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INTRODUCAO

O Caodigo Penal brasileiro estabel ece, desde 1940, no seu artigo 128, que o aborto praticado por
meédico ndo é punido quando ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante ou quando a
gravidez for resultado de estupro. Entretanto, durante meio século, apenas 0 aborto por risco
de vida daméae é praticado em muitos hospitais, enquanto a mulher vitima de estupro, so por
excecdo, € atendida nos hospitais publicos, vendo-se obrigada a recorrer ao aborto
clandestino.

Seguramente, 0 entorno social predominantemente machista, em que se duvida
sistemati camente dainocénciadamulher estuprada, e em que arealidade social do aborto fica
cercada de conotacfes negativas, em qualquer circunstancia, tem desempenhado papel
importante paramanter essa situagcdo. Damesmaformao temor dos médicos e dasinstituicdes
de salide de seremincriminados, caso aceitem o pedido de aborto damul her estuprada, também
tém sido um obstaculo consideravel. O temor do meédico € duplo: teme ser acusado,
investigado e processado pela justica, e ainda estar interrompendo uma gestacdo que, na
realidade, ndofoi resultado deestupro.

Namedida em que avioléncia sexual contraamulher € uma realidade incontestavel, e que a
gravidez dela resultante € uma segunda violéncia intolerével para a maioria das mulheres
nessa situacao, torna-se impostergavel encontrar uma forma de responder as necessidades
dessas mulheres de forma que, a0 mesmo tempo, seja aceitdvel para profissionais e
instituicdesde salide.

Estafoi a perspectiva que motivou o Centro de Pesquisas das Doencas Materno-Infantis de
Campinas (CEMICAMP) e o Departamento de Tocoginecologia da UNICAMP a organi zar
estetipo de Férum, paraimplementacdo da discussado do atendimento ao aborto previsto nalel
brasileira.

Utilizou-se como base para as discussdes a experiéncia de quatro hospitais que ja oferecem
esse tipo de servigo: o Centro de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (CAISM-
UNICAMP), o Instituto Municipa daMulher Fernando Magal hées, o Centro de Referénciada
Salde da Mulher (Hospital Pérola Byington) e o Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de
Saboya (Hospital Jabaquara). Além de documentar essa experiénciaatravés de pesquisa, cujo



relatorio foi apresentado e esteve a disposicdo dos participantes do Férum, membros das
equipes desses hospitais estiveram presentes e atuantes durante a reunido. Participaram,
também, representantes do judiciario, das delegacias de defesa das mulheres, dos Institutos
Meédico Legais, de Organizacdes ndo Governamentais (ONG) de mulheres, da academia do
Direito Penal, do Conselho Federal de Medicina, da FEBRASGO, e principalmente,
Professores Titulares de Ginecol ogiae Obstetricia, que poderiam aplicar asrecomendacdesdo
FOrum nos seus respectivos hospitais universitarios (ver lista de participantes no final do
relatorio).

Finalmente, é preciso deixar explicito que o Férum ndo teve qual quer intencdo de promover o
aborto. Ao contrério, julga-se quetodas as medidas soci ai se econdmi cas disponiveisdeveriam
ser tomadas para evitar as gestacdes ndo-desegjadas, proteger as mulheres gravidas e dar
assisténcia asmaes, parague possam levar agravidez atermo, cuidar e educar seusfilhoscom
0 hecessario apoio social, hoje praticamente ausente. Pretende-se apenas, cumprir alei que
protege a vitima da violéncia, que na realidade atual, na préatica, € punida ao inveés de ser
protegidaereceber oscuidadosde queprecisa.



PROCEDIMENTOS QUE OS HOSPITAIS I;)EVERAO SEGUIR EM
CASOS DE SOLICITACAO DE INTERRUPCAO DA GESTACAO POR
ESTUPRO ERISCO DE VIDA

1. Todos os hospitais devem ter definido um procedimento para atender as
solicitacdes de aborto legal

Enquanto ndo tenham condic¢desde atender asoliticitagdo, no minimo deveréo saber paraonde
encaminhar amulher eque orientagbesemgeral, proporcionar-Ihe.

