURO ACOMETIDO
DE ANENCEFALIA. INDEFERIMENTO. APELACAO.
DECISAO LIMINAR DA RELATORA RATIFICADA
PELO COLEGIADO DEFERINDO O PEDIDO.
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INEXISTENCIA DE PREVISAO LEGAL. IDONEIDADE
DO WRIT PARA A DEFESA DO NASCITURO. 1. Aeven-
tual ocorréncia de abortamento fora das hipdteses previstas no
Codigo Penal acarreta a aplicacéo de pena corporea maxima,
irreparavel, razéo pela qual ndo ha se falar em impropriedade
da viaeleita, ja que, como é cedico, o writ se presta justamente
a defender o direito de ir e vir, 0 que, evidentemente, inclui o
direito a preservagdo da vida do nascituro. 2. Mesmo tendo a
instancia de origem se manifestado, formalmente, apenas acer-
ca da decisdo liminar, na realidade, tendo em conta o carater
inteiramente satisfativo da decisdo, sem qualquer possibilidade
de retrocesséo de seus efeitos, 0 que se tem é um exaurimento
definitivo do merito. Afinal, a sentenga de morte ao nascituro,
caso fosse levada a cabo, ndo deixaria nada mais a ser analisado
por aquele ou este Tribunal. 3. A legislacédo penal e a propria
Constituicdo Federal, como é sabido e consabido, tutelam a
vida como bem maior a ser preservado. As hipoteses em que se
admite atentar contra ela estdo elencadas de modo restrito,
inadmitindo-se interpretacédo extensiva, tampouco analogia in
malam partem. Ha de prevalecer, nesse casos, 0 principio da
reserva legal. 4. O Legislador eximiu-se de incluir no rol das
hipdteses autorizativas do aborto, previstas no art. 128 do Co-
digo Penal, o caso descrito nos presentes autos. O maximo que
podem fazer os defensores da conduta proposta é lamentar a
omissdo, mas nunca exigir do Magistrado, intérprete da Lei,
que se lhe acrescente mais uma hipotese que fora excluida de
forma propositada pelo Legislador. 5. Ordem concedida para
reformar a decisdo proferida pelo Tribunal a quo, desautorizando
0 aborto; outrossim, pelas peculiaridades do caso, para consi-
derar prejudicada a apelagdo interposta, porquanto houve,
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efetivamente, manifestagdo exaustiva e definitiva da Corte Es-
tadual acerca do mérito por ocasido do julgamento do agravo
regimental. Dai o habeas impetrado no Supremo Tribunal Fe-
deral. Entretanto, na assentada de julgamento, em 4 de margo
altimo, confirmou-se a noticia do parto e, mais do que isso, de
que a sobrevivéncia ndo ultrapassara o periodo de sete minu-
tos. Constata-se, no cenario nacional, o desencontro de enten-
dimentos, a desinteligéncia de julgados, sendo que a tramitagéo
do processo, pouco importando a data do surgimento, impli-
ca, até que se tenha decisdo final - proclamacéo desta Corte -,
espaco de tempo bem superior a nove meses, periodo de gesta-
¢do. Assim, enquadra-se 0 caso na clausula final do § 1° em
analise. Qualquer outro meio para sanar a lesividade néo se
mostra eficaz. Tudo recomenda que, em jogo tema da maior
relevancia, em face da Carta da Republica e dos principios evo-
cados na inicial, haja imediato crivo do Supremo Tribunal Fe-
deral, evitando-se decisdes discrepantes que somente causam
perplexidade, no que, a partir de idénticos fatos e normas, vei-
culam enfoques diversificados. A unidade do Direito, sem me-
canismo proprio a uniformizacéo interpretativa, afigura-se sim-
plesmente formal, gerando inseguranca, o descrédito do Judi-
ciario e, 0 que é pior, com angustia e sofrimento impares
vivenciados por aqueles que esperam a prestacao jurisdicional.
Atendendo a petico inicial os requisitos que Ihe séo inerentes -
artigo 3° da Lei n©9.882/99 -, é de se dar seqliéncia ao proces-
s0. Em quest&o esta a dimensdo humana que obstaculiza a pos-
sibilidade de se coisificar uma pessoa, usando-a como objeto.
Conforme ressaltado na inicial, os valores em discusséo reves-
tem-se de importancia Gnica. A um so tempo, cuida-se do di-
reito a saude, do direito a liberdade em seu sentido maior, do
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direito a preservagdo da autonomia da vontade, da legalidade
