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Atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual: um estudo qualitativo
The services for women victims of sexual
violence: a qualitatif study

Eleonora Menicucci de Oliveira, Rosana Machin Barbosa, Alexandre Anibal
Valverde M de Moura, Karen von Kossel, Karina Morelli, Luciane Francisca
Fernandes Botelho e Maristela Stoianov

Departamento de Medicina Preventiva. Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SF, Brasil

Descritores

Violéncia. Estupro. Assédio sexual.
Aborto legal. Servigos de satide para
mulheres. Mulheres maltratadas.

Keywords

Violence. Rape. Sexual harassment.
Legal abortion. Women’s health
services. Battered women.

Resumo

Obijetivo

Avaliar o funcionamento de servicos publicos de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual.

Métodos

Estudo de natureza qualitativa realizado em dois servigos publicos de atendimento
as mulheres vitimas da violéncia sexual. Foram realizadas entrevistas com 42 mulheres,
sendo 13 que buscaram os servigos e 29 profissionais que trabalhavam nas equipes.
A avaliacdo teve por referéncia as categorias: acolhimento, acesso, resolutividade e
responsabilidade sanitaria.

Resultados

A anélise das entrevistas por categorias revelou haver acolhimento em ambos os
servigos, dificuldade de acesso por falta de informagao da existéncia desses servicos,
resolutividade de qualidade com equipe multiprofissional. Quanto a responsabilidade
sanitaria, ela existe nesses servigos especializados, mas € deficiente nos pronto-
socorros e unidades basicas de satde. Muitas mulheres desconhecem os direitos que
Ihes garantem servico especializado. Muitas vezes chegam tardiamente aos servicos
comprometendo sua eficacia. Ha deficiéncia na referéncia e contra-referéncia.
Conclusdes

As conclusBes permitem ratificar a importancia desses servicos de atendimento, a
necessidade de sua ampliacdo descentralizada e a insercéo da tematica da violéncia
sexual nas graduagdes dos cursos de sadde.

Abstract

Objective

To assess public services attending female victims of sexual violence in the city of Sao
Paulo.

Methods

This is a qualitative study conducted in two public services attending female victims
of sexual violence. Interviews with 42 women were conducted, 13 of whom had
sought these services for assistance and 29 were professionals working in these
services. Evaluation of the services was based on the categories: reception, access,
resolvability and sanitary responsibility.
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Results

The analysis of the interviews per category has shown that there was reception in
both services, problems with respect to access due to the lack of information concerning
these services, and quality resolvability with a multi-professional team. As to the
sanitary responsibility, it is present in these specialized services but is deficient in the
emergency services and basic health care units. Many women are unaware of the
rights they are entitled to with respect to specialized services. Frequently their late
arrival compromises the efficacy of care. There are deficiencies both in terms of
reference and counter reference.

Conclusions

The results ratify the importance of these services and the need for their decentralized
expansion. Health courses should introduce the theme of sexual violence at the
undergraduate level.

INTRODUCAO

Nas duas Ultimas décadas, a problematica da violén-
cia contra a mulher tem sido reconhecida por entida-
des ligadas aos direitos humanos e organismos inter-
nacionais como a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
como problema de satde publica. A OMS relaciona
essa violéncia a diversos agravos a sadde fisica, abu-
sos de drogas e alcool, distarbios gastrointestinais,
inflamagdes pélvicas crénicas, dores de cabeca, asma,
ansiedade, depressao, distdrbios psiquicos, como ten-
tativa de suicidio, além do trauma fisico direto.51°

A violéncia sexual revela o complexo contexto de
poder que marca as relagdes sociais entre 0s sexos.
Por violéncia sexual se compreende o estupro, tenta-
tiva de estupro, atentado violento ao pudor, seducéo,
atos obscenos e assédio, que podem ocorrer de forma
conjugada, inclusive, com outros tipos de violéncia
fisica (lesdo corporal, tentativa de homicidio maus
tratos e ameacas).

