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RESUMO

Introducao: A violéncia sexual € onipresente; ocorre em todas as culturas, em todos os niveis
da sociedade, em todos os paises do mundo, em diferentes contextos. As vitimas dessa
violéncia, ao procurar autoridades policiais, sdo encaminhadas para realizacdo de exame
médico-legal. Diante das condutas desnecessarias e dos desperdicios na satde, preocupacgio
frequente entre os gestores e sociedades médicas no mundo, em 2012 o American Board of
Internal Medicine iniciou nos Estados Unidos a campanha Choosing Wisely (CW), que hoje se
expandiu oficialmente para outros paises. Objetivo: Avaliar se ha lugar para a iniciativa
Choosing Wisely na Medicina Legal e na Sexologia Forense e seu impacto em um servigo de
referéncia pericial de atendimento das vitimas de violéncia sexual (VS). Metodologia: Estudo
intervencionista com médicos especializados em avaliacdo e atendimento as vitimas de
violéncia sexual, em que foi aplicada a técnica Delphi, por meio de questionarios online. Os
especialistas identificaram trés situacdes desnecessarias que comumente ocorrem nesta pratica
pericial. Apos elaboracdo da lista, houve a divulgacdo para os demais médicos da instituicdo,
foram realizadas agdes educativas e analisado se houve mudanga de comportamento da equipe
frente as condutas desnecessarias, antes e apos a Campanha CW. Resultados: as
recomendacdes da lista final abordam reflexdes de atualizacdo para o exame fisico pericial,
para a coleta de exames e para os encaminhamentos para prevencdo dos agravos. As acoes
educativas resultaram em um processo de sensibilizacdo e discussdo entre os participantes,
refletindo no bom aproveitamento para a pratica pericial. Conclusées: a campanha CW em
um servigo de referéncia pericial para as vitimas de VS possibilitou uma reflexao critica sobre
a adog@o de condutas desnecessarias pelos peritos, diminuiu o tempo para liberagdo dos
laudos periciais, tendo um impacto positivo neste servigo publico.

Palavras-chave: Choosing Wisely,; Violéncia sexual; Exame médico-legal.



ABSTRACT

Background. Sexual violence is ubiquitous; it occurs in every culture, in all levels of society
and in every country of the world, in different contexts. Victims of this violence, when
seeking police authorities, are referred for medicolegal examination. Faced with unnecessary
conduct and health-service waste, frequent concern among managers and medical societies
worldwide, the American Board of Internal Medicine started the Choosing Wisely campaign
(CW), in the United States in 2012, an effort now officially expanded to other countries. The
CW campaign informs physicians and the public about safety and quality in medical practice.
Objective. Assess whether there is a place for the Choosing Wisely initiative in Forensic
Medicine and Forensic Sexology and the impact of the implementation of the campaign in an
expert reference service for victims of sexual violence. Methods. An interventionist study
with physicians specialized in evaluation and care of victims of sexual violence in which the
Delphi technique was applied, using online questionnaires. Specialists identified three
unnecessary situations that commonly occur in this expert practice. After the preparation of
the list, the disclosure to the other doctors of the Institution followed, educational actions
were carried out and the occurrence of changes in the behavior of the team regarding
unnecessary conduct was analyzed. Results. the recommendations included in the final list
address reflections of updating the physical examination, for the collection of examinations
and for referrals for the prevention of injuries. The educational actions resulted in a process of
sensitization and discussion among the participants, reflecting in the good use for expert
practice. Conclusions. the CW campaign in an expert reference service for SV victims
allowed a critical reflection on the adoption of unnecessary conduct by experts, reduced the
time for the release of expert reports, having a positive impact in this public service.

Keywords: Choosing Wisely; Sexual violence; Medicolegal examination.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual (VS) ¢ um problema de satide publica global, e acdes t€m sido
implementadas para estimular estudos sobre o tema, a fim de propor intervencdes de
prevencdo e atendimento adequado. Na VS, ndo ha restricdo de sexo, idade, etnia ou classe
social, embora as mulheres sejam as principais vitimas, em qualquer periodo de suas vidas.
As mulheres jovens e adolescentes apresentam risco mais elevado de sofrer esse tipo de
agress501'3.

As vitimas podem ser divididas em dois grupos: as mais jovens, que sao agredidas por
um conhecido (frequentemente intrafamiliar), sendo menor a taxa de procura por auxilio
judiciario e maior recorréncia de atos praticados; e aquelas agredidas por um desconhecido,
com faixa etaria mais velha (idade média de 22 anos), maiores taxas de agressdo fisica, de
dentincia, de procura por auxilio e costumam ser vitimadas uma tnica vez* .

Dados nacionais indicam uma média didria de 21,9 mulheres procurando atendimento
em servicos de saude por violéncia sexual e 14,2 mulheres/dia notificadas como vitimas de
estupro7.

Dada a gravidade do problema devido a violacdo dos direitos humanos, ao impacto
fisico, psiquico e social, a violéncia sexual foi reconhecida como um problema de saude
publica global em 1993, pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e Organizagdo
Mundial da Saude (OMS)>’.

Diante da suspeita de VS, em virtude do carater criminoso, as vitimas sdo
encaminhadas, geralmente, aos Institutos Médico-Legais para exame de corpo de delito, pela
possibilidade de detecgdo de vestigios forenses. E patente a importancia do exame médico-
legal nos procedimentos policial e judiciario, para o esclarecimento e materializagdo da VS.
Os dados s@o coletados por peritos médicos legistas (PML), treinados para a realizagdo de tais
exames ¢ familiarizados com a literatura médico—legallo.

Estudos americanos relacionados a pratica assistencial de satde associa falhas e
praticas indesejéveis”’lz. O mais relevante ¢ que a inadequada prestacdo desses servicos gera
danos substanciais e, muitas vezes, irreversiveis aos pacientes, além do desperdicio para a
saude. Como motivos para esse desperdicio e cuidado inadequado da pessoa, destacam-se a
complexidade administrativa dos recursos destinados a esse fim e questdes ligadas ao médico
(inseguranca, excesso de zelo, pratica da medicina defensiva e despreparo técnico, com

. N . . ;. A . 13.14
inobservancia de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias) ™.
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Em resposta a esse cenario, em 2012, a fundagdo American Board of Internal
Medicine (ABIM), dos Estados Unidos, langou a campanha Choosing Wisely (CW)".
Diversos paises tém abracado essa iniciativa e, atualmente, mais de 20 deles compdem o CW
Internacional'®. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, em 2015, foi uma das
primeiras a divulgar sua lista de procedimentos/praticas consideradas dispensaveis'®.

A Campanha Choosing Wisely (CCW) tem sua base fundamentada nos principios
propostos para o profissional do novo milénio'’, publicados em 2002, que priorizam como
pilares da assisténcia a saude o bem-estar ¢ a autonomia do paciente e a justi¢a social, sendo
esse ultimo diretamente relacionado com a preocupacdo da distribuigdo adequada de recursos
finitos. Para isso, a campanha prevé acdes educativas que envolvam médicos e outros
profissionais de saude, estudantes e a sociedade, promovendo o debate e a divulgacdo ampla
de condutas inadequadas, mas ainda praticadas, e oferecendo subsidios de boa fundamentacdo
cientifica para as mudangas propostas no sentido de alcancar uma atengdo de saude adequadas
as necessidades dos individuos'®.

Com o intuito de reduzir as condutas que ndo se devem fazer na pratica clinica, a
CCW traz um outro paradigma, pois normalmente os profissionais sdo treinados a discutir o
que devem fazer. Os guidelines falam muito mais de condutas comissivas do que vedacdes. E
a recomendacdo do ndo fazer normalmente se limita a condutas comprovadamente deletérias.
No entanto, além da prova do dano, ha outras razdes para ndo serem adotadas, como a
desnecessidade. Colocado de outra forma, o simples fato de algo ndo ser deletério ou ter baixa
probabilidade de suscitar questionamentos futuros ndo ¢ suficiente para justificar sua
execugﬁolg.

Essa campanha busca mudar a pratica médica, ao atribuir as organizagdes de
especialistas a tarefa de apontar condutas frequentes ndo apoiadas pelas evidéncias cientificas,
que podem resultar em danos ou ndo sdo necessarias e, portanto, ndo devem ser adotadas. O
principal objetivo dessa campanha ndo ¢ racionalizar recursos, mas melhorar a qualidade da
assisténcia que, baseada em evidéncias, aumentar a probabilidade de beneficio e reduzir o
risco de maleficio a saude dos individuos™'.

O dano causado pelo excesso de intervencdes médicas vem sendo percebido e
mensurado. Essa conjuntura proporcionou o crescimento da prevengdo quaternaria. Além de
minimizar os riscos individuais e populacionais com tratamentos desnecessarios, a prevengao
quaternaria € capaz de reduzir custos, otimizando a distribui¢do de recursos e oferta de satide

para a populagio®.
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A cada dia, surgem estudos sobre a medicina defensiva, o distanciamento entre o
médico e o paciente, muitas publicagdes de sobrediagndstico e sobretratamento. Sdo
iniciativas que buscam a identificacdo de individuos em risco de exames e/ou tratamentos
excessivos, para protegé-los de novas intervengdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes
alternativas eticamente aceitaveis™ .

A ideia inicial para esse trabalho foi a premissa de que existe um lugar para o estimulo
as condutas mais sabias entre os peritos médicos legistas (PML), a fim de que intervengdes

desnecessarias durante a pericia de VS sejam evitadas, baseado em evidéncias cientificas e

conduta ética.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar se ha lugar para a iniciativa Choosing Wisely na Medicina Legal, na area de

Sexologia Forense.

2.2 Especificos

e Implantar a CCW em servico de referéncia para o atendimento das vitimas de
violéncia sexual e criagdo da lista Choosing Wisely;

e Avaliar se as estratégias da campanha foram bem implementadas e aceitas pelos
peritos médicos do servigo;

e Comparar o tempo para liberacdo dos laudos das vitimas de VS antes e depois da
CCW;

e Avaliar se houve reducdo na solicitacdo de exames complementares nao indicados nas

pericias de vitimas de VS antes e depois da CCW.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Violéncia Sexual

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) define violéncia sexual como: “qualquer ato
sexual ou tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou avancos sexuais indesejados, ou
atos para traficar a sexualidade de uma pessoa, usando coercdo, praticado por qualquer
pessoa, independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer configuragao, incluindo,
mas nio se limitando a casa e trabalho"®?’.

O autor de uma agressdo sexual pode ser um conhecido, um amigo, um membro da
familia, um parceiro intimo ou ex-parceiro intimo, ou um completo estranho, mas na maioria
das vezes, ¢ alguém conhecido da vitima. Nao ha agressor estereotipado; homens sexualmente
violentos vém de todas as origens, ricos e pobres, académicos e sem educagdo, religiosos e
ndo religiosos. Podem ser pessoas em posicdes de autoridade que sdo respeitadas e confiaveis
(por exemplo, um médico, professor, guia turistico, padre, policial) e assim menos propensos
a serem suspeitos de violéncia sexual®®.

Os exames de corpo de delito nos Institutos Médico-Legais estdo previstos pelo
Codigo de Processo Penal Brasileiro, Lei 3.689 de 1941, em seu Artigo 158: “Quando a
infracdo deixar vestigios, sera indispensavel o exame de corpo de delito, direto ou indireto,
ndo podendo supri-lo a confissdo do acusado™.

A pericia médico-legal brasileira ¢ uma atividade oficial exercida nos Institutos
médico-legais localizados nas capitais dos estados da federacdo e na capital da Republica,
além da atividade realizada por peritos médico-legais lotados no interior dos estados. Os
institutos médico legais estdo vinculados a policia civil na maioria dos estados. A policia civil
de cada estado tem fungdo de policia judiciaria ¢ sdo subordinadas aos governadores,
integrando as Secretarias de Seguranca Publica, juntamente com a policia militar. A policia
judiciaria tem como atribui¢@o principal apurar as infragdes penais e sua autoria, por meio dos
inquéritos policiais que s@o presididos de forma independente pelos delegados de policia, e
quando concluidos sdo encaminhados ao Judicidrio. O inquérito policial ¢é, entdo, um
procedimento preparatdrio ao processo penal que tem como fungio auxiliar o Poder Judiciario
mediante a coleta de provas e esclarecimento da autoria e da materialidade do crime. Nessa
etapa, o delegado podera solicitar as pericias criminais e médico-legais necessarias. Uma vez
encaminhado o relatério do inquérito ao Judiciario, o Ministério Publico podera requisitar

diligéncias complementares, para posterior oferecimento da agio penal®.
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E fungdo do perito verificar o fato de acordo com a sua opinido embasada
cientificamente. De acordo com o artigo 160, caput e § 1°, do CPP, os peritos devem
descrever minuciosamente o que examinarem e responder aos quesitos formulados,
elaborando o laudo pericial no prazo maximo de 10 dias, que pode ser prorrogado, em casos
excepcionais, a requerimento deles. Dessa forma, cabe ao perito médico buscar estabelecer a
materialidade do delito, e muitas vezes identificar, também, indicios de autoria. Trata-se de
elaborar um laudo com qualidade técnica e cientifica, no qual se possa estabelecer um nexo
causal, ou ndo, com o delito em apuragﬁo3 L

Porém, ao cuidar de vitimas de violéncia sexual, a prioridade deve ser sempre a saude
¢ 0 bem-estar da vitima. A prestacdo de servigos médico-juridicos assim, assume importancia
secundaria a dos servicos gerais de saude (ou seja, o tratamento de lesdes, avaliagdo e
gerenciamento da gravidez e infecgdes sexualmente transmissiveis — ISTs). O perito ¢
negligente se realizar um exame forense sem atender as necessidades basicas de saude dos
pacientes. A preocupag@o com o bem-estar das vitimas ¢ o minimo que se deve garantir, para
que elas sejam capazes de manter sua dignidade, depois de uma agressdo que tera feito com
que se sintam humilhadas e degradadas. Além disso, os servicos médicos e forenses devem
ser oferecidos de tal forma a minimizar o nimero de exames fisicos invasivos, que podem
inclusive remeter a lembrangas da VS. O atendimento adequado deve ser objetivo, centrado
no paciente, exibindo sensibilidade e compaixdo™.

Os profissionais de saude que atendem vitimas de VS devem escolher suas palavras
com grande cuidado e ndo contribuir de qualquer forma para a revitimizagdo do paciente. E
imperativo que as vitimas de violéncia sexual sejam tratadas com respeito e dignidade durante
todo o exame, independentemente de seu status social, raca, religido, cultura, orientagdo
sexual, estilo de vida, sexo ou ocupacdo. Também ¢ imperativo que tenham uma boa
compreensio dos principais componentes e requisitos de um exame forense®®.

A coleta de evidéncias forenses nas vitimas de violéncia sexual deve ocorrer o mais
rapido possivel. A probabilidade de coletar material probatdrio diminui com o passar das
horas. O ideal € que as evidéncias sejam coletadas dentro de 24 horas ap6s o ataque; depois de
72 horas, a positividade dos exames reduz consideravelmente®.

No caso do manejo das vitimas de VS, diretrizes podem ajudar os sistemas nacionais
de saude a melhorar a qualidade do atendimento e do apoio prestado as vitimas; em segundo
lugar, os procedimentos padrao podem orientar o processo de coleta de evidéncias forenses; e
em terceiro lugar, podem ser uma ferramenta educacional util para profissionais de satide que

. ’ . 28
buscam aumentar sua capacidade de fornecer um nivel adequado de cuidado™.
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3.2 Violéncia Sexual Infantil

Os conceitos de crianca e adolescente e seus limites etdrios sdo variaveis de pais para
pais. Para a Convengao dos Direitos da Criancga, o termo crianga se aplica a todo o ser humano
menor de 18 anos, exceto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo>>. No Brasil, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) considera como crianga os menores de 12 anos ¢
como adolescentes aqueles com idade maior ou igual a 12 anos e menor de 18*.

Abuso sexual contra a crianca pode ser entendido como qualquer contato sexual com
ou sem penetracdo, cujo agressor estd em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianga. Inclui também voyeurismo, exibicionismo e produgio de fotos™*.
Pode ser diferenciado de jogos sexuais pela diferenga de idade de 5 ou mais anos entre os
participantes e auséncia de coergio’>.

Foi definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2017 como "o
envolvimento de uma crianga ou um adolescente em atividade sexual que ele ou ela ndo
compreende completamente e é incapaz de dar consentimento para, ou para o qual a crianga
ou adolescente ndo esta desenvolvida, ndo esta apta e ndo pode dar o consentimento para, ou
que viola as leis ou tabus da sociedade™.

De acordo com a forma do abuso, ha trés categorias comumente relatadas na literatura:
auséncia de contato, contato e penetragdo’ . Abuso com auséncia de contato engloba uma
série de atividades que exploram a crianga para a gratificacdo sexual do abusador. Nestes
casos, pela propria natureza do abuso ndo havera vestigios ao exame fisico.

Abuso com contato inclui toques ou caricias. Sabe-se hoje que a maioria dessas
criancas terd um exame normal’". Tem sido aventado que causar lesdes a crianga tem um risco
alto de descoberta e da perda de acesso & vitima®® e por isso na 6tica do abusador, ndo causar
lesdes € um requisito para o acesso continuado do relacionamento abusivo.

Penetragdo engloba a relagdo sexual oral, anal ou vaginal. E importante ressaltar que
relatos de penetracdo vaginal em meninas pré puberes devem ser interpretados com cautela.
Tem sido defendido que elas podem descrever como “penetracdo” a fricgdo ou o ato de
empurrar o pénis contra a sua genitalia externa, mesmo quando estas tentativas ndo
ultrapassam o himen, por lhes faltar um referencial para suas experiéncias®. E necessario
também considerar que a vagina de uma crianga pré-ptibere tem um comprimento de quatro a
seis centimetros; um epitélio delgado; a parede mais fina; ¢ mais estreita; e ndo tem a

distensibilidade da vagina de adolescentes ou mulheres adultas*'.
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O termo estupro, no Brasil, pode ser aplicado a ambos os sexos e tanto a formas de
violéncia sexual que envolvem penetracdo quanto a qualquer outra forma de ato libidinoso. O
tipo penal “estupro de vulneravel”, art. 217-A, da Lei 12.015 de 2009 que altera o Cddigo
Penal Brasileiro, ¢ definido como “ter conjuncao carnal ou praticar outro ato libidinoso com
alguém menor de 14 anos” ou com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo
tem o necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo
pode oferecer resisténcia*’.

A maioria das criangas que sdo avaliadas para suspeita de abuso sexual ndo tem sinais
de lesdo ou infecgcdo. Ferimentos leves cicatrizam rapidamente e, se a crianga ndo ¢
examinada dentro de dias apds a agressdo, os achados do exame provavelmente serdo
normais. Outra razdo para a falta de lesdo em criangas pré-ptibere € que o tipo de abuso (por
exemplo, tocar, acariciar, contato oral genital) ndo causa lesdes™.

Na avaliacdo de criangas com suspeita de abuso sexual, ¢ necessario conhecer os
achados ano-genitais que possam sinalizar abuso, as variacdes normais da anatomia ano-
genital, e alteragdes ano-genitais tipicas de outras condicdes médicas que podem ser
confundidas com abuso sexual. E ressaltar que apenas uma pequena porcentagem de criancas

44,45
e em

avaliadas por suspeita de abuso sexual tem sinais de lesdo genital ou anal ao exame
poucos casos o exame fisico ou testes laboratoriais poderdo fornecer dados confirmatorios™.

Em 1992, Adams et al.*’ publicaram uma tabela propondo critérios para a
interpretagdo dos achados ano-genitais no exame de criancas suspeitas de serem vitimas de
abuso sexual. Em 2001 e 2007, essa tabela foi revista e ampliada, como resultado da
contribuicdo de varios especialistas, ¢ foi incluida nas diretrizes para avaliagdo de criangas
com suspeita de abuso sexual elaboradas pela Academia Americana de Pediatria (AAP)*™*
As duas Gltimas revisdes dessa tabela foram publicadas em 2016 e 2018™.

Na falta de uma diretriz nacional validada com dados locais para a interpretacdo dos
diferentes achados ano-genitais quanto a possibilidade de abuso sexual, a tabela de Adams
adotada nas diretrizes da AAP ¢ da OMS™ pode servir como um guia para auxiliar na

interpretagdo desses achados em criancas com suspeita de abuso sexual aqui no Brasil

(Apéndice D).

3.3 Legislacao Brasileira

O Codigo Penal Brasileiro, modificado pela Lei n°12.015 de 07.08.2009, define

estupro como: “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameacga, a ter conjuncao
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carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso™. Trata-se de
uma forma de violéncia considerada um problema de satde publica e direitos humanos
universais que atinge indistintamente todas as classes sociais, etnias, religides, economias e
culturas™.

Recentemente varios dispositivos legais foram editados no Brasil com o intuito de
proporcionar um progressivo avango nos direitos da crianca e nas politicas publicas de
combate & violéncia infantil>. Um marco legal importante foi a criagdo, em 1990, do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA)>. Como desdobramento do ECA, foi criado em 1991 o
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA)™, érgio
responsavel por estabelecer as diretrizes para a Politica Nacional de Promocao, Protecdo e
Defesa dos Direitos de Criangas ¢ Adolescentes.

Em varias cidades do pais, foram criados Centros de Defesa da Crianga e do
Adolescente (CEDECA), com a finalidade de desenvolver mecanismos que possam garantir
protecdo juridico-social, prevengdo e o atendimento direto as criangas, adolescentes e seus
familiares em situacdo de violéncia sexual. Na Bahia, em Salvador, o CEDECA esta
localizado na Rua Gregoério de Matos, n° 51, Pelourinho™.

A partir de 2002, foi iniciado o Programa Agdes Integradas e Referenciais de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro (PAIR), com uma
metodologia de fortalecimento de redes municipais de enfrentamento da violéncia sexual por
intermédio do fomento ao planejamento de agdes integradas, elaboracdo de diagnosticos
locais monitoramento das agdes e capacitagdo de profissionais do sistema de garantia de
direitos nos eixos de analise de situacio atendimento, defesa, responsabilizagio e prevengdo™.

Em 2003, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, diretamente ligada a
Presidéncia da Republica, passou a coordenar e executar o “Disque-Dentincia”. Esse servico
foi criado em 1997, por parceria entre o Governo Federal e a Associagdo Brasileira
Multidisciplinar de Prote¢do a Crianga e ao Adolescente (ABRAPIA). O Disque-Dentncia é
um servico de discagem direta e gratuita que originalmente foi criado para receber dentincia
de abuso sexual. Atualmente, tem a finalidade de receber dentincias de quaisquer
transgressoes aos direitos de criangas ¢ adolescentes e encaminhé-las aos 6rgdos competentes,
além de orientar sobre os servicos e redes de atendimento e protecdo nos estados e
municipios. Desde 2006, o nimero mudou para Disque 100, e a partir de abril de 2008 recebe
dentincias do exterior (55 61 3429.2800), e também denuncias por endereco eletronico

(disquedenuncia@sedh.gov.br)’’.
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Em 2006, também foi instituido o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (SGDCA), por meio da Resolugdo 113 do CONANDA, representado pelo
conjunto de instancias que integram a Rede de Promogao, Atendimento e Defesa de Direitos,
tendo os Conselhos dos Direitos das Crianca e do Adolescente (CMDCA) como principal
instdncia de controle para formulacdo e deliberagdo das politicas publicas no ambito
municipal, estadual e federal voltadas ao atendimento de criancas e adolescentes™.

No Brasil, semelhante ao que aconteceu em outros paises, a frequéncia de
encaminhamento de casos suspeitos de abuso sexual tem aumentado, como resultado das
campanhas publicas de conscientizagdo da populag¢do, especialmente com o “Disque-
dentincia” e cartilhas sobre abuso sexual contra criancas dirigidas a educadores, médicos ¢ a
comunidade™ %,

Em 2011, a vigilancia e a prevencdo de violéncias ganharam mais um refor¢o com a
publicacdo da Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que universalizou a
notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias para todos os servigcos de
saude, incluindo-a na relagdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria que sdo
registradas no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo). Para o SINAN
sdo encaminhadas as notificacdes que constam na lista nacional de doengas de notificacdo
compulsoria, que controla o registro e o processamento desses dados em todo o territorio
nacional, fornecendo informag¢des para analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal®.

