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(Simone de Beauvoir)



RESUMO

O presente estudo busca contextualizar os protocolos de atendimento as vitimas de
violéncia sexual. Tais vitimas necessitam de um cuidado especifico, principalmente
pelas equipes de saude. Os procedimentos necessarios vao desde a administragéao
de medicagdes especificas até os tratamentos posteriores, objetivando ndo apenas
sanar os traumas fisicos, mas também os psicoloégicos. Trata-se de um estudo
qualitativo, de carater interdisciplinar, que se utiliza da pesquisa exploratéria e
descritiva com metodologia de pesquisa bibliografica e documental. O estudo
apresenta uma abordagem dos procedimentos utilizados apds o ato consumado, ou
seja, os protocolos de atendimentos as vitimas além de uma analise comparada dos
principais protocolos seguidos nos Estados do Sul, pontuando as etapas de
atendimento as vitimas descritas em cada documento. Como objetivo geral, buscou-
se analisar os protocolos disponibilizados as vitimas e possiveis fragilidades na
aplicacdo destes. Como objetivos especificos, buscou-se analisar os niveis de
atendimento destinados as vitimas de violéncia sexual e as principais dificuldades na
garantia de um tratamento humanizado pela Rede de Apoio, além da analise compara
de alguns dos protocolos utilizados nos Estados da regiao sul do pais.

Palavras-chave: Violéncia de género; Violéncia sexual; Protocolos.



ABSTRACT

This study aims to contextualize the care protocols for victims of sexual violence. Such
victims require specific care, especially from healthcare teams. The necessary
procedures range from the administration of specific medications to subsequent
treatments, aiming not only to address physical trauma but also psychological harm.
This is a qualitative, interdisciplinary study that uses exploratory and descriptive
research with a bibliographic and documentary research methodology. The study
provides an approach to the procedures used after the act has occurred, that is, the
protocols for victim care, as well as a comparative analysis of the main protocols
followed in the Southern States. outlining the stages of care for victims described in
each document. As a general objective, it aimed to analyze the protocols provided to
victims and potential weaknesses in their implementation. As specific objectives, it
sought to examine the levels of care intended for victims of sexual violence and the
main challenges in ensuring humane treatment by the Support Network, in addition to
a comparative analysis of some of the protocols used in the states of the southern
region of the country.

Keywords: Gender violence; Sexual violence; Protocols.
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INTRODUGAO

A violéncia sexual contra mulheres configura uma violagdo de direitos
humanos que compromete a dignidade, a integridade fisica, psicolégica e o pleno
exercicio da cidadania. Esse tipo de violéncia vem atravessando contextos
socioculturais e histéricos e revela as contradicbes estruturais na forma como as
sociedades organizam relacbes de poder, género e justica. Embora avangos
normativos e institucionais tenham sido implementados, observa-se a permanéncia de
obstaculos que dificultam a efetividade das medidas de prevengdo e amparo as
vitimas. Desse modo, compreender as dinamicas que sustentam tais praticas, bem
como analisar as estratégias de enfrentamento, torna-se essencial para o
aperfeicoamento das politicas publicas e para a construcdo de uma cultura pautada
pela igualdade de género.

A presente pesquisa esta estruturada em trés capitulos, os quais se articulam
para oferecer uma compreensao abrangente das dindmicas institucionais
relacionadas a violéncia sexual contra mulheres. O primeiro capitulo, dedica-se a
examinar as estratégias juridicas mobilizadas no enfrentamento da violéncia sexual
contra mulheres, abordando suas bases normativas, diretrizes de protecao e desafios
que ainda limitam sua eficacia pratica. Ao considerar a violéncia sexual como
manifestacdo de um fenbmeno estrutural e persistente, evidencia-se que a resposta
juridica ndo pode restringir-se a penalizagdo isolada dos agressores, mas deve
articular-se a uma abordagem de direitos humanos que assegure protec¢ao integral,
reparacdo adequada e transformagcdo social. Nesse sentido, destaca-se a
necessidade de compreender o fendmeno como grave violagdo de direitos
fundamentais, cuja prevencao e combate exigem atuagao coordenada do Estado, com
observancia rigorosa de principios constitucionais e compromissos internacionais
assumidos pelo pais.

Partindo do reconhecimento da dignidade da pessoa humana como
fundamento do ordenamento juridico, a pesquisa enfatiza que a efetividade dos
direitos das vitimas requer a aplicagdo do principio da igualdade substancial, que
impde medidas especificas para corrigir desigualdades historicas entre homens e
mulheres. Além disso, a indivisibilidade, a interdependéncia e a universalidade dos
direitos humanos impdem que o enfrentamento da violéncia sexual seja transversal,

articulando-se a politicas de saude, educagédo, seguranga publica e assisténcia social,
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de forma a interromper ciclos de violéncia e garantir a autonomia feminina. A n&o
discriminagao, por sua vez, reforga que as instituicbes devem eliminar praticas de
revitimizagdo, assegurando que todas as mulheres, independentemente de raga, etnia
ou classe social, tenham acesso igualitario a protecao e a justica.

Nesse contexto, os tratados internacionais, como a Convengao sobre a
Eliminagcdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW) e a
Convencao de Belém do Para, assumem papel relevante ao estabelecerem
obrigacdes especificas ao Estado brasileiro para prevenir, punir e erradicar a violéncia
de género. Sua incorporagao com status supralegal ou constitucional amplia o alcance
do controle de convencionalidade, tornando indispensavel a harmonizagcdo da
legislacao interna e das praticas institucionais com as diretrizes desses instrumentos,
fortalecendo a responsabilizagdo e a reparagao das vitimas. Assim, a pesquisa
problematiza como esses tratados sao operacionalizados no cotidiano do sistema de
justica, discutindo avangos e lacunas na concretizagc&do de tais compromissos.

Em relagdo aos mecanismos legais disponiveis, o texto analisa a tipificagéo
dos crimes contra a dignidade sexual no Cédigo Penal e o papel da Lei Maria da Penha
como um dos principais marcos juridicos, além de descrever algumas das principais
leis elaboradas para a protegcdo das vitimas em contextos que envolvem a
problematica na sociedade atual.

A prevencdo da violéncia sexual deve constituir prioridade de politicas
publicas permanentes e integradas, sustentadas por estratégias de educagcdo em
direitos humanos, dialogo comunitario, mobilizagdo de conselhos e organiza¢des da
sociedade civil, além de abordagens interseccionais capazes de contemplar
vulnerabilidades especificas. A promogdo de ambientes seguros, a capacitacéo de
agentes publicos e o fortalecimento da articulagdo entre os setores envolvidos séo
dimensdes indispensaveis para assegurar a aplicagdo coerente das normas
existentes. Argumenta-se ainda que, a superagédo dos entraves a efetividade passa
pela vontade politica, pelo compromisso institucional e pela responsabilidade social
de romper paradigmas discriminatérios que ainda legitimam e perpetuam a violéncia
de género, reafirmando que a protecao integral das mulheres nao se limita a lei escrita,
mas depende de sua materializagao na pratica cotidiana.

O segundo capitulo se dedica a analisar a forma como os sistemas de
protecdo e atencdo a saude atuam no enfrentamento da violéncia sexual,

reconhecendo-a ndo apenas como questao social, mas também como problema de
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saude publica que demanda respostas articuladas e céleres. Embora existam
protocolos consolidados para orientar o atendimento, observa-se que sua efetivacao
permanece insuficiente em diversos contextos, seja pela auséncia de infraestrutura
adequada, seja pela falta de capacitagao técnica, ética e emocional dos profissionais
envolvidos. Esse cenario revela contradigbes entre a normatividade que garante
direitos e a realidade pratica, na qual barreiras institucionais, culturais e subjetivas
ainda limitam o acesso das vitimas a servigos integrais, seguros e livres de
julgamentos.

A aplicagdo de protocolos pressupdée um acolhimento que privilegie o
consentimento informado, o sigilo e a escuta qualificada, de modo a assegurar que a
vitima seja reconhecida em sua singularidade e nao tenha sua narrativa submetida a
suspei¢cdes ou constrangimentos adicionais. Para isso, é imprescindivel que o
atendimento ocorra em ambiente privativo, por equipe interdisciplinar, capaz de
fornecer suporte clinico, psicolégico e juridico, além de profilaxias oportunas para
infeccbes sexualmente transmissiveis e anticoncepgédo de emergéncia, sem qualquer
condicionante de ordem burocratica, como boletins de ocorréncia ou autorizacdes
judiciais. A legislacao e as diretrizes técnicas, ao preverem esses direitos, explicitam
que o cuidado deve ser imediato e priorizado, sobretudo em situagdes que envolvem
criangas e adolescentes, cuja condigdo de vulnerabilidade exige procedimentos
especificos, como a escuta protegida e o acionamento de medidas legais adequadas
para casos de estupro de vulneravel.

Entretanto, as diretrizes ora citadas ainda encontram resisténcia em fatores
que vao desde a escassez de recursos até a interferéncia de valores morais e
religiosos que, por vezes, orientam condutas profissionais, desviando-as dos preceitos
éticos e legais. O despreparo para lidar com a complexidade das demandas, aliado a
fragmentacao da rede de servigos e a falta de integragao intersetorial, contribui para
a revitimizagao e para a negacgéo de direitos fundamentais, como o acesso ao aborto
legal nos casos previstos em lei. Observa-se ainda que a auséncia de programas
continuados de formagao compromete a qualidade do atendimento, impedindo que
profissionais desenvolvam competéncias para atuar de forma empatica e eficaz,
enfrentando preconceitos internalizados que permeiam o imaginario social sobre as
vitimas de violéncia sexual.

Assim, para além da existéncia de normas e fluxos, é imprescindivel investir

na consolidacido de politicas de capacitagdo permanente, capazes de articular
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saberes técnicos, sensibilizagao ética e compromisso com a protecédo integral. Nesse
sentido, destaca-se a importancia de ambientes que garantam a privacidade, o
acolhimento sem julgamentos e o respeito a autonomia da vitima, reforcando que a
responsabilidade estatal ndo se limita a formulagdo de protocolos, mas abrange o
dever de prover condi¢cbes para sua aplicacao efetiva. Ao problematizar as lacunas
entre o que esta prescrito e o que se realiza na pratica, o texto convida a reflexao
sobre a necessidade de fortalecimento das redes de atencgao, incentivo a integragéo
entre servigos e responsabilizagdo dos agentes publicos que falham em garantir
direitos fundamentais, reconhecendo que a dignidade, a saude e a integridade das
mulheres e meninas ndo podem ser relativizadas por quaisquer convicgdes pessoais
ou limitagdes estruturais.

Por fim, a pesquisa realiza uma analise comparada dos protocolos seguidos
nos Estados do Sul, a escolha dos protocolos se deu mediante a documentos que
apresentassem as etapas de atendimento as vitimas e demais pontos considerados
como importantes. Foram destacadas informagdes relevantes de cada protocolo, para
entdo indicar sugestbes de complementariedade entre os proprios documentos, uma
vez que ambos apresentam pertinentes considera¢cdes em determinados pontos.

O protocolo paranaense se apresentou como mais completo, embora extenso
ha um maior detalhamento das informacdes além de varios fluxogramas e quadros
informativos destacando informacdes importantes. O documento ampara de forma
esclarecedora os profissionais da saude que se depararem com vitimas de violéncia
sexual.

O Estado de Santa Catarina faz uso de uma Linha de Cuidado que nao chega
a ser tao detalhada como o documento seguido no Parana, porém frisa pontos
importantes no Acolhimento das vitimas, bem como aborda com mais énfase a
diferenciagcdo entre Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria, assunto este
desconhecido por boa parte da populacdo e que afeta inclusive a efetiva prestacao
dos servicos de saude, haja vista a dificuldade em relagcdo a encaminhamentos
especificos por desconhecimento dos usuarios.

Outro ponto relevante abordado pelo estado catarinense diz respeito a
preocupacgao do poder publico em relagédo a vulnerabilidade de determinados grupos,
conforme verificado por meio da elaboragao de um protocolo especificos destinado as
mulheres em privacdo de liberdade e adolescentes em cumprimento de medidas

socioeducativas.



13

Em relacdo ao Estado do Rio Grande do Sul, foram localizados dois
documentos para analise, ambos sdo “praticos” aos destacar informacoes
consideradas importantes por meio de tépicos e resumidamente. Os documentos
procuram chamar atencdo através de imagens em destaque, ou seja, relacionado aos
outros dois estados, ha um enfoque diferente na apresentagao das informacoes.

A pesquisa possui como objetivo geral investigar os protocolos de atendimento
as vitimas de violéncia sexual, enfatizando a analise dos direitos assegurados a essas
vitimas, os procedimentos adotados durante o atendimento e a atuagdo dos
profissionais envolvidos nesse processo. Para atingir essa finalidade, o estudo se
propds a descrever os procedimentos imediatos realizados no acolhimento e
assisténcia as vitimas, considerando a importancia do atendimento humanizado e da
escuta qualificada. Além disso, busca analisar os direitos e garantias fundamentais que
devem ser respeitados ao longo do atendimento. Assim, a pesquisa pretende
contribuir para a compreenséao critica dos mecanismos de protegcdo e suporte as
vitimas de violéncia sexual, visando fortalecer praticas que promovam um atendimento
mais eficaz, respeitoso e integral.

A pergunta norteadora da pesquisa esta direcionada aos protocolos de
atendimento as vitimas conforme segue: Os protocolos especificos para atendimento
as vitimas de violéncia sexual, como documentos orientadores sédo efetivamente

aplicados no atendimento humanizado garantido as vitimas?
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CAPITULO 1- ESTRATEGIAS JURIDICAS DE ATENDIMENTO AS VITIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL

A reflexao acerca das provaveis origens de toda uma histéria na qual a mulher
figurou como objeto, colocada em patamares inferiores, traz a discussao para a
contemporaneidade e o que tem sido relacionado a mudanga de paradigmas, o olhar
voltado & vitima de violéncia sexual e todo acolhimento necessario. E nesse contexto
que a pesquisa se depara com as legislagdes atuais e a criagdo de protocolos
especificos destinados ao amparo das vitimas.

A violéncia sexual contra a mulher, conforme explicam Trentin et al. (2019),
constitui uma das formas mais graves de violagdo de direitos fundamentais,
configurando um problema estrutural que atravessa diferentes contextos historicos,
culturais e socioeconémicos. No Brasil, mesmo diante de avangos normativos e do
fortalecimento de instrumentos de protegdo, observa-se um cenario marcado por
indices preocupantes de subnotificacédo, precariedade na apuragédo dos crimes, baixa
efetividade das medidas protetivas e persisténcia de praticas discriminatérias que
agravam a condi¢ao de vulnerabilidade das vitimas.