e, acima de tudo, da dignidade da pessoa humana. O
determinismo bioldgico faz com que a mulher seja a portadora
de uma nova vida, sobressaindo o sentimento maternal. Sdo
nove meses de acompanhamento, minuto a minuto, de avan-
¢os, predominando o amor. A alteragdo fisica, estética, é su-
plantada pela alegria de ter em seu interior a sublime gestacéo.
As percepc0es se agucam, elevando a sensibilidade. Este o qua-
dro de uma gestacdo normal, que direciona a desfecho feliz, ao
nascimento da crianga. Pois bem, a natureza, entrementes, re-
serva surpresas, as vezes desagradaveis. Diante de uma defor-
macao irreversivel do feto, ha de se lancar médo dos avangos
meédicos tecnoldgicos, postos a disposicdo da humanidade néo
para simples insercéo, no dia-a-dia, de sentimentos morbidos,
mas, justamente, para fazé-los cessar. No caso da anencefalia, a
ciéncia médica atua com margem de certeza igual a 100%.
Dados merecedores da maior confianca evidenciam que fetos
anencefalicos morrem no periodo intra-uterino em mais de 50%
dos casos. Quando se chega ao final da gestacéo, a sobrevida é
diminuta, n&o ultrapassando periodo que possa ser tido como
razoavel, sendo nenhuma a chance de afastarem-se, na
sobrevida, os efeitos da deficiéncia. Entdo, manter-se a gesta-
¢éo resulta em impor a mulher, a respectiva familia, danos a
integridade moral e psicoldgica, além dos riscos fisicos reco-
nhecidos no &mbito da medicina. Como registrado nainicial, a
gestante convive diuturnamente com a triste realidade e a lem-
branca ininterrupta do feto, dentro de si, que nunca podera se
tornar um ser vivo. Se assim € - e ninguém ousa contestar -,
trata-se de situacdo concreta que foge a glosa propria ao aborto
- que conflita com a dignidade humana, a legalidade, a liber-
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dade e a autonomia de vontade. A satde, no sentido admitido
pela Organizacdo Mundial da Saude, fica solapada, envolvidos
0s aspectos fisico, mental e social. Dai cumprir o afastamento
do quadro, aguardando-se o desfecho, o julgamento de fundo
da propria arguicdo de descumprimento de preceito funda-
mental, no que idas e vindas do processo acabam por projetar
no tempo esdruxula situacdo. Preceitua a lei de regéncia que a
liminar pode conduzir a suspensdo de processos em curso, a
suspensdo da eficacia de decisdes judiciais que n&o hajam sido
cobertas pela preclusdo maior, considerada a recorribilidade.
O poder de cautela é insito a jurisdi¢do, no que esta e colocada
ao alcance de todos, para afastar leséo a direito ou ameaca de
lesdo, 0 que, ante a organicidade do Direito, a demora no des-
fecho final dos processos, pressupde atuagdo imediata. Ha, sim,
de formalizar-se medida acauteladora e esta ndo pode ficar li-
mitada a mera suspensdo de todo e qualquer procedimento
judicial hoje existente. Ha de viabilizar, embora de modo pre-
cario e efémero, a concretude maior da Carta da Republica,
presentes os valores em foco. Dai 0 acolhimento do pleito for-
mulado para, diante da relevancia do pedido e do risco de
manter-se com plena eficacia 0 ambiente de desencontros em
pronunciamentos judiciais até aqui notados, ter-se ndo so o
sobrestamento dos processos e decisfes ndo transitadas em jul-
gado, como também o reconhecimento do direito constitucio-
nal da gestante de submeter-se a operacéo terapéutica de parto
de fetos anencefalicos, a partir de laudo medico atestando a
deformidade, aanomalia que atingiu o feto. E como decido na
espécie. 3. Ao Plenario para o crivo pertinente. 4. Publique-se.
Brasilia, 1° de julho de 2004, as 13 horas. Ministro MARCO
AURELIO Relator * decisdo publicada no DJU de 2.8.2004
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ANENCEFALIA:
DOACAO DE ORGAOS - RESOLUCAO CFM
Resolugdo CFM n° 1.752/04
(Publicada na D.0O.U. 13.09.04, se¢do I, p. 140)
Autorizacao ética do uso de orgaos e/ou tecidos de anencéfalos
para transplante, mediante autorizagéo prévia dos pais.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes
que lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de
1958, e

