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Pesquisa descritiva, com abordagem predominantemente qualitativa, tendo por

objetivos conhecer as representacdes sociais de profissionais de saude acerca da
violancia sexual contra a multher e identificar quais os determinantes da violéncia
sexual, percebidos por eles no cotidiano da pratica profissional. O referencial
tedrico-metodolégico adotado foi a Teoria das Representagbes Sociais, tendo
como suporte Analise de Contetido Categorial. Os dados foram coletados em duas
Instituigdes de salde de Sdo Luis-MA, no perfodo de margo a julho de 2002.
Participaram do estudo 19 profissionais de satde que atendem mulheres vitimas
de violéncia sexual. A obtencédo dos dados foi feita através de entrevista semi-
e‘s_f’rut'uréaié;"'épresentados em forma de quadros e narrativas. A organizagdo dos
dados permitiu o estabelecimento de duas categorias tematicas. A 1% categoria:

",,Qh_téxtual&ac;éo da violéncia sexual contra a mulher, que originou 4 sub-

a

ias: Conotacéo da violéncia sexual, Particularidades relacionadas a pessoa

"q‘u‘é‘ pratica agrassdo, Sentimentos percebidos nas mulheres vitimas de violéncia
sexual, Sentimentos expressados pelos profissionals em relacdoc a violéncia
sexual, A 2% categoria: Fatores contributivos da violéncia sexual contra a mulher,
com 4 sub-categorias: Estrutura social e violéncia contra a mulher, Estruiura
emocional feminina & masculina como fator favorecedor da violéncia sexusl,
Aspectos relacionados a sexualidade humana e violéncia sexual contra a multher,
A questdo cultural e sua influéncia na violéncia sexual contra a multher. A analise
das informagdes evidenciou as seguintes representaces sociais dos profissionais
de satde: A violéncia sexual contra a mulher respalda-se nos valores culturais e
na violagdo dos direitos; A violéncia sexual contra a mulher: valor cultural qua
clama por atualizacéo; A violéncia representa um reforgo aos simbolos arcaicos de
caracterizac&o da mulher, A violéncia sexual constitui traurna irrecuperavel na vida
da mulher; A violéncia constitui comgponente importante a fomentar uma mudanca
favoravel no sistema politico e social do Pals; Enfase do valor da muiher no
cenario politico-social e familiar atribuida pelo Sistena educacional. A violéncia
sexual contra a mulher, para os profissionais de satde, ¢ um fenémeno complexo
de dificil tradugéo, que evoca uma variedade de sentimentos nos profissionais e
que t&ém multiplos determinantes.



ABBTHRACT
Dascriptive research with predominating qualitative accosting, having for obiectives
to know the social representation of health professionals about sexual viclence
againat wormnan and identify which determinants are realized by them in day-by-tay
of professional practice. The theoric-methodologic referential adapted was the
Social Representation Theory, having as support Categorical Contents Analyze.
The studying was made in two health institutions of S&o Luis-MA, from March to
July of 2002. 19 health professionals that attend woman victims of sexual violence
“participated of this study. Data collecting was made with semi-structurad interview,
introduced as schedule and narratives. The data organization ailowed the
establishment of two categories. The first one: contextualization of sexual violence
against woman, that oréginéied four sub-categories: Sexual Violence connotation,
Particularities about the person that practice the violence, Feelings parceived in
wormen victims of sexual violence, Feeling expressed by professionals in refation 1o
saxual violence; the sacond category: Faclors that contribute 1o sexual violence
against the woman, with four subcategories: Social structure and violence against
the wornan, Emotional Feminine and Masculine Emotional struciture as factor that
helps the sexual violence, Aspects relationed to human sexuality and sexual
violence against woman, Culiural matter and it's influence in sexual violence
against woman, the analysis of informations made evident the following social
representation of health Professionals: the sexual violence against woman are
based in Cultural values and rights violation; the sexual violence against woman:
Cultural value that claim for actualization; the violence represants a reinforcement
to the old symbols of characterization of women, the sexual violence constitutes
irrecoverable trauma in woman life; the violence constitutes important component
o make the positive change in political and social system of the country: Emphatic
of the woman value in the political-social and family scenery atiributed by the
Educational System. The sexual viclence against woman, is to the health
professional, a complex phenomenon hard to translate, that evoke a variety of

fellings on the professionals and has multiples determinants.
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1 INTRODUGAD

A violéncia & um fenémeno mundial, que afeta todas as classes socials
em qualquer tipo de sociedade, Esta presente desde os tempos mais remotos na
trajetéria das relacdes sociais dos povos.

A violéncia contra a mulher & fendmeno social & mundial, posto que
transversal a todas as classes sociais, credos, etnias, ndo respeita idade ou tampo,
Na Africa subsariana, com pobreza e subdesenvolvimento ou no Canadd, pais (ico,
desenvolvido e com uma das melhores gualidades de vida do mundo, a violéncia
estd presente corn suas formas e cores caracteristicas, como demonstram os dados
abaix

Os dados mundiais & nacionals dfo conta de uma realidade bastante
desoladora para a multher, mas que, no entanto, refletem a magnitude do problema.
As informacdes revelam que o fandmeno da violéncia contra a mulher ndo esta
afeito a classe social, poder acondmico, raga ou religifio mas, perpassa tudo i8s0,
podendo adquirir contornos diferenciados.

Mos Estados Unidos, 3 a 4 milhdes de mulheres sédo agredidas por ano
em suas casas por passoas de sua convivéncia. No Canada, a violéncia de génaro
atinge quase um terco da populagdo faminina. Segundo a Organizagao Mundial de
Saude, 85 a 115 milhdes de meninas e mulheres que vivem na Africa e Asia séo
submetidas a alguma forma de mutifac@o genital, com graves conseqiéncias para a
saude (REDE SAUDE, 2001).

Na América Latina e Caribe, de 25% a 50% das mulheras s&o vitimas de

violéncia doméstica, 33% sofrem abuso sexual entre 0s 16 e 49 anos (REDE



SAUDE, 2001).
De acordo com a Scciedade Mundial de Vitimologa (Holanda), que
esquisou a vicldncia doméstica em 54 paises, 23% das mulheres brasileiras estdo
sujeitas a violéncia doméstica, & a cada 4 minutos uma mulher & agredida em seu
woprio lar, por uma pessoa com quem mantém uma relacdo de afeto.

Segundo  estatisticas  disponiveis e os regisiros nas Delegacias
Especializadas de Crimeas Contra a Mulher, 79% das agressdes aconizcam deniro
Cde casa, sendo 0 companheiro o préprio agrassor.

No  Brasil, no pericdo compresndido entre 1999 e 2000, foram
denunciados 55,178 crimes sexuals, onde a regido Cenltro-Oesie aparece no ano de
2000, como a detentora das maiores taxas, tanto em relacdo 20 estupro, gquanto am
atentado violento ao pudor (VIOLENCIA, 2003). A regifo Nordeste detém as
menores taxas com relacdo aos dois crimes, ndo obstante, € nesta regido que
pradomina o turlsmo sexual As formas de refrear esse crime s&o bastanis
incipientes, devido & falta de dentncia, naturalizacdo do crime e pelo falor
socioecondmico regional. (REDE SAUDE, 2001).

Segundo Teixeira et al. (1998, p. 88) a ccurréncia de estupro, uma das
facas da violdncia sexual, no Brasil, estd em torno de 1000 por dia, numa estimativa
baseada em dados estatisticos do Centro Nacional de Investigacdo e Tratamento de
Vitimas deos Estados Unidos, onda ocorrem, diariamente, 1871 esiupros.

Mo Maranhdo, os dados disponiveis da Geréncia de Justica, Seguranca
Fublica e Cidadania, indicam gug 08 crimes sexuais s8o pouco denunciados & nfo
sd0 lipificados quando o autor € o parceiro.

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL1998), a vicléncia

representa uma das principais causas de morbimortalidade, especialmente na



populacdo jovem. A vicldncia ssxusl - em parlicular o estupro - alinge
principaimente mulheres jovens, o crime & praticado 2m sua maioria por parentas e
36 10% dos casos chegam as delegacias,

Segundo Safioitt e Almeida {(1995) e Diniz (2001), os dados sobre a

=

vicléncia sexual no Brasil s8o precarios, tem havido pouca invastigagdo, as
informacdes  existentes ndo  s8o  apropriadas, mesmo  frenlte  as  graves
conseqliéncias resultantes para a mulher, sejam as decorrentes do estupro por

desconhecidos ou a expressio desse ato nas relagdes de casal

A violdncia sexual, recorte privilegiado abordado neste estudo, ndo ocorre

isoladamente, esld associada 2 violénola fisica & psicoldgica, as guais estiveram

fangenciando todo o trabalho pelo embricamanto entre alas. As mulheres estupradas

@ as meninas submetidas a abuso sexual, em geral, sdo espancadas & sofrem
amsacas (SAFIOTTI, 1994), Essa visdo & clara no discurso dos profissionais de

saude, protagonisias desse processo de pesquisa.

A partir de 1998, algumas a¢bes governamentais foram implamentadas no
sentido de combater e reduzir os agravos resultantes da violéncia sexual. Dentre
essas, fol implantado, em alguns servigos, o atendimento a mulher vitima ds
violéncia sexual, fundamentado na Norma Técnica do Ministério da Salde do Brasil
Eim 1999, foi criada & Camara Tematica sobre Violéncia contra a Mulher ¢ também
foi langado o Protocolo de Atenciio a Violéncia intrafamiliar, dirigidas as equipes de
Savde da Familia (BRASIL, 2002).

A Norma Técnica - "Pravencéo e Tratamento dos Agravos Rasultantes da
Vicléncia Sexual contra Mulheres e Adolescente”, (ANEXO A) foi lancada em 1923,
pelo Ministério da Salde, como resposta as reivindicacdes de grupos de mulherss

Essa norma prevé a sistematizac&o do atendimento as mulnheres vitimas de vicléncia
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sexual, por uma eguipe mulliprofiszional, reconhecendo, ndo 56 a gusstéo da

vioiéncia contra a mulher como fruto das desigualdades sntre 08 S8X0S$, COmMo
rambém uma guestdo de Sadde Pdblica, em funcio dos agravos fisicos 2
psicoiogicos decorrentes da violdneia,

Segundo os dados oficiais, am 1908, existiam 17 servigos de refer
am Assisténeia Integral 2 Mulher em Situagio de Violéncia, & até o final de 2001 ja
existiam 85 sarvigos implantados

O Interesse pele estudo da temalica “vicléncia contra a mulher” surgiu
parilr da vivéncia como docente @ enfermeira no atendimsnto & mulhar no ciclo
gravido puarperal. Duranie 2888 exe cicio nodiamos perceber, que a violéncia se

fazla presente no cotidiano daguelas mulheras, & que na Instituicdo zsse fendmeno

rambem se fazia visjvel, em particular, no atendimento ao parto @ ae abortameanto,

caracterizado peio isolamenio imposto a mulhar, uma vez que a parmanéncia de um

-

familiar ou pessoa da intimidade ndo fazia parte das normas e rotinas das Unidades

de Saude e os profissionals também ndo disponibilizavam tempo para atender as

demandas das mutherss, a par disso a subsstimacfo das suas dores, o

(e

julgamentos de valores ou o descrédite das falas das mutheras em situagdss de
abortamento, desraspeito A0 seu corpo & 4 sua privacidade,

O guadro descrito, oc orria sem pre dentro de um contexto de aparente
naturalidade 2 aceitacdo pelas mulheras, sem qualquer atitude ou reagdo por parte
das mesmas que, assim, aum primeiro momanto, demonstravam representar 05
valores por slas introjetados, isto 8, de mulher, sexo fragil irestritamente submissa.
Por parte dos profissionais de sauds, em sua maioria mulheres, a reagio era

idéntica, ou mesmo reforgadora daquela apresentada pelas mulherss usudrias do

Servico, as vezes, com um implicito significado de que deveriam esiar agradecidas



[N L
4o atendidas.

Assim sendo, dentre oulras das multas indagacdes, a% seguinias  aram

: ) s { g gm oo} ooy v e ~ PR o s el e o rdan o - !
mais mobilizadoras: O gus representava para os profissionais de saude agusies

aspectos que tinham conotac@io de violéncigeconira a mulher? O que, na visdo dos
orofissic mulheres aguela situaclo de violéncia?
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encontros com as participantes do Grupe de “Multheres da lha”, organizacdo nao-
governamental, de Luls-MA,  composta, essencialmente por  pessoss
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eocupadas com a condiggo feminina no Pals,

-
=
4y
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Desiacamos, em aspacial, o

Hoo outra sntidade cam 0 mesmo of

Ao am astudos 2 suscitaram a

significativo para a partic

& viclénoia, tendo oporiunizado

ACOIMD violéncia, assim como a discussio

com  varias pesquisadoras da drea, possibilifando, vislumbrar o mecanismo

~

complexa da questdo, o qual ficou patenie nas  incursdes pelas Casas de Abrigo

para mulhares vitimas de vicléneia. © citarmnmos ¢ desenvolvido

-~

na Casa Eliane de Gramont, esta mesma assassinada por sau ex-companheino,
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de elemantos o 5, G D BETDOING, o

organizactes sccials, identidade subjetiva. Os simbolos evocam repraseniagies
multiplas & contraditérias, que estdo ancoradas em santas e pecadoras, Maria
Madalena, Maria, mée de Jesus, Os conceiios normativos cque limidiam a

o -

interpratacio dos sentidos, dos simbolos e que regerm as instituicdes e organizagdas

53]

sociais a a forma como o sujelto interage com o que the @ apresentado na vida em

sociedade, esse cardter que & um elemento vinculado 2o individuo, se caracteriza
como a identidade subjetiva (8COTT, 1880).
Para Grossl {1996) incorperar a guesifo do género no problema da

violéncia & fundamental, devido & forma come o papel faminino vinha sendo dafinido

no dia-a-dia. “Ao destinar para a mulhar um papsl submisso e passivo, & sociedads

cria espago para a dominacdo masculing, onde o processo de mutilagic faminina &
lento, gradual & considerado legitimo” (GROEE! 1996, p. 135).
Os estudos sobre género, bem como o processo de desoculiagio da
3 H

violdéncia contra a mulhar, s#o, pols, uma contribuicko de sujsitos que se

0, através de uma representacéo

q,x‘
m

organizaram & passaram a exprimir a sua opres
gue fol significativa para a vida de homens e mulheres, o movimaito feminista.
O maovimento de mulheras @ o movimento feminista desempenharam
papal fundamental no combate & violéncia contra a muther. Para Caslilnes (2003), o
movimanto feminisia correspondaria a uma calula dentro do movimento de mulhearas
que se propugnou ser, formuladora de idélas, sendo o segundo fortalecido palo
orimelro e absorvendo grande parts das suas idéjas. Discussies sobre patriarcado,
corpo, género @ homossexualismo foram algumas quastdes que surgiram dentro do
discursoe do movimento faminisia,

Os embates travados pelo movimento feminista foram definitives para que
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que visassem reprimir 0 agressor e reduzlr os danoes des vitimas.

Aluia dos movimentos organizados de mulheras, a partr da meados da

j

scada de 70, com a perspectiva da abertura demoecralica no |

FA

fendmeno da violéncia cont

grande responsavel pela publicizacdo do

reivindicadas medidas ¢ poliicas no combate

fandmeno,
Com a malor visibilidade do problema o as presadss dos movimenios,

naclona!, s medidas de enfrentame

ranto o ambito nacional como i

saram a se concrelizar através de orincinios constitucionsais,

8%

de Delegacias Especiais de alendimento a Muther & na prépria proposta de

nadimaento as muthares @ adolescantas vitimas de violéncia saxusl.

Ao faremmos esse recorte do

q_!i
o

estabslecendo uma hamogensidade em relagio a 25se movimenio, considerado por

n

A No movimento varias

muitos, como ¢ mals bem sucedido de todos 0s tempos. b

verienies, que séo apontadas por Meyer (1946}, comao:

O feminismo radical, qua procurow explicar a dominacéo dos homans

sonre as mulheres ¢ defends a autonomia completa da mulher am rela

homem, € a corrente menos rapresemativa  do movimento, embora  as

represantacdes a respeito da emancipacdo feminina estelam ancoradas no ¢iscLrso
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efetivas de enfrentamento, posto gue a sua complexidade transoands
bilizagéo da muiher.

simplorio @ preconceltuoso da cuipa

ual contra 2 muther @ o Jdirsitos humanons

3.3 Avicidncols sex
A violéncia contra a mulher & considerada, por autoras como Gross
(1998), Barsted (1994), uma das violagdes de diraitos humanos mais pralicadas e
‘rnanos reconhacidas no mundo. Com a preméncia de buscar mecanismos capazes
de proteger direitos da sua inviclabilidade fisica, psicoldgica e sexual, as mulheres
vérn travando embates no sentido de fazer valer a sua condigao de ser humano,
portarto possuidor de dirgitos numa sociedade gue ao longo do tempa as alijou,
anas erm 1689, com

A existéncia de direitos humanos foi reconhecid
entendia que o poder politico & inerenta ao ser human

, pensador inglés, que
reza. A sua leorizacdo deu alcance universal as proclamagdes

Locke
estado e na natu
inglesas de direito.
A Declaracgdo de Independéncia dos Estados Unidos de 1776,
superioras ao propric

reconheceu que ¢ homem possul direitos naturais, anteriores e

tado, gque tem a obrigacado de garanti-los
1789, proclamava

A Declaracio dos Direttos do Homem e do Cidadao, de
ssa declaracdo votada no processo da

a igualdade dos homens perante a Lel
Revolucdo Francesa, apesar de representar ¢ grande marco em relacdo a guestio

dos direitos no que se refere ao principio da liberdade, ou seja, a garantia de direitos
civis e politicos perante o poder do Estado, ndo os afirmava em relagao a igualdade.

O principio da liverdade caracieriza a primeira geragioe de direitos. A
ao dos direitos que todo

pariir dai, a evolugdo da-se no sentido de que a reclamag
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ser humano possui como fal, passe a reivindicagdo dos meios para atingi-los,
constituindo-se na segunda geragdo de direitos; a terceira geragido de direitos é a
dos direitos dos povos (D'ANGELIS, 1989).

Como ja referido, as mulheres estiveram presentes e lutaram pelos ideais
da Revoiucdo. Entretanto, a sua condicdo de ser humano feminino as isolou do
processo. A luta por igualdade de direitos entre homens e mulheres, garantiy um
destino tragico para a feminista francesa Olympe de Gouges, a morte na guithctina
(FONSECA, 1999),

A ciéncia e mais especificamente a medicina, usou a natureza como
argumento para explicar a desigualdade entre homens e mutheres. Para corroborar
esta afirmacéo, Costa (1998) chéma a atencao para os estudos realizados no século
XIX, sobre a estrutura dssea feminina. As conclusdes advindas desses estudos,
definiam o papel da maternidade para a mulher em fung@o do tamanho da pélvis,
assim o seu carater de inferioridade intelectual, seria devido ao tamanho menor do
cranio em relagdo ao homem.

E na Carta das Nacdes Unidas de 1945, e na Declaracao Universal dos
Direitos Humanos, aprovada em 10 de dezembro de 1945, que o principio da
igualdade entre os sexos é estabelecido. Na Declaragdo, é reafirmado os direitos
fundamentais do homem, na dignidade e no valor da pessoa humana e na igualdade
entre homens e mulheres.

Embora o progresso alcangado em relagédo ao reconhecimento e protecéo
dos direitos humanos venha evoluindo, € forcoso reconhecer que ha uma
gquantidade significativa de individuos, para os quais esses direitos ndo passam de

abstracdes ou aspiragdes, que apesar de inseridas em Constituicées e Tratados nao
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se realizam na pratica. Nesse contexto, inscrevem-se as lutas das mutheres através
dos anos, como pleiteantes desses direitos.

O reconhecimento da situagdo de desigualdade da mulher e as
discriminagbes a que € vitima, aliados as reivindicagdes dos movimentos
organizados de mulheres, deram ensejo para a adogdo pelos organismos
internacionais a Tratados e Convencgdes.

Em 1951, a Organizacéo Internacional do Trabalho-OIT adotou e foi
aprovada uma Convencdo sobre a igualdade de homens e mulheres, para a
remuneracao de trabalho de igual valor. Essa convengdo entrou em vigor em 19563
(Herkenhoff, 1997). A Convencao sobre os direitos politicos da mulher adotada pela
Organizacdo das Nagdes Unidas, entrou em vigor em jutho de 1954, estabelecendo
direito de voto e elegibilidade para a mulher; em 1957, foi adotada a Convencéao
sobre a Nacionalidade da Mulher Casada, assegurandc o seu direito a
nacionalidade.

A seguir, vém apresentados, 0s principais Tratados, Pactos, Declaragbes,
Planos de Agéo e Convengdes Internacionais de Protecéo aos Dirgitos Humanos e

Ratificados pelo Brasil, conforme transcricdo da CEPIA (2001, p.31).



Principais Tratados, Daclaragdes, Pactos, Plancs de Agio e Convengdes Intarnacionais de
Prote¢do aos Direilos Humanos Raitificados pelo Brasil

Data de aprovagdo na ONU . Data de Ratificacao pelo Brasil |

|
1945 . 1945 | Carta das Nagdes Unidas
1948 1948 . Convengo contra o Genocidio
1948 i 1948 - Declardgdo Universal dos Direitos
‘Humanos
1965 f1968 : Convengéio sobre a Eliminacio de
| Todas as Formas de Discriminagéo
- Racial
1966 © 1992 ‘Pacto Internacional dos Direitos
5 | Civis e Politicos
1966 1992 'Pacto Internacional dos Direitos
' Econamicos, Sociais e Culturais
1979 F1984/1994 | Convencgdo sobre a Eliminacdo de

: Todas as Formas de Discriminagéo
L contra as Mulheres

1984 1989 Convengdo contra a Tortura e
: (outros  Tratamentos ou  Penas

L Cruéis, Desumanos ou

Degradantes

1989 1990 Convencédc sobre os Direitos da

Crianca

1993 1993 . Programa de Agdo da Conferéncia

- Mundial sobre Direitos

Humanos.{Viena)

1993 1993 i Declaragéo sobre a Eliminagdo da

Violéncia contra a Mulher

1994 P 1994 Plano de Agdo da Conferéncia

Mundial sobre Populacdo e

Desenvolvimento (Cairo)

1994 1995 Convengdo interamericana para

Prevenir, Punir e Erradicar a

Violéncia contra a  Mulher

{Convencao de Beléem do Para),

1995 1995 “{V Conferéncia Mundia! scbre a
Mulher {Beijing)
1999 2001 Protocolo Facultativo CEDAW

E importante destacar, conforme indica Barsted (2001}, que os Tratados,
Convengbes e Declarages assinados em foruns internacionais, apods ratificacao
peio Poder Legislativo, sao considerados como direito especial que a lei interna ndo
pode revogar. Em relagéo ao Brasil, apenas os Tratados e Convengdes tém forca de

lei, atendendo o que dispde a Constituicéo.
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A Convengédo sobre a Eliminacéo de todas as Formas de Discriminagdo
contra as Mulheres, ocorrida em 1979, foi o primeiro instrumento internacional de
direitos humanos especificamente voltado para a protecdo das mulheres. Este
documento contava até 2001 com a adeséo de 168 Estados-parte, mas & também, o
documento que recebeu o maior nimero de reservas por parte dos Estados, essas
reservas vao desde a propria definigdo da discriminagdo contra a mulher, 0
compromisso de erradicar a discriminacdo, as medidas para a eliminacéo dos
© preconceitos e esteredtipos (PIOVESAN, 2002).

