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Resumo

O presente artioo debrucou-se sobre a catalooacdo. a
auantificacdo. a analise e a discussdo acerca da tematica
violéncia sexual contra mulheres na faixa etaria entre 18
e 40 anos. reaistradas pelos profissionais da saude no
periodo de 2005 a 2010 (a partir da publicacdo da Lei 10.778.
aue estabelece a notificacdo compulséria. no territério
nacional. em caso de violéncia contra a mulher). e sobre
os procedimentos utilizados no Pronto Atendimento do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
Relacionou-se o cumprimento das normas estabelecidas
no atendimento de mulheres vitimizadas e os discursos
reaistrados nos prontudrios das pacientes. informando
sobre a atuacédo profissional na assisténcia a violéncia sexual
no contexto do pronto atendimento. no intuito de contribuir
para as reflexdes sobre aénero. direito a salde. e para o
atendimento humanizado. enauanto exercicio de cidadania
para todos.
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Abstract

This article focused on cataloaina. auantification.
analvsis and discussion on the theme of sexual violence
acainst women. aaed 18 to 40 vears reported bv health
professionals. from 2005 to 2010 (from opublication of Law
10.778 establishina mandatorv reportina in the national
territorv. in case of violence aadainst women) and the
procedures used in emeraencyv treatment at the Hosopital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Related
to compliance with the standards established in the care
of victimized women and soeeches from medical records
of patients who report on the professional assistance to
sexual violence in the context of emeraencv care. in order
to contribute to discussions on aender. the riaht to health.
humanized. as an exercise of citizenshio for all.
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Introducao

Nossa pesauisa integra um coniunto
de estudos desenvolvidos no Centro de
Referéncia em Violéncia e Seguranca Publica
da Universidade Federal de Uberlandia -
CeVio. Seguindo o recorte multidisciblinar aue
o caracteriza. trabalharemos com a temética
da violéncia sexual contra as mulheres na
faixa etdria acima de 18 anos. atendidas
no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia
(HC/UFU). no periodo de 2005 a 2010.

Diante da aparente invisibilidade da
violéncia sexual. no contexto das violéncias.
torna-se um desafio aprofundar um estudo de
base aualitativa sobre a violéncia sexual contra a
mulher e as resnostas produzidas no servico de
satde em relacao a este fenOmeno. Buscamos
com esta pesauisa. observar o cumprimento das
normas estabelecidas para o procedimento de
atendimento prestado as vitimas de violéncia
doméstica e familiar. relacionando os discursos
registrados nos prontudrios das pacientes
aue informam sobre a atuacao profissional
na assisténcia a essas violéncias e as respostas
oferecidas paraoenfrentamentoda problematica
no contexto da emergéncia/urgencia.

Para tal. utilizaremos o material registrado
nos prontuarios do HC/UFU. com vistas a
cataloear. auantificar e analisar os dados. bem
como tentar comoreender o tratamento dessa
auestao no neriodo de 2005 a 2010. Escolhemos
esse periodo. pois. a partir da publicacao da
Lei n? 10.778. de 24 de novembro de 2003.
aue estabelece a notificacdo compulséria. em
territorio nacional. dos casos de violéncia contra
a mulher aue forem atendidas em servicos de
satde publicos ou privados. e. posteriormente.
reculamentada pela publicacio da Portaria
n? 2.406. de 5 de novembro de 2004. aue
instituiu o servico de notificacio combulsdria
de violéncia contra a mulher e abrovou

os instrumentos e fluxo para notificacdo.
constituindo-se nos marcos norteadores para
o tratamento da auestio da violéncia em geral
e violéncia sexual em relacio as mulheres.

Em composicao com a violéncia sexual. a
violéncia doméstica contra mulheres e criancas
apresenta-se numa Dperspectiva  crescente.
conforme podemos constatar em dados oficiais:
nos meios de comunicacdo: nos registros em
Orgaos institucionais. como delegacias de nolicia
(civiledamulher). hospitais. prontos-socorrosetc.

Assim. no sentido de contribuir para a
reflexdo. o Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres — PNPM (2005). de acordo com
a epigrafe do Canitulo IV — “Uma vida sem
violéncia é um direito das mulheres. A violéncia
contra as mulheres realimenta a violéncia eeral
na sociedade” — versa sobre o enfrentamento
de toda forma de violéncia contra as mulheres.

Nesta direcdo. nosso trabalho dedica-
se a catalosacao. a andlise e a discussao
acerca da tematica da violéncia sexual contra
as mulheres adultas. na faixa etdria acima de
18 anos. registradas pelos bprofissionais da
satde sobre os procedimentos utilizados no
Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas/
UFU. na cidade de Uberlandia. Minas Gerais.