A violéncia nas relacBes de género e, particular-
mente, a violéncia sexual pode implicar na maior
ocorréncia de diversos problemas de saude fisica, re-
produtiva e mental, como também acarreta maior uso
dos servigos de salde por parte das mulheres.!* Os
servicos de salde, sobretudo os pronto-socorros, sao
0s mais procurados pelas mulheres vitimas de vio-
Iéncia sexual e doméstica, que tém de responder a
dois dilemas: perceber/reconhecer a violéncia sofri-
da pela mulher, dando credibilidade a uma queixa e,
romper com uma recorrente pratica de medicalizar os
eventos observados.

Na maioria das vezes, as mulheres vitimas de vio-
Iéncia apresentam problemas que nao se reduzem as
conseqliéncias imediatas dos atos violentos viven-
ciados, mas apresentam interfaces que precisam con-

tar com o aporte interdisciplinar, como as cicatrizes
deixadas na vida sexual, afetiva, social, profissional.

O estupro é definido pelo Cddigo Penal Brasileiro
como crime de acéo privada contra os costumes (arti-
go 213 Lei 8.069/90; 8.072/90 e 8.930/94) e ndo
contra a pessoa. Ou seja, ele esta restrito a relagdo
sexual entre 0 homem e a mulher que ocorra com
penetracdo vaginal, realizado contra a vontade dela
e com o recurso da violéncia. Outras situacdes de
violéncia sexual diferente da conjuncéo carnal sdo
enguadradas na categoria “atentado violento ao pu-
dor”, como crime de agdo publica (art. 214, art. 263
(8.072/90) e art. 6 (8.930/94)). O que se considera
crime é a agressdo a sociedade por intermédio do cor-
po feminino, é como se 0 homem (pai ou marido)
fosse tocado em sua integridade moral pela violéncia
sexual vivenciada pela mulher.:2

Os dados sobre violéncia sexual mostram que ndo
ha distincdo entre classes, segmentos sociais e cor/
etnia. Os crimes sexuais, em particular os de estupro,
sdo socialmente tratados numa perspectiva que osci-
la entre considera-los crimes hediondos, principal-
mente quando praticado contra criangas, ou como
fatos banais, comuns. Pode-se afirmar que a viséo
sobre esses crimes ainda esté intimamente vinculada
a imagem que se faz da vitima, de seu comportamen-
to e moralidade.®*

No caso da sociedade ocidental, € com o advento
da modernidade e do individualismo que a questdo
ganha outra conotacdo vindo, aos poucos, a ser en-
tendida no dmbito da cidadania da mulher sendo,
portanto, um crime contra a pessoa.'?

Nos ultimos anos o atendimento as mulheres viti-
mas de violéncia sexual tém merecido atencéo de
diversos setores sociais, particularmente, das organi-
zacBes de mulheres e de associages médicas. Essas
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mobilizagBes em torno do tema resultaram na criacéo
de servigos que atendem mulheres vitimas de violén-
cia sexual e doméstica, bem como de instrumentos
juridicos e legais, permitindo melhor atendimento.

Embora, desde 1940, esteja previsto no Cadigo
Penal Brasileiro (artigos 127 e 128) a obrigatorieda-
de do atendimento para interrupcdo de gravidez nos
casos de estupro e risco de vida da mae, apenas 11
cidades, dos mais de 6.000 municipios no Brasil, ofe-
recem o servico de atendimento as mulheres vitimas
de estupro, colocando em prética a Lei do “aborto
legal”, perfazendo um total de 24 servigos.

Esse numero é ainda pequeno, pois ha dificulda-
des de acesso aos hospitais publicos que oferecem
esse servico. A pouca divulgacéo da existéncia des-
ses servicos, e o fato da violéncia sexual ainda ser
encarada como uma questdo da esfera da seguranga
publica ou da justica, pode explicar o baixo nimero
de atendimentos, contrastando com a dramética rea-
lidade dos estupros.