No primeiro artigo da “Declaracao sobre a Eliminagéo da Discriminagéo
contra a Mulher”, o documento estabelece que a discriminacdo contra a mulher nega
ou fimita sua igualdade de direitos com 0 homem, o que se constitui em injustica e
ofensa a dignidade humana. O documento pretende néo s erradicar a
discriminagdo, como estimular estratégias de promocgdo da igualdade. Apesar do
avanco neste instrumento, o0 mesmo né&c incorporou a violéncia de género no seu
texto, o que sé vejo a acontecer em 1993, na Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos, em Viena. (HERHENHOFF, 1997; PIOVESAN, 2002).

A protecdo dos direitos humanos das mulheres foi reforgada pela
Declaracdo e Programa de Agdo de Viena de 1993 e pela Declaracdo e Plataforma
de Agdo de Pequim de 1995, ao declararem que os direitos das mulheres séo parte
inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais, o que estabelece
efetivamente que sem as mutheres os direitos ndo sdo humanos.

Com a finalidade de preencher a lacuna relativa a violéncia de género, foi
aprovada em 9 de junho de 1994, pela Assembléia Geral da Organizagdo dos
Estados Americanos, a Convencdo Interamericana Para Prevenir, Punir e Erradicar

a Violéncia contra a Mulher ~ “Convencéo de Belém do Para”,
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Essa Convencdo fraz considerages importantes, como a questdo da

vicléncia sexual e psicoldgica, a violéncia contra a mulher como violagao de direitos

humanos, género como categoria, 0 espago privado como palco de violéncia contra

a mulher. O documento exige como um dos mecanismos de protecdo, que 08

Estados informem sobre medidas adotadas para prevenir, assim como tratar os
efeitos da violéncia (CLADEM, 1996).

A Plataforma de Acéo de Beijing de 1995 esta consignada em seu artigo

224, capitulo 1V, que salienta:

A violéncia contra a muther constitui ao mesmo tempo uma viotagdo
de seus direitos humanos e fiberdades fundamentais e um ébice e
impedimenio a que desfrute desses direitos. Tendo em conta a
Declaragéo sobre a Eliminagdo da Violéncia contra a Muther ¢ o
trabatho dos Relatores Especiais, a violéncia baseada no género, tais
como as sevicias e outras violéncias domésticas, abuso sexual,
escravidéo e exploracdo sexuais, e trafico internacional de mutheres
e meninas, a prostituigac imposta e o assedio sexual, assim como a
vicléncia contra a mulher derivada dos preconceitos culturais, o
racismo e a discriminagéo racial, a xenofobla, a pornografia, a
depurag@o étnica, o conflito armado, a ocupagéo estrangeira, 0
extremismo religioso e anti-religioso e o terrorismo, sé@o
incompativeis com a dignidade e o valor da pessoa humana e devem

ser combatidos e eliminados (p. 159).

O Brasil assinou todos os documentos visando o reconhecimento e
protegdo dos direitos humanos das mulheres, o quadro legislativo no Pals no tocante
a Iiguaidade de direitos é considerado avangado para a doutrina do direito
(PIOVESAN, 2002). E forgoso reconhecer € acentuar a necessidade de uma
participacdo efetiva do Estado, a fim de propiciar transformacbes efetivas nas
praticas e costumes mantidos na sociedade, as quais minimizam e dificultam o

avango na aplicacdo desses documentos. Nesse sentido, a legislacdo penal



brasileira ¢ uma das faces mais visiveis, da busca por mudanca que possibilitem a
muther 0 seu exercicio de cidadania e o seu direito, que por ser humana, ela deve ter.

No Cdédigo Penal estdo enquadrados, no tributo dos crimes contra os
costumes, no capitulo dos crimes contra a liberdade sexual: o estupro, o atentado
violento ao pudor e a posse sexual mediante fraude.

Para Dias (2001), ndo € a sociedade o bem tutelado, mas a inviolabilidade
corporat da muther, portanto a critica que vem sendo feita ao Cédigo Penal, € que os
crimes contra a liberdade sexual deixem de ser enquadrados como delitos contra 0s
costumes.

O artigo 213 do Cédigo Penal diz sobre o estupro: "Constranger muther a
conjungao carnal, mediante victéncia ou grave ameaca”.

O crime de estupro deixa de ser considerado quando ocorre na relagdo
entre casais (SAFFIOTI, 1994). A pesquisa de Rocha (1998) realizada em S&o Luis-
MA, reafirma a declaragao. Dos 63 processos analisados sobre violéncia doméstica,
o estupro conjugal ndo e qualificado como crime. Apesar de em trés processos as
mulheres terem oferecido a denincia, em um deles o fato & registrado como:
“tentativa de manter relactes sexuais” (ROCHA, 1998, p. 37). Art. 224: "Menores de
guatorze anos, alienadas ou deficientes mentais, a conjuncéo carnal & sempre
considerada estupro”.

Atentado violento ao pudor - Art. 214 "Constranger alguem mediante
violéncia ou grave ameacga, a praticar ou permitir gue com ela se pratique ato
libidinoso diverso de conjuncéo carnal”.

A Lein® 8.072/90 nos incisos V & VIl do art. 1° elencaram como hediondos
tanto o estupro como o atentado violento ao pudor, quando cometidos mediante

grave ameaga ou violéncia real, elevando a pena para seis a dez anos de reciuséo.
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No entanto, o Supremo Tribunal Federal, em 08 de junho de 1999, decidiu
gue, para o atentado violento ao pudor se enquadrar como crime hediondo, é
necessario que do fato resulte lesdo corporal de natureza grave ou morte, ou seja,
essa decisdo descaracteriza a hediondez do crime.

Posse Sexual Mediante Fraude - Art. 215: "Ter conjuncgac carnal com

muther honesta, mediante fraude”,

3.4 Ateoriadas representacgdes sociais

0O processo representacional dos grupos € elaborado de acordo com a

posicdo que estes ocupam na sociedade, tais representacdes sociais estéo afeitas a
seus interesses especificos e a dindmica da vida cotidiana.

Os profissionais de salde constituem um grupo heterogéneo composto
por categorias diferenciadas nos processos de formacao, posicdes ideoldgicas e
“‘status queo”’, no entanto, tornam-se homogéneas a partir de uma dupla estruturacao
de poder: a que lhes confere as instituicdes de saber responsaveis pela sua
formacdo e as instituicbes de salde as quais se vinculam. Essa indicagdo é
encontrada em Oliveira, Siqueira e Alvarenga (2000) quando identificam campos de
forcas representacionais, representados pelo conflito entre as praticas dos
profissionais de saude e as praticas dos usuarios, expressas como conhecimento
cientifico & conhecimento do senso comum.

A questdo proposta para esse trabalho, que € a violéncia sexual contra a
mulher, se inscreve num tema relativamente recente na pratica dos profissionais de
salude, o que pode advir a formagdo de representacdes sociais confiituosas,

divergentes e diferenciadas.
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A Teoria das Representagfes Sociais, utilizada neste trabalho, foi
formulada por Serge Moscovici, psicologo francés no final da década de 50 do
século passado, e inaugurada em 1961 através do seu trabalho “La psychanalyse,
son image et son public”.

Na sua obra j& classica, sobre a apropriacdo da psicanalise junto ao
grande publico parisiense, Moscovici introduziu o conceito de Representacdo Social,
se opondo aquele de representacéo coletiva defendide por Emile Durkheim (1987),
socidlogo francés, o qual classifica as representacdes em coletivas e individuais,
sendo as primeiras regidas por leis proprias e, portanto, de interpretacéo por fatores
externos. Ainda que os individuos sejam portadores de representacdes coletivas,
essas ndo poderiam ser reduzidas ao conjunto das suas representacdes individuais
(Sa, 1999).

Moscovici, em seu trabalho, demonstrou a indissociabilidade entre
individuo, grupo e sociedade (Moscovici, 1978). Representar algo & reconstruir,
modificar esse determinado objeto na sua nova existéncia, o que vai levar impresso
a sua passagem pelo psiquismo individual e social.

O autor refere que:

Por Representagdo Social queremos indicar um conjunto de
conceitos, explicagdes e afirmages que se criginam na vida diaria
no curso das comunicagdes interindividuais. S8o o equivalente em
nossa sociedade aos mitos e sistemas de crengas das sociedades
tradicionais; poder-se-ia dizer que sd0 a versédo contemporanea do
senso comum. (MOSCOVICE, 1981. p. 1).

O chamado “senso comum” era considerado como um saber ingénuo,
ilogico, em relag@o ao conhecimento cientifico, com a Teoria das Representacdes

Sociais, este passa a ser defendido como um “conhecimento das massas’, sendo-
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e atribuido uma ldgica, fazendo com que este deixasse de ser um saber

desarticulado e fragmentado (NOBREGA, 2001).

O conceito de Representacdo Social designa uma forma especifica de
conhecimento, o saber do senso comum, uma forma de pensamento social, que &
pratico orientado para a comunicagéo, compreensao e dominio do ambiente social,
material e ideal (Jodelet, 1984).

Chavallier (1993) citado por Sigaud e Reis (1999) ressalta que estudos
sobre as representacdes sociais t&m uma dupla finalidade: situar os individuos numa
postura de disponibilidade interna em relagdo ao conhecimento e as habilidades
para fidar com o problema e minimizar ao maximo as interferéncias negativas das
representacdes em suas atitudes e comportamentos.

Com respeito a problematica estudada, esses aspectos sao importantes,
posto que o fendmeno da violéncia e, principalmente, da violéncia sexual contra a
mulher ja carrega muitas inferéncias negativas: imposicao de culpa a muther pela
violéncia sofrida, enfatizacdo de papel de vitima, ou ainda a tradug¢éo para o homerm
da carga de "doente”. Alguns desses aspectos foram evidenciados na pesquisa
realizada,

A elaboracdo das Representacdes Sociais acontece em dois universos:
um universo reificado, no gual o conhecimento é produzido por especialistas que tém
uma linguagem e uma logica que ndo pertence ao nosso dia-a-dia, € um universo
consensual, em que obtemos os conhecimentos daquele universo do qual ndo
participamos e a partir do que reelaboramos um outro conhecimento. Nos universos
consensuais & que saoc elaboradas as chamadas “teorias” do senso comum

{(MOSCOVICI, 1978).



38

A funcéo das representacdes sociais é tornar o ndo familiar em familiar e
isso & feito através de dois processos: a ancoragem e a objetivacéo.

A ancoragem € 0 processo pelo qual trazemos para categorias e imagens
conhecidas 0 que ainda nao esta classificado e rotulado “coisas que néo sao
classificadas nem denominadas, s&o estranhas, ndo existentes, podendo ser ao
mesmo tempo ameacadoras” (MOSCOVICI, 1978, p. 17). Sempre que classificamos
g rotulamos, alguém ou alguma coisa, estamos atribuindo um valor positivoe ou
negativo.

No processo de objetivagao, transformamos o abstrato em alge quase
fisico, concreto, ou seja “transformamos idéias, nogdes e imagens em caoisas
concretas e materiais que constituem a realidade” (LEME, 1999. p. 46).

Os processos de objetivagdo e ancoragem foram descritos por Jodelet
(1984, p.,481-4886), da seguinte forma:

Na objetivacao s8o trés as fases descritas:

a) selecéo ou descontextualizagao das informacgdes, crencas e idéias
acerca do objeto da representagdo, em que o sujeito faz triagem em fungéo de seus
critérios culturais e normativos, exprimindo e servindo interesses e valores grupais;

b) ¢ ndcleo figurativo onde os elementos selecionados deverdo se
organizar em uma esquematizacdo estruturante, organizando o0s novos
componentaes informativos e adaptando-os a ordem preexistente;

c) naturalizacéo, que se refere ao transporte de elementos objetivos para o
meijo cognitivo e prepara para eles uma mudanca de status e de fungao, integrando
0s elemenios da ciéncia numa realidade de senso comum. familiarizando-o,
tornando-o natural.

Na ancoragem, trés fungdes basicas sdo indicadas:

3 \ e ] 4 A
Tragypngin AL !*-igh”‘!f




39

a) funcéo cognitiva de integrac@o da novidade, apoiando-se e moldando-
se a representacdes preexistentes,

b) interpretacao da novidade, desencadeandoc mecanismos que concorrem
para a sua explicacdo, como a categorizagdo, a classificacéo, a etiquetagem, a
denominacao;

c} orientacdo das condutas e das relagdes sociais, onde as classificagdes
ndo possuem apenas propriedades taxondmicas, correspondendo aos objetos
representados, esperancas e obrigacdes que definem os comportamentos adotados
em relacdo aos objetos sociais.

A escolha da Teoria das Representacdes Sociais para a realizagéo deste
trabalho, se deu em funcdo do entendimento que esta, pelas suas caracteristicas,
permitiria trazer contribuicdes significativas para compreenséo dos conceitos
campartithados pelos sujeitos que atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual,
além de propiciar o desvelamento de construgées que além de serem sociaimente

compartilhadas, orientam a conduta dos profissionais de satde nas instituigdes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracteristicas da pesguisa

Para o desenvolvimento do estudo, que visava apreender as
representacdes sociais dos profissionais de salde acerca da violéncia sexual contra
a mulher, buscamos, nos pressupostos do referencial que embasa este trabatho, a
abordagem que atendesse as indagacdes contidas na investigacéo. Na literatura
pertinente, sedimentamos aquilo que no nosso caminhar académico ja se
configurava como certeza. Em Moscovici (1995), sua posicdo de "metoddlogo
politeista”; com Spink (1995), a discussdo sobre a falsa dicotomia entre metodos
qualitativos e quantitativos; em Demo (1996), a explicitacdo da coesdo por conta de
atingir fins Uteis para a sociedade; e Morin (200), com a reflexao critica que:

Devernos compreender que, na busca da verdade, as atividades
auto-observadoras devem ser inseparaveis das atividades
observadoras, as autocriticas, inseparaveis das criticas, o©s
processos reflexivos, inseparaveis dos processos de objetivacao
(MORIN, 2000, p. 31).

Partindo dessas consideracdes, este estudo € de natureza qualitativa,
posto que, busca identificar na inter-retacdo entre os profissionais de salde, que
atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual, as representagdes produzidas nos
seus discursos, acerca da violéncia sexual. Entretanto, ndo rejeita alguma expresséo

de medida no seu processo de interpretacdo. E uma pesquisa de campo, de cunho

descritivo.
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4.2 Cenarios da pesyuisa

O estudo foi realizado na Unidade Materno Infantl do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao e na Maternidade Marly Sarney,
duas InstituicGes de Salde da cidade de Saoc Luis, no Estado do Maranh&o-Brasit.
Sao unidades terciarias e de referéncia no atendimento a gestante de alto risco no
Estado do Maranhdo. Estdo inseridas na proposta do Ministério da Saude para o
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, tendo sido este o motivo da
escolha das referidas instituicdes como cenario desta pesquisa.

O Hospital Materno infantil e o Hospital Presidente Dutra pertenciam ao
extinto INAMPS e foram cedidos a Universidade Federal do Maranhdo, em 15 de
dezembro de 1990, passando a constituir um Complexo Hospitalar, o Hospital
Universitario, o qual a partir da Resolugéo n° 02 de 28 de janeiro de 1991, do
Conselho de Administracdo da Universidade Federal do Maranh&o, passou a
constituir, uma instituicdo publica da rede de ensino do Ministério da Educagéo.
Nesta, a pratica & efetivada pela prestacao de servigos aos usuarios do Sistemna
Unico de Salde-SUS (UFMA-HU, 2000).

O Hospital Materno Infantil, como € conhecido pelas usuarias, fica
localizado no Centro da cidade de Sdo Luls, tem uma area de 15.103,45 m?, dispde
de 224 leitos para internacdo, distribuidos da seguinte forma: 84 para clinica
obstétrica, 20 para ginecologia, 96 para pediatria e 24 para UTl-neonatal.
(UFMA_HU, 2000).

O quadro de profissionais de salde de nivel superior e médio possui:
enfermeiras, médicos, assistentes sociais, odontoldgos, farmacéuticos, bioquimicos,

psicélogas, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
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entre outros. A Unidade € reconhecida pelo Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) como, Hospital "Amigo da Crianga” e referéncia no Estado para
Gestacéo e Parto de Alto-Risco, Banco de Leite. Sendo unidade de ensino, recebe
alunos dos cursos de graduacé&o em Enfermagem, Psicologia, Medicina e Servico
Social.

A proposta para o atendimento a muther vitima de violéncia sexual do
Hospital Materno Infantii, comegou a ser concretizada apos seminarios e encontros
de profissionais das varias areas interessados na questdo da violéncia sexual e
definidas no “Projeto de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual” (ANEXO
B). Nesta proposta, esta sistematizado o atendimento a ser prestado as mulheres,
mesmo assim, esse foi sendo realizado de forma assistematica. Atualmente, novos
encontros e oficinas t&m sido realizados no sentido de reestruturar de forma
definitiva o atendimento.

A Maternidade Marly Sarney esta localizada no Bairro da COHAB, em S&o
Luis-MA. E uma Instituicao publica do Estado, gerenciada por uma entidade privada,
atende usuarias do SUS e dispde de 117 leitos, sendo 84 para obstetricia e 33 para
neonatologia.

O atendimento as mutheres vitimas de violéncia sexual, nessa Instituicado
foi iniciado em margo de 2000, apés a realizac8o do | Seminario de Assisténcia a
Salde da Mulher, cujo tema central foi “A violéncia contra a mulher gravida’, o qual
deu origem a rotina que norteia o atendimento. {ANEXO C).

As duas unidades fazem parte atualmente, junto com 12 entidades da
cidade de Sao Luis, entre as quais a Delegacia de Mulheres e o Instituto Médico
Legal, de uma iniciativa que visa dar suporte as mutheres vitimas de violéncia, a

‘Rede Amiga da Mulher”.
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4.3 Procedimeanios adotados na pesquisa

O percurso metodoldgico ateve-se ao estabelecimento de diretrizes que
conduzissem ao conhecimento das representacdes sociais dos sujeitos da pesquisa
sobre a violéncia sexual contra a mulher, a partir dos dados obtidos sobre o
cotidiano de suas vivéncias profissionais.

C curso da pesquisa foi centrada na concatenacdo das etapas
necessarias, de forma a conduzir a uma analise pertinente dos dados, para culminar

no conhecimento das representacdes sociais que se objetivava descobrir,

4.4 Participantes da pesquisa ¢ amosira

Para esta pesquisa, foram selecionadeos como participantes, os
profissionais de salde das Unidades Materno Infantil do Hospital Universitario e na
Maternidade Marly Sarney, envolvidos no atendimentc as mulheres vitimas de
violéncia sexuai.

Os profissionais foram contatados apds aprovacgao do projeto pelo Comité
de Etica do Hospital Universitario e se dispuseram a participar, decidindo eles
mesmos ¢ local ideal para o encontro, os quais ocorreram &m sua grande maijoria
nas proprias instituicbes. Todos os participantes se mostraram receptivos a
participagdc na pesquisa, néao tendo havido nenhuma recusa.

A amostra foi definida conforme o estabelecido no projeto de pesquisa, ou
seja, segundo critério de saturagéo, entendido como a evidenciagédo de informacdes,
0 que advertia para a finalizagdo da coleta de dados, tendo portanto, sido encerrada

ao completar-se 19 profissionais. Sendo do Hospital Universitario 2 assistentes
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sociais, 3 médicos e 1 enfermeira e da Maternidade Marly Sarney: 5 assistentes
sociais, 3 meédicos e 5 enfermeiras .

O tempo médic de cada entrevista foi de aproximadamente 20 minutos.
Apds as entrevistas, os dados foram trabathados dentro do método da Analise de
Conteudo, segundo Bardin (1977).

Compreendendo que os participantes deste trabalho ndo sdo numeros
numa pesquisa, mas protagonistas de um processo, porém com a finalidade de
atender aos preceitos éticos e legais gue regem as pesquisas com 0% seres
humanos, os participantes foram denominados por nomes de pedras preciosas,

conforme identificagdo a seguir:

JADE - & médica, com pods-graduacao, stricto sensu, com 53 anos, 25 anos de
formada, e 17 de servigo, com longa atuacdo na drea de atencdo a salde da
mulher, vem desenvolvendo pesquisa na area.

MARCASSITA - & assistente social, tem 25 anos de formada, 50 de idade. Tem
especializacao em Planejamento. Nao fez treinamento especifico para trabalhar na
area, porém ja acumulou um numero bastante significalivo de atendimentos,
principalmente, com mulheres adolescentes, porém pretende sair da instituicdo em
breve, para assumir cargo em outra entidade.

TURMALINA - é enfermeira, tem 43 anos, 19 de formada, 17 de servigo na
Instituicdo, Trabalha ha 4 anos no mesmo setor, fez curso que a qualifica para
trabalhar na area.

AMETISTA — é assistente social, tem 52 anos, 30 anos de formada e de trabalho,
com uma longa experiéncia em organizagao de servigos, possui pés-graduacéo na

area de planejamento e varios cursos especificos na tematica estudada.
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HEMATITA — é assistente social, tem 42 anos, 21 de formada e de experéncia
profissional, possui pds-graduagéo ‘lato sensu’, trabalhou em varios setores do
hospital no atendimente a mulher e acumula experiéncia de 4 anos no atendimento a
muther vitima de violéncia sexual, fez qualificacdo na area.

