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Resumo

O VIII Férum Interprofissional para atendimento integral da mulher vitima de violéncia
sexual, foi realizado em Recife, PE, nos dias 17 e 18 de novembro de 2003, organizado pela
da Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Sadde, da FEBRASGO, e do
Cemicamp. Os temas discutidos foram “Programas Municipais e Estaduais de Atendimento a
Mulher ou Adolescente que sofre Violéncia Sexual”, “Contribuicdo dos Conselhos
Profissionais” e “Dificuldade dos profissionais de saide em aceitar o aborto previsto em lei”
Quanto aos ‘“Programas Municipais e Estaduais”, concluiu-se que um hospital que de
atendimento ndo resolve o problema porque muitas mulheres violentadas nao vao a consultar
espontaneamente. Portanto € necessdrio que exista uma rede de atendimento que inclua
servicos de sadde, educacdo, justica e servigo de responsabilidade de cada Municipio

Os conselhos profissionais de medicina, enfermagem, servico social e psicologia, ndo tiveram
até agora um papel relevante, em parte porque ndo possuem suficiente informacdo sobre o
tema. E preciso promover discussdes internas dos conselheiros com outros profissionais e
operadores do Direito. As principais “dificuldades dos profissionais de saide em aceitar o
aborto previsto em lei” sao desconhecimento de como aplicar a lei e da Norma do Ministério
da Satde, supor que a gravidez decorrente de estupro e ocorréncias pouco freqiiente, temor de

serem enganados pela mulher, rejeicdo do aborto e proteciao do feto. Os profissionais de saide

devem serem esclarecidos em cada um destes pontos.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Programas Municipais de Saide; Conselhos Profissionais;

Aborto Previsto na lei.



Abstract

The VIII Inter-professional Forum for the comprehensive care of women who suffer sexual
violence was carried out in Recife, PE, on November 17-18, 2003, organized by the
Technical Area of women’s Health of the Ministry of Health, FEBRASGO, e do Cemicamp.
The subjects discussed were “Municipal and State Programmes for the care of women and
adolescents who suffer sexual violence”, “Contribution of Professional Councils”
“Difficulties Health Professional have to accept legal abortion”. On Municipal and State
Programs”, it was concluded that a single hospital providing care does not resolve the
problem because many victims do not seek care spontaneously. Thus, a network that includes
health services, educational sector, justice and social services is required and it should be the
responsibility of the Municipalities. Professional councils of medicine, nursing, social
services and psychology did not have a relevant role yet, partly because of incomplete
knowledge on the subject. The promotion of internal discussions with other professionals and
Law experts was recommended. The main difficulties health professional have to accept
abortion within the law were identified as lack of knowledge on how to apply the law and the
Ministry of Health Norm on the subject, to believe that pregnancy after rape is a very rare
occurrence, fear of being misled by the woman, personal rejection of abortion and habit of

protecting the fetus. Health professionals should be better informed about these issues.

Keywords: Sexual violence; Health Municipalities Program; Professional Council; Abortion

according to the law.



L. Introducao

O VIII Férum Interprofissional para Atendimento Integral da Mulher Vitima de Violéncia
Sexual foi realizado em Recife, PE, nos dias 17 e 18 de novembro de 2003, confirmado com o
compromisso ja estabelecido de dar seguimento, anualmente, aos progressos atingidos no
atendimento a mulher que sofre violéncia sexual, verificar quais sd@o os obstaculos e propor
novas medidas para vencé-los. Nesta oportunidade a organizacdo do férum foi de
responsabilidade da Area de Sadde da Mulher do Ministério da Sadde, da FEBRASGO
através da Comissao Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Interrup¢iao da Gestacdo
Prevista por Lei e do Grupo Multidisciplinar de Estudos sobre Direitos Sexuais e
Reprodutivos e como desde o inicio, do Cemicamp. Os temas centrais deste férum foram os
“Programas Municipais e Estaduais de Atendimento a Mulher ou Adolescente que sofre
Violéncia Sexual”, “Contribuicio dos Conselhos Profissionais” e “Dificuldade dos
profissionais de satide em aceitar o aborto previsto em lei”. Relatam-se a seguir as principais
conclusdes e recomendacdes deste Forum, que teve a participacdo ativada de 121

profissionais, tanto médicos como de outras dreas de conhecimento.

