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Introducéo

A partir de novembro de 1996, realiza-se anualmente, o Forum Interprofissional sobre



“Atendimento Integral & Mulher Vitima de Violéncia Sexual”. O primeiro Férum foi organizado
pelo Centro de Pesquisas das Doengas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP) para
discutir a implementacao do atendimento ao aborto previsto por lei. Nesta ocasido, chegou-
se a concluséo que a principal causa da interrup¢éo da gravidez ndo penalizada no Brasil era
resultante de estupro, e que as mulheres estupradas que engravidavam, ndo conseguiam
interromper a gestacdo dentro do marco legal. Além disso, um numero muito maior de
vitimas de violéncia sexual, criangas, adolescentes e mulheres adultas, ndo recebiam o
atendimento que necessitavam.

Os professores de Ginecologia e Obstetricia, o Presidente da FEBRASGO e todos 0s
outros profissionais que participaram nesse | Forum, comprometeram-se a fazer todos os
esforgcos necessarios para corrigir esta situagdo. Em diversas regides do pais, participantes
deste grupo envolveram-se em atividades de sensibilizac&o e capacitacdo de equipes para
implantar ou ampliar a oferta de servi¢os de assisténcia especializada as mulheres vitimas
de violéncia sexual, dentro dos programas de assisténciaintegral a saude da mulher.

Até a data de realizacdo do FOrum, existiam apenas trés hospitais publicos no Brasil
gue ofereciam alguma forma de atendimento a estas mulheres, mas praticamente limitado a
interrupcdo da gravidez resultante de estupro. Como resultado da atuacéo persistente,
eficiente e articulada de um conjunto de instituicbes, o niumero de hospitais que oferecem
assisténcia especializada as mulheres vitimas de violéncia sexual, aumentou
progressivamente. Destaca-se a atuagéo da “Comisséo Nacional Especilizada em Violéncia
Sexual e Aborto Previsto na Lei”,da FEBRASGO, criada em 1997, do préprio CEMICAMP, da
Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, Secretarias de Salude Estaduais
e Municipais e de numerosos colaboradores em Faculdades de Medicina, Profissionais de
Saude, Juristas, Promotores de Justica e outros, Um marco fundamental foi a Norma
Técnica: “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra
Mulheres e Adolescentes, publicada pelo Ministério da Saude em 1998.

Os Foruns Interprofissionais, realizados até o momento, contribuiram para definir a
atencao que as mulheres deveriam receber e para fazer um balanco anual dos progressos
alcancados. Durante a realizacdo do ultimo Férum, em dezembro de 2000, foram
identificados 53 hospitais com servigcos de assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual,
em 20 estados da Unidao e 21 servicos em processo de instalagdo. As instituicOes
organizadoras do V Forum confiam que até fim de 2001, todos os estados da Unido contarédo
com servigos que oferegcam assisténcia integral a mulher vitima de violéncia sexual.

O V Forum de Atendimento Integral & Mulher Vitima de Violéncia Sexual, organizado
conjuntamente pela Comisséo Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Aborto
Previsto na Lei, CEMICAMP e Ministério da Saude, teve como objetivos principais: avaliar a



situacao do atendimento a mulher vitima de violéncia sexual e elaborar propostas dirigidas
aos setores que direta ou indiretamente estdo envolvidos e interessados na melhoria da
gualidade e ampliacdo da oferta de servicos que acolham e ajudem as meninas,
adolescentes e mulheres que sofreram ou estéo vivendo em situag&o de violéncia sexual, na
resolucao de seus problemas.

O Forum reuniu 81 participantes. Apoés apresentacdo sumaria da situacdo no pais,
resultado do levantamento prévio feito pela coordenagdo do evento, com base num
guestiondrio enviado aos servi¢os de saude, formaram-se grupos regionais que discutiram
as condigdes locais, e elaboraram propostas visando corrigir os problemas identificados. O
relatorio final representa a sintese do trabalho de todos os grupos.

Situacao do atendimento amulher vitimade violénciasexual
1. Hospitais que jaoferecem assisténcia

1.1 Responsabilidade pelo atendimento

Na maior parte dos hospitais de referéncia, o atendimento de emergéncia a mulher
vitima de violéncia sexual é prestado pela instituicdo, sem depender da presenca de
uma determinada equipe. Porém, em muitos hospitais, a interrupcéo da gravidez ainda
depende de uma equipe mais ou menos restrita.

O seguimento das pessoas atendidas é, habitualmente, responsabilidade de uma
equipe que se dedica especialmente ao atendimento desses casos, que pode ou hao
seramesmaque atende aemergéncia e pratica a interrupcéo de gravidez.