A complexidade do fenbmeno envolve aspectos fisicos, psicologicos, sociais
o que torna imprescindivel além da elaboracdo normativa, a criacdo de protocolos
clinicos especificos e bem estruturados que orientem as praticas dos profissionais
responsaveis pelo atendimento as vitimas. Esses protocolos visam garantir que o
acolhimento e a assisténcia ocorram de forma humanizada, respeitando os direitos
das vitimas, assegurando o sigilo, o consentimento informado e promovendo
encaminhamentos adequados as suas necessidades. Assim, o atendimento as vitimas
de violéncia sexual requer um processo integral que envolve a articulagdo de multiplos
atores e institui¢des.

A relevancia juridica da tematica decorre da necessidade de uma constante
avaliacdo da suficiéncia e a aplicabilidade dos mecanismos legais ja existentes, haja
vista as novas situacoes advindas na sociedade atual. Nesse sentido, € de suma
importancia mapear os instrumentos legais disponiveis e discutir sua funcionalidade e
eficacia diante dos desafios contemporéaneos.

Em relacédo a sensibilidade no atendimento as vitimas de violéncia sexual,
questbes relacionadas a capacitagao técnica dos profissionais sdo de suma
importancia, uma vez que abarcam o preparo emocional e a necessidade das

articulagdes interinstitucional. Assim, para além da elaboragéo de leis que garantam
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a protecdo, os protocolos utilizados na pratica, precisam acompanhar toda essa
estruturagdo normativa, desvinculado o atendimento de qualquer forma de preconceito
originario de uma sociedade que ainda mantem vivo um pensamento inferior do sexo
feminino atrelado ao patriarcado.
Desta forma, um olhar n&o apenas juridico, mas que va além da problematica
e reflita sobre o contexto-histérico criado pelo Patriarcado € necessario para que
solugdes concretas sejam alcangadas:
Compreender que o estupro € um evento/crime que vai além do aspecto
juridico/legal...ele se estabelece por meio de uma construgio social onde os
papéis sao distribuidos desde o momento em que ha a separagao de homem
e mulher, a contraposicdo entre o feminino e o masculino definindo as
caracteristicas femininas como: passividade, tolerancia e amorosa e o
homem como o seu ativo, imperativo e dominante. Esses conceitos

estabelecem e subsidiam discursos e praticas do estupro, que acontecem e
acompanham a humanidade (Sousa, 2017).

E nesse aspecto que a relevancia do que se tem elaborado até o momento
relacionado ao aspecto juridico e ao estabelecido como melhor caminho a seguir no
acolhimento e amparo as vitimas € necessario. Procura-se desvincular o tratamento

de qualquer resquicio de questionamento ou prejulgamento da situagdo em si.

1.1 PBINCIPIOS DE DIREITOS HUMANOS E A PROTEGAO DA MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL

Para Azambuja (2013), a analise dos principios de direitos humanos que
fundamentam a protegao juridica da mulher em situagao de violéncia sexual revela a
interseccdo entre o ordenamento juridico interno e o sistema internacional de
garantias, destacando a necessidade de uma atuacao estatal que se oriente por
fundamentos normativos soélidos e por uma hermenéutica comprometida com a
superagao de desigualdades historicamente construidas. A dignidade da pessoa
humana, consagrada como nucleo axiolégico da Constituicdo da Republica, ndo se
limita a assegurar condi¢des minimas de existéncia, mas impde o reconhecimento de
cada individuo como sujeito de direitos, exigindo do poder publico a estruturagao de
politicas preventivas, repressivas e reparatérias que obstem praticas violadoras e
garantam respostas institucionais coerentes com a complexidade da violéncia sexual.
Nesse contexto, a igualdade substancial, elemento basilar dos direitos humanos,
transcende a igualdade formal, uma vez que impde a neutralizagdo de obstaculos
estruturais que perpetuam a subordinagdo feminina em diversos ambitos da

sociedade. Logo, exige-se do Estado a adogdo de medidas especiais, inclusive de
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natureza normativa e administrativa voltadas a corrigir distorcdes historicas e a
assegurar a efetiva participacdo da mulher em condigbes de liberdade, autonomia e
seguranga. Convengdes internacionais, como a Convengdo da ONU sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW)
estabelecem parametros vinculantes ao prever que os Estados signatarios devem
adotar politicas abrangentes de combate a violéncia de género, abarcando desde a
criminalizagdo de condutas até a implementacdo de servigos integrados de
atendimento, acolhimento e protecéo (Faundes et al.,2006; Sa Neto; Gurgel, 2015).

Adicionalmente, Silva et al. (2014, p.13) vislumbram a seguinte perspectiva:

E imperativo considerar que, apesar dos avangos em termos de mudangas
de atitudes e consciéncia por parte de mulheres e homens, ainda enfrentamos
desafios importantes na erradicacdo dessa dindmica da violéncia. A mudanca
requer uma abordagem abrangente que envolve ndo apenas a
implementacao de leis e o fortalecimento das politicas de protegdo as
mulheres, mas também uma transformagao cultural que questiona e rejeita
normas especificas de género, as quais restringem os direitos e a justica
necessaria para driblar violéncias diarias, expondo ao risco mulheres que
reprimem suas identidades para sobreviverem. Nesse contexto, a
responsabilidade e a presenca da sociedade nessas situacbes constantes
sao urgentes e inegaveis. A esse viés, deve-se promover a educagao, o
didlogo aberto e 0 apoio as vitimas, enquanto nao se destruirem as estruturas
que perpetuam a violéncia. Além disso, é crucial responsabilizar os
agressores, fortalecendo o sistema juridico e promovendo uma cultura que
rejeite a impunidade. Oferecendo assim, voz para aquelas que sao
silenciadas perante a agressores privilegiados em estruturas patriarcais,
colaborando com a perpetuagao de mais desrespeitos e crimes (Silva et al.,
2024, p. 13).

O principio da ndo discriminacdo, por sua vez, constitui vetor hermenéutico
gue condiciona a formulagédo e a execucgao de leis, politicas e decisdes judiciais. Ele
proibe qualquer diferenciacdo arbitraria de tratamento fundada em género, racga,
orientacdo sexual, classe social ou outros marcadores identitarios que aprofundem
vulnerabilidades preexistentes. No ambito da violéncia sexual, a aplicacdo desse
principio pressupde a eliminagcdo de barreiras culturais e institucionais que, muitas
vezes, culminam em processos de revitimizagao, descrédito ou desqualificacdo dos
relatos femininos. Assim, assegurar a igualdade de tratamento processual, o
atendimento humanizado e a escuta qualificada representam a concretizagdo do
comando normativo que veda discriminagdes diretas e indiretas (Carneiro, 2017).

Outro aspecto relevante decorre da incorporacao dos tratados internacionais
ao bloco de constitucionalidade, consolidando a forga normativa de instrumentos como
a Convencéao de Belém do Para, que estabelece a obrigacéo dos Estados em adotar

politicas integradas de prevencgao, puni¢ao e erradicagéo da violéncia contra a
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mulher. A articulagdo entre essas normas e os dispositivos constitucionais fortalece a
justiciabilidade dos direitos humanos, conferindo maior densidade a protegdo da
mulher e servindo de parametro para o controle de convencionalidade, pratica
indispensavel a harmonizagdo das leis internas com os compromissos multilaterais
assumidos (Azambuja, 2013).

Nesse cenario, o principio da efetividade reforca o dever do Estado de
assegurar que os direitos reconhecidos normativamente produzam resultados
concretos, afastando posturas meramente declaratérias. Para tanto, o sistema de
justica deve atuar com celeridade, tecnicidade e sensibilidade de género, evitando
praticas que perpetuem esteredtipos ou submetam a vitima a constrangimentos
adicionais. O fortalecimento de delegacias especializadas, a capacitagado continuada
de operadores do Direito, o estimulo a parcerias interinstitucionais e a ampliagdo de
redes de apoio comunitario integram o conjunto de medidas que materializam o
compromisso de garantir protecao real e abrangente (Santos; Pereira, 2017).

Desta feita, os principios de direitos humanos aplicaveis a prote¢cao da mulher
em contexto de violéncia sexual n&o se restringem a referéncias tedricas abstratas,
mas operam como diretrizes normativas que informam a criagao de politicas, orientam
decisdes judiciais e condicionam a atuacdo de todos os entes federativos. Sua
observancia demanda coeréncia sistémica, transversalidade das politicas publicas e
compromisso permanente com a superagdo de padrdoes discriminatérios que
alimentam a perpetuagao da violéncia de género.

A consolidacdo de um sistema de garantias efetivas somente sera possivel
mediante a integragao desses fundamentos aos instrumentos juridicos disponiveis, ao
mesmo tempo em que se reforca o dever de constante monitoramento, aprimoramento
legislativo e fortalecimento institucional para que as vitimas encontrem, no Direito, ndo
apenas o reconhecimento de suas demandas, mas também respostas concretas que

afirmem sua condigao de sujeitos de direitos inviolaveis.
1.2 MARCOS LEGAIS DA VIOLENCIA SEXUAL

O Caddigo Penal, em seu Titulo VI, disciplina os crimes contra a dignidade
sexual, contemplando condutas que abrangem desde o estupro até a violagéao
mediante fraude, tipificagbes que traduzem a evolugéo legislativa motivada por
padrdes internacionais de protecdo. Além da criminalizagdo de atos consumados, o

legislador incorporou hipéteses de tentativa, participagéo e coautoria, reconhecendo
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a pluralidade de formas pelas quais a violéncia pode se manifestar. O aumento de
penas, em situagbes que envolvem agravantes como o0 uso de armas, abuso de
autoridade, reincidéncia ou relacdo de dependéncia, evidencia o carater dissuasorio
das sancgoes, reforcando o imperativo de punir comportamentos que ultrapassem os
limites éticos minimos exigidos para a convivéncia em sociedade (Brasil, 1940).

Nesse sentido, Silva, Bushatsky e Aimeida (2024, p. 04) explicam:

O termo violéncia contra as mulheres, parece algo que ja vem ultrapassado,
pois varios textos ja trataram desse assunto ao longo dos anos. Entretanto, a
violéncia contra as mulheres esta cada dia mais latente e merece destaque
nos trabalhos académicos. Deste modo, o contexto trazido neste artigo busca
enfocar algumas politicas publicas de agado afirmativa para as mulheres
brasileiras. O intuito é demonstrar como tais politicas se constroem,
engendram ou se articulam por meio de direitos assegurados ao longo da
histéria e alguns reflexos nos processos de protegdo as mulheres. A
complexidade de trabalhar com um tema deste porte tem como vantagem a
ampliagdo dos debates e o reconhecimento de tematicas invisibilizadas. A
violéncia de género esta presente na cultura de todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento, expressando-se em
maior ou menor escala, se reproduz por meio de comportamentos irrefletidos,
aprendidos histérica e socialmente, nas instituicbes como igreja, escola,
familia e Estado que contribuem diretamente para a opressdo masculina
sobre a feminina (Silva, Bushatsky e Almeida 2024, p. 4).

No ambito da proteg¢ao especifica contra a violéncia dirigida a mulher, destaca-
se a relevancia da Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher (CEDAW), cuja ratificagdo obriga o Estado a assegurar
medidas legislativas, administrativas e judiciais que enfrentem a discriminagéo
institucionalizada, promovendo a igualdade material em todas as esferas da vida
social. Essa Convengao, complementada por suas Recomendagdes Gerais, amplia a
interpretacdo de deveres estatais, ao exigir a adogdo de politicas abrangentes,
formagéao de profissionais envolvidos no atendimento a vitimas e coleta sistematica de
dados que subsidiem o monitoramento de avancgos e retrocessos (Englehart; Miller,
2014).

Nesse mesmo escopo, a Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, consagrada como Convengao de Belém do
Para, introduziu diretrizes especificas no plano regional, vinculando os Estados da
Organizagdo dos Estados Americanos a praticas mais rigorosas de prevencgao,
repressao e assisténcia as vitimas. O texto normativo, além de tipificar a violéncia de
género como forma de violagdo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais,
imp&e obrigacdes positivas de proteger a vitima e de garantir mecanismos processuais

adequados para a apuragao das infragées. Essa dimensao vinculante
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exige do legislador infraconstitucional permanente atualizagc&o, de forma a adequar a
legislacdo interna as exigéncias internacionais.

A Lei n° 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, embora voltada a
multiplas formas de violéncia doméstica e familiar, também desempenha fungao
complementar no combate a violéncia sexual, ao estabelecer medidas protetivas de
urgéncia que visam impedir a continuidade das agressdes (Brasil, 2006). Essas
medidas incluem o afastamento do agressor, a suspensao da posse de armas, a
proibicdo de contato com a vitima e de aproximacgao de locais frequentados por ela. A
previsdo de responsabilizagdo civil e criminal, cumulada com o fortalecimento das
redes de atendimento interinstitucionais, amplia a capacidade de resposta do Estado,
articulando setores da seguranga publica, Ministério Publico, Defensoria Publica e
Judiciario (Reis; Teixeira, 2022s).

Outra Lei de grande importancia relacionada as vitimas de violéncia sexual, &
a Lein®10.778, de 24 de novembro de 2003. O documento em questao estabelece a
notificacdo compulséria no territoério nacional nos casos de violéncia contra a mulher
atendidos nos servigos de saude publicos ou privados. A violéncia, segundo a lei sera:
“‘qualquer agdo ou conduta, baseada no género e que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher [.”] A notificagdo especificada
possui carater sigiloso, portanto, a identificacdo da vitima somente ocorrera fora dos
servicos de saude, nos casos que envolvam riscos a comunidade ou a propria vitima
e, a conhecimento da autoridade sanitaria, da vitima ou de seu responsavel.

A obrigatoriedade da notificagdo dos casos de violéncia sexual é instrumento
essencial no enfrentamento desse fendmeno, devendo ser realizada no prazo maximo
de 24 horas apds o atendimento, por meio do preenchimento da Ficha de Notificacdo
Individual, a qual deve conter informag¢des completas e precisas, incluindo anotacbes
no campo de observagdes, destinadas a subsidiar agbes de vigilancia epidemioldgica
e de formulacdo de politicas publicas. Tais notificagcdes ndo substituem as demais
comunicagbes de carater juridico, mas complementam os instrumentos de
responsabilizacao e de protec¢ao social.

