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1. INTRODUCAO

Neste momento, existe um conjunto de questdes essenciais a defini¢cdo
de politicas publicas de saude voltadas a atencdo a mulheres vitimas de
violéncia sexual em ambito regional e nacional, que dependem da existéncia de
dados sistematizados sobre servicos. Conhecer a atual situagdao do
atendimento tanto a vitimas que precisam de atendimento de urgéncia como
dos casos de violéncia sexual continuada certamente € um ponto de partida
fundamental para o estabelecimento de politicas publicas nesse setor. Ao
mesmo tempo, impde-se a necessidade de identificar quais as atuais barreiras
a implementacdo de servicos que oferecam atencdo integral as mulheres
vitimas de violéncia, bem como a possibilidade de dar visibilidade a acbes
inovadoras e humanizadas de atencdo que possam ser implementadas em
nivel regional ou nacional. Por esta razao, foi desenvolvida a pesquisa “Perfil
do atendimento a violéncia sexual no Brasil”, com dois médulos. O primeiro,
quantitativo, cujo relatorio final foi apresentado em Dezembro de 2006 (Anexo
1), contendo resultados referentes ao dois primeiros objetivos especificos da
pesquisa. A partir daqueles resultados foram desenhados seis estudos de caso
para o desenvolvimento do segundo médulo da pesquisa, de abordagem
qualitativa.

Neste relatorio sdo apresentados os resultados referentes aos estudos
de caso, enfocando principalmente a organizagao e articulagao dos servicos de
salude que dao atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual em cada

um dos municipios visitados.



2. OBJETIVOS

GERAL
Avaliar a situacdo atual do atendimento nos servigos publicos de saude
as mulheres vitimas de violéncia sexual no Brasil, visando a detectar a

necessidade e a oportunidade de ampliagdo desse atendimento.

ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia de programas ou Servicos municipais de
atencao de rotina e/ou de emergéncia a mulheres que sofrem violéncia
sexual nos municipios brasileiros®.

Descrever as caracteristicas de programas ou servicos municipais de
atencao de rotina e/ou de emergéncia a mulheres que sofrem violéncia
sexual e sua adequacdo a norma técnica do Ministério da Saude™.
Identificar as principais barreiras a implementacdo de atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual em municipios onde esses
servicos ndo existam?.

Analisar a articulacao institucional dos programas municipais de atencéo

a mulheres vitimas de violéncia sexual®.

! Objetivos alcangados com o mdédulo quantitativo
% Objetivos especificos do médulo qualitativo



3. SUJEITOS E METODOS

3.1 Desenho do estudo e tamanho da amostra
Foi realizado um estudo qualitativo do tipo estudo de casos (GOMM et

al., 2000), com uma amostra proposital (PATTON, 1990) de seis municipios
(casos), dentre os que haviam participado do modulo quantitativo

(responderam questionario por telefone).

3. 2 Casos selecionados
Foram selecionados propositalmente trés municipios em que, segundo 0s

dados quantitativos analisados no primeiro moédulo do estudo, era oferecido
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual de maneira adequada as
normas do Ministério da Saude, e outros trés municipios da mesma regido em
que isso ndo ocorria. O motivo para assim proceder foi a intencdo de poder
comparar 0S casos entre si e, a0 mesmo tempo, otimizar 0S recursos
financeiros e humanos disponiveis para realizar a pesquisa.

Com base nos critérios acima referidos, e depois de discuti-los com a Area
Técnica de Saude da Mulher, foram selecionados 0s seguintes municipios para
compor o0s casos a serem estudados:

Regido Sul/Sudeste: Curitiba (PR) e Ribeirdo Preto (SP)

Regido Centro-Oeste: Brasilia - DF e Goiania (GO)

Regido Norte/Nordeste: Palmas (TO) e Recife (PE)

3. 3 Selecéao dos sujeitos
Em cada municipio escolhido, foram convidados a participar do estudo

gestores municipais responsaveis pelo atendimento as mulheres que sofrem
violéncia sexual, ou pela saude da mulher. Também foram convidados a
participar coordenadores(as) e profissionais envolvidos no atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual nos servigos referidos no maodulo
quantitativo como aqueles que prestavam esse tipo de atendimento no

municipio.



3. 4 Coleta de dados
Uma equipe de pesquisadoras do Cemicamp, qualificadas no manejo de

metodologias qualitativas, visitou cada municipio selecionado e entrevistou 71

pessoas, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 1 — Municipios visitados e entrevistas reali  zadas

Gestores Profissionais

Municipios Servigos visitados municipais entrevistados
entrevistados

Brasilia - DF 5 1 20

Goiania — GO 2 1

Palmas — TO 2 1

Recife - PE 6 1 20

Ribeirdo Preto- SP |1 2 3

Curitiba — PR 2 1 10

Totais 18 7 64

Foram realizadas entrevistas semi-dirigidas (TURATO, 2003) com
coordenadores (as) municipais de saude da mulher, médicos (as), enfermeiras
(0s), psicologos (as) e assistentes sociais que atuavam nos servigos visitados.
Para a conducéo das entrevistas foram utilizados roteiros tematicos especificos

para gestores municipais e para os demais profissionais de saude (Anexo 1).

3. 5 Processamento e analise dos dados
As entrevistas semi-dirigidas foram transcritas e 0s textos

correspondentes foram conferidos com a gravacdo em uma segunda escuta.
Posteriormente, esses textos foram inseridos no programa The Ethnograph
(SEIDEL,1998), para facilitar a andlise temética de seu contetdo. A analise
tematica foi realizada com base nas orientagcdes de MINAYO (1998), buscando
desvelar as unidades de significado ou temas identificados nas falas das
pessoas entrevistadas. A partir da identificacdo desses temas foram
estabelecidas categorias de analise, com base nos objetivos da pesquisa e nos

roteiros utilizados.




Os segmentos de texto correspondentes as categorias definidas foram

marcados em cada entrevista, utilizando os recursos do programa computacional.

Em seguida, foram reunidos todos

0S segmentos de texto correspondentes a

cada categoria, em todas as entrevistas. Procedeu-se a leitura exaustiva dos

mesmos, para a descricdo de seu

resumo das categorias utilizadas para analisar

conteiudo. No Quadro 2 encontra-se um

as entrevistas com gestores

municipais e com profissionais dos servicos de saude, em cada municipio.

Quadro 2 — Categorias de analise utilizadas

Categorias

Entrevistas com gestores municipais Inf

ormagdes sob re

Servicos e atendimento

Como séo atendidas as mulheres que sofrem
violéncia sexual no municipio

Organizagéo do atendimento

Organizagao do programa da Secretaria Municipal
de Saude que da atendimento as mulheres que
sofrem violéncia sexual no municipio

Capacitacao

Capacitacdo dos profissionais da rede municipal
gue dao atendimento

Processo de implementacao

Histéria da organizacdo no municipio do
atendimento a mulheres que sofrem violéncia sexual

Resisténcias

Resisténcias a implantacdo no municipio do
atendimento as mulheres que sofrem violéncia
sexual

Interrupgdo da gestacdo resultante de
estupro

Atendimento as mulheres que sofrem violéncia
sexual no municipio inclui ou nao inclui a
interrupcao da gestacao resultante de estupro

Facilitadores

Facilitadores para o atendimento as mulheres que
sofrem violéncia sexual no municipio

Programa

Atendimento no municipio as mulheres que sofrem
violéncia sexual faz ou nao faz parte de um
programa, e as razdes para isto

Possibilidade de implementacéao

Como os servicos de saude do municipio encaram a
possivel implementacdo de um programa de
atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual
(nos casos em gue esse programa nao existia)




Categorias de analise

Informacdes sobre

Entrevistas com profissionais de salude

Organizacao do atendimento

- Existe um protocolo de atendimento;
- Procedimentos incluidos no atendimento (Exames,
orientacdes, interrupcdo da gestacdo no caso de
gravidez resultante de estupro)
- Fluxo de atendimento das mulheres dentro do
Servigco
Entram pelo pronto socorro ou por outra area
Atendimento junto com outras mulheres ou
existe um local s6 para as mulheres que
sofreram violéncia sexual
Que profissionais de saude atendem essas
mulheres
- Seguimento do atendimento (se é feito e como é
feito)

Historia Histéria da organizacdo do programa/atendimento
dentro do servigo: época, motivacdes, pressoes,
organizacdes participantes

Capacitacdo Capacitacdo dos profissionais do servico que dao

atendimento a mulheres que sofrem violéncia sexual

Resisténcias

PN

Resisténcias a implantacdo do atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual no servigo:
guais, de quem, como foram vencidas

Facilitadores

Facilitadores no servico para o atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual

Razbes para nao atender

Razdes para o servico ndo atender mulheres que
sofrem violéncia sexual: houve/ndo houve tentativa
de organizar esse atendimento

- Houve pressoes, resisténcia de quem

- Falta de recursos de que tipo

- Falta de capacitacdo de pessoal

Possibilidade de implementacéao

Possibilidade de implementar no servico o
atendimento as mulheres que sofrem violéncia
sexual, incluindo a interrupcdo da gestacao
resultante de estupro: facilitadores e barreiras




Interrupcdo da gestacdo resultante de
estupro

Informacdes sobre

O servico realiza ou ndo a interrupcao da gestacao
resultante de estupro

Realiza:

- Limite de idade gestacional para realizar a
interrupcao

- Procedimento nos casos que excedem a idade
gestacional

- Procedimento do atendimento a solicitagdo de
interrupcéo da gestacao resultante de estupro

- Equipe especifica ou qualquer médico de plantdo
realiza

- Dificuldades/resisténcias com a realizacdo da
interrupcdo. Quais e como sdo superadas

- Resisténcias para a realizacdo de interrupcdo em
caso de risco de vida e mal-formacéo fetal
- Numeros de interrupc¢des realizadas no ultimo ano

N&o Realiza:

- Resisténcia dos profissionais e o0os argumentos
apresentados

- Falta de medicamentos, de equipamentos, de
pessoal, de area fisica

- Auséncia de protocolo de atendimento

- Falta de capacitacéo

- Encaminhamento das mulheres para outros
servicos e quais

- Realizam a interrupcdo em caso de risco de vida
materno ou de malformacéo fetal




4. ASPECTOS ETICOS

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (Parecer 038/2005 — Anexo 2). Durante o seu desenvolvimento
foram obedecidas as diretrizes estabelecidas pela Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996°).

Somente participaram da pesquisa pessoas que assim o desejaram e
demonstraram sua vontade através da assinatura no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo 3) que lhes foi apresentado.

O nome das pessoas entrevistadas nao foi registrado nas gravagoes,
que receberam apenas um cédigo numérico. As gravacdes serdo armazenadas

por um periodo de cinco anos quando, entdo, serdo destruidas.

5. RESULTADOS

A seguir, sdo apresentados os resultados agrupados segundo 0 municipio

visitado e as categorias de analise propostas.

5. 1 Regiao Sul-Sudeste
a) Curitiba

Perspectiva dos gestores municipais

Servigos e atendimento

Existem trés hospitais de referéncia para o atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual em Curitiba. Esses hospitais sdo especializados em

atendimento as vitimas de estupro. Dois deles sdo para atendimento de

® Brasil. Resolucdo no. 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Bioética 1996; 4:15-25.



mulheres acima de 12 anos (hospital | e 1) e um dele para menores de 12
anos. Além desses, tem outros hospitais que dao atendimento quando a vitima
de violéncia sexual ndo precisa de internamento e de fazer as profilaxias.
Também déo atendimento as 117 unidades de saude, o Centro de Referéncia e
0 Juizado de atendimento e o Centro de Referéncia de Servigo Social (CRAS).
No hospital I, se a mulher procurou o antes de completar 72 horas da violéncia
e depois vir a engravidar é realizado a interrupcdo. Caso ela procure o
atendimento nesse hospital depois de 72 horas e engravide, eles ndo fazem a
interrupgcdo. A coordenadora mostrou uma preocupacéo porque o hospital |
realiza muito mais interrupcao da gravidez do que o hospital Il, e o esfor¢o
dela € que os dois facam esse procedimento para que o hospital | ndo fique
com fama de “aborteiro” na cidade.

Depois que a mulher é atendida no pronto socorro, ela € acompanhada
por seis meses. Em um dos hospitais existe uma equipe composta de
psicologo, assistente social, médico, enfermeira (hospital 1). Ja no outro
hospital a equipe € composta apenas por enfermeira e médico (hospital 11). A
coordenadora disse que esta tentando que eles tenham psicélogo e assistente
social. Referiu que quando ela comegou a coordenar o servigo, em 2007, 0
hospital Il ndo estava realizado nenhum tipo de atendimento. Ela foi até |la para
conversar e depois que o hospital foi informado que se ndo desse esse
atendimento seria cortado o convénio que eles tinham com a Secretaria, entao
eles se comprometeram a realizar o atendimento. Atualmente ja uma sala para

atendimento.

Organizacao do atendimento

Desde o0 ano 2000 existe um protocolo que periodicamente € revisado. A
Gltima revisdo aconteceu em 2008. Esse protocolo segue as Normas Técnicas
do Ministério da Saude. Prevé a realizacdo da AE, prevencéo HIV, hepatite etc.
E explicado para a mulher que caso ela engravide podera interromper a
gestacao.

Trés hospitais sdo especializados em atendimento as vitimas de estupro.
Dois deles sao para atendimento de mulheres acima de 12 anos (hospital | e
II) e um dele para menores de 12 anos.

Se a mulher sofreu a violéncia procura a UBS e essa ndo tem profilaxia
para dar, entdo a mulher é encaminhada imediatamente para o hospital.



Chegando no hospital antes das 72 horas que ocorreu a violéncia, € chamado
o perito do IML que ira até o hospital para atendé-la.

