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Os Servicos de violéncia sexual:

uma avaliacao qualitativa
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“Entdo vocé aprende que tratar, ser médico ndd &atar de lesdo fisica.
Porque o estupro € uma leséo que agride o corpgdeagalma, agride o carater,

agride tudo” (Médico).

INTRODUCAO



Neste texto, estamos apresentando uma reflexaatia gas resultados de dois campos de
pesquisa: Casa da Saude da Mulher Prof. Domingt#&s@e do Hospital Sdo Paulo e Hospital
Municipal Arthur Ribeiro de Saboya, conhecido cailabaquara.

Nas duas ultimas décadas, a probleméatica da vial&oatra a mulher tem sido reconhecida por
entidades ligadas aos direitos humanos e organisitersacionais como a OMS (Organizacao
Mundial da Saude), OPAS (Organizacdo Pan-Americkn&aude) e ONU (Organizacdo das
Nacdes Unidas), como um problema de saude public@rganizacdo Mundial da Saude
relaciona essa violéncia a diversos agravos a déida, abusos de drogas e alcool, disturbios
gastrointestinais, inflamacfes pélvicas cronicasesl de cabeca, asma, ansiedade, depresséao,
disturbios psiquicos, como tentativa de suicidi@&mado trauma fisico direto (1).

A violéncia sexual revela o complexo contexto ddguajue marca as relacdes sociais entre 0s
sexos. Por violéncia sexual se compreende o esttgmtativa de estupro, atentado violento ao
pudor, seducdo, atos obscenos e assédio, que pmberar de forma conjugada, inclusive, com
outros tipos de violéncia fisica (les@o corpoeitativa de homicidio maus tratos e ameacas).

Os estupros sdo atos de crueldade fisica, psigseaual, através do qual se impde uma relacéao
hierarquica de poder entre 0s sexos, sem que aems#ja sujeito da acdo. Nesse sentido, a
violéncia sexual pode ser interpretada como uma &gienta manifestada por meio de um
desejo de destruicdo. E porque a mulher violentackznhece, percebe, no sujeito violentador um
desejo de destruicdo de sua intimidade, de poderadiie, de abuso e violacdo de seu corpo que
esta ganha um sentido de agéo violenta (2).

A violéncia nas relacbes de género e, particulareen violéncia sexual pode implicar numa
maior ocorréncia de diversos problemas de saldm, fieprodutiva e mental, como também
acarreta um maior uso dos servicos de salde pte ¢gas mulheres (3). Muitas mulheres tém
mais dificuldade em cuidar de sua propria saludmatmo-se mais vulneraveis a um amplo
conjunto de questdes de saude (4). Os servicoaltte ssobretudo os pronto-socorros, sdo 0s
mais procurados pelas mulheres vitimas de violésexaial e doméstica, que neste caso tém de
responder a dois dilemas: por um lado, perceberifexer a violéncia sofrida pela mulher,
dando credibilidade a uma queixa e por outro, rampe uma recorrente pratica de medicalizar
0S eventos observados.

Na maioria das vezes as mulheres vitimas de vieléapresentam problemas que ndo se

reduzem as consequéncias imediatas dos atos wislgivenciados, mas apresentam interfaces



que precisam contar com o aporte interdisciplioamo as cicatrizes deixadas na vida sexual,
afetiva, social, profissional. Nomeamos como cizasy, por considerarmos que enquanto as
feridas curam e cicatrizam, aquelas deixam margiédveis na vida das pessoas e, nos casos de
estupro, na vida das mulheres.

Alguns estudos realizados em outras sociedadetanevgue as diferencas na agressédo sexual
masculina estdo relacionadas a violéncia geralesieseodtipos de papéis sexuais e a posicao das
mulheres dentro da divisdo sexual do trabalho dia cmciedade (5). No caso da sociedade
ocidental, € com o advento da modernidade e dwithdilismo que a questdo ganha outra
conotacgao vindo, aos poucos, a ser entendida ndcddd@cidadania da mulher sendo, portanto,
um crime contra a pessoa (6).