Considerando que 0s anenceéfalos sdo natimortos cere-
brais (por ndo possuirem os hemisférios cerebrais) que tém pa-
rada cardiorrespiratoria ainda durante as primeiras horas pos-
parto, quando muitos 6rgéos e tecidos podem ter sofrido fran-
ca hipoxemia, tornando-os inviaveis para transplantes;

Considerando que para os anenceéfalos, por sua
inviabilidade vital em decorréncia da auséncia de cérebro, sdo
inaplicaveis e desnecessarios os critérios de morte encefalica;

Considerando que os anencéfalos podem dispor de 6rgéos
e tecidos viaveis para transplantes, principalmente em criangas;

Considerando que as criancas devem preferencialmente
receber 6rgdos com dimensdes compativeis;

Considerando que a Resolugdo CFM n° 1.480/97, em
seu artigo 3°, cita que a morte encefalica devera ser consequién-
cia de processo irreversivel e de causa conhecida, sendo o
anenceéfalo o resultado de um processo irreversivel, de causa
conhecida e sem qualquer possibilidade de sobrevida, por néo
possuir a parte vital do cérebro;

Considerando que os pais demonstram o mais elevado
sentimento de solidariedade quando, ao invés de solicitar uma
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antecipacéo terapéutica do parto, optam por gestar um ente
que sabem que jamais vivera, doando seus 0rgaos e tecidos pos-
siveis de serem transplantados;

Considerando o Parecer CFM n° 24/03, aprovado na
sessdo plenaria de 9 de maio de 2003;

Considerando o Férum Nacional sobre Anencefalia e
Doagcio de Orgios, realizado em 16 de junho de 2004 na sede
do CFM;

Considerando as varias contribuices recebidas de insti-
tuicOes éticas, cientificas e legais;

Considerando a deciséo do Plenario do Conselho Fede-
ral de Medicina, em 8 de setembro de 2004,

Resolve:

Art. 1° Uma vez autorizado formalmente pelos pais, 0
meédico podera realizar o transplante de 6rgéos e/ou tecidos do
anencéfalo, apos o seu nascimento.

Art. 2° A vontade dos pais deve ser manifestada formal-
mente, no minimo 15 dias antes da data provavel do nasci-
mento.

Art. 3° Revogam-se as disposices em contrario.

Art. 4° Esta resolucédo entrara em vigor na data de sua
publicacéo.

Brasilia-DF,

8 de setembro de 2004.
Edson de Oliveira Andrade
Presidente

Rubens dos Santos Silva
Secretario Geral
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10. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
DA INTERRUPCAO DA GESTACAO

“No debate ético busca-se argumentar sobre postulados que conse-
guem o acordo do grupo e ndo sobre os valores que separam os indi-
viduos nesse grupo.”