Quando a mulher procura uma UBS ou qualquer hospital da rede e
relata que sofreu uma violéncia sexual € encaminhada para um desses
hospitais especializados nesse tipo de atendimento. Se ela procurar
diretamente esses hospitais também é atendida.

O vinculo do programa € com a secretaria municipal de saude, com
varios parceiros como, por exemplo, Unidade de Saude Mae Curitibana,
Conselho Municipal da Condigdo Feminina, entre outros. Os recursos para o
desenvolvimento desse programa vém do municipio, do fundo municipal e as

vezes de projetos feitos pelo Ministério da Saude.

Processo de implementacao

Por volta de 1998 e 1999 foi realizada uma pesquisa na Delegacia da
Mulher para conhecer quais eram as necessidades do municipio. Os resultados
da pesquisa mostraram que havia muitos, muitos casos de violéncia e que a
violéncia estava em todo lugar. Entdo, esses resultados da pesquisa foram
discutidos juntamente com a Secretaria de Estado e juntou-se com alguns
outros interesses do municipio e entdo foi elaborado o primeiro protocolo de
atendimento as vitimas de violéncia sexual no ano 2000. Depois que 0
protocolo estava pronto foi negociado com varias instituicbes, como por
exemplo, Secretaria de Seguranca, de Justica, de Trabalho e Emprego,
Instituto Municipal de Administracdo e com um meédico do hospital I. Segundo
a coordenadora, esse médico foi uma peca chave para a elaboracdo desse
protocolo porque antes do municipio implantar esse atendimento no municipio,
esse médico ja realizava hospital I. Ela acha que naquela ocasidao ndo era
realizada a interrupcdo da gestacdo nesse hospital. Entdo, segundo ela,
haviam varios embrides que se juntaram. O hospital 1l também comecou o
atendimento nessa mesma época.

Depois que o protocolo foi elaborado, foi organizado uma capacitacao
promovida pela Secretaria Municipal de Saude. Na capacitacdo foram
discutidos pontos como: apresentacdo do numero de casos de violéncia,
questdo de género, violéncia contra a mulher, atendimento humanizado,

principios do programa.
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Resisténcias

Sempre houve bastante resisténcia quanto a esse programa.
Resisténcia por parte de pastores, da sociedade, conservadores e pessoas
ligadas a propria instituicdo. Essas barreiras diminuiram mas nao acabaram,
haja vista que o hospital I  se a mulher ndo chegar antes das 72 horas do
ocorrido e depois engravidar eles néo realizam a interrup¢éo da gravidez.

O que ajudou a superar essas barreiras foi ter realizado discussoes,
seminarios, capacitacdo mas principalmente o fato de fazerem um convénio
com os hospitais. Esse convénio consiste em pagar para os hospitais para
fazer o atendimento. Ela disse que o hospital | foi o que teve mais resisténcia
porque apesar de ter iniciado o0 servico, que era uma iniciativa de um
determinado meédico, a maioria dos médicos ndo estavam la. Foi necessario
criar uma comissdo onde o coordenador do programa assina juntamente com
0s membros quando h& necessidade de fazer a interrupcdo da gravidez. Entéo
assina o coordenador, um representante do Conselho Municipal, um da
Secretaria Municipal, um do Hospital das Clinicas, um do CRM. S&o essas as
coisas que sdo feitas para superar as barreiras. Quanto ao hospital II, ela
referiu que talvez na época os profissionais desse hospital tivessem muita
atencdo com as pessoas da secretaria para aceitarem fazer esse atendimento.

Até hoje, esse hospital realizou uma ou duas interrupgoes.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

A Coordenadora disse que ndo sabe dizer se esses dois hospitais tem
uma equipe especifica para realizar a interrup¢céo da gestacdo. Disse que com
certeza tem médicos que vao se recusar a fazer esse procedimento. Ela disse
gue esses que se recusam a realizar esse procedimento é por gquestdes
religiosas e culturais. Relatou que foi a uma reunido que os estudantes
disseram que ndo eram obrigados a fazer isso.

Ela referiu que a mesma resisténcia que existe para interromper uma
gravidez fruto de um estupro existe em relacao a interrupcao por risco de morte
materno ou por ma-formacéo fetal. Disse que tem religido que n&do aceita isso
porque acreditam que mesmo assim a criangca pode nascer bem — mesmo que

o médico diga que é risco de vida materno.
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Facilitadores

O facilitaria 0 atendimento as vitimas de violéncia sexual seria diminuir o
conservadorismo, mudar a cultura, ser mais democratico porque todo mundo é
democratico s6 que na hora de realizar o aborto as pessoas se dao ao direito
de dizer o que consideram certo ou néao.

Para melhorar essa situagdo a midia deveria ter uma outra abordagem
em relacdo as mulheres, por exemplo, quando uma mulher joga uma crianca
no rio. A midia sempre enfatiza que a méae jogou a crian¢ca. Mas a crianca foi
feita a partir do pai e da mae, e onde esta o pai. Entdo o enfoque deveria ser
que o casal jogou a crianga no rio. Além disso, o Brasil € um pais catdlico e o
papa diz que ndo é para fazer o aborto. Os pastores também concordam com
essa afirmacao.

Pensando no municipio dela, ela referiu que o faz com que o trabalho
deles caminhe é o fato do ex-secretario da saude (que tinha acabado de se
afastar para se candidatar) ser uma pessoa que tinha uma cabeca aberta, era
sensivel a essas questdes da saude da mulher; ser um dos estados do pais
com melhor poder aquisitivo. Ela considera que a cidade dele precisa fazer

mais ainda para melhorar essa situacéo

Perspectivas dos profissionais que atuam nos dois s ervicos que atendem

mulheres com 12 anos ou mais de idade

Hospital |
Organizacao do atendimento

As mulheres séo referenciadas ao hospital por demanda propria, pela
delegacia normal e da mulher, e através das unidades de saude. No entanto, a
demanda maior € através da delegacia. Quando a mulher vai até a delegacia
apos sofrer a violéncia sexual, antes mesmo de ser feito o BO, ela é
encaminhada para o hospital para ser feito o atendimento meédico e tomar as
profilaxias. E dada para a mulher uma requisicdo para gie o0 médico do IML va
atendé-la. Quando a mulher da entrada no hospital, o médico do IML é
chamado. Se houver necessidade de atendimento de emergéncia, urgéncia
entdo é feito o primeiro atendimento, caso contrario espera-se a chegada do

médico do IML para examina-la juntamente com o ginecologista. Depois do
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atendimento no hospital, a mulher é orientada a ir novamente a delegacia para
fazer o boletim de ocorréncia.

Apesar da Secretaria de Saude dizer que as unidades de saude sao
aptas para atenderem as mulheres, ela referiu que somente é dada a AE e a
mulher é encaminhada para o hospital. Isso acontece inclusive com 0s casos
em que fazem mais de 72 horas que a mulher foi estuprada. No entanto, € O
problema é que o hospital faz atendimento emergencial ou seja até 72 horas
depois de ocorrido o fato. Para a enfermeira ha um problema de comunicacéo
entre as unidades de saude e delegacias porque eles acabam enviando para o
hospital as mulheres que sofreram violéncia h4 mais de 72 horas e também
aguelas que sofrem violéncia crénica. Disse que essas instituicbes ndo estédo
entendendo muito esse fluxo.

Foi criticada a maneira como é feito o acolhimento as mulheres que
procuram as delegacias, inclusive a da mulher. Na visdo dos profissionais falta
um atendimento especializado nessa questao.

O hospital tem uma escala por més onde estd descrito o nome do
médico de plantdo. Se a vitima chega dentro das 72 horas que ocorreu a
violéncia, é atendida pelo residente que ira colher a histéria. Enquanto isso a
enfermeira liga para o médico do IML e vai passando a idade da paciente e
quantas horas de ocorréncia. O IML vai até o hospital para examinar a vitima,
entdo isso evita da mulher ter que ficar se locomovendo, se expondo, em ser
examinada varias vezes. Segundo ela s6 o nome IML ja causa um impacto na
mulher (ex. Ent3cur 420-436). Se o meédico do IML for demorar mais de uma
hora, devido a demanda de trabalho, ele avisa o servico. Entdo eles véao
agilizando os outros exames. O hospital tem um servico de coleta de sangue,
mas quando as pessoas nao podem ir tirar sangue da mulher, entdo as
enfermeiras ja vao colhendo esse material para agilizar o atendimento. Essa
coleta é realizada quando o médico do IML chega. Entdo é colhido material
para as sorologias e para o IML também.

Quando a mulher chega ao servico com algum ferimento urgéncia/
emergéncia, entdo ela é atendida imediatamente pelo ginecologista de plantao,
caso contrario espera-se o perito do IML. Quando o perito chega, ele e o
ginecologista realizam o exame. O perito ir4 colher o material/ provas do crime
e 0 ginecologista verificara a parte ginecoldgica. Depois desse atendimento
médico, a mulher é encaminhada para a assistente social. O médico do IML
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colhe o material que é necessario para ele e ja colhe também 0s necessarios
para o servico. Se for necessério fazer um toque ginecoldgico, dar pontos,
entdo o residente ird fazer. Entdo, de modo geral, cada mulher é examinada
uma vez so, pelo médico do IML.

Depois que o médico do IML e o residente atendem, a mulher ir4 passar
pelo atendimento da enfermeira. Somente as enfermeiras fazem atendimento
as mulheres, e ndo as auxiliares. O servico tem uma enfermeira que trabalha
pela manha e outra a tarde. Nesse atendimento a enfermeira da a medicacéo
para prevencédo da DST e a anticoncepg¢éo de emergéncia — que pode ser dada
até cinco dias depois da agressao. O servico ja possui kits individuais que deve
ser dado para as vitimas. O kit tem azitromicina, o postnor, secnidazol,
fluoxacina, vacina hepatite B< gamaglobulina, penicilina, benzatina. Esse
primeiro atendimento é bem estressante, até pela quantidade de remédios que
tém que ser dados a cada mulher. A mulher € orientada € pegar os retrovirais
na farmacia do hospital. A vitima também passa por consulta com a assistente
social. Essa profissional, que ndo € especifica desse servico, € acionada
gquando ha uma ocorréncia. O hospital dispde de assistente social 24
horas/dia. A assistente social orienta a mulher sobre os direitos dela, inclusive
se a agressao ocorreu uma hora antes dela entrar no trabalho ou uma hora
depois é considerado acidente de trabalho. E feito esclarecimento das ddvidas
e essa profissional coloca-se a disposicdo da vitima para quaisquer
esclarecimentos, inclusive futuramente.

No primeiro atendimento ndo € dada nenhuma orientacdo sobre a
interrupcdo da gestacdo porque a equipe considerou que € muita informacéo
para uma primeira consulta. Como a mulher fara o primeiro retorno dentro dos
proximos sete dias apds a primeira consulta, entdo se fala sobre esse assunto
nessa ocasidao. Por ocasido desse primeiro retorno, sera realizado o exame do
beta para saber como estava a saude dela naquele momento, até para ver se a
mulher ja ndo estava gravida no dia da agressao. Depois 0 beta € repetido com
trinta dias. E dado para a vitima o nimero do telefone do servico e é explicado
qgue qualquer coisa que ela necessite € s6 entrar em contato. Referiu que os
profissionais do servico criam um vinculo muito bom com as mulheres
atendidas. A enfermeira referiu que o servico também atende homens vitimas

de violéncia acima de doze anos de idade.
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As mulheres que procuram atendimento por terem sofrido violéncia
sexual entram no servigo pelo pronto atendimento da maternidade. Nao existe
uma estrutura fisica especifica e exclusiva para o seu atendimento. Quando
elas procuram o pronto atendimento desse hospital, ficam na sala de espera
com outras mulheres. Depois de feito o cadastro, elas sdo encaminhadas para
um consultério da ginecologia, desde que esteja vago, onde podem, inclusive,
ficar com a familia até que venha o médico do IML e o residente. Nem sempre
o residente pode atender imediatamente porque ele fica de plantdo tanto na
ginecologia como na obstetricia e, as vezes, quando chega uma mulher que
sofreu violéncia, o residente estd4 atendendo uma emergéncia. Porém, dentro
do possivel, a prioridade é o atendimento da vitima. No treinamento dos

residentes € enfatizando que o atendimento das vitimas € prioritario.

Historia
O servigco comecgou em 1996 e nao tinha um protocolo. Em 2002, houve
uma parceira entre 0 hospital e a Secretaria Municipal e passaram a ter um

protocolo.

Capacitacao

Quando iniciou o programa ndo houve capacitacdo, além disso, era um
servico que nao tinha referéncia em Curitiba. A enfermeira, por exemplo,
trabalhava no alojamento conjunto. No inicio tiveram que aprender por si so.
Durante seis anos tiveram capacitacdo com as instituicbes que possuem
parceria: secretaria municipal/ estadual, IML e do préprio hospital. A
periodicidade das capacitacbes promovidas pela SMS tem sido de uma ou
duas vezes por ano. No hospital é realizado um trabalho com os residentes,
para conscientiza-los de que esse atendimento é feito no hospital. A proposta €
fazer duas capacitacdes por ano para os residentes e outra para os internos e
a comunidade do hospital em geral, para tomarem consciéncia desse

atendimento.

Resisténcias
A enfermeira referiu que néo houve resisténcia quanto a implantacédo do
protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual, mas houve

muitas,muitas discussdes, criticas em relacdo a interrup¢do da gravidez. Disse
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gue ainda sentem bastante por parte dos residentes um pré-julgamento, critica,
comentarios.