O crime de estupro é definido pelo Codigo PenakiBri@o como crime de agéo privada (artigo
213 Lei no. 8.069/90; Lei no. 8.072/90; Lei no.3M4) sendo considerado um crime contra 0s
costumes e ndo contra a pessoa. Ou seja, eleessitora relacdo sexual entre um homem e uma
mulher que ocorra com penetracdo vaginal, realizamdra a vontade dela e com recurso a
violéncia. Outras situacdes de violéncia sexua@rdifte da conjuncao carnal sdo enquadradas na
categoria Atentado Violento ao Pudor, como crimagho publica (artigo 214 — Lei no. 8.069/90
art. 263; Lei no. 8.072/90, art. 6; Lei no. 8.930)/9D que se penaliza criminalmente é a agressao
a sociedade por intermédio do corpo feminino, éa&emo homem (pai ou marido), fosse tocado
em sua integridade moral pela violéncia sexualngiada pela mulher (6).

Os dados sobre violéncia sexual demonstram quen@stsfaz muita distincdo entre classes,
segmentos sociais e cor/etnia. Os crimes sexuaigagticular, os de estupro sdo socialmente
tratados numa perspectiva que oscila entre comsldsrcrimes hediondos, principalmente
quando praticado contra criangas, ou como fatogsibanomuns. Pode-se afirmar que a visédo
sobre estes crimes ainda esta intimamente vinclidaseagem que se faz da vitima, de seu
comportamento e moralidade (7).

Nos ultimos anos, a questdo do atendimento as neslhédtimas de violéncia sexual tém
merecido atengao de diversos setores sociaiscyartnente, das organizacdes de mulheres.
Essas mobilizagbes em torno do tema resultaramiagio de servicos que atendem as mulheres
vitimas de violéncia sexual e doméstica, bem coenmstrumentos juridicos e legais, permitindo

melhor atendimento a essas mulheres.



Embora, desde 1940, esteja previsto no Codigo PBrnasileiro (artigos 127 e 128) a
obrigatoriedade do atendimento para interrupcégradez nos casos de estupro e risco de vida
da mée, apenas onze cidades, dos mais de 6.00@ipiowino Brasil, oferecem o servico de
atendimento as mulheres vitimas de estupro, collocam pratica a Lei do “aborto legal”,
perfazendo um total de 24 servigos.

Esse numero é expressivo, mas ainda pequeno, gaisua a haver dificuldades de acesso aos
hospitais publicos que oferecem esse servigo. Apdivulgacdo da existéncia desses servigos, e
o fato da violéncia sexual ainda ser encarada aomep questdo da esfera da seguranca publica
ou da justica pode explicar o baixo nimero de atesctos, contrastando com a dramatica
realidade dos estupros.

Muitas mulheres relutam em buscar atendimento auonfrocuram logo apos a violéncia por
acreditarem ser necessario fazer primeiro um loldé ocorréncia (BO) ou exame pericial no
Instituto Médico Legal (IML). Por temerem o0s coasfgimentos associados a estes servicos,
acabam por ndo buscar o servico de saude ou faagdmmente comprometendo, assim, as
acOes profilaticas que devem ser realizadas nampéas 72 horas apds o evento.

Além disso, sdo poucos o0s estudos académicos,tedbr@ma area da salde coletiva que
trabalham com a violéncia sexual na perspectivaalagbes de género.

Segundo a Rede Nacional Feminista de Saude e d3irBeprodutivos pode-se afirmar que, na
altima década, ocorreu uma diminuicdo do numeratigrupcdes da gravidez em decorréncia
do estupro em razdo da qualidade da assisténatagaeas mulheres que recorrem aos servigos
imediatamente depois de sofrida a violéncia, cafeda da contracep¢édo de emergéncia (1).
METODOS

Optamos pela metodologia de natureza qualitativiicplarmente pelo fato desta enfatizar o
processo de pesquisa e ndo unicamente seus resuttgmlodutos (8). Neste caminho utilizamos
0s seguintes instrumentos de coleta de dados:ysueog das usuarias; entrevistas gravadas com
as mulheres que buscaram os servigos e com osféssjanais da equipe dos referidos servicos,
que se dispuseram a participar da pesquisa (med@ardonsentimento livre e informado) e
observacdo nos locais de atendimento. Foram esiiaeeis 13 mulheres que buscaram os
servicos e 29 profissionais que trabalham nas equip projeto foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa da UNIFESP.