A Lei n® 12.650 de 17 de maio de 2012, leva o home da nadadora que aos
nove anos de idade sofreu abusos cometidos pelo seu treinador. A Lei Joana
Maranhao, alterou o Cdédigo Penal num ponto de suma importancia, haja vista que
modifica as regras relativas a prescricdo dos crimes praticados contra criangas e

adolescentes ao incluir no artigo 111°, o inciso V:
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Art. 111 — A prescrigdo, antes de transitar em julgado a sentencga final,
comega a correr: (Redagao dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

V - nos crimes contra a dignidade sexual de criangas e adolescentes,
previstos neste Cédigo ou em legislagdo especial, da data em que a vitima
completar 18 (dezoito) anos, salvo se a esse tempo ja houver sido proposta
a acao penal (NR) (Brasil, 2012).

Essa alteragdo garante que as vitimas fagam jus a mais tempo para a
realizacdo da denuncia e puni¢cao dos abusadores, levando em consideragéo todo o
trauma sofrido, principalmente nas fases da infancia e adolescéncia que, devido a
inocéncia das vitimas, muitas n&o sabem identificar o abuso sofrido.

Em 1 de Agosto de 2013, institui-se a Lei n° 12.845, conhecida por Lei do
Minuto Seguinte, tal dispositivo estreita a ligagao entre a legislacéo e os aos 6rgaos
que atuam na linha de frente da problematica, ou seja, € através dessa lei que o
legislador determinou o tratamento emergencial, integral e gratuito as vitimas junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Nao obstante, houve a credibilidade necessaria a voz
da vitima, bastando apenas seu relato para que o acolhimento seja disponibilizado
pelo hospital, sem a necessidade de Boletim de Ocorréncia ou demais provas.

O artigo 3° da citada lei descreve o rol de servigos destinados as vitimas:

Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais integrantes
da rede do SUS, compreende os seguintes servicos:

I - diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas
demais areas afetadas;

Il - amparo médico, psicoldgico e social imediatos;

1 - facilitagdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgéo de
medicina legal e as delegacias especializadas com informagdes que possam

ser Uteis a identificacdo do agressor e a comprovagao da violéncia sexual;

v - profilaxia da gravidez;
\Y - profilaxia das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST;
\i - coleta de material para realizagdo do exame de HIV para posterior

acompanhamento e terapia;

VIl -fornecimento de informagbes as vitimas sobre os direitos legais e
sobre todos os servigos sanitarios disponiveis.

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

§ 2° No tratamento das lesdes, cabera ao médico preservar materiais que
possam ser coletados no exame médico legal.

§ 3° Cabe ao 6rgao de medicina legal o exame de DNA para identificacao do

agressor (Brasil, 2013).

A Lei do Minuto Seguinte elenca varias praticas também citadas na Norma
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Técnica elaborada pelos Ministérios da Saude, Justica e Secretarias de Politicas para
Mulheres, fruto do Programa Mulher Viver sem Violéncia que assim como a lei surge
nas varias campanhas criadas no ano de 2013.

Gerda Lerner (2019), descrevia a dominagao feminina em varios contextos
historicos que vao desde a escravidao até a opressao da sociedade de classes. Em
contraponto, na atualidade, o legislador procurou alcangar a protecao integral as
mulheres, ao prever amparo as vitimas diante das “novas formas” de violéncias
vinculadas a violéncia sexual que ganham espago na era digital.

A elaboracéo de leis que tipificam como crime a divulgacéo de cenas de sexo
e a exposigao da intimidade da mulher sem autorizagdo a exemplo da Lei n® 13.718
de 24 de setembro de 2018, (Lei da Importunagao Sexual) que, além de abarcar certas
condutas como a divulgagdo de cena de estupro e ainda tipificar os crimes de
importunagdo sexual, torna publica incondicionada a natureza da acao penal dos
crimes contra a liberdade sexual, dos crimes sexuais contra vulneravel e estabelece
as causas de aumento de pena para tais crimes além de definir como causas de
aumento de pena o estupro coletivo e o estupro corretivo. (Brasil, 2008).

Embora a conscientizagao das formas inferiores de tratamento destinada as
mulheres tenha vindo a passos lentos e tardia, verifica-se, como elencado acima que
o Estado tem evoluido no que tange a elaboragéo de politicas publicas destinadas a
protecao das vitimas e responsabilizagado dos abusadores. H4 um caminho logo a ser
percorrido, porém, ele ja foi iniciado principalmente a partir do momento que as
proprias mulheres passaram a entender seu lugar de paridade na sociedade.
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CAPITULO 2 _ PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO PARA REGISTRO E
ATENDIMENTO HUMANIZADO AS VITIMAS

A relevancia do estudo dos protocolos de atendimento reside na necessidade
de compreender como esses documentos orientadores sao efetivamente aplicados e
quais os principais desafios enfrentados na pratica cotidiana. Embora existam
normativas e diretrizes nacionais e internacionais que estabelecem padrbes para o
atendimento, a implementacdo e a capacitacdo dos profissionais ainda apresenta
lacunas que comprometem a qualidade e a eficacia do suporte prestado. A auséncia
de um atendimento adequado pode agravar os impactos traumaticos sofridos pelas
vitimas, além de representar uma violacdo de seus direitos fundamentais. E nesse
sentido reside a importdncia de se analisar as praticas institucionais que visam
proteger e garantir a dignidade das vitimas, contribuindo para o aprimoramento das
politicas publicas e para a promog¢ao de uma cultura de respeito e justica.

Apesar dos avangos normativos, observa-se que a complexidade e a
sensibilidade no atendimento as vitimas de violéncia sexual impdem desafios que vao
muito além da formalizagcdo de protocolos, questdes relacionadas a capacitacéo
técnica, ao preparo emocional dos profissionais e a articulacdo interinstitucional
permeiam a problematica central a ser norteada na descrigao de tais documentos.

O atendimento as vitimas de violéncia sexual, conforme disciplinado nos
protocolos institucionais elaborados pelo Governo Federal (Brasil, 2024) em conjunto
com o Ministério da Saude e o Sistema Unico de Saude, estrutura-se a partir de
diretrizes que asseguram n&o apenas a assisténcia clinica, mas sobretudo a protecao
integral da dignidade humana. Tais diretrizes estabelecem aos profissionais de saude
o dever de realizar acolhimento em ambiente privativo, garantindo absoluto respeito a
identidade, a orientagdo sexual, a raga, a etnia e as especificidades subjetivas de cada
individuo. Este procedimento exige uma conduta isenta de qualquer manifestagéo de
julgamento, censura ou reprovagao, devendo, portanto, ser conduzido com rigor ético,
respeito e empatia, de modo a evitar praticas que possam gerar revitimizagao ou
agravar o sofrimento da vitima. Dessa forma, todas as informagdes desta se¢ao serao
retiradas do protocolo oficial divulgado no portal da transparéncia e da informacao, o
qual é direcionado principalmente aos profissionais responsaveis pelos atendimentos
nos centros de apoio e acolhimento (Brasil, 2024).

A coleta das informacgdes, etapa essencial do protocolo, deve ser conduzida

com precisao técnica e sensibilidade, mediante a obtencado de dados sobre a natureza
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da violéncia sofrida, o meio utilizado para sua consumacao, a existéncia de vinculos
entre vitima e agressor, bem como as circunsténcias temporais e espaciais da
ocorréncia. O registro desses elementos deve ser efetuado em formularios
especificos, os quais documentam nao apenas o relato da vitima, mas também os
procedimentos adotados, os exames solicitados e os encaminhamentos realizados.
No caso de criangas e adolescentes, o nivel de detalhamento deve ser ainda mais
rigoroso, contemplando informagdes clinicas, familiares, evolutivas e assistenciais, de
forma que cada elemento conste de maneira cronoldgica e fidedigna, preservando a
origem de cada informacgao registrada.

A prestagcdo da assisténcia integral transcende os cuidados imediatos de
natureza clinica, abrangendo a orientagdo acerca dos direitos legais e das medidas
protetivas cabiveis. Compete ao profissional esclarecer sobre os instrumentos
juridicos disponiveis, bem como garantir acesso as instancias de protegao social e a
rede de justi¢a, viabilizando que a vitima tome decisbes conscientes e autbnomas.
Paralelamente, impbe-se a adocido de intervengcbes médicas especificas, entre as
quais se incluem a oferta de profilaxias para infecgées sexualmente transmissiveis e
a anticoncepgao de emergéncia. A administragao da profilaxia pds-exposi¢ao ao HIV,
as hepatites virais, a sifilis e as demais ISTs devera observar critérios técnicos
precisos, especialmente quanto a janela temporal da exposi¢ao, que, no caso do HIV,
nao podera exceder 72 horas.

O protocolo estabelece esquemas terapéuticos padronizados, cuja aplicagao
demanda conhecimento técnico rigoroso. A profilaxia para sifilis requer a utilizagao de
penicilina G benzatina, enquanto as infec¢des por Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
trachomatis demandam a administracao de ceftriaxona associada a azitromicina, além
da prescricao de metronidazol nos casos de tricomoniase, ressalvadas as restricoes
em relagao ao primeiro trimestre de gestacdo. Ademais, determina-se a realizagao de
testagens no primeiro atendimento, sempre que possivel, bem como em consultas
subsequentes, de modo a assegurar o monitoramento da saude da vitima, mesmo nos
casos em que 0s exames iniciais apresentem resultados negativos.

A dimensao psicossocial do atendimento reveste-se de igual relevancia, sendo
indispensavel que as vitimas recebam suporte psicoldgico qualificado e continuo. Essa
assisténcia nao se restringe ao atendimento pontual, exigindo o acompanhamento
sistematico do caso, articulado com os demais servigos da rede de protecdo. Ressalta-

se que a atuacado do profissional de saude nao pode assumir



24

carater isolado, devendo ser integrada a uma rede intersetorial que compreende, além
da prépria estrutura do SUS, 6rgdos como o Ministério Publico, os Conselhos
Tutelares, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social e as Varas da Inféncia e da
Juventude.

Nessa senda, importa destacar que o protocolo dita que o atendimento as
vitimas de violéncia sexual é considerado procedimento de carater urgente, cuja
realizacdo n&o admite postergamentos, independentemente de quaisquer
circunstancias excepcionais, incluindo situagbes de emergéncia sanitaria ou
calamidade publica. Dessa forma, o protocolo reafirma a centralidade da prote¢cao dos
direitos fundamentais, impondo ao Estado e aos seus agentes a obrigacdo de
assegurar a prestacao dos servigos de forma imediata, continua e integral, refletindo
0 compromisso institucional com a dignidade, a saude e a justiga social’.

No que se refere as condutas especificas direcionadas ao atendimento de
criangcas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual, os protocolos impdem
diretrizes rigorosas, que visam assegurar a protecao integral e o respeito absoluto a
sua condi¢ao peculiar de desenvolvimento. A escuta qualificada deve ser realizada de
modo a permitir que a crianga ou adolescente se expresse livremente, utilizando sua
prépria linguagem, no tempo que lhe for necessario, sem qualquer tipo de indugéo,
interrupgcao ou pressao que possa comprometer a espontaneidade do relato. O uso de
linguagem acessivel, clara e compativel com a faixa etaria constitui premissa
indispensavel, de modo que as informagdes sejam compreendidas sem gerar
confusdo, temor ou retraimento.

A preservagao da identidade da vitima e de seu nucleo familiar emerge como
obrigacao inafastavel, sendo vedada a divulgagao de qualquer dado a pessoas néo
envolvidas diretamente na assisténcia, resguardando-se, assim, o direito a
privacidade e a protegao contra eventuais estigmatizagdes ou violagbes secundarias.
Nesse contexto, toda intervencao deve ser precedida de explicacbes minuciosas sobre
os procedimentos que seréo realizados, assegurando-se que a crianga ou adolescente

compreenda que esta em ambiente seguro, amparado por profissionais

' De forma complementar, conforme o Ministério da Saude, as etapas de atendimento as vitimas de
violéncia sexual sdo as seguintes: etapas do atendimento; acolhimento; registro da histéria; exames
clinicos e ginecolégicos; coleta de vestigios; contracepcdo de emergéncia; aconselhamento e
Testagem rapida, oferta de PEP para HIV, IST e hepatite B; notificacdo compulséria da violéncia em 24
horas; exames complementares; abordagem de saude mental e apoio social; e seguimento do cuidado
na atengdo primaria (Ministério da Saude, 2025).
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que zelam pela sua integridade fisica, psiquica e emocional.

Importante destacar que, no ordenamento juridico brasileiro, toda hipdtese de
gravidez em menores de 14 anos configura, inquestionavelmente, crime de estupro de
vulneravel, independentemente de qualquer alegacdo de consentimento, atrai,
portanto, a adogdo de medidas legais especificas, tanto na esfera penal quanto na
seara protetiva. A observancia dessa norma € imperativa para que sejam
desencadeados os devidos encaminhamentos as autoridades competentes, bem
como para assegurar o acesso as medidas de saude, protegcdo social e direitos
reprodutivos.

Adicionalmente, os protocolos reconhecem que criangas e adolescentes se
tornam ainda mais suscetiveis a violéncia sexual em contextos marcados pela
desorganizagao social, a exemplo de situagdes de desastres, emergéncias publicas
ou deslocamentos forgados?. Nesses cenarios, a fragilidade das redes de apoio, a
separacgao de vinculos familiares e comunitarios, bem como o aumento da exposicao
a individuos desconhecidos, ampliam significativamente os riscos de violagéo. Diante
dessa realidade, torna-se indispensavel reforgar estratégias de prote¢cdo, bem como
promover ambientes que estimulem o desenvolvimento de habilidades de
autoprotegdo, mediante orientagdo clara e objetiva para que relatem, sem receio,
qualquer situacado desconfortavel, abusiva ou suspeita.

Tais condutas, quando devidamente implementadas, ndo apenas fortalecem
o sistema de protegcdo, como também reafirmam o compromisso institucional com a
efetivacdo dos direitos fundamentais de criangas e adolescentes, em consonancia
com os preceitos constitucionais e infraconstitucionais que regem a doutrina da
protecao integral.