Em 2013, o Decreto n° 7.958 define diretrizes para o atendimento humanizado as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area de seguranca publica e da rede de
atendimento do SUS, e as competéncias do Ministério da Justica e da Satde para sua
implementagdo. A grande novidade deste decreto incluiu a possibilidade de coleta de vestigios
de abuso sexual nas vitimas no atendimento pelos profissionais da rede do SUS para posterior
encaminhamento a pericia oficial, assegurada a cadeia de custodia, com a copia do Termo de
Consentimento Informado®.

Ainda em 2013, a Lei n°® 12.845% dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de
pessoas em situacao de violéncia sexual: “Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia
sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar”. Ressalta que cabe ao 6rgdo de
medicina legal o exame de DNA para identificag@o do agressor“.

Em 2014, a Portaria n° 485 redefine o funcionamento do Servico de Atengdo as

Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS. Esta portaria define que os

Servigos de Referéncia para Atencdo Integral as Mulheres, Adolescentes, Criangas, Homens e
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Pessoas Idosas em situacao de violéncia sexual poderdo ser organizados em hospitais gerais e
maternidades, prontos-socorros, unidades de pronto atendimento e no conjunto de servigos de
urgéncia ndo hospitalares®’.

Em 2014, foi publicada a Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho de 2014, com a
nova lista de doengas e agravos de notificacdo compulsoria. Nessa Portaria, os casos de
violéncia sexual e tentativa de suicidio passam a ser agravos de notificacdo imediata (em até
24 horas, pelo meio de comunicagdo mais rapido) para as Secretarias Municipais de
Saude®.

E em 2015, a Portaria interministerial n® 288 estabelece orientagdes para a organiza¢ao
e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga
publica e pelos profissionais de satide do SUS quanto a humanizagdo do atendimento e ao
registro de informacgdes e coleta de vestigios. Essa portaria possibilita implementar, em
ambito nacional, o registro de informagdes e a coleta de vestigios durante o atendimento
prestado, em hospitais do SUS, as pessoas em situacdo de violéncia sexual, evitando a que a
mulher passe duas vezes pelo mesmo processo. Os servicos de satde ndo substituem as
funcdes e atribui¢des da seguranga publica, como a medicina legal, j4 que ambos devem atuar
de forma complementar e integrada. O registro de informagoes e a coleta de vestigios poderao
ser encaminhados, quando requisitados, a autoridade policial. Por se tratar de legislacdo
recente, ¢ de se esperar uma mudanga gradativa, em todo o pais, da antiga visdo com foco
prioritario médico-legal para uma abordagem centrada nas necessidades das vitimas®.

A Portaria de Consolidacdo n® 4 de 28/09/2017"° altera a Portaria n° 1.271, de 6 de
junho de 2014 para Definir a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doencas, agravos
e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional”.

Em vigor desde o dia 3 de outubro de 2018, a Lei n® 13.721, que alterou o artigo 158
do Cédigo de Processo Penal, estabeleceu que sera dada prioridade a realizagdo do exame de
corpo de delito quando se tratar de crime que envolva violéncia doméstica e familiar contra
mulher ou violéncia contra crianga, adolescente, idoso ou pessoa com deficiéncia’'.

A Lein® 13.431, de 4 de abril de 2017, estabelece que a crianga e o adolescente, vitima
ou testemunha de violéncia, devera ser ouvido via escuta especializada ou depoimento
especial para confirmagdo’”. Ja a Lei n° 13.931, de 10 de dezembro de 2019, alterou a Lei n°
10.778 para dispor que constituem objeto de notificagdo compulsoria, em todo o territério
nacional, em até 24 horas, os casos em que houver indicios ou confirmacdo de violéncia

. . ’ ;118 : 73
contra a mulher atendida em servigos de saude publicos e privados ™.
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3.4 Choosing Wisely

Choosing Wisely® ¢ uma iniciativa desenvolvida pelo American Board of Internal
Medicine (ABIM) para identificar testes ou procedimentos na saide que muitas vezes sdao
superutilizados™. Se expandiu oficialmente para outros paises, como Canada, Inglaterra,
Alemanha, Italia, Holanda, Suica, Australia, Nova Zelandia e Japao. Essa iniciativa tem
recebido denominagdes diferentes em outros paises: na Suica, “medicina inteligente”,
enquanto na Italia “fazer mais ndo significa fazer melhor”. Em 2015, mais de doze paises ja
haviam implementado o programa, envolvendo mais de setenta especialidades médicas. Esses
paises estdo agrupados no denominado Choosing Wisely International "*">'°.

A CCW ndo questiona os métodos que sdo realizados, mas propde uma reflexdo sobre
o que deve ou ndo ser feito. Ndo se trata de uma critica ao trabalho dos médicos, ¢ sim de um
incentivo a repensar se determinada conduta ¢ mesmo indispensavel e quais sdo as agdes
diagnosticas e terapéuticas que podem — e devem — ser evitadas. Condutas desnecessarias com
o paciente e os desperdicios na satde sdo uma preocupacgdo frequente entre os gestores € as
sociedades médicas no mundo'"’®.

A ABIM iniciou a estratégia de forma ndo impositiva contra condutas habitualmente
adotadas por especialidades médicas. Sendo assim, ao invés de criticar, envolveu as
especialidades, para apontar condutas médicas frequentes que ndo deveriam estar sendo
adotadas e, de certa forma, levou os especialistas a refletirem sobre suas praticas™'. Apontar
condutas médicas correntes que ndo deveriam ser adotadas, ao menos indiscriminadamente,
fez com que os proprios especialistas refletissem e contraindicassem agdes relacionadas a sua
especialidade. O que comegou timidamente, hoje ja abrange mais de 70 sociedades médicas'.

A campanha Choosing Wisely, ou “escolhendo sabiamente”, em uma tradugao livre, é
uma iniciativa alavancada pela percepcdo de que hd em todo o mundo um excesso de
solicitagcdes de exames e, consequentemente, um sobrediagnostico, que origina tratamentos e
procedimentos desnecessarios, que ndo agregam beneficios aos pacientes®”.

A proposta da campanha Choosing Wisely ¢ a conscientizacdo dos médicos e dos
pacientes sobre condutas desnecessdrias, orientando escolhas inteligentes e eficazes para
garantir alta qualidade na saude. O objetivo central ¢ garantir o cuidado certo, na hora certa,
promovendo reflexdo entre os médicos, e informando a populacdo. As recomendacdes sdo
baseadas em evidéncias, visando a um atendimento adequado com base na situagdo individual

. 8384
de cada paciente™"".
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A campanha deixa claro que escolher sabiamente ndo tem o intuito primordial de
economia de recursos, outrossim de adequar a assisténcia, tendo como base evidéncias
cientificas que favorecem um melhor cuidado aos assistidos e reduz os males a saide que
possam advir de condutas correntes, porém desnecessarias. Além disso, a campanha também
propde a conscientizacdo dos individuos, para que as decisdes sejam refletidas e
compartilhadas também pela sociedade®’.

Um painel de especialistas elabora a construgdo de proposi¢des por intermédio do
Painel Delphi. No final cria-se uma lista com cinco a dez recomendagdes que sdo divulgadas
para a comunidade médica, com o objetivo de estimular uma maior ateng@o para esses temas e
evitar condutas desnecessarias que possam levar a maleficios para o paciente e uso
inapropriado de recursos do sistema de satide'”*.

Ap6s a tomada de decisdes baseada em evidéncias, a lista deve ser compartilhada entre
os médicos, outros profissionais da saide e com a populacdo, por intermédio dos meios de
comunicagdo. A participagdo ativa de médicos e pacientes, assim como o envolvimento de
especialidades médicas e instituigdes de satide tem papel fundamental nas agdes para reducdo
do uso de procedimentos desnecessarios, que resultam em pouco ou nenhum beneficio ao
paciente’ evitando suas eventuais consequéncias™.

Trés pontos importantes envolvem essas acdes e iniciativas: o ético, de modo a
garantir a seguran¢a do paciente; a qualidade, que envolve melhores praticas clinicas; e a

o s . ~ . . 187,88
difusdo de inovagdes que tenham custo-beneficio favoravel™ ".

3.5 A medicina defensiva nos dias atuais

Para fazer frente ao elevado nimero de demandas, envolvendo processos judiciais na
area médica, na década de 1990 surgiu nos Estados Unidos a medicina defensiva. O termo
define o uso de estratégias para diagndstico ou terapia com o objetivo primordial de evitar
acOes em tribunais. Na pratica, ela se baseia no uso abusivo de praticas terapéuticas,
supostamente consideradas seguras, excessiva utilizacdo de exames para esclarecimento
diagnodstico e encaminhamentos recorrentes a especialistas diversos para assegurar cobertura
total 4 possibilidade de falha ou atraso no diagnostico'®. A pratica corrente da medicina
defensiva remonta a algumas analises que poderiam justificar os provaveis motivos para sua
utilizagcdo, dentre os quais a inseguranca profissional, levando a excessiva solicitagdo de
exames complementares, que se justificaria por uma ma formacdo académica, com deficiente

formagdo de base nas areas de proped€utica e raciocinio clinico. Também fazem parte a
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utilizacdo de praticas terapéuticas nem sempre respaldadas pelas evidéncias, numa tentativa
de evitar acusagdes de erros e negligéncias, ou até mesmo um excesso de zelo e mais uma
vez, inseguranca que motiva o encaminhamento de pacientes, especialmente com
sintomatologias vagas e recorrentes, a diversos especialistas, antes de proceder uma historia
clinica detalhada e um minucioso exame fisico, muitas vezes denotando auséncia de
comprometimento do médico com o paciente em questdo. A literatura mostra uma série de
exemplos de situagdes clinicas em que esses relatos encontram ressonancia, como, a excessiva
solicitacdo de ressonancia magnética em pacientes com queixas de cefaleia, sem quaisquer
outros sinais de alerta associados, logo numa primeira avaliagdo, ou a indicacdo sistematica de
endoscopia ¢ até colonoscopia em pacientes jovens com dispepsias sem sinais de agravo.
Como resultado da pratica da medicina defensiva, Minossi e Silva (2013)", ressaltam alguns

pontos que merecem destaque:

1. Onerar excessivamente o paciente;

2. Onerar excessivamente os planos de satde;

3. Interferir negativamente na relacdo amistosa que o médico deve ter com seus
pacientes e familiares;

4. Recusa no atendimento a pacientes graves, com doencas complexas e com potencial
de complicacdes ou sequelas;

5. Maior sofrimento ao paciente, que ndo decorre apenas do fato de a medicina tornar-

se mais dispendiosa e artificial, mas também da menor resolutividade.

Multiplos encaminhamentos, excesso de exames, terapéuticas desnecessarias ou ndo
resolutivas sdo algumas das condutas que distanciam o profissional da possibilidade, muitas
vezes simples e eficiente, de resolutividade do problema do seu assistido, da boa relagdo
profissional/paciente, além de gerar 6nus pessoal e financeiro ao enfermo e sua familia e
gastos desnecessarios para a saude publica”. Para a pratica da boa medicina ¢ menor
ocorréncia de erros, as medidas protetivas para os atos médicos devem incluir a pratica correta
dos saberes médicos, o uso adequado das tecnologias, das leves as duras, uma boa relacdo
profissional/paciente e uma conduta profissional baseada nos principios éticos da medicina e
no conhecimento dos deveres da conduta médica, quais sejam: dever de informacdo, dever de
atualizag@o, dever de vigilancia e dever de abstencao de abuso'.

O médico, para ser condenado por qualquer um dos tribunais, principalmente na

justica civil, em que acontece a maioria das ag¢des por responsabilidade médica, precisa
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provocar um dano ao seu paciente, e este dano tem que ser o resultado de um ato culposo, isto
¢, tem que agir com impericia, negligéncia ou imprudéncia. Por maior que seja o dano, o
meédico s6 sera condenado, se comprovado culpa. Ao atuar pautado no conhecimento
cientifico e na boa ética profissional, o0 médico tem a garantia de um julgamento justo em

cor e ~ , . R Y. .. .14
casos de litigios, ndo sendo necessario, portanto, recorrer a pratica da medicina defensiva .

3.6 Medicina baseada em evidéncias

A campanha do Choosing Wisely caminha lado a lado com o movimento da medicina
baseada em evidéncias, pois para refletir, criticar ¢ propor mudangas em condutas
estabelecidas e reconhecidas como praticas correntes por diversas sociedades médicas, €
preciso uma andlise critica e cuidadosamente realizada a luz das evidéncias. O movimento
denominado Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence-Based Medicine/ EBM ou MBE)
tem ajudado a ampliar a discussdo sobre a pratica da medicina. Embora esse tenha sido
introduzido recentemente, os métodos didaticos que lhe servem de alicerce ndo sdo totalmente
novos’".

A MBE traduz-se pela pratica da medicina em um contexto em que a experiéncia
clinica ¢ integrada com a capacidade de analisar criticamente e aplicar racionalmente, a
informagdo cientifica de forma a melhorar a qualidade da assisténcia médica. As davidas que
surgem ao resolver problemas de pacientes sdo os principais estimulos para que se procure
atualizar os conhecimentos’".

A MBE ¢ definida como o elo entre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica. Em
outras palavras, ela utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa
validade interna e externa, para a aplicacdo de seus resultados na pratica clinica. Quando
abordamos o tratamento e falamos em evidéncias, referimo-nos a efetividade, eficiéncia,
eficacia e seguranca. A efetividade diz respeito ao tratamento que funciona em condi¢des do
mundo real. A eficiéncia diz respeito ao tratamento barato e acessivel para que os pacientes
possam dele usufruir. Referimo-nos a eficacia quando o tratamento funciona em condi¢des de
mundo ideal. E, por ultimo, a seguranca significa que uma interven¢do possui caracteristicas
confiaveis que tornam improvavel a ocorréncia de algum efeito indesejavel para o paciente.
Portanto, um estudo com boa validade interna devera apresentar os componentes descritos

acima’”.
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3.7 A prevengio quaternaria

Segundo a definicdo do Dicionario Internacional para Pratica Geral/Familiar da
WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners/Family Physicians), a prevengao ¢ a agdo de evitar a ocorréncia ou o
desenvolvimento de um problema de satde e/ou suas complica¢des. Estad conceitualmente
dividida em quatro categorias:

(i) Prevencdo primaria: sdo agdes para evitar ou remover uma causa de problema de
satide em um individuo ou populacdo antes que este problema apareca, ou seja,
acoOes voltadas para a promog¢do da saude e prote¢do especifica cujos exemplos
sd0 a vacinagdo e as praticas educativas;

(i) Prevencdo secundaria: a¢des tomadas para detectar precocemente problemas de
saude em individuos ou na populagdo, facilitando a cura, reduzindo ou prevenindo
sua evolucdo ou efeitos a longo prazo. Como exemplos dessa categoria, citam-se
exames de rastreamento (por exemplo: mamografia, preventivo de cancer do colo
uterino);

(iii) Prevencao terciaria: sdo agdes com vistas a reducdo de efeitos cronicos de um
problema de satide em um individuo ou em uma populacdo, minimizando suas
consequéncias funcionais decorrentes de eventos agudos ou crénicos, como
prevencdo de complicagdes do diabetes ou reabilitagdo apos um acidente vascular
encefalico (AVE);

(iv) Preven¢do quaternaria: agdes tomadas para identificar pacientes em risco de uso
de medicalizagdo excessiva, para protegé-los de novos procedimentos médicos
invasivos, e para sugerir intervengdes eticamente aceitaveis™.

A prevencdo quaterndria (P4) apesar de recente, remete aos primérdios da pratica
médica e ao principio da ndo-maleficéncia da era hipocratica®. Também esta inserido no
Codigo de Ftica Médica (arts. 1°, 14°, 20°, 24° ¢ 35°) no capitulo da responsabilidade
profissional, quando veda ao médico causar dano ao paciente, praticar ou indicar atos
desnecessarios, permitir que outros interesses interfiram nos seus atos profissionais; no
capitulo dos direitos humanos, vedando deixar de garantir ao paciente que este decida sobre
sua pessoa ou bem-estar, bem como limita-lo em caso de necessidade e ao exagerar a
gravidade do diagnoéstico ou progndstico, complicando o tratamento ou excedendo consultas

. 25
ou procedimentos médicos™.
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Talvez uma das formas mais importantes de se evitar o excesso de exames
complementares, a medicalizacdo excessiva das pessoas e praticar a prevengdo quaternaria
seja o front estratégico da educacdo permanente e na formagdo dos profissionais de saude,
para que praticas de exceléncia possam ser desenvolvidas e consolidadas no sentido de
diminuir a iatrogenia do cuidado, ainda relativamente pouco percebida no Brasil™.

O principio da ndo-maleficéncia, representando pelo brocardo Primum non nocere
(Primeiro ndo prejudicar), associado a MBE, instrui a decisdo clinica’”.

Considerando que:

- Sdo frequentes as publicagdes da campanha CW na literatura cientifica atual,

algumas listadas a seguir: CW para solicitagio dos Anticorpos Antinucleares’; CW

sobre o manejo teraputico nas Faringites em criangas®’; CW em doencas
infecciosas®™; CW para reducio de transfusdes sanguineas desnecessarias pelo

Departamento de Cirurgia no Johns Hopkins Hospital, Baltimore, USA "; CW Testes

e tratamentos para relacionados a sangue e Transplante de Medula Ossea’® e CW em

Reumatologia Pediatrica’’, demonstrando a aplicabilidade e aceitagio da estratégia em

cenarios diversos;

- Na literatura cientifica internacional pesquisada, ndo encontramos artigos da

Campanha Choossing Wisely na Medicina Legal, na Sexologia Forense, na Violéncia

Sexual;

- No acervo da Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericia Médica (website e

Revista Perspectiva em Medicina Legal e Pericia Medica), nos Manuais Técnicos e

nos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) faltam dados sobre a utilizacdo do

Choosing Wisely.

A justificativa deste estudo foi estabelecer lista especifica CW na Sexologia Forense,
construida pelos proprios peritos médicos legistas, permitindo aos profissionais avaliar sua

atuacdo, analisar escolhas mais corretas e efetivas dentro da sua pratica médico-pericial.
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4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo avaliativo com trés projecdes, sendo o observacional
ambispectivo, para os dados quantitativos de caracterizagdo da amostra de participantes, das
respostas objetivas e revisdo dos laudos antes e apos a campanha; qualitativo com analise
tematica de conteido para as respostas discursivas; e de interven¢do quanto as atividades de

educacdo médica apos a consolidacdo da lista de agdes contraindicadas.

4.2 Populacio

4.2.1 Populacido alvo

Meédicos que realizam exames em vitimas de violéncia sexual.

4.2.2 Populacio acessivel

Peritos Médicos Legistas do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, Salvador,

Bahia. Nas oficinas, PML do interior do estado que participaram das oficinas.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

4.3.1 Critérios de inclusio

- Para participagdo no Painel Delphi e constru¢do da lista e proposi¢cdes da CCW,
foram recrutados vinte e quatro Peritos Médicos Legistas que realizavam pericias nas vitimas
de violéncia sexual com Residéncia Médica, Titulo de especialista, Mestrado e/ou Doutorado
e/ou atuavam como docente em Faculdade de Medicina ou na Academia da Policia Civil da
Bahia;

- Em relagdo as oficinas da CCW realizadas, os quarenta e oito PML da Secretaria de
Seguranca Publica que se inscreveram no Setor de Ensino e Pesquisa do Departamento de

Policia Técnica (35 PML da capital e 13 PML do interior da Bahia);
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- Em relagdo aos laudos periciais, foram incluidos e analisados 851 dos 874 laudos
realizados em vitimas de violéncia sexual, nos segundos semestres de 2017 e 2019, periodo

antes e apos a intervengdo da CCW.

4.3.2 Critérios de exclusdo

- Peritos Médicos Legistas do Instituto Médico Legal Nina Rodrigues que se afastaram
da atividade pericial durante a CCW (falecimento, aposentadoria ou troca de fun¢do dentro da
Institui¢ao);

- Laudos periciais dos segundos semestres de 2017 ¢ 2019 confeccionados pelos PML
que se afastaram da atividade pericial. Dos 874 laudos periciais, vinte e trés laudos foram
excluidos, pela impossibilidade de comparacdo dos laudos antes e apos a intervengdo da
CCW, pois durante a campanha houve o falecimento de um PML, a aposentadoria de outro e

a troca de funcao de trés PML dentro da Institui¢do).

4.4 Amostragem

Estudaram-se amostras de conveniéncia que incluiram:

- PML que realizam exames em vitimas de violéncia sexual no IMLNR;

- PML do interior do estado nas oficinas da CCW;

- Laudos consecutivos das pericias de sexologia, realizadas por médicos legistas do
IMLNR para comparagdo do periodo pré- intervencdo (segundo semestre de 2017) e

pos-intervencao (segundo semestre de 2019).

4.5 Campo do estudo

O estudo foi realizado no Instituto Médico Legal Nina Rodrigues (IMLNR), do
Departamento de Policia Técnica (DPT) da Secretaria de Seguranga Publica do Estado da
Bahia (SSP-BA), localizado na Avenida Centenario n® 990, Garcia, Salvador — Bahia.

O IMLNR ¢ o 6rgao publico de referéncia para as pericias das vitimas de violéncia
sexual da Regido Metropolitana de Salvador, responsavel pela realizagdo das pericias

forenses, com producdo de laudos periciais essenciais como prova material para Justica.
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A Regido Metropolitana de Salvador (Figura 1)*®, é constituida por 13 municipios:
Camagari, Candeias, Dias d'Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Mata de Sao
Jodo, Pojuca, Salvador, Sdo Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simoes Filho e

Vera Cruz e conta com populagio estimada em 2018 de 3.899.533 de habitantes””.

Figura 1 - Municipios Integrantes da Regido Metropolitana de Salvador

As pericias de sexologia sdo realizadas por médicos legistas de plantdo na Institui¢do e
envolvem entrevistas com a vitima e ou familiares, exame fisico e coleta de exames
laboratoriais: teste de gravidez por pesquisa de beta b-hCG (gonadotrofina coridonica humana),
pesquisa de espermatozoides por exame microscopico, pesquisa de antigeno prostatico
especifico (PSA) para identificar sémen, bacterioscopia, alcoolemia, pesquisa de toxicos, Anti
HIV 1 e 2 de acordo com os achados periciais, uma vez que na doutrina médico-legal
prevalece o entendimento de que o objetivo das pericias na esfera penal ¢ descrever o que
pode ser observéavel seguindo o principio “Visum et repertum”, ¢ extrair dai as conclusdes™.

Valido ressaltar que os exames periciais do resto do estado da Bahia sdo realizados em
Coordenadorias Regionais de Policia Técnica (CRPT’s), assim distribuidas: CRPT Feira de
Santana, Alagoinhas, Santo Antonio de Jesus, Santo Amaro, Serrinha, Irecé, Jacobina,
Itaberaba, Seabra, Itabuna, [1héus, Valenca, Porto Seguro, Teixeira de Freitas, Barreiras, Santa

Maria da Vitéria, Bom Jesus da Lapa, Juazeiro, Euclides da Cunha, Senhor do Bonfim, Paulo
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Afonso, Jequi¢, Itapetinga, Guanambi, Brumado, Vitéria da Conquista, além dos postos

avancados nos municipios de Eunapolis, [tamaraji, Barra e Ilha de Vera Cruz.

4.6 Periodo do estudo

A CCW foi realizada de outubro de 2018 a setembro de 2019.

4.7 Descricao das etapas do estudo

4.7.1 Painel Delphi e a criagdo da lista da CCW

A construgdo da lista da CCW teve inicio a partir da aplicacdo de um questionario —
apéndice C — enviado online utilizando a plataforma SurveyMonkey® para 24 PML titulados,
que realizavam pericias em vitimas de violéncia sexual no IMLNR, do Departamento de
Policia Técnica (DPT), da Secretaria de Seguranca Publica da Bahia (SSP-BA), com
perguntas objetivas e subjetivas.