II. Programas Municipais e Estaduais de atendimento a mulher ou adolescente que

sofre violéncia sexual

1. Fundamentos para criar programas municipais e estaduais:

1) Normalmente a mulher ndo pede ajuda. Ela vivencia de forma solitdria e silenciosa a

violéncia sexual, principalmente no caso das adolescentes, estas procuram ajuda das amigas

ou de pessoas da sua confiancga.



2) Nos casos de violéncia aguda, as mulheres podem pedir ajuda nas Delegacias e aos
servicos de urgéncia e emergéncia, ou ligam para telefones de assisténcia social ou policial de

emergéncia.

3) Nos casos de violéncia crdnica as criangas e adolescentes, geralmente ndo solicitam ajuda
mas essa violéncia pode ser identificada nas escolas, creches, nos servicos de satide, ou
quando a familia ou vizinhos notificam ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e

Juventude.

4) Nos casos de violéncia cronica a mulheres adultas, elas recorreram as ONGs especializadas
ou a Delegacias da Mulher, ou Guarda-Municipal, mas podem ser identificadas nos servigos

de satide e no programa de saide da familia.

2. Conclusoes:

1) A existéncia de um hospital que d4 atendimento a mulher vitima de violéncia sexual no
municipio é um grande avanco, mas ndo resolve todo o problema. Para que toda mulher que
sofre violéncia sexual tenha atendimento adequado é necesséario que exista toda uma rede de

atendimento.

2) Esta rede deve integrar servicos de saude, escolas, creches, servigos de assisténcia social,
IML, Delegacia das Mulheres, Ministério Publico, Ongs, Casas de Abrigo, Associacdes de

Mulheres e os Conselhos Municipais.



3) Esta rede Municipal de atendimento a mulher, adolescente e criancas que sofrem violéncia
sexual deve estabelecer parcerias com instituicdes e empresas com propostas de trabalho com

mulheres, criancas e adolescentes.

4) Nesta rede de acolhimento cada servigo deve ter definida a sua funcdo para que a mulher
ou crianga que sofre violéncia tenha um fluxo de atendimento definido pela rede. Este fluxo

deve ser impresso e fixado em todos os servigos da rede em local visivel.

5) A responsabilidade da coordenacdo da rede de atendimento a mulher que sofre violéncia
sexual deve ficar com a Secretaria Municipal de Satde, entretanto cada municipio deve

definir como serd a coordenagdo de sua rede de servigos.

3. Implementac¢ao dos programas:

Para que os programas municipais e/ou estaduais possam ser implementados serd preciso:
1) Um grande esfor¢co de Coordenagado liderado pela Secretaria Municipal de Satde que se
preocupe de:

a) Sensibilizar os gestores para que nao exista um unico local de atendimento;

b) Estabelecer pactos entre todos os servicos e setores da rede para definir fluxo e
garantir a qualidade do atendimento, estabelecendo sistema de referéncia e contra-
referéncia;

c¢) Tomar as medidas necessdrias para que o seguimento, a médio e longo prazo, dos
casos seja diferenciado para mulheres, homens, criancas e adolescentes;

d) Criacdo de casas de apoio para acolhimento das mulheres, criangas e adolescentes

vitimas de violéncia;



2)

Promover articulagdo da rede com Ongs que atuam nesta drea que podem contribuir
nas capacitacdes em violéncia de género;
Identificar e fazer parcerias com Ongs que trabalham com agressores para incluir nas

capacitacOes e atuar na reabilitacdo de autores de violéncia.

Estabelecer rotinas de atendimento nos servicos de satide e nas delegacias de policia:

a)

b)

Incluir na ficha clinica da mulher um item sobre violéncia;

Identificar nos servicos, espaco protegido que garanta o acolhimento e o atendimento
as vitimas de violéncia sem expOd-las as outras pacientes e funciondrios, criando
condi¢cdes de possibilitar que as mulheres se fortalecam para que possam sair da
soliddo e do siléncio;

Tomar as medidas necessdrias para que 0S servicos contem com equipes
multidisciplinares e trabalhem com intersetorialidade;

Elaborar e implantar a ficha de notificagdo compulséria e fazer vigilancia dos casos;
Providenciar para que haja sempre uma funciondria mulher de plantdo nas delegacias

para atendimento as mulheres que sofrem violéncia;

3) Realizar um grande esforco de capacitacdo a curto, médio e longo prazo:

3.1. Em curto prazo, capacitar a:

a)

b)

c)

Todos os profissionais do programa de saude da familia;
Os profissionais da satide mental com a leitura da violéncia de género;

Todos os agentes de Direito

d) Todos os conselheiros dos conselhos municipais principalmente os do conselho tutelar.
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3.2. A médio e longo prazo:

a) Introducdo da temadtica da violéncia de género nos curriculos das Universidades e
também na capacitacdo dos agentes de satde e profissionais do PSF;

b) Incluir o tema da violéncia na residéncia médica e nos polos de capacitacdo de saude

da familia.

