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Este relatfrio resume as discussbes e reso-
lugoes do VI Forum interprofissional sobre atendi-
mento integral 4 mulher vitima de violéncia sexu-
al, realizado em Sa0 Paulo, em 19 e 20 de noverrl-
bro de 2001. Os Foruns Interprofissionais vém se
realizando desde 1996, com o fim de estabelecer
didloge entre gineco-obstetras brasileiros e a co-
munidade, representada pelos grupos de muilheres
organizadas, advogados, juizes, eticistas ¢ cientis-
tas sociais, em torno as necessidades de atendi-
mento das mulheres que sofrermn violénecia sexual,
incluindo a interrupcao da gestacio quande conse-
qliencia desta violéneia e solicitada pela mulher.
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Os Féruns estao sende organizados pelo Cen-
tro de Pesguisas Materno-Infantis de Campinas
(CEMICAMP), pela Comissao Nacicnal Especializa-
da em Violéncia Sexual e Aborto Previsto em Lei,
da FEBRASGO e pelo Ministério de Saude. Para
cada Farum, os organizadores selecionaram temas
especificos sobre o assunto.

Em 2001 os temas selecionados foram “Ho-
mens autores de violéncia®, “Organizacéo dos ser-
vigos para atender as necessidades de prevengio
de D3T/AIDS" e “0 papel do IML no atcndimento &
muliher vitima de violéncia sexual®,

Estamos certos que este relatoric sera de
utilidade aos colegas ginecologos e obstetras que
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obterao subsidios apropriados para responder suas
duvidas sobre estes temas.

Homens Autores de Violéncia Contra a Mulher

Decidimos utilizar a expressao homens au-
tores de violéncia contra a mulher, em lugar de
homens agressores, para afirmar nossa compre-
ensao que estes homens nao siap apenas
AFTESSOres, 580 PESsSoas comuns gue vivem em
sociedade, trabalham, mantém relagdes de ami-
zade, namoros, casainentos etc.

Significa também adotar uma posigao de
responsabilizar o autor de vicléncia pelo(s| ato(s)
cometida(s), que ele deve ser punide de acordo com
as leis hrasileiras, mas acreditando também que
esse homem pode ser capaz de rever seus com-

portamentas e assumir um processe de mudanca,
para 0 qual necessita de apoio.

1.1. O perfil dos homens qutores de violéncia
conira mutheres

A maioria dos casos de violéncia provocada
por humens contra mulheres ndo tem origem
numa causa especifica. 0 modelo de masculini-
dade hegeménica, decorrente da construcin soci-
al & historica das relacdes estabelecidas entre
homens e mulheres (relagtes de género), € um
dos fatores mais importantes na determinagio da
violéncia contra a mulher.

Pedemos encontrar homens autares de vio-
léncia contra mulheres em qualquer classe soci-
al, em diferentes culturaz e ragas.

1.2. O atendimento aos homens autores de vio-
léncia contra mulheres

Qs autores e vicléncia ndo séo necessaria-
mente doentes, mas devem receber atendimento
especifico em cada situacio, considerando a diver-
sidade de contextos, grau de compiexidade do pro-
blema apresentado, motivacao individual e condi-
¢Oes de atendimento (estruturais ¢ organizacionais).

No Brasil, em alguns estados, estao sendo de-
senvolvidas experiéncias de atendimento que pri-
vilegiam as grupos de reflexdo, associado ao acom-
panhaments de cada homem e de sua familia®.

Para dar inicio a esse tipo de atendimento é
necessario avaliar individualmente com cada
homem, até que ponto ele deseja e pode assumir
o processa de reflexan em grupo, visande o autoco-
nhecimento e modificagice de atitudes e compor-
tamentos.