A parte objetiva do questionario constava de dados epidemiologicos e da atuagdo
profissional: idade, sexo, escola onde formou, ano de formatura, tempo de atuagdo
profissional e caracteristicas da pos-graduacdo (residéncia, estagio, mestrado, doutorado),
bem como se o PML tinha conhecimento prévio sobre a CCW, sendo varidveis estudadas
pelos recursos do proprio SurveyMonkey®.

Na parte subjetiva do questionario, foram solicitadas trés proposicdes, sendo utilizada
a técnica do Painel Delphi, com o propdsito de fazer projegdes com base em suposicdes
intuitivas de peritos ou experts. Silva e Tanaka (1999) destacam a utilizagdo da técnica na
area de educacdo médica e de enfermagem para selecionar competéncias, definir objetivos e
conteudos de cursos e disciplinas' "%,

A resposta ao questionario estava vinculada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — apéndice D — ficando cada especialista responsavel por enviar seus
dados epidemioldgicos e no minimo trés proposi¢des da atuagdo pericial nas vitimas de VS,
em que ocorra conduta desnecessaria ou sem embasamento cientifico.

As recomendacdes que foram recebidas dos participantes do painel com muitos itens
duplicados, foram avaliadas, seguindo-se critérios utilizados para constru¢cdo de outras listas

CW, quais sejam: 1. Viabilidade, 2. Suporte de evidéncia, 3. Sem duplicidade, 4. Livre de
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dano, e 5. Verdadeiramente necessario. Foram levadas em conta, ainda, as recomendacoes do
Choosing Wisely-Brasil'®.

A pesquisadora realizou triagem, revisdo literaria e agrupamento por frequéncia dos
temas enviados pelos PML, excluindo as proposi¢cdes repetidas, aquelas que ndo tinham
evidéncias cientificas comprovadas na revisdo da literatura, além das proposigdes julgadas
como inapropriadas'®*'%,

Visto que o método Delphi € uma técnica que busca obter o consenso de um grupo de
especialistas a respeito de um tema, a pesquisadora fez a intermediagdo até a convergéncia das
opinides em relagio as proposi¢des' ™. Para isso, apos cada rodada, as respostas foram
tabuladas para refletir o ponto de vista dos painelistas sobre o tema. A tabulacdo ou o
agrupamento das respostas foi adequada a linguagem CW, as proposicdes foram reenviadas
aos PML do PD para acréscimos ou sugestoes, buscando a elaboragdo adequada das
proposi¢des, fundamental para o éxito do processo' .

Houve divergéncia na primeira rodada do Painel Delphi, que foi repetida, apds a

reformulacdo na redacdo das proposicoes. Na segunda rodada, com as modificagdes propostas

para as proposi¢des, obteve-se convergéncia entre as opinides dos especialistas (Figura 2).

Figura 2 - Etapas da construcdo das listas da CCW

Lista Final
i Violéncia
Peritos e
Médico : Geral
legistas [ 3 || Proposictes % Prop!osi:;':‘ies
do IMLNR Proposi¢des 13 Escala Likert Lista Final
(24 PML) Vlsczisg:a
Infantil
<_ ﬁ 12 rodada

12 retorno (Agrupamento- Revisdo
de Literatura —Exclusdo)

<: ‘fT 2% rodada

22 retorno ( Reformulagdo da
redacdo das proposigdes —

Convergéncia das opinides)

Fonte: organizado pela autora

A lista com 13 proposi¢oes, nos moldes da CCW, foi desenvolvida e reenviada para
que os participantes do painel analisassem cada uma, a partir de uma escala tipo Likert de

quatro pontos sem a provisdo de uma op¢do neutra - apéndice E - concordo fortemente
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(pontuacdo 4), concordo moderadamente (pontuacao 3), discordo moderadamente (pontuacao
2) e discordo fortemente (pontuagio 1) para a escolha das proposi¢des finais'%'%7-1%%.

Na computacao dos pontos da Escala Likert, poderia ser criada uma lista com cinco a
dez proposicdes. Neste estudo, as oito proposicdes com as maiores pontuagdes de
concordancia foram selecionadas para compor a lista final da CCW, a primeira com 95
pontos; a segunda, com 94 pontos; quatro proposi¢des empatadas com 93 pontos e a sétima e
oitava proposi¢des, também empatadas com 92 pontos.

Para confeccdo dos banners com a lista da CCW, observou-se que existiam 3
proposicdes que poderiam ser aplicadas a qualquer faixa etaria, e cinco que eram exclusivas
para faixa etaria pediatrica, entdo optou-se por elaborar dois banners com as proposi¢des, uma
CW nas Pericias de Vitimas de Violéncia Sexual (Geral) e a outra CW nas Pericias de

Vitimas de Violéncia Sexual Infantil, ambas enfatizando as condutas desnecessarias na pratica

médico-pericial alvo da campanha (Figura 3).

4.7.2 A campanha CW

As oito recomendacdes escolhidas com maior representacdo foram divulgadas para os
Peritos Médicos Legistas do IMLNR e do interior do Estado mediante agdes educativas,
visando a evitar a adogao de condutas desnecessarias na atuacao pericial.

As oficinas da CCW foram uma atividade oficializada, com divulga¢do e inscri¢do
realizada pelo site do Setor de Ensino e Pesquisa do Departamento de Policia Técnica
acessivel a todos os PML que realizavam pericias em vitimas de violéncia sexual do Estado
da Bahia. Foram realizadas trés oficinas, sendo duas com participagdo de PML da capital e do
interior do Estado, e a ultima apenas com PML do interior do Estado.

Nas oficinas, a pesquisadora utilizou os seguintes recursos: acolhimento e
apresentacdo das etapas e propostas da oficina; apresentacdo do conteudo da campanha
Choosing Wisely (apéndice F), utilizando recursos audiovisuais; divulgagdo das proposigoes
da lista que foram selecionadas; discussdo coletiva de cada proposicdo com revisdo da
literatura; casos clinicos e conclusdes pelo grupo das discussdes ocorridas durante a oficina.
Esses encontros permitiram a constru¢do coletiva do conhecimento, trocas de experiéncias,
atuando como um importante processo educativo de sensibilizagdo, compreensao e reflexdo
da campanha Choosing Wisely e momento de reciclagem profissional. No final de cada

oficina, foi respondido um questionario de avaliacdo — Apéndice G.
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Os banners (Figura 3) com conteido da campanha foram afixados em todos os
consultorios da Clinica Médica do IMLNR, e fornecidos aos PML do interior do Estado que
participaram das Oficinas, para serem afixados na sua regional.

Posteriormente, a pesquisadora divulgou as listas da CCW nos canais de divulgacdo

do DPT, bem como a efetividade da campanha antes e apds as intervengdes educativas.
4.7.3 Operacionalizagdo de variaveis nos laudos periciais antes e apés a CCW

Como a CCW transcorreu de outubro de 2018 a setembro de 2019, optou-se por
avaliar o impacto da campanha comparando se houve redugdo do tempo para liberagdo das
pericias das vitimas de violéncia sexual realizadas de 2017.2 para 2019.2, e se houve redugdo
na solicita¢do de exames laboratoriais nesses dois periodos.

Para estruturacdo do banco de dados e a analise dos dados periciais foi empregado o
programa SPSS (Statystical Package for Social Sciences) versdo 25.0 para Windows'”. No
total 851 laudos periciais foram revisados, sendo 444 laudos realizados no segundo semestre
de 2017 e 407 no segundo semestre de 2019. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para avaliar a normalidade das varidveis continuas. Os testes exatos de qui-quadrado ou
Fisher foram utilizados para comparar as varidveis categoricas, € o teste t para amostras
independentes. As variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como média
e desvio padrdo e aquelas com distribui¢do ndo paramétrica foram apresentadas com mediana
e intervalo interquartil. As variaveis qualitativas categoricas foram apresentadas em valores
absolutos e relativos por intermédio do calculo da distribuicdo proporcional. Os resultados
foram apresentados sob a forma de Tabelas e Graficos elaboradas no Programa Excel. Para
todas as analises, a significancia estabelecida foi de p <0,05.

Diante das varias etapas apresentadas, a Figura 4 representa um resumo do

desenvolvimento desse estudo.
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Figura 3 - Etapas do estudo

 Envio de questionarios eletronicos para os 24 PML especialistas do Painel Delhi (plataforma SurveyMonkey®)
* Processo para elaboragdo das proposigdes da CCW pelos PML (rodadas do Painel Delphi, 13 proposigdes convergentes, computagdo de
pontos por Escala Likert)

¢ Construgdo e divulgagdo de duas listas da CCW (Banners), discussdo através de oficinas de capacitagdo para os PML do tema abordado,
alem do envio por e-mail dos artigos que foram suporte de evidéncia cientifica para os PML.

¢ Realizagdo de questionario de avaliagdo da CCW, aplicados apos as oficinas.

 Revisdo dos laudos periciais em vitimas de violéncia sexuais realizados antes e depois da CCW, segundo semestre de 2017 e segundo
semestre de 2019, respectivamente, com coletas de dados e criagdo de banco de dados (SPSS versdo 25.0).

¢ Comparagdo do tempo para liberagdo dos laudos periciais, da solicitagdo dos exames solicitados e dos custos com exames periciais antes
e apos a intervengdo .

Fonte: organizado pela autora

4.8 Aspectos éticos

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica — EBMSP, em 19 de outubro de 2018, sob Parecer
nimero 2.972.706 (Anexo A). Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme exigéncias da resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satude. Na participagdo por meio eletrdnico, eles receberam, junto com
o questionario, o TCLE, sendo solicitada a sua leitura previamente a resposta do questionario.
Foi considerado como concorddncia em participar do estudo a resposta ao questionario
eletronico. A pesquisa se iniciou depois da carta de anuéncia do IMLNR

Quanto as vitimas de violéncia sexual, os laudos e documentos anexos (guia policiais,
relatorios médicos, resultados de exames complementares, fotografias e croquis), ndo
constituiram fontes dos dados diretos desta pesquisa; as informacdes dos laudos periciais
estudadas se resume a dados demograficos, aos exames solicitados e o tempo para liberacao
do laudo, e a equipe do projeto de pesquisa assumiu o compromisso de salvaguardar a
intimidade e a privacidade das vitimas, divulgando os achados apenas de forma consolidada,
sem possibilidade de identificagdo dos sujeitos. Ndo foi aplicado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os(as) periciandos(as), sendo a dispensa prevista pela
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude''®. Tal op¢do decorre do risco de
reativacdo das ocorréncias angustiantes da violéncia sofrida, pelo mero contato para pedir o

consentimento, trazendo mais maleficio do que autonomia para o participante. Além disso, 0s
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laudos médico-legais sdo documentos produzidos para integrar autos de processos judiciais
que tramitam, em regra, com publicidade, consistindo no status de segredo de justica uma

excecao.
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S RESULTADOS

Figura 4 - A lista com oito proposicdes da CCW (Banners)

Choosing Wisely — Sexologia Forense "1 Choosing Wisely : Pericias de
Pericias de Vitimas de Violéncia Sexual [iedfctab Vitimas de Violéncia Sexual Infantil

Nio solicite exames toxicoldgicos rotineiramente nas Reflita antes de valorizar como achado fisico positivo de
3 vitimas de violéncia sexual 3 abuso sexual, a medida ampliada do didmetro do orificio
himenal (éstio) nas criangas

Ndo indigue a  utilizagdio emergencial de

4 antibioticoprofilaxia ou o uso de antirretrovirais 4 Reflita antes de valorizar como achado fisico p:usitivo
profilaticos em pacientes com abuso sexual néo agudo de abuso sexual, a presenca de dilatacdo anal em criancas;

Reflita antes de valorizar como achado fisico positivo de

5 abuso sexual, a presenca de fendas em guadrantes Ndo indique, de forma rotineira a realiza¢cdo de exames
superiores do himen de criancas, quando ndo houver 5 para pesquisa de infeccBes sexualmente transmissiveis
sinais de traumatismo agudo em criangas atendidas com suspeita de violéncia sexual
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Fonte: organizado pela autora

Dois fluxogramas (Apéndice H) foram criados pela autora e utilizados nas oficinas da
CCW, com informagdes para o atendimento inicial das vitimas de violéncia sexual e o

~ 102
acompanhamento para prevencao de agravos



Fluxograma 1 - Atendimento das Vitimas de Violéncia Sexual

Vitimas de Violéncia Sexual |7

| Atendimento Emergencial (SESAB) | | Delegacia / IML (SSP) |

| Atendimento Pedidtrico/Clinico |

Atendimento Médico Pericial |
: Até 72 horas Apds 72 horas
Encaminhamento para SSP T T
Realizacao da pericia. Realizagdo da pericia.
Até 72 horas Apbs 72 horas Exame de PSA, DNA Reflita sobre outros

Notificagdo compulséria

. - e Espermatozoides exames laboratoriais

Anticoncepcdo de ‘ | ‘ |

emergéncia e -

Exames laboratoriais ]a{u € Rede S_Hl_JdE.N Rede

Profilaxia contra HIV/IST| NOTHICAL 30, de notificacdo de
anticoncepgdo apoio follow-up apoio
e profilaxia IST] -

Acompanhamento clinico,
laboratorial e psicologico.
Prevencdo de outros agravos

Acompanhamento clinico,
laboratorial e psicolégico.
Prevengdo de outros agravos

Rede de apoio: Projeto VIVER (71 31176700/ 984005436); Programa SENTINELA (7133821407/ 71 33823884);
Centro Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa-CEDAP (71 31168888); Ronda Maria da Penha
(7131178224); Hospital da Mulher (71 30345005); Hospital Couto Maia (71 31037150); DEAM Brotas (71 31167000);
Ministério Publico (080064244577/71 31016433); GEDEM (71 33211949); Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e Adolescente (71 32027316); Juizado de Menores (71 362187 16); Violacdo dos Direitos Humanos (Disque
100); Policia Militar (Disque 190); Central de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia (Disque 180);
Defensoria Publica (Disque 129/ 08000713121/999139108); Coordenadoria da Mulher TI/BA (71 33721895).

Fonte: resultados da pesquisa

Fluxograma 2 - Acompanhamento das Vitimas de Violéncia Sexual

|V|‘timas de Violéncia Sexual |
|
| Follow-up |
| I
Acompanhamento Consulta de retorno
psicoldgico Resultados de exames
SIM Diagndstico L. NAO Diagndstico
de Gravidez de IST/AIDS
4|—’ Deseja dar continuidade a gravidez | Tratamento da IST/ AIDS
SIM NAO
Pré Natal nas UP’_L\S e’ . Atendimento pela Equipe
— | Acompanhamento psicolégico Multiprofissional
l Interrupcdo da gravidez
Verificar interesse da mde em ficar com l
a crianca ou encaminhar para adocdo Acompanhamento clinico e psicolégicd
Rede de apoio: Instituto de Perinatologia da Bahia - IPERBA (71 34536400/ 71 34536404)

Fonte: resultados da pesquisa
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5.1 Composi¢ao do Painel Delphi para a campanha CW

Dentre os participantes do PD, a mediana de idade foi de 50 anos (I1Q=46-55),
discreta predominancia do sexo feminino (58%), a maioria tinha mais de dez anos de atuacdo
como PML (92%) e a totalidade atuava na capital (Salvador). A graduacdo em Medicina dos
painelistas ocorreu em 54,2% na Universidade Federal da Bahia (UFBA) e os demais na
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. A maioria tinha Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista (70%); ou Mestrado ou Doutorado (4% e 3% respectivamente). Cerca de 29%

atuavam como docentes e a maioria ndo tinha conhecimento prévio da CCW (78%).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos peritos médicos legistas recrutados para o Painel
Delphi, formagao e atuagao, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, Salvador-BA.

Varidveis

Idade, anos (mediana, I11Q) 50 (IIQ=46-55)
Sexo (n, %)

Masculino 10 (42)
Feminino 14 (58)
Tempo de formado, anos (mediana, 11Q) 26 (1I1Q=21-31)
Atuacio como PML (n, %)

Até 10 anos 2 (8)
Mais de 10 anos 22(92)
Local de atuacio como PML (n, %)

Salvador 24 (100)
Graduacio (n, %)

UFBA/FAMEB 13 (54,2)
EBMSP 11 (45,8)
Pés-Graduacao (n, %)

Residéncia/Titulo de Especialista 17 (71)
Mestrado 4 (17)
Doutorado 3(12)
Atuacao como docente (n, %)

Faculdade de Medicina 6 (25)
ACADEPOL 1(4)
Nao 17 (71)
Conhecimento prévio da CCW (n, %)

Sim 6 (22)
Nao 18 (78)

Abreviagao: 11Q, Intervalo interquartil; n, nimero de participantes; PML, Perito Médico Legista;
UFBA/FAMEB, Universidade Federal da Bahia; EBMSP, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica;
ACADEPOL, Academia da Policia Civil da Bahia; CCW, Campanha Choosing Wisely

Fonte: Instituto Médico Legal Nina Rodrigues/DPT/SSP



5.2 Listas elaboradas pelos especialistas do Painel Delphi

As 13 recomendacdes elaboradas e pontuadas pelos PML sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Recomendagdes iniciais do Painel Delphi e Score Total (Escala Likert)

. Score Total Concordo Concordo Discordo Discordo
N°  Proposi¢do (Likert Type) Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Nao solicite exames para pesquisa de
espermatozoides, PSA e reserva de DNA em
secrecOes biologicas se tiver transcorrido mais de 72 95 95,8 (23) 4,2 (1) 0(0) 0(0)
horas da violéncia sexual.
2. Nao solicite exames para pesquisa de
espermatozoides, PSA e reserva de DNA em
secrecdo anorretal se tiver transcorrido mais de 24 71 25 (6) 54,2 (13) 12,5(3) 8,3(2)
horas da violéncia sexual.
3. Nao solicite teste de gravidez em pacientes do sexo
feminino pré-puberes vitimas de violéncia sexual 94 91,7(22) 83(2) 0(0) 0(0)
4.  Evite solicitar teste de gravidez em pacientes sem
historia compativel com violéncia sexual 81 54,2 (13) 33,3 (8) 83(2) 4,2 (1)
Nao indique, de forma rotineira, a realizacdo de
5.  exames para pesquisa de Infec¢des Sexualmente 92 87,5 (21) 8,3(2) 4,2 (1) 0(0)
Transmissiveis (IST), em todas as criangas atendidas
com suspeita de violéncia sexual.
6. Evite solicitar exames para pesquisa de Infeccoes 58 20,8 (5) 25 (6) 29,2 (7) 25 (6)

84



Sexualmente Transmissiveis (IST), nas pericias de
vitimas de violéncia sexual se o agressor tiver
utilizado preservativo sexual masculino.

7. Nao solicite exames para pesquisa de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) nas pericias de

. ~ 68 35,5(9 20,8 (5 29,2 (7 12,5(3
Sexologia Forense quando nao houver ©) 5) ) ®)
sintomatologia e evidencia de violéncia sexual.
8. Nao s,thlte exame§ th1cologlcos rotineiramente 93 91,6 (22) 42 (1) 42 (1) 0(0)
nas vitimas de violéncia sexual.
9.  Nao interprete como achado fisico positivo de abuso
sexual, a presenca de fendas em quadrantes
93 91,6 (22) 4,2 (1) 4,2 (1) 0(0)

superiores do himen das criancas, quando ndo
houver sinais de traumatismo agudo

Nao interprete como achado fisico positivo de abuso

10 sexual, a medida ampliada do didmetro do orificio 92 87,5 (21) 8,3(2) 4,2 (1) 0(0)
himenal (6stio) nas criangas.

11.  Nio interprete como achado fisico positivo de abuso

sexual, a presenca de dilatacdo anal em criangas. 32 87,5 (21) 83(2) 42(1) 0(0)

12. Nao indique a utilizagdo emergencial de
antibioticoprofilaxia ou uso de antirretrovirais
profilaticos em pacientes com abuso sexual ndo
agudo.

13. Nao utilize de forma sistematica a mesma rotina de
atendimento das vitimas de violéncia sexual. A
coleta de evidéncias forenses ndo se aplica nos casos
nao agudos

93 91,6 (22) 4,2 (1) 4,2 (1) 0(0)

75 41,2 (10) 35,5 (9) 12,5 (3) 8,3 (2)

Fonte: resultados da pesquisa
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As recomendacdes escolhidas para as listas da CCW estdo no Quadro 1.

Quadro 1 - Lista CW de recomendacdes nas Pericias de Vitimas de Violéncia Sexual com
suas evidéncias

1. Nao solicite exames para pesquisa de espermatozoides, PSA e reserva de DNA em
secrecdes biologicas se tiver transcorrido mais de 72 horas da violéncia sexual.

A coleta do material bioldgico no corpo da vitima deve ser realizada o mais rapidamente possivel a
partir do momento da agressdo sexual. A possibilidade de se coletar vestigios biologicos em
quantidade e qualidade suficientes diminui com o passar do tempo, reduzindo significativamente ap6s
72hs da agressao '*H! 124

2. Nao solicite exames toxicolégicos rotineiramente nas vitimas de violéncia sexual.

O acolhimento e a escuta qualificada sdo elementos importantes para uma atengdo humanizada as
pessoas em situacdo de violéncia sexual. O perito deve anotar os fatos alegados buscando informagdes
de forma minuciosa. SO existe justificativa de coletar exames toxicologicos nos casos quando for
relatado o uso ou a suspeita do uso destes. O uso de alcool e drogas é mais referido na literatura por

adolescentes e mulheres adultas, que por criangas®**>>!'!!7,

3. Nao indique a utilizacio emergencial de antirretrovirais profilaticos em pacientes com
abuso sexual nio agudo.

O tratamento profilatico de rotina de todos os pacientes que foram abusados sexualmente ndo é
recomendado, pois as evidéncias sobre a eficicia dessa estratégia sdo escassas. A profilaxia com
antirretrovirais contra o HIV deve ser implementada dentro de 72 horas apos o crime sexual''*'?.
Pacientes com abuso sexual ndo agudo, onde ocorre exposi¢ao cronica e repetida ao agressor (situacao
comum em violéncia sexual intrafamiliar) ndo devem receber profilaxia antirretroviral.

Casos de violéncia sexual onde preservativos, masculino ou feminino, sdo utilizados durante todo o

crime sexual, ndo devem receber a profilaxia contra o HIV'?"'*%,

4. Nao solicite teste de gravidez em pacientes do sexo feminino pré-piberes vitimas de
violéncia sexual.

O estagiamento puberal que permite ao médico compreender o momento maturacional do individuo.
Na fase pré-puberal a adolescente do sexo feminino ndo consegue reproduzir. Uma gestagdo so é

42,43

possivel ao chegar na maturacdo sexual completa™™. Essa pratica, na maioria das vezes, nio

promovera modificagdo nas condutas e se caracterizara como uso inadequado dos recursos da

saude''>!16,

5. Nao interprete como achado fisico positivo de abuso sexual, a presenca de fendas em
quadrantes superiores do himen das criancas, quando nao houver sinais de traumatismo
agudo.

Os achados de irregularidades nas bordas himenais (entalhes/fendas), de qualquer profundidade, se
estiverem localizados acima dos meridianos laterais (3 a 9 horas) e sem sinais de traumatismo agudo
sdo considerados variantes da normalidade. Sdo sinais de traumatismo agudo: hematomas, petéquias,
abrasdes e lacera¢des agudas do himen. A presenga desses achados ¢é altamente sugestiva de violéncia

. A s ~ 43,44,50,123,125-127
sexual em criangas, mesmo na ausencia de revela(;ao do abuso™" " .
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6. Nao interprete como achado fisico positivo de abuso sexual, a medida ampliada do
didmetro do orificio himenal (6stio) nas criancas.