Sueli G. Dallari

A legislacéo brasileira através de seu Codigo Penal de
1940 prevé a ndo-punicdo do médico que realiza o aborto
quando a gravidez for resultante de estupro desde que haja
0 consentimento da mulher ou de seu representante legal
em caso de menor de 14 anos ou mentalmente incapaz.
Contudo, as discussdes e mesmo o desconhecimento do as-
sunto por parte dos médicos ainda € muito grande, privan-
do as mulheres desse direito. Em 1998 o Ministério da Sau-
de publicou portaria regulamentando os procedimentos
para a atencdo a mulher vitima de violéncia sexual, incluin-
do o aborto para aquelas gravidezes resultantes de estupro
se a mulher assim o desejar, e 0 assunto continua despertan-
do polémica. Realmente n&o é facil para n6s médicos assu-
mirmos uma situacdo que raramente foi mencionada em
nossa formacdo. Assumir a destrui¢do de uma “vida” quan-
do toda a formac&o médica tem como principio fundamen-
tal a preservacdo da vida. Estamos entdo diante de um dile-
ma irreconciliavel: um embrido — que teria direito a vida e
uma mulher que teria direito ao seu proprio corpo, e na
maioria das vezes os médicos preferem se omitir num mo-
mento téo delicado da vida da mulher. Entdo vejamos; do
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ponto de vista da lei ndo ha o que discutir uma vez que,
como vimos anteriormente, o aborto nos casos de gravidez
resultante de estupro e com o consentimento da mulher ou
seu representante legal ndo constitui crime, ndo necessitan-
do pois de ordem judicial para sua realizacdo, ficando a de-
cisdo a critério do médico por solicitacdo da mulher. Do
ponto de vista do cédigo de ética médica o assunto € mais
complexo, havendo claramente duas possibilidades distin-
tas e conflitantes. Em relacdo aos direitos do médico o arti-
go 21 refere — “Indicar o procedimento adequado ao pacien-
te, observadas as praticas reconhecidamente aceitas e res-
peitando as normas legais vigentes no Pais”. Esse artigo vem
reforcar o aspecto legal caso o médico se sinta seguro em
realizar o ato, enquanto o artigo 28 Ihe permite — “Recusar
a realizacdo de atos médicos que, embora permitidos por
lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”, ou seja,
se aquele médico se sentir inseguro, o cédigo de ética Ihe
faculta o direito de se negar a realiza-lo. Portanto, é necessa-
rio discutir a questdo de maneira mais ampla, do ponto de
vista das instituicdes de satde e ndo do ponto de vista indi-
vidual, ou seja, um meédico individualmente pode se recusar
a prestar tal atendimento mas a institui¢do deve se organizar
para garantir a mulher o exercicio desse direito, ja que le-
galmente é um procedimento que faz parte da assisténcia
integral a sade da mulher normatizado pelo Ministério da
Saude.(*)

(*) Norma Técnica - Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia contra mulheres e adolescentes - M.S. - 1998.
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PROCEDIMENTOS PARA INTERRUPCAO DA GRA-
VIDEZ RESULTANTE DE ESTUPRO

Conforme a Norma Técnica do Ministério da Sade, sdo
obrigatorios os seguintes documentos:

« Autorizacdo da gréavida ou de seu representante legal na
presenca de duas testemunhas

« Copia do Boletim de Ocorréncia Policial referente ao es-
tupro, ndo sendo, contudo, necessario que esta ocorréncia te-
nha sido registrada na época do ocorrido, ou seja, a mulher
que tendo sido estuprada ndo tenha registrado a ocorréncia a
época, por medo ou outros motivos, e posteriormente verifica
estar gravida daquele ato, pode procurar uma delegacia e
registrar a ocorréncia a qualquer tempo e ter o seu direito asse-
gurado.

« Informacdo a mulher ou ao seu representante legal de
que ela podera ser responsabilizada criminalmente caso as de-
claracBes constantes no Boletim de Ocorréncia Policial (BOP)
forem falsas. Isto assegura ao medico isencéo de culpa por co-
nivéncia em caso hipotético de a mulher prestar declaragdes
falsas sobre a origem da gravidez.