Falando sobre a violéncia sexual

De acordo com uma pesauisa realizada
em 2000 nela Comission on the Status of Women
da Oreganizacao das Nacoes Unidas (ONU). no
mundo. de cada trés mulheres. nelo menos uma
ia foi espancada ou violentada sexualmente.
O dado nos faz refletir aue nao sido anenas as
mulheres de baixa renda — financeiramente
dependentes do marido ou companheiro —
aue sofrem violéncia doméstica ou sexual.

Estatisticamente a violéncia contra a
mulher é muito maior do aue a violéncia contra
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o homem. Um estudo realizado em Sao Paulo
encontrou. auanto a relacdo autor-vitima.
aue 1.496 (81.1%) agressdes ocorreram entre
casais. 213 (11.6%) entre pais/responsaveis e
filhos. e 135 (7.3%) entre outros familiares. Esse
mesmo estudo referindo-se sobre os motivos
da aegressdo. os chamados “desentendimentos
domésticos” (aue se referem as discussoes licadas
a convivéncia entre vitima e agressor como:
educaciao dos filhos: limpeza e oreanizacao
da casa: divergéncia auanto a distribuicao das
tarefas domésticas) prevaleceram em todos os
orupos. fato compreensivel se for considerado
aue o lar foi o local de maior ocorréncia
das agressdes. Para muitos estudiosos e
pesauisadores. sio os fatos corriaueiros e
banais os responsdveis pela conversio de
agressividade em agressio. Comnlementam aue
o sentimento de posse do homem em relacao
a mulher e filhos. bem como a impunidade.
sio fatores aue generalizam a violéncia.

O Brasil é um dos campedes mundiais
em violéncia contra a mulher. e apanhar
dentro de casa é wuma realidade para
63% das mulheres brasileiras. conforme
dados do Ministério da lustica (1998).

A violéncia apresenta as seguintes
caracteristicas: visa a Dpreservacao da
organizacao social de eénero. fundada na
hierarauia e desigsualdade de “lueares sociais
sexuados” aue subalternizam o género
feminino: amplia-se e reatualiza-se na
nroporcao direta em aue o poder masculino
é ameacado: é mesclada com outras paixoes
com carater positivo. como iogos de seducao.
afeto. deseio. esperanca aue em dltima
instancia. ndao visam abolir a violéncia. mas
a alimenté-la. como forma de mediatizacao
de relacbes de exploracio-dominacio:
denuncia a fracilizada auto-estima de
ambos os cOniuges. aue tendem a se negar
recinprocamente o direito a autonomia nas
minimas acoes (SAFIOTTI. 1995. b. 57).

O agressor é conhecido por grande parte
das criancas e desconhecido pela maior parte
das adolescentes e mulheres adultas. Entre as

criancas. o agressor mais comum é seu parente
biol6gico: entre as adolescentes. destaca-se o
vizinho como o agressor nredominante. sesuido
do pai biol6gico. padrasto (aue aparece mais
nesta faixa etdria) e do tio. Anesar de responsavel
por anenas 4.6% das agressdes. o irmao aparece
anenas como agressor das adolescentes.

Entre as mulheres adultas. o vizinho se
destaca como agresor predominante. seguido
dos parceiros atuais e anticos. Com relacido ao
nimero de agressores. enauanto particinantes
efetivos do crime sexual. prevaleceu um dnico.
12 vezes mais freauente aue os agressores
multiplos. Entre as criancas. o local mais comum
da agressao é sua propria residéncia. seeuido do
domicilio do agressor e proximo a sua habitacao.
Entre as adolescentes e mulheres adultas. a
abordagem ocorreu auase sembore proxima a sua
casa e no percurso da escola ou trabalho: sendo
aue para as mais novas a primeira situacao se
destacae. paraasmaisvelhas. aseecundasituacao.

Para a satide. os danos e os agravos do
abuso sexual sido expressivos e comblexos.
com particular impacto sobre a satde sexual e
reprodutiva. Entre eles. a gravidez decorrente
do estupro se destaca pela multiplicidade
de reacoes e sentimentos aue provocam
tanto para a vitima como para a sociedade.
Geralmente é encarada como segunda violéncia
intolerdvel para a maioria das mulheres.

Ainda aue reconhecam todas essas
repercussoes. cerca de 80% das vitimas de
violéncia sexual referem ter como principal
preocunacao a possibilidade de se infectar
com o HIV. pois auando infectadas bor
uma DST. podemos constatar severas
conseauéncias fisicas e emocionais nas vitimas.