A resisténcia existe porque o atendimento as vitimas acontece em uma
das universidades mais antigas do pais, dentro de uma maternidade que é
referéncia para gravidez de alto risco, e o0 médico foi formado para proteger,
salvar a vida, e ndo para tird-la. Durante o processo de implementacdo desse
atendimento foi esclarecido que nédo ha nada que obrigue o médico a realizar a
interrupcdo, mas a instituicdo tem que arrumar profissionais que realizem esse
procedimento. Na visdo da enfermeira, esse esclarecimento ajudou a superar a
resisténcia inicial. Houve criticas de que esse servico ia ser o hospital que faria
mais abortos na cidade. Também diziam que a interrupcéo sé poderia ser feito
caso houvesse a assinatura do juiz, mas foi argumentado que nao havia razéo
para isso ja que é um caso previsto em lei.

No comeco do atendimento houve mais resisténcia, atualmente nao
ocorre tanto, no entanto ha necessidade de respeitar o profissional que, as
vezes, diz que a sua religido ndo o permite realizar a interrupcdo. Mas isso
mudou bastante com o tempo. N&o ficou claro se essa resisténcia acontece

também nos casos de risco de vida e mal formacéo.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

O trabalho realizado pela equipe € muito sério porque quando a vitima
chega e diz que esta gravida de um estupro sao realizados exames e até, em
alguns casos, descobre-se que a gravidez néo é fruto da agressao. Os médicos
do departamento se reinem e discutem o caso. Depois do atendimento médico
inicial, a mulher € orientada a ir a delegacia e fazer o boletim de ocorréncia.
Embora isso ndo seja necessério, foi dito que é mais um respaldo para o
hospital.

O limite de idade gestacional para realizar a interrupcdo € de até vinte
semanas. O médico de plantdo é o que deve realizar a interrupcdo da
gestacdo, mas h& plantdo em que o médico ndo aceita fazer o procedimento.
Nesse caso, a mulher volta no outro dia para ver se naquele plantdo alguém
vai fazer. Ja& houve casos dos docentes da universidade realizarem o

procedimento porque nenhum médico aceitava fazer.
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Hospital I

Organizacao do atendimento

Esse servico atende quatro a cinco casos de mulheres agredidas
sexualmente por més. Segundo a médica o nimero de atendimentos realizado
pelo hospital | € maior devido a proximidade com a Delegacia da Mulher.

Existe um protocolo de atendimento para as vitimas de violéncia sexual.
O fluxo que a mulher segue no hospital é€: faz uma ficha no atendimento do
hospital — chamada de BAM — é encaminhada direto para o sétimo andar que é
o andar da ginecologia e obstetricia. Nesse andar tem uma sala destinada
unicamente para atender esses casos. A enfermeira fica com a chave e quando
chega algum caso ela abre a porta.

A mulher vitima de violéncia é recepcionada pela enfermeira padréo -
chefe da ginecologia, que vai fazer a anamnese e chamar o residente que esta
no atendimento de emergéncia. O residente ira fazer as prescricdes e dai é
chamado o médico do IML. Quando esse médico chega é feito exame fisico
junto com a enfermeira e com o residente. Depois disso, a mulher € liberada e
orientada a retornar com a médica ginecologista, coordenadora do servigo no
hospital. O primeiro retorno acontece em dez dias que € quando ela vai fazer o
exame de sangue e dai ja deu tempo do laboratério ter os resultados do
primeiro exame de sangue feito no dia da agressédo. Depois 0s retornos séo
agendados para 30, 90 e 180 dias. Atualmente, os retornos sdo marcados aos
domingos, no plantdo dessa ginecologista, para que as mulheres ndo precisem
faltar da escola, do emprego, etc; com isso o indice de acompanhamento

melhorou.

Historia

A coordenadora do servigco ndo disse que ndo sabia exatamente como
foi que o servico se organizou porque nao participou desse processo. Mas
disse que na época ela era residente e entdo sabia algumas coisas. Ela disse
gue foi o seu hospital e o hospital | que entraram como parte de um programa
estabelecido na cidade, pela SMS. Esse programa tinha um protocolo
estabelecido com os exames e as medicacdes que deveriam ser feitas. No
comeco do atendimento nesse hospital, 0 servico passou por adaptacdes. No

inicio, quem atendia as mulheres era o médico chefe do plantdo, mas, as
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vezes, ele estava em um procedimento cirdrgico e a vitima ficava muito tempo
esperando. Depois se chegou a conclusdo de que o melhor e mais rapido
atendimento é o da enfermeira padrdo que fica coordenando os andares e néo
faz atendimento. Por causa disso, essa profissional esta sempre pronta para

atender e as mulheres esperam menos tempo.

Resisténcias

N&o houve resisténcias ao atendimento das vitimas de agressao sexual
no hospital. Devido ao tamanho do hospital, nem todos os profissionais sabem
da existéncia desse atendimento. Além disso, muitas vezes as mulheres
chegam e nao sabem explicar o que aconteceu, ndo conseguiam se comunicar
direito e se perdem nos andares do hospital. Mas esse problema ja foi
solucionado, e agora dificilmente ocorre esse problema, pois todos sabem em

gual andar ele ocorre.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

E feita a interrupgéo pelo chefe do servico de ginecologia e obstetricia. A
interrupcdo s6 é feita em mulheres tiveram o primeiro atendimento pela
violéncia sofrida nesse servico — antes da agressédo completar 72 horas - e que,
mesmo tomando toda a profilaxia, engravidaram. Foi relatado que o chefe do
servico combinou com a secretaria que faria a interrupgdo somente nesses
casos. A Coordenadora do servico disse que, desde 2004, nunca teve
nenhuma solicitacdo de interrupcdo da gestacao, tanto das mulheres atendidas

pelo servico como de outras mulheres.

Facilitadores

A Coordenadora do servico considerava que os retornos das mulheres
vitimas de violéncia nado deveriam acontecer no hospital onde elas foram
atendidas pela primeira vez depois da agressdo, porgque esse
acompanhamento ndo é de emergéncia. Varias mulheres que tém convénio

poderiam preferir ir ao consultério de seu (sua) médico (a) pessoal.
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b) Ribeirdo Preto - SP
Perspectiva de gestores municipais

Servigos e atendimento
E feito em um hospital escola. A rede bésica esta preparada para
orientar e encaminhar as mulheres. O municipio funciona como referéncia para

0S municipios ao redor.

Processo de implementacao

O atendimento comecgou por iniciativa de um grupo de trabalho do
hospital universitario, que apresentou uma proposta a SMS, especificamente
aos gerentes das unidades basicas de saude. Na opinido da gestora municipal,

a iniciativa foi muito bem recebida na rede municipal de saude.

Organizacao do atendimento

O atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual ndo faz parte de
um programa especifico da rede municipal de saude, mas isto é meta atual da
area de saude da mulher.

O atendimento também né&o esta vinculado a nenhum programa estadual
ou federal. E sabido que poderiam apresentar um projeto para o Ministério da
Saude nessa area, porém, até o momento isso ndo foi feito por estarem
envolvidos em outro projeto, com a universidade. Esse projeto trata da questao
da violéncia de género e envolve varios setores da Secretaria Municipal de
Saude. Terd uma etapa de diagnostico, depois treinamento dos profissionais
para lidar com a questéao.

Segundo uma gestora municipal, logo que sofre violéncia sexual uma
mulher pode procurar qualquer unidade de saude do municipio, que a
encaminhara imediatamente ao hospital escola. Porém, quando a procura se
da depois de algum tempo que a violéncia ocorreu, o atendimento nao tem um
fluxo estabelecido. Em geral, as unidades fazem o atendimento ginecolégico e
solicitam os exames necessarios. Também dao orientagdo sobre boletim de
ocorréncia (fica a critério da mulher fazer ou nado), e, se a mulher aceita,
encaminham para outros servicos do municipio que dao assisténcia social,

como 0 “projeto esperancga”’, que procura amparar e orientar mulheres que
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sofrem violéncia; foram mencionadas também defensoria publica e delegacia
da mulher.

Foi mencionado por uma gestora municipal que, as vezes, o fluxo de
atendimento enfrenta alguns problemas, como por exemplo, 0 néo
encaminhamento direto das mulheres que sofrem violéncia ao hospital escola.
Nem todos os profissionais da rede publica conhecem esse fluxo, em parte
devido a rotatividade. No hospital escola também ocorrem equivocos, que por
vezes fazem com que as mulheres fiqguem esperando muito tempo para
conseguir uma consulta, quando o atendimento deveria ser imediato, pois esta
planejado para ser assim. Na perspectiva dessa gestora, no hospital escola
também ha profissionais desinformados, ndo inteirados de como esta

organizado o atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual.

Capacitacéo

Foram mencionados trés treinamentos para os profissionais da rede
publica: um antes de 2006 (data ndo especificada), promovido pelo grupo de
trabalho do hospital escola, quando foram dadas orientacdes para os distritos
de saude sobre como proceder diante de um caso de violéncia; outro em 2006,
para implantacdo da notificacdo compulséria dos casos de violéncia; e outro
em 2007 — “Primeiro Simpoésio Municipal Interinstitucional sobre a Violéncia

Domeéstica e Sexual”.

Na atualidade a SMS estd bastante empenhada para garantir que o0s
profissionais de saude sejam capazes de reconhecer e facam a notificacdo
compulséria da violéncia. O projeto no qual estdo envolvidos, juntamente com a
universidade, atua nesse sentido, e vai promover treinamento especifico dos

profissionais da rede para isto.

Resisténcias

As gestoras entrevistadas consideraram que ha certa resisténcia dos
profissionais da rede municipal de saude em lidar com os casos de violéncia
sexual. Isso se verifica, por exemplo, na resisténcia em preencher a notificacao
compulséria. Ha medo de ser envolvido em questdes policiais. Em relacdo a
violéncia contra criangas haveria maior disposicdo em fazer isso, a0 mesmo

tempo em que, segundo uma das entrevistadas, os profissionais de saude tém
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7z

até dificuldade em identificar o que € violéncia sexual contra as mulheres.
Costumam reagir com duavida, e achar que, se € mesmo violéncia, a mulher

deveria ir dar queixa na policia.

Interrupgéo da gestacao resultante de estupro

E feita apenas no hospital escola.

Foram mencionadas resisténcias dos profissionais da rede municipal em
encaminhar mulheres que sofreram violéncia sexual ha mais tempo e soé
procuram uma unidade de saude quando ja estdo gravidas, para solicitar a
interrupcdo. Ao que parece, esses profissionais duvidam da veracidade das
informacdes relatadas pela mulher. A gestora municipal refere que a SMS esta
atuando no sentido de superar essa barreira, mostrando a esses profissionais
que o servico de atendimento do hospital escola tem uma série de
procedimentos para atender essa mulher e decidir se € caso de atender ou ndo
a solicitacao de interrupgao.

Na avaliacdo de uma das gestoras entrevistadas, as resisténcias ao
atendimento das solicitacdes de aborto legal sdo esporadicas, tanto na rede
municipal quanto no hospital escola.

Facilitadores

Ampliar o horério de atendimento as mulheres nas unidades de saude;
capacitar os profissionais para lidar com o tema, de maneira que eles consigam
criar vinculo com as mulheres que atendem e que precisam de ajuda; que os
profissionais, desde os agentes de saude, saibam para onde encaminhar uma
mulher que sofre violéncia — em relacdo a isso, a gestora municipal acreditava
gue a pesquisa que estava sendo conduzida pela universidade, e da qual a
SMS estava participando, seria fundamental para sensibilizar os profissionais,
leva-los a compreender a necessidade do treinamento e da abordagem da
guestdo nas unidades basicas de saude; o preenchimento sistematico e
consistente da notificagdo compulsoria pode auxiliar a identificar o problema,
onde existe, e trata-lo; que a populacédo conheca seus direitos e saiba exigi-los.

A existéncia de uma casa abrigo e a realizacdo de algum trabalho com
0s agressores foram apontadas por uma das entrevistadas como faltas

relevantes, que deveriam ser supridas. Além disso, foi dito que, para conseguir
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realizar alguma coisa, a SMS precisa ter interlocu¢gdo com outros setores da
sociedade, com outras areas, para desenvolver trabalho conjunto: educacéo,

justica, saude da crianca, do idoso, etc.

Perspectiva dos profissionais do hospital que atend e as mulheres que

sofrem violéncia sexual

Organizacao do atendimento

Existe uma unidade de emergéncia (pronto socorro) que fica no centro
da cidade e funciona 24 horas, onde sdo dados os primeiros atendimentos a
mulher que sofreu violéncia sexual. A mulher é acolhida e evita-se que ela fique
na fila para preencher ficha. Logo que o caso é identificado ela é encaminhada
para dentro do servigo, ou diretamente para atendimento médico ou para a
assistente social. E seguido protocolo especifico: avaliacdo médica, exame
meédico legal, protecdo contra DST/AIDS, tétano e anticoncepcdo de
emergéncia. Essa mulher também é atendida do ponto de vista social: até
2004, ela era orientada a ir a delegacia para fazer boletim de ocorréncia (BO),
e depois era encaminhada ao IML. A partir de 2005, foi feita uma parceria com
a delegacia e o IML, de maneira que se tornou possivel fazer o BO fax, bem
como receber por esse meio a requisicao para o exame pericial. A unidade de
emergéncia entra em contato com o IML e o perito vai até |14 para examinar a
mulher junto com o médico ginecologista. Assim, evita-se que essa mulher seja
exposta a multiplos exames e anamneses. Na unidade de emergéncia também
se orienta a mulher a procurar a rede de apoio social que existe no municipio;
se for menor de idade é encaminhada ao Conselho Tutelar.