O atendimento aos homens ndoe & responsa-
bilidade dos servi¢os que atendem mulheres vio-
lentadas sexualmente € ndo deve ser reslizado

. I i e refertne
arendimento de mulheres vitima de violéncia. Po-
rérm, essas equipes devem atuar junto acs setores
competentes € juntc aos grupos sociais organiza-
dos cu ON(G, com o propdsito de sensibilizi-los so-
bre a necessidade de que sejam criades grupos de
atendimento a homens autores de violéncia domés-
Hea ou intrafamiliar (Esica, psicologica e sexual).

Os servigos de satde podem incluir os ho-
mens, em geral, em atividades educativas para a
promocie da saude, que indiretamente podem co-
laborar para prevenciao da vicléncia, estimulando
maior participacdo no pré-natal, nas orientacdes
para anticoncepcao e prevencao do sexo segure,
entre outras.

As equipes de salde, em especial os ho-
mens, podem encampar a Campanha do Lago
Branco (originada no Canada ¢ conduzida por grs-
pos de homens comprometidos com a eliminagio
da vinléncia contra a mulher - 25 de novembro],
como uma estratégia de promogie de relagdes
igualitarias entre hornens ¢ mulheres, Maiores
infermagfes sobre esta Campanha podem ser ob-
tidas junto ao grupo NOGS.

1.3. Atendimento aos homens autores de violén-
cia contra rmulheres )

Devemos buscar a ampliacao das redes lo-
cais de atendimento a mulheres, incorporando
instituigdes que atendam ou possam vir a aten-
der homens autores de vicléncia. Portantc, € ne-
cessario estimular a participaggo de entidades de
classe, grupos organizados, services de mediagao,
clinicas soclais, entidades de ensino, etc.

A atuacio em rede é uma estratégia impor-
tante e pode contribuir como um fator de redugia
da violéncia, tendo em vista que essa articulacas
- caso tenha visibilidade social - demonstra o in-
teresze da sociedade pela elimminagio da impuni-
dade e pelo apoic as vitimas.

Por esses motivos, o Forum sugere ao poder
publico (justiga, saude, educacido, cultura) a in-
clusao dessa estratégia nas politicas de combate
a vialéncia.

Para viabilizar essas acdes, serd neccssi-
ric sensibilizar juizes visando a associagdo das
penas alternativas A participagdp em grupns de
reflexao. Uma das estratégias de sensibilizacio
pode ser a inclusao deste assunto nos cursos de
formacao de juizes.

E Para informandes sobrs nsbivicdes que tracalham com homens auores de &S50 entrar em contatp com: Institsg NOOS de Pesquisas Sistémicas & Dessnvalviments
de Redas Zociais. Rua Marting Femeira, 28 ~ Botafogo - 22271010 - Rio ce Jansiro, RJ. Telelone: 21-2579-2357. E-mail: noosi@allames cam.br.
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Recomendou-se, também, que as redes lo-
cais estimulem as instancias competentes em
diferentes areas, e em especial a justica, e bus-
quem condigbes para ampliagao do nimero de gru-
Pos que atendem homens autores de violéncia
contra a mulher. O estimulo 4 formagae de grupes
de reflexdo deve visar diferentes espacos, inclusi-
ve locais onde se possa atender presidiarios ou
egressos de presidios.

A realizacia de grupos de reflexdo com pre-
sididrics e egressos nao esta necessariamente
vinculada ao trabalho de prevencao e interrupgio
de vicléncia contra mulheres. Porém, esta agio

pode contribuir para a prevengio da violéncia de
uma forma geral.

O atendimento aos homens podera incluir
aqucles gue ndo foram denunciados, mas procu-
raram atendimento espontaneamente ou por in-
dicacdo de instituigées que nao pertencem & area
da justiga, assim como homens que nao agridem
mulheres, mas desejam participar de atividades
de prevengao da vicléncia de género.

1.4. O perfil do profissicnal gue atende homens
autores de violéncia contra as mutheres

CQualquer pessoa poade trabalhar com homens
autores de violéncia contra mulheres em grupos
de reflexdo desde que estejam habilitados para
conduzir esses grupos. Porém, & essencial que
€554 pessoa esteja motivada e capacitada para
desenvolver o trabatho proposto.