No ano de 1996. no municinio de
Uberlandia. no periodo de marco a novembro.
ocorreram anroximadamente 11 assassinatos
envolvendo mulheres. sendo a maior parte deles
crimespassionais: deianeiroadezembrodaauele
ano. foram registrados. ainda. anroximadamente
58 estunros. Em 1997. de marco a agosto
houve 5 assassinatos de mulheres: e 15 estunros
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janeiro e iulho (GUERRA. C.. 1998).
O SOS Acao Mulher Familia de
Uberlandia. por meio de profissionais da area
social. nsicoldgica e iuridica. presta atendimento
gratuito. em média. a mais de 150 casos (mulher.
casal. familia. erupos) mensais. envolvendo.
em sua maior Dparte. agressoes fisicas.
espancamentos. ameacas entre casais. conforme
informacdes da responsavel pela instituicdo.

Adotaremos como referéncia para este
trabalho. a dissertacio de mestrado de leanne
de Souza Lima (2007) sobre as respostas
dos servicos de satide frente as mulheres em
situacdo de violéncia sexual no Rio de laneiro
a fim de refletrimos como os profissionais de
satde do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia estio se posicionando
diante do fendtmeno da violéncia sexual.

entre

Ancorando-se na Dpesauisa sobre a
construcao  do estunro como fendmeno
social na Franca. entre os séculos XVI e

XX. desenvolvida pelo historiador Georges
Vigarello (1998). a autora mostra-nos aue

o estupro se configurava. acima de tudo.
como uma ftranseressio moral associada
aos crimes contra os costumes. fornicacao.
adultério. sodomia. bestialidade. e nao aos
crimes de sangue. O mesmo referia-se ao
universo do impudor. antes de pertencer ao
universo da violéncia. ou seia. era gozo antes
de ser ferimento ilicito. Este contexto s veio a
ser alterado no final do século XIX. auando o
estupro passou a ser considerado lecalmente
violéncia moral e fisica (LIMA. 2007. pb. 11).

Souza e Adesse (2005). pesauisando
sobre as vitimas de estunro no Brasil por regides.
no ano de 2000. a regido Norte registrou 1.542
casos: a regido Nordeste. 2.699: a regiao
Centro-Oeste. 1.389: a regiao Sudeste. 6.632:
a regido Sul. 2.619. num total de 14.881.
seoundo a Secretarias Estaduais de Seguranca
Pdblica. MI/SENASP/DECASP/Coordenacao de
Estatistica e Acompanhamento das Policias. E
importante destacar aue esses dados cresceram
muito nos uGltimos anos. o aue tem causado

preocunacao a todas as instancias da sociedade.

Regina Segato (1999) id chamava a
atencao para a oarticularidade da lei brasileira.
aue enauadrava o crime de estupro como
sendo contra os costumes e ndo contra a pessoa.
Seeundo a autora. esta ideia prolonega a nocao
pré-moderna de aue se trata de uma agressao
aue. por intermédio do corpo da mulher.
atinge outrem e. neste. ameaca a sociedade
como um todo. colocando em risco direitos e
prerrogativas pais e maridos como o controle
sobre a heranca e a continuidade da linhagem.
Atualmente. no Cdédigo Penal Brasileiro. o
estupro é definido como ato de “constranger
mulher a coniuncio carnal. mediante
violéncia ou grave ameaca: Pena — reclusao
de 6 (seis) a 10 (dez) anos” (BRASIL. 1940).

Acoes contra a violéncia contra as
mulheres no Brasil

A situacdo esnecifica da violéncia contra
as mulheres no Brasil tem sido denunciada
e vem impulsionado importantes acoes
governamentais e nao  governamentais.

O Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher tem levantado a auestdo da violéncia
contra a mulher no ambito politico e no debate
publico. Isso aiudou a incorporar na Constituicao
de 1988. Art. 226. Capitulo VIII. 0 compromisso
explicito do Estado de criar mecanismos para
abordarecondenaravioléncianoambitofamiliar.

Em 1993. a Camara dos Deputados
instalou uma Comissao Parlamentar de Inauérito
para estudar a situacao da violéncia contra
as mulheres no Brasil. Como Estado Parte na
Convencao Interamericana para Prevenir. Punir
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1994)
"Convencao de Belém do Pard”. o Brasil assumiu
uma série de obrigacoes especificas aue saiam
da base e complementavam as disposicoes mais
gerais do evento. Para efeitos da “Convencao
de Belém do Pard”. assim ficou entendido
e definido como violéncia contra a mulher:
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aualauer ato ou conduta baseada no género.
aue cause morte. dano fisico. sexual ou
nsicoldgico a mulher. em bpublico e esfera
privada [...1. Toda mulher tem o direito
de viver livre de violéncia tanto no Ambito
puablico e privado I...1. Todos os seus direitos
e as liberdades fundamentais deverao ser
protegidos e resneitados (BRASIL. 1994).