1.2 Protocolo de atendimento

A maior parte dos hospitais de referéncia segue a Norma Técnica do Ministério da
Saude. O Férum recomenda que todos 0s hospitais sigam essa norma. Entretanto,
aconselha-se que as normas para a prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) sejam revisadas periodicamente com a assisténcia da
Coordenacio de DST/AIDS e Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Satide
e daFEBRASGO.

O Forum também recomenda que se dé preferéncia ao uso de levonorgestrel para
anticoncepcao de emergéncia, e nas situagdes onde nédo for possivel, utilizar o método
de Yuzpe para anticoncepg¢ao de emergéncia.



Apesar de ndo estar incluido na Norma Técnica, uma parte dos hospitais que dao
atendimento a violéncia sexual oferece anti-retrovirais para a profilaxia de infec¢ao pelo
HIV, principalmente no estado de Sao Paulo. Considerando esta situagéo, recomenda-
se que se faca o melhor seguimento possivel das mulheres vitimas de violéncia sexual
gue receberam ou ndo receberam profilaxia contra o HIV, com o objetivo de comparar
os resultados no futuro.

Sugere-se a realizacdo de uma pesquisa prospectiva bem planejada, mas enquanto
essa pesquisa nao é iniciada, um registro correto da experiéncia atual, permitira a
comparacao dos resultados, e poderia servir de orientagdo sobre a melhor conduta a
ser adotada no futuro.



1.3 Disponibilidade de medicamento para atendimento de emergéncia

Os estados e municipios ndo estdo fornecendo os medicamentos necessarios
(anticoncepcional de emergéncia, antibidticos, vacinas para hepatite B, e misoprostol
para 0s casos de interrupcdo da gestacdo) e a maior parte dos hospitais tém
dificuldades para adquiri-los. Isto significa que depende-se de doacdes eventuais
ficando a qualidade do trabalho comprometida. Assim, nem sempre pode-se
administrar os tratamentos recomendados pela Norma Técnica do MS.

1.3 Interrupgdes da gestacao previstanalei

A maior parte dos hospitais que prestam atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual inclui a interrupcédo da gravidez sob demanda da mulher nos casos previstos na
lei. O Férum entende ndo ser necessario que todos os hospitais de referéncia para
atendimento a vitimas de violéncia facam interrupc¢des de gestacdo. Mas recomenda,
para cidades de maior extensao geogréfica e populacional, aimplantagéo de servicos
em regibes estratégicas, facilitando o acesso das mulheres e o atendimento da
demanda. Recomenda-se ainda a oferta desses servicos em todos os hospitais
universitarios ou hospitais-escola. Por tratar-se de instituicbes formadoras, esta
estratégia vai assegurar a formagcdo continuada de profissionais das diferentes
categorias envolvidas no atendimento e, consequentemente, a possibilidade de
replicagcdo e expansdo dessas agfes de saude, garantindo o acesso a toda a
populacao.

1.4  Seguimento das pessoas atendidas

Todos os hospitais que prestam estes servicos dédo seguimento as mulheres apés a
violéncia sexual, mas nem sempre o fazem ap0s a interrup¢éo da gravidez. O F6rum
recomenda que todos os hospitais oferecam acompanhamento, particularmente
psicologico, pelo tempo que seja necessario, as mulheres que solicitam interrupgéo da
gravidez, tanto no caso em que se realize ou néo se realize o aborto solicitado.
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Necessidade de treinamento

Houve consenso quanto a importancia da realizacdo de treinamento ou reciclagens,
tendo sido identificadas necessidades diferentes, dependendo das condi¢des de cada
local, tempo de instalacao e caracteristicas do servico e das equipes.

Destacou-se pelo menos dois tipos de necessidades:
1. para os hospitais com servigos ja estabelecidos ha varios anos, que necessitam
de reciclagens;
2. para servicos em processo de implantagdo ou recém implantados que
precisam, em particular, de sensibilizacdo e capacitacéo.

Deve-se destacar, mesmo para servigos com larga experiéncia, que a humanizacao do
atendimento é um eixo estruturador e propulsor da qualidade da assisténcia e
pressup0de a sensibilizacdo e a capacitacdo permanentes. Nenhuma equipe ou servigo
pode dar por encerrado esse processo, sob pena do seu trabalho tornar-se burocréatico
e distanciado daqueles a quem pretende atingir.