Alguns médicos foram ensinados a medir o tamanho e a largura do orificio himenal como parte do
exame. Entretanto, em meninas pré-ptberes, a mensuragdo do didmetro do orificio himenal ou da
largura do himen sdo de nenhum valor no diagndstico de abuso sexual devido as dificuldades de obter
uma medida, que varia com o exame, posi¢do, técnica, idade da crianca, estado de relaxamento da
crianga e a habilidade do examinador. Além disso, a aparéncia da borda do himen pode mudar com a
posi¢do de exame ou técnica. Varios especialistas e organizagdes profissionais, incluindo o Royal
College of Pediatricse Child Health, e o protocolo nacional dos EUA para abuso médico forense,
fazem recomendagdo contra a medigdo do orificio himenal ou a largura himenal. A orla posterior do
himen estreita e lisa em todo seu rebordo é uma variante da normalidade, que pode dar a aparéncia de
abertura vaginal "ampliada"**>*!2>123127,

7. Nio interprete como achado fisico positivo de abuso sexual, a presenca de dilatacio
anal em criancas.

A dilatagdo anal € um achado comumente causado por condigdes médicas que ndo sejam traumas ou
contato sexual. Lembrar de considerar diagnosticos diferenciais como constipacdo, encoprese, ou
outras razdes como sedacdo, anestesia e condi¢oes neuromusculares (alteragdo do tonus post mortem)
que podem causar ampliagio do didmetro anal**~*'%,

8. Nao indique, de forma rotineira, a realizacio de exames para pesquisa de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), em criancas atendidas com suspeita de violéncia
sexual.

Em criangas pré-ptberes, a prevaléncia de infecgdes sexualmente transmitidas (IST) entre meninas
examinadas para possivel abuso sexual é baixa. A Academia Americana de Pediatria e Negligéncia
sugere que o teste de IST em criangas pré-puberes seja considerado quando: (1) a crianca
experimentou a penetragdo da vagina ou do anus; (2) a crianga foi abusada por um desconhecido; (3) a
crianga foi abusada por um agressor conhecido sabidamente infectado por IST ou fazer parte de grupo
de alto risco de estar infectado (usuarios de drogas intravenosas, pessoas com multiplos encontros
semanais); (4) a crianga tem um irmdo ou outro parente no agregado familiar com uma IST ; (5) a
crianga vive em uma area onde a comunidade tem alta taxa de IST; (6) a crianga tem sinais ou

sintomas de uma IST; (7) a crianga j4 foi diagnosticada com uma IST**'*%!>*,

Fonte: resultados da pesquisa

5.3 Oficinas da campanha CW

Quarenta e oito PML participaram das oficinas realizadas no Instituto Médico Legal Nina
Rodrigues. Desses, a metade (24 PML) foram participantes do Painel Delphi e os outros 24
PML participaram apenas das oficinas da campanha CW. A mediana da idade dos PML, nas
oficinas, foi de 51 anos (IIQ= 46-57). A maioria tinha mais de 10 anos de atuagdo como PML
realizando pericias na area de Sexologia Forense (73%) e atuava na capital do Estado (73%).

Nao houve predominio de sexo entre os PML, sendo 52% do sexo masculino e 48% do sexo
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feminino. Ap6s as oficinas, a CCW foi avaliada como excelente (92%) e muito boa (8%)

quanto ao contetdo, apresentacao e discussdes das oficinas (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas demograficas dos peritos médicos legistas que participaram das
oficinas, tempo, local de atuagdo e avaliagdo da Campanha Choosing Wisely, Instituto Médico
Legal Nina Rodrigues, Salvador-BA.

Variaveis

Idade, anos (mediana, I11Q) 51 (HQ=46-57)
Sexo (n, %)

Masculino 25(52)
Feminino 23 (48)
Tempo de atuacdo como PML, anos (n, %)

Até 10 anos 13 (27)
Mais de 10 anos 35(73)
Local de atuacio profissional (n, %)

Salvador 35(73)
Outras cidades da Bahia 13 (27)
Participantes do Painel Delphi (n, %)

Sim 24 (50)
Nao 24 (50)

Avaliacdo da CCW (n, %)
Qualidade do conteido da CCW

Excelente 45 (94)

Muito boa 3 (6)
Qualidade da apresentagio

Excelente 45 (94)

Muito boa 3 (6)
Qualidade das discussoes

Excelente 45 (94)

Muito boa 3 (6)

Abreviagdo: I1Q, Intervalo interquartil; n, nimero de participantes; PML, Perito Médico Legista; CCW,
Campanha Choosing Wisely
Fonte: resultados da pesquisa

No grafico a seguir, representamos todos os PML que participaram da CCW, em
alguma etapa e de que forma. Valido ressaltar que quatorze PML, que atuam no interior do
estado da Bahia, ndo participaram do PD, participaram apenas das oficinas da CCW,
recebendo posteriormente artigos enviados por e-mail. Que dois PML, que atuam na Clinica
Médica em Salvador, foram sensibilizados durante a campanha por discursdes individuais,
pelo envio de artigos por e-mail e visualmente através dos banners afixados nos consultorios
de atendimento da Clinica Médica do IMLNR. Um PML do IMLNR participou do PD e foi
sensibilizado por artigos encaminhados por e-mail. Os demais PML participaram de duas ou

todas as etapas da campanha.
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Grifico 1 - Distribui¢do dos peritos médicos legistas quanto a sua participagdo na Campanha
Choosing Wisely, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, Salvador-BA

CAMPANHA CHOOSING WISELY
2018-2019

Peritosdo Painel Delphi

PMLco -

pericias e nas
analisadas oTicinas
LEGENDA

PML participou apenas do Painel Delphi (PD)
B PML n3o participouda CCW
P PML do Interior do Estado da Bahia
B PML participou PD e pericias foram analisadas
B PML participoudo PD e das Oficinas
B PML participou das Oficinas e pericias analisadas
Il PML participou PD + Oficinas + pericias

Fonte: resultado da pesquisa

5.4 Comparacio entre os laudos periciais pré e pos-intervenciao (CCW)

No total, 851 periciandos sob a suspeita de violéncia sexual realizaram pericia no
Instituto Médico Legal Nina Rodrigues nos segundos semestres de 2017 e 2019. Os valores
minimo e maximo encontrados foram, respectivamente, para o sexo feminino: 1 ano e 85 anos
e, para o sexo masculino: 1 ano e 90 anos. Comparando duas amostras independentes (2017.2
e 2019.2), a significancia foi maior que 0,05, logo esses dois grupos (2017.2 e 2019.2) ndo
diferem significantemente entre si nas idades. Nos dois periodos a Constatagdo de Conjungao
Carnal foi o exame mais solicitado (80,9% e 72%, respectivamente). A mediana da idade dos

periciados foi de 12 anos (IIQ = 7-16), sendo que as criangas foram as mais periciadas (46,4%
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e 43,1%, respectivamente), seguidas dos adolescentes (33,1% e 34,6%, respectivamente),

conforme a Tabela 4.

Tabela 4 - Numero e distribui¢do proporcional, mediana e 11Q dos periciandos sob suspeita
de violéncia sexual avaliadas no IMLNR segundo tipo de exames, caracteristicas biologicas e
demograficas. Bahia, 2017.2 ¢ 2019.2.

Pericias (N=851)  Mediana IIQ (112)017'%, v, (5)0 19'20 v, N %
Constatacdo de:
Conjungdo Carnal 359 80,9 293 72 652 76,6
Ato Libidinoso 74 16,7 99 243 173 20,3
Virgindade 11 2,4 15 3,7 26 3,1
Idade (anos) 12 (7-16)
<12 anos 6 (3-9) 206 46,4 175 43,1 381 4438
12 <18 anos 14 (13-15) 147 33,1 141 34,6 288 338
18 e mais 24 (20-34) 91 20,5 91 223 182 214
Sexo
Feminino 384 86,5 334 82,1 718 844
Masculino 60 13,5 73 17,9 133 15,6
Raca/ Cor da pele
Faioderma/Parda 212 47,5 204 50,1 416 48,9
Melanoderma/Preta 98 22,2 90 22,1 188 22,1
Leucoderma/Branca 59 13,4 52 12,8 111 13,1
Xandoderma/Amarela 4 0,9 3 0,7 7 0,8
Eritroderma/Indigena 1 0,2 0 0 1 0,1
Nao referido 70 15,8 58 14,3 128 15
Naturalidade
Salvador 290 65,3 271 66,6 561 659
Outra cidade 142 32 123 30,2 265 31,2
Nio referida 12 2.7 13 3,2 25 29
Procedéncia
Salvador 319 71,8 310 76,2 629 739
Outra cidade 99 22,3 89 21,9 188 22,1
Nio referida 26 5,9 8 1,9 34 4
Abreviagdo: IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues; n, nimero de periciandos; IIQ, Intervalo
interquartil.

Fonte: resultados da pesquisa

O intervalo entre o ultimo episdédio de abuso sexual e a pericia ndo foi referido na
maioria dos laudos (66%) do segundo semestre de 2017 e 2019. Das pericias que continham
essa informacgdo, a maioria registrou o intervalo de tempo inferior ou igual a 72 horas entre a

violéncia sexual e a pericia.
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Na analise das pericias realizadas do segundo semestre de 2017 (antes da CCW) e
2019 (depois da CCW), a coleta de secrecdo biologica para realizagdo de exames quando o
tempo registrado entre a violéncia e a pericia foi inferior ou igual a 72 horas ocorreu em
30,4% e 29,5%, respectivamente. Apds a intervengdo da CCW, houve redugdo (3 vezes
menos) da coleta de secrecdo bioldgica/solicitagdo de exames nos casos em que o tempo

registrado entre a violéncia e a pericia foi superior a 72 horas (6,5% e 2,2%, respectivamente).

Tabela 5 - Numero e distribui¢do proporcional das pericias, quanto ao intervalo de tempo
entre a VS e a sua realizagdo, IMLNR, Salvador-BA, 2017.2 € 2019.2

Intervalo de tempo entre pericia e VS 20172 % 20192 % N %

< 24 horas 94 21,2 80 19,7 174 204
25 a 72 horas 41 9,2 40 9,8 81 9,5
>72 horas 29 6,5 6 1,5 35 4,1
Naio relatado ou indefinido 280 63,1 281 69 561 66
Total 444 100 407 100 851 100

Abreviagdo: IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues.
Fonte: resultados da pesquisa

Mesmo quando a pericia foi realizada em tempo inferior ou igual a 72 horas da VS, a
positividade da pesquisa de espermatozoides nas secregdes biologicas ocorreu em 15,6 %
(2017.2) e 15,8 % (2019.2) dos casos, ¢ a positividade da pesquisa de PSA nas secregdes
biologicas ocorreu em 25,2% (2017.2) e de 37,5 % (2019.2) dos casos. Nos casos em que o
tempo entre a agressao e a realizacdo da pericia foi superior a 72 horas, ndo foram detectados
espermatozoides ¢ PSA nas secre¢des biologicas na totalidade dos casos.

A auséncia de diplococos Gram-negativos ocorreu na totalidade das bacterioscopias
realizadas, e isto ocorreu independentemente do tempo entre a pericia e a VS, como descrito
nas Tabelas 6, 7, 8 ¢ 9. Observada reducao de 47,6% na solicitagdo desse exame, antes e apos
a CCW (105 pericias solicitaram esse exame em 2017.2 e, 55 pericias solicitaram em 2019.2).

O estudo do perfil genético, na busca do DNA do agressor, foi realizado em 2 casos
em 2017.2 e em 2 casos em 2019.2. Nesses quatro casos, a coleta de secregdo biologica para
realizacdo deste exame, teve o tempo registrado entre a VS e a pericia inferior ou igual a 24
horas.

A pesquisa de b-hCG foi solicitada em 67,2% das pericias realizadas em até 24 horas
apos a VS. Na maioria dos casos nao foi solicitado a Triagem para HIV (85,5%), Pesquisa de

Alcoolemia e Pesquisa toxicoldgica (96,6%).
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Tabela 6 - Numero e distribuicdo proporcional de exames e seus resultados, quando o
intervalo de tempo entre a VS e a realizac@o da pericia foi de até 24 horas, IMLNR, Salvador-
BA, 2017.2 ¢ 2019.2

Pericias 20172 % 20192 % N %
Intervalo de tempo entre pericia e VS
<24 horas 94 21,2 80 19,7 174 204

Pesquisa de espermatozoide

Sim, positivo 19 202 17 212 36 207

Sim, negativo 75 79,8 63 78,8 138 79,3
Pesquisa de PSA

Sim, positivo 31 33 28 35 59 33,9

Sim, negativo 63 67 52 65 115 66,1
Estudo do Perfil Genético

Realizado 2 2,1 2 25 4 23

Nao realizado 92 979 78 97,5 170 97,7
Bacterioscopia para diplococos Gram-negativos

Presenga 0 0 0 0 0 o0

Auséncia 71 100 37 100 108 100

Exame nao solicitado 23 43 68
Pesquisa de b-hCG

Nao solicitada 34 362 23 28,7 57 328

Solicitada 60 63,8 57 71,3 117 67,2
Triagem para HIV 1 e 2

Nao solicitada 75 79,8 74 92,5 149 85,6

Solicitada 19 20,2 6 7,5 25 144
Pesquisa de Alcoolemia

Nao solicitada 92 97,9 76 95 168 96,6

Solicitada 2 2,1 4 5 6 34
Triagem Toxicologica

Naio solicitada 92 979 76 95 168 96,6

Solicitada 2 2,1 4 5 6 34

Abreviagdo: IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues; VS, Violéncia Sexual; hs, horas; PSA, Antigeno
Prostatico Especifico; n, niimero de pericias; b-hCG, Gonadotrofina Coridnica Humana; HIV, virus da
imunodeficiéncia humana.

Fonte: resultados da pesquisa

Nas Tabelas 7 e 8, evidencia-se uma progressiva diminuicdo da positividade dos
exames solicitados das secregdes bioldgicas, inversamente proporcional ao aumento do

intervalo de tempo entre a VS e a realizag@o da pericia.
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Tabela 7 - Numero e distribuicdo proporcional de exames e seus resultados, quando o
intervalo de tempo entre a VS e a realizacdo da pericia foi entre 25-72 horas, IMLNR,
Salvador-BA, 2017.2 € 2019.2

Pericias 2017.2 % 20192 % N %
Intervalo de tempo entre pericia e VS

=25a 72 horas 41 9,2 40 9,8 81 95
Pesquisa de espermatozoide

Sim, positivo 2 49 2 5 4 49

Sim, negativo 39 95,1 38 95 77 95,1
Pesquisa de PSA

Sim, positivo 3 7,3 4 10 7 8,6

Sim, negativo 38 92,7 36 90 74 91,4
Estudo do Perfil Genético

Realizado 0 0 0 o 0 0

Nao realizado 41 100 40 100 81 100
Bacterioscopia para diplococos Gram-negativos

Presenca 0 0 0 0O 0 O

Auséncia 34 100 22 100 56 100

Exame ndo solicitado 7 18 25
Pesquisa de b-hCG

Naio solicitada 17 41,5 30 75 47 58

Solicitada 24 58,5 10 25 34 42
Triagem para HIV 1 e 2

Nao solicitada 32 78,1 39 975 71 87,7

Solicitada 9 21,9 1 2,5 10 123
Pesquisa de Alcoolemia

Nao solicitada 40 97,6 35 87,5 75 92,6

Solicitada 1 2,4 5 125 6 74
Triagem Toxicologica

Naio solicitada 40 97,6 35 87,5 75 92,6

Solicitada 1 2,4 5 125 6 74

Abreviagdo: VS, Violéncia Sexual, IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues/SSP; PSA, Antigeno
Prostatico Especifico; hs, horas; n, nimero de pericias; b-hCG, Gonadotrofina Coridnica Humana; HIV, virus da
imunodeficiéncia humana.

Fonte: resultados da pesquisa
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Tabela 8 - Numero ¢ distribuicdo proporcional de exames e seus resultados, quando o
intervalo de tempo entre a VS e a realizagdo da pericia foi superior a 72 horas, IMLNR,

Salvador-BA, 2017.2 € 2019.2

Pericias 20172 % 20192 % N %
Intervalo de tempo entre periciae VS

>72 horas 29 6,5 6 1,5 35 4,1
Pesquisa de espermatozoide

Sim, positivo 0 0 0 o 0 0

Sim, negativo 29 100 6 100 35 100
Pesquisa de PSA

Sim, positivo 0 0 0 o0 0 0

Sim, negativo 29 100 6 100 35 100
Estudo do Perfil Genético

Realizado 0 0 0 o 0 0

Nao realizado 29 100 6 100 35 100
Bacterioscopia para diplococos Gram-negativos

Presenca 0 0 0 0 0 0

Auséncia 25 100 5 100 30 100

Exame ndo solicitado 4 1 5
Pesquisa de b-hCG

Nao solicitada 17 58,6 2 333 19 5473

Solicitada 12 41,4 4 66,7 16 457
Triagem para HIV 1 e 2

Naio solicitada 23 79,3 5 83,3 28 80

Solicitada 6 20,7 1 16,7 7 20
Pesquisa de Alcoolemia

Nao solicitada 29 100 6 100 35 100

Solicitada 0 0 0 0 0 0
Triagem Toxicologica

Nao solicitada 29 100 6 100 35 100

Solicitada 0 0 0 0 0 0

Abreviagdo: VS, Violéncia Sexual, IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues/SSP; hs, horas; PSA,
Antigeno Prostatico Especifico; n, nimero de pericias; b-hCG, Gonadotrofina Coriénica Humana; HIV, virus da

imunodeficiéncia humana.
Fonte: resultados da pesquisa

Nos casos em que ndo foi possivel definir o tempo transcorrido entre a possivel VS e a

pericia ou tal informacao ndo foi relatada no laudo pelo perito, os exames solicitados foram

proporcionalmente em menor quantidade e com tendéncia de queda apos a intervencdo da

CCW.
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Valido ressaltar que em 2017.2 foi solicitada Pesquisa de b-hCG em duas criangas

impuberes, 0 mesmo ndo aconteceu apos a CCW (em 2019.2).

Tabela 9 - Numero e distribuicdo proporcional de exames e seus resultados, quando o
intervalo de tempo entre a VS e a realizacdo da pericia ndo foi referido ou ficou indefinido,
IMLNR, Salvador-BA, 2017.2 ¢ 2019.2

Pericias (n=561) 2017.2 % 20192 % N %
Intervalo de tempo entre periciae VS

Nio relatado ou indefinido 280 63,1 281 69 561 66
Pesquisa de espermatozoide

Sim, negativo 29 104 20 7,1 49 87

Nao solicitado 251 89,6 261 92,9 512 91,2
Pesquisa de PSA

Sim, negativo 29 104 20 7,1 49 8,7

Nao solicitado 251 89,6 261 92,9 512 91,2
Estudo do Perfil Genético

Solicitado 0 0 0 o 0 0

Nao solicitado 280 100 281 100 561 100
Bacterioscopia para diplococos Gram-negativos

Presenca 0 0 0 o 0 0

Auséncia 97 100 68 100 165 100

Exame nao solicitado 183 213 396
Pesquisa de b-hCG

Nio solicitada 263 94 281 100 544 97

Solicitada 17 6 0 0 17 3
Triagem para HIV 1 e 2

Nao solicitada 266 95 270 96,1 536 95,5

Solicitada 14 5 11 39 25 45
Pesquisa de Alcoolemia

Nao solicitada 279 99,6 280 99,6 559 99,6

Solicitada 1 0,4 1 04 2 04
Triagem Toxicologica

Nao solicitada 279 99,6 280 99,6 559 99,6

Solicitada 1 0,4 1 04 2 04

Abreviacdo: VS, Violéncia Sexual; IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues/SSP; PSA, n, nimero de
pericias; hs, horas; PSA, Antigeno Prostatico Especifico; b-hCG, Gonadotrofina Coridnica Humana; HIV, virus
da imunodeficiéncia humana.
Fonte: resultados da pesquisa

Houve redugdo significativa das solicitagdes de exames laboratoriais de 2017.2 para
2019.2 (p < 0,05).
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Tabela 10 - Comparacdo da solicitacdo de exames nas pericias de vitimas de violéncia sexual
antes e depois da CCW, IMLNR, Salvador-BA, 2017.2 ¢ 2019.2

Pericias Exames
(n=851) 2017.2 2019.2
SIM NAO SIM NAO RP X? p

Pesquisa de Espermatozoides 192 252 146 261 1,36 4,82 0,028

Pesquisa de PSA 192 252 146 261 1,36 4,82 0,028
Bacterioscopia 228 216 132 274 2,17 30,31 0,000
Pesquisa de b-hCG 113 331 71 336 1,61 8,03 0,005

Abreviagdo: IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues; RR = risco relativo; CI (95%) = 95% de intervalo
de confianga; p*< 0,05; PSA, Antigeno Prostatico Especifico; b-hCG, Gonadotrofina Coridonica Humana.
Fonte: resultados da pesquisa

Em relacdo a idade, o percentual de vitimas em cada faixa etdria diminuiu com o
aumento da idade, com 44,8% em criancgas, 33,8% em adolescentes e 21,4% em adultos. A
mediana da idade das criangas desse estudo foi de 6 anos (IIQ 3-9), dos adolescentes foi de 14
anos (IIQ 13-15) e dos adultos de 24 anos (IIQ 20-34). A predominancia de vitimas do sexo
feminino foi consistente para todas as faixas etarias (criancgas 74,8%, adolescentes 89,6% e
adultos 96,2%).

Seguindo o relato da vitima de violéncia sexual, a amostragem biologica foi coletada
em uma regido (vaginal ou anal), em duas regides (oral e vaginal; oral e anal ou vaginal e
anal) ou em trés regides (oral, vaginal e anal) 73,5%, 23,8% e 2,7%, respectivamente. Nas
criancas foi mais comum a coleta de secre¢do bioldogica em uma unica regido corporal. A
coleta em mais regides foi mais comum nas vitimas adolescentes e adultas.

Os percentuais de resultados positivos para pesquisa de espermatozoides foram de
2,5% (1 de 40) para criangas, 27,5% (11 de 40) para adolescentes e 70% (28 de 40) para
adultos. O mesmo para os resultados positivos para o PSA que foram 1,5% (1 de 67) para
criangas, 29,9% (20 de 67) para adolescentes ¢ 68,6% (46 de 67) para adultos.

Todas as bacterioscopias realizadas nas secrecdes biologicas ndo evidenciaram
diplococos Gram-negativos. O perfil genético foi realizado em 4 casos (2 casos em
adolescentes e 2 casos em adultos).

Em 2017.2 a pesquisa de b-HCG foi solicitada em 5 criangas, sendo que duas delas
ndo haviam apresentado a menarca. Em 2019.2 esse exame foi solicitado em 4 criangas e

todas ja tinham tido menarca. Em todas as faixas etérias a pesquisa de b-hCG foi negativa.

A triagem para HIV foi negativa em todos os casos em que o exame foi solicitado, o

que ocorreu com maior freuéncia entre adolescentes (46,3%) e adultos (40,3%).
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A dosagem da alcoolemia e a triagem toxicoldgica no sangue foi realizada na minoria
dos casos (1,7% e 1,8% respectivamente) e em todos eles o resultado foi negativo. Os
percentuais de solicitagdo por faixa etaria foram: exame ndo solicitado entre as criangas;

42,9% e 40% dos adolescentes e 57,1% a 60% dos adultos, respectivamente.