Vale ressaltar aue o direito da mulher
a viver livre de violéncia inclui o direito de
estar livre de todas as formas de discriminacao

e a ser valorizada e educada livre de padroes
estereotipados de comportamento e praticas
sociais e culturais baseados em conceitos
de inferioridade ou subordinacio (BRASIL.
1994).

Os Estados Partes da “Convencdo de
Belém do Pard” concordariam em acatar as
politicas destinadas a prevenir. punir e erradicar
a violéncia contra a mulher. significando aue
as partes eram obrigadas a assesurar o respeito
ao direito das mulheres a uma vida livre de
violéncia. agindo com a devida diligéncia
para prevenir. investicar e punir a violéncia
contra a mulher. (tanto no setor publico e
privado). earantindo as vitimas da violéncia o
acesso iusto e eficaz aos procedimentos legais.

A violéncia doméstica é. de fato. a
forma mais comum de violéncia contra as
mulheres no Brasil e inclui o assassinato.
o abuso e o estunro de mulheres.

O oprimeiro refligio para vitimas de
violéncia doméstica no Brasil foi inaugurado
como proieto piloto em 1986. Por meio
de acordos com a Previdéncia Social e
Secretdrios de Estados da Federacio. o
Conselho dos Direitos da Mulher oferece
incentivos para estimular a criacio de novos
abrigos para mulheres agsredidas e seus filhos.

Em 8 demarcode 1996. 0 Governo Federal
lancou o “Progsrama Nacional para Prevenir e
Combater a Violéncia Sexual Doméstica”. O
programa estabelecia acdes em varias frentes.
incluindo uma proposta de revogacio da

aualificacdoarcaicade crimescontrao “costume”
0s crimes sexuais sofridos pelas mulheres.

Embora as Delecacias da Mulher
representem um avanco no sentido de abordar
as causas especificas e as conseauéncias da
violéncia contra as mulheres. sua capacidade
de proteger os direitos das mulheres continua
limitada. Além disso. mesmo onde existem
essas delegacias especializadas. é necessario
aue as aueixas seiam totalmente investicadas
ou processadas. Em muitos casos. as mulheres
acredidas nao aoresentam acusaciao formal
contra o agressor. Mesmo auando as mulheres
tomam as medidas necessarias para denunciar a
praticade crimesviolentos. ndohdearantiade aue
0s agressores serao investicados e processados.

O Supremo Tribunal Federal. em 1991.
revogou a “defesa da honra” como iustificativa
para o assassinato da mulher. mas muitos
tribunais ainda hesitam em bprocessar e punir
os autores de violéncia doméstica. Em alesumas
areas do pais. a idéia de “defesa da honra”
persiste e a conduta da vitima continua a ser o
ponto central no processo iudicial de um crime
sexual. Ao invés de se centrarem na existéncia
dos elementos iuridicos do crime em auestao.
as préaticas de aleuns advogados tém o efeito de
obrigar aue a vitima demonstre uma reputacao
impecavel e uma nao culpabilidade moral para
poder utilizar os recursos legalmente disponiveis.

A Lei Maria da Penha

As iniciativas tomadas belos setores
publico e privado para combater a violéncia
contra a mulher comecaram a combater o
siléencio acerca desse problema. Apds um
longo processo de luta. foi sancionada. pelo
Presidente da Repdublica. a Lei 11.340. de 7 de
acosto de 2006 — a “Lei Maria da Penha”. assim
denominada em virtude da historia de Maria
da Penha Maia. uma mulher aue se tornou
simbolo na luta contra a violéncia doméstica.
Ela foi vitima de violéncia e lutou durante vinte
anos para ver o seu agressor condenado. Seu
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marido. o professor universitario Marco Antdnio
Herredia Viveiros. tentou mata-la duas vezes.
em 1983. Na primeira tentativa. acertou Maria
da Penha com um tiro. deixando-a paraplégica.
Na secunda tentativa. tentou eletrocuta-la.

A investicacio do caso comecou no
mesmo ano. mas a dendncia so6 foi apresentada
ao Ministério Estadual em setembro de 1984.
Oito anos mais tarde. Marco Antbnio Herredia
Viveiros foi condenado a oito anos de prisao.
Por meio de recursos iuridicos. ele conseguiu
protelar o cumprimento da pena. Porém.
a Comissao Interamericana dos Direitos
Humanos da Organizacao dos Estados Unidos
(OEA) estudou o caso e acatou. pela primeira
vez. a dendncia de um crime de violéncia
doméstica. Herredia foi preso em 28 de
outubro de 2002 e cumboriu dois anos de prisao.