Muitas mulheres relutam em buscar atendimento
ou ndo o procuram logo ap6s a violéncia por acredi-
tarem ser necessario fazer primeiro o boletim de ocor-
réncia ou exame pericial no Instituto Médico Legal
(IML). Por temerem o0s constrangimentos associados
a esses servicos, acabam por ndo buscar o servico de
salide ou o fazem tardiamente, comprometendo, as-
sim, as a¢des profilaticas que devem ser realizadas
nas primeiras 72 horas apés o evento.

Além disso, sdo poucos os estudos académicos,
sobretudo na &rea da salde coletiva, que trabalham
com a violéncia sexual na perspectiva das relagdes
de género. Dentre eles, destaca-se a pesquisa realiza-
da por Schraiber!! em Unidades Bésicas de Salde de
diferentes municipios do Estado de Sao Paulo, sobre
demanda espontanea e busca ativa.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os
servicos de atendimento as mulheres vitimas de vio-
Iéncia sexual, partindo da experiéncia de usuarias e
profissionais de salde.

METODOS

Optou-se pela metodologia de natureza qualitati-
va particularmente por enfatizar o processo de pes-
quisa e ndo unicamente seus resultados e produtos.®
Foram gravadas entrevistas com as mulheres que bus-
caram 0s servicos e com os profissionais da equipe
dos referidos servigos. Os entrevistados se dispuse-
ram a participar da pesquisa mediante o consenti-
mento livre e informado. Foram considerados como
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critérios para inclusdo dos sujeitos no estudo, quanto
as mulheres, estarem em atendimento na época da
pesquisa; quanto aos profissionais, serem integran-
tes da equipe multiprofissional, garantindo a partici-
pacdo das diferentes categorias. Foram entrevistadas
13 mulheres que buscaram os servicos e 29 profissio-
nais que trabalhavam nas equipes. As entrevistas fo-
ram realizadas nos proprios servicos com duragao
média de 60 minutos. Os nomes das mulheres foram
trocados no texto para preservar suas identidades.

A andlise das entrevistas gravadas foi realizada em
duas etapas: a primeira abordou o impacto na vida
das mulheres quanto a violéncia sofrida nas diferen-
tes esferas: sexual, afetiva, profissional, psicoldgica
e social, analisada por meio de categorias empiricas
formuladas a partir das informagdes provenientes de
suas narrativas organizadas em eixos tematicos;* a
segunda, centrou-se na avaliacdo da implantag&o dos
servigos por meio de “categorizacdo abstrata™® an-
corada nos principios que norteiam o modelo tecno-
assistencial “Em Defesa da Vida” do Laborat6rio de
Planejamento e Administracdo (LAPA) da Unicamp?®
para avaliar a implantacdo dos servicos.

Na analise utilizou-se parte desse modelo,*® que se
norteia pelas categorias: acolhimento, resolutivida-
de, responsabilidade sanitaria e acesso aos servigos.
A categoria gestdo colegiada, que também faz parte
do modelo néo foi incluida, pois os servigos pesqui-
sados ndo contemplam essa forma de gestéo.

O servico universitario iniciou as suas atividades
em 1998 e é constituido por profissionais de enfer-
magem, medicina, assisténcia social, psicologia, di-
reito e saude coletiva em atividade ambulatorial e
conta com uma referéncia hospitalar. A mulher que
chega ao Pronto Socorro no horério comercial é dire-
tamente encaminhada para esse servigo.

O servigo municipal teve inicio em 1989, sendo o
primeiro a realizar aborto legal na cidade de S&o Pau-
lo. Em 1996, em razdo da implantacdo do Plano de
Assisténcia a Saude (PAS), houve desestruturacdo do
servigo. A partir de 2000, com a implementacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) na cidade, o servico
esta reconstruindo o seu programa ambulatorial. Ele
conta com profissionais de medicina, enfermagem,
assisténcia social e psicologia.

