1l Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politicas Sociais
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianopolis — 23 a 25 de outubro de 2017

SERVICO SOCIAL E ATENCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL: Experiéncia de um Hospital Geral

BAIGORRIA, Judizeli

OLIVEIRA, Maria do Rosario de Lima
SILVA, Roseane Rosana da
SOBIERANSKI, Cristiane Borghezan

RESUMO:

O presente trabalho destaca a atuacdo da/o Assistente Social nos casos de violéncia
sexual (VS) como profissional que venha a contribuir na atencdo e apoio a saude, com
vistas a garantia de direitos. Aborda-se o resgate na tematica em relacdo a atencédo as
violéncias, legislagcdo vigente, enfatizando a atuagcdo do Servigo Social do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC). Destacam-se os dados dos atendimentos de Servigo Social entre maio de 2016
e junho de 2017, com mulheres a partir de 14 anos, de acordo com banco de dados préprio,
0s quais séo dialogados com a literatura em relacdo as tematicas de género e violéncias de
género. E possivel observar, a partir destes dados, as possibilidades de ampliacdo da
atuacao do Servigo Social diante das violéncias, possiveis encaminhamentos e conducdes
na perspectiva da transversalidade de género e equidade de género.
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1. Introducéo

A violéncia é um problema social, de seguranca e de saude publica, que provoca
impactos nos individuos e nas relagfes sociais. Pode ser caracterizada nas suas diferentes
formas: autovioléncia, violéncia cultural, violéncia estrutural, violéncia institucional, violéncia
interpessoal, violéncia de género, violéncia doméstica, violéncia patrimonial, violéncia
psicoldgica, violéncia sexual e violéncia moral.

A determinagdo de género, de acordo com as diferencas sexuais, € histérica e
naturalizada nas relagcdes sociais dentro da cultura patriarcal, também como forma de
expressao de poder. As violéncias de género reiteram-se nesse contexto e ocorrem no
ambito de toda a sociedade, embora se expressem, na maior parte das vezes, nos
ambientes privados (LISBOA, 2014; BUTLER, 2006; CAVALCANTI, SILVA e ZUCCO, 2005;
GIFFIN, 1994).

A violéncia as mulheres € algo tolerado culturalmente, vista a autoridade atribuida ao
homem socialmente. Ha uma discrepancia importante sobre como as mulheres relatam
violéncias graves sofridas em relagdo as perpetradas relatadas pelos homens,
apresentando discurso que atribui formas de violéncia mais “aceitaveis”. As diversas formas
de confirmacdo e negagdo das violéncias tendem a culpabilizar, responsabilizar e
desqualificar a mulher (SILVA, COELHO e NJAINE, 2014). De fato, h& forte inequidade de
género em relacdo as violéncias e comportamentos sexuais, estes sendo autorizados aos
homens e condenados as mulheres (FRANCISCO et al., 2013). Neste trabalho pretende-se
destacar, a partir da violéncia de género, a violéncia sexual.

A Lei 12.845/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatério e integral as pessoas
em situacdo de violéncia sexual, destaca em seu artigo 2°, a ampliacdo da definicdo de
violéncia sexual, considerada como “(...) qualquer forma de atividade sexual né&o
consentida”, considerando que nesse ato esta presente a violagdo de todos os aspectos que
constituem a dignidade e os direitos da pessoa. Ainda, expressa-se como forma de controle
dos corpos femininos, através da imposicao sexual por parte de outros. Torna-se, portanto,
uma forma de violac@o de direitos humanos, além de impactar social e economicamente a
saude publica (MONDIN et al, 2016; DOSSA et al, 2015; CAVALCANTI, SILVA e ZUCCO,
2005).

Como forma de garantir a efetividade desses direitos, é legitimada a criacdo,

manutencgdo e capacitacido dos servigos especializados na atengdo as pessoas em situagao

! Conforme especificado por Minayo (2013) e caracterizacdo dos tipos de violéncia na Lei

11.340/2006 — Lei Maria da Penha.
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de violéncia (PNPM, 2013; PNAISM, 2004).