AMAZONITA - é enfermeira, tem 29 anos, trabalha ha 1 ano no mesmo setor, tem
especializacdo em administracdo e obstetricia, participou de treinamento para
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual.

O-PALA - & médica, tem 34 anos e 10 anos de formada, 5 anos de servigo, possui
pos-graduacdo, tem treinamento na area, trabalha ha 4 anos no atendimento a
mulher vitima de violéncia sexual.

TURQUESA — é assistente social, fez treinamento na area, tem 40 anos e trabalha
ha 4 anos no setor, tem 21 anos de formada, ndo tem pods-graduacao, 11 anos de
servigo.

OLIVINA — é& médica, tem 41 anos, 15 de formada e 12 de servico, tem pos-
graduacgdo “stricto sensu” e treinamento especifico para o atendimento as mulheres
vitimas de violéncia.

FLUORITA — ¢ assistente social, tem 40 anos, 21 anos de formada, 11 de servigo,
ha 2 anos vem atuando no atendimento a mulher vitima de violéncia sexual,
SAFIRA — & médica, tem 52 anos, 27 de formada, 25 de tempo de servigo, tem pds-
graduacao “lato sensu” e qualificagéo na area.

APATITA — & assistente social, tem 39 anos, 19 de formada, 12 de servigo, tem
treinamento na area e ja atua na 4 anos no atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual, possui especializagao.

FABULITA — & assistente social, tem 37 anos, 12 de formada e de servico, e ja vem

atuando também ha 4 anos na éarea, nado tem pos-graduacgao, fez treinamento



especifico para atuar na area.

TOPAZIO - & meédico, tem 52 anos, 23 anos de formado, 23 de tempo de servigo,
ndo fez nenhum ireinamento especifico na area, mas ja acumula experiéncia de 4
anos em atendimento & muther vitima de violéncia sexual.

ESMERALDA - é enfermeira, 37 anos, 8 anos de formada, com especializagdo em
obstetricia.

AGUA-MARINHA — & enfermeira, tem 30 anos, com especializagao em obstetricia, 6
anos de formada.

MALAQUITA —~ é enfermeira, com 8 anos de formada, 29 anos de idade pds-
graduada, sem treinamento na area.

ONIX — & médico, 45 anos, 21 anos de formado e de tempo de servigo, pds-
graduado, ja atua ha 4 anos na area.

AGATA — é enfermeira, tem 5 anos de formada, 30 anos de idade, ndo possui pos-
graduacdo e nem treinamento especifico na area.

Vimos que, a maicria dos profissionais entrevistados, sdo do sexo
feminino, t&m treinamento especifico em sua area de atuagdo, com pds-graduagao
em nivel de “lato sensu” e estdo no servico ha mais de trés anos. O fato de apenas
dois participantes serem do sexo masculino, pode ser explicado em fungéo das
profissdes de Servigo Social e Enfermagem serem, majoritariamente, compostas de

individuos do sexo feminino.

4.5 Forma de obtencgao dos dados
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A coleta de informacdes foi feita no periodo de margo a julho de 2002
através de entrevista com roteiro previamente elaborado, cujas questdes tinham em

vista, contemnplar os objetivos propostos na pesquisa.

4.5.1 Instrumento de coleta dos dados

Utilizarmos uma entrevista do tipo semi-estruturada, constando de duas
questdes basicas: “O que representa para vocé a violéncia sexual contra a mulher?”
A gue vocé atribui a violéncia sexual contra a muther?”,

As entrevistas foram colhidas com o auxilio de um gravador, com uma
escuta atenta e questionadora por parte da pesquisadora, com o cuidado,
entretanto, de evitar gestos de aprovagao ou desagrado.

A técnica da entrevista semi-astruturada em profundidade, que & descrita
por Leal (1998) como uma das moedalidades da entrevista, tem grande aplicagao nas
pesquisas em representacao social,

Trivinos (1995) ressalta a importéncia da entrevista semi-estruturada, por
permitir gue o informante tenha a liberdade e espontaneidade necessérias, capazes
de enriquecer a pesquisa, ac mesmo tempo em que valoriza a presencga do
pesquisador; ademais em relacao a tecnica utilizada, acrescenta-se o que expressa
Sabino, citado por Leopardi (2001, p 203):

todas as formas de entrevista com pouca formalidade possuem
a vantagem de permitir um dialogo mais profundo e rico, de
apresentar os fatos em toda a sua complexidade, captando
ndc apenas as respostas aos questionamentos, mas também

0s sentimentos.

A tecnica permitiu uma total liberdade de expresséo por parte dos
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entrevistados, faveorecendo, amplamente, a interacdo entre entrevistador e

entrevistado.

4.6 Aspectos é&ticos da pesquisa

O estudo foi desenvolvido, respeitando os aspectos éticos conferidos pela
Portaria n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde. O trabalho foi de cunho
intelectual, atendendo as exigéncias cientificas e éticas que envolvem pesquisas
com seres humanos, implicando, conforme a resolucéo vigente, no consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos sociais. A pesquisa seguiu os preceitos eticos,
prescritos na resolucéo acima, procurando tratar os seres humanos com dignidade,
respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua vuinerabilidade.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi encaminhado para a Comissao de
Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, onde foi
aprovado, sob n® 33104-00128/2002 (ANEXQ D). Apds aprovacdo para a realizagéo
da pesquisa no Hospital Universitario a proposta foi encaminhada para a Direg8o da
Maternidade Marly Sarney apreciado pelo Centro de Estudos e Pesquisa e, entao,
concedida autorizacao para a sua realizagao.

Todos os sujeitos sociais envolvidos na pesquisa foram esclarecidos sobre
o contexto da pesquisa (tema, problematizac@o, objetivos, metodologia,
consentimento informado), assim como da sua autonomia para fazer parte e para
retirar-se da mesma, quando se sentisse prejudicado ou por qualquer motivo que
julgasse conveniente. Também foram esclarecidos sobre os possiveis beneficios
individuais e coletivos que poderiam advir com a pesquisa; cormnunicagdo dos

resultados as autoridades de salde, a equipe de salde, e aos sujeitos sociais
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participantes da pesquisa, os quais, representativos da sociedade.

As entrevistas foram gravadas, com consentimento previo dos
entrevistados, sendo sempre enfatizado o carater sigiloso das informagdes. Os

entravistados assinaram o termo de consentimento informaco.




5 ORGANIZACAD E ANALISE DOS DADOS

Com base no que explicita Souza (1999), acerca da tarefa basica de um
estudo em Representacdo Social, a pesquisa desenvolvida neste estudo, buscou
explicitar os elementos de sentidos combinados, em construtos representacionais
produzidos e mantidos pelos profissionais de salide que atendem a muther vitima de
violéncia sexual, a partir de suas interacdes. Na linha desse autor, os discursos
produzidos foram inventariados segundo método de analise de conteudo.

No atendimento desse propdsito, na organizacdo e analise dos dados
deste estudo, decidimos utilizar 0 métodc da analise de conteldo, segundo Bardin
(1977), o qual apresenta trés poélos cronolégicos. Este método se aplica de forma
adequada ao trabalho, uma vez que, ao buscarmos apreender o contetdo das
Representagdes Sociais, dos Profissionais de Satlde da Violéncia Sexual contra a
Mulher, nos permitiu estudar as comunicacdes com énfase no conteddo das
mensagens.

Dentre as varias técnicas apresentadas na literatura, fizemos opgéo por
utilizar a técnica de Apdlise Categorial, que funciona por operagbes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias, segundo reagrupamentos
analégicos.

A operacionalizacéo dos trés pdlos cronoldgicos, sugeridos por Bardin, foi
realizada da seguinte forma:

12 fase: Pré-anélise: segundo a autora, é a fase de organizacéo propriamente dita

Nessa primeira fase, com o0s objetivos e a escoltha dos documentos

determinados, os quais constaram das entrevistas realizadas, fizemos a transcrigéo
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de todas as fitas gravadas. Em seguida, procedemos uma leitura geral e abrangente

do material escrito, uma vez que estes, constituem um todo objetivo, que permite ao

pesquisador, tantas idas e voltas que se fizerem necessarias.

Os passos subseqlentes foram:

a)

o)

Leitura flutuante: foi feita uma leitura exaustiva de todas as entrevistas
realizadas, a fim de perceber 08 temas emergentes, as versdes
contraditérias que aparecem no discurso, importantes para indicar
como o discurso se orienta para a acdo e a organizagéo do discurso
(SPINK, 1995).

Constituicdo do corpus ~ representado pelo conjunto de todas as
entrevistas, necessarias para a analise, seguindo-se as regras de
exaustividade; todos os elementos foram considerados para a analise,
representatividade, uma vez que buscamos trazer todos os elementos
envolvidos no processo de atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual; regra de homogeneidade, onde todas as entrevistas realizadas
versaram sobre 0 mesmo tema e obtidas através da mesma teécnica e
a regra de pertinéncia, posto que, o material colhido e retido

correspondem aos objetivos da andlise.

2% fase: Exploragdo do material

Esta fase consiste essencialmente de operagdes de codificagéo ou

enumeracéo e categorizagdo, fundamentais no método de analise de conteldo e

basicos nessa etapa. Apds termos apreendido o conteudo das entrevistas, foi feita a
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codificacdo das mesmas, usando numeros de acordo com a ordem de realizagdo,
sendo entdo catalogadas de 1 a 19, & as unidades de registro foram de 1 a 69.

Do contetdo analisado emergiram duas grandes categorias, agregadas a
oito subcategorias, conforme destacadas a seguir:

Primeira categoria: Contextualizagdo da viciéncia sexual conira a mulher

Subcategorias:

s Conotagdo da violéncia sexual contra a mulher - onde através dos
discursos dos profissionais de saude elaboraram suas percepgoes
sobre ¢ ato violento;

° Paﬁicularidadés relacionadas a pessoa que pratica a agresséo -
categoria que emergiu dos discursos dos profissionais onde a figura do
agressor tem papel preponderante;

s Sentimentos/atitudes percebidos nas mulheres vitimas de violéncia
sexual - essa subcategoria identifica a percepc¢dc dos profissionais
acerca dos sentimentos das mulheres vitimas de violéncia sexual,

o Sentimentos/atitudes expressados pelos profissionais em relagdo a
violéncia sexual contra a mulher - também emergente no discurso dos
profissionais de salde, deslinda os sentimentos dos profissionais no
seu cotidiano ac se deparar com a violéncia na pessoa da muther que
e atendida nas Unidades de Saude.

Segunda categoria: Fatores contributivos da violéncia sexual contra a muiher
Bubcategorias:
» Estrutura social e violéncia sexual contra a mulher - onde ©0s

participantes da pesquisa elencaram as seguintes condicdes:
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desemprego, auséncia de educacac formal e informal, delinqliéncia,
exclusdo social;

»  Estrutura Emocional Masculina X Feminina como fator favorecedor da
violéncia contra a mulher - instabilidade emocional da mulher, rejeicéo
masculina, desrespeito entre casais, vinganga por parte do homem,
falta de lacos familiares, faita de dialogo e amor e uso de drogas,
foram as condigGes citadas pelos participantes da pesquisa;

o Aspectos relacionados a sexualidade humana e violéncia sexual contra
a mulher - sexualidade precoce, compulsédo sexual/distirbio sexual
masculino, instinto e fantasia sexual masculina, foram os aspectos
considerados pelas entrevistas como determinantes da violéncia
sexual contra a mulher,

« A questdo cultural e sua influéncia na violéncia sexual contra a mulher
~ a diferenciacao de papéis estabelecidos em homens e mulheres
aparece como o principal ponto de estrangulamento para ©
aparecimento da violéncia.

3% fase: Tratamento dos resuitados e interpretagdo

Nesta etapa; os resultados obtidos s&o tratados de maneira a serem
significativos e validos. As informagbes estdo sendo apresentadas em quadros.
Considerando ser uma pesquisa de abordagem, predominantementeQ qualitativa,
estdo propostas inferéncias e interpretacdes a partir dos objetivos determinados na

pesguisa.




§ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

De acordo cam o que foi proposto desenvolver nesta pesquisa, passamos,
agora, a descricéo dos dados obtidos através dos discursos dos profissionais nas
entrevistas realizadas. Como ja definido, os participantes do estudo foram
designados como pedras preciosas.

Conforme ja estabelecido, a primeira categoria tematica & composta por 4
subcategorias, apresentadas em forma de quadros e ilustradas com discursos dos

participantes.

1 — CONTEXTUALIZACAQ DA VIOLENGCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
A primeira subcategoria analisada, é a seguinte:
1.1. Conotagdo da Vioiéncia Sexual contra a Mulher

Aqui esta enfatizada a forma como os profissionais percebem a violéncia
sexual contra a mulher, o que vem demonstrar que a mesma ¢ internamente
atrelada a violéncia de um modo geral.

O quadro que se segue mostra a que aspectos os informantes desta
pesquisa atribuem a origem e decorréncia de um ato gue € considerado por eles

como “ato violento",

Tpwiyspeinany PEUERAL DO 7 o
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Quadro 1 -~ Conotacio da Violéncia Sexual contra a Mulher

n Registro Freqiiéncia
a) A violéncia tem a ver com valores familiares 2
D) A violéncia sexual & andnima 1
¢) £ uma violagdo dos dirsifos da mulher 6
d} A vioténcia esta no antro da familia 3
e) E uma questdo cultural 1

[H) A violéncia sexual & um absurdo, inaceitavel, degradante, 3
muito doloroso, imperdoavel, mexe ndo sé no fisico como no
emocional das mulheres
g) Vai de encontro a morai e bons costumes 1
h) E um marco na vida da mulher 1

Conforme detectado no Quadre 1, que expde os principais conteldos
enconfrados nos discursos dos profissionais, observamos que estes inscrevem a
violéncia sexual como violagao de direitos humanos, de ambito familiar e fendmeno
de dificil traducao,

As ilustragbes em relacdo a conotacdo da violéncia sexual, que podem

ser lidas a seguir, demonstram o exposto.

{...] “a questdo da violéncia ndo é s0 uma coisa imperdodvel, é uma
coisa terrivel, tem a ver com a questdo dos valores familiares” [...]

{(Amazonita).

‘tudo que vai de encontro com a moral e bons costumes é uma

violéncia contra a multher” (Apatita).

Ao tomarmos por base o que referencia Moscovici (1981), quando coloca
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gque num sistema de representacdo social 0s sujeitos adquirem conhecimentos,
interagindo e assimilando-os, de forma compreensivel para eles proprios a partir do
seu funcicnamento cognitive e suas escalas de valores, podemos assim, entender,
que as representacdes sociais do grupo de profissionais da saude pesquisado,
conforme expressce nas falas anteriores, tém uma inclinacéo para os valores
familiares tradicionais, e se pauta na defesa de uma ordem moral conservadora.

A representacdo dos profissionais acerca da violéncia praticada contra a
mulher vai de encontro ao que dispde o Cddigo Penal Brasileiro, considerado
sexista e discriminatério com as muiheres, em completo descompasso com a
dimenséao da evolucae politica e social.

Nas duas falas a seguir, Ametisa traz a representacdo da violéncia como
coisa andnima. O anonimato agui exposto tem um cardter dual, pois por um lado €
aquele sem denominagéo, que estabelece a violéncia do desconhecido, sem rosto,
sem identidade. Por outro lado, Ametista deixa claro que o desconhecimento da

agao violenta ocorre por conta do consentimento da vitima.
"A violéncia sexual, essa violéncia andnima” (Ametista).

‘Além da violéncia do outro, na questéo de género, a violéncia do
homem com a mulher, tem a violéncia da mulher contra ela mesma.

A submissdo dela, o calar dela”; (Ametista).

A questdo de género, colocada, tras o enfogue da teoria de género, a
partir dessa vis&o o termo género pode ser entendido como um instrumento que
amplia a percepgao das pessoas acerca das desigualdades entre homens e
mutheres, a qual se deve a discriminagao histdrica contra as mulheres.

Amancio (2001) chama atengdo para a necessidade de uma relagéo
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produtiva entre a questao de género e as representagdes sociais, que em fungéo do
carater nédo dicotdmico desta Ultima na relacdo sujeito-objeto, permitem que dentro
das representagbes sociais, ultrapassem as malhas do conceito correntes até a
década de 80 na Psicologia Social, de papel sexual. A autora entende que o carater
de hegemonia que traz a teoria de género nao pode prescindir das representacdes
sociais, embora entendendo que a assimetria simbolica que a teoria de género
carrega, ainda se constitui um desafio em si mesma.

As falas a seguir, discutem a questio da violéncia a partir da conotagéo

dos direitos humanos, o que foi enfocado pela maioria dos entrevistados.

“A violéncia é um termo final da coisa: além de violar os direitos
interiores da pessoa, € uma agressdo ao direito, ao sentimento de

muther” (Jade).

‘E uma invasédo dos direitos da gente, direitos como ser humano,
direitos como pessoa, que & uma histdéria que vem acontecendo,

acho que sempre” (Safira).

‘A violéncia de um modo geral € um desrespeito a vida do ser
humano, em se tratando do lado sexual, é estar desrespeitando a

vontade propria das pessoas” (Agua-Marinha).

A representagao dos profissionais acerca dos direitos humanos revela a
preocupacdo com um tema, que apesar de fazer parte da histdria da humanidade &
sempre atual, uma vez que a luta é constante para o respeito aos direitos humanos.
Ao relacionar o desrespeito ao direito da muther, como algo histérico, Safira retrata a
situacdo da mulher que poderia ser sintetizada aqui pelo siogan “Sem as mutheres

os direitos ndo sdo humanos”, da campanha coordenada pelo Comité Latino-
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Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher, encaminhada &
Assembléia Geral das Nagdes Unidas, por ocasido da celebracao do 50° aniversario
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948.

A despeito dos avancos em relagdo a questdo dos direitos humanos,
concretizados por Convengdes e Tratados Internacionais, e definidos na
Constituicdo Brasileira, sdo muitas as questdes que estabelecem o desrespeito aos
direitos humanos da muther, pois a assinatura de Tratados e Convengdes nao
remete necessariamente ao estabelecimento de direitos ali propostos. Em retagéo
aos direitos no Brasil, pode-se fazer referéncia, a restricdo do voto feminino no Pais
até 1932, em funcao de uma interpretacao restritiva da Constituico de 1981, gue ao
caracterizar no seu artigo 70 os eleitores como “cidaddos” este fol circunscrito
somente ao sexo masculine (BARSTED, 1999),

Para Malaquita, a violéncia praticada contra a mulher estabelece uma
marca social, um estigma.

[...] “ela representa qualquer forma de abuso que venha denegrir a

imagem da mulher ou atrapalhar a vida dessa mulher, quer seja

psicoldgica, emocional, profissional” (Malaquita).

A narrativa busca relacionar os diversos aspectos da violéncia e as
repercussdes na vida da mulher. A imagem da mulher foi associada ac longo dos
anos a castidade, as mulheres mesmo em situacdo de estupro eram afastadas do
meio familiar, por representarem uma "mancha negra” para a comunidade.

O discurso também, deixa evidente, a situagdo das mulheres que sofreram
violéncia sexual. O trauma emocional, gastos com saude, absenteismo, propenséo
ao suicidio, risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, além da

depressao, sdo algumas das condicdes evidenciadas pela pesquisa e discutidas
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neste trabalho. Por outro lado, as representacdes negativas que cuipabilizam a
mulher pela violéncia, ou a descrenga na possibilidade do mesmo sao questdes que
fazem parte do fendmeno estudado.

A proxima subcategoria a ser analisada, foi denominada como:

1.2 Particularidades relacionadas & pessoa que pratica a agressdo

Diz respeito as concepgdes dos profissionais de satde, sobre a pessoa
que pratica a agressao, Embora nao tendo feito parte das nossas indagacdes, a
questdo do agressor surgiu no decorrer das entrevistas de forma espontdnea na fala
dos entrevistados.

No Quadro 2, estao élocados aspectos considerados relevanies pelos

entrevistados.

Quadro 2 - Particularidades relacionadas a pessoa que pratica a agresséo

Registro ' FreqUéncia |

a) O agressor é um delingiiente 1

b) Alguém que nao controla os instintos 1

c) O agressor esta dentro da propria casa 5

d) Todo agressor € uma pessoa mal amada 1

e) E uma pessoa excluida da sociedade por falta de amor 1

f) O agressor ¢ um retaliador 2

Observamos no Quadro 2, que com relacdo a pessoa que pralica a
agressdo, os entrevistados reconhecem que o mMesmo encontra-s& no espaco
privado do lar. Essa perspectiva decorre da prépria experiéncia dos parlicipantes
que lidam com a preblematica.

O contexto das representagdes dos profissionais de satde, destacadas
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no Quadro 2, constituem em um denominador importante no contexto do
atendimento a mulher vitima de violéncia sexual.

A proposta oficial definida a partir da Norma Técnica do Ministério da
Saude de 1998, ndo prevé nenhum tipo de suporte aos familiares da mulher e nem
ao agressor. Essa & uma situag@o que deve ser levada em conta, posto que 0s
servicos nas suas propostas podem incluir esse suporte.

Vejamos no discurso a segquir, a abordagem veemente que ¢ feita a

pessoa do agressor, impingindo uma forte carga patologica e de excluso social.

“‘Em 1° lugar na questéc da violéncia, eu penso no agressor, a
questdo do agressor, é um delingiente, alguém que ndo consegue

controlar seus instintos é um delingtente em potencial” (Jade).

Observamos no discurso o processo de ancoragem na representagao

social da pessoa que pratica a violéncia.

De acordo com Abric (1994), as representagdes guiam 0s
comportamentos e as praticas dos individuos, onde estes buscam atraves da
realizacdo dos processos de selegdo, filtragem e interpretagBes tornar a
representacdo uma realidade, definindo o que é aceitavel dentro de um determinado
contexto social. Este processo que € caracterizado como funcgéo de orientagéo é
nitido no discurso de Jade, que ao denominar a pessoa que pratica a agresséo de
delinqlente, atribui ndo s6 um valor negativo, bem como, define como inaceitavel,
intoleravel, ilicita a conduta do mesmo, uma vez que o delingliente é por definicéo
um criminoso, malfeitor, culpado.

O discurso a seguir reforca as colocagdes do anterior, permeado de
inferéncias negativas, restritivas e pejorativas, que projeta na pessoa do agressor

caracteristicas de inferioridade, ou poder-se-ia dizer que, semelhante aqueta imposta
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a mulher quando a subjuga, a submete a seus caprichos.