2.Documentos necessarios paragarantir alegalidade do atendimento

a. Emcasodeestupro:

* Solicitacdo damulher ou de seu representante legal, por escrito. Se ndo houver representante
legal, pede-se 0 suprimento de consentimento judicial. No caso de menor de 14 anos, embora
ndo sejaexigéncialegal, € necessario que o médico tenhao consentimento delapropriae do seu
representante legal, por escrito. A vontade da menor gravida deve prevalecer, se quiser
continuar agestacéo.

* BoletimdeOcorréncia:

Embora a lei ndo exija o boletim de ocorréncia, € recomendavel que sgja apresentado, para
prevenir futuros problemas para a mulher e também para os servicos e/ou para os médicos.
Deveraser anexado ao prontuario damulher.

* LaudodoIML:

N&o é umaexigéncia, mas quando for possivel obté-lo em, no maximo, 48 horas apds 0 exame
do corpo de delito, é recomendavel que segjasolicitado. Existindo o laudo, ainstitui¢do devera
anexé-10ao prontuério damulher.

* Mandadoouavarajudicia



N&o € necessario e ndo é recomendavel solicité-lo, porque o tempo necessario a sua obtencdo
retardardainterrupcdo dagestacao.

b.Emcasoderiscodevida;

E indispensavel que, no minimo, dois médicos atestem que o abortamento éatnicamaneirade
salvar avidadamulher. Pelo menosum deles deve ser da especialidade que esta determinando
o0 motivo da interrupcdo. Quando for possivel, trés ou mais médicos (uma junta médica)
deveriam assinar o parecer.

N&o é necessério pedir parecer 8 Comissio de Etica, porque jaé um procedimento eticamente
embasado no Codigo Penal e no Codigo de EticaM édica. Recomenda-se notificar a Comissio
deFEtica, enasuaauséncia, o CRM.

3. Critérios que o hospital deve seguir para aprovar a interrupcao da
gestacéo

a. Em caso de estupro:
* |dade gestacional

Seriarecomendavel que aidade gestacional maxima paraaprovar asolicitacdo deinterrupcéao
dagravidez fossede até 12 semanascompletas. Acimade 12 e até 20 semanas, oscasosdevem
ser analisadosindividual mente, de acordo com ascondigdesclinicasdamulher, suavontadede
aceitar osriscoseacapacidadetécnicado servico.

* Veracidadedahistéria

O hospital pode recusar-se afazer o aborto caso encontre algumainconsisténciasignificativa
na histéria de violéncia. Além disso, o hospital deve verificar se a idade gestacional é
compativel com adatado estupro.

b. Emcasoderiscodevida:
* N&o halimite paraaidade gestacional enem outroscritériosquerestrinjam adecisio.



4. Orientacfes que devem ser dadas as mulheres que ndo cumprem os critérios
previamente estabelecidos

Essas mulheres devem receber apoio psicossocia para acompanhar o desenvolvimento da
gestacdo. Devem ser encaminhadas a um atendimento pré-natal particularizado, diferente da
rotina. E recomendavel, também, que sejam criadas facilidades para esclarecer a mulher
guanto apossi bilidadededoar acrianca.

5. Fluxo damulher dentro do servico

Num primeiro contato com o hospital, a mulher deve ser referida, prioritariamente, a
assistente social. Se isto ndo for possivel, devera ser encaminhada a qualquer um dos outros
profissionais, médico (a), psicélogo (a) ou enfermeiro (&), conformeainstituicao defina.

A (o) assistente social, ou o profissional indicado pela instituicdo, deve colher o relato
completo damulher acercadavioléncia sofrida e registra-lo paraa consulta dos profissionais
que a atenderdo a seguir. Esses poderdo complementar o relato, de acordo com as
especificidades de seu atendimento. O médico pode apurar alguns pontos da historia,
importantes para o diagnéstico, sem exigir que amulher repitatodos os detal hes mérbidos do
acontecido.