Tratando-se de equipes que ndo receberem nenhum treinamento, a fase de
sensibilizacdo € fundamental. Nessa fase, é essencial garantir o respeito e o direito de
todas pessoas poderem expor suas duavidas, preconceitos, dificuldades, sem
julgamentos que Ihe impeg¢am ou prejudiquem o crescimento e a mudanca de atitude e
postura diante da situacdo a ser enfrentada. Os limites de cada pessoa vao
determinando sua maior ou menor participacdo, ou mesmo seu afastamento do grupo
de trabalho. Isso exige flexibilidade da coordenacé&o do grupo e capacidade de lidar
com diferencas e € fundamental naimplantacao as atividades.

A sensibilizacdo e a qualificagdo pode ser feita em etapas, ou modulos que
aprofundem progressivamente o conhecimento do grupo sobre o problema, a reflex&do
individual, as interfaces com outros setores, sua determinacéo social. O servico € parte
de um todo o sistema de saude governo sociedade, buscando-se conhecer e
articular-se com acgdes que extrapolam o proprio setor saude.

A reciclagem de pessoal em hospitais com maior experiéncia, pode ser realizado de
varias maneiras. Entre elas, o Forum sugere a realiza¢do de reunides para aprofundar
o conhecimento de temas relacionados a violéncia; estudo de casos e definicao de
estratégias para melhorar a articulacdo entre servicos de saude e outros setores
envolvidos com a atengédo a mulheres vitimas de violéncia. Estas reunifes poderdo
envolver apenas os funcionarios e profissionais de saide do mesmo servi¢co ou serem



ampliadas envolvendo os servigos de um distrito, cidade ou regidao, dependendo da
realidade local.

Este processo de reciclagem, podera contribuir para a formacdo de equipes de
multiplicadores, responsaveis pelo treinamento de pessoal nos servigcos que estdo em
processo de implantacdo do atendimento. Para estas equipes recomenda-se:
treinamento especifico sobre metodologias de ensino-aprendizagem; aprimoramento
no uso de técnicas para coordenacao de trabalhos em grupo; suporte pedagdgico para
abordagem dos diferentes conteldos.

Por tratar-se de um tema que mobiliza profundamente as pessoas envolvidas, seja na
prestacdo do atendimento ou na capacitacao de pessoal, € importante a participagédo
em grupos de reflexdo ou apoio terapéutico em grupo ou individual.

Tanto no treinamento para implantacdo de novos servigcos e equipes, quanto para
reciclagem dos mais antigos, recomenda-se a inclusdo dos seguintes conteldos:
direitos humanos e instrumentos de protecdo desses direitos (legislacdo, cartas,
convencgoOes, tratados e acordos especialmente voltados para a questdo da
discriminagdo contra a mulher e a violéncia de género); conceito de género,
sexualidade e saude; conceitos de violéncia, determinacgdo social da violéncia contra a
mulher; violéncia e salde sexual e reprodutiva; humanizacgéo e qualidade de atencéo a
saude da mulher; abortamento e interrupcdo da gravidez; aspectos éticos e legais;
relagcbes interpessoais entre a clientela e prestadores de servi¢o; atendimento em
equipe; relagdes interprofissionais; normas técnicas e procedimentos; redes de apoio e
suporte social.

Osl/as técnico e auxiliares de enfermagem também devem receber reciclagens e
participarem de grupos de reflexdo. Por permanecerem mais tempo junto as gestantes
internadas para interrupcdo elas precisam estar bem preparadas para lidar com a
guestao davioléncia e em particular da interrupcao da gravidez.

2. Propostas parainiciar servigos nas cidades onde ainda nao se oferece este
atendimento, ou aofertaéinsuficiente paraademanda.

2.1 - Dirigidas a organiza¢des da sociedade que tém interesse na ampliagdo da
assisténciaa vitimas de violéncia sexual

a) Participar e promover de atividades que fortalecam a articulagéo entre as diferentes



organizagfes sociais, movimento de mulheres, ONG que atuam nas areas de
saude, justica e seguranca, 6rgaos governamentais, comunitérios, entre outros;

b) Divulgar mais amplamente as recomendac¢fes deste Férum e dar maior divulgacao
as resolugdes dos Foruns anteriores;

c) Sensibilizar atores locais e a populagéo em geral;

d) Dar conhecimento pela midia da necessidade do servico e dos direitos que as
mulheres tém ao atendimento.