3.3. Capacitac@o continuada e criacdo de grupos de apoio para troca de experiéncias nas

Unidades de Sauade;

4) Melhorar a informacao tanto dentro da prépria rede de atendimento como para a populagao
alvo:

a) Informacdes capilarizadas para todos os profissionais de todos os servicos da rede.

b) Divulgacdo dos servigos para a populagdo através de todos os meios de comunicagao

social.

5) Controle social e monitoramento:
A coordenagdo da rede deverd estabelecer mecanismos de seguimento e monitoramento dos

Servicos.

O controle social para que os direitos das mulheres, adolescentes e criancas sejam garantidos

deve ser responsabilidade dos Conselhos Municipais de Satide, Conselho do Idoso,

Assisténcia Social, Direitos da mulher, Conselho da Crianga e do Adolescente.
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II1. Contribuicao dos Conselhos Profissionais

1. Consideracoes iniciais:

O grupo concordou que:

1.1. Em geral, os Conselhos profissionais (medicina, enfermagem, servi¢o social e psicologia)
ndo tiveram até agora um papel relevante na procura de solugdo para o problema de violéncia

sexual.

1.2. Muitos dos profissionais participantes dos Conselhos nao possuem suficiente informagao
que os leve a atuar efetivamente no sentido de facilitar o atendimento integral a mulher que

sofre violéncia sexual.

1.3. O papel dos conselhos profissionais, para assegurar o atendimento integral & mulher que
sofre violéncia sexual, respeitando a Legislacdo vigente deve ser amplamente discutido, tanto

a nivel regional como federal.

2. Recomendacoes:
2.1 Para os Conselhos Regionais
a) Que os Conselhos Regionais realizem discussodes internas dos préprios Conselheiros
sobre o tema violéncia sexual e o papel dos diferentes profissionais de saide. Outros
parceiros interessados no assunto devem ser chamados a participar, principalmente os
operadores do Direito.
b) O relatério final deste Férum que deve ser enviado aos Conselhos profissionais do

Brasil, pode servir de ponto de partida para essas discussoes.
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d)

g)

h)

7

k)

Essas discussdes podem tomar a forma de Féruns regionais entre os diversos
conselhos profissionais para discussdes do assunto violéncia.

A carta dos principios éticos da FEBRASGO deve ser melhor conhecida pelos
Conselhos, servir para promover discussdes e facilitar sua divulgacdo a todos os
médicos. Por exemplo, esta carta pode ser encartada nos jornais dos Conselhos.

Que se facam trabalhos de divulgacdo junto as Assessorias Juridicas dos Conselhos
para que eles compreendam a magnitude do problema da violéncia contra as mulheres
e possam ajudar na elaboragdo de resolu¢des adequadas.

Que os Conselhos se comprometam com a questao da violéncia contra a mulher, como
por exemplo, instituindo Camaras Temadticas sobre violéncia de género.

Que os conselhos profissionais, incluindo o de medicina, participem de discussdes de
violéncia de género, em especial violéncia sexual contra a mulher, sendo este encontro
organizado pelo Ministério da Satide com a participacdo da FEBRASGO

Que “objecio de consciéncia” ndo possa ser utilizada para descumprir preceitos Eticos
Que se utilizem todos os meios de comunicacdo que dispdem os Conselhos para que
os médicos possam ter conhecimento do assunto

Agendar reunides com os corpos clinicos dos hospitais que atendem vitimas de
violéncia, com apoio dos CRMs, para que ddvidas sejam esclarecidas e que as
informacdes adequadas tiradas sejam transmitidas aos médicos

Que as publicacdes dos Conselhos divulguem a realizacdo deste’ Forum incluindo suas

discussdes e recomendagdes

13



2.2 Para os Conselhos Federais

a)

b)

d)

Que a carta de Principios Eticos da FEBRASGO, que contém principios fundamentais
dos direitos humanos, seja discutida, assimilada e assumida pelo CFM, considerando a
mulher como um sujeito do direito.