A capacitacao deve incluir pelo menos os
segulintes temas: relagdes de género; direitos hu-
manos; direitos sexuais e reprodutivos; dinami-
cas de grupo; nogdes de terapia de familia e de
casal, bem como terapias corporais: e nogdes de
psicopatologia. Essa experiéncia & fundamental
para que estas pesspas reconhecam suas cren-
¢cas, valores, sentimentos ¢ preconceitos relacio-
nados a temas como relagdes de género, violén-
cia, masculinidades, direitos, cidadania, sexuali-
dade, dentre outros.

Homens ex-autores de violéncia contra a
mulher podem manifestar o desejo de realizar esse
trabalho e podem vir a colaborar atuando como
facilitadores dos grupos de reflexao.

A organizacido do atendimento aos homens
depende das condigdes locais e objetivos do traba-
lho (promog&o, prevencio ou assisténcial.

A atuacgio com equipes multidisciplinares -
sempre que passivel - podera trazer maiores be-

neficios para os homens atendidos, suas familias
£ para a sociedade.
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2, Organizacéo dos Servicos para Atender as

Necessidades de Prevencio de DST/AIDS

2.1. Primeiro atendimento

O primeiro atendimento deve ser realizado
em instituigoes de sailde capacitadas para aten-
der as mulheres vitimas de violéncia sexmal, para
onde devem ser encaminhadas por delegacias,
ceniTns de sande e outrps lugares onde estas mu-
lheres vao procuram ajuda apds a violéncia.

Os servigos de atendimento as mutheres
vitimas de violéncia sexuat devem entrar em acor-
do com a coordenacio de DST-AIDS e de satde da
muther das Secretarias Estaduais e Municipais,
para coordenar as atividades de prevengdo das
infecches de transmissdo sexial e definir os lo-
cais de referéncia para a realiza¢fo da profilaxia
do HIV, com anti-retrovirais.

Algumas instituicdes, como Delcgacia da
Mulher, Clinicas, Unidades basicas de satide, hos-
pitais, Institutos Médico Legal e Organizagnoes Nao
Governamentais, teriam como incumbéncia a
captacdo e encaminhamento das mulheres aos
Servicos de Atendimento Especializado a Mulher
Vitima de Violéncia Sexual, onde deve ser indicada
e administrada a primeira dose dos anti-
retrovirais para a prevencao de DET/AIDS.

2.2. Sequimento

O seguimento das pacientes deve ser feito
por ne minimo 6 meses, pois nos primeiros me-
ses dificilmente seri observada soroconversio
HIV+, O seguimento dessas pacientes gurantc o
periodo de profilaxia com anti-retrovirais sera re-
alizado de acordo a meihor conveniéncia das mu-
lheres, preferencialmente no propric hospital onde
receell o primeirn atendimento, mas a cargo de
um infectologista ou por um profissional devida-
mente treinado. Nos locais em que essa forina de
coordenagao nio seja possivel, o seguimento deve
ser realizado em local que permita o atendimento
por um especialista em HIV/AIDS, segundo as
condicoes locais,

Com o objetive de que a indicagie ou nio de
administracio de anti-retrovirais seja o mais cor-
reto possivel, as coordenadorias Estaduais e Mu-
nicipais de DST-AIDS deverdo organizar o treina-
mento dos profissionais de saide que atuam em
servigos especializados no atendimento & mulher
vitima de violéncia sexual.

2. 3. Terapiu a ser usada

A Coordenadoria Nacional de DST-AIDS e a
Coordenacio Nacional de Sande da Mulher fica-
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" rap responséveis em conjunte, pela slaboracao do
Anexo a Norma Técnica de Atendirnento & Muiher
e Adalescente Vitima de Violéncia Sexual, sobre a
utilizacdo de anti-retrovirais.