Tabela 11 - Numero, percentual de exames realizados por faixa etaria entre as vitimas de
violéncias sexuais, antes e apds a campanha Choosing Wisely, IMLNR, Salvador-BA, 2017.2
e 2019.2

Variaveis N % 20172 % 20192 %
Coleta de secrecao biologica (1 regido)

<11 anos 86 348 52 35,6 34 33,6
12-17 anos 76 30,8 51 34,9 25 24,8
>18 anos 85 344 43 29,5 42 41,6
Coleta de secrecdo biologica (2 regides)

<11 anos 17 21,3 10 25 7 17,5
12-17 anos 22 27,5 10 25 12 30
>18 anos 41 51,25 20 50 21 52,5
Coleta de secrecdo biologica (3 regides)

<11 anos 0 0 0 0 0 0
12-17 anos 4 444 3 50 1 33,3
>18 anos 5 55,6 3 50 2 66,7
Presenca de Espermatozoides

<11 anos 1 2,5 0 0 1 5,3
12-17 anos 11 27,5 6 28,6 5 26,3
>18 anos 28 70 15 71,4 13 68,4
Presenca de PSA

<11 anos 1 L5 0 0 1 3,1
12-17 anos 20 299 9 25,7 11 34,4
>18 anos 46 68,6 26 74,3 20 62,5
Realizado do Perfil Genético

<11 anos 0 0 0 0 0 0
12-17 anos 2 50 0 0 2 100
>18 anos 2 50 2 100 0 0
Solicitacdo de Bacterioscopia

<11 anos 114 31,8 68 30 46 34,9
12-17 anos 147 40,9 96 42,3 51 38,6
>18 anos 98 27,3 63 27,7 35 26,5
Pesquisa de b-hCG 132

<11 anos 9 4,9 5 4,4 4 5,6
12-17 anos 105 57,1 69 61,1 36 50,7
>18 anos 70 38 39 34,5 31 43,7

Triagem para HIV
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Tabela 11 - Numero, percentual de exames realizados por faixa etaria entre as vitimas de
violéncias sexuais, antes ¢ apos a campanha Choosing Wisely, IMLNR, Salvador-BA,
2017.2 € 2019.2(Continuagao)

Variaveis N % 20172 % 20192 %
<11 anos 9 13,4 5 10,4 4 21,1
12-17 anos 31 46,3 23 47,9 8 42,1
>18 anos 27 40,3 20 41,7 7 36,8
Pesquisa de Alcoolemia

<11 anos 0 0 0 0 0 0
12-17 anos 6 42,9 3 75 3 30
>18 anos 8 57,1 1 25 7 70
Triagem Toxicologica

<11 anos 0 0 0 0 0 0
12-17 anos 6 40 3 75 3 27,3
>18 anos 9 60 1 25 8 72,7

Abreviagdo: IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues/SSP; PSA, PSA, Antigeno Prostatico Especifico;
b-hCG, Gonadotrofina Coridénica Humana; HIV, virus da imunodeficiéncia humana.
Fonte: resultados da pesquisa

Houve redugdo significativa do tempo para liberagdo do laudo com a intervengao,

comparando os laudos de 2017.2 ¢ 2019.2 (p < 0,05).

Tabela 12 - Tempo para liberagdo do laudo pericial das vitimas de violéncia sexual, antes e
depois da campanha Choosing Wisely, IMLNR, Salvador-BA, 2017.2 ¢ 2019.2

n Média DP  Mediana 1IQ p* t
Total 851 0,001 4,188
2017.2 444 55,6 92,8 34 1-63

2019.2 407 34,9 38,3 27 1-56

Abreviagdo: IMLNR, Instituto Médico Legal Nina Rodrigues/SSP; n, nimero de pericias; DP,
desvio padrio; I1Q, Intervalo interquartil; p*< 0,05

Fonte: resultados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

O atendimento as vitimas que vivenciaram ou vivenciam experiéncias de violéncia
sexual requer a configuragdo de uma rede com assisténcia multidisciplinar. Embora se
reconhega a necessidade de adocdo de técnicas instrumentais, elas precisam caminhar em
consonancia com o uso de modos solidarios a serem apropriados por profissionais de saude,
no intuito de resinificar o cuidado a pessoa em situacdo de violéncia sexual em qualquer
idade. Para tanto, urge a necessidade de garantir que abordagens sobre violéncia integrem a
matriz curricular dos cursos de graduagdo em satde'”.

Médicos de diversas areas de atuagdo podem ter de avaliar uma vitima de VS. E
preciso ter cautela, realizar uma boa entrevista com a provavel vitima, para conhecer
criteriosamente tudo que ocorreu com ela, e assim ter todos os elementos para realizar uma
avaliagdo tecnicamente correta. Uma avaliagdo médica e uma inspec¢do genito-anal detalhada
deverdo ser realizadas, e a proxima tarefa do médico examinador ¢ entender o que o exame
revela. Muito importante também saber que, se os vestigios estiverem presentes, deverdo ser
colhidos e bem preservados. Os vestigios sdo pereciveis, podem ser removidos por
higienizagio, duchas, banhos e podem ser eliminados com o passar do tempo'*’.

Meédicos que raramente examinam pessoas por suspeita de VS muitas vezes terdo
dificuldades e insegurancas. Esperam encontrar sinais de trauma em regido genital e anal, mas
¢ importante entender que a falta de achados fisicos da relacdo sexual nunca deve ser usada
para desconsiderar a divulgacdo de uma vitima de ter sido abusada sexualmente. Sinais de
trauma agudo, como hematomas, escoriagdes ¢ laceragdes foram raros em criangas que foram
examinadas 72 horas apos o abuso. Os autores descobriram que os achados genitais anormais
foram significativamente mais comuns em adolescentes (13,9%) do que entre meninas
menores de 12 anos (2,2%). O tempo do exame também foi um fator, e entre as vitimas que
foram examinadas dentro de 72 horas ap6s o ultimo episodio de VS, foram observadas lesdes
genitais agudas em 14,2% das criancas, em comparagdo com 4,5% das criangas examinadas
em tempo superior a 72 horas apds o abuso'**.

Neste estudo, houve a criagdo de dois fluxogramas para o atendimento das vitimas de
VS, com a intengdo de uma abordagem pratica e acesso rapido a informagao, que pode ajudar
na qualidade da assisténcia as vitimas de VS pelo profissional da satde. Esses fluxogramas,
inclusive, foram utilizados nas oficinas da CCW. Mas, além disso, a discussdo critica entre
médicos sobre as condutas adotadas, a leitura dos artigos enviados e as trocas de saberes nas

oficinas foram o apice do estudo.



57

Normalmente, os médicos sdo treinados durante a sua formacgdo para o que devem
fazer, e as recomendagdes do que ndo fazer (recomendagdo grau I1I) normalmente se limitam
a condutas comprovadamente deletérias. No entanto, hd muitas razdes para ndo adotar
condutas, além da prova do dano. Em outras palavras, ndo necessariamente temos que fazer
algo s6 porque ndo ¢é deletério. O 6nus da prova esta no desempenho (eficacia) e utilidade
(relevancia) de uma conduta®. No cuidado médico, é importante aliar a medicina baseada em
evidéncias e a abordagem centrada na pessoa. Cada conduta deve ser escolhida por sua
eficacia e relevancia. Muitas vezes, existem motivos que podem justificar a ndo adogdo de
certas condutas existentes em diretrizes e guidelines’*.

A campanha CW surgiu com o intuito primordial de contribuir para a exceléncia da
pratica médica centrada no cuidado da pessoa. Através das reflexdes baseadas nas melhores
evidéncias cientificas, pretende mudar paradigmas do pensamento de profissionais e pacientes
no sentido de reduzir a sobreutilizagdo, diminuindo a violéncia dos sobretestes,
sobrediagnosticos e sobretratamentos. Desse modo, propde mudangas para uma atitude custo-
consciente em saude, melhoria da assisténcia aliada a boas evidéncias cientificas e conduta
ética®'.

A Medicina Legal e Pericia Médica ¢ especialidade médica reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). Em 1 de abril de 2011, foi fundada a Associagdo Brasileira de
Medicina Legal e Pericias Médicas - ABMLPM, reconhecida pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB) e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Diferentemente do processo desenvolvido pela ABIM, que envolveu sociedades
médicas e gerenciadoras de cuidados'??, neste trabalho optou-se por compor o painel com
profissionais médicos de um servigo de referéncia pericial, por existir nesse local profissionais
com vivéncia e experiéncia em VS, e por algumas experiéncias anteriores de CCW ja
publicadas nas quais listas foram criadas em hospital, 6rgdo de enfermagem, liga de
estudantes, dentre outros'>>13.

A lista de recomendagdes aqui apresentada foi um dos resultados deste trabalho, por

. . C . 137,138,139, 140
isso, assim como em outras publicagdes que apresentam listas CW

, 0 passo a
passo da construgdo foi descrito com detalhes, com o intuito de sensibilizar ¢ fomentar uma
discussdo oportuna sobre o tema e posteriormente servir de instrumento para estimular outras
iniciativas nesta area. O seu processo de construgdo envolveu profissionais dotados de
conhecimento e com atuagdo pratica ao longo de anos dedicados a Medicina Forense, bem
como ao ensino, pois o IMLNR ¢ uma instituicdo que recebe alunos da ACADEPOL, das

faculdades de medicina, de enfermagem e de cursos técnicos profissionalizantes.
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Considerando-se que essa instituicdo € o Unico servigo pericial para as vitimas de VS na
Regido Metropolitana de Salvador, os PML que preenchiam os pré-requisitos definidos na
metodologia foram convidados para o Painel Delphi. Esses profissionais, na sua grande parte,
nao conheciam a campanha CW, e apenas 22% deles tinham algum conhecimento do assunto
antes do processo inicial de construcdo da lista. Colla et al. (2016) também demonstraram
conhecimento limitado dos profissionais, especialmente os da atencao basica, no que se refere
a essa campanha, sugerindo que apesar do tampo desde o inicio da campanha pela ABIM,
essa iniciativa ainda é pouco conhecida'*'.

O fato de um grupo de PML ter concordado em rever suas proprias atitudes e aceitar o
desafio da implantacdo da campanha foi de grande relevancia na facilitagdo de todas as
etapas. Friedman (2017) também apontou como ponto positivo a grande participagdo e o
empenho na criagdo da sua lista, que envolveu diversos profissionais atuantes na pediatria de
um hospital terciario no Canada'™>.

No processo de construgdo da lista na Clinica Médica do Instituto Médico-Legal Nina
Rodrigues, ndo houve participagdo de outras categorias profissionais. O processo de
implantacdo da campanha ficou restrito aos médicos, por ser esse o profissional com atuacdo
predominante neste servigo de referéncia. Quinonez et al (2013) apontaram a ndo participagdo
de outros profissionais como uma limitacdo do seu trabalho, na implantagdo da campanha
CW?, sendo considerada uma etapa futura relevante a ser estabelecida. De modo geral, assim
como neste trabalho, ndo se tem observado tdo ampla participacdo de outros profissionais,
assim como da sociedade, no processo de criagdo da lista, sendo isso considerado, por alguns,
como justificativa para que o nivel de conscientizagdo, aceitacdo e adogdo das recomendagdes

o 142
seja incerto

. Neste trabalho, foi considerado que a expertise dos painelistas, a maioria com
mais de 10 anos de atuac@o no atendimento na area de Sexologia Forense, promoveu uma boa
contribuicdo cientifica, adequada as demandas e necessidades de um cendrio especifico: CCW
no atendimento pericial em vitimas de violéncia sexual. Devido ao pioneirismo na divulgacao
dessa lista, o trabalho de discussdo e debates relativos a esse tema teria de partir de
profissionais com foco em atencdo a esse tipo de violéncia. A proximidade entre o contetido
da lista construida neste estudo e os conhecimentos atuais do tema ¢ muito positiva, evidencia
que a assisténcia pericial do Instituto se aproxima da medicina de alta qualidade e eficiéncia
desenvolvida nos EUA e outros paisesl44’154.

Uma vez definidas as recomendagdes para a lista, ¢ de grande importancia verificar a
confiabilidade das evidéncias de sustentacdo para cada uma. A campanha CW vem sendo alvo

. ) .. ~ 145
de questionamentos acerca da validade e confiabilidade das suas recomendagdes ~, e a
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cuidadosa selecdo das evidéncias, executada neste trabalho, foi um ponto relevante para o
aprimoramento do processo de construgdo da lista, assim como referido em outros
trabalhos'*'*.

A avaliagcdo médico-legal ¢ um dos componentes da avaliagdo multidisciplinar da VS
sexual, cuja finalidade, segundo a doutrina médico-legal, ¢ a pesquisa de provas materiais do
crime®. Considerando-se que a institui¢io do estudo ¢ uma unidade de referéncia forense,
todas as recomendacgdes da lista CW contemplaram fundamentos importantes, ferramentas
necessarias para orientacdo e padronizagdo das pericias em vitimas de violéncia sexual. Leme
(2019)147 afirma: “Infelizmente, apesar de mais de dois séculos da pericia no Brasil, ainda ndo
existe uma padronizagdo do trabalho pericial nas vitimas de VS no pais. Esta lacuna ¢
simplesmente inexplicavel. Nao houve empenho da Associag@o Brasileira de Medicina Legal,
depois da Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas, nem foi tema dos mais
de 25 Congressos Brasileiros de Medicina Legal, ocorridos, fora os Congressos Regionais,
para estabelecer uma padronizagdo. Nao houve empenho de cada um dos médicos legistas
para lutar por esta causa de extrema relevancia. Por qué? Cabe a cada um encontrar a
resposta. Mas uma das linhas mestras que integra os fundamentos da sexologia forense ¢ a
padronizacgdo da atividade pericial. O eixo do trabalho pericial é, minimamente, a estrutura do
laudo técnico”.

As dificuldades na area da Sexologia Forense perpassam a necessidade do profissional
de saude de romper preconceitos para a aceitagdo e conducgdo do problema. Essa dificuldade
esta relacionada com os valores culturais e morais que a maioria dos profissionais de satide
tém, repercutindo na sua conduta na assisténcia. Dificil lidar com um tema que os coloca
cotidianamente em face de seus valores, com repercussdes no seu envolvimento, na sua
adesdo, no seu acolhimento, no seu compromisso e responsabilidade com o usuario'>’.

Na lista CW construida, trés recomendagdes se aplicam a vitimas de violéncia sexual
de qualquer faixa etaria (1. Nao solicite exames para pesquisa de espermatozoides, PSA e
reserva de DNA em secregOes bioldgicas se tiver transcorrido mais de 72 horas da violéncia
sexual; 2. Nao solicite exames toxicoldgicos rotineiramente nas vitimas de violéncia sexual e
3. Néo indique a utilizagdo emergencial de antibioticoprofilaxia ou o uso de antirretrovirais
profilaticos em pacientes com abuso sexual ndo agudo). Porém, ¢ valido ressaltar que todas as
proposicdes contemplam a VS Infantil. As recomendagdes tiveram uma boa abrangéncia de
situacdes que envolvem a pratica da Sexologia Forense, havendo um predominio de
proposicdes voltadas para criangas, possivelmente por ser a faixa etaria mais atendida no

servico com suspeita de abuso sexual, ser esse grupo o de maior dificuldade para o exame
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pericial, além de ser nesse grupo que ocorreram as maiores modificagdes do saber nos ultimos
anos.

A primeira recomendacdo “Nao solicite exames para pesquisa de espermatozoides,
PSA e reserva de DNA em secrecdes bioldgicas se tiver transcorrido mais de 72 horas da
violéncia sexual”, justifica-se por ser o tempo entre o abuso sexual e a pericia essencial para a
preservacdo de vestigios biologicos do agressor na vitima, em quantidades suficientes para a
sua identificagdo. A coleta deste material deve ser realizada com o menor tempo possivel
entre o ato sexual e o exame, de preferéncia dentro das primeiras 24h, sendo que a
possibilidade de encontrar vestigios reduz drasticamente apos 72h da VS'028 2L "\
pericias analisadas nesse estudo, ndo foram detectadas a presenga de espermatozoide e de
PSA em nenhum caso que as secrecdes bioldgicas foram colhidas ap6s 72 horas da VS.

A importancia da indicagdo desnecessaria de teste de gravidez em meninas pré-
puberes vitimas de VS ndo estd somente no uso inadequado dos recursos do sistema de satde,
mas nas consequéncias emocionais que a solicitagdo do exame pode acarretar para a vitima e
seus familiares, além do tempo para liberagcdo do laudo, que podera aumentar, a depender da
realizacdo e da liberag@o do resultado pelo LCPT. Segundo a Norma Técnica do Ministério da
Satide — MS que versa sobre prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes, o risco de gravidez decorrente do estupro varia entre
0,5 e 5%, depende de alguns fatores, como: idade da vitima, coincidéncia com o periodo
fértil, se a violéncia foi um caso isolado ou se é uma violéncia continuada, e se a vitima estava
utilizando métodos anticoncepcionais'*®. A idade da vitima e o exame fisico detalhado, com
estadiamento puberal, permite ao médico compreender o momento maturacional do individuo
(estagios de maturagdo sexual ou estigios de Tanner). O estadiamento de Tanner ¢
instrumento da pratica didria do profissional que lida com adolescentes, sendo muito util na
determinagdo do estagio puberal em que se encontra o paciente, ¢ permitindo relacionar tal
informagdo com a clinica. Na fase pré-puberal a vitima do sexo feminino ndo consegue
reproduzir*!",

A terceira recomendacdo, "Nao solicite exames toxicologicos rotineiramente nas
vitimas de violéncia sexual", deve ser ressaltada, pois ndo existem exames rotineiros ou
obrigatorios a serem solicitados em uma pericia, mesmo se a autoridade requerente solicitar.
O médico, guiado por sua entrevista, ¢ que deve decidir que exames solicitar e relatar no seu
laudo o porqué de nao ter solicitado exames que considerou desnecessarios.

Embora qualquer pessoa possa ser vitimada sexualmente, existem alguns individuos

ou grupos de individuos que podem ser mais vulneraveis a violéncia interpessoal, ¢ de
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violéncia sexual em particular. Dentre eles, temos os individuos com problemas com drogas
ou alcool®®. Parkhill et al. (2016) sugerem que o consumo de alcool ¢ o contexto de estupro
117 e N e 1A . . , - . L.
podem estar conectados '. A exposi¢do a violéncia, seja ela fisica, sexual ou psicologica,
associada ao uso de alcool e outras drogas, ¢ documentada em varios paises, tanto em relacao
aos agressores como as vitimas. Sabe-se que mulheres em tratamento por uso de alcool e
outras drogas relatam altos indices de vitimizacao. Esse ciclo se estabelece quando o consumo
excessivo de alcool reduz as habilidades de tomada de decisdo, aumentando assim as chances

. c g s 1AL e 118
de envolvimento em episodios de violéncia sexual

. O consumo de alcool ou drogas faz com
que seja mais dificil as mulheres se protegerem, interpretando os indicios e efetivamente
agindo diante deles. A ingestdo de alcool também pode colocar a mulher em locais onde suas
chances de encontrar um potencial agressor sdo maiores".

A violéncia sexual, em razdo da propria situacdo ¢ das chantagens e ameagas, que
humilham e intimidam quem a sofreu, pode comumente vir acompanhada de sentimento de
culpa, vergonha e medo, sendo necessario tempo, cuidado e respeito no atendimento e na
escuta ofertada nos servigos de satide e em toda a rede. Isso significa garantir atendimento e
aten¢do humanizada e uma escuta qualificada a todos (as) aqueles(as) que acessarem esses
servicos. Com base nos fatos disponiveis e informagdes fornecidas pela vitima de VS, o
profissional da saude deve decidir quais exames coletar dos individuos envolvidos. Quando
confrontado com tais decisdes, ¢ importante estar atento a que proposito o espécime servira,
se ainda ha tempo para a coleta, qual ¢ o elo potencialmente vai ser estabelecido e se tal
resultado pode ajudar na investigagdo do caso™.

Na quarta recomendacdo, "Nao indique a utilizagdo emergencial de
antibioticoprofilaxia ou o uso de antirretrovirais profilaticos em pacientes com abuso sexual
ndo agudo", ¢ valido ressaltar que o PML ndo prescreve medicagdes, mas encaminha para
servigos onde profilaxias de IST podem ser feitas. Os casos ndo agudos, violéncia cronica,
acometem mais frequentemente as criangas; o agressor ¢ proximo (em geral do convivio
familiar); ¢ mais frequente a associacdo com seducdo, gerando sentimento de culpa na
crianca; os atos sexuais aumentam de intensidade com o passar do tempo e raramente
demandam atendimento emergencialm.

As situacdes de violéncia sexual cronica sdo situagdes que ocorrem por periodos mais
extensos, de maneira progressiva, cometidas principalmente contra criancas de ambos os
SexX0s, por pessoas proximas, que contam com a confianga das vitimas e de suas familias. As

ameacas sdo geralmente mais veladas, e o uso de violéncia fisica nem sempre esta presente.

Existe a possibilidade de contaminagdo por ISTs ou de gestacdo, mas laceragdes e lesdes
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fisicas graves sdo pouco frequentes. O atendimento inicial a esse tipo de situagdo pode ser
feito em servigo com atendimento multidisciplinar. A complexidade das situacdes de abuso
sexual demanda o atendimento por profissionais de diversas areas de atuacdo, cada qual com
seu papel, foco de intervengdo, linguagem e metodologia proprios. A comunicagdo entre esses
diversos especialistas ¢ fundamental para que sejam compreendidas as peculiaridades de cada
caso, evitando-se redundancia ou contradi¢io entre os multiplos procedimentos™.

Ja a VS aguda acomete mais frequentemente adolescentes e mulheres adultas; o
agressor geralmente é desconhecido; frequentemente associa-se com ameagas ou violéncia
fisica e demanda atendimento em servigo médico de urgéncia. Nesses casos, 0 exame
ginecologico e a coleta de evidéncias forenses sdo obrigatorios. Entre os procedimentos
realizados, incluem-se as diversas profilaxias, indicadas apenas nas primeiras 72 horas apos o
coito suspeito, que devem ser adotadas o mais precocemente possivel, sendo consideradas
ineficientes ap6s esse periodo, ou em casos de abusos repetidos. O Ministério da Saude
atualiza periodicamente os procedimentos profilaticos relacionados a agravos consequentes a
violéncia sexual. O documento mais recente foi publicado na norma técnica Prevencdo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes:
profilaxias das IST ndo virais (Penicilina Benzatina ou Azitromicina, Ceftriaxone e
Metronidazol); profilaxia da Hepatite B (imunoglobulina especifica anti-Hepatite B) e a
quimioprofilaxia antirretrovirais (indicada a depender da forma de exposi¢do- penetragcdo anal
ou vaginal; do intervalo de tempo entre a exposicdo e o inicio da tomada das medicagdes ser
inferior a 72 horas; e quando conhecido o status sorolégico do agressor)'>.

As trés proximas recomendacdes sdo relacionadas a achados de exame fisico e ndo
diretamente relacionadas a solicitacdo de exames ou orientacdo terapéutica. Mas sdo de suma
importancia, pois a luz das mais recentes evidéncias cientificas, sdo atualizagdes para o
atendimento de vitimas de VS infantil: "Nao interprete como achado fisico positivo de abuso
sexual, a presenca de fendas em quadrantes superiores do himen das criangas, quando nao
houver sinais de traumatismo agudo"; "Nao interprete como achado fisico positivo de abuso
sexual, a medida ampliada do didmetro do orificio himenal (6stio) nas criangas" e "Nao
interprete como achado fisico positivo de abuso sexual, a presenca de dilatagdo anal em
criancas". O médico precisa refletir antes de afirmar que esses achados sdo de violéncia
sexual, lembrar das variantes da normalidade e outras condi¢cdes médicas para o diagnostico
diferencial. Se interpretar erroneamente esses achados, a consequéncia serd mais coleta de

exames laboratoriais, mais encaminhamentos para servicos de satde para uso de medicagdes,
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sobrecarga na rede de apoio, além de conclusdes periciais inadequadas, com prejuizos gerados
para a crianga, sua familia e para o proprio acusado.

O abuso sexual infantil difere bastante da violéncia sexual envolvendo adolescentes e
adultos, pois muitos casos ndo incluem penetragdo'™ e mesmo quando ocorre, a revelagdo
costuma ser tardia, tornando improvéavel a obtengdo de vestigios no corpo da vitima**. No
geral, ¢ dificil encontrar provas, devido a demora na dentncia, levando a perda de evidéncias
¢ auséncia de vestigios médico-legais''.

A avaliacdo médica de uma crianga que pode ter sido abusada sexualmente pode ser
um desafio para médicos que ndo estdo familiarizados com genitalia externa e regido anal
dessa faixa etaria. Distinguir o anormal dos achados normais pode ser dificil. Esses
profissionais esperam encontrar lesdes quando uma crianga relata penetracdo na vagina ou
anus. No entanto, a maioria das criangas avaliadas por suspeita de abuso sexual ndo tera sinais
de lesdo ou infec¢do. Lesdes menores cicatrizam rapidamente, e se a crianca nao for
examinada poucos dias apos a agressdo, os resultados do exame provavelmente serdo
normais. Outra razdo para a falta de lesdo em criangas pré-puberes € que os tipos mais comuns
de abuso (toque, acariciamento, contato oral-genital) ndo causam lesdes'*.