« Registro em prontuario medico, das consultas e da deci-
sao adotada pela mulher, assim como dos resultados de exa-
mes clinicos ou laboratoriais. Lembramos que embora ndo
exigido pela lei, é aconselhavel relato claro sobre as conclu-
soes do célculo da idade gestacional, se possivel com ecografia
relacionando o inicio da gestacdo com a data referida do es-
tupro.

Para aumentar a seguranca, e caso tenha disponivel, é
também recomendavel a anexacéo de:

82



Violéncia Sexual e Interrupcdo da Gestacdo Previstaem Lei

« Copia do Registro de Atendimento Médico a época da
violéncia sofrida.

« Copia do Laudo do Instituto de Medicina Legal (a época
do estupro).

Quanto a idade gestacional, embora ndo haja limitagdes
definidas em lei, utiliza-se a defini¢do médica de aborto como a
“interrupcéo da gestacdo até 20 semanas”, sendo este o limite
considerado na Norma Técnica, embora haja servicos que rea-
lizam o aborto apenas até 12 semanas.

INTERRUPCAO DA GESTACAO EM CASO DE
NAO HAVER OUTRA MANEIRA DE SALVAR
A VIDA DA GESTANTE

A situacdo em que ha problema grave de satde da mu-
Iher gravida em que o aborto constitui a inica maneira de salva-
la tambeém esta prevista na mesma lei de 1940, n&o sendo pu-
nido o médico que o pratica. Embora esses casos raramente
sejam objeto de discussdo ou polémicas, recomendam-se pro-
cedimentos sistematizados para sua documentacéo e realizacéo
quais sejam:

« Documentagdo em prontuario. Anotagdo das avaliacdes
dos profissionais especialistas (em detalhes) com letra legivel,
carimbo e assinaturas.

« Lavratura de duas cartas, uma para o Diretor Clinico da
instituicdo e outra para a Comissdo de Etica citando-se as ra-
z0es para a realizagdo do procedimento e assinadas por trés
médicos (ndo obrigatdrio).

« Comunicacéo a paciente e seus familiares.

« Suporte psicoldgico.

- E importante que um dos profissionais seja especialista na
patologia que motiva a interrupgao.
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INTERRUPCAO DA GESTACAO EM CASO DE
MALFORMAGCAO FETAL INCOMPATIVEL COM AVIDA

Embora cada vez mais diagnosticadas com a evolugéo
das técnicas de ultra-sonografia, a conduta nas malformacdes
graves continua um desafio para todos em virtude da dificul-
dade da legislacdo em acompanhar os progressos da ciéncia.
Citamos, como exemplo, o caso mais classico de malformacéo
incompativel com a vida que ¢é a anencefalia, e que pode ser
diagnosticada cada vez mais precocemente. Como pode se
justificar a manutencdo de uma gravidez por 9 meses, com
todos seus riscos e limitacdes para a mulher, se sabemos que
aquele feto tera 100% de mortalidade nas primeiras horas de
vida? Ja nos casos de malformacdes graves que nao inviabilizam
a sobrevida fetal, a discussdo é mais complexa. Cita-se como
exemplo o diagnostico prenatal da Sindrome de Down, de
distarbios metabolicos graves ou de anormalias cromossémicas
diversas.

Nesses casos, como a lei ndo prevé o direito a interrupcdo
da gestacdo, nos resta aconselhar a familia para uma deciséo
orientada e segura. Por outro lado, nos casos de malformacéo
incompativel com a vida o Judiciario tem se posicionado favo-
ravelmente e cada vez mais rapido em virtude da vasta juris-
prudéncia sobre o assunto.

CONCLUSOES

« A lei brasileira assegura a mulher gravida o direito a inter-
romper a gestacdo se esta for resultante de estupro ou se esta
for a inica maneira de salvar sua vida

« Em caso de malformagcéo incompativel com a vida, embo-
ra ndo previsto em lei, a justica tem autorizado a interrupcéo
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da gestacdo sem limite de idade gestacional, mediante alvara
judicial.