“Eu acho que antes de mais nada todo agressor é uma pessoa mal
amada em todos 0s aspeclos, & uma pessoa excluida da sociedade
por falta de amor, 0 que demonstra uma falta de amor para com ele
mesmo e para com lodas as pessoas que o circundam, ele acaba,
como é que diria, ele acaba direcionando a falta de amor, a falta de
ajuste social para uma pessca mais fragilizada, entdo ele acaba

violando criangas, mutheres [...]"(Olivina).

A representacdo social de Olivina se caracteriza pela justificagéo da
viciéncia, o desamor que exélui, que torna o individuo desajustado que ¢ leva a
cometer atos de violéncia. Confrontando com o que especifica Teles e Meio (2000),
ao inferir que o estupro & um ato de violéncia e ndo de paixdo, o agressor usa a
sexualidade para manifestar sentimentos de poder e ddio.

Qutro dado importante fol encontrado na pesqguisa de Pimentsi
Schrizmeyer Pandjiarjian Intitulada Estupro: Crime ou "Cortesia"? Abordagem
Sociojuridica de Género. As autoras observam, que inexiste um sé tipo de
estuprador, uma vez que, o usual € esses individuos terem uma orientacio e vida
normais. A idéia corrente que identifica o estuprador come "anormal”, portador de
uma patologia como muitos acreditavam, néo prevaleceu na pesquisa.

E importante trabalhar com o agressor para a quebra do circulo da
violéncia ou mesmo para minimizar os efeitos da mesma. Viver sem violéncia é um
direito de todos e todas, portanto, nédo ha justificativa para a violéncia numa
sociedade que se pretende democratica, civilizada e em vias de desenvolvimento.

A narrativa a seguir, retoma o foco de uma questdo que fol e ainda é

usada como justificativa para o assassinato de mulheres, o adultério.
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Na década de 70, o movimento de mulheres encabegou um levante no
Pais cobrando medidas e atitudes dos poderes publicos, para os chamados “crimes
pela honra”, cometidos por companheiros por motivo de traicdo das parceiras. No
discurso seguinte de Amazonita, o adultério e fator econdmico aparecem como

fatores desencadeacdores da violéncia;

"vorque quando o homem descobre que a mulher esta traindo, que
ela ndo tem condigbes econémicas para ficar sem ele, ele comega a
hater, ela omite porque ela ndo tem para onde ir, ela ndo tem onde
morar com 0s filhos e aquilo vai agredindo cada vez mais e ele, as
vezes, pode nem gostar de fazer aquilo mas por uma situagéo que ©
levou a fazer aquilo, ele comeca a agredir ela também fisicamente e

sexualmente como prova para ele mesmo”.

Na fala da entrevistada, também fica patente o discurso ancorado em
conotagdes de cunho negativo, estabelecidas através de teorias e passadas
historicamente, como por exemplo: “a mulher por sua natureza sempre trai’, o
homem precisa afirmar sua masculinidade através da agressao.

A seguir, os discursos de Marcassita, Turmalina, Amazonita, Safira e
Hematita, dao conta de uma realidade conhecida, porém n&o plenamente
entendida, que & a violéncia que ocorre no espago doméstico.

‘[...] o agressor néo esta fora de casa, esta dentro da propria casa.
imagina o que esta acontecendo com as familias [...]" (Marcassita).

‘[...]ja comeca dentro de casa ndo so a questido da violéncia de rua,
mais ela bem mesmo comega em casa” (Hematita).

Os dados do Banco Mundial, Organizacéo Mundial de Saude, Delegacias

especializadas, dao conta da afirmacido de Marcassita. A vicléncia perpetrada
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contra a muther ocorre em 70% dos casos por pessoas do seu conhecimento, da

sua intimidade, esse dado foi reforcado pelas ocorréncias da pratica profissional de

Marcassita e Bafira, é desta ditima a fala a seguir:

“I..] como a propria estatistica mostra, que & geralmente com
parentes, padrastos, tio, avos, vizinhos, geralmente com pessoas de
intimidlade da pessoa” (Safira).

Na fala de Turmalina, ¢ enfocada outra questao ligada a violéncia contra
a muiher, que & a cronificagdo do processo; a entrevistada faz uma referéncia as
situacdes vivenciadas por meninas e adolescentes que sofreram abuso sexual,

quando diz:

‘I...] ela voltar para aquele meio, de repente passar uns dias e

ignorando porque & isso que vai acontecer e depois, ele continua no

s

mesmo processo, embora tu tenhas um acompanhamento aqui’

(Turmalina).

Para Esmeraida, o medo da represalia por parte dos parceiros, seria o
motivo para manutencdo do circulo da violéncia, visto que o medo as impede de

denunciar o crime.

"As mulheres por medo de retaliagdo dos parceiros elas néo
denunciam, e agente percebe ainda que é pouco o numero de
mulheres que vem até nés, existe muito mais por ai que preferem

calar’ (Esmeralda).

O processo de vitimizagdo da mulher, ocorre na maioria das vezes por
falta de um suporte efetivo. A mulher, apds perceber que a violéncia é usual e

continua, que a sua mudancga de comportamento nao impede a ocorréncia da
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mesma, passa a ficar temerosa quanto a sua seguranca e dos filhos.

1.3. Sentimentos / afitudes percebidos nas mulheres vitimas de violéncia

sexual

Essa subcategoria, emergida das falas dos profissionais de saude, busca
revelar através dos discursos, os sentimentos percebidos por estes em relagéo as
multheres atendidas que sofreram violéncia sexual.

No Quadro 3, estde descriminados os sentimentos mais freqlentes

percebidos pelos profissionais nos seus cotidianos.

Guadro 3 Sentimentos/atitudes percebidos nas mulheres vitimas de violéncia sexual

Registro Frequéncia
a) Humithagéo 1
b) Fragilidade 2
c) Medo 3
d) Omissdo quanto ao agressor conhecido 3
e} Vergonha 2
f) Anglstia 1
g) Baixa auto-estima 1

No Quadro 3, podemos perceber que medo, vergonha e omissao para
denunciar o agressor, foram as questdes mais enfocadas.
A fala de Turgquesa, expde esses sentimentos, ao narrar aspectos do

atendimento a mulher.
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I..] a gente vé que elas ndo sé chegam aqui frageis. como elas
também foram frageis diante da situagdo e até antes da situagdo é
assim. E todo um comportamento de fragilidade que eu diria, elas as
vezes ndo tém assim como se defender, elas ja devem ter muito
medo até de fazer um relato elas chegam assirm, mesmo, bem

pequenas com a situacdo [...]" (Turquesa).

A representacdo de Turquesa, pressupde uma destinagdo do ser
feminino, que se obietificada em simbolos e linguagem culturalmente disponiveis, ou
seja, a fragilidade da mulher € um componente do seu comportamento, aprendido
cutturalmente, decorrente do meio em que esta inserida e das condigbes da classe
social a que pertence; também, da sua biologia, sua corporiedade e constituigéo

emocional, conforme corrobora Onix, Fluorita e Esmeralda

"Alem do medo que a mulher tem ao ser violentada , entdo gla tem
uma vergonha, ela tem medo de usar de seu lado feminino para

denunciar’ (Onix).

Esses componentes mencionados par Onix: medo e vergonha sdo
apontados por Grossi (1996), em outro contexto ac referir gque vergonha e medo
impedem a mulher de relatar a violéncia para os profissionais de satde. A autora
informa que invas&o de privacidade e responsabilizagdo pela vioiéncia, devido a
incompreensao da situagéo, sdo as situacdes impeditivas.

Em outra descrico que relaciona os diversos tipos de violéncia em
mulheres e meninas, encontramos: “Sob dominio do medo, elas ndo denunciam, néo
procuram ajuda, se fecham em si mesmas e sofrem caladas até que um fato como a
gravidez venha revelar a situacao” (VIOLENCIA, 2001. p.2).

As explanacbes em seguimento, de Fluorita e Esmerailda, indicam as
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dificuldades percebidas na mulher ac falar da violéncia cometida por familiares. O

medo aparece mais uma vez, reforgando situacdes de fragilidade.

[...] "e quando ela chega até nds ela também tem essa dificuldade de
falar principalmente quando é parente, pessoas conhecidas, al é que

a coisa fica muito mais dificil” (Fluorita).

[...] "existem muitas por al que preferem calar, as vezes o proprio
vizinho, que as vezes & como se fosse uma familia, diante do medo
de enfrentar a situagdo, e ndo é sé a mulher pobre ndo, ndo & SO

aquela que tern uma renda baixa” (Esmeralda).

1.4 Sentimentos/Atitudes expressados pelos profissionais em relagio a

vipléncia contra a mulher

Esta subcategoria procura abordar os sentimentos dos profissionais, que
no seu cotidianc atendem mulheres vitimas de violéncia sexual. No Quadro 4,
podemos observar os diversos sentimentos que afloram nos discursos dos

profissionais de saude, no processo de interagédo com as mulheres.

st
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Quadro 4 Sentimentos/Atitudes Expressados pelos Profissionais em Relagio a Violéncia

Contra a Muther

Registro Freqiéncia
a) Nao isengao 1
p) Impoténcia 2
c) Tristeza 2
d) Abalo emocional 2
e)Respeito humano 1
f) Empatia 1
:q) Solidariedade 2

De acordo com o Quadro 4 e o conteddo de narrativas abaixo,
percebemos que varios sentimentos perpassam o dia-a-dia dos profissionais de
satde que lidam com a apresentagéo da violéncia sexual contra a muiher.

Objetos ou questdes sociais relevantes, geram conceitos criadores de
conflitos. Isto faz com que os individuos do grupo ao se depararem com esses
conceitos, terminem por elaborar um exercicio representacional (WAGNER, 2000}

Entendemos que violéncia sexual como fendmeno refevante na sociedade
e, como relativamente novo no cotidianc dos profissionais de salde, leva a conflitos,

que sd0 assim expressos:

‘Impotente, tu te sentes impotente, eu como enfermeira, como mée
vencdo o que esta acontecendo, tu ndo tem como fazer parar isso”

{Turmalina).

A narrativa de Turmalina demonstra as dificuldades encontradas pelos

profissionais de saude para lidar com questdes até entéo “invisiveis”. A violéncia
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contra a mulher permanece ancorada por simbolos e mitos, representados pelo

espaco fisico do lar e pelo espaco simbdlico da familia.

“Entdo, eu vejo assim a questdo da vicléncia, uma coisa muito seria,
mexe muito comigo emocionalmente, eu fago de tudo para ndo
deixar me envolver, porque, a gente que tem assim um certo

esclarecimento, é demais sabel?” (Turquesa).

Os discursos de Turmalina e Turquesa, também refletem o conflito dos
profissionais de salde, ao lidar coma violéncia sexual contra a muther. Fica claro, a
tentativa de estabelecer mecanismos internos de protecdo individual dentro da
profissdo, que mesmo funcionando como escudo, constitui uma agaéo fragit de muita
vulnerabilidade social.

Observamos nesse momento, a representacdo da ambiglliidade, visto que
a formagao profissional baseia-se na concepgo de distanciamento sujeito-cbjeto,
identificados como profissional e paciente, a fim de possibilitar tomadas de decisdes
“racionais” e imparciais. Constitui, porém, uma percepg¢ac do sujeito-emocional que
néao pode ser descolada da condicéo de ser-humano.

O atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, nas instituictes,
teve inicio a partir da década de 90 com as experiéncias do Hospital Jabaguara e
Pérola Bayton, na cidade de S&o Paulo-SP, atendendo os casos de Violéncia
Domeéstica e Sexual (TELES, 1999). Essas experiéncias n&o ocorreram de forma
rapida, nem atraumatica para os profissionais, conforme registros institucionais do
Hospital Jabaquara. Um dos grandes e primeiros obstaculos sentidos, para a
implantacdo do atendimento, foi a questao do aborto previsto por lei ¢ a perspectiva

dos profissionais médicos em realiza-lo,
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O aborto pravisto por lei esta definido no Codigo Penal Brasileiro de 1948,
em duas situacdes: gravidez decorrente de estupro ou de risco de vida para a
gestante. Cabe ressaltar, que nessas duas situagdes o ato de interromper ndo prevé
pena para o autor, ou seja, o autor ndo sofre penalidade, no entanto, o ato
permanece estatuide como crime. Esta questdo, tornou-se bandeira de luta do
movimento de mulheres, no sentido de descriminalizar o aborto.

Neste trabalho, pudemos evidenciar que a implantacao do servigo nas
duas unidades pesquisadas, principalmente a Maternidade Marly Sarney que ja vem
desenvolvendo essa atividade ha quatro anos, o processo tambem ndo ocorreu de
forma simples e facil.

Autoras como d'Oliveira e Schraiber (1999), Diniz (2001), Teles {(1899) &
Rufino {1999), enfatizam a necessidade de um maior preparo dos profissionais de
satde para o atendimento a muther vitima de violéncia, pois as mulheres em
situac@o de violéncia procuram mais os servicos de salde.

Os profissionais de satde, também precisam de suporte para realizar bem
as suas praticas, a reflexdo de Brito (1999), com relacéo as casas abrigo, serve
coma indicative para os profissionais.

Trabalhar com violéncia pressupde sensibilidade, persisténcia,
coragem profissionalismo. A falta de um acompanhamento
psicologico para funciondrnas/os das casas-abrigo e cenlros de apoio

tem provocado um grande desgaste nos membros da equipe.

(BRITO, 1999. p .14).

As falas de Jade e Fabulita a seguir, d3o conta do exposto, uma vez que

vemos nelas destacado o envolvimento emocional, social & politico.

[...] “tudo que se relaciona & mulher para mim, eu ndo consigo
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escutar a questdo da violéncia com isengéo” (Jade).

[..] & multo dificil, para a gente profissional que se depara com essas
situagdes & muito dificil para a gente também por que essa mulher
chega ate nos nesse estado de vergonha, de angustia, auto-estima la
embaixo e a gente tem que conversar com essa mulher, dar forgas

para ela, é complicado demais” (Fabulita).

Mo discurso seguinte, Esmeralda, deixa explicito o envolvimento pessoal,
a questéo de género é refletida em uma dimensao superior. A mulher se projeta na

experiencia de dor revelada pela outra,

"Bem, diante do quadro de uma mulher violentada sexualmente
parece que ndés enfermeiras nesse momento, parece gue a genle
esquece um pouco a profissdo a ser enfermeira ¢ passa a ser
simplesmente mulher, isto porqué? A gente se sensibiliza com a
situagdo e passa a viver aquela situacdo como se fosse nossa’®

(Esmeralda).

[...] “"em relacdo a isso e ha alguns médicos e eu estou enlre eles
que se ddo um pouco as mdos a esse tipo de paciente, porque tém
mais do que qualquer outro tipo de coisa, respeito & pessoa humana”

(Topazio),

Fica patente na narrativa de Topazio, a sensibjlidade que se concretiza na
solidariedade para com o outro.

A segunda categoria, vem analisada a seguir .

2- FATORES CONTRIBUTIVOS DA VIOLENCIA BEXUAL CONTRA A  MULHER
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Os profissionais entrevistados apontaram varios fatores determinantes
para a viclencia sexual contra a mulher, os quais foram distribuides em 4
subcategorias que foram organizados e analisados.:

2.1, Estrutura social e Violéncia Sexual contra a Mulher

Esta subcategoria reflete a percepgdo dos profissionais de satide sobre 0s
aspectos gue estdo afeitos a estrutura social-econdmica, politica, educacional como
condicdes favorecedoras da violéncia sexual contra a mulher.

Os participantes do estudo elencaram, como fatores determinantes da
violencia contra a mulher, questdes como desemprego, auséncia de educago
formal e informal, delinqiéncia, excluséo social.

No Quadro 5, os fatores estdo relacionados de acordo com a fregléncia

que apareceram nos discursos.

Quadro 5 Estrutura Socdial e Violéncia Sexual contra a Mulher

- Registro FreqlUéncia

a) Auséncia de sducagao formal e informal 2

b) Desemprego

‘c) Delingliéncia 1
d) Exclusao social 1
e) Fator econdmico 5

No Quadro 5 percebemos que a questic econdmica aparece como ponto
central nesta subcategoria, visto que ha um estreito refacionamento entre condigdes
econdmicas precérias ou dificuldades financeiras, conforme descritos por alguns
entrevistados e o desemprego. O outro fator colocado com muita énfase foi a

educacao.
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No discurso abaixo, feito por Topazio, vé-se destacada a questédo da

conscientizag&o politica, que é adquirida através de uma estrutura social evolutiva.

[...] “entdo uma populacdo educada, eu dirfa se uma mulher for
molestada ela tranqlilamente vai la na policia, vai denunciar quem foi

o agressor dela, com a maior ranquilidade do mundo” (Topazio).

Esta fala reflete a concepcdo de educagdo como processo de
conscientizagdo da populagéo, acado envolvida e estabelecida a partir da nogéo de
cidadania que uma educa;éo transformada seria capaz de alavancar.

E preciso destacar, no entanto, conforme os dados disponiveis sobre
violéncia, que esta ocorre ndo s com sujeitos carentes de educacgdo formal, ou de
classe social menos favorecida, mas em todas as classes. Portanto, uma educacéao
carregada de conceitos embasados num contexto de uma sociedade patriarcal e
discriminatdria com as mutheres, ndo sera capaz de mudar a face da violéncia.

Na fala a seguir, Jade, ac designar a delingliéncia e a falta de educagéo
formal como fatores determinantes da vicléncia sexual contra a mulher, aponta

educacao formal como ponto de apoio fundamental para o agressor.

‘Isso poderia ser mudado com um grande investimento do govemnao
na educagdo basica, daria um salto de qualidade muito grande, ndo e
possivel resolver essa e outras questbes sem passar pela questao

da educagéo” (Jade).

E indiscutivel a necessidade de investimento em educacdo para o
desenvolvimento de gualquer nacdo, entretanto, a representacéo profissional ao
associar violéncia & auséncia de uma educacdo formal estabelece ao nosso

entendimanto uma concepgao aparentemente simplista, pautada na estruturagao de
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classe social. Compreende-se que a educagao & um fator capaz de re-organizar
padrdes, desde que ela seja critica e reflexiva, possibilitando a conscientizagéo.

Nao ha um modelo uniforme de educagdo, ela ndo precisa se dar
necessariamente na escola. Ha outros lugares onde ela pode acontecer. A educagéo
pode se dar em varios espacos, sem necessariamente a presenca de um professor
profissional.  Existe a educagdo de cada categoria de sujeitos, de um povo., A
educagéo pode existir livre ou servir de instrumento de poder, onde o saber & usado
para controlar povos e reforcar desigualdades (BRANDAQ, 1995).

O fator econdmico & outro dado preponderante no discurso dos
entrevistados, como bem demonstra as falas a seguir, de Marcassita e Fluorita,

que destacam a forga do dominio econémico.

‘O pai trabalha, o pai é o chefe da familia, esse que criava ela, tem
uma renda e ela ndo poderia ficar na rua, ela vivia desse cara entdo
era escrava e submissa de vérias formas desse cara; uma porque ala

precisa sobhreviver” (Marcassita).

A economia, a religido, as leis fazem parte de uma macroestrutura soclal
que, enquanto centrada no poder masculino, legitima a este o uso da forga para
fazer valer o seu jugo.

A questdo econdmica é também apresentada como ponto fundamental
dentro da pesquisa de Kantorski, Moreira e Luz (1994), Representagcdo da Violéncia
contra a Mulher — sob o olhar dos sujeifos que atuam nas Delegacia de Mulheres,
realizada em 1994, interior do Rio Grande do Sul, onde os autores encontraram
concepgdes predominantes vinculando a situacéo econdmica a violéncia.

No discurso a seguir, a representacao de Fluorita, associa desemprego e

violéncia, no entanto, ao incorporar no discurso a participacao do sistema, o que



74

esta posto é toda uma estrutura que transforma seres numanos diferentes em
fungéo da raca, género, etnia, em cidaddos desiguais na sociedade.

O desemprego ndo ocorre por ociosidade das pessoas, mas por conta de
uma ordem mundial, que distancia ricos de pobres, por uma distribuicdo de renda
onde, no Brasil, de acordo com os dados do IBGE, 10% da populagdo usufrui de
50% das riquezas, enquanto outros 50% vivem com menos de 10%. A fala a seguir.
diz:

‘e uma coisa muito estruturada pelo proprio sistema, pelo proprio

governo, pelo proprio sistema em que a gente vive, e essa falta de

trabalho, essa ociosidade das pessoas” (Fluorita).

2.2 Estrutural Emocional Mascuiina X Feminina como fator favorecedor da
violéncia

Esta subcategoria institul, a estruturacdo emocional ou a desestruturacéo
como fomentador da violéncia sexual contra a mulher.

No Quadro 6 estdo enumeradas as condicdes defendidas nos discursos e
discutidas a seguir. Essas condicbes estdo presentes em ambos 0s sexos e séo
factiveis de determinar a vicléncia sexual contra a muther. Os fatores descritos nas
narrativas dos profissionais se circunscrevem na necessidade de homens e

mulheres de suporte social.

RIS




Quadro 6 - Estrutural Emocional Masculina X Feminina como fator favorecedor da

vigiéncia

Registro Frequéncia

a) Dependéncia quimica 5

tb) Desestruturagdo familiar 1

c) Desajuste masculino 2

d) Dificuldades no relacionamento 1

e) Dependéncia emocional 2

 f) Falta de lagos afetivos 1

Para os participar{tes da pesquisa, a dependéncia quimica, evidenciada
como abuso de alcool e drogas, desponta como fator preponderante para a maioria
dos pesquisados. Desajuste masculino e dependéncia emocional feminina vém logo
em seguida.

Vejamos, por exemplo, nos discursos de Ametista e de Safira, alguns

desses fatores:

“‘Dependéncia emocional.. (da mulher). A dependéncia quimica, no
caso do parceiro, do violentador, no caso do alcool, as drogas”

(Ametista).

[..] "as drogas sdo um fator preponderante, por muitas pessoas sob

0 uso de bebida alcodlica, leva ao ato de violentar” (Safira).

Sao, portanto, condi¢gdes que de alguma forma estdo associadas a
necessidade de suporte social, afeitos a dependéncia de politicas pulblicas e
programas sociais, para o seu controle.

Convém acentuar, que a magnitude desse problema exige de toda a
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sociedade civil e organizada, governo, familia, igreja, comunidade, inclusive
internacional, medidas para o seu enfrentamento, Outro destaque, & para o fato que
as a¢bes nado podem ocorrer no sentido de minimizar as conseqléncias dos efeitos
das drogas consideradas legais e ilegais.