Pesquisas em criancas com suspeita de abuso sexual envolvem varias dificuldades
praticas, e a investigagdo nesse campo com metodologia bem controlada é um desafio’”'*®. E
reconhecido que os casos de criangas encaminhadas a investigacdo policial ou as agéncias de
protecdo a crianca sdo uma pequena parcela do total de casos de abuso sexual. Ha estimativas
de que a frequéncia real é cerca de 10 vezes maior'*. Assim, apesar da relevdncia do
problema da violéncia sexual infantil pelas sequelas de curto e longo prazo, e o esforgo
realizado nas ultimas décadas ter proporcionado uma melhor compreensdo sobre varios
aspectos, ainda ha muitas lacunas, e a base de evidéncia ainda ¢ pequena, comparada a muitos
outros campos da area de saude'>*.

Em éreas importantes, como a anatomia genital normal nas meninas pré-puberes,
achados do exame fisico com aspectos diferentes dos livros textos se apresentaram em artigos,
alguns muito recentes, e este conhecimento ainda ndo foi incorporado na pratica dos
profissionais de saide e médicos legistas™*>*'** O mesmo em relagdo a regido anal, suas
variantes da normalidade, achados ainda sem consenso entre os especialistas e as alteracdes
tipicas de outras condi¢cdes médicas que podem ser confundidas com abuso sexual #2013,
Em 2005, um grupo de médicos especialistas em avaliacdo de abuso infantil trabalhou

para incorporar os dados de estudos e recomendacdes da Academia Americana de Pediatria

em um conjunto de diretrizes para a avaliagdo médica de suspeitas de abuso sexual e



64

interpretagdo de achados de exames fisicos. As diretrizes foram atualizadas em 2015 ¢
2017%.

Com a atualizacdo das diretrizes, uma tabela listando os achados de exames médicos e
os resultados dos exames laboratoriais, categorizados quanto a sua possivel correlagdo com o
abuso sexual infantil, foi publicada (APENDICE F). As secdes da tabela estdo sob os
seguintes titulos: (1) achados documentados em recém-nascidos ou comumente vistos em
criangas ndo abusadas, (2) achados comumente causados por condigdes médicas que nao
sejam traumas ou contato sexual, (3) condi¢des confundidas com abuso, (4) achados sem
consenso ente os especialistas quanto ao grau de significancia em relagcdo ao abuso e (5)
achados causados por trauma e/ou contato sexual >,

A presenca de entalhe ou fenda no himen, localizado em ou abaixo das 3 horas ou 9
horas, que ndo se estenda até a base do himen (borda de inser¢ao), sem sinais de traumatismo
agudo (hematomas, petéquias, abrasdes e/ou laceragdes aguda do himen) sdo achados normais
e nao relacionados com abuso sexual infantil (recomendagdo 5). Também pode ser variante da
normalidade a presenca de orla himenal posterior integra, porém estreita ao longo de toda sua
extensdo, que pode dar a aparéncia de abertura vaginal “ampliada" (recomendacdo 6). Nao
existe consenso entre os especialistas sobre o grau de significancia para o achado de dilatacao
anal completa (recomendacdo 7), pois outras condi¢des clinicas devem ser afastadas
(constipacdo, encoprese, sedagdo, anestesia, condigdes neuromusculares, alteracdo do tonus
post mortem)' .

Meédicos de diversas areas podem ser chamados para avaliar uma crianga por possiveis
abusos. Uma crianca ¢ uma familia podem procurar um servico de saide devido a
preocupacgdo com o abuso levantado pelos pais, um relato divulgado de abuso pela crianga,
um exame incomum ou um resultado laboratorial inesperado. E importante que qualquer
médico que examine as criangas entenda como acolher e abordar a vitima, como reconhecer
variagdes normais da anatomia genitoanal e como interpretar quaisquer achados durante a
avaliagdo'. Uma inspegdo minuciosa da genitalia externa ¢ importante, faz parte do exame
fisico, mas infelizmente, os médicos geralmente nao sdo ensinados na faculdade de medicina
ou residéncia médica para reconhecer variacdes da aparéncia dos pequenos labios, himen,
fossa e fircula posterior em meninas antes da puberdade.

Os profissionais da area de satide tém um importante papel a desempenhar no tocante
ao apoio as vitimas de agressdo sexual — em termos médicos e psicologicos — e na coleta de

evidéncias para auxiliar nos julgamentos. O setor de saide ¢ muito mais eficaz em paises
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onde ha protocolos e diretrizes para administrar os casos e coletar as evidéncias, onde os
funcionarios sdo bem treinados e onde ha uma boa cooperagio com o sistema judiciario®.

Em relacdo a ultima recomendagdo: "Nao indique, de forma rotineira, a realizagdo de
exames para pesquisa de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), em criancas atendidas
com suspeita de violéncia sexual", importante ressaltar que o contato genital ndo é condi¢do
obrigatoria para que uma situacdo seja considerada abusiva. Caricias ndo genitais, beijos,
exibicionismo, voyeurismo, exposi¢do a pornografia ou situagdes sexualizadas podem ser tdo
danosos quanto as situagdes que envolvam o contato genital.

As ISTs sdo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos, transmitidos
principalmente por contato sexual (vaginal, anal e/ou oral) sem o uso de preservativo
masculino ou feminino, com uma pessoa que esteja infectada. A transmissdo pode ainda
acontecer de mae para filho durante a gestacdo, o parto ou a amamentagdo (transmissao
vertical), e pela utilizagdo de seringas, agulhas ou outro material perfurocortante partilhado'”’.

A terminologia Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em
substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), para destacar a
possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgdo, mesmo sem sinais e sintomas.
Observamos ainda, nos textos cientificos, a utilizacdo dos dois termos, possivelmente pelo
momento de transi¢ao da nomenclatura.

A Academia Americana de Pediatria, Comité de Abuso Infantil e Negligéncia sugere
que o teste de IST em criangas pré-puberes seja considerado se a crianga experimentou a
penetracdo na vagina ou no anus; se a crianga foi abusada por um desconhecido; se a crianca
foi abusada por um agressor conhecido sabidamente infectado com uma IST ou fizer parte de
grupo de alto risco de estar infectado (usuarios de drogas intravenosas, pessoas com multiplos
encontros sexuais); se a crianga tem um irmao ou outro parente no agregado familiar com um
IST; se a crianca vive em uma area onde a comunidade tem alta taxa de IST; se a crianca tem
sinais ou sintomas de uma IST e se a crianga ja foi diagnosticada com uma IST>123:128:13¢,

Dados nacionais revelam que criangas que sofrem violéncia sexual apresentam maior
vulnerabilidade para ISTs, justificada pela imaturidade anatoémica e fisioldgica do trato genital
inferior'”. A infec¢do por Neisseria gonorrhoeae pode ocorrer entre 2,8% e 28% dos casos,
por Chlamydia trachomatis entre 1,2% e 8%, por Trichomonas vaginalis entre 1% e 6%, por
Treponema pallidum entre 0,1% e 1,5% e por herpes virus entre 0,1% e 0,5%. Cerca de 60%
dessas criangas tém exame anogenital normal ou com achados inespecificos' .

Em Manaus, quase 60% das meninas portadoras de IST atendidas em servico

especializado tinham histéria suspeita ou confirmada de abuso sexual. O condiloma
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anogenital foi o achado mais frequente (47%), seguido da infec¢do pelo gonococo (5,3%),
pelo herpes genital (5,3%) e pela tricomonas (3,8%)'"’.

A ocorréncia de IST entre adolescentes brasileiras em situacdo de violéncia sexual é
menos conhecida. Estudo no Rio de Janeiro feito em servico de saude para jovens em
condicdo de pobreza e risco social verificou prevaléncia de 22% de IST. Quase 13% das
meninas de 11 a 14 anos tinham antecedente de abuso sexual e 6% se encontravam em
situagdo de exploragdo sexual comercial”. Outro estudo na Regido Metropolitana de Sio
Paulo com 135 adolescentes de 10 a 20 anos que sofreram episddio tnico de violéncia sexual
encontrou incidéncia de 31,1% de IST’.

A recomendag@o da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS,
responsavel por elaborar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, estabelece como
mecanismo de controle clinico solicitar sorologia para HIV, VDRL, teste treponémico,
hepatite B (HBsAg, Anti-HBc e Anti-HBs) e hepatite C (Anti-HCV) para posterior
seguimento soroldgico. Realizar sorologia para HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis apos 30 e
90 dias da exposi¢@o, além de repetir hepatite B e hepatite C 180 dias ap6s a exposicao.
Paciente com Anti-HBs reagente (> 10 Ul/ml) dispensa posteriores coletas de hepatite
BIS8.159.

Valido rever a solicitacdo da Bacterioscopia nas pericias das vitimas de VS, quando o
resultado liberado for presenca ou auséncia de diplococos Gram-negativos. Esse resultado ndo
afirma ou nega a presenga de gonorreia, principalmente no sexo feminino. A gonorreia €
provocada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae. Infecta tipicamente o epitélio da uretra, a
cérvice, o reto, a faringe ou conjuntiva, provocando irritacdo e eliminacdo de secregdo
purulenta, podendo ser oligoassintomdtica principalmente nas mulheres. A Neisseria
gonorrhoeae é um diplococo Gram-negativo que ocorre em seres humanos e quase sempre é
transmitida por meio de contato sexual. Essa IST pode ser suspeitada quando diplococos
Gram-negativos sdo detectados via exame microscopico com utilizagdo de coloragdo de
Gram, mas ¢ necessaria a realizacdo de cultura para confirmagdo diagndstica em mulheres. A
coloragdo Gram ¢ sensivel e especifica para gonorreia em amostras colhidas de homens com
secrecdo uretral; quando sdo vistos diplococos intracelulares Gram-negativos. A Organizacio
Mundial da Satde (OMS) indica a bacterioscopia como método diagndstico da gonorreia no
homem, em fun¢do de sua sensibilidade e especificidade. A presenca de diplococos Gram-
negativos (intracelulares) permite o diagndstico no sexo masculino, mas, nas mulheres, em
funcdo da presenca de um ecossistema vaginal com outras bactérias diplococos gram

negativas, ¢ necessario o cultivo em meios especiais. Em pacientes do sexo feminino é
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recomendado coletar amostras do canal endocervical para cultura como rotina diagnoéstica
para gonorreia. O material obtido do swab precisa ser rapidamente semeado em meio
apropriado (por exemplo, o meio de Thayer-Martin modificado)'”'. Para pacientes
assintomaticos, o diagnodstico pode ser feito pelos testes de amplificagdo de 4cido nucleico
(NAATSs) em swabs colhidos da secrecdao oral genital e retal. A maioria dos testes detecta,
simultaneamente, gonorreia e infec¢do por clamidia, e depois os diferencia em um teste
subsequente especifico. Os NAAT aumentam ainda mais a sensibilidade de forma adequada,

20172 Refletir sobre a solicitacio de

de modo a permitir o teste na urina em ambos 0s sexos
bacterioscopia durante uma pericia de vitima de violéncia sexual do sexo feminino ¢
importante, pois ndo ¢ um exame que permitird o diagnostico de gonorreia e ainda podera
aumentar a média de tempo para conclusao do laudo pelo PML.

As oficinas realizadas no Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues foram atividades
divulgadas no site do DPT, pelo Setor de Ensino e Pesquisa, com inscri¢des abertas para todo
os peritos da Bahia. Houve a participacdo de PML do interior do Estado, mas a maioria atuava
na Regido Metropolitana de Salvador. No final de oficina, foi distribuida uma ficha de
avaliagdo, sendo a CCW avaliada como excelente (92%) e muito boa (8%) quanto ao
conteudo, apresentacdo e discussdes das oficinas. Os artigos cientificos estudados durante a
construcdo da lista foram encaminhados por e-mail para todos os PML que participaram das
oficinas.

Depois da elaborag@o dessa lista de recomendagdes e divulgacdo com os PML, foram
desenvolvidas as acdes educativas que resultaram em momentos de discussao, gerando ndo s6
o conhecimento da CCW, mas também o estimulo de um processo reflexivo quanto as
atitudes custo-conscientes em satde. Na oficina, foi observada a participacdo ativa dos
peritos. A divulgagdo da campanha por intermédio dos meios de comunicag@o, dos banners e
das atividades teoricas e praticas manteve presente a tematica em todo o periodo da pesquisa,
facilitando a manutencdo do conhecimento. Portanto, essas agdes desenvolvidas podem
estimular uma pratica médica baseada em evidéncias, com menor possibilidade de adogdo de
condutas desnecessarias que possam gerar maleficios para o paciente (como a demora na
liberagdo dos laudos) e prejuizo ao sistema de saude.

Nos dois periodos em que os laudos periciais foram revisados, a Constatacdo de
Conjuncdo Carnal foi o exame mais solicitado, e a maioria das vitimas, do sexo feminino.
Existe uma correlagdo direta, compreendendo que a conjungdo carnal ocorre exclusivamente
no sexo feminino. Estudos nacionais e internacionais apontam ser o sexo feminino o mais

suscetivel a violéncia sexual, e os homens os principais autores de agressdo. Isso explica-se
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principalmente pela relacdo desigual de poder, em razdo da opressdo de género existente entre
o binomio homem-mulher. Trata-se de praticas discriminatorias construidas ao longo do
tempo e que se apresentam de diversas formas, sendo uma delas através da dominacdo dos
corpos das mulheres, que as tornam mais suscetiveis a vivenciarem relagdes violentas™. A
maioria entre as vitimas de VS encontradas serem do sexo feminino est4 de acordo com dados
da literatura, porém tem sido relatado também que o sexo masculino ¢ menos propenso a

152
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revelar abuso sexual °~. Tal problematica ainda ¢ pouco notificada, e uma minoria dos casos

chega aos servicos de saude, por questdoes relacionadas a medo, vergonha e estereotipos
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associados O constrangimento e estigmatizacdo da vitima, devido a padroes de

masculinidade baseados na independéncia e no estoicismo de homens, também podem
interferir na revelacdo da violéncia sexual'?*,

De acordo com analise produzida a partir dos microdados dos registros policiais e das
Secretarias Estaduais de Seguranga Publica e/ou Defesa Social, elaborada pelo Foérum
Brasileiro de Seguranca Publica, os registros de estupro e estupro de vulneravel no Brasil dos
anos de 2017 e 2018, 81,8% das vitimas eram do sexo feminino, o que evidencia a
desigualdade de género como uma das raizes da violéncia sexual. A informac¢ao acrescida de
uma analise de género revela a amplitude da vulnerabilidade de mulheres como principais
vitimas de violéncias sexuais no pais'".

A proporgao encontrada nesse estudo de 86,5% para o sexo feminino entre as vitimas
examinadas por suspeita de abuso sexual estd de acordo com dados da literatura. Estudo
realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em 2014, acerca do estupro
no Brasil, constatou que, em relagdo ao total das notificagdes ocorridas em 2011, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 12.087 casos de
estupro, sendo 88,5% das vitimas do sexo feminino'®’.

Silva et al (2018) evidenciaram em estudo realizado no mesmo Instituto, com
levantamento de dados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2009, que a maioria das criangas
vitimas de abuso sexual era do sexo feminino (78,4%)">*.

A nomenclatura adotada para a identificacdo da raga/cor da pele no IMLNR ¢ baseada
em caracteres fenotipicos e foi introduzida por Edgar Roquette-Pinto, em 1933, levando em
conta, sobretudo, a cor da pele e alguns dados biométricos, cujas denominagdes ele teria
adaptado do grego: melanoderma (melanodermos) para pretos; leucoderma (leucodermos)
para brancos; faioderma (phaiodermos) para pardos; xantoderma (xanthodermos) para

161 . . . . ’ r
amarelos . O termo “eritroderma” foi acrescentado posteriormente para indigenas. Ja as

opgdes utilizadas nas Guias para Exame Médico-Legal, na Declaragdo de Obito, pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo: preto, branco, pardo, amarelo e indigena.
Em relacdo ao recorte racial da vitimizacdo nesse estudo, os pardos e pretos predominaram
(47,5% e 22,2%, respectivamente), condi¢do que pode estar relacionada a predominancia na
populacdo do estado da Bahia, com predominio de pardos (59%) e pretos (17%) de acordo
com o ultimo censo demogréfico de 2010

As variaveis demograficas como naturalidade e cidade de domicilio coincidiu com o
resultado de estudo realizado no mesmo Instituto, sobre abuso sexual infantil, demonstrando
que a maioria dos casos atendidos eram de vitimas nascidas e residentes em Salvador (71,6%
e 75%, respectivamente)'>%.

O intervalo de tempo entre a violéncia sexual e o exame pericial so foi relatado em
34% dos laudos revisados. Esse foi de até 24 horas em 60% e ampliando a analise para até 72
horas de 88% dos casos. E possivel que o PML nao tenha registrado o intervalo de tempo nos
casos de abuso sexual cronico, ou que ndo tenha conseguido definir esse tempo em outros
casos, mas seria importante ter registrado o motivo da auséncia dessa informacgao no corpo do
laudo, ja que na literatura relaciona-se a constatacdo de indicios de violéncia sexual com o
intervalo de tempo entre a violéncia e o exame pericial. A falta dessas informagdes pode ser
explicada pela distancia na relacdo médico-paciente. Para Clavreul, o profissional ¢ seu porta-
voz e, como tal, ndo s6 deveria se anular como sujeito perante a objetividade cientifica que
lhe ¢ exigida, como também invalidaria a subjetividade do paciente. Diz Clavreul (1983:211):
“O que ordena a relagdo médico-paciente ¢ o distanciamento do médico em relacdo ao seu
doente”. Mediante essa postura de despersonaliza¢do, o médico se institui no poder e saber
que lhe sdo outorgados, aumentando ainda mais seu capital de poder. Suas impressdes sdo
corroboradas por Helman (1994), que acredita que o médico, por sua formagdo profissional e
sociocultural, frequentemente se acha no direito de impor o modelo de atendimento ao
paciente, raramente permitindo que este expresse livremente sua perspectiva do sofrimento
que o acomete. Carapinheiro (1993), seguindo a tradi¢do foucaultiana, discute o saber e poder
do médico, analisando a constru¢cdo da competéncia técnica ao longo de sua formacdo
profissional. Segundo a autora, esse capital, quando relacionado a atuacdo relacionada aos
pacientes, traduz-se numa autoridade moral e social, de certo modo inquestionavel. Ao
renegar os saberes dos pacientes e ao fazer crer que sdo inadequados, o saber-poder médico
acaba por operar uma violéncia simbolica'”
A avaliacdo do médico legista de casos de agressdo sexual (com ou sem relagdo

sexual) ¢ uma responsabilidade importante que tem implicacdes significativas no sistema

legal. O médico legista tem de acolher, entrevistar a vitima e realizar um exame fisico geral e
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ginecologico a fim de identificar possivel lesdo, avaliar o estado psicologico agudo da vitima,
e coletar evidéncias forenses toxicologicas e biologicas''".

A coleta do material bioloégico no corpo da vitima deve ser realizada o mais
rapidamente possivel a partir do momento da agressdo sexual. O ideal € que a coleta ocorra
dentro das primeiras 24 horas. A possibilidade de se coletar vestigios bioldgicos em
quantidade e qualidade suficientes diminui com o passar do tempo, reduzindo

28,111

significativamente ap6s 72h da agressao . Alguns autores definem que o tempo maximo

para a coleta de amostra biologica em secregio oral é de 24 horas’”.

. 4 139,1
Concordante com outras pesquisas da area'>*'®

, 0 principal grupo de vitimizagdo sdo
meninas jovens. Nesse estudo 50% das vitimas tinham no maximo 12 anos e ampliando a
analise até 17 anos, temos 78,6% dos registros de violéncia sexual. Avaliando por faixa etaria,
as criangas tiveram mediana de idade de 6 anos (IIQ 3-9); adolescente de 14 anos (IIQ 13-15)
¢ adultos de 24 anos (IIQ 20-34).

Sudupe Moreno (2013) avaliou 224 vitimas de agressdo sexual, com idades entre 2 e
80 anos e encontrou dados proximos ao desse estudo. A média de idade das criancas vitimas
de abuso sexual foi de 7,22 anos, adolescentes 14,89 anos, e adultos 33,04 anos. Observou
que agressdo sexual com penetracdo pénis em vagina aumentam com a idade das vitimas:
27,8% nas vitimas com 12 anos ou menos; 48,0% em vitimas adolescentes (13 ¢ 17 anos) e
77,7% em adultos, o que reflete no maior nimero de encontro de espermatozoides e PSA
entre vitimas adolescente e adultas. A analise toxicologica foi realizada em 71 casos,
encontrado resultados positivos para alcool ou droga em 39 casos (54,9 %). Os percentuais de
resultados positivos aumentaram com idade: sem casos positivos em criangas; 7,7% (3 em 39)
em adolescentes, ¢ 92,3% (36 em 39) em adultos. Concluiu que ha diferengas significativas
nas caracteristicas dos casos de agressao sexual ndo apenas entre adultos e menores, mas entre
os casos que ocorrem durante a infancia e a adolescéncia. Este estudo constatou que os fatores
de risco sdo diferentes entre as criangas e adolescentes, por ser um grupo heterogéneo na
forma como sdo abusados, avaliados e como lidam com essas situacdes' .

Raramente criancas que sofrem abusos sexuais intrafamiliares serdo avaliadas por um
abuso sexual agudo. Diferente das criancas vitimas de trauma genital acidental em que a
maioria é examinada antes de 24h, as vitimas de abuso sexual costumam revelar mais
tardiamente, diminuindo a chance de constatacdo de eventuais lesdes e coleta de vestigios
forenses que possam ter existido'*?.

Kogtiirk e Yiiksel (2019), quando analisaram apenas casos de abusos intrafamiliares, a

penetragdo do pénis na vagina ocorreu em menor numero de casos (28,7%), aumentando os
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valores referentes a outras formas de abusos sexuais, como atos libidinosos. Isso pode ser
explicado porque este tipo de abuso facilita a manutenc¢do por um periodo maior, sem deixar
tantos vestigios na vitima, sendo muito utilizado nos casos de abusos por conhecidos,
principalmente intrafamiliar'®. Avaliando criangas, adolescentes e adultos, foi identificado
que a penetragdo ocorreu mais nos adultos e foi percebido que a frequéncia deste ato, dentre
os casos, aumentava com a idade, que pode ser explicado pela maturacdo progressiva
relacionada a faixa etaria, por isso adolescentes denunciaram mais casos de penetragdo do que
as criangas' . A penetra¢io aumenta a chance do encontro de espermatozoides ¢ PSA nas
secregdes biologicas.

Gilles et al (2019) implementaram sessdes educativas para os funcionarios de um
hospital universitario publico com atendimento de vitimas de violéncia sexual. O cuidado
médico definido como ideal foi definido como investigacdes sistematicas para infecg¢des
sexualmente transmitidas, o fornecimento de antibidticos profilaticos, um teste de gravidez,
contracepcdo de emergéncia, € acompanhamento psicologico e médico. Como resultado
observaram que todos os procedimentos necessarios foram concluidos para 337 pacientes
(93%) e as medidas preventivas necessarias foram fornecidas para 325 pacientes (90%).
Concluiu que apos sessdes educativas, a proporcdo de vitimas de violéncia sexual que
receberam cuidados médicos ideais aumentou de 10% para 90%'®.

A aquisi¢do de conhecimentos das principais recomendagdes da lista da CCW, pode
ser demonstrada com a comparacdo dos laudos periciais antes da intervengdo (segundo
semestre de 2017) e apos a intervencao (segundo semestre de 2019), pois ocorreram escolhas
mais corretas e efetivas na pratica médico-pericial, resultando na liberagdo mais rapida dos
laudos periciais a Justica e a diminui¢do na solicitagdo de exames laboratoriais
desnecessarios. A analise da pesquisa sugere uma promessa real para essa abordagem.
Meédicos que relataram ter exposicdo a campanha Choosing Wisely sdo significativamente
mais propensos a ter reduzido a quantidade de cuidados desnecessarios que eles forneceram
no ultimo ano em comparagio com aqueles que néo ter visto ou ouvido falar da campanha'®’.