No Brasil, segundo o Mapa da Violéncia de 2015, 11,9% dos casos de violéncia
contra a mulher séo do tipo sexual. A prevaléncia foi maior entre as adolescentes (12 a 17
anos), sendo de 24,3%; enquanto nas mulheres jovens (18 a 29 anos) foi de 6,2%, e nas
adultas (30 a 59 anos) 4,3%. Em relacéo ao local da violéncia h& predominancia do espaco
doméstico, representando 71,9% dos casos (WAISELFISZ, 2015). Vale lembrar que estes
dados relacionam-se as notificacdes realizadas no ano de 2014, portanto, referem-se aos
casos atendidos. Estima-se que apenas entre 10 e 20% das situagbes sejam notificadas.
Em 2015 ocorreram 45.460 casos de estupro no Brasil, em média 125 por dia, havendo um
declinio de 10% em relagdo aos relatados no ano anterior (FORUM BRASILEIRO DE
SEGURANCA PUBLICA, 2016).

Em a&mbito mundial, a OMS estima que a cada ano, 12 milhdes de pessoas sofrem
violéncia sexual. Porém, essa estatistica representa ser menor do que a realidade,
considerando que muitos casos acontecem nos contextos intrafamiliares (incesto, o estupro
e, em especial, o sexo forgado por parceiros intimos) ndo chegando ao conhecimento
publico (SHOHEL et al., 2014).

As orientagfes internacionais e nacionais em relacdo ao atendimento em casos de
violéncia, bem como a literatura, destacam a importancia de ateng¢do integrada
interinstitucional, e dentro de cada instituicdo, atengcdo multiprofissional com vistas a
interdisciplinaridade (BANDEIRA, 2005). Destaca-se a importancia do preparo, capacitacao
dos profissionais envolvidos com vistas a qualidade do atendimento e eficacia dos
encaminhamentos (CAVALCANTI, SILVA e ZUCCO, 2005).

A implementagdo de normativas a direcionarem servigos especializados de atengéo
as pessoas em situacdo de violéncia, inclusive violéncia sexual, vado nesta direcdo. Como
marcos principais desse processo, tem-se: Conferéncia do Cairo (1994), Conferéncia de
Beijin (1995), (ambas em esfera mundial); Convencdo de Belém do Pard (1994,
interamericana); Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (1985), Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (2004), Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres (2004, 2008, 2013), Normas Técnicas do Ministério da Saude (1999, 2005, 2010,
2011, 2012, 2015), Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(2011), Portaria MS 1508/2005, Decreto 7958/2013, Portaria MS 485/2014, Portaria
Interministerial MJ e MS/2015 (esfera nacional). Dentre outras diretrizes ministeriais que
orientam a atencao multiprofissional diante das violéncias.

Para contribuir nesta discusséo, trazendo parte da experiéncia do Servico Social no
ambito da saude, destacamos neste texto os atendimentos realizados em um Hospital de
referéncia as mulheres em situacdo de violéncia sexual, relacionando-os com discussoes

concernentes ao tema.



1l Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politicas Sociais
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianopolis — 23 a 25 de outubro de 2017

2. Aportes e dialogos com a atuacédo do Servigco Social frente a Violéncia Sexual
(VS)

Atualmente, os servicos de salde disponiveis para atencdo as pessoas em situacao
de violéncia sexual sdo emergéncias/urgéncias, servicos ambulatoriais e da Estratégia de
Saude da Familia. Os profissionais da area da salde sdo requisitados, no contexto
hospitalar, a assistir, orientar e encaminhar as situacdes de violéncia sexual em fase aguda,
aguela ocorrida dentro de 72 horas, ou as demandas de interrupcdo da gestacdo por VS.
Porém, compreende-se a importancia da identificacdo das violéncias, mesmo que elas ndo
cheguem a instituicdo como uma demanda expressa ou de urgéncia.