Dado o surgimento constante de novas dro-
Eas ¢ de novos conhecimentos scbre as anti-
rerrovirais existentes, nédo pareceu adequado re-
comendar nenhuma combinagio especifica de
medicamentos. Apenas a experiéncia dos partici-
pantes no Forum parece sugerir a preferéncia por
esquemas com duas ou trés drogas.

Os participantes concordaram que a indica-
¢&0 ou nao de terapia anti-retroviral deve conside-
rar as caracteristicas do agressor e da violéneia
praticada [tipo de vicléncia, lesées provocadas, ni-
mero de agressores, fatores de risco no agressor|.
Os detalhes da indicagdao dos anti-retrovirais e dos
medicamentos nao recomendados devem fazer par-
te do treinamente proposto acima.

Devido a interagao entre alguns anti-retovirais
€ ¢ estrogeno, recomenda-se que o levonorgestrel
seja utilizado, preferencialmente, para anticoncep-
¢ac de emergéncia. No caso da utiizacie do Método
de Yuspe, o ritonavir ¢ necfinavir devern ser retira-
dus do tratamento devido A diminuicao da acho
estrogenica. Se a paciente ja faz uso de anticoncep-
cional hormonal, gue tenha em sua composicao o
estrogénio, o ritonavir e o neofinavir também de-
vem ser retirados do esquema.

2.4. Coordenacdo dos servicos

As Secretarias de Saude dos Estados, junto
com as secretarias Municipais de Saude, através
de suas coordenadorias de DST/AIDS e Sadde da
Mulher, devem ficar responsaveis pela identifica-
¢ao e divulgacao dos Servicos de Atendimento a
Muiher vitima de violéncia sexual e de coordenar
0 treinamento das profissionais destes BEIVICOS.

3. Papel doIMLuno Atendimento & Muther

Vitimade Viokncia Sexual

3.1. A prioridade de atendimento apés a vio-

Iéncia

Fol unanime ne grupe que a prioridade do
atendimento & da assisténcia médica, psicolégica
e social; e que o atendimento acs aspectos médi-
ce-legais devem ocorrer depois daquela assistén-
cia. As pessoas que trabalham nas Delegacias de
Pelicia devem ser orientadas sobre o conceito de
urgéncia no atendimento médico e psicologico nns
casos de violéncia sexual, alertando sobre a ne-
cessidade da anticoncepgdo de emergéncia e da
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profilaxia das DST ¢ AIDS nas primeiras horas apos
a violéncia. Muitas vezes o atendimento psicole-
gico precisa ser feito tatnbém no mais curto espa-
¢o de tempo (urgénciaj.

O Servigo Médico deve sempre orientar a
mulher ou seu representante legal de que tanto o
realizagdo do Boletim de Ocorréncia em Delega-
cia de Policia quanto o exame realizado no Insti-
tuto de Medicina Legal sao importantes para ela.
Porém, a decisio de comparecer a Delegacia e ao
IML deve ser da vitima ou de seu representante.
Nos casos de violéncia su suspeita de sua ocor-
réncia em mencres de 18 anos, o caso deve scr
comunicada ae Conselhe Tutelar, que fara os de-
vidos encaminhamentos.

3.2, Como aprimorar o registro do exame peri-
cial nos IML ou no local do primeiro aten-
dimento médico,

Recomendou-se que todos os IML tenhamre
umn protocolo especifico para o atendimento as vi-
timas de violéncia sexual. Essa sugestao devera
ser encaminhada a uma Comisséo do CFM junta-
mente com os modelos utilizados por hospitais do
RN e 5C {anexo], gue estdo discutindo o papel do
IML. Solicitar aocs médicos legistas gue elaborem
uma lista de materiais necessdrios ans servigos
médicos para que estes possam realizar o exame
prricial no proprio hospital, quando possivel,