2.1 PROTOCOLOS MEDICO-HOSPITALARES: CUIDADOS CLINICOS, PROFILAXIAS
E COLETA DE VESTIGIOS

Os procedimentos destinados a profilaxia em casos de violéncia sexual
integram um conjunto de medidas assistenciais que visam prevenir agravos
secundarios, sobretudo no que se refere as infeccbes sexualmente transmissiveis

(IST) e a possibilidade de gravidez indesejada. A conduta protocolar estabelece a

2 Em situacdes de desastres, especialmente criangas e adolescentes, podem se tornar ainda mais
vulneraveis a violéncia, devido a desorganizagdo social, a falta de seguranca e protegéo, a separagao
de suas redes de apoio familiar e comunitaria, ao aumento de contato com estranhos em alojamentos
temporarios e a interrupgao dos servigos de protecéo e cuidado (Brasil, 2024, p. 04).
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necessidade de intervencdo imediata, considerando que a eficacia das medidas
profilaticas esta diretamente vinculada ao tempo decorrido entre a exposi¢ao e o inicio
do tratamento. Especificamente, as profilaxias pos-exposigdo (PEP) sdo indicadas
para a prevengao da transmissao do HIV, hepatites virais, sifilis, gonorreia, clamidia e
tricomoniase, além da disponibilizacdo de anticoncepgdo de emergéncia quando
aplicavel (Brasil, 2024).

No que se refere a PEP destinada a profilaxia do HIV, torna-se imprescindivel
avaliar se a exposi¢ao ocorreu em um intervalo inferior a 72 horas. Ultrapassado esse
prazo, ndo ha respaldo técnico-cientifico que justifique a administragdo da profilaxia,
em razdo da perda de sua efetividade. Recomenda-se, sempre que possivel, a
realizacao de testagem rapida (TR) para HIV antes da instituigdo da terapia profilatica.
Nos casos em que tal recurso diagnostico nao esteja acessivel, admite-se a realizagao
do autoteste, especialmente como alternativa viavel em determinadas localidades,
observando-se as diretrizes regionais. Na hipétese de inviabilidade da testagem
imediata, ndo se deve obstar o acesso a PEP, devendo o protocolo ser iniciado
prontamente, com orientagdo expressa para a realizagdo de testagem subsequente,
preferencialmente na 42 e na 122 semana apds a conclusao do tratamento, podendo,
para tanto, ser disponibilizados autotestes que dispensem o deslocamento até os
servigos de saude (Brasil, 2024).

Além do HIV, as condutas profilaticas abrangem outras ISTs, sendo que, para
a sifilis, 0 esquema terapéutico contempla a administracdo de Penicilina G benzatina.
Para individuos adultos e adolescentes com peso corporal superior a 45 kg,
recomenda-se a aplicacdo de 2,4 milhées de unidades internacionais (Ul) por via
intramuscular, fracionando-se 1,2 milhdo de Ul em cada gluteo. Ja para criangas e
adolescentes com peso inferior a 45 kg, a posologia indicada é de 50.000 Ul por
quilograma de peso, respeitando-se a dose maxima de 2,4 milhdes de Ul. Tal
intervengdo, quando realizada com finalidade profilatica ou no contexto de sifilis
recente, deve ocorrer em dose unica, conforme prescrigdo padronizada (Brasil, 2024).
No tocante a profilaxia das infecgdes por Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
trachomatis, o tratamento recomendado consiste na administracdo concomitante de
Ceftriaxona e Azitromicina. Para adultos e adolescentes com mais de 45 kg, a
orientagao € a aplicagao de 500 mg de Ceftriaxona, via intramuscular, em dose unica,
associada a ingestao de dois comprimidos de Azitromicina de 500 mg, totalizando 1g,

também em dose unica. Por sua vez, criangcas e adolescentes com peso inferior a 45
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kg devem receber Ceftriaxona na dose de 125 mg, via intramuscular, igualmente em
dose unica, além de Azitromicina na proporgéo de 20 mg por quilograma de peso, por
via oral, observando-se o limite maximo de 1g (Brasil, 2024).

Relativamente a prevencdo da tricomoniase, a conduta profilatica prevé a
utilizagcdo de Metronidazol, cuja posologia, para adultos e adolescentes com mais de
45 kg, admite duas possibilidades terapéuticas equivalentes: a ingestdo de cinco
comprimidos de 400 mg, totalizando 2g, ou de oito comprimidos de 250 mg, também
perfazendo a dose total de 2g, ambas em administracdo Unica. Para criangas e
adolescentes abaixo de 45 kg, prescreve-se 15 mg por quilograma de peso corporal,
fracionados em trés doses diarias, durante sete dias, sendo que a dose diaria nao
deve exceder 2g. Ressalte-se que esse farmaco ndo deve ser prescrito no primeiro
trimestre de gestacao, em razédo dos potenciais riscos teratogénicos (Brasil, 2024).

De forma complementar as medidas farmacoldgicas, o protocolo estabelece a
obrigatoriedade da realizacdo de exames laboratoriais para diagnéstico de ISTs. A
testagem para sifilis, gonorreia e clamidia deve ser realizada no primeiro atendimento,
sempre que as condi¢cdes permitirem, e ser repetida entre a quarta e a sexta semana
subsequente, caso os resultados iniciais se apresentem negativos, considerando-se o
periodo de janela imunolégica. Adicionalmente, € imperativo que, em todas as
consultas subsequentes, seja conduzida avaliagdo clinica minuciosa, voltada a
investigacao de eventuais sinais e sintomas sugestivos de infeccbes sexualmente
transmissiveis, a fim de assegurar o acompanhamento continuo e a intervencao
tempestiva diante de qualquer manifestacéo patologica (Brasil, 2024).

Esse conjunto de medidas, quando rigorosamente observado, configura um
pilar indispensavel para a protecdo da saude fisica e psicossocial das vitimas de
violéncia sexual, refletindo o cumprimento dos deveres institucionais de garantir

atendimento integral, digno e alinhado as normativas sanitarias e juridicas em vigor.

2.2 DIREITOS E GARANTIAS NO ATENDIMENTO AS VITIMAS

De acordo com o que explicam Passos e Almeida Santos (2021), no ambito
das politicas publicas de protegao as vitimas de violéncia sexual, a garantia dos
direitos fundamentais impde ao Estado, por meio de seus agentes e instituicoes, a
adogao de medidas céleres, eficazes e articuladas, capazes de assegurar o pleno
acesso a saude, a dignidade e a reparagao integral dos danos fisicos, emocionais e

psicossociais sofridos. A prioridade e o imediatismo do atendimento constituem
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premissas inegociaveis, respaldadas ndo apenas pelos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana, da protecdo integral e da prioridade absoluta, mas
também por diretrizes normativas especificas que regem o atendimento as vitimas no
Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, qualquer forma de postergagéo, omissdo ou
exigéncia de requisitos burocraticos que restrinjam ou retardem o acesso aos servigos
constitui violacao direta dos deveres estatais e afronta aos direitos humanos.

O primeiro contato entre a vitima e os profissionais de saude reveste-se de
especial relevancia, na medida em que representa ndo apenas um ato de assisténcia
técnica, mas também uma intervengao essencial de escuta qualificada, acolhimento
empatico e protecdo contra os efeitos revitimizantes que, muitas vezes, permeiam os
espacos institucionais (Loures; Marcellos, 2024). Nesse sentido, impde-se a adog¢ao
de condutas que garantam absoluta privacidade, respeito a autonomia, a histéria, a
identidade de género, a orientagdo sexual, a raga e a etnia da pessoa atendida,
considerando, ainda, as especificidades decorrentes da situacdo de violéncia. A
abordagem deve ser orientada por critérios éticos rigorosos, nos quais se priorize a
centralidade das necessidades da vitima em detrimento de qualquer formalismo
procedimental ou exigéncia documental que possa comprometer o bem-estar fisico e
emocional da pessoa em situagao de vulnerabilidade (Moraes et al., 2023).

Hohendorff, Habigzang e Koller (2015) também explicam que a assisténcia
deve ocorrer de forma emergencial, integral e necessariamente multidisciplinar,
incorporando a atuagédo coordenada de profissionais das areas médica, psicoldgica,
social e, quando necessario, juridica, de modo a assegurar que as intervengdes
contemplem, simultaneamente, os aspectos clinicos, emocionais, psicossociais e
legais decorrentes da violéncia sexual.

De forma complementar, a ndo exigéncia do boletim de ocorréncia se da pelo
fato de muitas vezes, a vitima ndo se encontra em um estado psiquico propenso a
lidar com os tramites legais no momento do atendimento, em raz&o de questdes
complexas, como asseveram Passos e Almeida Santos (2021, p. 13):

Ainda assim, nao realizar um Boletim de Ocorréncia (BO) ap6s situagédo de
violéncia sexual deve-se a fatores como medo, vergonha, descrencga e até
desinformagdo. O ndo aprofundamento do contexto das situagbes de
violéncia, a escassez de acolhimento e escuta ativa, a inexisténcia de
privacidade nas declara¢des, o numero reduzido e a falta de treinamento de
funcionarias e o excesso de burocracia, entre outros, sao fatores que

restringem ou impedem os direitos alcancados pelas mulheres (Passos e
Almeida Santos (2021, p. 13).
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A protecdo da intimidade, da privacidade e da confidencialidade das
informagdes constitui obrigagdo legal dos profissionais envolvidos, resguardada,
todavia, a obrigagdo de realizar a notificagdo compulséria dos casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada, conforme estabelecido na legislagdo sanitaria
brasileira, de acordo com o que afirmam Pinto et al. (2017). Tal notificagdo ndo tem
carater penal, mas sim epidemiolégico, objetivando fornecer dados as autoridades
sanitarias para fins de monitoramento, elaboragcdo de politicas publicas e
fortalecimento das redes de protecao social e de saude. Ressalte-se que, mesmo nos
casos de notificagdo, a divulgagdo de dados deve observar rigorosamente os
principios do sigilo profissional, limitando-se as informagdes estritamente necessarias
e acessiveis apenas aos profissionais diretamente envolvidos no cuidado e
acompanhamento da vitima.

Também se demonstra importante a questdo que diz respeito ao direito da
mulher ao abortamento legal nos casos de gravidez decorrente de estupro, conforme
expressamente previsto no artigo 128, inciso Il, do Cdédigo Penal Brasileiro3. Tal
previsao legal ndo se submete a autorizagdo judicial, tampouco esta condicionada a
apresentacao de boletim de ocorréncia ou laudo pericial, sendo suficiente, para a
realizacédo do procedimento, a declaragdo da gestante acerca da violéncia sofrida,
acompanhada do seu consentimento livre e informado, ou, quando aplicavel, de seu
representante legal (Brasil, 1940). Este dispositivo normativo representa um
importante salvaguarda dos direitos sexuais e reprodutivos, constituindo instrumento
de protecdo a saude fisica, mental e emocional da mulher, na medida em que
reconhece os impactos devastadores que uma gestagao resultante de violéncia sexual
pode ocasionar.

Ademais, Passos e Almeida Santos (2021) reforcam que compete aos
profissionais de saude, portanto, assegurar ndo apenas a execugdo dos
procedimentos técnicos inerentes ao atendimento, mas também a garantia de que a
mulher seja plenamente informada sobre seus direitos, sobre as alternativas

disponiveis e sobre os fluxos assistenciais que integram a rede de atendimento. Tal

3 Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando
incapaz, de seu representante legal (Brasil, 1940).



30

dever abrange, ainda, a observancia de condutas livres de qualquer forma de
julgamento moral, convicgao religiosa ou objecédo de consciéncia que, de forma direta
ou indireta, resulte na restricdo do exercicio de direitos legalmente assegurados. A
atuacao desses profissionais deve ser pautada pelos principios da legalidade, da
dignidade humana, da equidade e da nao discriminagao, assegurando, desse modo,
que a assisténcia prestada seja ndao apenas tecnicamente qualificada, mas também
ética, humanizada e orientada pela centralidade dos direitos da vitima.

Nesse contexto, reafirma-se que o atendimento as pessoas em situagao de
violéncia sexual constitui obrigagcdo do Estado e de seus agentes, integrando-se as
responsabilidades indeclinaveis previstas tanto na ordem constitucional quanto nos
tratados internacionais de protecao dos direitos humanos ratificados pelo Brasil. O n&o
cumprimento de tais deveres configura, além de violagdo aos direitos fundamentais,
hipbétese de responsabilizagdo administrativa, civil e penal dos agentes publicos e das
instituicées que, por agao ou omissao, neguem, dificultem ou restrinjam o acesso aos
servigos de saude, de protegéo social e de garantia de direitos, conforme asseveram
Souza et al. (2019).

No entanto, os direitos das vitimas de violéncia sexual no ambito do
atendimento, ndo se resume apenas ao cumprimento dos protocolos e normas legais
e procedimentais. Gois et al. (2025) acrescenta que o direito ao atendimento
humanizado e acolhedor das vitimas de violéncia sexual também constitui prerrogativa
inalienavel assegurada pelas normativas nacionais e pelos compromissos assumidos
pelo Estado brasileiro em ambito internacional. Tal atendimento, mais do que uma
diretriz técnica, configura-se como expressao concreta do dever institucional de
promover a dignidade humana, afastando praticas que possam reforgar o sofrimento
psiquico, fisico ou moral decorrente da agressao. Nessa perspectiva, Leite et al. (2021)
lecionam que as praticas assistenciais devem ser organizadas de modo a garantir
ambientes seguros, resguardados de exposicdo indevida, nos quais as vitimas
possam ser ouvidas com respeito, sem questionamentos que reproduzam padrdes
discriminatérios ou preconceituosos.

Silva et al. (2023) acrescenta que a escuta qualificada, articulada a empatia
profissional e ao reconhecimento das singularidades de cada vivéncia de violéncia,
exige formacao ética e capacitacdo permanente das equipes envolvidas. A auséncia
de julgamento, a valorizagdo do relato espontaneo e o respeito as manifestagdes

emocionais da vitima ndo se trata de condutas acessorias, mas sim de exigéncias
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institucionais que integram a qualidade da resposta publica prestada. Além disso,
Perucci et al. (2019) menciona que o atendimento deve considerar marcadores sociais
da diferenga como género, idade, condi¢do socioecondmica, raga, orientagdo sexual
e identidade de género de modo a nhigar desigualdades estruturais que
frequentemente atravessam os episddios de violéncia e moldam o modo como as
vitimas s&o acolhidas.