A analise dos dados dos prontuarios, entrevis@sagas e da observacdo, procedeu-se em dois
momentos: um primeiro onde se abordou o impacteide das mulheres da violéncia sofrida,
nas diferentes esferas: sexual, afetiva, profissigrsicologica e social, analisado por meio de
categorias empiricas formuladas a partir das irdgmes provenientes de suas narrativas
organizadas em eixos tematicos (9,10); o segundwotese na avaliagdo da implantacdo dos
servicos por meio de “categorizacdo abstrata” @igorada nos principios que norteiam o
modelo tecnoassistencial “Em Defesa da Vida” dookatdrio de Planejamento e Administracédo
(LAPA) da UNICAMP (12) para avaliar a implantacémsdservigcos. O objetivo do trabalho nédo
foi realizar andlise comparativa entre os servigedo fato deles terem configuracdes
diferenciadas tanto na vinculag&o institucional coma composicdo da equipe. Ademais, as
experiéncias dos servicos sdo bastante distintes)do dessa forma suas préprias demandas,
entendida aqui como o fluxo do servico e, sobretwwldempo de duragdo do tratamento,
situacBes que se evidenciam a partir das narradassisuarias.

OS CAMPOS

Hospital Sdo Paulo (Campo realizado em 2000)

O servico do Hospital Sdo Paulo deu inicio as sathsdades em 1998 no Prédio dos
Ambulatérios junto ao atendimento Pré-Natal. O espera pequeno, sem janelas e com pouca
ventilacdo e as salas ndo garantiam a privacideckessaria para a consulta.

Em 14 de agosto de 2000, foi criada a Casa de Sibilher Prof. Domingos Delascio, local
planejado para este tipo de atendimento, alémefgrrassisténcia pré-natal e em medicina fetal.
O servico é constituido por profissionais de enfggeam, medicina, assisténcia social, psicologia,
direito e saude coletiva.

A mulher que chega ao PS do HSP no horario conegcidiretamente encaminhada para
atendimento nesta casa. Fora deste horario édfgtoneiro atendimento no PS com seguimento
na casa.

Hospital Arthur Ribeiro de Saboya (Jabaquara) n{@arealizado nos anos 2001 e 2002)

O servico teve inicio em 1989, durante o govern@mdeita Luiza Erundina. Foi o primeiro
servico a realizar aborto legal na cidade de SawoP&m 1996, em raz&do da implantacédo do
PAS — Plano de Assisténcia a Saude, alguns merdarequipe deixaram o Hospital acarretando
uma desestruturacdo do servico. Assim, no peried®84 a 1999, ndo ha registro das mulheres

atendidas. A partir de abril de 2000, iniciou-se noro registro de atendimentos e implantou-se



no servico o protocolo de medicacbes de contracepdeaemergéncia e profilaxia de DST e
AIDS, preconizada pela Norma Técnica do MinistéadSaude (13).

O Hospital A. R. de Saboya atende principalmengéngias e emergéncias. As mulheres
violentadas sdo atendidas no mesmo espaco quernassdemergéncias ginecologicas. No local
h& uma sala de atendimento ginecolégico, duas skdapartos e pequenos procedimentos
cirirgicos, uma sala de pré-parto e uma recupereggpovisada que ndo garante privacidade
para as mulheres.

O servigo conta com profissionais de medicina, remigem, assisténcia social e psicologia.

Até 2000, na vigéncia do PAS as usuarias eram a@nbadas ao ambulatério Humberto Pascali
— em Santa Cecilia (SIMS-PAS) onde deveriam sematemento. Com o inicio da nova gestao
municipal em S&o Paulo e a implementacéo do Sistémeo de Satde (SUS) na cidade, o H.
Saboya esta reconstruindo o programa ambulatdnimicando resgatar a qualidade que tinha
quando foi implantado.

RESULTADOS

Nossa analise parte do modelo “Em Defesa da Vidassenvolvido pelo Laboratério de
Planejamento e Administracdo da UNICAMP (LAPA) (1Bue se norteia pelas categorias:
acolhimento, resolutividade, responsabilidade &anit acesso aos servicos. A categoria gestao
colegiada, que também faz parte do modelo ndontdiida, pois 0s servicos pesquisados ndo
contemplam essa forma de gestao.