Na unidade de emergéncia, a mulher recebe medicamentos para uma
semana e € marcado retorno para o Ambulatorio que fica no hospital escola,
onde ha uma equipe multidisciplinar especifica para atender esses casos, e
onde €& feito o acompanhamento da mulher. Essa estratégia de dar
medicamentos apenas para uma semana € utilizada para forcar a mulher a ir
ao retorno. Segundo duas pessoas da equipe, quando era marcado retorno
para 30 dias, muitas mulheres ndo compareciam, pois ja tinham terminado de

tomar a medicacdo. Com a mudanca de estratégia, melhorou a proporcao de
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mulheres que retornam. Quando uma mulher ndo retorna na data agendada, é
feita busca ativa pela assistente social.

O acompanhamento minimo dos casos € de seis meses. Da parte
clinica, os retornos sdo depois de uma semana, trés meses e seis meses. Para
a psicologia sdo marcados retornos semanais, por trés a quatro semanas,
quando a mulher é atendida pela psicéloga da equipe, e depois encaminha as
mulheres para psicoterapia, que pode durar até um ano. Ja houve caso de
crianca acompanhada por dois anos. A psicoterapia é realizada por 10
estagiarios da Faculdade de Psicologia da universidade, supervisionados pela
psicologa da equipe multidisciplinar.

Atualmente, estabeleceu-se uma parceria com a estratégia de saude da
familia em um centro de saude escola, na periferia de Ribeirdo Preto. A
assistente social e a psicologo do Ambulatério do hospital escola trabalham
com o0s agentes comunitarios de saude e com os profissionais de saude da
familia, para capacita-los a identificar e dar encaminhamento a situacfes de

violéncia doméstica.

Historia

O servico comecou a ser implementado em 1999, a partir de interesse
da Secretaria Estadual da Saude, que chamou profissionais da rede municipal
para reunides na Secretaria junto com pessoas do Ministério da Saude, para
discutir a Norma Técnica do Ministério para atendimento as mulheres que
sofrem violéncia sexual. Um grupo do hospital escola assumiu a tarefa e
buscou a interlocu¢do com varios outros parceiros no municipio — Secretaria
Municipal de Saude, Delegacia de Defesa da Mulher, Secretaria da Educacao e
Secretaria da Assisténcia Social — para definirem juntos um programa de agéo,
quais seriam as intervengdes, como seria organizado o atendimento. Até hoje,
esse grupo criado no hospital se reine mensalmente para avaliar o que tem
sido feito e planejar a continuidade do trabalho. Ficou definida centralizacao do
atendimento no hospital escola, recebendo encaminhamento de toda a rede
municipal de Ribeirdo Preto e também dos municipios da regiao.

A partir de 2002, o servico comecou a trabalhar com dados da Vigilancia
Epidemioldgica, para poder dimensionar melhor os casos de violéncia e o papel
do atendimento prestado pelo hospital escola. O fornecimento e o trabalho com
essas informacdes foi sistematizado a partir de 2006, com a instituicdo da
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Ficha de Notificagdo de Violéncia, que estd em processo de implementacdo no
municipio. Entre Agosto de 2006 e a realizacao da entrevista, em Abril de 2008,
ja haviam sido digitadas pela Vigilancia Epidemiologica 1078 notificacdes de
violéncia contra a mulher. Segundo os profissionais entrevistados, ainda havia

muitas fichas por digitar.

Capacitacao

No inicio do atendimento foi dado treinamento tanto para o pessoal
médico quanto de apoio (assistentes sociais, psicologos, porteiros, etc). Os
ginecologistas receberam, inclusive, treinamento do IML de Ribeirdo Preto.
Nesse processo, tiveram o apoio da ONG Fala Preta, que participou de
algumas capacitacdes. Atualmente, a ginecologista do Ambulatério que atende
as mulheres no hospital escola tem a incumbéncia de treinar todos os
residentes que passam pelo servico de emergéncia. H4 também uma parceria
com a Vigilancia Epidemiolégica do municipio e com a Vara da Infancia para
capacitar/sensibilizar outros profissionais da rede municipal para o tema da
violéncia contra mulheres e criangas. O Ambulatério também promove a
capacitacdo de psicologos através da oferta de estagio no servico.

Atualmente, a cada inicio de ano letivo, os alunos dos cursos da
universidade na area da saude tém uma aula sobre violéncia sexual e
prevencdo de doencas de transmissdo sexual. A meédica entrevistada
mencionou que, desde 2005, o tema da violéncia sexual € matéria de estudo

no curso de medicina.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

Foram referidas dificuldades para realizar a interrup¢édo da gestacao
nesses casos. Quando foi iniciado o atendimento as mulheres que sofrem
violéncia sexual, esses casos eram encaminhados para S&o Paulo. O maior
problema era — e aparentemente continua sendo, com as mulheres que néo
passaram pelo atendimento no Ambulatério de Violéncia e s6 chegam ao
servico quando se constata a gravidez. Foi mencionado que € comum levantar-
se a duvida sobre se a gravidez € mesmo resultante de uma violéncia.

Atualmente, a interrupcdo da gestacdo por estupro é feita somente
mediante a obtencdo de alvard judicial, até 20 semanas de gestacdo. Foi

mencionado pela assistente social e pela psicéloga que isso € agilizado gracas
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a boa vontade do juiz que atualmente delibera sobre esses casos, que expede
rapidamente o alvara. No ano anterior & entrevista, tinha havido apenas um
caso de solicitacdo de interrupcdo de gestacao resultante de estupro, que ja

chegara com alvard judicial, e que foi feita.

Resisténcias
Segundo as pessoas entrevistadas, ndo ha resisténcias no hospital
quanto ao atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual, porém, ha

resisténcia da parte dos ginecologistas e obstetras em realizar a interrupgéo

Q-

em caso de estupro. Nao se verifica a mesma situagdo em relagéao
necessidade de interromper a gestacdo por risco a vida materna (ndo é
solicitado alvard) e, segundo a médica entrevistada, a resisténcia também é
menor quando o motivo da interrupgdo € uma malformag&o incompativel com a

vida extra-uterina, embora seja necessario solicitar alvara judicial.

Facilitadores

O atendimento as mulheres que sofrem violéncia no municipio seria
facilitado se fosse estabelecido um fluxo de atendimento também para os
casos cronicos ou mais antigos. SO esta estabelecido o fluxo para as mulheres
que acabaram de ser agredidas e entram pela unidade de emergéncia. As
outras, que sofrem violéncia crdnica, ou que foram vitimas de um estupro e se
véem gravidas algum tempo depois, tém dificuldades para conseguir entrar no
sistema de saude.

Foi mencionada, também, a necessidade de capacitacdo para 0s
profissionais da rede municipal em geral, e ndo apenas para 0s que atendem

na unidade de emergéncia e no hospital escola.

5. 2 Regido Centro-Oeste
a) Brasilia
Perspectivas da gestora de saude da mulher

Servigos e atendimento
Em cada uma das cidades satélites ha um hospital de referéncia que

realiza as profilaxias em casos de violéncia sexual, em suas unidades de
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emergéncia. As unidades basicas estédo orientadas a encaminhar as mulheres
para esses hospitais. Todos esses servigos tiveram treinamento para atender
0s casos de violéncia sexual e recebem supervisdo periddica através de visitas
de uma equipe composta por assistente social, enfermeira e ginecologistas.
Esta equipe visita semanalmente a vigilancia de saude para verificar se as

mulheres estdo sendo atendidas de forma adequada.

Organizacao do atendimento

O protocolo de atendimento é a Norma Técnica do Ministério da Saude.
S&o preenchidas as fichas de notificacdo para todos os casos, mulheres,
criancas e adolescentes. As fichas sdo encaminhadas para as autoridades
competentes. Os recursos financeiros vém do Ministério da Saude, trata-se de
um convénio com o Ministério da Saude, especifico para o programa.

As mulheres recebem medicacao para HIV, DST, Hepatite e, se estao
em idade fértil, recebem também a contracepcdo de emergéncia (CE).
Também recebem orientacédo sobre o aborto legal, caso venham a engravidar.
Entrevistada relatou que existe problema quando a mulher vai primeiro a
delegacia, pois, muitas vezes, quando procura atendimento médico, ja ndo ha
tempo habil para receber medicacdo. Quando a mulher procura primeiramente
0 servico de saude, é orientada sobre seus direitos e para procurar a delegacia

e fazer a denuncia.

Capacitacao
Os profissionais que atendem as mulheres foram capacitados. O
treinamento foi promovido pela Secretaria Estadual de Saude. Nao explicou

como é feita a capacitagéo.

Processo de implementacao

O atendimento comecou “espontaneamente” nas 16 regionais de saude
do Distrito Federal. A motivacao foi a vivéncia no servi¢o, especificamente na
emergéncia, e a observacdo da necessidade do atendimento diante da
demanda. As atividades comecaram em 2001, no hospital que hoje é referéncia
para todo o atendimento as mulheres que sofrem violéncia no Distrito Federal.
Houve dificuldade em conseguir profissionais que aderisse a idéia, ninguém

queria atuar junto as vitimas de violéncia. Poucos profissionais atuavam no
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inicio. A sugestdo foi levada para o Secretario de Saude do Estado, foi
apresentado um plano de trabalho e, em janeiro de 2002, houve uma

capacitacado promovida pela Ministério da Saude. E o trabalho teve inicio.

Resisténcias

Segundo a gestora entrevistada ha resisténcias de todos os lados. Os
profissionais continuam ndo querendo atuar no programa, incluindo assistentes
sociais, médicos. A entrevistada acredita que € necessario conscientizar sobre
a importancia do atendimento, pois é um trabalho de prevencdo, para evitar

gue a mulher chegue a ter que fazer um aborto.

Interrupgcéo da gestacao resultante de estupro

Somente um hospital realiza as interrupgdes da gestacao e somente trés
meédicos fazem este trabalho. Isto é um problema porque se um esta de férias,
outro de plantdo em outro lugar e o terceiro ndo esta disponivel também, a
mulher tem que esperar.

A dificuldade é que o médico ndo é obrigado a fazer a interrup¢ao, entao
muitos profissionais ndo fazem mesmo. E dificil encontrar profissionais

dispostos a atuar.

Perspectivas dos profissionais que atuam em um dos hospitais que

atendem mulheres que sofrem violéncia sexual (refer éncia)

Foram visitados cinco hospitais, nas diferentes regides do DF. Segundo
os profissionais entrevistados nesses servicos, em todos eles é dado
atendimento de emergéncia as mulheres que sofrem violéncia sexual conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. Em quatro hospitais existe um programa
estabelecido para atender essas mulheres, que inclui varias acbes de
seguimento pés atendimento de emergéncia. Em um dos hospitais, embora se
oferecam algumas dessas ac¢des, ndo existe um programa estruturado. Porém,
quando se faz necessario interromper uma gestacdo resultante de estupro,
somente um dos hospitais € que realiza o procedimento e se constitui na
referéncia para os demais. Abaixo, segue um resumo das entrevistas com

profissionais desse hospital.
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Organizacao do atendimento

A mulher vitima de violéncia sexual chega ao servigco através do SAMU,
delegacias especializadas, IML, ou por demanda esponténea. Ela é levada
imediatamente & emergéncia do centro obstétrico, recebe toda a medicacéo
necessaria, sdo pedidos exames, em seguida é encaminhada ao Programa
Violeta para receber todo o suporte psicologico, assisténcia social e é
agendado o seguimento desse acompanhamento.

Existe um protocolo de atendimento para os casos de violéncia sexual, o
protocolo do Ministério da Salde. E feito o atendimento de emergéncia, €
realizada a aplicacdo de um kit profilatico, sdo feitos os pedidos de exames, a
mulher € orientada a ir a delegacia caso ainda ndo tenha feito a queixa e a ir ao
IML.

As mulheres entram no servico pela emergéncia do centro obstétrico,
mas nao existe um local especifico para o seu atendimento; elas apenas tém
prioridade e sdo atendidas em um consultério onde € feito somente esse tipo
de atendimento. O atendimento completo envolve técnicos de enfermagem,
médico, enfermeira, assistente social, psicéloga, nutricionistas, as vezes, se
necessario, odontologista, neurologista.

E feito um seguimento que varia de dois a trés anos. Nesse periodo,
além dos aspectos clinicos, é trabalhado como a mulher se sente, como ela ira

superar toda a situacdo, o sentimento de culpa, a raiva, o0 medo.

Historia

O servico ja fazia o atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual desde
1997, com um protocolo criado por ele mesmo, adaptado a sua realidade,
visando dar um atendimento prioritario a essas mulheres. Em 2004 foi
normatizado um programa especifico pela Secretaria de Saude, justamente por
ser um hospital de referéncia na area materno-infantii e ter a estrutura
necessdaria para um programa voltado as mulheres vitimizadas. A organizacéo

do programa teve a parceria da Febrasgo, Ministério da Saude e Unicamp.
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Capacitacao
Ao inicio do programa todos os profissionais foram capacitados, e
atualmente todo ano é feita uma nova capacitacdo, agora in loco, devido as

dificuldades de liberacao dos profissionais.

Resisténcias
N&o houve resisténcia a implantacdo do atendimento as mulheres que
sofrem violéncia sexual, apenas dificuldades com relacdo a espaco fisico e

materiais.

Facilitadores

Ter mais espaco fisico, um espaco mais acolhedor, com maior privacidade.

Interrupgéo da gestacao resultante de estupro

O servico realiza a interrup¢cédo da gestacao resultante de estupro. Caso
a idade gestacional ultrapasse o limite estipulado pelo Ministério da Saude, a
mulher passa por um atendimento psicolégico e é encaminhada ao
ginecologista para dar inicio ao pré-natal.

Ha um ambulatério especifico para isso, agenda aberta, em que a
mulher faz toda a documentacéo, é feito um atendimento multiprofissional, para
ver se ela estd emocionalmente equilibrada para assumir o aborto, e lhe sdo
fornecidas todas as outras possibilidades. Se ela realmente quiser, o
procedimento € marcado e realizado.