ApOs as tentativas de homicidio. Maria
da Penha Maia passou a atuar em movimentos
contra a violéncia e a impunidade. Atualmente
é coordenadora de estudos. pesauisas e
publicacoes da Associacio de Parentes e Amigos
de Vitimas de Violéncia (APAVV). no Ceara.

Secundo leanne Lima (2007). a “Lei
Maria da Penha” estabelece mudancas tanto
na tinificacio dos crimes de violéncia contra a
mulher. auanto nos procedimentos iudiciais e
de autoridade policial. pois: tipifica a violéncia
doméstica como uma das formas de violacao
dos direitos humanos: altera o Codigo Penal.
possibilitando aue agressores seiam presos
em flagrante ou tenham sua prisao preventiva
decretada auando ameacarem a integridade
fisica da mulher. A lei prevé. ainda. medidas
consideradas inéditas de bprotecio para a
mulher aue corre risco de morte. como o
afastamento do agressor do domicilio e a
proibicao de sua abroximacio fisica da mulher
aeredida e dos filhos (BRASIL. 2006). De acordo
com Art. 52. para os efeitos desta lei. conficura
violéncia familiar e doméstica contra a mulher

aualauer acao ou omissao baseada no género
aue lhe cause morte. lesio. sofrimento

fisico. sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial (BRASIL. 2006).

& o Art 72 estabelece as formas de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
entre outras: a violéncia fisica: a violéncia
Dsicolqgica: aviolénciasexual eaviolénciamoral.

E a

referéncia a violéncia sexual

contra a mulher concebida pela “Lei Maria
da Penha” aue norteia nosso trabalho:
aualauer conduta aue a constrania a

presenciar. a manter ou a participar de relacao
sexual ndo deseiada. mediante intimidacao.
ameaca. coaciao ou uso da forca: aue a induza
a comercializar ou a utilizar. de aualauer
modo. a sua sexualidade. aue a impeca de
usar aualauer método contracentivo ou aue a
force ao matrimédnio. a gravidez. ao aborto ou
a prostituicao. mediante coacao. chantagem.
suborno ou maninulacdo: ou aue limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e
renrodutivos (BRASIL. 2006. ndo naginado).

Historico dos estudos sobre a violéncia
contra mulheres no Brasil

Segundo leanne Lima (2007). a literatura
sobre violéncia contra mulheres tem suas origens
no inicio da década de 1980. constituindo-se
uma das princinais areas tematicas dos estudos
feministas no Brasil. Estes estudos decorreram das
transformacoes sociais. politicas e econdmicas
aue o pals atravessava na época. resultando nas
pioneiras organizacoes feministas e na criacio
dos servicos de SOS Mulher nas cidades de Sao
Paulo. Rio de laneiro. Belo Horizonte. Porto
Alegre. entre outras. Para a autora. esses servicos

tiveram um lugar de destaaue no incentivo
das mulheres aue nao recebiam tratamento
respeitoso nas delegacias de bpolicia. Ao
lado dos crimes de violéncia doméstica.
o movimento feminista destacou. em sua
atuacao. a ocorréncia cotidiana de estupros.
auase sempre encobertos pela chamada
“cultura  do siléncio”. reforcada pela
complacéncia das autoridades e pelo pudor
das préorias mulheres aue viviam em situacao
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de violéncia. mas tinham “vergonha” de dar
aueixa nublica (LIMA. 2007. b. 17).

Para a autora. os debates académicos
produzidos no Brasil. nas décadas de 1980
e 1990. orivilegiando a auestao da violéncia
em suas dimensdes doméstica e coniueal.
se referendam nos dados coletados belas
instituicoes policiais. iuridicas e organizacoes
nao governamentais. leanne Lima reconhece
também. a influéncia  marcante  do
movimento feminista aue. naauela ocasido.

privilegiou reivindicar. através do estimulo as
dentncias contra os companheiros agressores.

N

o direito das mulheres a sua securanca na
privacidade do lar (LIMA. 2007. p. 21).

A literatura internacional sobre violéncia
contra a mulher tem mostrado a grande
magnitude do problema. sua disseminacdo em
todo mundo e as graves ameacas para a satde
da mulher. assim como para seus filhos e demais
membrosdafamilia. Considerarasconseauéncias
sobre a vida. a inteeridade fisica e mental das
mulheres. constitui um problema legitimo da
satde. ainda aue ndo se restrinia a esse setor.
pois constitui um problema de toda a sociedade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. 2002).