Dessa forma, torna-se possivel observar que o aparato estatal, especialmente
no ambito dos servicos de saude, deve promover fluxos que articulem o atendimento
clinico, o suporte psicolégico, os encaminhamentos juridicos e sociais, além de
assegurar o sigilo das informagdes e a autonomia da pessoa atendida em todas as
etapas do processo. A organizagdo desses servigos deve observar o carater
interdisciplinar da assisténcia, promovendo o dialogo entre diferentes areas do
conhecimento e integrando agbes da saude, justiga, seguranga e assisténcia social.
Assim, o acolhimento transcende o protocolo técnico e se configura como agao
estruturante de uma politica publica comprometida com a reparacao de danos e com

a garantia efetiva de direitos.
2.3 CAPACITACAO E DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

De acordo com Duarte et al. (2019), a atuagao dos profissionais responsaveis
pelo atendimento as vitimas de violéncia sexual demanda, para além da competéncia
técnica, a incorporagado de saberes interdisciplinares e de praticas éticas orientadas
por um compromisso inequivoco com os direitos humanos. A complexidade dos
cenarios enfrentados por essas equipes impde a necessidade de formacgao continua
e especifica, voltada a compreensao das diversas dimensdes que atravessam as
experiéncias de violéncia, bem como ao desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, procedimentais e relacionais adequadas a condugao dos
atendimentos. Nesse contexto, a capacitacdo nao se restringe a aquisigcdo de
conteudos tedricos, devendo contemplar metodologias que estimulem a reflexao
critica sobre os préprios condicionantes institucionais e culturais que, muitas vezes,
interferem no reconhecimento da violéncia e na legitimidade da narrativa da vitima.

O cenario delineado pela pesquisa conduzida por Teixeira et al. (2023) revela
um panorama que evidencia deficiéncias estruturais e operacionais na qualificacao
dos profissionais que atuam no atendimento as vitimas de violéncia sexual no ambito

da saude publica. A analise integrativa realizada demonstra que, embora o fenbmeno
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da violéncia sexual seja amplamente discutido na literatura académica, observa-se
uma escassez significativa de produgdes cientificas que se debrucem especificamente
sobre as praticas, os fluxos e os desafios do atendimento oferecido pelas unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS). A constatacdo de que a maioria dos profissionais
envolvidos carece de formacdo adequada, bem como desconhece os protocolos
institucionais que orientam as condutas assistenciais, revela ndo apenas uma lacuna
formativa, mas também a fragilidade dos processos de educagdo permanente em
saude. Tal realidade compromete nao so6 a efetividade das intervengdes, mas também
a protecao dos direitos das vitimas, especialmente quando se verifica que esse déficit
formativo ndo € uma excegao, mas uma condigédo recorrente, mitigada apenas em
nucleos especializados ou por iniciativas isoladas de profissionais que, por interesse
préprio, buscam qualificagao.

Ademais, observa-se que o despreparo técnico € agravado por entraves
estruturais, como a fragmentacao da rede de servigos, a insuficiéncia de articulagéao
interinstitucional, a precarizacdo dos equipamentos publicos, além da persisténcia de
praticas discriminatdrias que, direta ou indiretamente, desestimulam o acesso e
comprometem a integralidade do atendimento. Tais fatores, somados as
desigualdades regionais e as barreiras socioecondmicas, repercutem diretamente na
efetividade das politicas publicas voltadas a protecao e ao cuidado das vitimas. Neste
contexto, emerge a necessidade incontornavel de investimentos robustos na formagao
inicial, bem como na capacitacdo continuada dos profissionais da saude, com énfase
na implementagcédo de programas que contemplem ndo apenas os aspectos técnicos
dos protocolos assistenciais, mas também a abordagem ética, humanizada e
interseccional. Além disso, a institucionalizacdo de praticas formativas deve ser
acompanhada pela producao sistematica de pesquisas que subsidiem a formulagao
de politicas publicas mais efetivas, capazes de responder de maneira qualificada as
multiplas dimensdes que envolvem o enfrentamento a violéncia sexual no territorio
nacional (Teixeira et al. , 2023).

Nessa mesma perspectiva, os dados levantados na pesquisa conduzida por
Perucci et al. (2019) demonstram que enfermeiros inseridos nesse contexto de
atendimento, embora reconhecam a relevancia social de suas funcbes, ndao se
percebem devidamente preparados para exercer tais atribuicbes de maneira efetiva e
adequada. Tal constatagao revela um cenario no qual a atuagao ocorre, muitas vezes,

nao por conviccdo técnica ou vocagao especializada, mas pela imposicao
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administrativa decorrente da existéncia de programas institucionalizados, sem que
sejam, entretanto, acompanhados de processos formativos permanentes, especificos
e qualificados.

A auséncia de preparo ndo se limita a dimensao técnica, estendendo-se ao
campo das habilidades comunicativas, da escuta sensivel e da condugédo ética dos
casos, fatores que, quando negligenciados, acabam comprometendo gravemente a
qualidade da assisténcia. O sentimento de inseguranga relatado por esses
profissionais evidencia uma lacuna estrutural nas politicas de educacao continuada
no ambito da saude, refletindo diretamente na capacidade das instituigdes de garantir
um atendimento que seja, ao mesmo tempo, acolhedor, nao revitimizador e alinhado
aos parametros normativos que regulam os direitos das vitimas (Perucci et al., 2019).

Ademais, verifica-se que essa deficiéncia formativa ndo apenas compromete
a efetividade do cuidado, mas também interfere negativamente na saude mental dos
préprios profissionais, que se deparam cotidianamente com situacbes de alta
complexidade emocional, sem que possuam suporte técnico, psicolégico e
institucional suficiente para enfrentar tais demandas. Diante desse cenario, torna-se
imprescindivel que os gestores publicos e as entidades formadoras adotem politicas
de capacitagao continuada, baseadas em metodologias que articulem teoria e pratica,
com enfoque na legislacdo especifica, nos protocolos clinicos, na abordagem
psicossocial e nos principios da dignidade humana (Perucci et al., 2019).

A pesquisa conduzida por Hanguineti et al. (2016) revela um cenario em que
a atuacao dos profissionais de saude no atendimento as vitimas de violéncia sexual,
especialmente no que se refere a efetivacao do direito a interrupgédo da gravidez nos
casos legalmente autorizados, € permeada por desafios de ordem técnica, ética e
sociocultural. Os dados obtidos por meio de entrevistas aplicadas a profissionais da
rede publica de Belo Horizonte, que participaram do curso de formagéao “Para Elas”,
indicam que o despreparo técnico, aliado a convicgdes pessoais de natureza religiosa
e moral, compromete diretamente a oferta de cuidado integral, humanizado e
juridicamente respaldado as vitimas.

Constatou-se que, embora a legislagdo brasileira assegure as mulheres
vitimas de estupro o direito ao aborto legal, a efetivagcdo desse direito encontra
barreiras significativas dentro do préprio sistema de saude, decorrentes da
insuficiéncia de capacitacao dos profissionais para lidar com situagdes de violéncia

sexual, bem como da influéncia de crencas pessoais que acabam por interferir no
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dever institucional de prestar atendimento isento de juizos de valor. Tais fatores,
quando nao devidamente enfrentados por meio de politicas de qualificacdo continua,
fortalecem praticas discriminatorias, geram constrangimentos e, por vezes, resultam
na recusa ou na negligéncia do atendimento, configurando grave violagdo dos direitos
humanos e reprodutivos das vitimas (Hanguineti et al., 2016).

Ademais, a analise evidencia que a auséncia de formacao especifica ndo se
restringe ao dominio dos conhecimentos técnicos, mas também as competéncias
necessarias para enfrentar os dilemas éticos que permeiam o atendimento as
mulheres em situagao de violéncia sexual. A resisténcia observada por parte de alguns
profissionais em garantir o acesso ao aborto legal reflete, além de limitagdes
formativas, uma reproducéo de padrdes culturais arraigados, que desconsideram os
preceitos constitucionais da dignidade da pessoa humana, da autonomia e da
protecao integral as vitimas (Hanguineti et al., 2016).

Diante desse quadro, torna-se nitida que a superagdo dos obstaculos
identificados demanda, necessariamente, o fortalecimento de estratégias educativas
continuas, que nao apenas qualifiquem tecnicamente os profissionais, mas também
promovam a desconstru¢cdo de estigmas, preconceitos e praticas discriminatorias no
interior das instituicdes de saude. A adogao de protocolos claros, o fortalecimento das
redes de atendimento e a incorporagao de uma abordagem ética, juridica e humanitaria
sdo medidas imprescindiveis para assegurar que os direitos das vitimas ndo sejam

violados dentro do préprio servigo que deveria protegé-las (Hanguineti et al., 2016).
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CAPITULO 3 - PROTOCOLOS CONTRA VIOLENCIA SEXUAL NOS ESTADOS DO
PARANA, SANTA CATARIA E RIO GRANDE DO SUL: UMA ANALISE

COMPARADA

Os estados do Sul apresentam leis e protocolos de atendimento as vitimas de
violéncia sexual, tais documentos visam o atendimento humanizado e fazem parte da
politica de enfrentamento, protecdo e prevencdo a violéncia sexual. As medidas
estabelecidas nos protocolos seguem o prescrito da Norma Técnica de Atencgao
humanizada as pessoas em situagao de violéncia sexual com registro de informacgdes
e coleta de vestigios (Ministério da Saude, 2015).

A Figura1 retrata a situagdo do pais no ano de 2024 em relagdo ao aumento
dos casos de estupro, bem como justifica a preocupagdo com elaboragdo de
protocolos para atendimento as vitimas de violéncia sexual, na maioria dos casos
mulheres conforme os dados apresentados. Ja a Figura 2, apresenta o aumento dos
casos nos Estados do Sul e a necessidade de politicas destinadas ao cuidado no

atendimento as vitimas.

Figura 1 — Noticia relacionada ao aumento dos casos de estupros em 2024

Brasil registra o maior numero de estupros da
historia em 2024

Anuiric da Seguranca Publica indica que casos de violéncia cresceram entre mulheres, criancas e
adolescentes

Ouvir texts B> O (o)

Mulheres, criancas e adolescentes estio entre as principais vitimas da grave
crise de seguranca publica que atinge o Brasil. Em 2024, as policias registraram
nada menos que 87.545 ocorréncias de estupro em todo o pais, maior niimero da
série histérica iniciada em 2011, segundo dados do Anudrio de Seguranca

Fonte: Revista eletronica Veja, 2025.



36

Figura 2 — Manchetes e Titulos do aumento de casos de estupros nos Estados do Sul

A cada hora e meia, uma pessoa vira vitima de
estupro no Parana

Apesar do numero, houve reducac expressiva nas ocorréencias ao longo do 1° semestre de 2025

Preocupante

Parana lidera ranking nacional de cidades com maiores
taxas de estupro em 2024

Brasil

Casos de estupro em
2023 mais que dobram
em SC, estado que
registra a maior alta do
Ppais

Dados sobre o primeiro semestre do ano foram

publicados pelo Forum Brasileiro de Seguranca
FPublica

Por Carolinnag Brasil Rio de Janeiro

1S/11 /2023 09h37 - Atualizado ha um

Fonte: Bem Parana, 2025. Ric.com, 2024. O Globo, 2023.

No que tange aos protocolos criados pelos Estados do Sul, o Parana
desenvolveu o “Protocolo de atencao integral a saude das pessoas em situagao de
violéncia sexual: abordagem multidisciplinar”, elaborado pela Secretaria de Estado e
Saude do Estado do Parana e, datado de 2021, o documento em questao nao informa
quando entrou em vigor. Dividido em trés capitulos, o protocolo abrange
detalhadamente os seguintes temas: Conceitos, principios e preceitos éticos-legais
(Capitulo 1), Atribuigbes e responsabilidades por categorias profissionais (Capitulo 2)

e Vigilancia Epidemioldgica (Capitulo3) além de varios anexos com fluxogramas.
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O municipio de Ponta Grossa, PR através dos profissionais atuantes no
HURCG- UEPG e HUMAI-UEPG, juntamente com o grupo de trabalho do projeto de
extensao, intitulado Assessoria para a implantacdo do protocolo de atendimento
as vitimas de violéncia intrafamiliar do Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva - HURCG-UEPG (2017-2019) e do
Departamento do Curso de Servico Social da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), criaram inicialmente o Protocolo de Atendimento as Vitimas de
Violéncia (Protocolo..., 2022), num primeiro momento utilizado internamente a fim de
orientar de forma integrada a atuagao dos profissionais junto as vitimas. Apos um
pactuacdo entre a Comissdo Intergestora Bipartite Regional do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude dos 12 municipios integrantes da 3% Regional de
Saude de Ponta Grossa e por meio da Deliberagdo CIB Regional, n® 5, de 1° de abril
de 2022, os Hospitais HUECG e HUMAI, ambos hospitais universitarios da UEPG
passaram a integrar a Rede de Referéncia Assistencial as vitimas de
violéncia sexual desde criangas, adolescentes e populagdo em geral.

O documento em questao aborda pontos relevantes nao verificados em outros
protocolos como os sinais diretos e indiretos da violéncia sexual em criancas e

adolescentes de acordo com o Ministério da Saude (2010, p. 46-47):
Sinais indiretos de erotizagao precoce de criangas e adolescentes:
' Falta de preocupagédo dos pais com a exposi¢cado da crianga as

intimidades do casal;

. Exibicionismo;
. Materiais pornograficos;
. Incentivo precoce ao desenvolvimento sexual.

Sinais indiretos mais frequentes de violéncia sexual em criangas e

adolescentes:

. Atitudes sexuais improprias;

’ Demonstragcédo de conhecimento sobre atividade sexual;

. Masturbagéo frequente e compulsiva;

’ Tentativa de desvio da brincadeira para a manipulagao de genitais;
. Mudangas de comportamento;

. Infecgbes urinarias de repeticao.

Sinais da violéncia sexual em criangas e adolescentes:

. Edema ou lesGes em area genital;
. Lesbes de palato ou dentes anteriores;
. Sangramento vaginal em pré-puberes;

. Sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatagdo ou flacidez de
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esfincteres anal, rompimento himenal, doengas sexualmente transmissiveis;
. Gravidez;

. Aborto.

(Ministério da Saude, 2010, p. 46-47)

O protocolo ainda detalha mediante quadros, as formas e tipos de violéncia
contra mulheres, pessoas idosas e pessoas LGBTQIA+ destacando como pontos
importantes os sinais e sintomas de alerta verificados nas vitimas.

O documento foi elaborado de forma clara e objetiva além de se tratar de um
guia bem completo apresentando diversos fluxos de atendimentos como: fluxo de
atendimento a crianga/adolescente vitima de violéncia sexual, fluxo de atendimento a
pessoa vitima de violéncia sexual (maior de 18 anos), além fluxos as vitimas de
violéncia fisica

Ja o Estado de Santa Catarina possui uma “Linha de Cuidado para Atengao
Integral a Saude das Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual’, documento
elaborado pela Secretaria de Estado da Saude e datado do ano de 2022, porém, sem
especificar a data que entrou em vigor, apenas justificando sua elaboragcédo ante a
situagao epidemiolégica de maior taxa de estupros ocorrida no ano de 2021. O Estado
também possui um Protocolo especifico elaborado pela Defensoria Publica e pelo
Nucleo de Promogao e Defesa dos Direitos das Mulheres (NUDEM) destinado a
prevencao e enfrentamento a violéncia sexual nas unidades prisionais e
socioeducativas de Santa Catarina. Tal documento foi concluido no ano de 2022
devido a uma reportagem exibida em 2021 revelando abusos sexuais ocorridos entre
os anos 2012 e 2016 em um Presidio Feminino no Municipio de Cagador/SC.