As interrup¢des sao realizadas por uma equipe especifica. Apenas dois
meédicos aceitam realizar a interrupcdo da gestacéo, os outros apenas fazem o
atendimento, recusando-se a realizar o procedimento, por uma questdo de
religigo e por acharem que a adocédo seria a melhor solucdo. Essas
resisténcias sdo superadas com conversa e respeitando o perfil profissional de
cada um. Nao ha resisténcias para a realizacdo da interrupcdo da gestacao em
caso de risco de vida ou mal-formacao fetal.

Foi referido que no ultimo ano foi realizada mais ou menos uma

interrupcdo a cada dois meses.
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b) Goiania
Perspectivas do gestor municipal

Servigos e Atendimento

Existe um programa municipal de atendimento a mulheres, criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia. Ha quatro servi¢cos de referéncia para o
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual: um Centro de Referéncia
e a Maternidade Nascer Cidaddo, que sdo municipais; e dois hospitais, um
federal (Hospital das Clinicas) e um estadual (Hospital Materno-infantil).
Entretanto, a interrup¢cdo da gravidez s6 é realizada no Hospital Materno-
Infantil. As unidades béasicas de saude recebem as mulheres agredidas e
fazem o atendimento de urgéncia e o acompanhamento médico; depois

encaminham para o centro de referéncia.

Organizacao do Atendimento

Existe um protocolo para atendimento, uma rotina para todas as
unidades de saude, que foi feito a partir do manual do Ministério da Saude.
Quanto ao fluxo do atendimento, é tanto referenciado como por demanda
espontanea. Ha encaminhamento também pelo conselho tutelar e outros. Nas
unidades basicas de saude acontece a abordagem e, quando se constata que
se trata de violéncia sexual, € dada contracepcao de emergéncia (CE) e feita a
notificagdo; em seguida, a mulher € encaminhada para a unidade de referéncia,
onde séo realizados os exames, profilaxias. Nos casos em que se necessita
realizar interrupcdo da gravidez decorrente de violéncia sexual, é feito
encaminhamento para o Hospital Materno-Infantil.

O programa de atendimento as vitimas de violéncia sexual ndo tem
vinculo especifico com programas estaduais ou federais, mas esta inserido no
nacleo de prevencao a violéncia e promoc¢ao a saude do Ministério da Saude.
Os recursos para 0 programa do municipio vém da propria Secretaria Municipal
de Saude e o contraceptivo de emergéncia € fornecido pelo Ministério da
Saude. A rede municipal de saude tem ligacdo com o Conselho Tutelar,
Conselho de Direitos, Conselho da Mulher, Movimento de Meninos e Meninas

de Rua, delegacias e IML.
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Processo de implementacao
O servico teve inicio em 2002. Surgiu a partir de reuniées do Férum

Goiano de Mulheres.

Capacitacao dos profissionais

As primeiras capacitacdes foram promovidas pela SMS com recursos da
Petrobras; as capacitacfes posteriores foram promovidas com recursos da
propria SMS. As capacitacbes duraram alguns meses e eram dadas um vez

por semana e divididas em grupos.

Resisténcias

N&o foi referida resisténcia para a implementacdo do atendimento a
mulheres que sofrem violéncia sexual, mas foi dito que existe dificuldade
quanto a se notificar os casos de violéncia, dificuldade em que os profissionais
facam a notificacdo. Para superar o problema da notificacdo, além das
capacitacoes estdo fazendo sensibilizacdo através de rodas de conversa nas

unidades de saude.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

Somente um hospital na cidade realiza a interrupcdo da gravidez:
Hospital Materno-Infantil, que é de gestdo estadual. No hospital existe uma
equipe especifica para fazer o atendimento as vitimas de violéncia.

Segundo a pessoa entrevistada, existem dificuldades para que a
comunidade, a populacdo e os profissionais aceitem como direito das mulheres
a interrupcéo da gestacao resultante de violéncia sexual. Para enfrentar essas
dificuldades eles tém feito acbes pontuais, através de conversas e dialogos
envolvendo a equipe de saude mental para mostrar as conseqiéncias de nao
estar atendendo esse direito da mulher.

Essas dificuldades verificadas quanto a interrupcdo da gestacao
resultante de estupro ndo ocorrem com relagdo a interrupcdo nos casos de
mal-formacéo do feto ou risco de vida materna, uma vez que o0s profissionais

se sentem mais amparados legalmente para realizarem esses procedimentos.
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Facilitadores

O tema precisa ser mais discutido e esclarecido junto a populacdo. Tem
que ficar claro que o que se faz é garantir o direito das mulheres fazerem ou
nao uma interrupcado segundo sua decisdo. Também existe a necessidade de
se organizar servigos que acompanhem as mulheres que decidem ficar com

seus bebés e té-los.

Perspectivas dos profissionais que atuam no hospita | gque realiza a

interrupcao da gestacdo resultante de estupro

Organizacao do Atendimento

Trata-se de uma Maternidade estadual que tem um ambulatério de apoio
as vitimas de violéncia sexual. Utilizam um protocolo de atendimento baseado
no protocolo do Ministério da Saude. Eles oferecem e dao toda a profilaxia
recomendada pelo Ministério da Saude. A equipe do ambulatorio €
multiprofissional, coordenada por uma enfermeira e composta por uma
ginecologista, uma psicologa, uma assistente social, uma secretaria, uma
pediatra e uma técnica de enfermagem.

As mulheres chegam a maternidade referenciadas pela delegacia, pelo
IML, ou por demanda espontanea. O atendimento pela equipe do ambulatério é
feito de segunda a sexta-feira no periodo da manha. Quando as mulheres
chegam durante a semana, no periodo da manha, sdo atendidas no
ambulatorio de violéncia; se chegam em outro periodo ou nos finais de
semana, sdo atendidas pelos plantonistas no pronto-socorro, que também tem
um protocolo para esse atendimento. Nesse caso, sao colhidos os primeiros
exames e é marcada a consulta ambulatorial para o dia mais préximo. Nessa
consulta se avaliam as profilaxias feitas e a necessidade de continuidade e
acompanhamento do tratamento.

Esse ambulatério faz o seguimento das pacientes como € preconizado
pelo Ministério da Saude sendo que a alta, como € orientada pelo ministério, é
dada ndo aos seis meses, mas ao final de um ano, quando sédo refeitas as

sorologias e as citologias.
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Processo de implementacao

O atendimento nesse ambulatério teve inicio em 2000. Desde 1998, o
hospital € referéncia para fazer imunizacdo em vitimas de violéncia; um grupo
de mulheres deu seu apoio e a equipe de enfermagem solicitou junto a direcéo
do hospital a melhoria do atendimento as mulheres e criangas vitimas de
violéncia, apds a observacdo de uma enfermeira de que esse atendimento era
feito de forma aleatoria ndo diferenciada.

A pressao para criacdo desse servico partiu dos servidores e mulheres
que pressionaram a direcao do hospital. Grupos feministas colaboraram com a
criagdo do servigo, tendo sido citados especificamente o Movimento de

Meninos e Meninas de rua e o Férum Goiano de Mulheres.

Capacitacao dos profissionais

No inicio ndo houve capacitacdo e a equipe foi atrds das normas e
estudou por conta. Depois de dois anos, a médica pediatra e a enfermeira que
comecaram o0 atendimento foram capacitadas em outros estados. Essa
capacitacdo foi promovida pelo Ministério da Saude. Depois, elas foram
multiplicadoras da capacitagéo no servigo, promovendo a capacitacao de todos
os servidores, desde o porteiro até os diretores. A capacitacdo consistiu em
aulas tedricas e estudos de casos. Foram feitas posteriormente capacitacdes
de suporte, e hoje tém havido aulas esporadicas, que sdo ministradas pela
equipe que faz o atendimento e apoio as vitimas de violéncia sexual. Um dos

membros da equipe referiu que os médicos nao vao muito as capacitacoes.

Resisténcias

Houve resisténcia principalmente em relagdo a interrupgdo da gestacao.
Segundo alguns membros da equipe, esse servico é discriminado pelos
proprios colegas, principalmente por causa do aborto legal. Também referiram
que a equipe médica ndo abracou a causa, ndo assumiu 0 programa como um
todo. Eles atendem as mulheres, mas atendem como algo pontual e
encaminham para o ambulatério de violéncia, sem se envolver muito. O
ambulatorio esta um pouco separado do restante do hospital; somente a parte
da emergéncia atende os casos de violéncia, mas nao tem envolvimento,
observando-se, com frequiéncia, falhas quanto ao protocolo de atendimento. E

a alegacdo dos profissionais é que nunca viram, falam que ndo sabem. Uma
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possivel solucdo apontada seria os residentes passarem pelo ambulatério de

violéncia, mas alegam n&o ter espacgo na grade.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

O hospital realiza a interrupcédo da gravidez resultante de estupro em
mulheres com até 20 semanas de gestacdo. As mulheres que procuram para
fazer a interrupcdo seguem o0 mesmo protocolo que as outras vitimas de
violéncia sexual. Referiram nunca ter tido casos de mulheres que chegaram
com idade gestacional acima de 20 semanas. Mas, caso a mulher chegue com
mais de 20 semanas, € oferecido a ela o pré-natal e outras op¢des, como dar o
bebé para adocdo ou ela mesma cuidar do bebé. A interrupcdo nao é feita de
imediato, antes séo feitas entrevistas com a mulher, por todos da equipe, assim
da-se um tempo para ver se € isso que ela realmente quer.

No ultimo ano foram realizadas duas interrup¢gfes da gestacdo no
servico, sendo uma em 2007 e uma em 2008, até 0 momento da entrevista. Ja
fizeram uma interrupcdo da gestacao porque o anticoncepcional de emergéncia
falhou.

As interrupcdes sdo feitas apenas pela médica ginecologista que faz
para da equipe que atende no ambulatério de violéncia sexual. Existe
dificuldade para que outros médicos facam a interrupgéo, por isso a médica do
programa esta sempre disponivel. Segundo um dos membros da equipe, outros
profissionais, outros médicos, ndo entram em contato com os procedimentos,
mas fazem comentarios do tipo “se fosse eu, eu nao fazia”, referindo-se a
interrupcdo. Outra dificuldade apontada esteve relacionada aos aspectos
psicolégicos para diagnosticar se realmente a interrupcdo € o que a mulher
quer, pois ja tiveram caso de arrependimento apés a interrupgao.

Um dos membros da equipe referiu que, apesar de ndo estar
diretamente ligado ao atendimento dos casos de interrup¢ao por mal-formacéo
e risco de vida da mée, ndo tem ouvido relato de problemas/resisténcias para

realizar a interrupcao nesses casos.

Facilitadores
Haver maior envolvimento dos diretores do hospital e dos residentes no
servico de atendimento as vitimas de violéncia. Existir uma segunda pessoa

para substituir a ginecologista que realiza a interrup¢ao, pois se ela entrar em
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férias as interrupcdes que aparecerem terdo que esperar ela retornar. Também
facilitaria se a equipe médica fosse mais engajada na assisténcia dada pelo
ambulatorio. Deveria se incluir na residéncia médica o estagio no ambulatério
de violéncia.

Foi mencionado também que o trabalho da equipe seria facilitado se
houvesse a supervisdo de uma psicologa para a equipe, pois 0s profissionais
que ai atuam sentem-se muito so0s. Segundo um dos membros da equipe, eles
nao tem nenhum suporte e, no caso da interrupcdo da gestacdo, quando

procuram apoio da diretoria do hospital, ndo tem nenhum suporte.

5.3 Regiao Norte/Nordeste
a) Palmas - TO

Perspectiva da gestora municipal de satide da mulher

Servigos e atendimento

Existe um hospital de referéncia, hospital materno-infantil, que é de
gestdo estadual, para onde sdo encaminhadas as mulheres que sofrem
violéncia sexual. Elas sao atendidas na urgéncia, quando se vé a necessidade
de medicacdo, cirurgia, etc, dependendo dos traumas sofridos. @)
acompanhamento desses casos € feito em um centro de referéncia chamado
Henfil, que é destinado primariamente a pessoas portadoras de HIV e/ou
doentes de Aids. O acompanhamento se refere a essa parte, a0 uso da
medicagdo antiretroviral. O hospital orienta as mulheres a procurarem a

delegacia para as providéncias legais.

Organizacao do atendimento

N&o existe um programa municipal de atendimento as mulheres que
sofrem violéncia sexual. Havia discussbes nesse sentido desde 2006,
motivadas por convénio com o Ministério da Saude. A SMS procurou montar
uma rede de atendimento, incluindo delegacia, IML, hospital, mas, na visdo da
entrevistada, isso ainda nao se concretizou. O atendimento continua sendo
isolado, ndo ha clareza sobre fluxo, procedimentos, etc.. Somente no final de
2007 foi formalizado “no papel” um fluxo de atendimento.

Foi mencionada a existéncia de um centro de atendimento para
mulheres vitimas de violéncia, que esta sob direcdo da Coordenacédo da Mulher
e Direitos Humanos e Equidade, ligado diretamente ao gabinete do prefeito.
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Esse centro seria a instituicAo que estd tentando interligar os possiveis
membros dessa rede municipal que se quer montar.
A gestora municipal acredita que o hospital siga a norma técnica do

Ministério da Salde nos atendimentos.

Possibilidade de implementacéao

Segundo a gestora entrevistada, uma vez firmado convénio com o
Ministério da Saude, passou a haver pressao no sentido de se implementar no
municipio, de fato, um programa de atendimento as mulheres que sofrem
violéncia sexual. Porém, havia muita resisténcia, inclusive no proprio hospital
que atende os casos. Isto porque se associava a institucionalizacdo do
programa de atendimento a realizacdo de abortos, especialmente porque a
presséo inicial foi por capacitar os profissionais a fazer AMIU. Essa resisténcia
partia principalmente dos médicos. Eles precisaram ser sensibilizados com
todo o contexto da violéncia contra as mulheres para comecarem a ser mais
receptivos e terem mais disposi¢cédo de aceitar o programa. Para fazer isso, eles
foram convidados a participar de uma capacitacdo mais ampla, e ndo s6 para
aprender a fazer AMIU.