Utilizaremos como fonte para
rastreamento dos principais trabalhos publicados
sobre essa temdtica. a coletinea intitulada
“Bibliografia Maria da Penha: Violéncia Contra
a Mulher no Brasil”. elaborado por Kétia Soares
Braga. Elise Nascimento e Débora Diniz (2006).
Essa obra oferece a todos aue se interessam

pelo assunto uma compilacdo importante
de referéncias biograficas e documentais.
abrangendo as npublicacoes do periodo

compreendido entre 1980 e 2006. Esta obra
de referéncia inclui livros. capitulos de livros.
dissertacoes. teses. filmes e outros materiais
audiovisuais. legislacio federal. periddicos.
artieos de periédicos. anais de congressos. bem
como principais sitios de 6rgdos e entidades aue
pesauisam ou trabalham com a violéncia contra

a mulher. No total a coletanea conta com 2.135
tinos de documentos direcionados para 50
temas centrais relacionados a violéncia contra a
mulher no Brasil: 0 aue indica aue a producao
é extensa e diversificada e é de interesse de
varios segmentos sociais e profissionais pelo
menos nas trés Ultimas décadas no Brasil.

Restritas ao tema da violéncia sexual
contra mulher. as bpublicacdes encontradas
foram agrupadas da seguinte forma: 36 articos
online. 14 livros eletronicos. 29 livros imopressos.
20 teses e dissertacoes. Pela amblitude da
tematica. identificamos aue. apesar de ser
recente. os estudos sobre violéncia sexual contra
a mulher no Brasil comecam a se consolidar
como um espaco de investicacao importante
princinalmente na visibilidade ao fendmeno.

Politicas Publicas aue tentam resnonder
ao fenomeno investiecado

A Politica Nacional de Atencido Integral
a Sadde da Mulher. do Ministério da Saude.
prevé acoes de ampliacao e acessibilidade das
mulheres e adolescentes aos servicos de satide
nos casos de violéncia sexual e doméstica.

O marco de referéncia aue utilizaremos
aaui é a nublicacdo. nelo Ministério da Satde.
da Norma Técnica de Prevencdo de Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes (BRASIL.
1998) em aue. o Governo brasileiro reconhece
oficialmente aue a violéncia representa
uma das principais causas de mortalidade.
especialmente na populacio ioven: aue sua
atuacdo e manifestacdo se estabelece de forma
diferenciada na popoulacdo: aue também o
marcador de género distineue a violéncia. pois

os homicidios. em sua maioria. ocorrem no
espaco nublico e atineem particularmente os
homens. a violéncia sexual afeta em especial
as mulheres e ocorre no espaco doméstico
(BRASIL. 1998. n. 3).
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Emrelacaoaodesoreparodosetordesatde
paraoenfrentamentodessacondiciao.temosaue:

A maioria dos servicos de satide nao esta
eauinada para diagnosticar. tratar e contribuir
nara a nrevencao dessa ocorréncia. Em geral.
0s servicos carecem de profissionais treinados
no reconhecimento dos sinais da violéncia.
principalmente aauela de carater mais
insidioso. Esse diagndstico reauer uma rede
de apoio. aue extrapola os servicos de satde.
para aue os problemas identificados seiam
resolvidos. O enfrentamento da violéncia
exice a efetiva integracio de diferentes
setores. tais como satde. seguranca publica.
justica e trabalho. bem como o envolvimento
da sociedade civil oreanizada. A earantia
de atendimento a mulheres aue sofreram
violéncia sexual nos servicos de salde
representa. por conseguinte. anenas uma
das medidas a serem adotadas com vistas a
reducao dos agravos decorrentes deste tino de
violéncia. A oferta desses servicos. entretanto.
permite a adolescentes e mulheres o acesso
imediato a cuidados de satde. a prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis e a
oravidez indeseiada (BRASIL. 1998. p. 3).

Assim. na tentativa de se obter uma
melhoria da aualidade da atencdo a sadde
da nonulacio aue sofre esse tino de aeravo.
foi publicada. em 2005. a versdo atualizada

da Norma. Os técnicos entendem aue os
profissionais de salde estao em Dposicao
estratégica para o diagndstico e a atuacao

sobre o problema da violéncia contra a mulher.
Nessa nova versao. a Norma pretende cumorir
dois obietivos: o primeiro seria capacitar
e eauipar o0s servicos para diagnosticar os
casos de violéncia e promover a assisténcia
adeauada: o seeundo. ampliar e desenvolver
0s servicos especializados ou de referéncia.

A atualizacio da Norma em 2005
apontou para a valorizacio do acolhimento.
das estratégias de adesao e de consolidacao da
eficacia das abordagens. Como conseauéncia. as
mulheres em situacido de violéncia encontrardo
resnostas adeauadas dos profissionais e estardo
estabelecendo vinculos de confianca com os

servicos. permitindo as mulheres o acesso
imediato aos cuidadoscom asadde e aprevencao
de doencas sexualmente transmissiveis.

Violéncia Sexual. uma nreocunacao em
Uberlandia?