O Estado do Rio Grande do Sul por meio da Secretaria de Saude elaborou
uma Guia de atendimento em Saude as pessoas em situacdo de Violéncia Sexual,
criado em 2019, porém o documento nao especifica a da que entrou em vigor. Além
desse guia, o Estado também possui uma Orientagdo aos profissionais de saude em
situagbes de emergéncia em saude publica, o documento em questdo ndo apresenta
dados referentes a datas de elaboragao e aplicagéao (Rio Grande do Sul, 2019).

Neste capitulo a pesquisa busca realizar a analise dos principais protocolos
utilizados em cada Estado considerados aqui como mais completos no que tange a
detalhamento de informacgdes, bem como realizar uma comparagao entre eles com o
intuito de complementariedade visando a melhoria, haja vista a complexidade da

questao envolvendo o tratamento as vitimas de violéncia sexual e a necessidade de
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se elaborar protocolos que sejam além de norteadores de facil compreenséo. Todas
as informagdes aqui abordadas fazem referéncia aos protocolos analisados e
anexados a pesquisa.

Da analise do protocolo paranaense, algumas consideragdes aqui indicadas
sao um diferencial no documento devido a qualidade de informagdes. O protocolo traz
de forma detalhada questbes que dizem respeito a anamnese e exames (clinicos em
geral) quando indicados para criangas e adolescentes, os quais devem ser realizados
por profissionais habilitados em acolhimento préprio a idade das vitimas, haja vista
que criangas podem entender que a realizacido de exames seria uma forma de
“castigo” por ter confessado o abuso.

Outra questdo importante é a primeira acdo quando a vitima busca ajuda,
trata-se da fase do Acolhimento o qual podera ser realizada por enfermeiro, assistente
social, psicologo ou outro técnico capacitado. O profissional que prestar o atendimento
devera verificar a prioridade da situacao e, de forma acolhedora descobrir o tempo
transcorrido entre o abuso e a procura de ajuda, se a vitima faz uso de métodos
contraceptivos, se durante o ato houve o uso de preservativo, se da agressao sofrida
houve troca de fluidos, todas essas informacdes sdo de suma importancia para a
profilaxia a ser utilizada.

O protocolo também orienta que os profissionais ao atenderem vitimas de
violéncia sexual estejam alertas a mudangas de comportamento e medos que n&o
haviam sido notados antes, alteragcbes extremas de humor, rejeicdo ou proximidade
excessiva a alguma pessoa, regressao de comportamento, questdes de sexualidade
afloradas, alteragdes de habito repentinas como na alimentagao, disturbios do sono,
alteragdes fisicas, como lesbes, equimoses ou dores e inchagos nas regides genitais
e/ou anal, IST, dentre outros.

Outra mencao importante trazida pelo documento diz respeito a discriminagao

dos principais tipos de violéncia sexual como: Assédio sexual, Pornografia infantil,
Exploragao sexual e estupro, todos dispostos em quadros o que facilita a leitura e
entendimento das condutas dos tipos penais, além da diferenciacdo dos termos:
multidisciplinaridade, Interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e intersetorialidade,
tao utilizados quando se fala em Rede de Acolhimento as vitimas de violéncia sexual.

A Secretaria de Saude do Parana ao elaborar o protocolo se preocupou até
com as questdes trabalhistas ao citar ainda no Capitulo primeiro a violéncia sexual

ocorrida durante a atividade laboral ou no percurso de deslocamento da vitima da casa
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para o trabalho ou inverso e a necessidade da Comunicacao de Acidente de Trabalho
(CAT) conforme prevé a Lein® 8.213 de 24 de julho de 1991 em seu art. 21, IV, d.

Outras informacdes relevantes trazidas pelo protocolo referem-se as
atribuicbes e responsabilidades dos profissionais. Ha um detalhamento das fungdes
das equipes de enfermagem, médicos, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos,
cirurgides-dentistas, inclusive do gestor de saude mencionado a questido de
capacitagao dos profissionais, assunto este ja frisado no Capitulo segundo desta
pesquisa como um dos pontos necessarios no acolhimento humanizado pela Rede de
Apoio.

O gestor de saude deve ainda divulgar as estatisticas consolidadas e
atualizadas do numero de atendimentos e procedimentos realizados, dados estes de
suma importancia para a elaboragao de politicas publicas, assim como o Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan), indicador importante pertinente a
analise dos dados epidemioldgicos para elaboragao de politicas publicas.

Dentre os varios fluxogramas constantes no protocolo paranaense, o
fluxograma que exemplifica o caminho a ser seguido para a notificagdo ou a
confirmacéao da violéncia sexual (figura 4, p. 39) traz duas questdes bem relevantes:
estabelece como proceder nos casos envolvendo criangas/adolescentes e idosos
além de destacar que a notificagdo ndo € um instrumento de denuncia, haja vista que
a principal fungdo da notificagdo compulséria é fornecer e propagar informagdes
epidemiologicas para uma comunicagdo interna da saude a fim de subsidiar a
elaboragao de politicas publicas para enfrentamento de violéncias.

O protocolo esclarece ainda que a comunicagao externa entre os servigos de
saude e seguranga publica ndo deve conter a identificagdo da vitima tampouco do
profissional de saude que prestou atendimento e, segundo a Lei n® 10.778 de 2003 a
comunicagdo aos o6rgaos policiais precisa ser feita com o consentimento livre,
esclarecido, expresso e por escrito da mulher que sofreu a violéncia sexual.

A diferenciagao nos atendimentos dos casos considerados agudos em relagéo
aos demais casos, inclusive com um fluxograma facilitando a compreenséo (figura 6,
p. 43), além de destacar a importancia da conexdo das diferentes etapas do
atendimento demonstra a importancia da efetiva comunicacdo entre os pontos de
atencéo.

Por fim, e de suma importancia, o protocolo aborda o procedimento para a

interrupgao da gravidez decorrente de violéncia sexual de forma bem detalhada em
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relacdo as profilaxias indicadas para diversas ISTs, inclusive com quadros de
interpretacao de resultados, ou seja, o documento elaborado pela Secretaria de Saude
do Parana procura abranger os mais diversos procedimentos conforme a situagéo
apresentada.

O Estado de Santa Catariana justifica sua preocupac¢do na elaboragao de
protocolos de atendimento as vitimas tendo como um dos motivos, os dados
estatisticos levantados no Anuario Brasileiro de Seguranga Publica 2025 (Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, 2025). O documento apresenta um total de 1361
casos de estupro de mulheres registrados no ano de 2024 e que somados aos casos
de estupros de vulneraveis também com vitimas femininas, alcanga um total de 4.199
casos registrados.

N&o obstante os dados do Anuario, o Ministério Publico de Santa Catarina
destinou uma campanha intitulada: “A culpa ndo é sua”, a fim de orientar pais, maes
e a populagdo em geral acerca da violéncia sexual, porém, tal campanha é destinada
ao combate do abuso e exploragédo sexual de criangas e adolescentes, haja vista que
0 6rgéo recebeu 2.185 denuncias por estupro de vulneravel de 2024 (Santa Catarina,
2025).

Segundo o MPSC 1853 casos de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes foram registrados em 2023, conforme apontou o Boletim mais recente
da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, desse total, 1637 das vitimas sdo meninas,
ou seja, 88,3% dos casos. Em 2024, o MPSC ainda apurou que houve uma média de
5,9 denuncias de estupro de vulneravel por dia, um aumento de 12% em relagdo ao
ano de 2023.

Diante do contexto apresentado, a pesquisa relacionada ao Estado de Santa
Catarina localizou protocolos que considerou pertinentes para a analise, um deles é A
Linha de Cuidado para Atencgao Integral a Saude das Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual (2022), o documento em questdo sera usado como referéncia nas
observagoes abaixo. Estruturado em seis topicos: Introducao, Justificativa e Situacao
Epidemiolégica, Pontos de Atencédo para a Linha de Cuidado, Detalhamento do
Processo de Notificagdo, Fluxograma Assistencial e Prevengdo da Violéncia, o
protocolo especifica com clareza a definicdo de violéncia sexual, além de descrever
que a linha de cuidado foi elaborada para atender ndo apenas mulheres, mas também
criangas, adolescentes, pessoas idosas, abrangendo ainda os diversos niveis

socioecondémicos, diferentes orientacdes sexuais, identidade e género.
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Destaca-se a preocupagdao com a diminuicdo do sofrimento das vitimas
decorrente de encaminhamentos equivocados, para tanto a necessidade de que
orientacdes pré-definidas sejam seguidas, bem como estabelecer a
corresponsabilidade de cada servi¢co durante o atendimento independente de posterior
encaminhamentos intra ou intersetoriais.

Como uma das justificativas da elaborag¢ao da Linha de cuidado, o Estado de
Santa Catarina aponta, conforme os dados estatisticos ja apresentados, a
preocupacdo com aumentos de casos de violéncia sexual, estabelecendo
porcentagens relacionadas a periodos e faixa etaria das vitimas e a preocupagéao
voltada com a subnotificagdo desses dados, uma vez que muitos casos chegam
apenas ao conhecimento das autoridades de seguranga publica e outros nem s&o
notificados.

A subnotificagdo de dados ja € abordada no transcorrer da pesquisa (terceiro
capitulo), e trata-se de uma questao de extrema importancia, a qual necessita maiores
preocupagdes dos Estados em relagéo a elaboragdo de campanhas para encorajar as
vitimas a denunciar agressores bem como esclarecer os caminhos as serem seguidos.

Mediante a apresentagdo de um quadro (Quadro 1, p.9) o documento

simplifica o entendimento dos locais que prestam atendimento a Atencao Terciaria,
Secundaria e Primaria de Saude, informagao sem tanto destaque nos protocolos dos

outros Estados, além de citar que sao necessarias habilidades especificas de cada
profissional dependendo do nivel de atencdo a saude que atua e dos dispositivos
oferecidos pela Rede de Apoio.

A linha de cuidado catarinense demonstra preocupacdao com o atendimento
da populacao vulneravel, estabelecendo diferenciacdo dos locais e encaminhamentos
quando as vitimas estdo em situagdo de rua, indigenas, populagdo LGBTQIA+,
conforme é citado no préprio documento:

[...] Importante considerar as especificidades e vulnerabilidades deste publico,
assim como compreender as definicdes de identidade de género e orientacédo
sexual. Os estigmas e preconceitos contra esta populagéo contribuem para
que nao acesse 0s servicos de saude. E, quando o fazem, a conduta
inadequada do profissional pode contribuir para que ndo deem seguimento
ao cuidado em saude. Ainda no que tange a referida populagdo, cabe
destacar que as mulheres |ésbicas, bissexuais e transexuais com frequéncia
sdo vitimas de violéncia sexual nos estupros corretivos realizados com o

objetivo de for¢ca-las a assumir orientagdo sexual ou identidade de género
diversa (Santa Catarina, 2022).

Ao tratar da relevancia da Atencao Primaria como porta de entrada na maioria
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dos casos de violéncia sexual, destaca-se a importancia do vinculo estabelecido entre
o profissional de saude e as vitimas que ndo se enquadram em situagdes de urgéncia,
normalmente sao casos ocorridos no ambito familiar ou social, casos estes que sao
velados, silenciosos e crénicos. Assim, a proximidade entre o profissional atuante e
conhecedor de boa parte da populagao auxilia na identificagdo dos possiveis casos de
violéncia sexual bem como viabiliza a profilaxia a ser utilizada, trata-se aqui da
importancia da APS junto a comunidade.

O documento apresenta ainda um detalhamento estruturado em topicos dos
procedimentos a serem seguidos na Atengado Primaria, Secundaria e Terciaria, além
do quadro ja citado anteriormente. Outros pontos relevantes trazidos pela Linha de
Cuidado destinam-se a preocupacdo com a Prevencdo da Violéncia Sexual,
Prevencgao Saude na Escola e Grupos de Reflexdo com Autores de Violéncia.

Em relagcdo a Prevencédo da Violéncia Sexual, a Linha de Cuidado cita a
Portaria GM/MS n° 936 de 18 de maio de 2004 que instituiu a Rede Nacional de
Prevencéao das Violéncias e Promocao da Saude e Cultura de Paz e a defini¢cao trazida

pela Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) em 1999 conforme segue:

[...] Conjunto de valores, atitudes, tradicées, comportamentos e estilos de vida
de pessoas, grupos e nagdes baseados no respeito pleno a vida e na
promocao dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, na pratica da
nao violéncia por meio da educagéo, do dialogo e da cooperagao, podendo
ser uma estratégia politica para a transformacdo da realidade social
(UNESCO, 1999).

Ganha destaque essa abordagem da Linha de Cuidado ao citar o termo
“Culturada Paz’, assunto que necessita de total atengdo e debates, a fim de promover
a concretizagdo pratica das politicas garantidoras dos Direitos Humanos.

O Programa Saude na Escola instituido pelo Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007 é uma articulacdo das equipes da escola e da atengao primaria a
saude. O PSE contribui na formagao dos estudantes através de acdes de promocgao,
prevencao e atencido a saude promovendo o enfrentamento de vulnerabilidades com
acoes compartilhadas entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo.

Novamente o documento cita a Cultura da Paz, Cidadania e Direitos Humanos
como uma das 12 ag¢des desenvolvidas no PSE, além do Direito Sexual e Reprodutivo
e a prevencao de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e a prevengao em relagao

ao uso de substancias licitas e ilicitas.
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Pertinente ao item 6.2 — Grupos de Reflexdo com Autores de Violéncia, o
documento evidencia a importancia de agdes destinados ndo apenas as vitimas de
violéncia sexual e toda a rede de acolhimento, mas frisa uma questdo central da
problematica, ou seja, o autor também necessita de atendimento diferenciado em
conjunto com a medidas judiciais e sociais.