2.2 - Dirigidas aos hospitais que prestam atendimento a vitimas de violéncia sexual

# Disseminar suas experiéncias para outros servi¢cos e quando possivel capacitar-se
para atuar como centros formadores;

#Formalizar uma rede de intercambio através da criacdo de uma pagina na Web, com
cadastro dos servicos que dao atendimento a mulher vitima de violéncia sexual e
outras informagOes de interesse para as mulheres e profissionais que prestam
atendimento a vitimas de violéncia sexual;

#Registrar cuidadosamente os dados referentes aos atendimentos prestados e
responder a demandas de informacfes sobre a atuacdo do servigo, ao 6rgaos
coordenadores paradisseminagao dessainformacéo;

# Participar em Foruns regionais nas cidades que pretendem iniciar servigos;

# Disseminar os protocolos de atendimento da instituicdo para todos os plantonistas,
orientando cada equipe em relacdo as rotinas, encaminhamentos para servicos de
referéncias e principalmente quanto ao acolhimento da pessoa agredida e sua
familia.

2.3 Dirigidas a FEBRASGO

# Estimular Faculdades/ Servigos/ Secretarias a implantacao dos servigos;

#Reforcar junto as Federadas a necessidade de cursos e jornadas sobre violéncia
sexual e doméstica;

#Motivar Conselhos Federal e Regionais de Medicina/ AMB/ CFM/ Conselhos
Federais de Enfermagem, Psicologia e Servi¢co Social a se comprometerem com o
atendimento a violéncia sexual;

# Colaborar com o Ministério de Saude, CEMICAMP e outros parceiros, na elaboracao
e distribuicéo de cartazes e folders com informagdes sobre conceitos de violéncia e
guias de servicos. Estes materiais podem reservar espaco para inclusao da lista de
servigos que fazem atendimento a mulher vitima de violéncia sexual em cada
cidade ou estado;

# Sugerir ao Ministério da Educacéo que seja inserido no curriculo da Residéncia em



Ginecologia e Obstetricia discussao sobre violéncia de género, incluindo violéncia
sexual e aborto previsto nalei;

# Continuar divulgando informagdes sobre violéncia sexual e aborto legal pelos seus
meios de comunicacgao;

#Sugerir as Faculdades de Enfermagem e de Medicina a realizacdo de cursos eletivos
gue abordem a questéo da violéncia contra a mulher com um enfoque de género e
na perspectiva dos Direitos Humanos.

2.4. Dirigidas ao setor saude nivel estadual e local

a) Identificar gestores, gerentes e profissionais de salude que possam liderar

iniciativas para criacdo de novos servigos;

b) Apoiar profissionais e liderangas interessadas na implantacao de servigos por
meio de visitas ou outras acdes que expressem o interesse no trabalho;

c) Colaborar na organizacdo dos processos de capacitacdo, assim como na
promoc¢do de encontros com profissionais de diferentes areas e organizagfes
locais;

d) Garantir as unidades que implantarem servi¢os de atendimento & mulher vitima
de violéncia sexual, o fornecimento das drogas preconizadas pelo Ministério da
Saulde;

e) Incluir na capacitacdo oferecida para equipes de saude da familia e agentes
comunitarios de salde, conteudos referentes a violéncia sexual e de género;

f) Estimular e apoiar Faculdades, Universidades, Secretarias de Saude,
Secretarias de Seguranca e Servigos, por meio de cartas, contatos pessoais,
seminarios, etc.

2.5 Propostas de contribui¢cdes para o Ministério da Saude

# Confirmar e reeditar aNorma Técnica com atualiza¢des periddicas;

#Ampliar a distribuicdo da Normarevisada,;

#Criar um estimulo especifico para o0s servicos que oferecem atendimento
especializado e humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual;

#Propor que o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, de acordo as Normas
do Ministério, seja um passo a ser cumprido para credenciamento como
Maternidade Segura,

# Encaminhar a Tripartite, proposta de inclusdo do atendimento a vitimas de violéncia
sexual nas prioridades das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;

# Apoiar técnica e financeiramente as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
por meio de projetos, insumos, materiais instrucionais e educativos, de modo que



estas contribuam com o funcionamento dos servigos ja existentes e com a criagao
de novos servicos;

#Incluir na tabela SIH/SUS os procedimentos de interrupcao de gravidez previstos na

lei, com valor que cubra o custo do procedimento;

#Promover a articulagdo com os Ministérios da Justica e Educacgédo para dar reforco as

atividades dos hospitais que atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual;

# Estimular a producdo de medicamentos genéricos para uso nos casos de violéncia

sexual;

# Garantir as Secretarias Estaduais e Municipais, condi¢bes para a manutencao dos
insumos e medicamentos necessarios ao funcionamento dos servigos de atencéo a
mulher vitima de violéncia sexual, o fornecimento de todas as drogas preconizadas
naNorma Técnica.