Ambos 0s servicos seguem o protocolo de medica-
¢Oes de contracepcdo de emergéncia e profilaxia de
DST e Aids, preconizada pela Norma Técnica do Mi-
nistério da Saude.’

N&o se objetivou realizar analise comparativa en-



Rev Saude Publica 2005;39(3):376-82

www.fsp.usp.br/rsp

tre os servigos, pelo fato deles terem configuragdes
diferenciadas tanto na vinculagéo institucional como
na composicao da equipe. Ademais, as experiéncias
dos servicos sdo bastante distintas, criando dessa for-
ma suas proprias demandas, entendida aqui como o
fluxo do servico e, sobretudo, o tempo de duragéo do
tratamento, situaces que se evidenciam a partir das
narrativas das usuérias.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp).

RESULTADQOS

Os resultados das analises das categorias estudadas
foram:

Acolhimento

Entende-se a relagdo solidaria, respeitosa, acolhe-
dora, que os trabalhadores e o servi¢o, como um todo,
estabelecem com os diferentes tipos de usuarios que
a eles aportam.

Em ambos os servigos, a maioria das mulheres man-
tém o vinculo com o pessoal da equipe ap6s o término
do tratamento, revelando dessa maneira a qualidade
do acolhimento num momento dificil de suas vidas.

A narrativa de uma das psicélogas aponta seu es-
tranhamento diante do fato de que as mulheres gos-
tam do servico e manifestam desejo de retornar, em-
bora relate que a mulher que sofreu estupro jamais
gostaria de relembrar essa situagdo. Aqui o vinculo
com o servigo foi construido.

Contudo, tambhém verificou-se avaliacdo ruim
guando as referéncias sdo 0s demais servigos nos quais
as mulheres vitimas de violéncia buscaram atendi-
mento ou foram encaminhadas, particularmente, as
delegacias.

Os profissionais dos servigos pesquisados referiram
dificuldades para sensibilizar os demais profissionais
(ndo vinculados ao servigo de violéncia sexual) no
acolhimento dessa violéncia, como também a necessi-
dade de romper preconceitos para a aceitagdo da fala
das mulheres. Essa dificuldade esta relacionada com
os valores culturais e morais que a maioria dos profis-
sionais de salde tém com o tema repercutindo na sua
conduta na assisténcia. Além disso, o tema da violén-
cia sexual s6 muito recentemente foi incorporado em
alguns cursos de graduacédo da area médica.

“Entdo vocé pode ter qualquer situacdo e vocé tem
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que ter a consciéncia de que tem que encaminhar essa
paciente para ser atendida e isso é sua obrigacdo. Se
os alunos sairem da faculdade com essa consciéncia,
amanhd as pacientes ndo serdo mais atendidas por ai
de uma maneira bizarra, ndo vao ter filhas que elas
ndo queiram ter, ou adquirindo HIV, sifilis, por falta
de orientacdo médica” (médico).

Resolutividade

E colocar a disposicdo do paciente toda a tecnolo-
gia disponivel para se conseguir o diagndstico e o
tratamento adequado a cada caso abordando a dimen-
sdo individual e coletiva dos problemas de sadde.

“A gente tenta trabalhar muito em funcédo da pilula
do dia seguinte, que eu acho que é fundamental, por-
que o aborto em qualquer circunstancia é complica-
do. E, assim, o programa hoje oferece avancos, algu-
mas possibilidades, que sdo muito melhores, que séo
a pilula do dia seguinte, os antiretrovirais” (médico).

Nas situacOes de interrupcdo da gestagdo, 0s pro-
fissionais dos servigos também mencionam a neces-
sidade de superar suas crencas para poder exercer sua
atividade como profissional buscando assisténcia da
melhor qualidade sem realizar julgamentos. Uma das
enfermeiras entrevistadas menciona que procura “es-
guecer” sua orientacao religiosa para que ela ndo in-
terfira na orientacdo que faz as pacientes.