Da andlise da Linha de Cuidado utilizada no Estado de Santa Cataria a
pesquisa buscou evidenciar pontos considerados um diferencial positivo ante aos
outros dois protocolos sulistas examinados. Cabe ressaltar também que Santa
Catarina utiliza um protocolo especifico intitulado: Protocolo para a Prevencao e
Enfrentamento da Violéncia Sexual nas unidades prisionais e socioeducativas de
Santa Catarina elaborado pela Defensoria Publica do Estado e pelo Nucleo de
Promocéao e Defesa dos Direitos das Mulheres (NUDEM), tal protocolo demonstra a
preocupacao com agdes voltadas a uma populagao ainda mais vulneravel.

O documento ora citado e elaborado pelos 6rgdos do Estado de Santa
Catarina é destinado protecdo das mulheres e adolescentes com privagcdo de
liberdade decorrente dos fatos apresentados na reportagem de autoria do jornalista
Lucio Lambranho, publicada em 2021 e intitulada “Inferno no meio Oeste”. A
reportagem denunciou a acusagao de tortura e exigéncias de favores sexuais por
cometidas por agentes prisionais a pelo menos 27 mulheres presas no Presidio
Feminino no municipio de Cagador/SC, as situagbes denunciadas teriam ocorrido
entre os anos de 2012 e 2016.

O grupo formado por defensores publicos do Estado, do Ministério Publico, do
Tribunal de Justica, Membros da OAB de Santa Cataria e demais setores preocupados
com a causa buscou elaborar um protocolo que garantisse as mulheres e
adolescentes em privacao de liberdade o devido conhecimento sobre seus direitos
sexuais e reprodutivos a fim de romper a cultura do siléncio, e propiciar um ambiente

seguro conforme cita:

As diretrizes para a construgdo de protocolos de atendimento, a serem
elaborados a partir da realidade local de cada unidade, tém por objetivo
assegurar que a mulher e a adolescente encontrem canais seguros para
relatar uma situacdo de violéncia, com a garantia de que seu relato sera, de
forma humanizada e sigilosa, encaminhado as autoridades competentes.
Para além disso, buscam garantir que essas pessoas tenham acesso a rede
especializada de servigos para vitimas de violéncia sexual, com vistas a
protecdo de sua integridade fisica e psiquica, notadamente no caso das
adolescentes privadas de liberdade, a luz do sistema de garantia dos direitos
da crianga e do adolescente (Santa Catarina, 2021).

A preocupacdo do Estado de SC em desenvolver um protocolo especifico
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garantindo que a vulnerabilidade das mulheres e adolescentes em privacdo de
liberdade ndo seja ainda mais agravada, demonstra a importancia de se criar politicas
publicas que observem as particularidades inerentes ao sexo feminino e as condigdes
em que se encontram, no caso em questao, o encarceramento.

O documento descreve que a violéncia sexual € um problema a ser enfrentado
pelo Poder Publico, e que este pode figurar como agente de tal violéncia mediante
suas acgbes, omissdes ou quando revitimizar as mulheres agredidas sexualmente.
Esclarece que a violéncia quando praticada por agentes do Estado, leva em
consideragao a hierarquia, haja vista que as vitimas estdo sob a custédia dos agentes.
E, uma vez o protocolo destinado as vitimas em privacéo de liberdade, as

Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas
Nao Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras, denominadas “Regras de
Bangkok” sao referéncia ao tratar do assunto. Elas retratam inclusive parte da
problematica elencada ja no primeiro capitulo da pesquisa, quando aborda o sistema
imposto pelo Patriarcado. As Regras de Bangkok apresentam num contexto histérico
a otica masculina no ambito prisional, citando a prevaléncia dos servigos e politicas
penais direcionadas aos homens, ignorando as diversidades da realidade prisional e
socioeducativa femininas.

Importante destacar que segundo o protocolo destinado as vitimas em
privagao der liberdade, a violéncia sexual praticada contra mulheres em meio fechado
pode ser considerada tortura, além de uma acgao discriminatdria relacionada ao sexo
feminino. Esclarece que as vitimas possuem os mesmos direitos de acessos 0s
servigos destinados as mulheres/adolescentes livres, ou seja, servigos de prevengao,
acolhimento e os seguimentos de todas as etapas do tratamento quando necessarias,
ponto este objeto de analise no contexto de averiguagao dos protocolos sulistas.

A Secretaria de Seguranga Publica do Rio Grande do Sul, disponibilizou os
Indicadores de Violéncia contra as Mulheres 2025, atualizado até o més de setembro
(Rio Grande do Sul, 2025). Com base nesses dados estatisticos, verifica-se que de
janeiro de 2025 a setembro de 2025, o numero de casos de estupros notificados oscila,
alcangado o maior numero em janeiro, (217 casos) e o menor numero em julho (158
casos), porém, em agosto o Estado ja registrou (202 casos), logo, a¢des destinadas
ao atendimento as vitimas precisam ser trabalhadas, principalmente na elaboracao e
aperfeicoamento de guias de atendimento, uma vez que a pratica do ilicito tem se

mantido constante.



46

Em relagéo aos protocolos utilizados no Estado do Rio Grande do Sul, dois
documentos foram considerados relevantes a pesquisa, um intitulado: “Violéncia
Sexual: orientagcbes aos profissionais da saude em situagdes de emergéncia em
saude publica e o "Guia de atendimento em saude as pessoas em situacao de
Violéncia Sexual’, elaborado pela Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul.

O Guia de atendimento traz logo no inicio do texto a seguinte constatagao: “A
violéncia sexual é considerada uma violéncia de género, expressando, assim a
histérica desigualdade entre homens e mulheres”, tal observacao é retratada no
primeiro capitulo, principalmente por Gerda Lerner (2019) ao falar sobre patriarcado e
submissao feminina, pontos importantes no que tange ao contexto que envolve a
questao da violéncia sexual.

O documento aborda de forma simplificada os pontos relevantes, também ja
especificados nos protocolos do Parana e de Santa Catarina, porém, o Guia de
atendimento do RS é composto de varias imagens que atraem a atencgao do leitor e
facilitam o entendimento, inclusive ao tratar de assuntos complexos como as
profilaxias, destacando a seguinte informacgao: “Nos casos de abuso crdnico, com
exposicao repetida a situacado de violéncia, a profilaxia ndo esta indicada, devido as
possibilidades de contaminacgao ja terem ocorrido”.

Destaque ainda para o tema “Violéncia Institucional € Equidades” abordado
na ultima parte do Guia demonstrando a estigmatizagdo nos servigos de saude em
relacdo a determinados grupos da sociedade, normalmente por conta de fatores
socioecondémicos, orientagao sexual, identidade de género, ou seja, vulnerabilidades.
O termo equidade vem justamente para amparar um tratamento humano e acolhedor
as vitimas pertencentes a esses grupos e a garantia de um direito a saude que atenda
essas diversidades.

A orientacao aos profissionais de saude também utilizada no Rio Grande do
Sul é ainda mais simplificada, trata-se de uma espécie de material de apoio
estruturada em titulos que abordam desde os cuidados e atencdo as vitimas de
violéncia sexual até fluxograma para avaliagado da profilaxia do HIV e esquemas para
as demais ISTs, prevencgao e cuidados com criangas e adolescentes.

As informagdes importantes das etapas do atendimento estdo resumidas e
dispostas em itens numa espécie de “folheto”, inclusive com varios QRCODES caso
haja interesse me mais informacdes

O Rio Grande do Sul ainda possui a Lei n°16.141, de 9 de julho de 2024, que
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estabelece as diretrizes para a criagdo do “Protocolo Nao se Cale RS”. O documento
este que visa garantir apoio, protegdo e atendimento humanizados as mulheres e
meninas vitimas de violéncia sexual ou assédio em ambientes de lazer do Estado.
(Rio Grande do Sul, 2024).

No caso do Rio Grande do Sul, ndo foram localizados documentos mais
completos, porém destaca-se a Nota Técnica (2024) da Secretaria Estadual de Saude
sobre orientagdes aos profissionais e aos servicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos casos de violéncia sexual e interrupgao legal da gestacao durante o
estado de calamidade publica no territério do Estado do Rio Grande do Sul. Tal
documento remete a preocupacédo do estado diante dos graves acontecimentos

ocorridos nos ultimos tempos devidos as chuvas.

3.1 PRINCIPAIS ETAPAS DE ATENCAO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL: UM
COMPARATIVO ENTRE OS PROTOCOLOS DOS ESTADOS DA REGIAO SUL

O Quadro 1 abaixo apresentado foi criado baseando-se nas etapas de
atendimento verificadas nos protocolos em analise, bem como na Norma Técnica de
atencdo humanizada as pessoas em situacado de violéncia sexual com registro de
informagdes e coleta de vestigios do Ministério da Saude. O Quadro 1 faz um
comparativo entre os protocolos verificando como cada documento detalha as etapas
do atendimento as vitimas, demonstrando que, conforme o protocolo, ha maiores
detalhes em determinadas etapas do que no outro. O objetivo é apresentar durante a
analise, os pontos fortes e fracos descritos em cada documento e a possibilidade de

complementariedade para uma melhor estruturacio.

Quadro 1 — Comparacéo das etapas de atendimento as vitimas de violencia sexual descritas nos

protocos do Parana, Santa Cataria e Rio Grande do Sul (Continua)
ETAPAS DE PARANA - Protocolo | SANTA CATARINA - RIO GRANDE DO SUL
ATENDIMENTO de Atencdo Integrala | Linha de — Guia
CONFORME A Saude das Pessoas Cuidado para de Atendimento em
NORMA TECNICADO | em Situagio de Atencao Integral a Sauide as Pessoas em
MINISTERIO DA Violéncia Sexual: Saude das Pessoas Situagao de Violéncia
SAUDE: Atengio abordagem em Situagao de Sexual / Violéncia
humanizada as multidisciplinar Violéncia Sexual Sexual: orientagao
pessoas em (Parana, 2021) (Santa Catarina, aos profissionais de
situagao de 2024) saude em
violéncia sexual emergéncias de saude
com registro de publica
informagodes e (Rio Grande do Sul,
coleta de vestigios 2019)
(Brasil, 2015)

Fonte: A autora, 2025.
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Quadro 1 — Comparacéo das etapas de atendimento as vitimas de violencia sexual descritas nos

protocos do Parana, Santa Cataria e Rio Grande do Sul

(Continuagao)

ACOLHIMENTO

Detalha a atendimento
humanizado e enfatiza
a acolhimento a
pessoa e nao a
doenga, frisa a
complementaridade
das atividades
exercidas por cada
categoria profissional.

Acrescenta nesse
tépico, néo ser
necessaria a
confecgao de Boletim
de Ocorréncia, assim
como os demais
protocolos, porém,
nao identifica ponto a
ponto do acolhimento

Define o acolhimento
como:” nao é somente
um espago ou um
local, mas um
posicionamento ético
que nao pressupde
hora nem
especificidade de um
profissional (a) para
fazé-lo...” / ambos os
documentos frisam
“atitudes positivas e de
protecdo”

DE VESTIGIOS DE
VIOLENCIA SEXUAL

REGISTRO E COLETA

Informa que o servigo
pode ser realizado no
préprio servigo de
saude na auséncia de
servigos de IML e
servigos de referéncia.

Da énfase da
necessidade de
preenchimento do
Termo de
Consentimento
Informado
Procedimentos
Profilaticos e Coleta

de Vestigios, sem
maiores detalhes.

Ambos os documentos
nao especificam o
assunto

NOTIFICACAO NO
SINAN/
COMUNICAGAO

Detalhado inclusive
com a diferenciagao
entre notificagao
compulséria e
comunicagao

Detalhado e completo
no que tange as
informacgdes
necessarias, bem
como disponibiliza a
ficha de notificagado
compulséria de
violéncia.

Informa os pontos mais
importantes da
notificagéo, inclusive
nos casos de violéncia
contra criangas,
adolescentes, idosos e
indigenas. A orientagéo
aos profissionais,
detalha como a

ficha de notificagédo
deve ser preenchida

CONTRACEPCAO DE
EMERGENCIA

Apresenta um
esquema profilatico da
Anticoncepcao de
Emergéncia, além de
informacgdes a respeito
da diminuicéo da
eficacia se utilizada
rotineiramente. Bem
como da importancia
de no acolhimento
investigar a fase
aguda e crbnica da
violéncia, haja vista a
diferenca de
procedimentos
utilizados.

Nao detalha o
procedimento, mas
remete ao link, sobre
o documento
“Anticoncepcéao de
Emergéncia,
perguntas e respostas
para os profissionais
de saude, do
Ministério da Saude,
2005, ou seja,
disponibiliza
documento especifico
sofre o tema.

O guia estabelece que
de diferencial a
preocupagéao da
contracepgao de
emergéncia a homens
trans. A orientagao aos
profissionais nao
aborda a contracepgao
de emergéncia.

Fonte: A autora, 2025.
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Quadro 1 — Comparacgéo das etapas de atendimento as vitimas de violencia sexual descritas nos

protocos do Parana, Santa Cataria e Rio Grande do Sul (Concluséo)
EXAMES Nao foram localizadas Nao foram localizadas Nao foram localizadas
COMPLEMENTARES informagdes informacgdes informacdes especificas
especificas sobre especificas sobre sobre exames
exames exames complementares.
complementares. complementares.
SEGUIMENTO Detalha a Nao detalha o Nenhum dos
AMBULATORIAL quimioprofilaxia para seguimento documentos especifica
IST e a coleta de ambulatorial apenas a etapa em questao.
sorologias prescritas remete ao link da
no seguimento Norma Técnica do
ambulatorial. E a MS e a um segundo
realizagao do teste link com seguinte
rapido de urina e ou documento:
de sangue para ‘Fluxograma de
deteccdo Beta HCG se | Atengéo Integral a
houver suspeita de pessoas em situagao
gravidez. de violéncia sexual’
SITUACOES DE Informa Explica o tempo O Gui cita a questao de
GRAVIDEZ detalhadamente as os | gestacional (20 a 22 divergéncia em relacao
DECORRENTES DA caminhos pela semanas) para a a interrupcao da
VIOLENCIA SEXUAL interrupgéo e interrupcédo e com o gravidez entre vitima
continuidade da produto da concepgao adolescente e
gestagcdo bem como pesando menos de responsavel legal,
esclarece que a 500 gramas. Cita que decisao esta que
interrupcao da a gestacao resultante | cabera ao Juizado
gravidez nao requer da violéncia sexual é decidir. A orientagao
autorizagdo judicial ou | ancorada como uma aos profissionais nao
boletim de ocorréncia, | segunda violéncia. aborda o tema.
mas o cumprimento Remete links de varias
das fazes do Portarias referentes a
Procedimento de interrupcao, além do
Justificagao e link da Norma Técnica
Autorizacao de Atencao
Humanizada ao
Abortamento do
Ministério da Saude.