Capacitacao

Foi feita uma capacitacado ao final de 2007, promovida pela SMS, com
uma oficina de discussdao com todos os profissionais que poderiam integrar
essa rede de atendimento. Depois foi promovida uma capacitacéo pelo IPAS,

gue recebeu apoio financeiro do Ministério da Saude.

Resisténcias

As resisténcias enfrentadas referem-se a questdo do aborto legal e
partiram principalmente do hospital. Porém, a gestora menciona que esse tipo
de resisténcia esta presente em toda a rede municipal. Inclusive, relatou que, a
algum tempo, as unidades bésicas receberam pilula anticoncepcional de
emergéncia do Ministério da Saude, mas elas ndo foram utilizadas porque

muitos profissionais as consideram abortivas.
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Interrupgéo da gestacao resultante de estupro

A gestora disse desconhecer que o hospital que atende as mulheres que
sofrem violéncia sexual fagca também a interrupcédo da gestacédo resultante de
estupro. Também desconhece a realizacdo de aborto por mal formacéo ou por

risco de vida da mae.

Facilitadores

Na visdo da gestora, a necessidade mais urgente é o estabelecimento
do fluxo de atendimento, deixando claro o hospital que deve atender, se é o
estadual ou municipal. Outro aspecto mencionado foi a necessidade de haver
um centro de atendimento especifico para esses casos, que incluisse tanto o

apoio juridico, legal quanto o atendimento médico.

Perspectivas dos profissionais do hospital que aten de as mulheres que

sofrem violéncia sexual

Organizacao do atendimento

As mulheres que chegam ao servi¢co apoés terem sofrido violéncia sexual
passam primeiro pela assistente social, e depois disso os profissionais de
enfermagem recebem essas mulheres para acolhimento; em seguida a
conduzem ao meédico ginecologista/obstetra para prescricdo das medicagdes
necessarias e outros procedimentos, por exemplo, se houver ferimentos.

Existe um protocolo de atendimento para esses casos, que inclui a
administracdo de medicacdes profilaticas contra as doencas de transmisséo
sexual, anticoncepcado de emergéncia e dos anti-retrovirais. Nao séo feitos
exames no servigo, encaminham para outro local, um centro de atendimento do
Municipio de Palmas, chamado Henfil. Foi referido que o protocolo foi
preparado diante de uma proposta do Ministério da Saude, porém, os
profissionais entrevistados ndo sabiam mais detalhes a esse respeito.

As mulheres entram no hospital pelo pronto socorro, ndo existe area
exclusiva para atendé-las, porém ndo ficam aguardando na recepgdo com

outros pacientes, vao direto para a sala da assistente social.
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Historia

O atendimento ja era realizado desde o ano de 1999 para as mulheres que
sofriam violéncia, porém nao tinha um protocolo préprio para isso. Foi criado
um protocolo ha dois anos atras, apos receberem uma proposta do Ministério
da Saude para se tornarem referéncia (frente) nesse tipo de atendimento. As
pessoas entrevistadas consideraram que isso foi “uma pressao” para a
estruturacdo do servi¢co, que contou com a participacdo da direcdo do hospital.
O gue motivou o estabelecimento do protocolo foi melhorar o atendimento ja

existente.

Capacitacdo

Houve capacitacbes quando se estruturou o protocolo de atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual. Segundo a assistente social entrevistada
houve varias capacitagdes, porém, aparentemente, ndo realizadas especificamente
no municipio, mas os profissionais foram convidados a participar; ela mencionou a
sua propria participacéo e de uns dois médicos obstetras. Nessas capacitacdes foram
mostrados exemplos de outros servicos que dao atendimento as mulheres que
sofrem violéncia sexual, 0 que a entrevistada considerou muito positivo,
especialmente pelo fato de haver médicos falando para outros meédicos. Uma
enfermeira entrevistada ndo mencionou capacitacdes, mas sim palestras dentro do

préprio hospital, feitas por profissionais locais, inclusive do préprio servigo.

Resisténcias

N&o houve resisténcia com relacdo a implantacdo do atendimento.

Facilitadores

Qualificacdo dos profissionais (qualquer especialidade), sensibilizac&o
dos mesmos, principalmente os médicos, e espaco fisico amplo e adequado ,
inclusive para poder assegurar o sigilo. Também se mencionou a necessidade
de haver sintonia com o a rede municipal, para que o servi¢o seja conhecido e

as mulheres cheguem até ele quando precisam.
Interrupcéo da gestacao resultante de estupro
O hospital nédo realiza a interrupcao da gestacéo resultante de estupro.

Existem resisténcias dos médicos ginecologistas/obstetras em realizar esse
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procedimento. O médico entrevistado referiu que o Cédigo de Etica Médica ndo
os obriga a fazer, da-lhes o direito de fazer ou ndo fazer. Foi mencionado
também que isso ocorre por falta de conhecimento, inseguranca e medo que 0s
meédicos tém de sofrerem processo judicial. Foi referido que ja foi feita uma
consulta aos médicos do hospital para saber quem se disporia a realizar a
interrupcdo da gestagao resultante de violéncia sexual. Nenhum deles se
apresentou, entdo quando surgiu um caso, a diretoria do hospital providenciou
encaminhamento para o Hospital Materno-Infantil de Goiania. Porém, na ultima
hora, a mulher desistiu, teve o bebé e deu em adog¢éao. Foi mencionado que 0s
médicos assinaram um documento afirmando que n&o fariam as interrupcdes
da gestacéo.

Um meédico entrevistado mencionou que o hospital ja recebeu um
caso de solicitacdo de interrupcdo da gestacdo por anencefalia do feto, que
veio acompanhada de toda documentacéo judicial. Isso teria ocorrido na época
em que o Supremo Tribunal deu uma liminar autorizando a realizacdo da
antecipacdo terapéutica da gestacdo. Porém, quando a mulher estava
internada, a liminar “caiu” e houve grande estardalhago no municipio e com as
emissoras de televisdo fazendo sensacionalismo e chamando o médico de

Criminoso, coisas assim.

b) Recife - PE
Perspectiva da gestora municipal de satde da mulher

Servigos e atendimento

O atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual faz parte de um
programa de assisténcia integral a saude da mulher da Secretaria Municipal de
Saude.
Organizacao do Atendimento

Existe um protocolo de atendimento para as mulheres que sofrem
violéncia sexual, que segue a cartilha do Ministério da Saude. O municipio
também produziu um folheto e uma cartilha. Existe também uma linha
telefénica (0800) e outros materiais de divulgacao.

Na rede municipal existem trés maternidades que dao atendimento
completo, incluindo a interrupcédo da gravidez, e também duas policlinicas que

dao o atendimento as mulheres que sofrem violéncia, mas sem realizar a
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interrupcéo da gestagdo. Além disso, a rede municipal conta com um centro de
referéncia e uma casa abrigo para dar apoio juridico e retaguarda no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia. A rede dispde de uma equipe de
psicologos para acompanhar as mulheres e dar suporte técnico para 0s
profissionais de saude. As unidades basicas de salde e as unidades de saude
da familia séo as portas de entrada para o atendimento.

No municipio também existem servicos estaduais de atendimento a
vitimas de violéncia. Existe na cidade uma unidade especifica para o
atendimento das vitimas de violéncia dentro da estrutura de um hospital do
estado e um outro hospital estadual que também presta esse atendimento.

Quanto ao fluxo do atendimento, as mulheres chegam aos servigos tanto
referenciadas quanto por demanda espontanea. Sao encaminhadas também
pelo IML e delegacia da mulher. Entretanto, a demanda para 0S servicos
municipais que dao atendimento vem da propria rede municipal, pois 0s
servicos estaduais geralmente encaminham para a unidade de atendimento do
estado.

Os recursos para o programa do municipio vém do fundo municipal de
saude e alguns recursos de convénios com o Ministério da Saude.

Existe uma demanda pequena nos servicos municipais que atendem as
vitimas de violéncia. Na opinido da gestora entrevistada, as razbes para essa
baixa demanda podem ser: as mulheres ndo chegam aos servigos por falta de
divulgacdo, desconhecem o servico; parte dessa demanda é absorvida pelos
servicos estaduais que também atuam na cidade, e porque existe ainda uma
baixa notificacdo dos casos de violéncia, que se deve a resisténcia dos

profissionais, que tém medo de notificar esses casos.

Processo de implementacao

O programa no municipio foi criado em 2001 e veio da reivindicacédo dos
grupos e movimentos de mulheres da cidade, e foi facilitado pela criagdo da
coordenadoria da mulher na estrutura municipal. Foi feito um convénio com
uma ONG feminista para comecar a estruturar a rede para o atendimento das
mulheres vitimas de violéncia. Foram realizadas varias oficinas, adquiriram-se
alguns insumos para estruturar os servicos e feito treinamento com o0s

profissionais, capacitando-os em aspiracdo manual intra-uterina (AMIU). A
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estruturacdo do programa foi hierarquizada, a atencdo basica foi preparada e
capacitada para que pudesse identificar, diagnosticar, mais precocemente as
mulheres em situacdo de violéncia e fazer o acolhimento. Criou-se a
retaguarda do atendimento nas policlinicas e maternidades, onde os
profissionais também foram capacitados. A oficializacdo do atendimento se deu
com a saida durante o carnaval do bloco que tem o mesmo nome do programa.
Isto também tinha a finalidade de divulgar o programa, e acontece até hoje

durante o carnaval.

Capacitacao

Foram realizadas capacitacdes de profissionais para implementacdo do
programa, com o apoio de ONG feminista e através de oficinas. Essa ONG
participou das capacitagdes nos trés primeiros anos, depois disto o préprio
programa assumiu a capacitacéo, e foram feitas agcdées continuadas, educacéo
continuada nos servicos, através de cursos de 30 a 40 horas. Porém, os
profissionais ndo se dispunham a participar, especialmente os medicos. Na
tentativa de melhorar a participacdo dos profissionais, principalmente dos
médicos, foram reduzidas as horas dos cursos e diversificaram-se os periodos
de sua ocorréncia. Entretanto, a participacdo dos médicos ndo melhorou. Foi
tentada outra estratégia, inserindo os cursos de capacitacdo durante um
congresso estadual de ginecologia e obstetricia. A freqtiéncia foi maior, mas os
médicos ainda tém muita resisténcia em participar. Atualmente, a atualizacao é
feita em oficinas de 24 horas, sendo 16 horas teoricas e as demais de pratica,
onde se visitam servicos envolvidos no atendimento as vitimas de violéncia,
como o centro que da apoio juridico, o IML, delegacia da mulher e a unidade
estadual de atendimento especifico as mulheres vitimas de violéncia. A parte
tedrica € dada por profissionais de varias instituicdes, ONG, ministério publico,
centro de referéncia, e profissionais das maternidade. Tem sido usada toda

criatividade nas capacitacdes, mas a presenca dos meédicos tém sido pequena.

Resisténcias

A resisténcia ndo esta no atendimento as mulheres que sofrem violéncia,
mas se refere a interrupcéo da gravidez. Nao séo todos os profissionais, mas
alguns médicos e alguns dirigentes de servicos que tém preconceito com

relacdo ao aborto legal. Das trés maternidades municipais que poderiam dar o

41



atendimento completo as mulheres vitimas de violéncia s6 uma tem realizado o

aborto legal.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

Trés maternidades municipais podem fazer a interrupcdo da gestacgao.
Nessas maternidades ndo € qualquer médico de plantdo que realiza a
interrupcdo, mas sao alguns médicos pontualmente que se dispdem a fazer o
procedimento. A equipe especializada para o0 atendimento conta com
psicologos e assistentes sociais em todos os plantdes, que constituem equipes
gue aderiram ao programa de atendimento, entretanto, a equipe médica € mais
restrita para fazer a interrupcdo. Desta forma, € necessario agendar as
interrupcdes para os dias em que 0s meédicos que estao dispostos a realizar a
interrupcdo estejam na maternidade. Nas maternidades em que a internacéo
de uma mulher para interromper a gestacao ocorra em dia em que nenhum
plantonista esteja disposto a fazé-la, o diretor clinico assume a internacéo e a
prescricdo, até a troca de plantdo em que haja um plantonista que assuma o

procedimento.

Facilitadores
Sistematizar e aumentar a divulgacdo do programa e do atendimento,
concomitante a sensibilizacdo dos profissionais, especialmente os profissionais

médicos, tanto na rede basica como nas maternidades municipais.

Perspectivas dos profissionais dos hospitais munic ipais que atendem

mulheres que sofrem violéncia sexual

Organizacao do Atendimento

Nas trés maternidades municipais a demanda das mulheres vitimas de
violéncia é referenciada ou espontanea. Em uma delas a maioria é espontanea
e em outra a demanda vem do atendimento e abordagem durante as consultas.

O fluxo do atendimento é sempre feito apds a triagem: as mulheres séo
encaminhadas para a assistente social, depois para a psicéloga e depois para
meédico e enfermeira. Quando as condic¢des fisicas da paciente ndo sdo boas,
esse fluxo se altera, sendo feito primeiro o atendimento médico e depois com

assistente social e psicologa. Em um dos hospitais, o servico social e a
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psicologia ndo fazem plantdo, entdo se ha algum caso durante o periodo
noturno ou final de semana, as mulheres sao atendidas pelos médicos e
enfermeiras e orientadas a procurar o servi¢co no dia seguinte.