As mulheres passam a sentir medo de estarem
desacompanhadas e, muitas vezes, tornam-se incapa-
zes de realizar tarefas cotidianas como tomar banho,
entrar num elevador, andar de onibus, ficar em qual-
quer ambiente sem companhia. Passam a ter continua
desconfianga de homens. Quando a violéncia ocorre
proxima a sua moradia, ha muito medo de que o agres-
sor possa retornar e expressam desejo de mudar de
residéncia. As vezes ndo prestam queixa na delega-
cia por medo do retorno do agressor ou quando o
fazem, convivem com o medo da vinganca.

Nesse sentido, um acompanhamento que aborde os
diferentes aspectos dessa situagdo cria condigdes para
que esse evento possa ser superado.

“Tratar paciente ndo € tratar vagina, mama, nédu-
lo. Quando se trata de abuso sexual, a paciente nao
tem nada de marca, na maioria das vezes. Dez por
cento dos casos s6 combinam com lesdo corporal,
90% dos casos, mesmo fazendo o exame ginecologi-
o, a paciente ndo apresenta nada de diferente. A
paciente se apresenta detonada. Entdo vocé apren-
de que tratar, ser médico, ndo é s6 tratar de lesdo
fisica. Porque o estupro é uma lesdo que agride o
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corpo, agride a alma, agride o carater, agride tudo.
Entdo quando tem uma paciente aqui na frente, eu
nédo estou preocupada com a leséo dela, porque na
maioria das vezes ela ndo tem lesdo. Eu tenho que
estar preocupada com ela como ser humano, com a
cabeca dela, com a sexualidade dela, com o empre-
go dela, como ela vai ser com o filho, como ela esta
vivendo e se ela esta conseguindo ou néo. Isso é uma
coisa que mexe com uma dificuldade imensa. Tratar
a doenca clinica, aquilo que vocé vé, que vocé fala,
gue o exame mostra. E abuso sexual ndo mostra, tem
que tratar com consulta. E isso é um grande ganho
para mim como médica” (médica).

A necessidade de licenca no emprego ou dispensa
de aulas é importante para que a mulher possa se re-
cuperar antes de retornar as suas atividades. Portanto,
é visivel a importancia da incluséo da violéncia se-
xual (estupro) no &mbito dos direitos trabalhistas.
Muitas mulheres sofrem a violéncia no trajeto casa-
trabalho, o que configura como acidente de trabalho.
Contudo, ndo ha caracterizagdo e acesso aos direitos
trabalhistas facultados nessas circunstancias.

“Eu ndo sei como ia fazer... voltar no mesmo dia, sem
ter passado numa psicéloga eu ndo agientaria, ja te-
ria pedido as contas e ido embora para casa” (Anete).

Os profissionais entrevistados apontaram alguns
aspectos no sentido de melhorar a resolutividade do
servico prestado. Eles estdo relacionados a necessi-
dade de supervisdo de equipe e a selecdo de seus
profissionais. A sensibilizacdo desses profissionais
deve estar focalizada na garantia dos direitos repro-
dutivos e sexuais.

“Internamente deveria ter uma triagem na hora de
contratar os profissionais. Quer dizer, deve-se expli-
car para eles o programa do hospital em relacdo a
violéncia sexual. Caso eles ndo concordem, ndo de-
veriam ser contratados” (psicdloga).

Nesse sentido, alguns profissionais relatam certo
preconceito por parte de outros colegas pelo fato de
realizarem interrupcles de gestacao.

“Na hora do aborto, porque tem médicos que tém os
seus valores e que ndo muda em hipétese alguma, en-
tao algumas sdo até discriminadas como aborteiras”
(psicologa).

Responsabilidade sanitaria
E sentir-se responsavel pela vida e pela morte do

paciente, dentro de uma dada possibilidade de inter-
vencdo nem burocratizada, nem impessoal.
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A responsabilidade sanitéria se traduz no respeito
a histdria de vida das mulheres, trazida com sofri-
mento intenso e credibilizando as suas falas. Ela tam-
bém pode ser constatada no acompanhamento das
mulheres, onde a definicdo das altas é compartilhada
entre a equipe e as usudrias, ou seja, a porta do servi-
¢O permanece aberta para a possibilidade de retorno.