Acolhimento

Por acolhimento entende-se a relacao solidaripeitesa, acolhedora, que os trabalhadores e o
servico, como um todo, estabelecem com os difesdimies de usuarios/as que a eles aportam.
Em ambos os servicos a maioria das mulheres mamténtulo com o pessoal da equipe apés o
término do tratamento, revelando dessa maneiralgdgde do acolhimento num momento dificil
de suas vidas.

O relato de uma paciente enfatiza o acolhimento com foi recebida por toda a equipe
multiprofissional do servigo. Estabeleceu uma difiea entre o acolhimento e atendimento dos
hospitais com o servico, sendo este muito melhde muita qualidade. Segunda ela, chegou no

servico muito deprimida e apds a primeira consedtava com a auto estima muito elevada.



A narrativa de uma das psicologa aponta o estramht@mndiante do fato de que as mulheres
gostam do servico e manifestam o desejo de retopoes para ela uma mulher que sofreu um
estupro jamais gostaria de relembrar a situacaoi éginculo com o servico foi construido.
Contudo, também se verificou uma avaliagdo ruirmdaaas referéncias sdo 0s outros servicos
pelos quais as mulheres vitimas de violéncia bastatendimento ou foram encaminhadas,
particularmente, quando se trata de delegacias.

Os profissionais dos servicos pesquisados referldiouldades para sensibilizar os demais
profissionais (ndo vinculados ao servico de viarsexual) no acolhimento dessa violéncia,
como também a necessidade de romper preconceitds @ceitacdo da fala das mulheres. Essa
dificuldade esta relacionada com os valores cu#fieganorais que a maioria dos profissionais de
saude tém com este tema repercutindo na sua condusasisténcia. Além disso, o tema da
violéncia sexual s6 muito recentemente foi incasidorem alguns cursos de graduacdo da area

médica.

“Entdo vocé pode ter qualquer situacdo e vocé dem ter a consciéncia de que tem que
encaminhar essa paciente para ser atendida e issa ébrigacdo. Se os alunos sairem da
faculdade com essa consciéncia, amanha as paciéeserdo mais atendidas por ai de uma
maneira bizarra, ndo vao ter filhas que elas n&iramu ter, ou adquirindo HIV, sifilis, por falta
de orientagdo médica” (médico).

Resolutividade

Resolutividade é colocar a disposi¢do do pacientta & tecnologia disponivel para se conseguir
o diagnadstico e o tratamento adequado a cada aasajando a dimenséao individual e coletiva
dos problemas de saude.

“A gente tenta trabalhar muito em funcdo da pilda dia seguinte, que eu acho que é
fundamental, porque o aborto em qualquer circungancomplicado. E, assim, o programa hoje
oferece avancos, algumas possibilidades, que sat mmelhores, que sdo a pilula do dia
seguinte, os antiretrovirais” (médico).

No caso das situacdes de interrupcdo da gestacdorofissionais dos servicos também
mencionam a necessidade de superar suas crengaf@aer exercer sua atividade como
profissional buscando uma assisténcia da melhdidada sem realizar julgamentos.

Uma das enfermeiras entrevistadas menciona queirprdesquecer” sua orientacdo religiosa

para que ela ndo interfira na orientacédo que fgaéaentes.



A violéncia sexual acarreta uma série de efeitdslaadas mulheres, expressos por meio de uma
complexidade de sentimentos, como o trauma emdciomaedo, as sequelas fisicas, a insodnia,
os efeitos colaterais dos medicamentos, a dificlddan retomar a vida sexual e o trabalho.

As mulheres passam a sentir medo de estarem dgsacbatdas e, muitas vezes, tornam-se
incapazes de realizar tarefas cotidianas como tbardro, entrar num elevador, andar de dnibus,
ficar em qualquer ambiente sem companhia. Pass&n eontinua desconfianga de homens.
Quando a violéncia ocorre proximo a moradia dangtha muito medo de que o agressor possa
retornar e expressam desejo de mudar de residéxigezes ndo prestam queixa na delegacia
por medo do retorno do agressor ou quando o faperivem com o medo da vingancga.