Considerando os quatro niveis do Modelo Kirkpatrick (reagdo, aprendizagem,
comportamento e resultados); avaliando retrospectivamente e a luz dos resultados obtidos, o
primeiro nivel dessa taxonomia foi alcangado com a CCW, pois no questionario de avaliagdo,
0s participantes reagiram positivamente a intervencdo, avaliando-a como excelente e muito
boa. O nivel 2 da taxonomia de Kirkpatrick, que avalia a aprendizagem, também parece ter
sido atingido, ja que os PML aproveitaram o conteudo, tanto que houve redugao da solicitacdo

de exames laboratoriais desnecessarios e do tempo para liberacdo dos laudos. Nao foi possivel
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avaliar efetivamente os outros niveis deste modelo, como mudanca de comportamentos no
contexto real de trabalho (identificar se as pessoas treinadas estdo transferindo os novos
conhecimentos e habilidades para seu comportamento no trabalho: a intervencao impactou na
rotina dos participantes? Os participantes trabalharam melhor depois da interveng@o?) ou nos
resultados (determinar se o treinamento afetou positivamente os resultados dos negdcios ou
contribuiu para os objetivos da Instituigio)'’*.

Estudo realizado por Fuentes et al (2016), a fim de determinar atitudes, percepgdes e
preocupagdes com a prevencdo quaternaria e a pratica de escolher recomendacdes do
Choosing Wisely observou que ha percepgdes positivas de prevencdo quaternaria e
recomendagdes de escolha sébia entre médicos de familia da Previdéncia Social no Peru'®®.

A compreensdo dos fundamentos da Medicina Baseada em Evidéncias, do Choosing
Wiselym’]é8 ¢ da Prevencdo Quaternaria, e¢ suas interconexdes ¢ essencial para o
desenvolvimento de intervengdes eficazes no enfrentamento de procedimentos médicos
desnecessarios, relatando discrepancias entre o excesso de procedimentos médicos, o custo-
efetividade, e os principio de ndo-maleficéncia.

A necessidade de expertise exaustiva, com perspectiva ética, considerando o risco e
beneficios de cada decisdo médica; integrando reflexdes criticas sobre beneficéncia e
principio ndo maleficéncia; bem como a analise critica das evidéncias cientificas disponiveis e
uma compreensdo global de cada caso clinico sdo necessarias para mudancas na pratica
vigente'®.

Como estratégia, a abordagem médica necessita além de conhecimentos cientificos, a
empatia, a relacdo confidvel, a exploracdo da queixa, a identifica¢@o dos fatores de estresse do
paciente, além de compartilhamento da tomada de decisdo, que muitas vezes ¢ fortemente
impactada por diretrizes das especialidades. Testes, tratamentos e procedimentos
desnecessarios ndo agregam valor ao cuidado. Na verdade, eles se afastam do atendimento ao
paciente, expondo-os a algum dano, levando a mais testes para investigar falsos positivos,
contribuindo para o estresse e custos evitaveis para os pacientes. Esses exames, tratamentos e

. A . . . - 1170
procedimentos desnecessarios tém pressionado mais os recursos do sistema de saude .
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7 PONTOS FORTES, LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Na revisao da literatura, ndo encontramos estudos semelhantes da CCW em servico de
referéncia médico-pericial. E a primeira vez que PML no Brasil participam como um grupo de
uma pesquisa que determina analise critica das suas atitudes e percep¢des em relagdo a um
tema importante em sua pratica cotidiana, ndo ha estudos prévios relacionados a esse tema na

América Latina.

As limitagdes desse estudo devem-se ao fato de ter sido realizado integralmente com
PML da Bahia, podendo nao refletir as experiéncias dos PML de todo Brasil. Outro aspecto
deve ser considerado na interpretacdo dos resultados do presente estudo, em especial quanto
ao desenho retrospectivo que foi utilizado. Os aspectos avaliados foram limitados a
informagdo contida nos laudos de exame de corpo de delito e os autores ndo tiveram controle
sobre a qualidade original destes dados.

O processo de sensibilizagdo e reflexdo observado neste estudo, durante toda a
implantacdo da campanha CW, despertou para uma necessidade de manter esta mobilizacdo
através de desdobramentos futuros tais como: 1) Incluir essa temdatica em cursos de
atualizagdo para PML da Capital e interior do Estado, com conteudo tedrico e pratico; 2)
Estimular os PML a elaborar construgdo de lista de recomendagdes, que possam agregar
beneficios para os pacientes em outras areas de atuagdo da Medicina Legal; 3) Ampliar a
estratégia da campanha incluindo a participagdo de outros profissionais que atuam no
atendimento das vitimas de violéncia sexual, de estudantes de Medicina, de pacientes e outros
membros da sociedade, iniciando por divulgagdo de material informativo e, posteriormente,
envolvendo os mesmos na avaliagdo da lista, visto que a CCW ¢ physician-led, mas nao
restrita a médicos; 4) Realizar estudos futuros para avaliar o impacto da campanha na sua
atividade pericial a longo prazo.

Este estudo pode ser visto como um primeiro passo para identificar a aplicabilidade e
relevancia das recomendacdes da campanha CW no atendimento a vitimas de VS no Brasil.
Além de reforgar a ideia da necessidade de desenvolvimento continuo dos PML em relagdo a
essa tematica, que pode ser normatizada nos Cursos de Formagdo da ACADEPOL,
possibilitando novas geracdes de PML mais preparadas para tomar decisdes conscientes com

0s pacientes e com os recursos do sistema de saude.
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8 CONCLUSOES

- A CCW se aplica a Medicina Legal no atendimento das vitimas de violéncia sexual.
Ha uma percepgao positiva entre os PML sobre a implantagdo da campanha;

- A construgdo da lista, sua divulgacdo, as agOes educativas, geraram novos
conhecimentos e capacidades bastante enriquecedores na atuagdo médico-pericial com vitimas
de violéncia sexual;

- As estratégias da implantagd@o da campanha e as proposi¢des formuladas da lista CW
levaram a reducdo de tempo para liberagdo dos laudos das vitimas de violéncia sexual;

- A reducdo da solicitacdo de exames laboratoriais, antes e depois da campanha
Choosing Wisely, foi observada;

- A manutencdo da solicitagdo da Bacterioscopia, principalmente no sexo feminino
vitima de VS, demonstra que mudanca comportamental entre médicos, com longo tempo de
atuacdo, pode demandar um tempo maior de campanha, com sensibilizacdo e educacdo

continuada.
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Apéndice B - Orcamento do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: O IMPACTO DA CAMPANHA CHOOSING WISELY EM UM
SERVICO DE REFERENCIA PERICIAL PARA AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

Pesquisador Responsavel: Ana Maria Soares Rolim e Bruno Gil de Carvalho Lima

COMPONENTES DAS REF. | QUANTIDADE VALOR VALOR
DESPESAS UNITARIO TOTAL

Papel Resma 02 R$ 12,00 R$ 24,00
Caneta Unid. 10 R$ 1,00 R$ 10,00
Lépis Unid. 10 RS 0,50 RS 5,00
Borracha Unid. 02 R$ 0,80 R$ 1,60
Livros Unid. 05 R$ 80,00 R$ 400,00
Notebook—dell Unid. 01 R$ 5221,01 R$ 5.221,01
Inspiron 15 Gaming
Participag@o em congressos Unid. 02 R$ 400,00 R$ 800,00
Cartucho Unid. 02 R$ 80,00 R$ 160,00
Fotocopias Unid. 400 R$ 0,10 R$ 40,00
Encadernagdo em capa dura Unid. 01 R$ 40,00 R$ 40,00
Encadernagio em espiral Unid. 02 R$ 8,00 R$ 8,00
Website SurveyMonkey® Unid. 01 R$ 1056,00 R$ 1.056,00
IBM® SPSS® Statistics Base | Unid. 01 R$ 284,00 R$ 284,00
GradPack 25 for Windows
TOTAL - - = RS 8.049,61

Fonte de financiamento: Financiamento proprio




Apéndice C — Questionario Choosing Wisely

Questionario Choosing Wisely — PAINEL DE ESPECIALISTAS

Nome |

Idade |

Escola onde se formou |

P W N R

Ano de formatura |

b

Assinale sua atividade atual:

9

Docente (1 Escola Médica)

Docente (mais de 1 Escola Médica)

Em consultdrio (particular ou convénio)

Em consultdrio (servigo publico)

Assistindo pacientes internados (hospital particular ou convénio)
Assistindo pacientes internados (hospital publico)

Cumprindo plantdo (servigo privado)

Cumprindo plantdo (servigo publico)

[ R N R NN RN R R

Outro (especifique)

6. Quantas horas vocé trabalha por semana?

7. Sevocé atua em hospital, qual a sua drea de atuagdo?

I Unidade de internagdo (enfermaria/apartamento)
[ -
Emergéncia
I Ambulatério
I UTI
-

N3o trabalho em hospital

Outro (especifique) ‘
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8. Qual asuaformagdo apds a graduagao?

I Residéncia

I Estagio

Especialista (através de prova de titulo Sociedade de Especialidade)
Mestrado

Doutorado

Pés - Doutorado

Nenhuma

Especifique a sua especializagdo

9. Vocé tinha conhecimento da campanha "Choosing Wisely"?

Sim

Nao

Pense em seu cotidiano com Perito Médico Legista e identifique 3 situacdes envolvendo

procedimentos ou conduta em vitimas de violéncia sexual que, embora frequente, vocé

julga desnecessdria ou, possivelmente, danosa para o periciando. Suas proposicoes serao

as respostas 10, 11 e 12. Justifique cada uma delas de forma breve, ndo precisa bibliografia

10. Proposicao 1

11. Proposigdo 2

12. Proposigao 3

13. Ha quantos anos vocé atua como Perito Médico Legista?
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convidé-lo (a) a participar da pesquisa “A CAMPANHA CHOOSING WISELY EM
UM SERVICO DE REFERENCIA PERICIAL PARA AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL”. Os pesquisadores serdo os pesquisadores Ana Maria Soares Rolim (aluna do Doutorado
Académico em Medicina e Satilde Humana da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica) e Bruno
Gil de Carvalho Lima (professor orientador do doutorado).

O objetivo da pesquisa sera aplicar, descrever e analisar o impacto das a¢des envolvidas com a
implantacdo da campanha “Choosing Wisely” para pratica pericial em vitimas de abuso sexual. Esta
iniciativa, que esta sendo implantada em vérias partes do mundo, visa alertar para a falta de sabedoria
e utilizacdo exagerada, ou inapropriada, de recursos em satude. Além de fortalecer o paradigma Less is
More, propondo ac¢des educativas que envolvam médicos, gerando reflex@o sobre o que ndo se deve
fazer e estimulando as sociedades médicas que discutam sobre praticas frequentes desnecessarias.

Vocé esta sendo convidado como participante. Caso aceite fazer parte do estudo serd solicitado o
preenchimento de breve questionario on-line com identificagdo, sexo, idade e nivel de instrugdo. Sera
ainda questionado suas atividades profissionais e o seu conhecimento sobre esta campanha. Em
seguida vocé deve listar 3 recomendagdes para evitar condutas desnecessarias com o (a) periciando (a)
vitima de violéncia sexual durante a pratica pericial. Os questiondrios serdo enviados por via
eletronica, o tempo estimado de preenchimento sera de 15 minutos.

Embora considerado de risco minimo, existe a possibilidade constrangimento e identificacdo de suas
respostas. Para minimizar este risco o material resultante da pesquisa serd analisado exclusivamente
pelos pesquisadores e arquivado em espago especifico do programa da propositora por cinco anos.
Quando por registro virtual serfo arquivadas em HD externo do programa, sob-responsabilidade do
pesquisador principal. Os dados serdo tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.

Nao ¢é prevista nenhuma remuneragfo para participagdo nesta pesquisa. Sua participacdo € voluntaria
e mesmo tendo assinado o termo de consentimento, vocé terd total liberdade de retird-lo a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, se assim o desejar.

Ap6s leitura, caso aceite participar, deve assinar este temo em duas vias, uma das quais ficard em seu
poder, caso aplicado de forma on-line, a sua resposta ¢ sinal do seu consentimento em participar.

Caso o(a) senhor(a) tenha diividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato
com a pesquisadora: Ana Maria Soares Rolim, telefone 71-996380858, email
anarolim.pos@bahiana.edu.br, ou endereco: Av. Centenario,s/n°, Vale dos Barris, CEP 40100-180,
Salvador-Ba ou procurar o Comité de Etica e Pesquisa- Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
Av. Don Jodo VI Brotas, n 275. CEP: 40290-000. Tel do CEP (71) 3276-8225.

Salvador,  de de 201 .

Pesquisador responsavel

Ana Maria Soares Rolim RG:2487732-83
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DECLARACAO

(nome por extenso do participante
pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscopica):

Data:




Apéndice E — Escala Likert

ESCALA LIKERT
Pontuagéo Quantificagao
4 concordo fortemente
3 concordo moderadamente
2 discordo moderadamente
1 discordo fortemente
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Apéndice F — Tabela de ADAMS Adaptada

TABELA DE ADAMS ADAPTADA

Abordagem Atualizada para Interpretacao dos Achados Médicos nas Criangas com
Suspeita de Abuso Sexual - 2018

SECCAO 1. ACHADOS FiSICOS

A. achados documentados em recém-nascidos ou comumente observados em

criancas nao abusadas. Achados normais e nao estio relacionados com abuso

sexual na crianca, sdo variantes da normalidade

1. variagdes normais na aparéncia do himen

a. anular: tecido himenal presente em toda a abertura vaginal incluindo no
local das 12 horas

b. himen em crescente: o tecido himenal esta ausente em algum ponto acima
do 3-9 horas locais

c. himen imperfurado: himen sem abertura

d. himen cribiforme: himen com 1 ou mais aberturas pequenas

e. himen septado: himen com 1 ou mais septos em toda a abertura

f. himen redundante: himen com abas multiplas, dobrando-se sobre si

g. himen com apéndice do tecido na borda

h. himen com montes ou saliéncias na borda em qualquer quadrante

i. qualquer entalhe ou fenda do himen (independentemente da profundidade)
na localizagdo acima das 3 e 9 horas

j. um entalhe ou fenda no himen, localizado em ou abaixo das 3 horas ou 9
horas, que nao se estenda até a base do himen (borda de inserc¢ao)

k. orla posterior do himen integra, porem relativamente estreita ao longo de
toda a extensao; pode dar a aparéncia de abertura vaginal "ampliada”

. banda (s) periuretral ou vestibular

. cume (s) intravaginal ou coluna (s)

. cume externo no himen

. didstase Ani (area lisa por diastase dos musculos que circundam o anus)

. cicatriz (s) da pele perianal

. hiperpigmentacdo da pele de pequenos labios ou tecidos perianais em

criancas de cor

. dilata¢do da abertura uretral

9. caracteristicas anatdmicas normais na linha média
a. sulco na fossa, observado no inicio da adolescéncia
b. falha da fusdo da linha média (igualmente chamada sulco perineal)

c. Rafe mediano (pode ser confundido com uma cicatriz)
d. Linha vestibular (area avascular da linha média)

10. visualizac¢do da linha pectinea (regido de demarcacao anatémica entre pele e
mucosa anal), transicdo ano dérmica e mucosa retal, observada quando o anus
esta completamente dilatado

11. dilatacdo parcial do esfincter anal externo, com o esfincter interno fechado,
causando a visualizacdo da mucosa anal além da linha pectinea, que pode ser
confundido com a laceragao anal

NO UL W
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B. achados comumente causados por condi¢cdes médicas que nao sejam trauma ou
contato sexual. Estes achados exigem que diagnosticos diferenciais sejam
considerados, porque cada um pode ter varias causas diferentes
12. eritema dos tecidos anais ou genitais
13. aumento da vascularizacdo do vestibulo e himen
14. aderéncia labial
15. friabilidade da farcula posterior
16. corrimento vaginal que ndo estd associado a uma infeccdo sexualmente
transmissivel
17. as fissuras anais
18. congestao venosa ou agrupamento venoso na area perianal
19. dilatacdo anal em criancas com condi¢des predisponentes, com sintomas ou
antecedentes de constipa¢do e/ou encoprese ou criancas que sio sedadas,
anestesia, ou com comprometimento do tdnus neuromuscular por outras
razdes, como o pds-morte

C. achados devidos a outras condi¢oes, que podem ser confundidas com abuso

20. prolapso uretral

21. Liquen escleroso e escleroso e atroéfico

22.ulcera vulvar (s), tais como tulceras aftosas ou observadas na doenca de
Behcet

23. eritema, inflamacao e fissuracao dos tecidos perianais ou vulvar, causadas
devido a Infecdo por bactérias, fungos, virus, parasitas ou outras infe¢des que
ndo sdo transmitidas sexualmente (ulceras de Lipschutz)

24. prolapso retal

25. descoloracdo das estruturas genitais (incluindo o himen) pela lividez pos
morte, se confirmada por analise histolégica

D. Nao ha consenso entre os peritos em relacio ao grau de significancia. Estes
achados fisicos tém sido associados a uma historia de abuso sexual em alguns
estudos, mas até a presente data, ndo ha consenso entre os especialistas quanto ao
peso que devem ser dado, no que diz respeito ao abuso.

Os achados 27 e 28 devem ser confirmados por meio de exame adicional posicoes
e/ou técnicas, para garantir que nao siao variantes normais (achados 1. i, 1. j) ou
achado de lesao traumatica residual (encontrando 37).

26. Dilatagao anal completa (com relaxamento do esfincter anal interno, bem
como do externo) na auséncia de outros fatores de predisposicdo como
constipac¢do, encoprese, sedagdo, anestesia e condi¢des neuromusculares.

27. entalhe ou fenda na borda himen, localizadas abaixo das 3 horas ou 9 horas,
que se estende quase até a base do himen, mas ndo é uma transec¢ao
completa. Este é um achado muito raro que deve ser interpretado com
precaucdo, exceto se uma lesdo aguda for documentada no mesmo local.

28. fissura completa/suspeita de transeccao para a base do himen localizados
em 3 e 9horas

E. achados causados por trauma. Estes achados sdo altamente sugestivos de abuso,
mesmo na auséncia de uma revelacio da crian¢a, a menos que a crian¢a e/ou o
cuidador fornece uma descri¢iao oportuna e plausivel de um acidente anogenital
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de esmagamento ou de empalamento, ou intervengdes cirurgicas passadas que
sao confirmado da revisao de registros médicos. Achados que podem representar
lesdes residuais/cicatrizantes devem ser confirmados por meio de exame
adicional posi¢oes e/ou técnicas.

1) traumatismo agudo aos tecidos genitais/anais

29. laceracgdo aguda (s) ou hematomas em grandes ou pequenos labios, pénis,
escroto ou perineo

30. laceragdo aguda da farcula posterior ou vestibulo, ndo envolvendo o himen

31. hematomas, petéquias ou abrasdes no himen

32.laceragdo aguda do himen, de qualquer profundidade; parcial ou completa

33.laceracdo vaginal

34. laceracao perianal com exposicdo de tecidos abaixo da derme

2) lesées residuais (cicatrizacdo) dos tecidos genitais/anais

35. cicatriz perianal (um achado muito raro que é dificil de diagnosticar a menos
que se o ferimento agudo foi documentado previamente na mesma posicdo)

36. cicatriz de furcula ou fossa posterior (um achado muito raro que é dificil
diagnosticar, a menos que uma lesdo aguda tenha sido previamente
documentada na mesma localiza¢ao)

37. Transeccdo completa do himen cicatrizada/fissura completa cicatrizada
localizada abaixo das 3-9 horas que se estende para ou através da base do
himen, sem tecido himenal discernivel naquele local

38. sinais de MGF (mutilacdo genital feminina) ou de corte, tais como perda de
parte ou de todo o prepucio (capuz do clitéris), clitéris, pequenos labios ou
grandes labios, ou cicatriz linear vertical adjacentepara o clitdris (tipo 4 FGM)

SECCAO 2. INFECCOES
A. infe¢des ndo relacionadas com o contato sexual
39. vaginite causada por infecgdes flingicas como Candida albicans ou infec¢des
transmitidas por bactérias por meios nido sexuais, tais como Streptococcus
tipo A ou tipo B, Staphylococcus SP, Escherichia coli, Shigella ou outros
organismos gram negativos
40. Ulceras genitais causadas por infecdes virais como o virus Epstein-Barr ou
outros virus respiratérios
B. infec¢des que podem ser espalhadas por nao sexual, bem como a transmissao
sexual.
A interpretacao destas infecoes podera necessitar de informacgdes adicionais,
histdria ginecoldgica da mae (HPV) ou histdria da crianca de lesées orais (HSV), ou
presenca de lesdoes em outras partes do corpo (molusco) que possam esclarecer
probabilidade de transmissio sexual. Apds a avaliacao completa, um relatdrio
sobre a crianca deve ser encaminhado para os servicos de protecdo em alguns
casos. Fotografias ou video desses achados devem ser feitas, para serem avaliadas
e confirmadas por um perito experiente na avaliacao do abuso sexual, para
assegurar o diagndstico exato
41. Molusco contagioso na area genital ou anal. Em criancas pequenas, a
transmissdo mais provavel é a ndo sexual. Transmissao pelo contato intimo
pele-pele na populagdo adolescente foi descrita
42. Condiloma acuminado (HPV) na area genital ou anal. Verrugas
aparecendo pela primeira vez apds 5 anos de idade pode ser mais provavel
ter sido transmitida por contato sexual
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43. infecgdes por HSV Tipo 1 ou 2 na area oral, genital ou anal
C. infe¢des causadas por contacto sexual, se confirmadas utilizando testes
adequados, e transmissdo perinatal foi descartada

44. infecdo genital, retal ou faringea por Neisseria gonorréia

45. sifilis

46. infecdo genital ou retal por Chlamydia trachomatis

47. infecdo por Trichomonas vaginalis

48. HIV, se a transmissao por sangue ou agulhas contaminadas tiver sido

descartada

SECCAO 3. DIAGNOSTICOS DE ACHADO SEXUAL
49. gravidez
50. sémen identificado em espécimes forenses tomados diretamente do corpo
de uma crianga

FGM, Mutilagdo Sexual Feminina; HPV, Papilomavirus Humano; HSV, Virus da Herpes Simplex.  Esta tabela
lista os achados médicos e laboratoriais; no entanto, a maioria das criangas que sdo avaliados por suspeita de
abuso sexual ndo terdo sinais fisicos de lesdao ou infec¢do. A descri¢do da crianga do que aconteceu e o relato de
sintomas especificos, em relagdo aos eventos descritos, sdo partes essenciais de uma avaliagdo médica completa.
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Apéndice G — Avaliacdo da Campanha Chossing Wisely

AVALIACAO PERITOS MEDICOS IMLNR

1. Identificagdo

Nome | |

Idade | |

Sexo | |

PML h& quantotempo? |

2. Queremos saber a sua opinido sobre a capacitagdo da Campanha Choosing Wisely
Excelente Muito bom Bom Regular Péssimo

informaghes sobre a

Campanha Choosing

Wisely (Conteddo da

apresertacio

Qualidade da

apresentagio

Qualidade da

discussio feita pelos

prolessores.

3. Reflita sobre a campanha e traduza em uma palavra ou frase o que julga importante

4, Deseja fazer algum comentario construtivo?
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Apéndice H — Capitulo de Livro publicado

YELLOWBOOK
FLUXOS E

CONDUTAS

EMERGENCIAS E CONDUTAS DO DIA A DIA

FEDIGAD o,
Vivian Botelho, -;? —_— %
Flavio Valcéacer "-§; =1 §
Lucas Ribeiro M, hﬂm‘&
SANA?
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Apéndice I - Artigo Encaminhado a Revista Forensic Science International

Choosing Wisely in Forensic Sexology

Ana Maria Soares Rolim®, Alessandra Lima®, Beatriz Rolim Lobo?, Lucas Chagas Aquino®, Bruno Gil
de Carvalho Lima’

'Bahiana School of Medicine and Public Health, Salvador, Bahia, Brazil
’Federal University of Bahia, Salvador, Bahia, Brazil
Highlights

e Choosing Wisely campaign enhanced the performance of forensic medical examiners
e The forensic exam of children victim of sexual assault difeers from the adults’ one

e The chance of finding forensic evidence in biological fluid decreases with time

e Signs of acute trauma were rare in children examined after 72 hours from the abuse

Abstract

Background: The Choosing Wisely (CW) campaign informs physicians and the public about safety
and quality in medical practice. Objective: To evaluate a CW campaign for medicolegal
examination of victims of sexual violence. Methods: An intervention study was carried out with
forensic medical examiners, in which the Delphi technique was applied using online
questionnaires. Specialists identified 3 unnecessary situations that commonly occur in forensic
examination. Workshops presented CW’s campaign and the 8 final recommendations, in a
discussive and interactive way. Results: Most physicians evaluated the CW campaign content as
excellent (94%) or very good (6%). Comparing the reports written by experts before and after the
intervention, there was a reduction in the request for exams (p <.0,05) and time until release

(p=.001). Conclusion: The CW campaign improved the clinical skills of forensic medical examiners.