Em nenhum dos trés hospitais existe um local especifico para o
atendimento das mulheres que sofreram violéncia sexual. Em dois deles se
costuma fazer um atendimento reservado, usando salas desocupadas, ou a
sala do proprio servigco social.

Todas as maternidades utilizam o protocolo desenvolvido pelo municipio
,que segue as orientacdes do Ministério da Saude. Fazem toda a profilaxia,
exames e anticoncepcao de emergéncia, e a interrup¢cao da gestagédo no caso
de estupro. Os profissionais envolvidos no atendimento sdo assistente social,
psicologa, médico, enfermeira e em um dos servigcos técnicos de enfermagem.
Dos trés servicos municipais, apenas um faz seguimento apds o primeiro
atendimento das mulheres. Os outros dois referenciam para a rede basica e
para o centro de referéncia, que também da apdio juridico e psicolégico.

Em um dos servicos foi referido que as mulheres ndo permitem a
notificacdo por medo do agressor, porque acham que é coisa de policia, e

mesmo os funcionarios tém receio de fazer a notificagdo.

Historia

Em duas maternidades os servigos de atendimento as mulheres vitimas
de violéncia foram criados em 2002, e em 2004 na outra maternidade. A
criacdo desse atendimento foi consequéncia do compromisso politico da
gestdo municipal responder ao movimento de mulheres, e frente a situacédo de
violéncia, aos indicadores de violéncia no estado. Os servigcos foram criados
nessas maternidades por ja serem uma referéncia para outros programas ou
por estarem localizadas em regides das mais violentas de Recife. Na
implementacdo do servico de atendimento as vitimas de violéncia nas

maternidades houve participacédo de duas ONG feministas.

Capacitacao
Foram feitas capacitacbes para os profissionais das maternidades
envolvidos na implementacdo do programa. Foi realizada pela SMS e por ONG

feminista.
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Em dois dos trés servigos foi referido que continuam sendo realizadas
capacitacoes. Em um deles, a SMS que faz essas capacitacdes; e em outro as
capacitacdes sao feitas pela prépria maternidade. Um dos servicos referiu que
h&a um ano n&o estdo mais fazendo capacitacoes.

Referiu-se que ha grande dificuldade e resisténcia dos médicos em serem
capacitados. Alguns nao aceitaram ser capacitados na implementacdo dos
servicos de atendimento por acharem que ndo precisavam disso. Uma
profissional entrevistada referiu que ela e os colegas foram obrigados a

participar de algumas palestras.

Resisténcias

Houve resisténcia a implementacdo dos servicos por parte
especialmente dos médicos, que tinham a idéia de que teriam que realizar
abortos. A resisténcia seria motivada por questdes religiosas e pessoais. O
grande questionamento tem sido sobre a real necessidade dos servigos
municipais se envolverem nessa questao, uma vez que no nivel estadual existe
um servigo estruturado, com unidade de atendimento especifica para as
mulheres vitimas de violéncia. Outras resisténcias apontadas foram em relacéo
ao espaco fisico e ter que lidar com mulheres vitimas de violéncia e com
equipes multidisciplinares. Mas essas resisténcias tém sido quebradas com

oficinas, sensibilizacdo de grupos pequenos.

Interrupcéo da gestacao resultante de estupro

Nas trés maternidades foi referida a realizacdo da interrupcdo da
gestacdo em caso de estupro. O protocolo, fluxo seguido para esse
atendimento, € o mesmo basicamente que o do atendimento as vitimas de
violéncia. As mulheres passam por exame clinico e fazem exames para
verificar a idade gestacional. S&o atendidas por psicéloga e assistente social. O
boletim de ocorréncia ndo € exigido em nenhum dos servi¢os, mas € solicitado
para as mulheres um relato, uma declaracdo de como ocorreu a gravidez.

Dos trés servicos, apenas um nao realizou nenhuma interrupgdo. Nos
outros ja foram realizadas interrupcdes da gestacédo, sendo duas em um e uma
em outro, totalizando trés interrupcdes. A baixa demanda, segundo uma

coordenadora de servi¢o, se deve ao fato de ndo chegarem solicitantes, esse

44



servico € pouco divulgado e por terem como vizinha uma unidade estadual que
é especifica para dar atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

A idade gestacional maxima para realizar a interrupgcao esta entre 12 e
20 semanas. Nos casos em que a mulher chega com idade gestacional acima
disso apenas um servico referiu que dariam atendimento pré-natal e
acompanhamento psicolégico. Mas nenhum dos servi¢os teve um caso desse
tipo.

Em todos os servicos foi referida a existéncia de uma equipe meédica
especifica que se dispbe a realizar a interrupcdo da gestacdo. Em alguns
casos, essa equipe se resume a um unico profissional médico. Essa tem sido a
dificuldade encontrada para fazer esse atendimento. Existe a resisténcia dos
meédicos em funcdo da objecdo de consciéncia. Entdo, os servicos acabam
tendo que agendar e programar a realizacdo da interrupgdo nos plantdes em
que estdo esses médicos. No servico em que ndo foi realizado nenhum aborto,
apesar de afirmarem fazer a interrup¢do, houve um unico caso de solicitacédo
da interrupcdo que teve que ser encaminhado para outra maternidade do
municipio, porque ndo havia nenhum médico para fazer a interrupcéo.

Segundo alguns profissionais dos servicos ndo ha a mesma resisténcia
quanto a interrupcdo nos casos de anencefalia e risco de vida da méae. Isto,
segundo um dos entrevistados, se deve ao fato de que, nos casos de mal
formacgéo, os meédicos tém certeza da morte do bebé, e no caso de estupro néo

tém certeza da veracidade do relato da mulher.

Facilitadores

Os profissionais consideraram que o0s servicos deveriam ter um lugar
especifico e estruturado para fazer o atendimento. Também mencionaram que
os profissionais para trabalhar nesses servicos deveriam ser voluntarios no
sentido de trabalharem apenas 0s que querem atuar nessa area, e hao
mediante imposicao de chefias/direcao.

Ha a necessidade de se melhorar a estrutura fisica e os recursos
humanos, pois ainda falta envolvimento dos profissionais. Um deles referiu que
deveria haver também plantbes psicossociais. O que tem sido observado no
pronto atendimento é que chegam mulheres com hematoma na face, no olho e
outras até que relatam terem sido agredidas, terem sofrido violéncia, e elas sdo

medicadas, encaminhadas para tratar o trauma em outro servigco (servico néo
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tem infra-estrutura para tratar os traumas) ou medicadas e recebem alta, e os
profissionais que atendem n&o encaminham para o atendimento psicossocial.

Também € necessario ampliar a divulgacdo do atendimento, pois o0s
profissionais consideraram que o numero de atendimentos nao € proporcional
aos indicadores de violéncia que sao conhecidos.

Foi mencionada também a necessidade de ouvir as sugestbes dos
profissionais que estdo na ponta do atendimento, antes de se implementar um
novo servico. Enfatizou-se a necessidade de prover suporte psicologico aos
profissionais que d&do atendimento as vitimas de violéncia sexual, fora da rede

publica, para lhes garantir maior abertura e sigilo.

6. COMENTARIOS FINAIS

Os resultados apresentados indicam que o atendimento as mulheres que
sofrem violéncia sexual apresenta-se organizado na forma de programas
municipais em Curitiba, Brasilia, Goiania e Recife. Em Ribeirdo Preto, o
atendimento esta estruturado, porém nado se evidencia a existéncia de um
programa especifico, embora isso seja referido como meta da gestdo atual em
saude da mulher. Em Palmas, o atendimento também esta estruturado, embora
bem limitado. Em todos os municipios visitados, a Norma Técnica do Ministério
da Saude foi citada como a referéncia para os protocolos, tanto dos programas

instituidos quanto dos atendimentos mais pontuais.

De modo geral, ndo foram citadas dificuldades em relacdo a
disponibilidade de insumos ou de profissionais capacitados para prestar
atendimento de emergéncia as mulheres que sofrem violéncia sexual. A
principal caréncia parece ser, em alguns municipios, de disponibilidade de
espaco fisico para prover um atendimento mais privado a essas mulheres.
Mesmo em alguns locais em que foi dito que isso ocorre, ainda que com
limitacbes, nossa equipe de pesquisa pode observar in loco que a situacéo
dessas mulheres acaba sendo exposta a um grande numero de pessoas que
partiham o mesmo espaco fisico para outros tipos de atendimento. Em
Goiania e Palmas foi possivel perceber que o acompanhamento pos

atendimento de emergéncia néo esta bem definido.
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Praticamente ndo houve referéncia a haver resisténcias, tanto de
gestores quanto de profissionais, a que se implemente o atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual, embora tenha havido mencao de que,
muitas vezes, os profissionais prefeririam néo estar envolvidos nesse trabalho.
Houve mencdo frequente a necessidade das equipes receberem suporte
emocional para conduzirem suas atividades.

O ponto critico do atendimento é a interrup¢céo da gestacao resultante de
estupro. Em todas as localidades houve referéncia a resisténcias,
especialmente dos médicos. Em todas as cidades visitadas, exceto Curitiba,
havia apenas um hospital em que se referiu serem realizadas as interrupgcdes
de gestacdo nesses casos. Em todos esses servicos havia equipe
multidisciplinar para atender as mulheres que sofrem violéncia, mas apenas um
ou dois médicos que realizavam as interrupcdes. Palmas, que foi o Unico
municipio da amostra estudada em que ndo se realiza a interrupcdo da
gestacao resultante de estupro, foi também o Unico em que houve referéncia a
ter sido feita uma consulta formal aos médicos quanto a sua disposicdo em
realizar esse procedimento. Foi mencionada, inclusive, a assinatura de um
documento por parte desses profissionais, apresentando a sua recusa com
base no Caédigo de Etica Médica.

Com respeito aos motivos pelos quais os médicos resistem a fazer a
interrupcdo da gestacdo resultante de estupro, € mencionada a objecdo de
consciéncia fundamentada em motivos religiosos, mas o mais freqlente é a
duvida sobre se, de fato, a gravidez em questéao resultou de uma violéncia. Isso
ficou evidente com clareza do caso de um dos hospitais de Curitiba que referiu
que la se realiza a interrupcdo apenas quando a mulher foi atendida no proprio
servico por ocasido da violéncia sofrida, ou seja, quando esta esta
documentada pelo servico. Essa atitude dos médicos parece indicar, por um
lado, a ndo sintonia com a filosofia das normas do Ministério da Saude quanto
ao atendimento das mulheres que sofrem violéncia sexual; por outro lado,
indica que ainda existem desconhecimento e medo desses profissionais quanto
as possiveis consequéncias juridicas e legais da realizacdo desse
procedimento. Esse aspecto parece reforcado pelo que se observou em alguns
locais em que, desde que haja alvara judicial — que ndo € necessario nesse

caso - 0 procedimento é realizado sem questionamentos. Ha também que se
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considerar que, em municipios menores, como Palmas, os profissionais teme
por seu conceito social, de serem considerados “aborteiros”.

Finalmente, os dados analisados levam a refletir que, em diferentes
regides do Brasil, jA comeca a se sedimentar uma cultura da necessidade e
urgéncia de se prover atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual.
Certamente, isso é produto de varias a¢gBes governamentais e da sociedade
civil, que tém evidenciado o tema da violéncia contra a mulher de modo geral e
gerado medidas em diversas areas para combater esse grave problema de
salude publica. Ao mesmo tempo, nossos resultados indicam que o
atendimento as mulheres que sofrem violéncia se torna mais sélido e eficaz
nos locais em que esta inserido em uma rede e ndo se constitui apenas de
acOes isoladas. Entretanto, a insercdo desse atendimento em uma rede é
complexa e demanda, principalmente, intensas negociacdes e sensibilizac&o
de gestores e profissionais. Em relagcéo a interrupcdo da gestagéo resultante
de estupro, porém, observou-se na amostra estudada que nao se trata de
procedimento consolidado para os profissionais meédicos e que, até o presente,

parece depender quase que exclusivamente de vontades individuais.
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ANEXO 1

Roteiros tematicos utilizados
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PERFIL DO ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-DIRIGIDA

(Para gestores municipais )

1. No seu municipio, como sdo atendidas as mulheres que sofrem violéncia
sexual?
APROFUNDAR: Existem servicos preparados para atendé-las?
Recebem s6 atendimento de urgéncia em pronto-socorro? S&o

encaminhadas para outros municipios? Quais? Como isso é feito?

2. Esse atendimento faz parte de algum programa da Secretaria Municipal
de Saude? Como esta organizado esse programa?
APROFUNDAR: Existe um protocolo de atendimento para esses casos?
Quais sdo o0s procedimentos incluidos no atendimento? (Exames,
orientacdes, interrupcdo da gestacdo no caso de gravidez resultante de
estupro). Quantos e quais servicos dao esse atendimento? Como € o fluxo
de atendimento das mulheres: elas chegam diretamente aos servicos que
fazem parte do programa ou sdo encaminhadas? Se sdo encaminhadas,
guem encaminha? Esse programa esta vinculado a algum programa
estadual ou federal? Existe alguma forma de coordenacdo com Delegacia
de Policia, Delegacia da Mulher, IML, ONGs, Secretaria Municipal/Estadual
de Justica, de Seguranca Publica? De onde vém o0s recursos para o
desenvolvimento do programa? (Secretaria Municipal, Estadual, Ministério

da Saude?).

Se o0 atendimento ndo fizer parte de um programa, perguntar: Por que?