Para Saffiotti (1994), o uso do alcool ao diminuir a censura, funciona
como um facilitador do processo de violéncia contra a mulher e ndo a sua causa. A
autora define que a violéncia do homem contra a mulher se estabelece em fungao
das relacdes que estes construiram com as mulheres, pautadas na desigualdade de

genero.

“E a falta de um relacionamento mais entrosado, entendeul ? Assim,
deles serem mais companheiros no sentido mesmo nato da coisa,

ndo sé aquela colsa de sexo, de sexo, de sexo...”(Turquesa).

A representacdo de Turguesa coloca o componente erdtico e a falta de
entrosamento, como possivel fator determinante de violéncia sexual contra a rmulher,
entretanto, essa representacdo aponta para a uma visdo repressora da sexualidade,
o relacionamento entre casais como coisa idealizada, ou seja, uma sexualidade ativa
gntre parceiros ndo determinaria viciéncia, mas, sim, as concepgdes de cada um
sobre 0 $8X0 € as pessoas.

Qutro ponte considerado no discurso dos entrevistados, coloca a
necessidade de apoio emocional e profissional ao sujeito que pratica violéncia, pois
associa o direito de escolha da mulher a sentimento de vinganca por parte do
homem, levando-o a pratica da violéncia sexual. Percebemos a necessidade de uma
reestruturacao social, politica e cuftural que possa levar o homem a perceber a
muther ndo como corpo, objeto de seu prazer, mas pessoa, sujeito-cidaddo com

direito as suas escolhas individuais. A fala de Fluorita € impactante nesse sentido.
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“‘Muitas vezes ele faz por que acha que néo tem chance com essa
propria muther ou as vezes pra se vingar de alguma coisa ou até

mesmo da mulher” (Fluorita).

“A violéncia sexual masculina contra a mulher, no fundo, no fundo é
falta de amor, amor fraternal, amor marital, auto-estima..”. (Olivina).

Os servicos de atendimento a mulher, vitima de violéncia, surgiram da
necessidade de atender uma demanda das mulheres. Alguns servigos desenvolvem
‘atendimento ao agressor, entretanto, convém atentar o que salienta Brito (1999),
“Embora seja importante incluir o agressor na intervencéo, o importante e
fundamental & a muther entender seu papel na relacéo violenta, pois ela pode repeti-
la com outras pessoas”. (BRITO, 1999, p.14).

A situacéo apontada € marcante para os agentes que lidam com as
mulheres em situacdo de violéncia. A percepcdo da muther apenas como vitima da
situagéo de violéncia contribui para que ndo se discuta o seu préprio papel, o que
pode levar a repeticéo e manutencéo do circulo da violéncia. Ao mesmo tempo,
representacdes restritivas e discriminatorias em relacdo aos homens nac permitirdo

gue mudangas ocorram para a quebra do ciclo da violéncia.

‘quando ela denuncia ela ndo sabe as conseqiiéncias que aquilo vai

frazer a nivel de familia. Ai, depois ela resolve voltar, porque a

i

muther é um pouco instavel e ai a familia vai ficar confra, entdo [...]

(Amazonita).

A narrativa de Amazonita estd ancorada em uma simbologia que
pressupbe a familia como instituicdo sagrada, inviolavel, protetora. Os dados
descritos neste trabalho dao conta de uma realidade diferente para mulheres,

meninas e adolescentes, agredidas diariamente em seus proprios lares, até mesmo
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em situacdes de gravidez, condicao vista como estado de santificacdo. Os dados de
Diniz (2001) apontam para outra direcdo ao explorar que o estado gravidico, ao
contrario de ser um fator apaziguador da situagéo de violéncia, € na verdade, em
algumas situacdes, intensificador.

O discurso de Amazonita esta voltado para uma mora! conservadora ¢ a

muther é vista de forma discriminatdria e preconceituosa.

2.3 Aspectos relacionados & sexualidade humana ¢ violéncia sexual contra a

mulher

Um outro fator que pode constituir um determinante importante da
violéncia sexual contra a mulher, segundo as representacdes dos profissionais de
salde, corresponde a situacdes que podem decorrer de fatores genéticos,
fisioldgicos, patoldgicos e culturais. Entre estes fatores, foram destacados: a
iniciacdo sexual precoce, 0 sexo como funcéo primaria masculina que n&o pode ser
controlada, o que leva a compuisao e distlirbios da sexualidade masculina, conforme

Quadro 7.

Quadro 7 - Aspectos relacionados a sexualidade humana ¢ violéncia sexual

¢contra a mulher

Registro Freqléncia
a) iniciagdo sexual precoce 1
by Compulsao sexual 1
c) Disturbio sexual 3
d) Instinto 1
g) Abuso sexual sofrido pelo homem 2
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Um dado que chama atengdo no Quadro 7 € a explicitacdo do abuso
sexual masculino ocorrido na infancia ou adolescéncia, como um fator contributivo
para a violéncia sexual contra a mulher. Qutro dado relevante, diz respeito ao
distirbio sexual evidenciado nas narrativas com conotagdes diferenciadas.

No discurso a seguir, Turmalina infere situacgdes que fazem parte da
prépria evolucdo imposta pela sociedade. A saida da mulher para o mundo do
trabatho ocorreu também em fungéo da necessidade da forga de trabalho que ela
representava, portanto, necessaria do ponto de vista do capital para ©
desenvolvimento econdmico e social,

A iniciacdo sexual precoce, conquanto possa vir a implicar em gravidez
indesejada, e de risco, com repercussdes para a saude da muther, ndo deveria ser
fator favorecedor da violéncia sexual. Conforme ja expressado neste trabalho, a
construcédo de representagdes positivas, flexiveis, € essencial para a orientagéo da
pratica. No tocante a sexualidade, as representacbes s&o reducionistas,
preconceituosas, e ancoram-se na ideologia que pressupde o sexo funcao basica

masculina,

[...] “a causa & a questdo da sexualidade sendo trabalhada muito
cedo, vocé vé a mulher nua muito cedo, a crianga participando
daquito o homem participando, a salda da mée de denlro de casa
para trabalhar e o pai permanecencdo com a filha de mudangas de
padrées, ridiculo vocé dizer assim: ah! Mais ele é pai; mas ele é
homem e o homem é ridiculo ele ndo conseque se controlar, por que
ele deve fter algum disturbio, se ele faz isso é porque ele ja teve

algum ahuso também [...]" (Turmalina).

A Narrativa de Turmalina evoca muitas situagdes para o homem, as quais
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atribuemn uma carga negativa, patologica. A representagdo da entrevistada se ancora
na figura do homem come detentor de poder sobre todos os ouftros seres humanos.
Ao mesmo tempo, em que se percebe a indignacdo pela situacdo levantada,
Turmalina acaba por justificar o ato (abuso sexual contra meninas), como distirbio

ou como decorréncia de abuso sofrido.

“Muito dessa violéncia esté relacionada a propria droga, as vezes
ndo é drogado, é compulsdo sexual que o homem quer fazer sexo
todos os dias, ele ndo tem controle, é doente mesmo é um disturbio

sexual tem homem que faz isso.” (Opala)

Tal representacéo define uma clara diferenciacdo entre homens e
mutheres no tocante ac exercicio da sexualidade. A sexualidade ativa é uma marca
masculina, identificada por Opala como disturbio ou doenga.

Podemos identificar a simboelogia que se inscreve no discurso e que se
ancora nos pressupostos de mulher-sagrada/submissa/passiva e mulher-
profana/sedutora/impura. Para Lopes (2003), essas representacdes estdo ancoradas
nos discursos da tradicdo judaico-cristd, gue por um lado identificam a mulher como
subproduto do homem, representando a desobediéncia, o pecado e a culpa: kEva e
por outro, a construgdo da identidade feminina representada pela figura da Virgem
Maria, pura, santa. Portanto, essas representacdes enquanto dicotdmicas na sua
esséncia (mulher: santa/pecadora), sdo desfavoraveis a mulher.

Algumas consideracdes feitas abordando os desvios sexuais sao
importantes para situar a questdo. Dentro de uma visdo iecnica, encontra-se na
literatura psiquiatrica a seguinte conceituacéo e classificagao:

Perversao sexual “@ um termo aplicavel a uma subclasse de transtornos

sexuals denominadas parafilias” (TRANSTORNOS, 2003, p. 4).

THUIuED Qinang Een¥isi
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A caracteristica essencial das parafilias sdo impulsos sexuais recorrentes
g intensos e fantasias sexualmente excitantes que, em geral, envolvem objetos néo-
humanos, o sofrimento ou humilhagdo de si mesmo ou do parceiro ou criangas ou
outras pessoas que ndo déem seu consentimento. Os comportamento saguintes,
enquadram-se nessa definicdo.

Padofilia - nesse transtorno estéo incluidas fantasias, impulsos sexuais ou

comportamentais envolvendo atividade sexual com crianga ou criangas

antes da puberdade, em geral, com menos de 13 anos;

Exibicionismo — s8c impulsos sexuais intensos recorrentes e fantasias de

excitacdo sexual para expor a genitalia a um estranho. O exibicionista

genital masculino pode ser perigoso porgue o transtorno € indicador de

futuras agressdes sexuais em alguns individuos;

Fetichismo - neste transtorno o que esta envolvido é o uso de objetos

inanimados que podem ser vestuario do sexo oposto ou acessorios

desenhados com a finalidade de excitacdo sexual;

Frotteurismo - impulso e fantasias envolvendo tato e atrito contra uma

pessoa ndo consensual;

Voyeurismo - 0 ato de observar uma pessoa que de nada suspeita,

geralmente um estranho nu em atividade sexual

Masoguisrmo - os impulsos e fantasias sexuais envolvem humilhacao,

gspancamento. Os atos causam sofrimento e comprometimento em areas

importantes;

Sadismo - a excitacdo sexual ocorre pelo sofrimento fisico ou psicolégico

impingido a outra pessoa.

Para a definigdo diagndstica dos cinco dltimos transtornos, faz-se



necessaria a ocorréncia dos atos por um periodo minimo de seis meses.

Outros transtornos que fazem parte dessa classe sdo: Escatologia que
ocorre por meio de telefonemas obscenos; Necrofilia, com cadaveres; Coprofilia,
envolvendo fezes,; Zoofilia, envolvendo animais.

Essas consideragdes visam identificar que os desvios sexuais sao quadros
definidos a partir de diagndsticos, com terapéutica apropriada, n&o cabendo aqui,
por conseguinte, a pratica sexual freqliente ser identificada como disttrbio.

A Ultima subcategoria analisada procura associar como fator determinante

da vicléncia, a questao cultural.

2.4 A questido cultural e sua influéncia na violéncia sexual contra a muiher

A questdo cultural, aparece ao longo deste trabalho, como fator
fundamental para perpetuacao da violéncia contra a mulher, pois, como afirma Lima
{1999)" a cultura, como portadora de sentidos e organizadora das praticas néo é
neutra em relagdo aos sexos” (LIMA, 1999 p.124). O discurso de Esmeralda, &

revelador dessa organizagao.

“Se vocé conversar com Sua avo, por exemplo, que seu marido
queria fazer sexo com vocé, vocé ndo quis e ele te forgou a isso, ela

vai dizer que & perfeitamente normal” (Esmeralda)

‘Quantas e quantas vezes eu fiz isso para agradar, néo porgue esta
com vontade, mas por obrigagdo que a gente tem que fazer.”

(Esmeralda).

A narrativa traz a representacac da violéncia nas relagdes entre casais,

como culturalmente estabelecido e legalizado numa epoca, & apesar de
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ultrapassado na atualidade, permanece nc cotidiano das pessoas, evidenciando o
poder que a cullura exerce sobre 0s povos.

Apesar da modernizacdo da mulher, a imposigdo cultural alicercada por
uma ideologia dominante, introjetou nas mulheres, néo a busca pelo prazer sexual e
a felicidade, mas o medo de perder o parceire por ndo Ihe cferecer prazer.

A muiher foi levada pela forga da cullura, a ter o seu corpo e seu prazer
no dominio do homem. Estas condigdes foram postas em Leis, sacramentadas pela
Igreja e teorizadas na ciéncia. Entdo, mesmo que mudancas na legislagdo tenham
sido efetivadas, elas ainda se mantém na pratica.

Retomamos o pensamento de Lima, gue explicita:

[...] em varias praticas cullurais 0 principio masculine é simbolizado
por paixdo, aventura, poténcia, egoismo, honra, gloria, ganancia,
orgutho; o principio feminino é simbolizadoe como dependente,
irracional, sentimental, misteriosa, sacrificada, apaixonada, bondosa,
amorosa, subjetiva, influenciada, tentadora, débil, inferior, visdo essa
que tem servido para alimentar sistemas de controle social com a
fungdo de apagar, silenciar e ocultar as realizagbes das mulheres
(LIMA, 1999, p. 124).

A desigualdade histérica entre homens e mulheres, colocando ¢ primeiro
na condigdo sujeito e o segundo como cbjeto, vem legitimando ac longo do tempo a
naturalizacdo da posse do corpo da mulher pelo homem. Essa condicdo €
reafirmada por Grossi (1996), quando expde que o que fundamenta o medo da
mulher, no tocante ao estupre no casamento, € 0 mito existente na sociedade, da
sua Inexisténcia ou da impossibilidade da sua ocorréncia sem o consentimento da
mulher,

As narrativas de Onix e Ametista, evidenciam essas colocacées.

“€ 0 machismo que € uma causa importante de violéncia creio que
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seja isso “ (Onix).

“As vezes, ela é até uma mulher que fala, mas a cultura, o meio que

ela esta vai e bloqueia, ndo permite * (Ametista).

Observamos pelo discurso de Ametista, a for¢a da cultura, pois apesar da
violéncia contra a muther nédo esta definida legalmente, ela permanece legittmada

cufturalmente,



7 REPRESENTACOES S0CIAIS SOBRE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia sexual contra a muther tornou-se um tema emergente na area
da salde, a partir da constatacéo das conseqgléncias dessa violéncia sobre o corpo
fisico e emocional da mulher.

Os prejuizos verificados na economia, sdo resultantes do investimento no
tratamento dos efeitos da vicléncia e também do absenteismo no trabalho & em
outras atividades que veio a demandar a necessidade de intervencéo do Estado e
de conseqlientes pesquisas sobre a questdo.

Ao discutirmos a tematica neste trabalho, a partir de um referencial teérico
que privilegia ou mais acertadamente que reabilita o saber popular e, a luz de dados
coletados junto a um extrato da sociedade que, no quotidiano de sua pratica
profissional, lida com a questo, coligadas aos seus afetos e sentimentos, viemos a
identificar as Representagdes Sociais sobre a mulher em situagéo de violéncia, as

guais vém ancoradas da forma a seguir.

7.1 A violéncia sexual contra a mulher, respalda-se em valores culturais e na

violagao de direitos humanos

Uma das representagdes mais presentes nos discursos dos profissionais
de saude é aquela que inscreve a mulher como detentora dos valores impostos pela
moral e pelos bons costumes. Esta representacio esta ancorada nos simbolos de
muther/santa e objetivada no de “rainha do lar’, "sania” e “deménio’, conforme o
momento em que assim o desejar seu “amo” e "senhor” com quem coabita, segundo
arcaicamente predefinido por algumas sociedades que, diga-se de passagem, de

direitos humanos ainda pouco se conhecia, visto que a mulher, nem sempre era tida
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como um ser humana,

As representacdes sao paradoxais na medida que ao mesmo tempo aliam
violéncia, violagdo de direitos e valores tradicionais, considerando-se que a
evolucéo da busca pelos direitos humanos da mulher, ocorre numa panoramica que
rompe com a viséo simbdlica de propriedade do homem,

A questao dos direitos humanos, defendida de forma enfatica pelos
participantes da pesquisa, € levantada pelo aspecto da inviolabilidade fisica da
mulher e, as vezes justificada por condicdes afeitas a propria mulher, isto é, a mulher
como parte do sistema e da historia que &, ela termina por tornar-se conivente da
violéncia que € praticada contra ela propria, conforme podemos ver no discurso de

Amazonita,

‘O que representa a violéncia, primeiramente, é um ato desumano
porque a muther ela, ela vai acabar [..] vou encaixar isso aqui,
porque a muther ja é educada a maioria das vezes a ser submissa, a

maioria ndo trabatha.”

Ao associar a figura da mulher a comportamentos e sentimentos que se
caracterizou historica, social e culturalmente como préprios do universo feminine,
mantém-se no imagindario as condicdes para a sua inferioridade e, salvo excecgbes de
sociedades modernamente desenvolvidas e democraticas, para que a mulher
continui sendo submetida & violéncia.

A despeito da énfase na violagdo de direitos, a questado da igualdade de
direitos e condigbes entre pessoas dos sexos masculino e feminino nao é reaigada
por nenhum dos participantes. Numa sociedade democratica, em evolugéo,
esperamos que este seja um dos eixos norteadores do processo de

desenvolvimento.
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Sintetizando o que ficou patenteado na Conferéncia Mundial dos Direitos

Humaneos, em Viena, 1993, “a violéncia contra a muther constitul um obstacuio ao

desenvolvimento e um atentado aos direitos humanos”,

7.2 Violéncia sexual contra a mulher: valor cultural gque clama por uma

atualizagdo

A {uta pela igualdade de direitos da mulher, tornou visivel os preconceitos
e discriminacdes a que essa era submetida. Baixos saldrios e salarios diferenciados,
dificuldade de acesso aos servicos de salde e assisténcia restrita aos periodos de
gravidez, parto e puerpério, foram algumas das questées evidenciadas.

Face as mudancas operadas no exercicio da lei, as praticas sociais
discriminatdrias e 0s costumes permanecem vivos na sociedade.

A partir dessa compreensao a violéncia sexual, se inscreve e aparece
neste trabalho, como uma guestdo culiural, mas sempre como uma condicdo
degradante, aliada a valores familiares.

Ancorado no discurso da santidade do lar, permanece fechada no antro
da familia e legitimada culturalmente na sociedade, evocando sentimentos de
tristeza, empatia e solidariedade. No entanto, as concepgdes vigentes sio
introjetadas subliminarmente nos sujeitos, que terminam por traduzirem a violéncia
como destinacdo da multher, a ponto de se verem impotentes para uma acéo de

combate mais determinado a mesma.

7.3 Avioléncia sexual constitui trauma irrecuperavel na vida da mulher

Essa representacdo também esta presente na maioria dos discursos dos

profissionais, seja de manegira expiicita ou n&o. A percepgac do dano e as
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conseqléncias aparecem de forma nitida nos discursos, conforme observamos na

fala seguinte:

[...] “E assim, o que representa, é raiva, tristeza, & um marco que a
muther, com toda certeza ela nunca vai esquecer passe 1 ano, 2, 3

anos” (Opala).

A violéncia sexual pode ser detectada pelos profissionais de saude no
processo de diagndstico, durante um exame fisico de rotina e pelos siléncios
entrecortados ou expressdes evasivas de uma mulher no momento da entrevista
clinica. Entretanto, como ja exposto anteriorments, esse fendmeno ndo circunscrito
somente ao corpo psicobiélégico da mulher, mas inclusive ao tecido social de suas
relacdes. Os profissionais de saude precisam descobrir meios de agdo mais
incisivos e realmente marcantes em sua atuagdo nesse planc (D'OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 1999).

Estudo realizado na Norugga em 1981, encontrou sintomas de stress pos-
traumatico em 80% das pessoas que sofreram violéncia sexual (GROSS, 1986), O
que sem duavidas vem a constituir énus tanto para o Estado guanto mesmo para a
convivéncia saudavel das familias, o que interfere, intimamente na qualidade de
vida, na produtividade, vindo, portanto, a repercutir nas geragdes futuras, que, alem
de herdarem parte do trauma, pelo visto haverao de receber para si, ainda, o
encargo de resolver essa questao.

A multher pode se tornar incapaz de vir a ter uma relacéo sexual saudavel,
em funcdo da aversdo a contatos intimos desenvolvida ao longo de uma vida de

abuso ou mesmo em urm dnico incidente (GROSSI, 1996).
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7.4 A violéncia sexual representa um reforgo culfural aos simbolos arcaicos de

caracterizagao da muther

Conforme as diversas categorias identificadas neste trabalho, através dos
discursos dos informantes, podemos ver, conforme a analise, que um dos
importantes denominadores, sao as representacdes que enfatizam o reforgo aos
simbolos ancorados nas figuras de mulher santa e pecadora, que se apresentam em
discursos sobre corpo e sexualidade e sobre relacionamento.

Talvez a face mais perversa seja aquela que se ancora em pressupostos e
normas arcaicos, nos quais a mulher, por ser “propriedade” do marido lhe & imposto
o dever de “"servir" sexualmente ao seu dono. A recusa a esse dever por parte da
mulher dava ao "amo” e “senhor” o direito de puni-la com agressao fisica e sexual. A
posse do corpo da mulher pelo homem era natural, assim como o uso da violéncia.

Assim, a figura da mulher ainda permanece objetificada com expressdes,
tais como, “tem mulher que gosta de apanhar’, “guanto mais apanha, mais quente
fica".

Grossi (1996) citando Russel, concluiu que a vicléncia sexual contra a
muther constitui reforgo para a manutengao do patriarcado.

Partindo do entendimento desse autor, a construgdo social da
feminitidade é complementar a da masculinidade, que & composta pela inter-relagdo
entre sexualidade, opressdo e violéncia. Por conta disto, a mulher torna-se
vulneravel a violéncia masculina, pois a sua capacidade para autodeterminar-se
sexual e socialmente torna-se fragil ante as diversas formas opressoras e de
resisténcia, que muijtas vezes eclodem do interior da prépria mulher. Esse

componente surge neste trabalho, nas seguintes colocagdes:



[...] “a gente ousa assim, fazer umas perguntas, mais assim, digamos
diretas, glas se esquivam, ainda mais guando & um companheiro,
quando & um ex-namorado ou até um namorado mesmo, elas se
sentem assim mais a vontade pra apontar, pra dizer quando é uma
outra pessoa, quando elas iam passando na rua e foram agarradas
assim perto do mato, assim de alguma coisa. Mas quando & o marido
ou o ex-namorado, elas dizem: 'ndo, mais olha ele néo era assim|[..]'
glas relutam assim até fazer sua propria defesa sabe, acham uma
desculpa, ‘ndo, mais olha ele ndo é assim todo tempo, acho que é
por que ele bebeu' [...] ai eu digo: mais ele bebia sempre? - bebia,
mais nunca tinha feito isso. Quer dizer, ela ainda vai justificar o ato

gue foi praticado contra sua pessoal” {Turquesa)

7.5 A violéncia sexual constitui componente importante a fomentar uma

mudanga favorave! no sistema politico e social do Pais

Ainda que permeada por razbdes diferenciadas, as representacbes dos
profissionais de salde foram convergentes no sentido de destacar o fator econdmico
como explicacdo para a violéncia sexual contra a mulher.