Por meio dos estudos de Falindes e
colaboradores (2006). percebemos aue a
maioria dos servicos de salide. especificamente
o setor de emergéncia. ndo estao “preparados”
para prestar atendimento adeauado as mulheres
vitimas de violéncia sexual. Entendemos aue um
atendimento adeauado seria aauele de acordo
com o estabelecido pela Norma Técnica de
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes.elaboradapeloMinistériodaSatde.

Em relacio ao espaco fisico a Norma
estabelece aue:

para o atendimento de mulheres aue sofreram
violéncia sexual. deve ser definido local
especifico. preferentemente fora do espaco
fisico do pronto-socorro ou triagem. no
sentido de garantir a necessaria privacidade
dessas pessoas durante a entrevista e o exame.
Essa medida é fundamental no processo de
acolhimento. estabelecendo ambiente de
confianca e de respeito. Por outro lado. deve-
se evitar a criacao de situacdes aue favorecam
constrangimento ou estigma em elacao a essas
mulheres. como. nor exemplo. a identificacao
nominal do setor ou da sala destinadas ao
atendimento exclusivo de vitimas de estupro.
Para a avaliacao clinica e ginecolbgica. é
necessario espaco fisico correspondente a
um consultério médico. Os procedimentos
para o abortamento previsto por lei deverao
ser realizados em local cirdrgico adeauado
(BRASIL. 2005. p. 10-11).

A Norma prevé também uma eauine
responsavel pelo atendimento composta
por eauine interdisciolinar:  “E  deseiavel
aue a eauipe de salde seia composta por
médicos(as). psicologos(as). enfermeiros(as)
e assistentes sociais” (BRASIL. 2005. n. 11).
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Para 0 trabalho Dronosto.
destacamos o aue estd estabelecido na
Norma em relacio ao registro dos dados.

Os dados obtidos durante a entrevista. no
exame fisico e ginecoldgico. resultados de
exames complementares e relatérios de
procedimentos devem ser cuidadosamente
registrados em prontuario médico de cada
servico. Recomenda-se a utilizacao de fichas
especificas de atendimento. conforme Anexo
23. O cuidado com o prontuario médico é de
extrema importancia. tanto para aualidade
da atencao em sadde. como nara eventuais
solicitacoes da lustica (BRASIL. 2005. p.11)

Violéncia contra a mulher em
Uberlandia

Em Uberlandia-MG. a violéncia contra
a mulher foi retratada a partir de estudos de
Claudia Guerra (1998). realizados com base nos
boletins de ocorréncias da Delegacia de Policia
Civil. Delegacia de Mulheres e entrevistas
com as vitimas. Os estudos constataram aue a
maior parte das vitimas aue procuram auxilio
sao mulheres com idade entre 21 e 40 anos.
brancas e pardas. aue exercem atividades
profissionais  tradicionalmente femininas e
sofrem agressdes motivadas princinalmente
pelo alcoolismo do companheiro.

Ainda. o estudo de Garcia (2007)
realizado no mesmo municibio utilizou-
se de dados obtidos a partir de prontudrios
do Hospital de Clinicas de Uberlandia da
Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU)
referentes a violéncia contra a mulher. de fichas
de atendimento as mulheres vitimas de violéncia
realizados na ONG SOS Acao Mulher Familia
(ONG SOS Mulhern e aos laudos de pericia
de lesdes corporais e laudos de necronsias do
Posto Médico Legal (PML) situado no HC/UFU.

Esses estudos demonstram aue os servicos
de sadde sio fundamentais para identificar e
diagnosticar a violéncia contra a mulher. sendo
necessario aue a entrevista inicial com a mulher
violentada seia executada por profissional

aualificado em um espaco adeauado para aue
se possa compreender e enfrentar a violéncia
(GARCIA. 2007). Nesse contexto. aautoradiscute
a necessidade de disponibilizar no HC/UFU uma
estrutura de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia aue propicie seu acompanhamento. o
enfrentamento da situacdo e a notificacao dos
casos. através de uma possivel integracio de
informacoes. por meio de uma ficha Unica e
padronizada aue disponibilize dados referentes
A vitima. aos agressores e as agressoes a fim
de agilizar o processo de compreensao da
violéncia bem como de assisténcia a vitima.

No nosso trabalho. partimos dos
registros realizados no Pronto Atendimento
do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC/UFU). i& nos
moldes da Notificacao Compulsoria de 2003.
Preocunamo-nos em levantar o ndmero de
casos. as formas de registro. o atendimento
e os desdobramentos dos casos de violéncia
sexual contra mulheres maiores de 18 anos.