N&o érelevante se 0 (a) médico (a) que faz ainterrupcdo €, ou ndo, o (a) mesmo (a) quefez o
exameclinicodamulher.

A técnicaa ser empregada nainterrupcéo da gravidez poderaincluir procedimentos médicos
ou cirdrgicos, ou umacombinacdo deambos, deacordo com aexperiénciade cadainstituicao.

6. Tempo maximo aceitavel para o hospital dar seu parecer e realizar a
interrupcao dagestacao

Esse tempo deve ser 0 mais curto possivel, levando em consideragéo o estado emocional da
mul her. Recomenda-se que esse prazo Ndo sgfamai or que umasemana.



7.Seguimento pos-aborto

Apbsoaborto, 0 hospital deve of erecer servicos de deteccdo de DST e AIDS, anticoncepgéo e
apoio psicologico esocial . Cabeamul her aceitar ou ndo todosou cadaum desses servicos.

8. Papel daComisséo de Etica

A Comissdo de Etica de cada instituicdo devera participar da discussdo da implantagio do
programa de atendimento aos casos de aborto legal. Apds a aprovacao, a Comissao devera
apenasser notificadadosatosrealizados.

Os casos que, por alguma razéo, se afastem dos procedimentos previamente definidos no
programaaprovado, devero ser discutidoscom aComissio deEtica.

9. Papel do Diretor Clinico

O Diretor Clinico deve zelar para que o programa implantado no servico sga seguido
corretamente e total mente documentado no prontuario dapaciente. Deveraaindaassegurar-se
de que o hospital ofereca as condic¢des necessérias para a realizacéo dos procedimentos, de
acordo com o programaestabel ecido.

10. Processo deimplantacdo do atendimento ao aborto legal

O processo de implantacdo dentro do hospital ndo deve ser umadecisdo vertical, de cimapara
baixo. Deve ser amplamente discutido antes de se definir o processo que sera estabel ecido.
Paradecidir como vai ser organizado o atendimento, adiscussdo deve ser interna, englobando
todos os profissionais que, potencia mente, estaréo envolvidos, de algumaforma, no processo
deatendimento. I nclui-seaassessoriajuridicadainstituicdo, sehouver.

Em uma segunda etapa, depois que o procedimento para o atendimento estejaestabelecido no
servico, podem ser convidadas representantes de grupos de mulheres, de nuicleos feministas



universitarios, representantes do IML, CRM, das delegacias e do Poder Judiciério, em geral,
para informar como sera esse atendimento e discutir que mecanismos criar para que essas
institui cdes possam encaminhar asmul heres que del e necessitem.

N&o existe um modelo apropriado para todos os servicos, mas, independentemente de ser
rotina ou um programa especial, deve haver uma equipe devidamente treinada para atender
€SSes Casos.

11. Sensibilizacao e treinamento

Para sensibilizar todos os funcion&rios do hospital, propdem-se atividades tais como
dramatizacdes, utilizacdo devideoseducativos, reunides de esclarecimento edebatedo tema.

Neste contexto, devem incluir-se contetidos que assegurem aos profissionais alegalidade dos
procedimentos, deixando claro que ndo setratade promover o aborto, mas, sim, deviabilizar o
atendimento aos casos previstos no Codigo Penal. Esse esclarecimento deve ser estendido a
todos os funcionarios do servico e ndo apenas aquel es que estiverem envolvidos diretamente
no atendimento.

Os funcionarios que estardo envolvidos diretamente, deverdo receber treinamento em como
cuidar das mulheres que solicitem ainterrupcéo da gestagéo por estupro ou risco de vida. Os
meédi cos, especificamente, deverdo ser treinados paraautilizacéo dasdiferentestécnicasparaa
interrupcdo dagestacéo.