Que os Conselhos Federais promovam reunides para discussdo do assunto violéncia
inclusive com a participacdo de suas Assessorias Juridicas e operadores do direito,
incluindo também a FEBRASGO. Estas reunides terdo como objetivo melhorar a
informacao dos Conselheiros e suas Assessorias Juridicas sobre a questdo da violéncia
de género e o papel dos profissionais de saide. A partir destas discussdes, 0s
Conselhos Federais deveriam elaborar resolu¢do apoiando a Norma Técnica do
Ministério da Sadde.

Os Conselhos Federais devem também informar os médicos e outros profissionais de
saude correspondente, que t€ém a responsabilidade de informar as mulheres sobre seus
direitos, inclusive o direito de interromper a gesta¢do, mesmo sendo contrdrio a sua
consciéncia.

O Jornal da FEBRASGO junto com o Jornal do CFM podem ser utilizados para
informar aos médicos sobre os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo a questao da
violéncia e do aborto previsto por Lei.

Que as Assessorias Juridicas do CFM sejam melhor informadas pois representam uma
forca de influéncia junto aos Conselhos em especial as Assessorias Juridicas dos

Regionais.

2.3 Outras recomendacgdes

a)

Que h4 necessidade de maior divulgacdo das normas, resolugdes, etc. Pois muitos
médicos desconhecem as legislacoes
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b)

d)

)

Que os médicos respeitem os direitos das mulheres inclusive de interromper a
gravidez

Que ha necessidade de uma agdo politica inclusive mostrando que o ndo cumprimento
da Norma sobre violéncia sexual do Ministério da Saidde implica em desrespeito aos
Direitos Humanos, que mesmo garantindo a autonomia dos profissionais precisamos
garantir os direitos das mulheres

Que nos casos de atendimento médico inadequado, incluindo as vitimas de violéncia,
mesmo respeitando a decisdo do médico em nao proceder a interrup¢cdo da gravidez,
quando solicitada, ele tem a obrigacdo de cumprir com os outros passos da atencdo
caso contririo estard infringindo o Artigo 29- Negligéncia - do Cédigo de Etica
Médica

Que ha necessidade de tornar claro as diferencas entre o DIREITO, a MORAL e a
ETICA. Que a ética estd ligada a um dever impostergdvel, mesmo que contrarie
principios pessoas que para assegurar os direitos das mulheres deve existir um dever
ético do médico em respeitar a decisdo da mulher.

Que ha necessidade de trocas de conhecimento” entre o mundo juridico € o mundo
médico, para que as Leis sejam aplicadas adequadamente, pois foram feitas para a
mesmas pessoas

Que “objecdo de consciéncia” ndo possa ser utilizada para descumprir preceitos Eticos
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IV. Dificuldades dos Profissionais de Saide em aceitar o Aborto Previsto em Lei

Houve acordo em que as principais dificuldades sdo as seguintes:

1. Desconhecimento da Lei e Norma do Ministério da Saude

a) A Lei (Cddigo Penal) que ndo pune (excludente de licitude) o aborto nos casos de
gravidez resultante de estupro, € conhecida pela maioria dos profissionais de saudde;

entretanto, ha ddvidas em relacdo a lei, como se coloca em pratica, € como organizar o

servigo e de outros detalhes como a necessidade ou ndo do boletim de ocorréncia.

b) Alguns médicos ainda temem ser punidos de alguma forma (ex.: indiciados em algum
processo), uma vez que sdo os responsdveis diretos pelo processo de interrup¢do da
gravidez. E importante esclarecer todos os profissionais de saude sobre a legislacdo

vigente, elucidando este tipo de davidas.

¢) A Norma Técnica do Ministério da Saide apresenta as diretrizes para a assisténcia a
mulher vitima de violéncia sexual, incluindo o aborto previsto por lei. No entanto, esta
ainda permanece desconhecida por muitos profissionais. A presenca da norma técnica foi
de certa forma trangqiiilizadora para alguns profissionais, apresentando todos os aspectos
do atendimento a vitima de violéncia sexual, incluindo os procedimentos para interrup¢cao

da gravidez decorrente de estupro.

d) Recomenda-se a ampla divulgag¢dao da norma, visando a reduzir esta dificuldade. Todos
os profissionais envolvidos com o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, as

instituicdes e a comunidade devem ter acesso as informagdes. Também devem ser
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realizados cursos de capacitagdo para os profissionais de saide. Recomenda-se ainda a
divulgacdo com os professores da drea de satde e a introdu¢do do tema nos curriculos das

Faculdades e nos programas de Residéncia.