No periodo novembro de 2004 a
novembro de 2010. foram registrados 829 casos
de violéncia sexual contra mulheres acima de 18
anos no municipio. No tratamento dos dados.
dividimos por faixa etaria as mulheres agredidas.
aerunando-as neriodos de dez anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Violéncia Sexual contra Mulheres por Faixa

Etaria
. L. Namero Percentual
Faixa Etaria .
de casos aporoximado
18 a 27 anos 204 24%
28 a 37 anos 289 35%
38 a 47 anos 294 35%
48 a 57 anos 48 5.5%
Acima de 58 4 0.5%
anos

Fonte: Elaborada pela autora. a nartir dos nrontudrios do
HC/UFU (2011).
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Percebemos aue as mulheres aue
sofreram maior violéncia sexual enauadram-
se no periodo comporeendido entre 18 e

47 anos. com énfase maior no periodo
entre 28 e 48 anos (idade correspondente
ao periodo renrodutivo feminino).

Na faixa etdria entre 48 e 57 anos. a
incidencia diminui em 5/6 vezes e. acima dos
58 anos os casos de violéncia sdo mais raros.
Evidentemente na sociedade permeada pela
ditadura da iovialidade e da beleza. sob o
olhar machista. a violéncia sexual é praticada
em menor nimero com senhoras e idosas.

Ouanto aos registros. curiosamente.
embora seia item obrigatério da ficha de
atendimento da Notificacao Comnbulsoria.
em 80% dos casos. nao havia registro de
conhecimento relativo ao aegressor: ou as
vitimas nao conheciam o aegressor. nao
registraram. ou ndo lhes foi pereuntado sobre.

Em relacio ao luear da pritica da
violéncia. em 92% dos casos. as vitimas
foram violentadas em ruas ou ambientes
desconhecidos. Os registros nao indicam
nenhuma tendéncia de concentracio de
ocorréncias e somente. sendo aue 8% dos casos
aconteceu em locais conhecidos pelas vitimas.
Especificamente. as mulheres idosas foram
violadas por familiares em casas conhecidas.

Oindicedegravidezdecorrentedavioléncia
sexual registrado é bastante peaueno. anenas 5%.
porém o ndimero de abortos ndo foi registrado.

Em 100% dos casos. a violéncia sexual
acontece combinada a outrasformas de violéncia
fisicae psicol6gica (espancamento.ameacasetc.).
e as vitimas. em muitos casos. nor esses motivos.
tentam retirar as aueixas depois de aleum tempo.

Na ficha de notificacio compulsoria.
exige-se das vitimas de violéncia sexual a
realizacao de um exame médico minucioso.
porém. estranhamente. nao ha registros. Pelas
informacdes registradas em outros campos
do formulario aue nao o de exame. podemos
perceber aue o exame médico acontece
muito rapnidamente. contemplando registros

de npressao arterial. temperatura e alsuns
procedimentos basicos de atendimento.

ApOs 0 exame de rotina. as vitimas sdo
orientadas sobre todos os procedimentos
para os cuidados com doencas sexualmente
transmissiveis e demais desdobramentos
da violéncia aue sofreram e. ao final.
sdo devidamente instruidas e medicadas.

Percebemos aue as vitimas de
violéncia sexual nao siao acompanhadas por
profissionais apds os registros da violéncia
e os desdobramentos dos casos notificados
nao apresentam registros. Assim. nos casos
estudados. as mulheres recebem atendimento
de rotina. sao examinadas superficial e
ranidamente. medicadas e. a partir daf. nao se
tem mais noticias delas. As mulheres vitimas
de violéncia sexual nao sao acompnanhadas em
atendimentos médicos. psicoldgicos. sociais. ou
de aualauer outra ordem. Em sua maioria. sao
mulheres em idade reprodutiva. aue recebem
apenas atendimento imediato apés o ato
de violéncia sexual e. a partir dai. nenhuma
outra forma de acompanhamento acontece.

No caso por nds estudados. nao ha
nenhum programa de atendimento as vitimas de
violéncia sexual. como consta no Plano Nacional
de Politica Para as Mulheres e. como em tantos
outros lugares do Brasil e do mundo. as mulheres
aeredidas continuam sendo negligenciadas pelo
poder puablico e pelos 6redaos de atendimento
e salde da mulher em Uberlandia. Uma
situacido de desrespeito e falta do exercicio
de cidadania com relacao as mulheres. O aue
deveria ser feito enauanto registro. pronto-
atendimento e acompanhamento dos casos
acaba por confieurar-se como atendimento

de rotina. sem o acompanhamento
especializado aue o0s casos reauerem.

Apesar do avanco das mulheres
na sociedade atual. ainda caminhamos

lentamente no exercicio efetivo de nossos
direitos de cidadas a satde e ao atendimento
mais humanizado em casos de violéncia
sexual cometidos contra as mulheres.
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