A questdo econdmica aparece como indicativo tanto para ¢ homem, no
caso marido, companheiro que submete a mulher, por falta de emprego ou por
condigbes econdmicas precarias, mas também para o desconhecido, onde a falta
de emprego ou de ocupagéoc pode predispor a violéncia. Por outro lado a questao
torna-se relevante também em relacdo a muiher, visto que sem a reacao desta, fica

imposta a manutencéo do circulo da violéncia, conforme é evidenciado por Onix:

‘A contribuigdo basica eu acho que & social, pois se vocé olhar o
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numero grande de mulheres que chegam até nos, sdo pessoas dg
baixo poder aquisitivo, as que chegam até nos a gente acha que sim,
porque nas classes mais favorecidas a gente nédo lem, ou pelo
menos ndo se denuncia, [...] eu acho que o problema social 8 um

problema muito sério.”

Diniz (2001, p. 1) refere que “a violéncia parece ccorrer mais em mulheres
que tenham pouco suporte soctal”. Os componentes apontados incluem: nivel de

escolaridade. dificuldade de trapalho e de acesso aos servigos de saude.

7.8 Enfase do valor da mulher no cenario politico-social e familiar atribuida

pelo Sistema educacional

A presenca marcante da mulher no cenéario politico e econdmico, tanto
nacicnal como internacional, € sina! inequivoco da importéncia do seu papel social e
de sua evolugdo. Paradoxalmente, os indicadores de violéncia expostos neste
trabalho, ddo conta do descompasso histdrico que ocarre nao interior da sociedade,
onde simbolos e codigos arcaicos, ainda delimitam esse espago de vivéncia.

A pesquisa de Pimentel, Pastore e Schritzmeyer (1997), ja referida neste
trabalho, infere situactes que vao de encontro as que foram encontradas no
presente estudo, ainda que com conotacdes diferentes. Os homens gue cometem
estupros contra suas filhas parecem serem insensiveis, indiferentes ou nao terem a
percepcdo do crime cometido, nem das repercussdes do mesmo para a vida e -para
o desenvoivimento das meninas e adolescentes envolvidas.

As referidas autoras advertem para a necessidade de politicas publicas na
area de educacdo e cultura, capazes de mudar esse comportamento dos homens.

Os profissionais refletiram quanto a necessidade e importancia de formas incisivas
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de investimento na educacao dos agressores. Sendo, portanto, o caso de langar-se
mao de um processo educativo conscientizador, capaz de levar a reflex@o critica
sobre o papel, tanto do homem quanto da muiher,

Devemos retomar as consequéncias resultantes do tratamento desigual,
ao quat a mulher vem sendo submetida. Os prejuizos recaem, inclusive no caso em
que inscrevem a muther como dependente emocional, uma vez que a
conscientizacdo do seu proprio valor e da sua importancia na sociedade a
impulsionariam para uma vida sem violéncia.

E preciso ter em mente que a instituicdo escolar como espaco reforgador
de ideoclogias dominantes, pode servir como reprodutor de conhecimentos, mas néo

necessariamente, um espaco de mudangas. Nesse sentido, Louro saliente:

A escola que nos fol legada pela sociedade ocidental modermna
comecgou por separar adultos de criangas, catélicos de protestantes.
Ela também se fez diferente para os ricos e para 0s pobres e ela
imediatamente separou os meninos das meninas (LOUROC, 1999, p.
57).

No diagrama abaixo, sdo apresentadas em resumo as Representagdes

Sociais dos Profissionais de Saude, participantes do estudo.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Ceom base nos objetivos propostos para este estudo, passamos a algumas
consideracdes que acreditamos pertinentes.

Ao iniciarmos o trabatho tinhamos clareza das dificuldades que a tematica
implicaria, a partir da idéla de procurar apreender as representacdes sociais de
viokéncia sexual de profissionais de salde. Ja imaginavamos que estas estariam
circunscritas num coligado de normas, valores, idéias, concepgdes dos individuos,
a respeito dos papéis de homens e mutheres na sociedade.

Procuramos ter em mente, com pase no referencial tedrico escolhido para
este estudo, que os profissionais faziam parte de uma dada classe social, com
caracteristicas socioecondmicas, culturais proprias, as quais exerciam influéncia na
forma de viver e agir dos mesmos, no cotidiano de suas praticas nas instituigbes de
saude e na construcdo e reconstrugdo que fazem das suas representagdes sobre
homem - mulher - violéncia sexual.

No desenvolver do trabalho, percebemos que esses profissionais
expressavam a violéncia contra a muther a partir de representacdes, embasadas
pelos afetos, experiéncias e valores proprios ou resultantes de percepgdes sobre o
comportamento de outros.

Os sujeitos do estudo, meédicos, enfermeiras e assistentes sociais,
perfazendo 17 mulheres e 2 homens, em sua maioria, contavam com ampia
experiéncia profissional anterior no atendimento a muther, porém, sem o viés da

violéncia sexual.
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Apesar de constituir um grupo heterogéneo por conta de suas formacdes
ideologicas e profissionais, esses profissionais de satde mostraram representagdes
convergentes a respeito da violéncia sexual contra a mulher.

Entendemos, que por mais divergentes que sejam 0s grupos e as suas
culturas, a questdo da violéncia estd posta no imaginario dos individuos a partir de
eixos integradores que podem ser representados e analisados conforme os
interesses comuns desse grupo.

Tendo como foco da pesquisa, as representacdes sociais da violéncia
sexual dos profissionais de salde que fazem atendimento as mulheres, buscamos
compor 0s elementos que esses profissionais traduzem como determinantes dessa
violéncia.

A violéncia sexual contra a mulher foi expressada pelos profissionais como
aquela dirigida a mulher, crianca ou adolescente, por uso de forga fisica ou coercdo
psicoldgica, com ou sem presenga de armas, podendo ocorrer por penetracao anal,
vaginal ou o conjunto desses e, ainda, com uso de instrumentos e requintes de
crueldade.

A violencia foi tambem traduzida pelo uso de palavras ou expressdes de
cunho depreciativo & pejorativo nas relacdes entre casal ou por desconhecido, alem
de situagdes caracterizadas por atrito dos drgédos genitais masculino na mulher sem
o consentimento desta.

O fendmeno ocorre dentro de casa e tem indices cada vez mais elevados.

Para alicercar a discuss@o sobre o objeto de estudo empregamos a Teoria
das Representagbes Socials, entendendo que as percepgdes dos individuos acerca
de um fendmeno tende a conduzir suas agdes e influenciar suas condutas na

sociedade e no ambiente de trabalho (KANAANE, 1995). Tal compreenséo permitiu
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adentrar na apreensao das representagdes que 0s profissionais de saude tinham do
fendmeno da violéncia sexual contra a mulher e perceber as formas de acdo em
relagdo ao sujeito, agdo de seu atendimento.

Tendo em vista que a estrutura da pratica profissional dos participantes,
estd afeita as suas concepgdes, e também fundadas nas esfruturas que as
Instituicdes definem como normas orientadoras, algumas situagdes colocadas foram
evidentes, tais como, as dificuldades denunciadas para a realizacéo do atendimento,
& a reslricdo para efetivacéo de interrupcdo da gravidez, questbes essas presentes
nos discursos, reveladoras da realidade.

A despeito do gfupo ser majoritariamente feminino, nao constituiu fator
relevante para a formacéc de representagfes mais ou menos positivas ou
discriminatdrias, em relagdo & muiher. Notarmos, na verdade, que alguns contetdos
analisados de cunho negativo, foram enunciados pelas participantes do sexo
feminino.

Observamos nos dois segmentos, conteudos restritivos e representacdes
conflituosas com relagdo ao papel social da muther e &4 violéncia sexual. O que
circunscreve esse papel a valores famitiares tradicionais, de ideclogia dominante.

Qutra questdo a considerar, no tocante a pratica profissional, foi a
revelagdo da preocupagao dos profissionais sobre a nao delimitacéo de espaco para
o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, fazendo com que esse seja
diluido junto com outros atendimentos, evitando, assim, constrangimentos e
discriminacdes para a mulher.

Ressaltamos, contude, que a despeito da escuta social, parece ainda

transparecer nos discursos um vies predominantemente prescritivo.
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Percebemos, que alguns temas sdo pouco desenvolvidos, pois,
encontram-se ainda alicercados em tabus e simbolos, como a questdo do corpo e
sexualidade.

E notdrio, pelos discursos dos profissionais, a necessidade de aporte
emocional que lhes possibilite encaminhar, no seu cotidiano, demandas de
providéncias mais resolutivas para a violéncia vivenciada na interacédo com as
mulheres.

E importante considerar que os sujeitos do estudo, conforme identificado
em pesquisa de contexto parecido por Maciel, Moreira e Gontiés (2001), embora
pertencam ao universo reificado, esses profissionais sé@oc membros ativos da
sociedade, portanto, portadores e difundidores de elementos do universo
consensual. A interacdo entre os dois universos fica patente nos discursos dos
profissicnais informantes nesta pesquisa.

Observamos, que a despeito da participacéo social da mulher nos diversos
setores e sua atuagdo em movimentos organizados e, por conseqiéncia, as
mudangas que ocorreram no universo feminino, ainda néo foram suficientes para
erradicar a violéncia sexual contra a mulher, em uma sociedade, ancorada na
superioridade do homem.

Pademos, portanto, estabelecer algumas reflexdes suscitadas por esta
pesquisa, e que podem desencadear novas investigacoes.

v A violéncia sexual contra muther € uma questdo que carece de

politicas publicas que possibilitern a erradicac&o de comportamentos
evidenciados como desviantes, anormais & patoldgicos, bem como

aqueles caracterizados como passivos, Submissos;
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v E uma questdo que permite manter ‘acesas’ condigdes ja
ultrapassadas na lei, mas presentes nos costumes;

v Aestrutura da sociedade brasileira, permeada por desigualdade social,
desemprego, inseguranca, impunidade, ma distribuicdo de renda
condicéo geradora de desemprego e fome, trafico de drogas, garante
gue a vicléncia sexual contra a muther se perpetue,

v Os danos causados pela violéncla sdo desafiadores a qualquer
politica ou agdo, mas € preciso enfrenta-los com determinacéo, a fim
de alterar 0 seu curso e conseqiléncias,

v A escuta social &€ condicédo essencial para mulheres em situacao de
vicléncia;

v A desumanidade da violéncia sexual & ato incompativel com o nivel &
padrdo de desenvolvimento humano atingido e propalade pela
geragao atual,

Sugerimos a criagdo nas Unidades de Servico, de uma ampla rede de
apoio, envolvendo sempre homens e mulheres da comunidade, para atuar junto aos
profissionais que lidam com a violéncia sexual; a promogéo de cursos e oficinas de
sensibilizagao para profissionais, dirigentes de instituicdes e pessoas da

comunidade, as quais contemplem questdes de género, raga, classe e etnia.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM/MINTER

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1~ 0 que representa para vocé a violéncia sexual contra a mulher?

2- A que vocé atribui a violéncia sexual contra a mulher?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -
MESTRADO EM ENFERMAGEM/MINTER

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

PESQUISA: VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER: AS
REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE,

Eu . recebi por parte da

pesquisadoera, esclarecimento detaihado sobre a pesquisa e procedimentos a serem
utilizados, bem como dos objetivos, riscos e beneficios que poderdo advir da
referida pesquisa, onde se procura conhecer as representagdes sociais dos
profissionais de sadde acerca da violéncia sexual contra a mulher. Foi garantido
sigilo da identificacéo dos participantes e das informacdes cothidas. Declaro estar de
acordo em colaborar com a responsavel pela investigacdo e assinc este
consentimento por tivre vontade.

Fica claro que posso a qualquer momento recusar a participar desta pesquisa
sem nenhuma punicao.

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Sao Luis, ! /
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADQ (INSTITUICAO)

Senhor Diretor |

Estou realizando uma pesquisa sobre a REPRESENTACAO SOCIAL
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A
MULHER, e considerando que essa instituicdo foi escolhida para fazer parte do
cenario da pesquisa, necessito de sua valorosa colaboracdo no sentido de permitir

_meu acesso aos profissionais de saude que serdo os sujeitos sociais do estudo.

A pesquisa sera desenvolvida no periodo de fevereiro a junho de 2002,
sendo gque os participantes serdo contatados no Ambulatéric e Centro Obstétrico,
posteriormente 0s encontros. serdo agendados entre entrevistador e entrevistados.
Serdo utilizadas as técnicas da entrevista individual semi - estruturada em
profundidade com uso do gravador & norteada por um roteiro (instrumento am
anexo), Posteriormente sera feito um exame analitico minucioso do material
coletado, através do método de analise de conteldo e interpretacdo dos resultades.

Pelo presente, informamos que todos os participantes serdo esclarecidos
scbre o projeto de pesquisa {tema, problema, objetivos, metodologia, cronograma) e
sobre 0s principios éticos e legais preconizados pelo Ministério da Sadde.

Contando com sua colaboracao, agradeco antecipadaments.

Atenciosamente.

Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias

Mestranda em Enfermagem



ANEXQO A - MNorma Técnica do Ministério da Satde - Prevengio ¢
Tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexnal conira mulheres ¢
adolescentes

MINISTERIO DA SAUDE PREVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS
RESULTANTES DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES E
ADOLESCENTES

NORMA TECNICA
1" EDICAO
BRASILIA
1998
[-APRESENTACAOQ
_ As mutheres vém congquistando nas Gltimas décadas direitos sociais que a histdria
e a cultura reservaram aos homens durante séculos. no entanto, ainda permanecem relagdes
significativamente desiguais entre ambos 0s sexos, sendo o mais grave deles a violéncia
sexual contra a muther.

E dever do Estado e da Sociedade civil delinearern estratégias para terminar com
esta violéncia.

E, ao setor saude compete acolher as vitimas, e ndo virar as costas para elas,
buscando minimizar sua dor e evitar outros agravos.

O brago executivo das agdes de satde no Brasil é formado pelos estados e
municipios ¢, ¢ a eles que o Ministério da Satde oferece subsidios para medidas que
assegurem a estas mulheres a harmonia necessaria para prosseguirem, com dignidade, suas
vidas.

José Serra
Ministro da Satde

[I- INTRODUCAO

CONSIDERACOES SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia representa hoje uma das principais causas de morbimortalidade,
especialmente na populagdio jovem. Atinge criangas, adolescentes, homens e mulheres. No
entanto, uma andlise cuidadosa das informacgdes disponiveis demonstra que a violdncia tem
varias faces e afeta de modo diferenciado a populagdo. Enquanto os homicidios, em sua
maioria, ocorrem no espago publico e atingem particularmente 0s homens, a violéncia
sexual afeta em especial as mulheres ¢ ocorre no espago doméstico.

Essa violéncia ~ em particular o estupro - atinge sobretudo meninas, adolescentes
e mulheres jovens no Brasil e no mundo. Os estudos sobre o tema indicam que a maior
parte da violéncia € praticada por parentes, pessoas proximas ou conhecidas, tornando o
crime mais dificil de ser denunciado. Menos de 10% dos casos chegam és delegacias.

A vieléncia sexual produz sequielas fisicas e psicologicas. As pessoas atingidas
ficam mais vulneraveis a outros tipos de violéncia, & prostituigdo, ao uso de drogas, as
doengas sexualmente transmissiveis, as doencas ginecoldgicas, aos distirbios sexuais, 4
depressdo ¢ ao suicidio.

A maioria dos servicos de satde ndio estd equipada para diagnosticar, tratar e
contribuir para a prevenciio dessa ocorréncia. Em geral, os servicos carecem de
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profissionais treinados no reconhecimento dos sinais da violéncia, princtpalmente aquela de
carater mais insidioso. Esse diagndstico requer uma rede de apoio, que extrapola os
servicos de saude, para que os problemas identificados sejam resolvidos,

O enfrentamento da violéncia exige a efetiva integraciio de diferentes setores, tais
como salde, seguranga publica, justica e trabalho, bem como o envolvimento da sociedade
civil organizada.

A garantia de atendimento a mutheres que sotreram vieléncia sexual nos servigos
de satde representa, por conseguinte, apenas wma das medidas a serem adotadas com vistas
a reducdo dos agravos decorrentes deste tipo de violéncia. A oferta desses servigos,
entretanto, permite a adolescentes e mulheres o acesso imediato a culdados de sadde. 4
prevencdo de doencas sexualmente transmissivels ¢ a gravidez indesejada.

A tmplementacio desse atendimento nos estados e municipios brasileiros deve ser
acompanhada de um processo de discussio intersetorial que contribua para conferir maior
visibilidade a0 problema e que permita a implantacfio de estratégias mais amplas de
combate a violéncia contra mulheres e adolescentes,

Il ORGANIZANDO A ATENCAO AS MULHERES QUE SOFRERAM
VIOLENCIA SEXUAL

No contexto da aten¢do integral & satde, a assisténeia 4 mulher que sofreu
violéncia sexual deve ser organizada com a utilizacio dos conhecimentos técnico-
cientificos existentes e de tecnologia adequada.

As agbes de sande deverm ser acessiveis a toda populagiio do municipio ou regido,
cabendo a unidade assegurar a continuidade do atendimento, mediante, inclusive, o
acompanhamento ¢ a avaliagio dos reflexos da violéncia sobre a satde da mulher.

E fundamental a criagio de mecanismos de encaminhamento oportuno  das
mulheres atingidas por violéncia sexual, para que a assisténcia seja prestada de forma
uediata. Para tanto, é necessdrio que postos de salde, autoridades policials, servigos gerais
de emergéneia, escolas e a socledade civil organizada tenham conhecimento das unidades
que realizam esse atendimento, favorecendo, assim, o encaminhamento correto.

A efetiva assisténcia aos casos de violéncia sexual requer a observéncia de
determinadas condi¢des e providéncias no dmbite da instituicio, ndo havendo necessidade,
no entanto, de criagho de um servico especifico para este fim. Todas as unidades de saude
que tenham servigos de ginecologia e obstetricia constituidos deverdo estar capacitadas
para o atendimento a esses casos. E preciso que a unidade esteja apta a atuar com presteza ¢
rapidez nesse tipo de atendimento. de modo a evitar-se maiores danos a salde fisica ¢
mental da mulher.

O numero de mutheres que engravidam em decorréncia do estupro ¢ demandam
interrupgdo da gravidez é pequeno. Em média, 03 servicos de referéncia atendem um a dois
casos por més. Por isso, compete aos gestores estadual e municipal definir unidades de
referéncia e capacitar equipes para prestar o atendimento adequado. Cabe ainda aos
gestores e aos diretores dos servicos estabelecer mecanismos de avaliagdo das agdes
desenvolvidas.

L.Instalacho & Area Fisica

Para o atendimento das adolescentes e mutheres que sotreram vieléncia sexual,
deve ser definido um local especifico, de preferéncia fora do espago fisico do pronto-
socorro ou triagem, de modo seja garantida a necessdria privacidade dessas pessoas durante
a entrevista e o exame, estabelecendo-se, assim, um ambiente de confianca ¢ respetto.
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Por outro lado, deve-se evitar a criagdo de situagdes que podem favorecer o
surgimento de estigmas em relagdo a essas mutheres, como, por exemplo, a identificagdo de
setor ou salas destinadas ao atendimento exclusivo de vitimas de estupro. Para a avaliagdo
médica e ginecologica, ¢ necessdrio espago fisico correspondente a um consultério
ginecoldgico Os procedimentos para o esvaziamento da cavidade uterina deverdo ser
realizados em ambiente cirdrgico.

2. Recursos Humanos

O ideal é que esse tipo de um atendimento seja prestado por equipe
multiprofissional, composta por médicos/as, psicélogos/as, enfermeiras/os e assistentes
sociais. Entretanto, a falta de um dos profissionais na equipe - com exce¢iio de médico/a -
nao nviabiliza atendimento. Cada um desses profissionais cumpre um papel especifico no
atendimento & muther, como se verd a seguir No entanto, toda a equipe deve estar
sensibilizada para as questdes da violéncia sexual contra a mulher e capacitada para acother

- e dar suporte as suas demandas, utilizando as normas especificas.

3. Equipamentos ¢ instrumental
A unidade deverd dispor de equipamentos ¢ materials permanentes, em perfeitas
condigdes de uso, que satisfacam as necessidades do atendimento. E importante que a
unidade esteja equipada de tal modo a conferir-the autonomia e resolubilidade. Os materiais
€ equipamentos necessarios sdo:
e mesa e cadeiras para consulta
e mesa ginecologica estofada e banqueta
»  jogo de espéculo vaginal tipo Collins
o jogo de pingas Cheron
»  acido acético a 2%
s lugol vaselina
2 papel filtro
& espdatula ou swab para secregfio vaginal
o luvas para exame (estéreis e de procedimentos)
s mesa auxiliar
»  escadinha
o  foco de tuz
»  aparelho de pressdo
®  estetoscopio
s biombo.
Aparethos adicionais sugeridos:
s colposcopio
e aparetho de ultra-sonografia
e maquina fotografica simples e filme (para fotografar possiveis lesdes)
Além dos equipamentos proprios de um centro cirfirgico, o servico devera contar

com:
»  caixas de material para curetagem
o jogo de velas de Hegar
® kit para aspiragdo uterina - manual ou elétrica

4. Apoio laboratorial
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3 impertante 0 apoio laboratorial para auxiliar no estabelecimento do diagndstico
¢ no rastreamento de doencas sexualmente transmssiveis. As instituiges de referéncia
devem ter ncesso 4 assisténeia laboratorial para a exccucdo dos exames recomendados no
em [V e de outros que. a critério clinico, poderdo vir a ser solicitados. Cabe ressaltar que a
solicitagdio desses exames ¢ justificada pelo fato de que [6% das mulheres que sofrem
violéncia sexual contraem algum tipo de DST e que | em cada 1000 ¢ infectada pelo H IV,

Os laboratorios devem estar equipados para realizarem exames soroldgicos,
bacterioscdpicos e cultura.