PROCEDIMENTOS QUE OS HOSPITAIS DEVERAO SEGUIR NO
ATENDIMENTO DE URGENCIA AVITIMAS DEESTUPRO

Atendimento imediato ap6s o estupro.

Os hospitais e pronto socorros devem estar preparados para atendimento de mulheres vitimas
de estupro. Do ponto de vista do atendimento médico, além do cuidado das lesbes e do abalo
psicoldgico, deve realizar-se um exame fisico completo, exame ginecol 6gico, amostras para
diagnostico deinfeccBesgenitais, tratamento profilético e anticoncepcao deemergéncia.

Do ponto devistajudicial, os médicos que ndo sdo peritos ndo precisam dar laudos, masdevem
descrever se houve sinais de violéncia, fazendo desenhos ou tirando fotografias, sempre que
possivel. Além disso, é importante fazer a colheita do contelido vaginal, deixando-o a
disposicdo do poder judiciério paraidentificacdo do autor, que pode ser feita, inclusive, por
meiodo DNA, sefor possivel eseamulher quiser processar o autor do estupro.

O prontuario deve ser preenchido detalhadamente, posto que pode ser requerido pelajustica
parafazer partedo processo.

N&o ha motivos para os médicos terem receio de realizar os exames descritos acima, porque
na&o sofreréo qual quer consequiéncianegativa.

ORIENTACOES QUE DEVEM SER DADAS AS MULHERES VITIMAS
DE ESTUPRO

1. Orientagdes que as mulheres devem receber sobre providéncias a serem
tomadas por ocasido do estupro

a) Cuidadosimediatos



E recomendavel queamulher ndo guarde segredo parasi mesmaacercado que aconteceu, mas
comente o fato com alguém de sua confianga que possa lhe dar apoio. O ideal seria que a
mulher se preservasse tal como quando terminou o estupro, até ser examinada por um medico.
Isto inclui ndo tomar banho e guardar toda a roupa intima num saco plastico. Caso necessite
atendimento meédico, eladeveir deimediato aum servico de sallde; se os cuidados médicosnéo
forem de urgéncia, eladeve ir o mais rapido possivel a delegacia de policia para registro da
ocorréncia.

Se o primeiro atendimento for no servico médico, a mulher deve solicitar a colheita de
amostras e a descricdo detalhada dos resultados do exame, incluindo, quando possivel,
desenhos das lesbes ou fotografias. O servico médico deve encaminhé-la, em seguida, a
DelegaciadePoliciaparao registro daocorréncia.

Se o primeiro atendimento for na delegacia, ali serafeito o registro da ocorréncia. O registro
policial do delito de estupro néo € obrigatério, mas € recomendavel que avitimacomparecaa
uma Delegacia de Policia para o registro da ocorréncia e encaminhamento ao IML para
submeter-seaexamede corpo dedelito, com afinalidade de mel hor assegurar osseusdireitos.

b) Cuidadosposteriores

Recomenda-se 0 uso de anti concepcéo de emergénciano prazo de, no maximo, 72 horasapdso
estupro. A mulher deve ser orientada que um atraso menstrual nessas condicoes,
provavel mente corresponderiaaumadgravidez, mas deve procurar um médico paraelucidacéo
do diagnéstico da mesma. Ao mesmo tempo, deve ser informada sobre seu direito a
interrupcdo da gestacdo, sevier aengravidar.

2. Orientacbes que devem ser dadas as mulheres vitimas de estupro que
engravidam e desejam interromper agestacao

Em caso de confirmar-se a gravidez, a mulher deve encaminhar-se aum hospital que atenda
solicitagBesdeaborto legal, independentemente deter registrado aocorrénciaou néo.

Nesse hospital, eladeve ser informada dos procedimentos estabel ecidos para a assisténciada
mul her vitimade estupro que solicitainterrupcéo degravidez.