A Norma Técnica do Ministério da Salde® ndo es-
tabelece a obrigatoriedade da mulher passar pelo aten-
dimento do IML nas situagOes de violéncia sexual.
Contudo, esse procedimento ainda é caracterizado
pelos agentes policiais e, muitos servigos de emer-
géncia e unidades basicas de saude, como obrigato-
rio para configurar a violéncia sofrida.

Pode-se dizer que ainda ha muito desconhecimen-
to no tocante ao atendimento nas diferentes unida-
des de salde como também se configura um campo
de tensdo com as autoridades policiais. Os policiais,
em sua maioria, priorizam o exame de corpo de delito
e as informacOes necessarias para proceder a dendn-
cia do caso.

Uma paciente entrevistada revela uma historia de
peregrinacdes por diferentes servicos de salde (pron-
to-socorro, posto de salde) e servicos policiais e ju-
diciais (delegacia, forum) em busca de atendimento.
Isso acarretou na perda da condicdo legal para inter-
romper a gestacdo em razao do tempo decorrido.

“Ele falou que ndo podia fazer mais nada, que
ndo adiantava corrigir um erro com outro erro, como
que ele quis dizer, como vocé foi estuprada, um erro
seria se tirasse a crianca, chegou aqui ja era tarde,
jaera” (Marta).

ACesso

O acesso aos servigos e aos beneficios é direito
do cidaddo, os quais tém que se organizar de ma-
neira a responder aos problemas que chegam a por-
ta da unidade.

Na maioria das vezes, o primeiro contato das mu-
Iheres é nos hospitais, pelos pronto-socorros de onde
sdo encaminhadas para 0s servicos especializados.

No caso do servico universitario, ele esta organiza-
do com uma equipe multiprofissional o que qualifica
0 acesso tanto objetivamente (assisténcia médica e de
enfermagem - profilaxia DSTSs, hepatite, HIV e aborto
nos casos de gravidez) quanto subjetivamente (assis-
téncia psicoldgica, de servigo social, juridica e social).

A despeito da Norma Técnica nao estabelecer a obri-
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gatoriedade de realizagdo do exame de corpo de deli-
to no IML, tal procedimento ainda é exigido por ins-
tancias policiais para o inquérito, situacéo que leva a
mulher submeter-se a mais um exame ginecoldgico,
reforcando a violéncia sofrida e causando grandes
constrangimentos.

Outro aspecto destacado nas falas das mulheres é a ne-
cessidade de divulgagio desses servicos especializados.

“Eu gostaria que o servico fosse mais divulgado, as
pessoas ndo sabem 0 apoio que o hospital da, eu mes-
ma nunca tinha ouvido falar desse servigo” (Sandra).

DISCUSSAO

A violéncia sexual acarreta uma série de efeitos na
vida das mulheres, expressos por meio de uma com-
plexidade de sentimentos, tais como: o trauma emo-
cional, 0 medo, as sequielas fisicas, a insbnia, os efei-
tos colaterais dos medicamentos, a dificuldade em
retomar a vida sexual e o trabalho.

O presente estudo reforca a compreensdo da vio-
Iéncia sexual como problema de salde publica de
grande magnitude. Demanda uma abordagem que
contemple a integralidade e a interdisciplinaridade
para lidar com os impactos significativos na vida
das mulheres seja no aspecto fisico, subjetivo, se-
xual e afetivo. Tal compreensdo provoca ruptura no
conceito de integralidade quando visto com énfase
apenas na idéia do protocolo padronizado.” Nele,
pouca importancia é dada as historias de sofrimento
trazidas, conforme alguns relatos de profissionais e
de mulheres.

Conforme Camargo Junior,! o conceito de integra-
lidade entendida como “a um tempo inalcancavel e
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