2. Supor que o estupro e a gravidez por estupro sao eventos muito pouco freqiientes

E dificil estimar com certeza a freqiiéncia de estupro, devido a sub-notificacdo (em torno de
80%-85%), decorrente do fato de que apenas uma pequena parcela das vitimas de violéncia

sexual procura o servigo de satde ou as delegacias.

Apenas como exemplo se relatou que no Estado de Pernambuco foram registrados 371 casos
de violéncia sexual em 2000 (Ministério da Justi¢a) que representaria um total de 3162 casos
se aceitamos sub-registro de 85%. Apenas 57 mulheres violentadas sexualmente foram
atendidos na Delegacia da Mulher. Nao estdo disponiveis os dados referentes aos

atendimentos nos servicos de sauide.

Em relagcdo a gravidez decorrente de estupro, a taxa média estimada fica em torno de 8%. Se
70% das mulheres violentadas fossem de idade fértil teriamos 2.213 mulheres e 177

gravidezes resultantes de estrupo no Estado em um ano.

A maioria dos profissionais de saide desconhece a freqiiéncia de estupro e de gravidez

decorrente de estupro. A baixa freqii€éncia aparente pode desmotivar os profissionais de saude,

fazendo-os crer que a violéncia sexual ndo é um problema do ponto de vista epidemiolédgico.
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Por isso mesmo ¢é necessdrio que sejam realizados estudos sobre violéncia sexual, que
permitam obter dados mais precisos, para que os nimeros sejam divulgados, para sensibilizar

os profissionais de sauide.

3. Temor de ser enganado pela mulher

O temor de ser enganado pela mulher pode dificultar a aceitacio do aborto legal pelo
profissional de satide. Vale, entretanto, destacar que esta situacdo € muito rara. Os servigos de
saide sdo procurados por apenas uma pequena parcela das vitimas de violéncia sexual e

pouquissimos abortos sdo efetivamente realizados nos servicos de aborto legal.

A andlise dos dados dos servicos que oferecem aborto nas situacdes previstas por lei
desmistifica o temor de se formarem “longas filas” de pretendentes ao aborto. Ao contrério, a
maior parte das vitimas de violéncia n@o procura os servigos de saide. Ou seja, o problema da
sub-notificacdo e sub-utilizacdo dos servigos é muito mais sério que o de possiveis, mas
pouco provaveis, simulagdes. Mulheres nao estupradas dificilmente irdo procurar o Servico de

Saude para provocar o aborto.

Deve-se lembrar que o momento da entrevista ja € por si sé muito doloroso, e a preocupagao
com o engano nao deve levar o profissional de saide a vitimizar mais uma vez a mulher,

duvidando de sua palavra e fazendo questionamentos excessivos.

Por outra parte os profissionais de saiide devem estar claramente informado que se participam

na interrup¢do da gravidez numa mulher que declarou ter sido estuprada e posteriormente se
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descobre que foi enganado, este(a) profissional estd livre de culpa desde o ponto de vista

legal.

Em resumo, o temor de ser vitima de engano ndo deve limitar o profissional de saide no
atendimento as vitimas de violéncia sexual e, em conseqiiéncia, ao aborto legal. Por outro
lado, € importante encorajar as mulheres a procurar os servigos de saide imediatamente
depois do estupro, devendo-se divulgar amplamente a existéncia e disponibilidade dos

Servicos.

4. Rejeicao do aborto, protecao do feto

Uma grande dificuldade em aceitar o aborto previsto por lei pode estar relacionada a rejeicao
natural do profissional de satide a interrupcdo da gravidez, incluindo razdes pessoais, morais €
religiosas. Os obstetras, particularmente, estdo acostumados a lidar com mulheres que
desejam ter um filho e, portanto, com a prote¢do a vida do feto, € nio com mulheres com
gravidez nao desejada. Este hdbito de proteger o feto pode gerar desconforto para a

interrupcao da gravidez.

A omissdo de alguns profissionais e da sociedade em geral em relagdo a questdo da violéncia
sexual e outros tipos de violéncia de género também pode estar associada a dificuldade de se

aceitar o aborto previsto por lei.

Essas razdes devem ser reconhecidas e discutidas, porque por trds de muitos argumentos

dificultando a pratica do aborto previsto por lei estdo as convicgdes éticas ou religiosas do
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profissional de saide. Por outro lado, estas motivagdes pessoais ndo deveriam interferir no
respeito a um direito da mulher, assegurado por lei.

E importante promover ampla discussdo com os diversos profissionais de saude,
sensibilizando-os para o atendimento as vitimas de violéncia sexual e para o reconhecimento

do direito da mulher estuprada ao aborto legal.
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