Em Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis, com o objetivo da melhoria nos
servicos e atencgdo integral as situagfes, e em consonancia com 0s preceitos nacionais e
internacionais relativos ao tema, as instituicbes existentes no municipio, como a UFSC,
servicos de Saude, Seguranca Publica, Assisténcia Social, Conselho Tutelar, e
Organizacbes Nao-Governamentais implementaram, no ano 2000, a Rede de Atencéao
Integral as Vitimas de Violéncia Sexual - RAIVVS. Em 2015, passa a denominar-se Rede de
Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual — RAIVS, gerenciada pela
Secretaria Municipal de Salde, através da Coordenadoria da Promocao da Saude. Ha& um
protocolo municipal vigente, com langcamento de sua Ultima versdo em 2016 o qual prevé,
além da forma e estrutura dos servigos, a capacitacdo da equipe de profissionais envolvidos
no atendimento.

Tal iniciativa se apresenta em ambito nacional, com ac¢fes articuladas através da
criacdo de redes regionais e municipais, visando a integralidade das a¢des que envolvem
as situacdes de violéncia de género, compreendendo a violéncia sexual. (MJ, MS e SPM,
2015; SES-SC, 2016).

3. Dados dos atendimentos do Servigo Social as mulheres em situagdo de VS
entre 2016 e 2017

Diariamente, o HU/UFSC recebe um numero expressivo de mulheres em situacéo de
violéncia, sendo possivel verificar uma grande diversidade de raca, condicdo
socioecondmica, orientacao religiosa, idade e identidade de género. Muitos sdo os relatos
dessas mulheres que, cotidianamente, estdo submetidas as mais diversas manifestacdes
da violéncia, sejam elas de ordem fisica, sexual, patrimonial ou psicoldgica. Diante disso, foi
realizado um levantamento de dados com base nos registros de atendimento do Servico

Social, permitindo a identificacdo de aspectos relacionados ao contexto da VS, quais sejam:
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idade das mulheres em situacdo de violéncia; tempo de procura pelos servicos de saude;
dados do agressor; ocorréncia de gestacao e interrup¢ao legal, dentre outros.

Foram analisados 39 casos de atendimentos realizados no periodo de Maio de 2016
a Junho 2017, os quais sdo categorizados por idade com faixas que variam de 14 a 54
anos, conforme ilustrado no grafico da Figura 1. E possivel verificar que 61.5% dos
atendimentos sdo de mulheres com idade que variam dos 14 aos 30 anos (sendo a maioria
entre 21-30 anos), e 38.5% de mulheres com idade superior a 30 anos.

Figura 1. Distribuicdo dos casos categorizados por idade
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Fonte: Banco de dados do Servi¢o Social - HU/UFSC

Um dado que nos chamou atencdo nesse levantamento foi a diferenca encontrada
entre o tempo de ocorréncia e procura pelos servicos - em média de 26,4 dias - o qual se
estende a medida que se considera o aumento da faixa etaria. Tal relacéo, no entanto, ndo
pode ser considerada de forma absoluta, jA que a demora pela procura por atendimento
também pode ocorrer devido a fatores como: a ndo identificagdo imediata da violéncia
sexual, por esta ocorrer, em muitos casos, no ambito das relagdes afetivas; receio em se
expor ao relatar a situagdo; ou somente com a descoberta da gestagao resultante da VS.