3. Registro de dados

Deve-se manter um sistema padronizado de registro dos dados. de modo a
possibilitar a uniformizacdo de informagdes dos vdrios servicos, as quais poderdo, assim.
ser comparadas ¢ analisadas em bancos de dados do SUS/MS. Esse registro pode ser feito a
partir do prontudario regular de cada servico. Nas proximas sessdes, sdo apresentados
modelos de fichas de atendimento que podem servir de base para a elaboragio dos
relatdrios, os quais deverdo ser periodicamente enviados ao Ministério da Saude. via
Secretarias Estaduals de Sadde.

6. sensibilizagfio ¢ treinamento das equipes multidisciplinares

Na sensibilizacdo de todos os funciondrios da unidade hospitalar, propde-se a
realizacdo de atividades que favoregam a reflexiio coletiva sobre o problema da violéncia
sexual, as dificuldades que as meninas, adolescentes ¢ mulheres enfrentam para denunciar
este tipo de crime. os direitos assegurados pelas leis brasileiras e o papel do setor satde, em
sua condi¢dio de co-responsdvel na garantia desses direitos. Essas atividades podem incluir
dramatizagdes em pequenos grupos, videos educativos, reunides de esclarecimentos sobre
aspectos medicos, juridicos ¢ éticos As equipes envolvidas diretamente na assisténcia
deverdo receber treinamento sobre o atendimento humanizado ds mulheres que poderfio ser
submetidas a interrupgdo da gravidez. Os médicos deverdo, além disso, ser treinados para a
utilizagdo das diferentes técnicas recomendadas para a interrupgéo da gestagdo.

IV. NORMASB GERAIS DE ATENDIMENTO

(Os hospitais de reteréncia deverdio estabelecer o fluxo de atendimento - desde
quem fard a entrevista e registro da historia, inclusive com a definigdo de quem realizard
tais atividades, até o exame clinico ¢ o acompanhamento psicolégico -, levando-se em
conta as condigdes em que a muther ou a adolescente chega ao servico, por exemplo: se ha
necessidade de tratamento de emergéneia ou internacdo, se hd sangramento etc.

Em qualquer situagéio, no entanto, todas as mulheres devem ser informadas sobre
0 que serd realizado em cada etapa do atendimento e a importincia de cada conduta,
respeftando-se a sua opinido ou recusa em relacdo a algum procedimento Deverd ser
propiciado atendimento psicolégico destinado a fortalecer a capacidade dessas mulheres em
lidar com os contflitos e os problemas inerentes 4 situacdo vivida. O refor¢o a auto-estima,
no sentido de contribuir para a sua reestruturacfio emocional, é um componente importante
que deverd ser observado por todos os membros da equipe, em todas as fases do
atendimento. Esse atendimento deverd ser iniciado por ocasiio da primeira consulta,
devendo estender-se a todo o periodo de atendimento & muther e apds a interrupgiio da
gravidez ou, se for o caso, durante o pré-natal.

Atendimento médico

Esse atendimento compreendera:

o abertura de prontudrio médico;
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2 anamnese clinica e toco-ginecoldgica minuciosa, com énfase na
regularidade do ciclo menstrual e data da Qltima menstruagdo;

s exame fisico e ginecologico completos, com determinagdo da idade
gestacional, se for o caso, e, sempre que possivel, complementade com ultra-
sonografia; e solicitagdo dos exames laboratoriais de rotina tipagem sanguinea,

sorologia para sifilis

cultura de secrecdio vaginal e do canal cervical
sorologla para hepatite tipo B

sorologia anti-FHIV.

V. ATENDIMENTO A MULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA
SEXUAL

E necessrio que toda mulher vitima de violéncia sexual seja orientada no sentido
de que registre a ocorréncia, Deve-se levar em consideragdo que, em determinadas
circunstincias, ¢ muito dificil para ela apresentar queixa 2 policia. E fundamental esclarecer
a essa mulher que a denlncia ¢ um fato importante para que a violéncia ndo se repita. No
entanto, ela ndo deve ser obrigada a realizd-la.

Caso a mulher ndo aceite ser atendida por um profissional do sexo masculino,
deve-se compreender a dificuldade que ela apresenta nesse momento. Essa postura ndo
significa uma agressio em relagdo ao profissional em questio.

Além do tratamento das lesdes e do abalo psicologico, € tmportante a realizagio
de um exame fisico completo, envolvendo exame ginecologico, coleta de amostras para
diagnostico de infecgdes genitais e coleta de material para identificagdo do agressor.

A primeira entrevista da mulher na unidade de salde devera ter por objetivo a
investigagfio ¢ o levantamento de dados sobre:

® a histdria da mulher, com énfase na relativa ao estupro (quem,
quando, onde e como aconteceu) ;

»  as providéncias ja tomadas pela mulher ou por sua familia, tais como:
atendimento médico de urgéncia, a obtengfio do Boletim de Ocorréncia Policial e a
realizacdo de Exame de Corpo de Delito:

»  se a mulher estiver gravida ou suspeitando de gravidez. deve-se
identificar claramente a demanda trazida por ela, focalizada nos seguintes aspectos:
identificagdio do desejo de interrupgdo da gravidez ou ndo, discussio a respeito dos
diveitos legais ja garantidos & mulher, existéncia de valores morais e religiosos que
possam determinar ou influenciar a decisdo da mulher e a discussdo de alternativas
A interrupcdo da gravidez, como a entrega da crianga para adocdio, a realizacio de
pré-natal etc. ;

»  aidentificaciio de redes de apoio & mulher: familiar e ou social; e

® a caracterizag¢do do perfil socioecondmico da mulher.

Essa entrevista inicial devera ser realizada por profissionals devidamente
sensibilizados/as para a questdo.

Cuidados médicos ¢ de enfermagem

a.__Coleta de material para identificacfio do agressor

O material colhido deve ser conservado da seguinte forma: colocd-lo em

papel filtro estéril, seca-lo e guarda-lo em envelope. O material nunca deve ser
acondicionado em sacos plasticos que facilitam a transpiracdio e, com a manutencio de
ambiente tmido. facilitam a proliferagiio de bactérias que podem destruir as células e o
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DONA. O material deve ser identificado e anexado ao prontudrio. Nos servigos em que
houver possibilidade de congelamento do material (tecido embriondrio ou ovular). tal
providéncia poderd ser adotada.
Esse material devera ficar arquivado no servigo, em condicdes adequadas, 4
disposicio da Justica,

b._anticoncepeiio de emergéncia (apenas para 05 casos de estupro até 72 horas de
ocorido)  Recomenda-se o "Método de Yuzpe", que consiste na tomada de
anticoncepeional oral, combinado na dose total de 200meg de etinil-estradiol mais [00meg
de levonorgestrel, em duas doses. com ntervalo de 12 horas, sendo a primeira ingestio até
72 horas depois do estupro.

Quando se utilizar anticoncepcionais orais de média dosagem, recomenda-se 4
comprimidos a cada 12 horas, em duas tomadas.

Em pacientes com restricdes ao uso de estrogenio, o uso de progesterona de alta
dosagem, como levonorgestrel 750 meg, em duas doses, com intervalo de 12 horas, pode
ser indicado com bons resultados.

Exemplos o

Anticoncepcionals orais, contendo 0.05mg de etinil-estradiol por comprimido +
0.25mg de levonorgestrel. 02 comprimidos  de 12 em 12 horas (02 doses)
Anticoncepcionais orais de média dosagem, contendo 0,03mg de etinil-estradiol + 0,15mg
de levonorgestrel por comprimido: 4 comprimidos de 12 em 12 horas (02 doses)

Obs. : Se houver vomitos até uma hora depois da ingestdo dos comprimidos, estes
efeitos podem  ser minimizados, repetindo-se a dose apos as refeigdes, com o uso
concomitante de antiemético.

Anticoncepedo de emergéncia serd desnecessaria se a mulher estiver usando um
método anticoncepeional de alta eficacia, como anticoncepcional oral, injetavel ou DI,

A inser¢do do DIU ndo estd recomendada devido ao risco potencial de facilitar a
ascensdo de microorganismos no trato genital feminino, além da manipulagdo genital ser
particularmente traumatizante neste momento da muther.

¢. Prevencdo de DST

Olloxacina 400 mg, dose Gnica, YO (em gestantes, nutrizes e menores de 18 anos
usar Cefixima 400mg, VO, dose unica) mais Azitromicina 19, VO, dose Gnica (em
gestantes e nutrizes usar Amoxicilina 500 mg, VO, de 818 h, por 7 dias) mais Penicilina G
benzatina 2.400.000 UL, IM, dose Gnica. mais Metronidazo! 2 g, VO, dose Gnica (em
gestantes {ratar somente apds completado o primeiro trimestre; em nutrizes suspender o
aleitamento por 24 horas)

Este esquema cobre a maioria das DST ndo virals, permite ficil adesdio ao
tratamento (doses tnicas) e tem poucos efeitos colaterais.

Para hepatite B: Gamaglobulina  hiperimune (HBIG): 0,06milkg de peso
corporal, IM, dose tnica. Se a dose a ser utilizada ultrapassar Sml dividir a aplicagdo em
duas dreas diferentes. Maior eficicia na profilaxia ¢ obtida com uso precoce da HBIG
(dentro de 24 a 48 horas apos o acidente). Nio ha beneficio comprovado na utilizacdo da
HBIG apds 1 semana do acidente. Se possivel iniciar ao mesmo tempo a vacinagdio no
esquema de 3 doses, que envolve a administragdo, via intramuscular, na regido deltoide, de
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1.0 ml para adultos e de 0,3 ml para criancas menores de {2 anos. A segunda e a terceira
doses devem ser administradas respectivamente um e sels meses apds a primeira

VIiD ATENDIMENTO A MULHER COM GRAVIDEZ DECORRENTE DE
ESTUPROD

Esse atendimento devera ser dado a mulheres que foram estupradas, engravidaram
¢ solicitam a interrupgdo da gravidez aos servigos pablicos de sadde.

Documentos e Procedimentos obrigatorios

»  Auwtorizagdo da gravida - ou, em caso de incapacidade, de seu
representante legal - para a realiza¢@o do abortamento, firmada em documento de
seu proprio punho, na presenca de duas testemunhas - exceto pessoas integrantes da
equipe do hospital -, que serd anexada ao prontudrio médico.

o Informacgdo 4 mulher -~ ou a seu representante legal -, de que ¢la
poderda ser responsabilizada criminalmente caso as declaragfes constantes no
Boletim de Ocorréncia Policial (BOP) forem falsas.

»  Registro em prontudrio médico, e de torma separada. das consultas.
da equipe multidisciplinar ¢ da decis@o por ela adotada. assim como dos resultados
de exames clinicos ou laboratoriais.

o  Copia do Boletim de Ocorréncia Policial.

Recomendados

»  Copia do Registro de Atendimento Meédico & época da violéncia
sofrida.

»  Copia do Laudo do Instituto de Medicina Legal, quando se dispuser.

Procedimentos Dara a interrupgio da gravidez.

O procedimento devera ser diferenciado, de acordo com a idade gestacional [ Até
{2 semanas, podem ser utilizados, para o esvaziamento da cavidade uterina, os dois
métodos identificados a seguir.

1. Dilatacdio do colo uterino e curetagem

Deverd ser realizada em centro civtrgico equipado adequadamente, com todos os
cuidados de assepsia e anti-sepsia, sob anestesia, devendo-se evitar a anestesia paracervical.
A dilatagdo do colo uterino deverd ser suficiente para a introdugdo de pinga de Winter, que
servird para a tragdo das membranas ovulares. Depois, serd procedida a curetagem da
cavidade uterina. E recomenddvel que se introduza um comprimido de misoprostol 200meg
(Cytotec) intravaginal, no minimo 12 horas antes do procedimento, destinado ao preparo do
coto uterino com vistas ao menor traumatismo durante a dilatagio.

1. Aspiracfio Manual Intra-Uterina (AMIU)

A aspiragdo manual compreende um jogo de cdnulas plasticas flexiveis de
tamanhos que variam de 4 a [2mm de didmetro, além de um jogo de dilatadores anatdmicos
nos mesmos dilmetros, seringas de vécuo com capacidade para 60ml e um jogo de
adaptadores para conectar a cdnula 4 seringa. Preterentemente, deve ser (eita sob anestesia
focal (paracervical) ou outra anestesia.

A técnica consiste em dilatar o colo uterino até que fique compativel com a idade
gestacional [ntroduz-se a cdnula correspondente e se procede a aspiragdo da cavidade
uterina, tomando-se o cuidado de verificar 0 momento correto do término do procedimento,
ocasifio esta em que se sente a aspereza das paredes uterinas, a formacdio de sangue
espumoso e o enluvamento da cdnula pelo Gtero, e em que as pacientes sob anestesia
paracervical referem célicas.

T ivenCinang SEDERAL
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(1. fdade Gestacional entre 13 ¢ 20 semanas.

A mterrupgdo da gravidez dar-se-a mediante a indugdo prévia com misoprostol na
dose de 100 a 200meg no fundo de saco vaginal, apds limpeza local com soro fisioldgico, a
cada 6 horas. A critério clinico, poderd ser associado o uso de misoprostol oral ou ocitocina
endovenosa- Apos a eliminacdo do concepto, proceder-se-d a complementacio do
esvaziamento uterino com curetagem, se necessario. Deve ser considerado que hd um risco
de complicacdes, que varia de 3 a 5%, nos casos de interrupgdio da gravidez neste periodo.

11, {dade Gestacional acima de 20 semanas.

Nesses casos, ndo se recomenda a interrupeio da gravidez. Deve-se oferecer
acompanhamento  pré-natal e psicoldgico, procurando-se facilitar os mecanismos de
adogdio, se a mulher assim o desejar.

Observagdes importantes.

Nos locais onde o exame puder ser realizado, sugere-se guardar uma amostra do
material do embriondrio ou fetal eliminado, que deverd ser congelada para a eventualidade
de comprovagiio de paternidade, na justica, por meio da andlise do DNA.

As gestantes com fator RE negativo e teste de Coombs indireto negativo deverdo
receber uma ampola de imunoglobulina anti-RH, até 72 horas apds a interrupgiio da
gravidez. ‘

Nio se recomenda o uso de antibidticos, a menos que a paciente apresente sinais
de infeccdo ou se houver suspeita de contaminagio da cavidade uterina durante o ato
clrirgico.

O uso de ocitdcitos fica reservado para quande houver indicagio clinica.

Alta Hospitalar

No momento da alta, o servico de saide devera assegurar orientaciio ¢ métodos
anticoncepcionais. A muther deverd retomar ao servigo de satde entre 15 ¢ 30 dias depois
da interrupcdio da gravidez, para acompanhamento médico e psicoldgico. Se necessirio,
devera retornar antes. A sorologia para sifilis deverd ser repetida 30 dias apés a violéncia
sexual: a sorologia anti-HIV deverd ser solicitada com 90 ¢ {80 dias; e, para a hepatite B.
com 60 & 180 dias.

1V - PROFILAXIA E CONTROLE DA DOR

Um itermn importante a ser considerado pelos servicos é o controle da dor durante
todo o procedimento de interrup¢do da gestagdo. Para a dilatagiio e a curetagem, é
necessdrio anestesia geral ou analgesia locorregional {raquidiana ou peridural). Para o
processo de aspiragfio manual intra-uterina, até a 10a. semana, poderd ser realizada
anestesia local paracervical. A anestesia ou analgesia por via endovenosa deverd ser
realizada sempre que o caso requerer, particularmente nas gestacdes acima de 12 semanas.
Ndo se deve economizar analgésicos. até mesmo analgésicos maiores, durante o processo
de indugdio para minimizar a dor decorrente da contragiio uterina.

Modelo de Ficha 1

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER QUE SOFREU VIOLENCIA
SEXUAL

DATA:--1---1- PRONTUARIO

Nome

ldade: Ocupagio:

Estado civil: Escolaridade.

Cor

Data da violéncia: / / Hora
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Local: residéncia = rua = outro =

Agressor: conhecido desconhecido = multiplos

parente grau de parentesco

Cor do agressor:

Intimidacdo, arma = torea fisica = ameaga ~

Paciente havia utilizado dlcool ou drogas: ndo = sim = tipo:

Agressor: nio = sim = tipo:

Traumas fisicos: ndo = sim = tipo:

Breve historia da ocorréncia: Uso de anticoncepedo antes da ocorréncia: ndo = sim
= tipoUso de medicagiio apds a violéncia: ndo = sim = tipo:

Atividade sexual antes: nflo = sim = Gesta - Para Abortamentos: E sp [ nd DUM ~
~EFG:PA P T

Lesdes genitais

Outras:

Colhido contetido vaginal: sim = ndo =

Colhido sangue ou sémen nas vestes: sim = nfo =

Orientada para registro policial: sim = nio =

Orientada sobre dureitos legais: sim - ndo =

Contracepgdo de emergéneia: sim = ndo = tipo:

Profifaxia de DST: sim = ndio = tipo.

Encaminhada ac ambulatorio: sim = ndo = motivo:

Médico que atendeu: crm.

Modelo de Ficha 2

HOSPITAL

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER GRAVIDA EM
DECORRENCIA DE ESTUPRO

DATA. Il PRONTUARIO

I-IDENTIFICACAO

Nome

Idade: Ocupacio:

Estado civil: Escolaridade:

Cor:

[ DADOS DA OCORRENCIA

Data da violéncia:/ / Hora

Local: residéncia = rua = outro =

Agressor: conhecido = desconhecido = multiplos = parente =
_ Cor do agressor:
¢ Tipos de relagdo: vaginal = oral = anal =
[ntimidagéio: arma = forca fisica = ameaga :::
Paciente havia utilizado dlcool ou drogas: ndo = sim tipo.
Agressor: nfo = sum = tipo
Traumas fisicos- ndo = sim = tipo:
Breve historia da ocorréncia:
Data do BOP: / /- Delegacia:
Laudo do IML: ndo = sim =
3- ATENDIMENTO LOGO APOS O ESTUPRO
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Uso de contracepedo de emergéncia: ndo = sim = Upo

Profilaxia DSTIAIDS: nio = sim ~ tipo:

Outros exames:

Colthido conteddo vaginal: sim = ndo =

Colhido sangue ou sémen as vestes- sim = ndo =

Orientada para registro policial: sim ndo =

Orientada sobre direitos legais: sitn = ndo =

Encaminhada ao ambulatdrio: sim::: ndo = motivo:

4- ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR ATENDIMENTO
PSICOLOGICO:

ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL:

ATENDIMENTO MEDICO.

Atividade sexual antes: ndo = sim

Gesta  Para Abortamentos- Esp Ind DUM-~

EFG- PA P T Lesdes genitais

Outras:

Avaliagdo de comissio multiprofissional: aprovado = nflo aprovado

INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAO DATA:/ /

[dacle gestacional

Meétodo utilizado:

Anestesia utilizada:

Tempo de internagiio:

Tempo decorrido entre a entrevista inicial € a interrup¢éo (dias):

Presenga de DSTs na internagdo: ndo = sim = tipo.

Seguimento ambulatorial: agendada consulta para = médico

= psicologo

~ assistente social

Meédico responsavel: crm
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Ora. Tania Di Giacomo do Lago - Coordenadora Dra. Elcylene Maria de Aratjo
Leocadio Dra. Janine Schirmer Dra. Regina Coell Viela Dr. Paulo Kalume Maranhio

ELABORACAO DA NORMA TECNICA
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LJUSTIFICATIVA

A violéncia de modo geral é universal e ocupa lugar de destaque assustador.
Assiny, 0 ano de 1993, foi o ano declarado contra a violéncia, pela Organizagiio
Mundial da Salde.

A violéncia contra & mulher ainda ¢ crime geralmente clandestino, sub-relatado e
pouco conhecido. A falta de informacdo e a discrimmnacdo que as vitimas sofrem, bem
como a baixa credibilidade desfrutada junte ao publico pelos sistemas policial e judicial sdo
fatores

que esclarecem que de um imenso volume de crimes sexuals apenas uma minoria
¢ denunciada e uma nfima parcela € esclarect da pela investigagdo policial.

Acrescenta-se ainda que geralmente o atendimento dessas mulheres costuma
ocorrer em institutos ou postos médico-legais (IML) mal equipados, sem a devida
complementagéo laboratorial ¢ principalmente em servicos onde carecem de profissionais
treinados no reconhecimento dos sinais de violéncia, principalmente aquela de cardter mais
insidiosa

A compreensdo da vieléncia sexual como wma questdio pertinente a satde pablica
e reprodutiva deve-se pela magnitude de sua ingidéncia e os efeitos deletérios (fisicos e
psicelogicos) sobre a satde de milhares de meninas e mulheres nas diversas faixas etdrias

O abuso sexual em qualquer época da vida de uma mulher estd ligade a
repercussdes gravissimas .as de cunho intimo e pessoal se refletem como medo persistente,
perda da auto-estima e dificuldade de relacionamento até efeitos psicoldgicos cronicos,
como aqueles que se enquadram no distirbio de stress pds-traumdtico.

Nas de ordem fisica mencionamos as infecedes de transmissdo sexual adquiridas
durante o estupro, que quando ndo tratadas podem levar a quadros de doenga inflamatoria
pélvica ¢ esterilidade, dentre estas pode estar a infecgdo pelo H IV. Além do mais a
gravidez € wna conseqiiéncia indesejada. As distungdes sexuais podem ser conseqiientes.

Quando praticado durante a gravidez representa fator de risco para a saude da mie
e do feto, por aumentar a possibilidade de complicagdes obstétricas tais como abortamento
¢ recém - nascidos de baixo peso.

Enfim. o atendimento as mulheres vitimizadas sexualmente ¢ complexo,
necessitando de modo ideal e emergencial de uma equipe multidisciplinar habituada com
tais intervenedes e que possa oferecer mais do que um atendimento médico, uma assisténcia
psicoldgica para controle e seguimento até a completa reestrutura¢do psicossocial dessa
muther e toda a familia, culminando com terapia familiar.

2. ANALISE~ DE LITERA TURA
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Considera-se que houve violéncia sexual quando a vontade, a sexualidade, a
integridade psiquica e corpdrea de uma pessoa foram vieladas e submetidas & vontade do
agressor das mals diferentes maneiras forga fisica, ameaga com armas, coagdo, etc.
Podemos identiflca-la em inGmeras situacdes, desde gracejos desrespeitosos, agressdes
fisicas sutis, até o extremo do estupro Estupro, do ponto de vista juridico ,segundo o cddigo
Penal, artigo 213, ¢ definido como "Constranger mulher & conjuncfo carngl mediante
violéncia ou grave ameaga” .