Se ndo houver um hospital naregido que atenda a solicitaces de aborto em caso de estupro,
procurar qualquer hospital publico, paraque se crie precedente e também porgue € necessario
gue o poder publico garantaadisponibilidade desse servico.

3.0rgédos responsaveis por orientar as mulheres vitimas de estupro

Os orgdos que tém como obrigacdo dar as informagdes acima relacionadas, sS40
principalmente as delegacias de policia, IML e servicos de salde, mas a divulgacdo dessa
informagdo ndo deve ficar por conta somente desses 6rgaos. Deve ser promovida também
através daimprensa escrita, televisdo e propagandas, assim como em associacfes de bairro e
grupos organizados de mulheres, tornando a informagdo publica. Além disso, deverdo ser
pensadas solucdes criativas para passar ainformacao, tais como telenovel as e embal agens de
produtos.

O papel da delegacia de policiainclui, entre outros, o de referir amulher para um servico de
salde ou de atendimento especializado para a mulher vitima de violéncia, e também o de
informé&-lasobre seusdireitos.

O IML deveriater um impresso com o atendimento que precisaria ser feito nos servigos de
saude, que inclui prevencado de infeccdes, anticoncepcao de emergéncia, apoio psicoldgico e
orientacdo sobre DST/AIDS, incluindo profilaxiadacontaminacdo deoutrosparceiros.

As ONG com orientacdo feminista tém um papel importante como veiculo de informagao,
porgque sdo muito procuradas pelas mulheres vitimas de violéncia. Poderiam, por exemplo,
distribuir folhetos informativos a respeito do assunto, oferecer apoio psicologico e social,
incluindo também aassessoriajuridica.

Sugeriu-se a utilizagdo da rede educativa de televisdo e parte do tempo das horas que a
Associacao Paulistade Medicina(APM) tem em convénio com aRede M ulher, paratransmitir
as informacdes pertinentes. Recomendou-se a utilizacdo da assessoria de imprensa das
universidades e hospitais, quando possivel. O papel da imprensa é muito importante para
divulgacéo doslocais de atendimento. Entretanto, houve consenso na necessidade de orientar
0s jornalistas nessa area, para assegurar-se de que essas informacdes sejam corretamente
transmitidas, demaneiraprofissional.



SEGUIMENTO DAS RECOMENDACOES DO FORUM

Foram propostas duasformas de seguimento:

1. Divulgacao dorelatorio final

A divulgacdo devera ser realizada a todos 0s grupos interessados, das mais variadas formas
possivels.

* A todos osdepartamentos detocoginecol ogiadasuniversidadesbrasileiras, por maladireta.

* Através da Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO, a todas as
associacbesfederadas, a ém de publicacdo narevistaFEMINA.

* Através do Conselho Federal de Medicina - CFM, que podera divulgélo aos Conselhos
Regionaiseatodasas secretariasmunicipai sde salidedo pais.

* AsONG de defesa dos direitos da mulher, através da Rede Nacional Feminista de Salide e
DireitosReprodutivos.

* A membros do judiciario e delegados de policia, por meio de organismos como Juizes para
Democracia, I nstituto de Ciéncias CriminaiseMinistério Publico Democrati co.

* AosprofissionaisdeMedicinal egal, atravésdo IML de Campinasedo Boletimdo Centrode
EstudosDr. RodolfodeTella.

* Aos meios de comunicacdo, distribuindo o texto do relatério final e oferecendo os
esclarecimentos quejul garem necessari os.

2. Segundo Férum Interprofissional sobre Implementacdo do Atendimento ao
Aborto Previsto nalLei

Realizar um segundo forum, dentro de aproximadamente um ano, para avaliar o progresso



alcancado nos servigos participantes deste primeiro forum, e em outros hospitais publicos e
privados.

Essa avaliacdo permitiria verificar a necessidade de possiveis mudangas nas presentes
recomendacfes, com aeventual participacdo de outros servicos einstituicdes que ndo tiveram
representacao no 1°Férum.
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