Keywords: Choosing Wisely; Sexual violence; Forensic examination.

1. Introduction

Sexual violence (SV) is defined as "any sexual act, attempt to obtain a sexual act, unwanted sexual
comments or advances, or traffic acts, or in any way directed against a person's sexuality using
coercion, by any person regardless of their relationship with the victim, in any setting, including, but
not limited to, home and work"".

Sexual violence (SV) is a global public health problem, and actions have been implemented to
encourage studies on the subject, in order to propose prevention actions and adequate care. In SV,
there is no restriction on sex, age, ethnicity, or social class, although women are the main victims, at
any time in their lives. Young women and teenagers are at higher risk of suffering this type of
aggression?,
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On the suspicion of SV, because of its criminal nature, the victims are usually referred to the Forensic
Institutes for examination, due to the possibility of detecting suspicious traces. The importance of
medicolegal examination in police and judicial procedures, for the clarification and materialization of
SV, is self-eviden®.

In the past years, the United States® and Brazil® spent almost 18% and 8%, respectively, of their Gross
Domestic Product (GDP) on health care. Overuse in medicine is a significant and underrated problem.
Cost measurement in health is a challenge, once health care delivery in the technological era has
become increasingly complex”.

As decision making is evidence-based and shared with the patient, the management of care has
achieved a degree of personalization®. The active participation of physicians and patients, as well as
the involvement of medical specialties and health institutions, plays a fundamental role in reducing
the use of unnecessary procedures that result in little or no benefit to the patient’. Major drivers of
action and initiatives in health care costs include ethics, to ensure patient safety; quality, which
involves better clinical practice; reducing costs and increasing the diffusion of innovations for a
favorable cost-benefit ratio®’.

The American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM-F) announced the Choosing Wisely
campaign in 2012. Through this campaign, the Foundation encourages “physicians, patients and
other healthcare stakeholders to think and talk about medical tests and procedures that may be
unnecessary”’®. This campaign aimed to change medical practice by assigning to specialist
organizations the task of pointing out 5 to 10 frequent behaviors (not supported by scientific
evidence) that may result in harm or do not need to be taken and should not be adopted'®'!. The
main objective of this campaign is not to spare resources, but to “improve the quality of care,”
always based on evidence, increasing the likelihood of benefit and reducing the risk of harm to
individuals” health’®*. Currently, more than 20 countries have adopted the Choosing Wisely

International and are already implementing the program in several medical specialties****.

Reviewed specific literature shows the CW campaign has not yet been developed by the Societies of
Forensic Medicine. The objective of this research is to describe and evaluate the strategies of
implantation of the CW campaign in Forensic Sexology at an expert referral service for sexual
violence victims.

2. Material and methods

An intervention study was carried out with forensic medical examiners on an expert reference
service for victims of sexual violence. The Delphi*?® technique was used through online surveys. The
Delphi Panel members of the working group included 24 experts. They were asked to list three
unnecessary situations that normally happen in forensic expertise. During the validation phase, the
situations were grouped by frequency and theme, adapting them to the CW format, eventually
collecting 13 items. Repeated themes, the ones with no scientific evidence and inappropriate
recommendations were excluded. A Likert scale was used (4: strongly agree, 3: moderately agree, 2:
moderately disagree, 1: strongly disagree) to get the specialists’ opinions. The situations were
classified, and the 8 most relevant ones were taken as a guide for the educative interventions. During
one year of the CW campaign, 48 forensic medical examiners that perform exams on victims of
sexual violence joined the following educative interventions: (1) A two-hour workshop using
audiovisual resources. The educative activities included the following content: the presentation’s
goals, workshop steps and CW campaign; discussions over the 8 items of Forensic Sexology
recommendations with explanations based on evidence, conclusions, and debates over the activity’s
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content. After the activities were finished, an online survey asked the participants to evaluate three
topics: the campaign’s content, the presentation’s quality and the debates during the workshop. (2)
Banners showing all the 8 propositions were exposed at the facility for victims of sexual abuse. (3)
The campaign was spread through the media of the Forensic Police Department. (4) The campaign’s
theme was also disclosed to the forensic medical examiners from capital and countryside through
scientific articles sent by mail. The CW campaign was evaluated comparatively (six months before
and after) to learn whether there was a decrease of the time until report release. Moreover, the
amount of requested laboratory tests before and after the campaign was also compared. The
guantitative variables were analyzed by SPSS 25.0 softwares. The Kolmogorov-Smirnov test was
applied to evaluate the normality of the continuous variables. This study has been approved by the
Ethical Review Board of the Bahiana School of Medicine and Public Health, humber 1.627.477,
according to the World Medical Association’s Declaration of Helsinki. All the volunteers signed a free
and informed consent form.

3. Results

The Delphi panel included contributions by 24 forensic medical examiners. Their average age was 50
years (IQR = 46-55), with slight predominance of women (58%). The time since graduation was
around 26 years for the specialists (IQR = 21 — 31). Most of them worked as medical examiners for
more than 10 years (92%) and all of them worked in the State Capital. After adapting the
propositions to the CW campaign’s format, excluding the repeated themes, 13 items were obtained.
The 13 items were sent back to the specialists, using the Likert’s scale to choose the best 8 items
from Table 1.

Table 1. Items suggested by 24 forensic medical examiners from an expert referral service for
victims of sexual violence, Salvador, Bahia, 2018°

Total
Score Strongly  Agree Disagree Strongly
(Likert- Agree, Moderately, Moderately, Disagree,
S.No. Items Type) % (n) % (n) % (n) % (n)
1 Do not ask for sperm research, PSA and 95 95,8(23) 4,2(1) 0(0) 0(0)
remaining DNA in biological fluids if it has
been over 72 hours since the sexual violence
happened.
2 Do not routinely request toxicological analysis 93 91,6 (22) 4,2(1) 4,2 (1) 0(0)

searching for alcohol or drugs on victims from
sexual violence.

3 Do not prescribe use of prophylactic 93 91,6 (22) 4,2(1) 4,2 (1) 0(0)
antiretrovirals in patients with non-acute
sexual abuse.

4 Do not ask for pregnancy test in female 94 91,7 (22) 8,3(2) 0(0) 0(0)
prepubescent patients who were victims of
sexual violence.

5 Do not read as a positive physical finding of 93 91,6 (22) 4,2(1) 4,2 (1) 0(0)
sexual abuse if there are notch or cleft in
upper quadrants of the children’s hymen when
there are no signs of acute trauma.

6 Do not read as a positive physical finding of 92 87,5(21) 8,3(2) 4,2 (1) 0(0)
sexual abuse the enlarged measure of the
diameter of the hymenal orifice in children.

7 Do not read as a positive physical finding of 92 87,5(21) 8,3(2) 4,2 (1) 0(0)
sexual abuse if there is anal dilatation in
children.
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Do not point as a suggestion, in any routinely

8 way, the performance of exams for STI 93 91,6 (22) 4,2(1) 4,2 (1) 0(0)
research on children suspected of sexual
abuse.

9 Avoid requesting pregnancy test on female 54,2 (13) 33,3(8) 8,3(2) 4,2 (1)
patients with no compatible history of sexual 81
violence.

10 Do not systematically use the same care 75 41,2 (10) 35,5(9) 12,5 (3) 8,3(2)

routine as victims of sexual violence. The
collection of forensic evidence does not apply
in non-acute cases.

11 Do not ask for sperm research, PSA and 71 25 (6) 54,2 (13) 12,5 (3) 8,3(2)
remaining DNA in anorectal secretion if it has
been over 24 hours since the sexual violence
happened.
12 Do not request tests for research of Sexually 35,5(9) 20,8 (5) 29,2 (7) 12,5 (3)
Transmitted Infections (STIs) in forensic 68
sexology expertise when there is no
symptomatology and evidence of sexual
violence
13 Avoid requesting tests to search for Sexually 58 20,8 (5) 25 (6) 29,2 (7) 25 (6)
Transmitted Infections (STI), in the expertise of
victims of sexual violence if the agressor has
used a male sexual condom.

Abbreviation: ~ PSA,  prostate-specific ~ antigen; DNA, deoxyribonucleic acid; STI, sexually transmitted infections
a Souce: author’s database

Three workshops were held and the CW’s campaign was presented, explaining its story, goals and
theoretical basis, using audio-visual resources. The research’s methodology of the CW’s campaign
and the 8 final recommendations were interactively discussed. The evaluation of the workshop by
the participants is shown on Table 2. Most of the participants rated the content on the CW'’s
campaign, the presentation and the debates that happened in the workshops positively (excellent,
92%; very good, 8%).

Table 2. Evaluation of the Training Workshop of the Choosing Wisely Campaign with 48 forensics
medical examiners, Salvador, Bahia, 2019°

Excellentn Very Good Good Regular Poor
Item (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Choosing Wisely campaign content 45 (94) 3(6)
Quality of presentation 45 (94) 3(6)
Quality of discussions 45 (94) 3(6)

Abbreviation: n, number of participants

® Source: authors' database

In order to evaluate the campaign, 851 reports were checked, 444 from examinations on the second
half of 2017 (before the CCW) and 407 on the second half of 2019 (after the campaign). There was a
decrease in the number of unnecessary lab tests after the campaign (Table 3), and that there was a
significant reduction of the time to release the report after the intervention (p < 0.05) (Table 4).
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Table 3. Requested tests for sexually abused victims before and after the CCW, Salvador, Bahia,
2017/2 and 2019/2.

Analysis Exams
(n=851) 2017.2 2019.2

YES NO YES NO RR X? p
Sperm research 192 252 146 261 1,36 4,82 0,028
PSA research 192 252 146 261 1,36 4,82 0,028
Bacterioscopy 228 216 132 274 2,17 30,31 0,000
b-hCG research 113 331 71 336 1,61 8,03 0,005

Abbreviation: RR = relative risk; Cl (95%) = 95% of confidence interval; p*< 0,05; PSA: prostate-specific antigen; b-hCG, Human Chorionic
Gonadotropin.
® Source: authors' database

Table 4. Time for the release of the reports of the victims from sexual violence, before and after
the Choosing Wisely Campaign, Salvador, Bahia, 2017/2 and 2019/2.

N Average SD Median IQR p* t
Total 851 0,001 4,188
2017.2 444 55,6 92,8 34 1-63
2019.2 407 34,9 38,3 27 1-56

Abbreviation: n, number of reports; SD, standard deviation; IQR, interquartile range; p*< 0,05

4. Discussion

The medical examiner’s evaluation of sexual assault cases (with or without intercourse) is an
important responsibility that has significant implications in the legal system. The medical examiner
interviews the victim and performs a general and gynecological physical examination in order to
identify possible injury, collect toxicological and biological samples™*. The adoption of cost-conscious
attitudes can result in behaviors that avoid the excessive use of resources and bring benefits to
patients'®®.

Using the experts’ panel method, the items are evidence-based. It was considered that the expertise
of the panelists, most of them with 10 years of experience in Forensic Sexology, promoted a good
scientific contribution. Furthermore, it adequates to the demands and needs of a specific scenario:
CCW in expert assistence of sexual violence victims. Due to the pioneering spirit in the dissemination
of the list, the work of discussion and debates related to this topic would have to come from
professionals with focus on this type of violence. The content of this study’s list as well as the
common knowlodge about the subject discussed are very positively confluente, which demonstrates
that the expert assistence is close to high-quality and efficient medicine standards developed in the
USA and other countries™**"’.

The first three recommendations on the CW list refer to SV victims of any age group, whereas the
remaining ones apply only to children.

On acute sexual violence, the aggressor is usually unknown. More often, this kind of harassment
affects adolescentes and adult women. Besides, it is frequently associated with threats or physical
violence and requires emergency medical care, to collect mandatory forensc samples and offer
Sexually Transmitted Infections’ prophylaxis (STI), which is indicated in the first 72 hours after SV**2.

Regarding the CW list, the first item suggests: “Do not ask for sperm research, PSA and remaining
DNA in biological fluids, if it has been over 72 hours since the sexual violence happened”. This is
consistent with the finding that it is important to avoid unnecessary testing, because the probability
of collecting biological traces in enough quantity and quality decreases with time. ldeally, specimens
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should be collected within 24 hours of the SV, and after 72 hours, the chance of finding forensic
evidence in biological secretions reduces considerably. The collection of biological secretions for
sperm and PSA research, as well as DNA’s reserve in the victim’s body, should be carried out soon
after the sexual assault®*®**2%22?,

The second item, “Do not routinely request toxicological analysis searching for alcohol or drugs on
victims from sexual assault”, reflects that qualified welcoming and listening are important elements
to a humanized attention for people who suffered sexual aggression. The forensic medical examiners
should take notes of the alleged facts, seeking for information carefully. There are specific reasons to
collect urine or/and blood samples for toxicological analysis: when the use of alcohol or drugs is
suspected or if it has been previous reported. Forensic literature shows the use of drugs and alcohol
is more often among teenagers and victims older than 18 years old***.

The third one, “Do not prescribe use of prophylactic antiretrovirals in patients with non-acute sexual
abuse”, is related to the fact that routine prophylactic treatment in all patients who have been
sexually assaulted is not recommended, as there is no scientific evidence on the effectiveness of this
strategy. Prophylaxis with antiretrovirals against Sexually Transmitted Infections (STls) should be
implemented within 72 hours of sexual crime. They should not receive prophylaxis for HIV, in cases
of sexual violence which chronic and repeated exposure to the aggressor occurs, a common situation
in intrafamilial sexual violence or in which condoms, male or female, are used during all the sexual
crime®?,

The fourth item, “Do not ask for pregnancy test in female prepubescent patients who were victims of
sexual violence”, is based on the importance of the pubertal staging to the physician’s
comprehension regarding the maturation of each person. In the prepubscent phase, women cannot
breed. Pregnancy is only possible once full sexual maturation is reached. The pregnancy test
requirement, most of the times, will not change the regular conducts and will be an example of
inappropriate use of the health resources®”*®.

The dynamics of child sexual abuse differ from those of adult sexual abuse. Children rarely disclose
sexual abuse immediately after the event. Features that characterize child sexual abuse include: (1)
Physical force/violence is very rarely used; rather, the perpetrator tries to manipulate the child’s
trust and hide the abuse. (2) The perpetrator is typically a known and trusted caregiver. (3) Child
sexual abuse often occurs over many weeks or even years. (4) The sexual abuse of children
frequently occurs as repeated episodes that become more invasive with time. Perpetrators usually
engage the child in a gradual process of sexualizing the relationship over time (i.e. grooming). (5)
Incest/intrafamilial abuse accounts for about one third of all child sexual abuse cases®’. These are
situations of chronic sexual violence that, in general, the forensic medical examiner has difficulty
finding evidence, due to the delay in reporting, leading to the loss of evidence and absence of
medical-legal traces™.

The next task for the examiner, in child sexual abuse, is to understand what the examination reveals.
Until the early 90’s, there was poor research on the details of normal variations in the appearance of
genital tissues in prepubertal girls, and many things thought to be due to abuse were later shown to
be found in nonabused girls as well. Between 1989 and 1993, studies describing genital or anal
findings in nonabused children were published"”*. McCann and colleagues described anal findings
and genital findings among a group of prepubertal children who were carefully screened and found
to have no suspicion of sexual abuse®®. Another study, describing the appearance of the hymen in
newborn infants, provided additional important normative data.” Information from these studies
helped the physicians to understand and recognize all the normal variations in genital and anal
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anatomy. In 2005, a group of physicians, specialized in child abuse evaluation, worked to incorporate
the data from research studies and recommendations, from the American Academy of Pediatrics,
into a set of guidelines for the medical evaluation of suspected sexual abuse and interpretation of
physical examination findings. The guidelines were updated in 2015 and 2017"°.

The next three items on the list are related to the medical evaluation of a child suspected of sexual
violence. Physical evalution can be a challenge for physicans who are not familiar with the external
genitalia and anal region in this group. The examiner must be able to distinguish normal anatomical
findings from abnormal findings, so that three recommendations from the CW list are related to
physical examination and not directly related to the request for tests or therapeutic guidelines. In
important areas, such as the genital anatomy of girls before puberty, recent articles have described
variations in normality, with aspects that differ from textbooks. The same thing happens to the
anatomy of the anal region, about which variations of normality have been publised, some physical
findings still without consensus among specialists, as well as typical alterations of other medical
conditions, which can be mistaken with sexual abuse'’*?. Such new scientific evidence may not have
been incorporated into the practice of health professionals and coroners yet, so their disclosure is of
great importance to avoid misinterpretation of physical findings. Possible mistakes would lead to
more laboratory tests, more referrals to health services for the use of prophylactic medications,
overload in the support network, in addition to inadequate expert conclusions, with damage to the
child, their family and the perpetrator.

The fifth item, “Do not read as a positive physical finding of sexual abuse if there are notch or cleft in
upper quadrants of the children’s hymen when there are no signs of acute trauma”, is recommended
given that notches or clefts, regardless of their depth, are considered normal variations of the hymen
if placed above the lateral meridians (3 to 9 hours) and without signs of acute trauma. On the other
hand, findings caused by acute trauma: bruising, petechiae, abrasions and acute laceration of the
hymen are highly suggestive of sexual violence on children, even in the absence of a child’s
disclousure, unless she or he and/or their caretaker provides a timely and plausible description of
accidental straddle, crush or impalement injury, or past surgical intervention®’%3313233:34

The sixth, “Do not read as a positive physical finding of sexual abuse the enlarged measure of the
diameter of the hymenal orifice in children”, is important because the measurement of the diameter
of the hymenal orifice or the width of the hymen are not relevant for the diagnose of sexual abuse in
prepubescent girls. It happens because of the difficulties to take those measures, which varies with
the examination, position, technique, the child’s age, their state of mind at that moment, and the
examiner skills. Besides that, the appearance of the hymenal edges can change due to the exam
position or technique. Many specialists and professional organizations such as the Royal College of
Pediatrics Child Health and the American National Protocol for Forensic Medical Abuse recommend
against the measurement and width of the hymenal orifice. Smooth and narrow posterior rim of
hymen may give the appearance of an “enlarged” opening, but it is just a normal variation in its
appearance17,19,,30,31,32,33,34‘

The seventh, “Do not read as a positive physical finding of sexual abuse if there is anal dilatation in
children”, is a finding which have been associated with a history of sexual abuse in some studies, but
to this moment, there is no expert consensus of how much weight they should be given. These
physical findings are commonly caused by medical conditions with no trauma or sexual contact. In
this case, different diagnoses need to be considered such as current symptoms or history of
constipation and/or encopresis; children who are sedated, under anestesia, or with impaired
neuromuscular tone for other reasons, such as post-mortem, that can cause the anal dilatation**?% >,
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Our last recommendation, “Do not point as a suggestion, in any routinely way, the performance of
exams for STl research on children suspected of sexual abuse” agrees with the American Academy of
Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect. The association suggests that STI testing in
prepubertal children to be considered when: (1) Child has experienced penetration of the vagina or
anus; (2) Child has been abused by a stranger; (3) Child has been abused by a perpetrator known to
be infected with a STl or is at high risk of being infected (intravenous drug users, men who have sex
with men, or people with multiple sexual encounters); (4) Child has a sibling or other relative in the
household with a STI; (5) Child lives in an area with a high rate of STl in the community; (6) Child has
signs or symptoms of a STI; (7) Child has already been diagnosed with a STI'#2°33¢,

The construction of knowledge, through the recommendations of the CCW list, was revealed by
comparing the expert reports made by specialists, before the intervention (second half of 2017) and
after the intervention (second half of 2019). This methodology resulted in more correct and effective
choices in medical-expert practice, with faster release of expert reports to the Court and the
decrease in the request for unnecessary laboratory tests.

5. Conclusions

The implementation of the CW campaign in the medicolegal examination of victims of sexual
violence had an important impact on the performance of forensic medical examiners. It helped to
avoid the adoption of unnecessary behaviors that could generate harm to the patient and delay in
the release of the reports to the investigators and court. The results of the evaluations demonstrate
acceptance and increased knowledge about the CW campaign among the service’s physicians, as well
as scientific update in Forensic Sexology. However, more studies should be done, including other
members of the Society of Forensic Medicine to validate this list, encouraging evidence-based
decision making shared with the patient, besides improving the quality of care with cost-conscious
attitudes regarding the rational use of health resources.
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ANEXOS

Anexo A — Carta de Anuéncia

‘s SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
) DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA
48 INSTITUTO MEDICO LEGAL “NINA RODRIGUES”

A

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Timo Sr. Dr. Eduardo José Andrade Lopes.

Solicitamos  autorizacdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada; O IMPACTO DA
CAMPANHA “CHOOSING WISELY" EM UM SERVICO DE REFERENCIA PERICIAL PARA AS
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL a ser realizada no Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues, pela
PML ANA MARIA SOARES ROLIM, pés-graduando do Doutorado Académico em Medicina e
Saiide Humana da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, sob orientacdo do PROF. DR.
BRUNO GIL DE CARVALHO LIMA, Perito Médico Legista desta Instituicao, CRM 13982,

—Com os seguintes objetivos:

Principal: Avaliar a importancia da implantacdo da campanha Choosing Wisely na atuacao pericial
médica nas vitimas de violéncia sexual.

Secundérios: Comparar o tempo para liberacdo das pericias das vitimas de violéncia sexual antes e
analisar os custos com os exames periciais antes e depois da campanha Choosing Wisely.

Informamos que, quando da publicagdo do resultado da pesquisa, deverd obrigatoriamente, constar o
nome da instituicio onde a pesquisa foi realizada (Instituto Médico Legal Nina Rodrigues) com o
devido crédito e agradecimentos nominal ao Diretor da instituicdo, assim como o envio de uma copia
da publicagio para Biblioteca Prof. Dr. Annibal M. Silvany Filho/IMLNR.

Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando & disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Fazemos a ressalva de que o projeto somente sera liberado nas instalagbes do IMLNR-DPT
apés sua aprovacio em algum comité de ética.

Salvador, / 7 de J/Mﬁ de ‘29/57

Dy, Brano il de Caroalho Lima

Peritn Médico-Legal
CRM-B& 13982

Matricula: 20.445.445-6

( ) N@o concordamos com a solicitagdo

Dr. Eduardo José Andrade Lopes
- ordenador de Ensino & Pesquisa

4 IMLNRIDPT
kg Dr. Edudrdo José Andradi7 Iy A

CRM No© 8152
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Certificamos que

ANA MARIA SOARES ROLIM, LUCAS SOUSA FERRAZ, FERNANDA RAFAELA DE CARVALHO MARTINS, ANA CAROLINA

DE OLIVEIRA ALMEIDA, ANNA VICTORIA COELHO DE MACEDO SILVA, BRUNO GIL DE CARVALHO LIMA

Participou(aram) do 38° Congresso Brasileiro de Pedialria, realizado no periodo de OB a 12 de Oulubro de 2019, em Porlo Alegre - RS,
Na qualidade de autor(es) do Paster Eletrdnico: A CAMPANHA CHOOSING WISELY NO ATENDIMENTO PERICIAL DAS VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
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A Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas, certifica que o trabalho intitulado A
IMPLANTACAO DA CAMPANHA CHOOSING WISELY MELHORA A ATUACAO PERICIAL EM
SERVICO DE REFERENCIA PARA AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL dos autores ANA MARIA
SOARES ROLIM, ANA CAROLINA DE OLIVEIRA ALMEIDA, LUCAS CHAGAS AQUINO, MATHEUS
MOTA BRITTO, IGOR CARDOSO FREIRE, BRUNO GIL DE CARVALHO LIMA foi apresentado no |
Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Pericias Médicas On-line, no dia 12/12/2020, na forma
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