- O Codigo de Etica Médica tem salientado a obrigacio
do médico agir conforme a legislagéo vigente, contudo, as-
segurando a este a ampla liberdade de acdo conforme “os
ditames de sua consciéncia’. Entretanto, nunca os ditames
da consciéncia de um profissional devem sobrepujar o di-
reito da paciente de decidir sobre seu futuro reprodutivo, e
de exercer plenamente a autonomia de sua decisdo, ja que
estd amparada pela lei.

« E dever da instituicdo garantir o acesso da mulher aos pro-
gramas de interrupcéao da gestacéo previstas na lei. Caso um
profissional medico néo se sinta capaz de realizar os procedi-
mentos, a instituicdo devera nomear um substituto para tal acéo.
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11. CODIGO PENAL

DOS CRIMES CONTRA PESSOAS
Art. 128 - N&o se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necesséario
I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro
Il - se agravidez resulta de estupro e o aborto é precedi-
do de consentimento da gestante ou, quando menor ou inca-
paz, de seu representante legal.

DOS CRIMES CONTRA OS COSTUMES
e Estupro

Art. 213 - Constranger mulher a conjungéo carnal, me-
diante violéncia ou grave ameagca:

Pena - recluséo, de 6 (seis) a 10 (dez) anos (Redacéo dada
pela Lei n®8.072, de 25.7.1990).

Paragrafo unico - Paragrafo acrescentado pela Lei n°
8.069, de 13.7.1990 e revogado pela Lei n.° 9.281, de
4.6.1996:

Texto original: Se a ofendida € menor de catorze anos:

Pena - recluséo de quatro a dez anos.

« Atentado violento ao pudor
Art. 214 - Constranger alguém, mediante violéncia ou gra-
Ve ameaca, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libi-
dinoso diverso da conjuncéo carnal: Vide Lei n®8.072, de 25.7.90
Pena - recluséo de 6 (seis) a 10 (dez) anos (Redacéo dada
pela Lei n®8.072, de 25.7.1990).
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Paragrafo unico - Paragrafo acrescentado pela Lei n°
8.069, de 13.7.1990 e revogado pela Lei n.° 9.281, de
4.6.1996:

Texto original: Se o ofendido é menor de catorze anos:

Pena - recluséo de trés a nove anos.

Posse sexual mediante fraude

DA SEDUCAO E DA CORRUPCAO DE MENORES
« Seducéo
Art. 217 - Seduzir mulher virgem, menor de 18 (dezoi-
to) anos e maior de 14 (catorze), e ter com ela conjuncéo car-
nal, aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel confi-
anca:
Pena - recluséo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

» Corrupcéo de menores
Art. 218 - Corromper ou facilitar a corrupgao de pessoa
maior de 14 (catorze) e menor de 18 (dezoito) anos, com ela
praticando ato de libidinagem, ou induzindo-a a pratica-lo ou
presencia-lo:
Pena - recluséo de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

87



FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER QUE SOFREU VIOLENCIA SEXUAL