Os dados estatisticos sobre a violéncia contra a muther sfio escassos, visto que
esses nuneros sdo restritos a ocorrénelas policials, que na grande maioria ndo refletem a
realidade, ja que ¢ um fendmeno amplo e antigo, caracterizado pelo silencio que o encobre
como segredo de fam{lia", pois € um crime cometido em gera! por familiares.

Segundo a Organizacdo das NagOes Unidas (1999), "Um quarto de todas as
mulheres do mundo sdo estupradas pelo menos uma vez na vida Dependendo do pais entre
23% e 75% sdo regularmente espancadas em casa. Mais de 720 milkdes de nulheres
sofreram mutilacdo genital. Pesquisas realizadas nos Estados Unidos revelaram que 23%
a 33% de ferimentos traumdticos em mulheres foram ocasionados por espancamentos, a
violéncia doméstica é responsdavel por mais ferimentos em mulheres que estupros e
acidentes de veiculos somados ¢ o gravidade do ferimento é maior nos casos de violéncia
doméstica que nos ferimentos causados por um atague de um estranho”.

No Brasil a ocorréncia de crimes sexuais ¢ feita por estimativa baseada nos dados
registrados nos EU~ onde cerca de 1871 estupros acontecem diariamente . Acredita-se entdo
que entre nos ocorram cerca de 1000 estupros/dia, portanto, ainda € irreal essa incidéncia.

Devido a escassez de literatura disponivel a respeito, ndo é possivel a comparagio
de resultados de autores brasileiros e de outros paises latino-americanos. Excetuadas cinco
publicagdes, versando sobre procedimentos a serem adotados no exame pericial e revisio
de literatura. E abordado o assunto sob outros dngulos mas ndio quanto & padronizacio do
atendimento e o exame das pacientes, nem sobre procedimentos modernos para
diagnosticos de sémen afim de comprovar a penetragdo vaginal Quanto 4 identificagio
cientifica dos criminosos, através de marcadores genéticos, especialmente 0 DNA, também
ndo hd nenhuma publicagéio |

O sistema de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual no Brasit esté
defasado das reais recessidades, por nfio oferecer um atendimento clinico-ginecologico em
ambiente apropriado, por ndo se basear em procedimentos laboratoriais adequados, por ndo
procurar pela identificacdo dos criminosos através de tipagem de DNA, por ndo envolver
uma equipe multidisciplinar e ndo dar apoio as sobreviventes.

3. OBJETIIOS

3.1- Geral

- Disponibilizar atendimento ds mulheres vitimizadas sexualmente
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- Orientar essas mulheres sobre seus direitos reprodutivos
legais.

- Informé-las a respeito do risco de gravidez e Doengas
Sexualmente Transmissiveis / AIDS.

- Orienta-las a denunciar o ocorrido nas Delegacias de Mulher
ou qualquer Delegacia de Policia mais proxima, imediatamente.

- Informa-las da importincia do atendimento médico de
urgéncia para

obtencdo de anticoncepgdo de emergénceia, se for o caso.

- Treinamento de uma equipe multidisciplinar para que esta
possa sensibilizada para as questdes da violéncia sexual contra a mulher e
capacitada para acolher e dar suporte as suas demandas;

- Aconsethamento sobre alternativas e direitos em casos de
gravidez decorrente de estupro e sua viabilizag¢do;

- Orientéd-las quanto ao abortamento previsto em lei

4. MATERIAL E METODOS

v . Todas as mulheres vitimas de violéncia sexual sejam
atendidas  em cardter emergencial em ambiente médico-
ginecologico em hospital com a equipe de plantdo inicialmente, ¢ a
seguir com o grupo multidisciplinar para lhes prestar tratamento e
todo o apoio necessério.

¥ Anamnese completa e anotagdes conforme o protocolo
em anexo. O exame fisico deverd ser cuidadoso, dando atencfo
especial para a eventual presenga de lesGes corporais { apenas em
40% dos casos ) nas seguintes regides- cabeca, pescogo {lesdes de
tentativa de estrangulamento), bragos {imobilizagdo ), mios ¢ pés
{lesdes de defesa) e em outras de conotagdo sexual {marcas de
mordidas) como mamas, abdome, coxas, gliteos, perineo , dnus e
genitais, vulva ¢ vagina, incluido o exame vaginal especular, com a
mdispensdvel delicadeza. Solicitagfio de exames laboratoriais de
rotina {TS, VDRL, cultura de secregéio vaginal e do canal cervical,
sorologia para hepatite tipo B, sorologia Anti-HIV).

v Anticoncep¢fio de emergéneia {apenas para os casos
de estupro até 72 horas do ocorrido ).

v Prevencdo das DSTs.

v Aconselhamento sobre alternativas e direitos as
mutheres com

gravidez decorrente de estupro, aborto previsto em lei:
= Até 12 semanas Dilatagdo do colo uterino e
curetagem ou Aspiragdio Manual Intra-Uterina (AMIU)
s 13-20  semanas Inducdo  prévia  com
Misoprostol associado ou nfio com Ocitocina endovenosa
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= 20 semanas ou mais. Nio se recomenda a
interrupgdo da gravidez. Deve-se oferecer acompanhamento
pré-natal e  psicologico, procurando-se  facilitar  os
mecanismos de adocdo, se a mulher assim o desejar.

Apos a 1* consulta sera oferecido atendimento psicologico destinado a fortalecer
a capacidade dessas mulheres em lidar com os conflitos e os problemas inerentes & situacdo
vivida. facilitar os encaminhamentos para os outros profissionals da equipe e retornos

dessas pacientes

- Terapia fanuliar

5. RECURSOS HUMANOS

AN N

médicos

enfermeiras

psicologos

assistentes sociais
advogados

auxiliares de enfermagem

6. EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAL

Equipamentos e materiais permanentes, em perfeitas condigdes de uso,

que satisfacam as necessidades do atendimento:

@ & ©& @

e Mesa e cadeiras para congulta
® Mesa ginecologica estofada e banqueta

Jogo de espéculo vaginal tipo Colling

Jogo de pingas Cherron

Acido acético a 2~0

Lugol

Vaselina

Papel filtro

Espatulas de Ayre

Luvas para exame (Estéreis e de procedimentos)

Mesa auxiliar

Escadinha

Foco de luz fria

Aparelho de pressdo

Estetoscopio

Biombo

Video Colposcdpio

Video Cassete

Aparelho de Ultra-Sonografia

Maquina fotografica simples e filme

Caixas de material para curetagem
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e Jogo de velas de Hegar Kit para aspiracdio uterina
»  Geladeira

7. MEDICAMENTOS
Anticoncepedo de emergéneia
(apenas para os casos de estupro até 72 horas de ocorrido).
Recomenda-se o METODO DE YUZPE, que consiste na tomada de
anticoncepcional oral combinado na dose total de 200 meg de etinil-estradiol mais 100 meg
de levonorgestrel,em 2 doses, com intervalo de [2 horas sendo a primeira ingestiio até
72horas depois do estupro.

Quando se utilizar anticoncepcionals orals de média dosagem, recomenda-se 4
comprimidos a cada 12 horas, em duas tomadas.

Em pacientes com restrigBes ao uso de estrogénio, o uso de py-ogesterona de alta
dosagem, como levonorgestrel 750 meg, em 2 doses, com intervalo de 12 horas, pode ser
indicado com bons resultados.

Exemplos:

Anticoncepcionais orais, contendo 0,05 mg de etinilestradiol por comprimido,
mais 0,25 mg de levonorgestrel: 2 comprimidos de 12 em 12 horas (2 doses).

Anticoncepcionais orals de média dosagem, contendo 0,03myg de etinil-estradiof ,
mais 0,15 mg de levonorgestrel por comprimido: 4 comprimidos de 12 em 12 horas (2
doses).

Observagdio: se houver vomitos até uma hora depois da ingestdo dos comprimidos,
estes efeitos podem ser minimizados, repetindo-se a dose apos as refeiges, com uso
concomitante de antiernéticos.

Anticoncepeio de emergéneia serd desnecessaria se a mulher estiver usando um
método anticoncepcional de alta eficdcia, como o anticoncepcional oral, injetave! ou DIU.

A inser¢dio do DIU ndo esta recomendada devido ao rlsco potencial de facilitar a
ascensdo de microorganismos no trato genital feminino,além da manipulagdo genital ser
particularmente trawmatizante neste momento da mulher.

PREVENCAO DAS DSTs
Azitromicina 19, via oral, dose Unica mais cefixina 400 mg Via oral dose Gnica.
Para gestante: amoxicilina 500 mg, via oral de 8 em 8 horas por 7 dias, mais cefixina 400

mg via oral dose lnica.

Prevengdo da sifilis: penicilina benza tina na dose tnica de 2.400.000 UL,
intramuscular.



Vacinacdo anti-hepatite B. nos casos em que o servigo tiver condigdes, sugere-se a
mmunoprofilaxia com imunoglobulina hiperimune para hepatite B (HIBC), em 3 doses. A
gravidez ¢ a lactagio nfo sdo contra indicagdes para a utilizaco da vacina. Na sua
mclisponibilidade, sugere-se a utilizacdio da imunoglobulina hurmana.

A mulher deve ser orientada a retomar tmediatamente se ocorrer falha menstrual,
que pode ser indicativa de gravidez.

APOIO LABORA TORIAL

E importante o apoio laboratorial para estabelecimento do diagndstico e no
rastreamento de doengas sexualmente transmissiveis. A instituicdo de referéncia deve ter
acesso & assisténcia laboratorial par a execugfio dos exames recomendados e de outros que,
a critério clinico, poderfio vir a ser solicitados. Cabe ressaltar que a solicitagiio desses
exames ¢ justificada pelo fato de que 16% das mulheres que sofrem violéncia sexual
contraem algum tipo de DST e que | em cada 1 000 € infectada pelo H IV.

O laboratério dever estar equipado para realizar exames soroldgicos,
bacterioldgico e cultura.

8. INSTALACAO E AREA FISICA

v Para a avaliagdo médica e ginecoldgica € necessario espago fisico
correspondente a um consultorio ginecoldgico.

v Procedimentos para o esvaziamento da cavidade uterina deverfio ser
realizados em ambiente cirtirgico

v Para atendimento inicial e acompanhamento dessas pacientes deve
ser definido um local especifico. de preferéncia fora do espago fisico dos setores de
muito movimento, de modo que seja garantido a necessaria privacidade dessas
pessoas durante a entrevista e o exame, evitando, entretanto, a identificagdo de setor
ou salas destinadas ao atendimento exclusivo das vitimas de violéncia, para ndo
favorecer o surgimento de estigmas

9. REGISTRO DE DAD(S

Deve-se manter um sistema padronizado de registro dos dados, de modo a
possibilitar a uniformizagfo de informacdes dos varios servigos, as quais poderdo, assim,
ser comparadas e analisadas em bancos de dados do SUS/MS. Esse registro pode ser feito a
partir do prontudrio regular de cada servigo.

10. PROPOSTA ORCAMENTARIA

Valores de cada item { em fase de pesquisa de prego )



Anexo C- Rotina de Atendimento 4s mulheres vitimizadas no hospital e maternidade
Marly Sarney

PRO - MATERNIDADE MARLY SARNEY [ ° SEMINARIO DE
ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER VIOLENCIA CONTRA A MULHER
GRAVIDA -

RESULTADOS OBTIDOS
ROTINA DE A TENDIMENTO AS MULHERES
GRAVIDAS VITIMAS DE VIOLENCIA.

I - ConsideragGes Gerais:

Durante a realizacfio do [0 Semindrio de Assisténcia & Saide da Mulher, realizado
na Maternidade Marly Sarney. nos dias 14 ¢ 15 de marco de 2000, tendo como tema central
" A VIOLENCIA CONTRA A MULHER GRA VIDA", foram discutidos aspectos
relativos ao fendmeno vicléncia e sua repercussdes no dmbito da satde reprodutiva da
mulher, tendo em vista a implantagdo de um modelo de intervengdo que permita o
enfrentamento deste fendmeno enguanto objeto de intervencdo pablica, dentro de um
perspectiva de prevencio da violéncia em nossa sociedade.

Estabelecende um consenso sobre a configuragdo do fendmeno  qual ficou
submetido:

. Que a violéncia contra a mulher € um fendmeno que atinge as mulheres de forma
acintosa, negando a sua condigiio de cidadania e atingindo na formacdo de sua auto-estima;

. Que a violéncia apresenta multiplas formas de manifestagdo, ndo se restringindo
somente a violéncla fisica. A mulher vitima de violéncia estd vulneravel a formas mais sutis
como a violéncia psicologica;

. Que as formas sutis de violéncia s@o as que deixam seqiielas malis significativas
na vida das mulheres;

. Que o debate sobre a violéncia contra a mulher estd somente iniciando. uma vez
que ele clareia e deixa em evidéncia um fendmene criteriosamente encoberto pelo ambiente
privado do lar;

. Que a articulagfio das dreas SAUDE, SEGURANCA e JUSTICA é uma atitude
indispensavel para elaborag@io de estratégias capazes de enfrentar um fendmeno de tal
amplitude;

E, finalmente, que o estabelecimento de um foram de debate, articulagdo ¢
formulagdio de estratégias para enfrentamento da violncia contra a mulher no ambito da
saude, seguranga ¢ justica, € uma iniciativa que além de inovadora, proporciona a
otimizacdo de recursos e propostas, que no minimo facultam a essas agdes, uma perspectiva
de aproximagdo e amplagfo das possibilidades de enfretamento efetivo do poder publico
tace aos agravos proporcionados a saude da mulher e da propria familia.

2 - Agles propostas para assegurar a implantagiio da rotina de atendimento as
mutheres gravidas de violéncia:

Thmivennipans FRlrnal




. Divulgacdo da rotina de atendimento as mulheres vitimas de violéncia nos meios
de comunicacdo e na sociedade local;

. Realizagdo de uma Campanha de informacgio e sensibilizagdo da comunidade
ludovicense em torno do fenbmeno da violéncia contra a muther e em especial. as mutheres
gravidas. Adequar, quando necessario o setor de Servigo Social das Unidades de Satde,
para centralizacio do atendimento das mulheres gravidas;

. Sistematizacio das rotinas internas de atendimento as mulheres gravidas vitimas
de violéncia;

. Estabelecimento de parcerias Unidade de Saiude X Delegacia da Mulher X Casa
Abrigo;

. Multiplicagdo do treinamento a todos os sujeitos envolvidos nas unidades de
atendimento as mulheres gravidas vitimas de violéncia.

3- Deliberagdo do 10 Semindrio de Assisténcia a Saude da Mulher:

A MATERNIDADE MARLY SARNEY/Pro-SAUDE, serda a Unidade de
referéncia para encaminhamento dos casos de mutheres gravidas vitimas de violéncia, uma
vez que dispdes de estrutura fisica, ambulatorial, hospitalar e profissional para atendimento
especializado.

4 - A rotina de atendimento de mulheres gravidas vitimas de violéncia:

4.1 - Quando a recepglio da situagdio for na MATERNIDADE MARL v
SARNEY:

Mulheres que chegaram imediatamente apds a ocorréncia da vieléncia
Atendimento pelo Servigo Social

- Triagem { conversa/escuta)
. Montagem do prontudrio
Encaminhamento  para enfermaria ¢
psicélogo ).
. Aconselhamento (sensihilizagdo para registro

de BO na
W Delegacia de Mulheres )
. Contato com familiares
. Acompanhamento social da situagdo junto a
mulher

e/ou tamilia.
Atendimento ginecologico/obstetricia

. Exame ginecoldgico
. Exames laboratoriais

e
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. Contracepeiio de emergéncia (caso estejam
expostas a
gravidez)
. Profilaxia de DST
. Profilaxia de AIDS (com mulheres vitimas de
violéncia
sexual até 72 horas apds a ocorréncia).

Atendimento psicologico

- Avaliagdio psicologica pos-trauma
- Apoio psicoldgico

Mulheres gravidas que checaram dias apds a violéncia;

Deverdo ser encaminhadas ao ambulatorio de Atendimento gineco-obstétrico, para
atendimento Médico, Psicologico e pelo Servigo Social.

As gestantes de até 12 semanas poderdo requerer a interrup¢dio da gestagdo
prevista em Let;

As gestantes acima de 12 semanas, receberfio um pré-natal personalizado com
atendimento conjunto da Psicéloga e da Assistente Social.

[mportante :
a) Todos os casos de violéncia grave, a Unidade, através da equipe de plantéio fard
a comunicagdo obrigatoria a Delegacia da Muther .

b) Quando do atendimento pelo Servico Social, as mulheres serdo orientadas
sobre seus direttos legais, sobre os beneficios do registro de Boletim de Ocorréncia (mesmo
ndo sendo obrigatorio).

¢) Em nenhuma hipétese, o médico que atendeu a mulher pode encaminha-la ao
IML sem examina-la ¢ sern registrar o atendimento na ficha padronizada que, além de
registrar a ocorréneia, serve para orientagdo ao colega.

dy A mulher que for atendida indevidamente pela equipe médica e que vier
engravidar ou adquirir uma DST, podera impetrar processo por tmpericia, imprudéncia ou
negligéncia do médico que atendeu.

4.2 - Quando a recepgio da situagdo for a Delegacia da Mulher:

Atendimento na Delegacia

. registro de BO
encaminhamento para pericia




encaminhamento para atendimento
médico na
Unidade de Referéncia
encaminhamento para Casa Abrigo
Providéncia legais
Atendimento na Casa Abrigo

. Triagem
. Exames de rotina
. Apoio psicolégico e social

Muther gravida?

Encaminhar para Maternidade
Marly Safney
Acompanhar atendimento

Atendimento Maternidade Marly Sarney
5 - Deliberagdes:

. Foi constituido Grupo de Trabalho, com representantes da OGC's e ONG's
presentes no evento, a fim de dar prosseguimento ao processo de disseminagio da rotina de
atendimento a mulheres vitimas de violéncia as outras Unidades de Satde;

O grupo encaminhard o presente documento, coutendo o0s resultados do
Semindrio, aos orgdos envolvidos no atendimento a sadde da mulher; ao governo do
Estado, ao governo Municipal afim de deliberagdes futuras no que concerne a mulher
vitima de violéncia fisica e sexual;

. A Unidade de referéncia para atendimento das mulheres gravidas vitimas de
violéncia ¢ a Maternidade Marly Sarney; contudo, ndo conseguimos estabelecer a rede de
referéncia para atendimento das demais molares vitimas de violéncia em fungdo da
auséncia dos demais segmentos da area da saude, convidados para congregar o presente
semindrio - Secretaria Municipal da Sadde, Unidades Mistas de Saide, Maternidade
Benedito Leite; Maternidade Maria do Amparo, Departamento de Medicina Legal da
UFMA.

. O grupo de Trabalho assim esta constituido:

Nome do representante Institui¢do/entidade
Conceigdo de Ma. Vieira Maternidade Marly Sarney
Nascimento
Sonia Maria Amaral Fernandes Ministério Piblico - casa Abrigo
Sociedade de Ginecologia e - SO0 IMA 11
Obstetricia do Maranhdo




| Rosane Marv Sena ¢ Silva Delegacia da Mulher
§ Silva Cristina Viana Lima Geréncia de Qualidade de Vida
a Claudia Teresa Frias Rios ABEM
Helena de Jesus Oliveira Hospital Universitario/Materno
Intantil
Selma Ma. Muniz Marquez da UFMA
Silva
Célio Roberto Pires Costa Corpo de Bombeiros
Teresinha de Jesus Lima OAB
Ma. Raimunda Aradjo de Oliveira FUNAC
leda Batista Cutim Grupo de mulheres da ilha
Glaucia N. de Melo Freire AMMA

Posteriormente, serd divulga do dia, hora e local de realizagfio da primeira reunido
do Grupo de Trabatho, a fim de dar prosseguimento as a¢des e recomendagdes propostas no
semindrio.

6 - Recomendacdes

. Requere junto a Geréneia de Qualidade de Vida, a instala¢dio de u programa de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia;

. Assegurar que as mulheres atendidas pela Casa Abrigo, atendimento médico
assegurado na rede de saide governamental;

. Posteriormente definir-se uma linha de intervengfio junto ao agressor;

. Que o Poder Judicidrio adote nos seus procedimentos, a pesquisa das causas das
agressoes;

. Que o Poder Judiciario reveja a prética das transagdes penais de modo a da
énfase apenas de cunho educativo/reabilitatorio (por exemplo nos casos de agressdes por
alcoolismo: pagar a pena freqlientando os Alcodlicos Andnimos; doagdo de cestas basicas,
ete.):

. Incluir no sisterma de atendimento o tratamento pscoterapico da familia;

. Buscar apoio ¢ parceria com as ONG's;

) [ncluir o atendimento psicoterapéutico- familiar através de parceria com a
VIVENCIA- Atendimento de familia e casal;

tenham
Sdo Luis, 15 de margo de 2000,

Assinatura dos Grupos de Trabatho
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Senhor Coordenador,
Senhores membros,

O processo n® 33104-00129/2002 trata do Projeto de Pesquisa "violéncia Sexual
Coutra a Mulher- as representagdes socials de profissionais de satide”, de autoria Luzinéa
de Maria Pastor Santos Frias, aluna do Mestrado [unterinstitucional em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard e Universidade Federa! do Maranhdo.

O Projeto tem por objetivos: conhecer as representagdes sociais dos profissionais
acerca da violéncia sexual contra a mulher e identificar junto aos profissionais de satde
quais os determinantes da violéncia sexual contra a mulher.

A pesquisa serd desenvolvida com base na Teoria das Representagdes Sociais, que
compreende um conjunto de conceitos, explicagdes e afirmagdes originadas na vida diaria
e, realizada no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil e Maternidade Marly
Sarney, no periodo de fevereiro a junho de 2002 Os sujeitos da pesquisa, sdo profissionais
de satde que trabalham nas unidades.

w; Os sujeitos da pesquisa sdio profissionais de satde que trabalham nas unidades
citadas e os participantes, aqueles que atuam diretamente no atendimento as mulheres
vitimas  de violéncia sexual, responderfio entrevista semi-estruturada. O termo de
consentimento esclarecido atende as exigéneias legais.

O Projeto esta instruido conforme a Resolugiio MS {96/96, tem relevincia social
e dessa forma somos de parecer favordvel 4 sua aprovagio pelo Comité de Ftica em
Pcsqmsa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéio.

\Ao Luis, 28 de fr.\. ere:ro de 2002
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