APROFUNDAR: Houve alguma tentativa de organizagcao? Se sim, por
que nao deu certo? Houve/ha pressoes, resisténcia? Da parte de quem?
Falta de recursos? De que tipo? Falta de capacitacdo? PASSAR A
PERGUNTA 7

3. Por favor, pode contar a histéria de como o municipio chegou a
organizar esse atendimento?

APROFUNDAR: Em que época foi organizado? Quais foram as

motivacbes? Houve pressbes para que o atendimento fosse organizado?
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Por parte de quem/quais instituicbes? Quem/quais instituicbes participaram

da organizacdo? (ONGs, etc). Houve/h4 algum tipo de capacitacdo para 0s

profissionais atuarem nesse programa? Promovida por quem? Como € essa

capacitacao?

4. Houve resisténcias a implantacdo desse atendimento no municipio?
Quais? De quem?

APROFUNDAR: facilitadores e barreiras; como foram superadas as

barreiras?

5. O atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual inclui a
interrupcdo da gestacao resultante de estupro?

Se sim, como isto esta organizado?

APROFUNDAR: quantos servi¢os fazem isso no municipio? Existe uma
equipe especifica que realiza a interrup¢do, ou é qualquer médico de
plantdo? Existem dificuldades em relacéo a isso? Quais? Como tém sido
superadas? Se existem resisténcias a realizar a interrupcéo, isto
também ocorre quando héa solicitacdo de interromper a gestacao por

risco materno ou malformacéao fetal? Por qué?

Se o0 atendimento nao inclui a interrupcdo da gestacdo, por que isso

ocorre?

APROFUNDAR: existe resisténcia dos profissionais? Quais sdo o0s
argumentos apresentados? Existe falta de medicamentos, de
equipamentos, de pessoal, de area fisica? Auséncia de protocolo de
atendimento? Falta de capacitacdo? Realiza a interrup¢cdo em caso de

risco de vida materno ou de malformacéo fetal?

6. O que facilitaria mais o atendimento as mulheres que sofrem violéncia
sexual no seu municipio? Por qué? PASSAR A PERGUNTA 8

7. Como os servicos de saude do seu municipio encaram a possibilidade
de se implementar no municipio um programa de atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual?

APROFUNDAR: O que facilitaria a implementacdo desse programa?

Quais seriam os obstaculos? Como poderiam ser superados?
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8. Gostaria de pedir uma sugestdo sua: se o (a) Sr. (a) estivesse fazendo
uma pesquisa como esta, o que acha que deveria ser perguntado para 0s
gestores municipais e para os profissionais envolvidos no atendimento as
mulheres? Por que? AGRADECER E ENCERRAR A ENTREVISTA
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PERFIL DO ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL
ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-DIRIGIDA

(Para profissionais de servi¢cos de saude )

1. Por favor, pode explicar como é feito neste servico de saude o
atendimento as mulheres que sofrem violéncia sexual?
APROFUNDAR: Existe um protocolo de atendimento desses casos? Quais
sdo os procedimentos incluidos no atendimento? (Exames, orientagoes,
interrupcéo da gestacdo no caso de gravidez resultante de estupro). Como
é o fluxo de atendimento das mulheres aqui dentro do servico? Entram pelo
pronto socorro ou por outra area? Sao atendidas junto com outras mulheres
ou existe um local s6 para as mulheres que sofreram violéncia sexual? Que
profissionais de salde atendem essas mulheres? E feito seguimento?

Como é feito esse seguimento?

Se o servico ndo der atendimento, perguntar: Por que?

APROFUNDAR: Houve alguma tentativa de organizar esse atendimento?
Se sim, por que ndo deu certo? Ha pressoées, resisténcia? Da parte de
quem? Falta de recursos? De que tipo? Falta de capacitacdo dos
profissionais de satide? PASSAR A PERGUNTA 6

2. Pode contar a histéria de como 0 servico chegou a organizar esse
atendimento?

APROFUNDAR: Em que época foi organizado? Quais foram as

motivacfes? Houve pressdes para que o servico fosse organizado? Por

parte de quem/quais instituicbes? Quem/quais instituicbes participaram da

organizacdo? (ONGs, etc). Houve/ha algum tipo de capacitacdo para 0s

profissionais atuarem nesse programa? Promovida por quem? Como € essa

capacitacao?

3. Houve resisténcias a implantagdo desse atendimento no servigo?
Quais? De quem?
APROFUNDAR: facilitadores e barreiras; como foram superadas as

barreiras?
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4. Se uma mulher que, ha algum tempo, sofreu violéncia sexual procura o
servigo para solicitar a interrupgédo da gestacao resultante de estupro, como
ela é atendida?

Se é atendida no proprio servico, perguntar:

APROFUNDAR: existe algum limite de idade gestacional para realizar a
interrupcdo nesses casos? Se sim, quais S&0 e como se procede nNOS casos
que excedem o limite? Para atender os casos que chegam ao servico,
existe uma equipe especifica que realiza a interrupcdo, ou € qualquer
médico de plantdo? Existem dificuldades em relacdo a isso? Quais? Como
tém sido superadas? Se existem resisténcias a realizar a interrupgéo, isto
também ocorre quando ha solicitacdo de interromper a gestacao por risco
materno ou malformacédo fetal? Por qué? No ultimo ano foram realizadas

interrupgdes por estupro? Se nao, por qué?

Se ndo é atendida no proprio servico, perqguntar: por qué?

APROFUNDAR: existe resisténcia dos profissionais? Quais sdo o0s
argumentos apresentados? Existe falta de medicamentos, de equipamentos, de
pessoal, de area fisica? Auséncia de protocolo de atendimento? Falta de
capacitacdo? Essas mulheres sdo encaminhadas para outros servigos? Quais?
Realizam a interrupcdo em caso de risco de vida materno ou de malformacao
fetal?

5. O que facilitaria mais o atendimento as mulheres que sofrem violéncia
sexual neste servico? Por qué? PASSAR A PERGUNTA 8

6. Em sua opinido, seria possivel implementar neste servico o atendimento as
mulheres que sofrem violéncia sexual? Por qué?
APROFUNDAR: O que facilitaria a implementacdo desse atendimento neste

servico? E o que dificultaria?
7. No caso de se implementar o atendimento as vitimas de violéncia sexual

neste servico, haveria alguma barreira para se incluir a possibilidade de

interrupcéo da gestacao resultante de estupro? Qual dificuldade?
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APROFUNDAR: Por qué existiria essa dificuldade?O que facilitaria a inclusao
da interrupcdo nesses casos? Quais seriam 0s obstaculos e como poderiam

ser superados?

8. Gostaria de pedir uma sugestao sua: se o (a) Sr. (a) estivesse fazendo uma
pesquisa como esta, 0 que acha que deveria ser perguntado para os gestores
municipais e para os profissionais envolvidos no atendimento as mulheres? Por
que? AGRADECER E ENCERRAR A ENTREVISTA
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ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICA MP
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

= Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www fom unicamp.br/pesquisa/ctica/i Jex html

CEP, 19/04/05.
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 038/2005

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PERFIL DO ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anibal Faundes

INSTITUICAO: Centro de Pesquisas Materno Infantis de Campinas

APRESENTACAO AO CEP: 14/02/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 19/04/06

II - OBJETIVOS

Avaliar a situagio geral do atendimento nos servigos publicos de saude as mulheres
vitimas de violéncia sexual no Brasil, visando detectar a necessidade ¢ a oportunidade de
ampliacdo desse atendimento.

111 - SUMARIO

Estudo descritivo de corte transversal, representatividade nacional, em cidades com até
100.000 habitantes. Serdo realizadas entrevistas por telefone, com gravag@o, apos a aceitagao de
convite, aplicando-se 2 tipos de questionarios: um para o coordenador da satde da mulher ou
secretario municipal de saide e outro para o responsavel pelo hospital da cidade que seja o
prestador de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual. Sera realizada uma analise de
consisténcia logica do banco de dados e analise estatistica descritiva que consistira de tabelas de
distribuicdo de frequéncias ou representagdo grafica das varigveis.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de projeto de pesquisa de notada importancia em nosso meio e que podera
auxiliar na melhoria da politica de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual.
RECOMENDACAO: que a entrevista pode ser feita por telefone, mas 0 TCLE deve ser por
escrito.

V - PARECER DO CEP
O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, bem como ter

-1-
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Pesquisador deve desenvolver 2 pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que 0
aprovou (Res. CNS Ttem TIL.1.2), exceto quando perceber 1isco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem 0
curso normal do estudo (Res. CNS Trem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo Tou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, ltem 1.2 ¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IV Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 19 de abril de 2005.

A s
Profa. D}'a‘. Carmpn lvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Cemicamp

PERFIL DO ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para gestores municipais e profissionais de saude de municipios em que

existem servi¢cos que atendem mulheres vitimas de violéncia sexual)

Informacdes
O Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas

(Cemicamp) esta realizando, a pedido do Ministério da Saude, a pesquisa
“Perfil do atendimento a violéncia sexual no Brasil”, para avaliar a situacao
atual do atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, nos servigos
publicos de saude no Brasil, visando a detectar a necessidade e a

oportunidade de ampliacdo desse atendimento.

Durante a primeira etapa dessa pesquisa, foram feitas entrevistas por
telefone em 795 municipios do Brasil e nos servicos de saude, que foram
referidos como aqueles que atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual.
Neste momento, a pesquisa se encontra em sua segunda etapa, na qual estdo
sendo visitados alguns municipios para aprofundar aspectos relativos a esse
atendimento, acerca das barreiras e dos facilitadores encontrados no processo
de implementacdo do atendimento. Seu municipio € um dos que foram

selecionados para essa etapa da pesquisa.

Para alcancar os objetivos propostos, em cada municipio visitado serao
convidados a participar do estudo os(as) Coordenadores (as) de Saude da
Mulher e/ou as pessoas responsaveis pela atencdo as vitimas de violéncia
sexual, Coordenadores (as) e profissionais dos servicos que dao atendimento a
essas vitimas. A participacdo dessas pessoas sera voluntaria e consistira em
serem entrevistadas por uma pesquisadora do Cemicamp. A entrevista sera
gravada para posterior analise. Serd assegurado aos participantes o sigilo
guanto a sua identidade, de maneira que seu nome nao aparecera nos
questionarios, nas fitas gravadas e nem quando os resultados da pesquisa

forem apresentados.
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As pessoas convidadas a participar nao receberdo qualquer
compensacdo econdmica, bem como ndo sofrerdo qualquer prejuizo se nao
quiserem participar, ou se desistirem depois de comecar, ou deixarem de
responder a qualquer pergunta.

Qualquer duvida a respeito dos objetivos da pesquisa podem ser
esclarecidos com a pesquisadora que estiver realizando a entrevista, ou ainda
por telefone (19-3289-2856), no horario comercial, falar com Dra. Maria José
Duarte Osis . Davidas a respeito dos aspectos éticos da pesquisa podem ser
consultados junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pelo telefone 19
— 3788-8936.

Se estiver de acordo em participar, as pessoas deverdo assinar a
Declaracdo de Consentimento que se segue, e receberdo uma copia deste

documento.

Declaracdo de consentimento

Eu declaro que recebi as

informacgdes acima, tive oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas e

decido participar voluntariamente desta pesquisa.

Local: Data: / /

Assinatura do participante:

Func&o no municipio:

Responsavel por obter o Consentimento
Nome:

Assinatura:
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Cemicamp

PERFIL DO ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para gestores municipais e profissionais de salde de municipios em que néo

existem servigos que atendem mulheres vitimas de violéncia sexual)

Informacdes
O Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas

(Cemicamp) esta realizando, a pedido do Ministério da Saude, a pesquisa
“Perfil do atendimento a violéncia sexual no Brasil”, para avaliar a situacao
atual do atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, nos servicos
publicos de saude no Brasil, visando a detectar a necessidade e a
oportunidade de ampliagéo desse atendimento.

Durante a primeira etapa dessa pesquisa, foram feitas entrevistas por
telefone em 795 municipios do Brasil e nos servicos de saude, que foram
referidos como aqueles que atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual.
Neste momento, a pesquisa se encontra em sua segunda etapa, na qual estédo
sendo visitados alguns municipios para aprofundar aspectos relativos a esse
atendimento, acerca das barreiras e dos elementos necesséarios para a
implementacdo do atendimento. Seu municipio [nome] € um dos que foram

selecionados para essa etapa da pesquisa.

Para alcancar os objetivos propostos, em cada municipio visitado serao
convidados a participar do estudo os(as) Coordenadores (as) de Saude da
Mulher Coordenadores (as) e profissionais de servicos de saude que poderiam
dar atendimento a essas vitimas. A participacdo dessas pessoas sera
voluntaria e consistirA em serem entrevistadas por uma pesquisadora do
Cemicamp. A entrevista sera gravada para posterior analise. Sera assegurado
aos participantes o sigilo quanto a sua identidade, de maneira que seu nome
nao aparecerd nos questionarios, nas fitas gravadas e nem quando os
resultados da pesquisa forem apresentados.

As pessoas convidadas a participar ndo receberdo qualquer

compensacao econdémica, bem como nao sofrerdo qualquer prejuizo se néo
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quiserem participar, ou se desistirem depois de comecar, ou deixarem de
responder a qualquer pergunta.

Qualquer duvida a respeito dos objetivos da pesquisa podem ser
esclarecidos com a pesquisadora que estiver realizando a entrevista, ou ainda
por telefone (19-3289-2856), no horario comercial, falar com Dra. Maria José
Duarte Osis . Davidas a respeito dos aspectos éticos da pesquisa podem ser
consultados junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
meédicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pelo telefone 19
— 3788-8936.

Se estiver de acordo em participar, as pessoas deverdo assinar a
Declaracdo de Consentimento que se segue, e receberdo uma copia deste

documento.

Declaracdo de consentimento

Eu declaro que recebi as

informacdes acima, tive oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas e

decido participar voluntariamente desta pesquisa.

Local: Data: / /

Assinatura do participante:

Funcdo no municipio:

Responséavel por obter o Consentimento
Nome:

Assinatura:
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