Nesse sentido, um acompanhamento que aborde aendEfe aspectos dessa situacédo cria
condicdes para que esse evento possa ser superado.

“Tratar paciente ndo é tratar vagina, mama, noédpl@ndo se trata de abuso sexual, a paciente
ndo tem nada de marca, na maioria das vezes. 18%ados s6 combinam com leséo corporal ,
90% dos casos, mesmo fazendo o exame ginecolégiquaciente ndo apresenta nada de
diferente. A paciente se apresenta detonada. Eot&@aprende que tratar, ser médico, ndo é so
tratar de lesdo fisica. Porque o estupro € uma lg@sé agride o corpo, agride a alma, agride o
carater, agride tudo. Entdo quando tem uma pacaéentiena frente, eu ndo estou preocupada com
a lesao dela, porque na maioria das vezes eleenéitesao. Eu tenho que estar preocupada com
ela como ser humano, com a cabeca dela, com alisxdgadela, com o emprego dela, como ela
vai ser com o filho, como ela est4 vivendo e seesla conseguindo ou ndo. Isso é uma coisa que
mexe com uma dificuldade imensa. Tratar a doerigical aquilo que vocé vé, que voceé fala,
que o exame mostra. E abuso sexual ndo mostrajuernratar com consulta. E isso € um grande
ganho para mim como médica’(médica).

A necessidade de licenca no emprego ou dispengalae € importante para que a mulher possa
se recuperar antes de retornar as suas atividddeanto, é visivel a importancia da incluséo da
violéncia sexual/estupro no ambito dos direitobdHaistas. Muitas mulheres sofrem a violéncia
no trajeto (casa-trabalho) o que configura um at&lede trabalho, contudo ndo h& essa
caracterizacdo e acesso aos direitos trabalhestattddos nessas circunstancias.

“eu ndo sei como ia fazer...voltar no mesmo dia $er passado numa psicéloga eu nao

aglentaria, ja teria pedido as contas e ido emtemacasa”



Os profissionais entrevistados apontaram algunscéspno sentido de melhorar a resolutividade
do servico prestado. Eles estdo relacionados &sidede de supervisdo de equipe e a selecéo
dos profissionais para participar das equipes. Wsibdizacdo desses profissionais deve estar
focalizada na garantia dos direitos reprodutivesaiais.

“Internamente deveria ter uma triagem na horacératar os profissionais. Quer dizer, deve-se
explicar para eles o programa do hospital em relagavioléncia sexual...Caso eles néo
concordem, ndo deveriam ser contratados” (psicploga

Nesse sentido, alguns profissionais referem haso @reconceito por parte de outros colegas
pelo fato de realizarem interrup¢cdes de gestacao.

“Na hora do aborto, porque tem médicos que térpeas valores e que ndo muda em hipotese
alguma, entéo alguns/a sédo até discriminadas cborte&ras” (psicologa)

Responsabilidade Sanitaria

Responsabilidade sanitaria € sentir-se responpé&lelvida e pela morte do paciente, dentro de
uma dada possibilidade de intervencdo nem buraacds| nem impessoal.

A responsabilidade sanitaria se traduz no respdiistoria de vida das mulheres, trazida com um
sofrimento intenso e credibilizando as suas faBk também pode ser constatada no
acompanhamento das mulheres, onde a defini¢caoltdaséacompartilhada entre a equipe e as
usuarias, ou seja, a porta do servico permanectagisa a possibilidade de retorno.

A Norma Técnica do Ministério da Salude nado estabeadeobrigatoriedade da mulher passar pelo
atendimento do IML nas situacfes de violéncia deXDantudo, esse procedimento ainda &
caracterizado pelos agentes policiais e, muitogicger de emergéncia e unidades basicas de
saude, como obrigatorio para configurar a violésoiaida.

Pode-se dizer que ainda h4 muito desconhecimentmaamte ao atendimento nas diferentes
unidades de saude como também se configura um cdenfensdo com as autoridades policiais
gue, em sua maioria, priorizam o exame de corpdetieo e as informacdes necessarias para
proceder a denuncia do caso.