Fonte: A autora, 2025.

3.2 FRAGILIDADES E QUALIDADES

SULISTAS

IDENTIFICADAS NOS PROTOCOLOS

ApOs analise dos protocolos objeto desse estudo, a pesquisa identificou

pontos frageis, mas também qualidades nos documentos apresentados. Tais

constatagdes serdao apresentadas conforme observagbes da pesquisadora

considerando aspectos relacionados a facil compreensao de pontos complexos e

questdes importantes carentes de detalhes ou nem abordadas.

O protocolo paranaense é o documento que se apresentou mais completo, as

informacgdes estao dispostas de forma detalhada em paragrafos, bem como ha varios

fluxogramas e quadros explicativos. Aborda pontos ndo tratados pelos outros

protocolos analisados, a exemplo das obrigagdes relacionadas a cada categoria
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profissional envolvida nos atendimentos as vitimas de violéncia sexual.

O documento é extenso em comparagao aos outros, porém esta estruturado
em topicos e na maioria das vezes apresenta ao final de cada explicacdo um quadro
de destaque contendo as principais informag¢des do assunto abordado. Existem ainda
varios fluxogramas que facilitam o passo a passo de tratamentos, principalmente
relacionados as profilaxias que sao pontos extremamente relevantes.

Ha destaque para as ISTs, e para infecgdes por HIV, ambos os assuntos estao
dispostos conforme vitima adulta, criangas/adolescentes e gestantes além de abordar
detalhadamente a contaminagao pelos varios tipos de Hepatite e direcionar os
profissionais de saude quanto ao sistema de Imunizacao.

Em relagdo a interrupgdo da gravidez decorrente de violéncia sexual, o
protocolo paranaense traz uma informacao nao verificada nos demais protocolos, a
qual diz respeito a objecdo de consciéncia por parte dos profissionais de saude

conforme cita:

Cabe lembrar que os profissionais de saude podem declarar objecédo de
consciéncia e se recusar a realizar algum procedimento que contrarie os
ditames de sua consciéncia, desde que por razdes de sua moral privada.
Todavia, sao obrigados a realizar o procedimento se ndo houver outro
profissional médico disponivel no servigo que possa realizar o procedimento,
ou em casos de urgéncia e emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer
danos a saude da pessoa (Parana, 2021).

Pertinente a citagdo exposta, a pesquisa retrata no capitulo terceiro um dos
desafios da Rede de Apoio ao tratar da dificuldade de alguns profissionais de saude
em aplicar essa objecdo de consciéncia sem necessariamente ferir o acolhimento
necessario as vitimas, retoma-se aqui a questao envolvendo uma melhor capacitacao
dos profissionais, a fim de evitar que posicionamentos de ordem pessoal interfiram no
atendimento, bem como a necessidade de campanhas que esclaregam a populacéo
a respeito da objecdo de consciéncia, permitindo a recusa de determinados
procedimentos aos profissionais de saude.

Por se tratar de um protocolo voltado as vitimas de violéncia sexual, o
documento ndo se preocupou em abordar questdes referentes ao agressor, porém,

dependendo do contexto em que a vitima sofreu a violéncia, a exemplo dos casos
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ocorridos em ambiente familiar, o documento ficaria mais completo inserindo um
tépico pertinente ao assunto, assim como a Linha de Cuidado seguida pelo Estado de
Santa Catarina.

A Linha de Cuidado (SC) traz um ponto bem importante ao se preocupar com
as vitimas consideradas integrantes da populagao vulneravel (mulheres em situagao
de rua, indigenas, populacao LGBTIQIA+), porém, o documento € mais voltado os
caminhos seguidos na Ateng¢ao Primaria, Secundaria e Terciaria, ndo que tal assunto
deixe de ser importante, mas, tratando-se de um guia de referéncia para nortear
atendimentos que envolvem uma problematica tdo complexa, o esperado seria um
maior detalhamento de observagdes no que tange ao texto em si e a utilizagdo de
recursos como o0s aplicados no Protocolo paranaense, quadros explicativos e
fluxogramas para facilitar a orientagao justamente aos profissionais de saude.

Ja o Protocolo para Prevencao e Enfrentamento a Violéncia Sexual nas
unidades prisionais e socioeducativas também utilizado pelo Estado de Santa
Catarina € um documento que apresenta de forma ampla o tratamento as vitimas
como os protocolos dos outros estados, por isso ndo sera analisado pontualmente,
porém, o documento apresenta medidas preventivas e diretrizes para a criagao de um
fluxograma para os casos de violéncia sexual em meio fechado;

Ganham destaque no documento orientagdes como: discussao sobre direitos
sexuais e reprodutivos nas unidades prisionais e socioeducativas inibindo assim o
silenciamento de situagdes ocorridas nesses ambientes. A importancia de toda
comunidade participar dessas orientagcdes, desmistificado assim essa questao, além
de citar as seguintes medidas:

e Extincdo completa e permanente de unidade prisionais e socioeducativas mistas;

Garantia de que n&o havera policiais, agentes ou servidores homens em unidades
prisionais e socioeducativas femininas;

Garantia de que as visitas sociais e visitas conjugais, direito das mulheres e
meninas em privagao de liberdade, ocorram em locais exclusivos para esse fim;

Proibicido da entrada de criancas nas unidades prisionais e socioeducativas em
dias de visita conjugal;

Garantia de que os mecanismos destinados a assegurar a seguranga das
unidades, como revistas, ndo violem os direitos das pessoas privadas de liberdade
e visitantes;

Participacdo das servidoras e servidores das unidades prisionais e
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socioeducativas em cursos de educagao continuada com abordagens de temas
relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres;

e Insercdo da discussdo sobre violéncia sexual nas unidades prisionais e
socioeducativas;

¢ Inclusdo no Plano Anual de Ag¢ao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
de Adolescentes em Conflito com a lei;

e Inclusao de acgdes de prevencao de situacido de violéncia sexual de mulheres no
Plano de Acado Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP);

e Implantac&o de fluxo de atendimento as vitimas de violéncia sexual nas unidades;

e Que sejam observados os procedimentos da Resolugdo n° 348/2020 do Conselho
Nacional de Justica em relacdo as mulheres e adolescentes Iésbicas, bissexuais,
transexuais, travestis ou intersexo privadas de liberdade;

e Monitoramento e fiscalizacdo dos Conselhos de Direitos.

A criagao de um fluxograma sugerido pelo protocolo em questao prevé as principais
etapas de atendimento as vitimas como o atendimento e acolhimento relacionados a
como se deve comunicar a violéncia, o atendimento a saude, o atendimento em
seguranga publica, o atendimento psicossocial, medidas de responsabilizagdo dos
agressores, entre outras medidas, além das especificas direcionadas ao atendimento
em estabelecimentos socioeducativos.

Os documentos utilizados pelo Estado do Rio Grande do Sul ofertam uma
maior atengdo a memoria visual, haja vista que estéo repletos de figuras que destacam
pontos importantes, porém, assim como o protocolo catarinense, as informagdes séo
mais amplas se comparado ao protocolo paranaense.

E, embora o Guia de Atendimento do RS seja resumido ele cita no transcorrer
do texto, documentos também norteadores do atendimento, como € o caso da Lei
Estadual n® 12.845, de 1° de agosto de 2012, lei esta que dispde sobre o atendimento
obrigatério e integral de pessoas em situagao de violéncia sexual.

Num apanhado geral, todos os protocolos analisados, cada uma a seu modo
procuram sanar o maior numero de hipoteses e direcionamentos de situacdes
relacionadas a violéncia sexual, ocorre que, situagcdes novas sempre estao propicias
a ocorrer de modo que tais documentos precisam estar em constante revisdo para
aprimoramentos e adequagdes que sejam necessarias conforme a sociedade

caminha.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa foi desenvolvida a fim de analisar o tratamento disponibilizado
as mulheres vitimas de violéncia sexual, um crime normalizado no passado e que
atualmente esta cada vez mais comum. A sociedade parece nao dispender a devida
preocupacgao e cuidado com o bem tutelado, ou seja, a violagao da integridade fisica
e psiquica das vitimas parece nao ter importancia e nem causar o repudio inerentes a
um crime hediondo.

Entender as provaveis origens da violéncia sexual se torna imprescindivel na
elaboragao de formas de combate a esse tipo de violéncia. O sexismo que marca essa
desigualdade de género € muito forte, parece existir uma resisténcia inclusive do
publico feminino relacionada a mudangas de pensamento, a doutrinagao do sistema
imposto no passado foi tdo profunda que se consolidou até mesmo entre as proprias
vitimas.

Assim, com o intuito de contextualizar as estratégias juridicas destinadas ao
combate a violéncia sexual sofrida pelas mulheres, a pesquisa retrata a importancia
do Brasil aderir Tratados Internacionais de Direitos Humanos demonstrando abertura
ao constitucionalismo contemporaneo, o qual repudia qualquer espécie de violéncia.
O combate a violéncia sexual reconhecido internacionalmente so6 reforga a importancia
da integragao dos Estados para a erradicagado de quaisquer praticas de violéncia de
género, fortalecendo a protegédo aos grupos de vulnerabilidade.

Pertinente aos protocolos de atendimento as vitimas, documentos
fundamentais como medidas de cuidado propostas pela Rede de Acolhimento e objeto
dessa pesquisa, buscou-se no terceiro capitulo detalhar os procedimentos ndo apenas
no processo em si, mas expor algumas fragilidades verificadas durante o estudo.

Protocolos sdo elaborados para guiar inumeros procedimentos, os protocolos
de atendimento as vitimas de violéncia sexual sdo documentos norteadores para os
profissionais de saude referente ao atendimento as vitimas. Tal atendimento precisa
ir muito além de uma conduta engessada do profissional, necessita ser humanizado a
fim de garantir ndo apenas a saude fisica das vitimas, mas a protegéo integral

conforme dispde a legislagao.

As pesquisas analisadas evidenciam de forma inequivoca que a qualificacdo dos
profissionais de saude é fator determinante para a efetividade do atendimento as
vitimas de violéncia sexual, especialmente no tocante a integralidade da assisténcia

e a garantia dos direitos previstos em lei. Os estudos demonstram que a auséncia de
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formagao adequada, a fragilidade na implementagao de protocolos, a desarticulagao
das redes de cuidado e a interferéncia de valores pessoais dos profissionais
configuram obstaculos recorrentes, que comprometem n&o apenas a qualidade do
servigo prestado, mas também a protecéo juridica e humanitaria as vitimas. Nesse
sentido, torna-se imperativo o investimento continuo em politicas publicas de
capacitagcao técnica e ética, com vistas a construgcao de praticas institucionais
coerentes com os preceitos constitucionais da dignidade, da igualdade e da nao
discriminacgao.

Os resultados da presente pesquisa reafirmam a centralidade da capacitacéao
profissional para a efetivacdo do atendimento adequado as vitimas de violéncia sexual
no ambito da saude publica. A analise dos estudos e dados compilados indicou que,
apesar dos avangos normativos e institucionais voltados a protecdo desses
individuos, persistem lacunas significativas no preparo técnico, ético e humanizado
dos profissionais envolvidos. Essa insuficiéncia compromete a integralidade da
assisténcia, resultando em barreiras que dificultam o acesso pleno aos servigos
especializados, bem como a garantia dos direitos legais, notadamente no que se
refere a interrupgao legal da gravidez decorrente de estupro.

Faz-se necessaria ainda, uma revisao e ampliagao das politicas de formacéao
continuada, de modo a contemplar ndo apenas aspectos clinicos e legais, mas
também a dimensao psicossocial do atendimento. A desarticulacdo das redes de apoio
e o desconhecimento ou desrespeito aos protocolos especificos revelam a urgéncia
de medidas que promovam a integragao intersetorial e o fortalecimento das praticas
baseadas em evidéncias. Adicionalmente, fatores culturais e religiosos presentes no
ambiente institucional apresentam-se como elementos que interferem diretamente no
desempenho profissional, configurando obstaculos para a garantia dos direitos das

vitimas.

Com relacdo ao problematica, a pesquisa aponta que, embora os protocolos de
atendimento as vitimas de violéncia sexual estabelecam diretrizes claras para a
promogcao de um atendimento humanizado, eficaz e respeitoso, sua aplicagao
encontra-se frequentemente comprometida como ja frisado, seja pela insuficiéncia
de capacitagao dos profissionais, pela desarticulacdo das redes de servigos ou por
barreiras institucionais e culturais. Esses desafios apontam uma lacuna significativa

entre o previsto normativamente e a pratica cotidiana, o que impacta diretamente na
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qualidade do cuidado oferecido as vitimas. Dessa forma, os protocolos funcionam
como instrumentos essenciais para orientar a atuagao técnica e ética, mas somente
por meio do investimento continuo em formacgao profissional, do fortalecimento da
integracéao intersetorial e da implementagcado de ambientes acolhedores e sigilosos, &
que sera possivel assegurar a efetividade desses instrumentos, garantindo, assim, o
respeito integral aos direitos das pessoas atendidas.

Da analise comparativa dos principais protocolos utilizados na regiao sul do
pais detalhada no capitulo 4, verificou-se uma diversidade de informacdes relevantes
que podem ser compartilhadas a fim de melhoria de cada documento, haja vista que
sdo protocolos com um objetivo principal em comum: garantia de atendimento
humanizado, discussdo e medidas de protecao para o enfrentamento da violéncia
sexual.

Ha um longo caminho a ser percorrido entre o "dever ser” e o “ser”, & nitido
que as legislagdes e as Instituicdes tém procurado promover a mudanga de
pensamento e melhoria nas acgbes relacionadas as mulheres e aos grupos
considerados vulneraveis num contexto geral, porém, esses esforgos requerem
continuidade total atencdo do Poder Publico.

Verificou-se ainda que Estados, municipios e hospitais fazem uso de
protocolos especificos de atendimento a esse tipo de violéncia, tais documentos séo
elaborados de acordo com a Norma Técnica do Ministério da Saude, preocupando-
se com pontos chaves como anamnese, prontuario, notificacao, profilaxias dentre
outros. O tdpico “acolhimento” € citado em todos os protocolos, em alguns o assunto
€ descrito de forma mais detalhada e em outros de forma mais abrangente, ocorre
que na pratica os profissionais desconhecem tal ponto conforme discutido no capitulo
3.

Por fim, buscou-se através da pesquisa contribuir com a melhoria das politicas
de enfrentamento a violéncia sexual, e fomentar o assunto para novas pesquisas no
meio académico, as quais sdo de grande valia para o Poder Publico na elaboragao de

medidas de combate.
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