ATENDIMENTO MEDICO
Nome: Idade:
Data: Prontuario:
Raca: Branca( ) Negra() Amarela() Profissao:
ANTECEDENTES
Atividade sexual antes:  Sim () N&o ()
Inicio da atividade sexual: N° Parceiros:
Gesta: Para: Aborto: DUM: / /
Uso de contraceptivos:  Sim () Nao () Qual:
DADOS DA OCORRENCIA
Data da Violéncia: / / Hora:
Agressor: Idade:+/- Cor: Local: rua ( ) residéncia ( ) outro ()
Conhecido () Desconhecido () Mdltiplos ( ) Parente ()
Drogado () Alcoolizado ()
Intimidacéo: Arma () Forgafisica( ) Ameaca( )
Tipo de relagdo: Vaginal () Oral( ) Anal()
HISTORIA DA OCORRENCIA
EXAME FiSICO
PA: P: T
Traumas Fisicos:
Lesdes Genitais:
Coleta de conteldo vaginal p/ DNA: Sim () Nao ()
Fotografia: Sim () Nao ()
EX SOLICITADOS: BHCG: Sim() Nao( ) |AntiHIV: Sim( ) Nao ()
VDRL: Sim() Né&o() Hepatite B: Sim ( ) Nao ()
MEDICAGOES: NOME DA MEDICAGAO:
Contraceptivo Urgéncia: Sim () Nao ( )| Postinor 2; Pozzato; outro
Profilaxia AIDS: Sim () Nao ()| AZT, Lamivudine; Nelfinavir; Ritonavir
Profilaxia DST: Sim () Néo () |Azitromicina ; Ofloxacina; Penicilina Benzaiina
Profilaxia Hepatite B: Sim () Nao ()| Vacina 12 dose; Imunoglobulina l
ENCAMINHAMENTOS
Assistente Social: Sim () Né&o () |Psicc')|oga: Sim() Né&o()
Ambulatério de Violéncia Sexual: Sim () Nao ()
Retorno: Sim () Nao () 15 - 30 dias / 60 dias / 90 dias
Orientada para registro policial: ~ Sim () Nao ()
Orientada sobre direitos legais: ~ Sim () Nao ( )
MEDICO (A): CRM:
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ATENDIMENTO PSICOLOGICO

PSICOLOGO (A):

ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL

ASSISTENTE SOCIAL:
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LEI N° 10.778, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2003.

Estabelece a notificagdo compulsdria, no territorio naci-
onal, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de saude publicos ou privados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanci-
0no a seguinte Lei:

Art. 1° Constitui objeto de notificacdo compulsdria, em todo
o territ6rio nacional, a violéncia contra a mulher atendida em
servicos de saude publicos e privados.

8§ 1° Para os efeitos desta Lei, deve-se entender por violéncia
contra a mulher qualquer agdo ou conduta, baseada no géne-
ro, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psi-
cologico a mulher, tanto no @mbito publico como no privado.

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

| - tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica
ou em qualquer outra relagdo interpessoal, em que 0 agressor
conviva ou haja convivido no mesmo domicilio que a mulher e
que compreende, entre outros, estupro, violacdo, maus-tratos
e abuso sexual;

Il - tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por
qualquer pessoa e que compreende, entre outros, violagéo, abu-
so sexual, tortura, maus-tratos de pessoas, trafico de mulheres,
prostituicdo forcada, sequiestro e assédio sexual no local de tra-
balho, bem como em institui¢des educacionais, estabelecimen-
tos de salide ou qualquer outro lugar; e

I11 - seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agen-
tes, onde quer que ocorra.

§ 3° Para efeito da defini¢do serdo observados também as
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convencOes e acordos internacionais assinados pelo Brasil, que
disponham sobre prevencédo, punicdo e erradicacdo da violén-
cia contra a mulher.

Art. 2° A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades
ao processo de notificagdo compulsoria, para o fiel cumprimen-
to desta Lei.

Art. 3° A notificacdo compulsoria dos casos de violéncia de
que trata esta Lei tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido
as autoridades sanitarias que a tenham recebido.

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

Art. 4° As pessoas fisicas e as entidades, publicas ou priva-
das, abrangidas ficam sujeitas as obrigacOes previstas nesta Lei.

Art. 5° A inobservancia das obrigagdes estabelecidas nesta
Lei constitui infracdo da legislacdo referente a saude publica,
sem prejuizo das sancdes penais cabiveis.

Art. 6° Aplica-se, no que couber, & notificagdo compulsoria
prevista nesta Lei, o disposto na Lei n® 6.259, de 30 de outu-
bro de 1975.

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

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

Brasilia, 24 de novembro de 2003; 182° da Indepen-
déncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Humberto Sérgio Costa Lima

José Dirceu de Oliveira e Silva
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