Uma paciente entrevistada revela uma histéria degpeacdes por diferentes servicos de saude
(pronto-socorro, posto de saude) e servicos pdieigudiciais (delegacia, forum) em busca de
atendimento acarretando a perda da condicdo legal ipterromper a gestacédo em razdo do

tempo decorrido.
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ele falou que nao podia fazer mais nada, que naatagta corrigir um erro com outro erro, Como
que ele quis dizer, como vocé foi estuprada, um &ria se tirasse a crian¢a, chegou aqui ja era
tarde, ja era”(paciente)

Acesso

O acesso aos servicos de saude e aos beneficiosi@gldas praticas € direito do cidaddo/a, o
servico tem que se organizar de maneira a resp@ueproblemas que chegam na porta da
unidade.

Na maioria das vezes o primeiro contato das muthacaba sendo direto nos hospitais, pelos
Pronto-Socorros que caracteriza porta aberta.

No caso do Hospital Sdo Paulo, o servico esta @mado com uma equipe multiprofissional o
que qualifica o acesso tanto objetivamente (assistémédica e de enfermagem - profilaxia
DSTs, hepatite, HIV e aborto nos casos de gravidggnto subjetivamente (assisténcia
psicoldgica, de servigo social, juridica e social).

No Hospital Saboya a equipe multiprofissional fesdrticulada por ocasido da implantacdo do
PAS, quando o primeiro atendimento era feito n@podhospital e depois eram encaminhadas
para o ambulatério de Santa Cecilia, o que coistpperda de qualidade na assisténcia e no
acompanhamento. Atualmente, o servico vem se nmeagado dentro das orientacbes
preconizadas pela Norma Técnica do Ministério dal€a

A despeito dessa Norma Técnica ndo estabelecerigatuiedade de realizacdo do Exame de
Corpo de Delito no IML, este procedimento aindaxé@ido por instancias policiais para o
inquérito, situacdo essa que leva a mulher a seneseb a mais um exame ginecoldgico,
reforcando a violéncia sofrida e causando gravest@ngimentos.

Outro aspecto que se destaca nas falas das mukbesesecessidade de divulgacdo desses
servigos especializados.

“eu gostaria que o servi¢o fosse mais divulgad@easoas ndo sabem o apoio que o hospital da,
eu mesma nunca tinha ouvido falar desse servico¥pte)

DISCUSSAO

Nos dados coletados nos servicos observamos quesmmoiulheres relutam em buscar
atendimento ou ndo o procuram logo ap0s a violépolacreditarem ser necessario fazer
primeiramente um boletim de ocorréncia ou exameciperno IML. Por temerem o0s

constrangimentos associados a busca da justicay eoitla as delegacias ou mesmo ao IML,
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acabam por chegar ao servico tardiamente compradwtas acbes profilaticas que séo
realizadas nas primeiras 72 horas ap0s o estupro.

As mulheres relataram a desinformac¢ao de outregesrde salde para encaminhamento a estes
servicos especializados, o que indica deficiénaigeferéncia e contra referéncia. Sugeriram que
0s servicos devem ser amplamente divulgados, assimo as medidas que a vitima deve tomar
em caso de estupro. Uma queixa constante € o mratliatento no IML e delegacias, onde
referem ter sido atendidas de forma indelicaddpabilizadas pela agresséo sofrida.

No tocante a estrutura fisica em ambos 0s servigosspacos reservados para o atendimento de
violéncia sexual, ambulatorialmente. Quando h& sade aborto, a internacdo se da na
maternidade.

Os profissionais referiram falta de orientacdo digraa graduacdo para lidar com o tema.
Chamaram a atencdo para a necessidade de outrfissipmais dos hospitais serem
sensibilizados e da importancia de haver uma sigé&rde equipe. Muitos revelam que ainda ha
pressdes contrarias e resisténcias por parte desqubfissionais quanto a questéo do aborto.
Destaca-se a necessidade de um atendimento miidigwoal em razdo da complexidade dos
efeitos decorrentes do evento de violéncia sexual.

O campo realizado até agora permite ratificar aomdmcia desses servicos e a necessidade de
sua ampliacao descentralizada no municipio de SélwPassim como a preparacao adequada de

profissionais, introduzindo a teméatica da violérsgaual nas graduacfes dos cursos de saude.
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