Sernpre deve ser feito o registro do atendi-
mento em prontudrio proprio e adequado. As in-
formagdes que devem estar contidas no prontua-
rio s30 as dispostas na Norma Técnica do Minis-
tério da Saude. Deve ser ressaltado que a maioria
das vitimas de vinléncia sexual nao apresenta le-
80¢s, tais como escoriagdes, mordidas, queima-
duras, arranhaduras, equimoses, hematomas ctc.
Entretanto, quando presentes, ¢ prontuario médi-
co deve conter sua descrigdo e localizacae com
precisao. O relatério médico deve conter desenhos
demonstrativos das lesges, para melhor localiza-
cdc e compreensao das informacgdes que estdo
descritas nele. A descri¢io das lesdes pode ser
mais acurada quando se utiliza desenhos ou foto-
grafias, devendo essa pratica ser reforcada.

Recomenda-se gue os prontuarios sejam
periodicamente revisados pela equipe de atendi-
mento, ¢ 3= suas corregdes devidamente repas-
sadas 4s pesscas que participam da assisténcia.

3.3. Como coordenar / iniegrar o IML, metho-
rando o fluxe de atendimento a muther vi-
tima de violéncia sexual?

No caso da mulher consultar primeiramen-
te 0 Servigo de Atendimento as Vitimas de Viclén-
cia Sexual, o servico deve sempre informar e ori-
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-

entar as mulheres sobre seus direitos, recomen-
dando a realizagise do Boletim de Ocorréncia e do
Exame Pericial no [ML.

Realizar o exame pericial no IML é uma deci-
sdo da vitima, que devera ser encaminhada pela
autoridade policial. O ideal seria que o Boletim de
Ocorréncia e o Exame Pericial, nos casos queira fazé-
los, fossem realizados no proprio servico médico.

Deve ser esclarecido as mulheres que a co-
municagdo & Policia nao significa inicio da agdo
penal. As sithagdes em que se torna obrigatoro a
comunicacio da violéncia 4 autoridade palicial sde
08 cases de violéncia contra menor pele padrasto,
pal ou tutor, ou quando for acompanhada de le-
BGES COTpOrais graves ou Imorte.

Nos casos em que a mulher procurar primei-
ramecnte a Delegacia, os delegados devem estar
sensibilizados sobre a importancia do rapido aten-
dimento meédico e psicologico, e que estes sejam
prestados antes do encaminhatnento ac IML. Se-
ria recomendavel que o IML dispusesse de viatu-
ras que pudessem ser utilizados para transporte
destas mulheres vitimas de violéncia.
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3.4. Capacidade dos médicos ginecologistas que
atendem violéncia sexual para fazer exq-
me sexolégice em seus servigos e identifi-
car a rioléncia sexual, bem como a ruptu-
ra himenal, a partir de exame fisico.

{ exame médico bem feito e com suas ob-
servagoes devidamente registradas no prontudrio
facilita o trabalho da legista e pode servir de prova
documental para a justica. Sugerimos gile 08 meé-
dicog sejam tretnadas para que possam identifi-
car ¢ tipificar melhor as lestes encontradas.

A maioria dos Servicos néo colhe material
vaginal para identificacde do esperma, nem guar-
da material para identificagic através do DNA, mas
devem ser crientados a fazé-lo, quando possivel,
inclusive guardando pedagos das vestes da mulher,
pelos ou outras materiais suspeitos. Esse material
deve ser conservado em envelope de papel e lacra-
do, devendo ficar anexado ao prontuaric da vitima.
Recomenda-se cuidados ao manusear estes mate-
riais, como use de luvas e pingas para evitar con-
taminagao pelo profissional de satde. Egse mate-
rial devera ser conservado no proprie servigo que
devera registrar a coleta no prontuano e informar
a auroridade policiat a sua existéncia.

Recomenda-se que seja reivindicado as Se-
cretarias Municipais de Saude que disponibilizem
mcios necessarios para coleta e conservagic do
materiai.
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