# Estimular estados e municipios a incluirem na capacitagéo oferecida para equipes de
saude da familia e agentes comunitarios de saude, conteludos referentes a violéncia
sexual e de género

3. Propostas dirigidas aos promotores do Forum, paraos préximos 12 meses (a
serem desenvolvidas com apoio detodos os participantes)

3.1. Parainstalacao de novos servigos

# Mapear os servi¢os existentes e as localidades em que néo existem, definindo os
locais prioritarios para implantacéo de servicos;

#Elaborar lista de servicos de referéncia que possam atuar como centros de
treinamentos (disponibilizar a informagcdo na homepage da FEBRASGO e
Federadas, Ministério da Saude e outras);

# Realizar cursos que capacitem e sensibilizem os profissionais e pessoal de saude
dos hospitais que ir&o iniciar novos servigos;

# Cumprir os acordos dirigidos a implantacado de novos servigos firmados durante a
realizacdo deste V Forum.

3.2. Parainstitucionalizar o atendimento nos servicos existentes

a) Colaborar com os servicos instalados no estabelecimento de metas para
sensibilizacdo de todos os funcionérios da instituicdo, pessoal técnico
administrativo e da saude (desde o porteiro, telefonista, recepcionista, pessoal de
saude, até funcionarios da administracao),

b) Apoiar os servigo instalados no processo de sensibilizagcédo do pessoal. Destacar a
importancia do atendimento as vitimas de violéncia sexual e doméstica enquanto
promocao dos direitos humanos e da cidadania; ressaltar a importancia do



trabalho de cada funcionario ou profissional de salude para a qualidade do servico
prestado a comunidade;

c) Estimular os servigos a disseminarem amplamente os protocolos de atendimento da
instituicdo para todos os plantonistas (rotinas a serem seguidas);

3.3. Para promover articulagdo com arede de satude municipal/regional

a) Deve-se evoluir da atual situacdo em que predominam servicos isolados, para
uma outra que leve a criacdo de uma rede municipal / regional, em que participam de
todos os setores darede de saude envolvidos no atendimento a mulher.

3.4 - Paramelhorar a articulagdo com Institutos Médico-Legais IML

a) Manter um bom relacionamento com os legistas e funcionarios do IML. Levar ao
seu conhecimento o trabalho realizado nas unidades de salde que atendem vitimas
de violéncia sexual, as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e as rotinas
dos servicos. Discutir a posigédo dos servigos sobre o exame médico-legal e buscar
0 consenso sobre os casos onde o laudo se faz necessario;

b)  Negociar a possibilidade de um prontuario - claro e bem preenchido, com a coleta
de informacdes e de amostras propostas pela Norma do Ministério de Saude -
poder servir como laudo indireto emitido posteriormente pelo IML. Discutir
também a possibilidade de um legista deslocar-se até o servico para fazer os
exames, quando solicitado pela equipe de saude;

c)  Apresentar e discutir com os legistas 0os argumentos que embasam 0s servigos
para nao exigir laudo do IML quando a mulher solicita a interrupgéo da gravidez
pds-estupro;

d)  Divulgar os consensos estabelecidos e ou a decisédo dos servi¢os de saude para
funcionarios, profissionais de salude e populacdo usuaria;

e) Incluir legistas nas discussdes sobre violéncia com intuito de obter a sua
colaboragéo para melhor atendimento e agilidade no encaminhamento das
mulheres aos servigos de saude.

3.5. Paramelhorar aarticulagdo com Delegacias de Policia

# Deixar disponivel nas delegacias a relacdo dos hospitais que prestam atendimento
em violéncia domestica e sexual.

#ZIncluir delegados e delegadas de policia nas discussdes sobre violéncia, direitos
humanos, e cuidados imediatos de salude, com intuito de obter a sua colaboracéo
para melhor atendimento e agilidade no encaminhamento as mulheres.



3.6. Paramelhorar a articulagdo com ONGs

# Aprimorar a articulagédo de agbes da FEBRASGO e CEMICAMP com ag¢fes da Rede
Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos no ambito nacional;

b) Propor a Rede Nacional Feminista, a identificacdo das ONG feministas que
trabalham com violéncia, nas cidades que implantaram ou estdo implantando
servigos de referéncia para violéncia sexual, para que estas organizagdes possam
apoiar e acompanhar os processos de implantacdo e implementacdo destes
servigos onde estarelacdo néo estiver estabelecida;

#Organizar foruns regionais com participacdo de representantes de  ONG,
profissionais de saude, operadores do direito, pessoal da area de seguranca e
outros, que tenham com objetivo estimular a instalacdo e aprimoramento dos
servigos de atencédo a mulheres em situacéo de violéncia.