No que se refere ao perfil do autor da violéncia, 51,3% deles s&o conhecidos por
parte das mulheres que sofreram VS (Figura 2). Tal fato corrobora como influéncia a
procura tardia por apoio e atendimento em servicos especializados, além da possibilidade
de ocorréncia de gestacéo pela VS. Porém, 41,0% dos autores nado sao identificados, o que

pode favorecer a continuidade e consequente aumento de ocorréncias.
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Figura 2. Autor da Violéncia sexual
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Fonte: Banco de Dados do Servi¢o Social - HU/UFSC

Em muitos casos, a consequéncia dessa violéncia € uma gestacdo indesejada, a
qual por lei a mulher tem o direito de realizar o procedimento de interrupgéo legal. Em 2005,
0 Ministério da Saude instituiu a portaria n® 1.508, que dispbe sobre o Procedimento de
Justificacdo e Autorizagdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos em lei, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O HU/UFSC é um dos servigos de referéncia para a realizagdo da interrupcao legal
da gestacdo e, por isso, 0s casos sdo encaminhados e atendidos pela equipe
multiprofissional. Essas mulheres sdo encaminhadas inicialmente para o Servigo Social da
area da Saude da Mulher, onde recebem acolhimento e orientagdes acerca do protocolo e
de seus direitos, tais como a possibilidade de realizagéo de boletim de ocorréncia, caso a
usuaria deseje, e esclarecimentos acerca da rede de servicos disponiveis para suporte.
Apoés, também sdo encaminhadas e acolhidas pelos profissionais da Psicologia, Medicina e
Enfermagem, que d&o prosseguimento ao protocolo. Como forma de otimizar o atendimento
e evitar a exposicdo e a repeticdo da situacdo pela usuaria, preconiza-se que as
abordagens sejam em conjunto (no maximo dois profissionais) e que haja o didlogo para
troca de informacdes entre a equipe. Desta forma, o atendimento de Servigco Social, muitas
vezes, ocorre em conjunto com a Psicologia.

Com as orientagbes mencionadas, e havendo a decisdo da mulher, inicia-se a
formalizacdo documentada para realizacdo da interrupcao da gestacao, no qual a equipe de
saude e a mulher se responsabilizam pelo mesmo, com a assinatura de Termos e
Pareceres®. Além disso, preenche-se a Notificacdo compulséria via Ficha de Notificagéo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Entdo, providencia-se a
internacdo (a qual deve ocorrer, preferencialmente, na Unidade de Internacdo Ginecolégica)
para a realiza¢do do procedimento. ApGs o periodo de observacao clinica, a mulher recebe
alta hospitalar, com orientacdes para que retorne a consulta médica ambulatorial no
HU/UFSC.

2 Tal documentacao inclui Termo de Relato Circunstanciado, Termo de Responsabilidade e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte da mulher; Parecer Técnico do Médico e Termo de
Aprovacgéo do Procedimento por parte dos profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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Dessa forma, o atendimento do Servigo Social a mulher busca, de acordo com aquilo
que é previsto a partir de uma perspectiva de humanizag¢do, minorar 0os impactos causados
pela situacdo de violéncia vivenciada, além de oferecer o suporte necessario para o
enfrentamento dessa realidade. Ainda, a/o Assistente Social atuando diante das violéncias,
torna-se uma referéncia em relacdo ao carater socioeducativo dos atendimentos e de
articulacéo intra e interinstitucional necessaria (LISBOA, 2014).

Na Figura 3 consta a porcentagem de atendimentos realizados pelo Servico Social
nas situacdes de VS, nos quais 46% resultaram na ocorréncia de gestacao, evidenciando,
nesses casos, a dificuldade de procura pelos servicos de atendimento, imediatamente ap6s
a ocorréncia da VS. Sendo a decisédo cabivel a mulher, em tais casos, pela continuidade ou
ndo da gestacdo, ha ainda uma necessidade de ampliagdo da discussdo em relacao a
interrupcdo desta como direito sexual e reprodutivo das mulheres, enquanto questdo de
salde publica (DINIZ, MEDEIROS e MADEIRO, 2017).

Figura 3. Ocorréncias que resultaram em gravidez
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Fonte: Banco de Dados do Servi¢o Social - HU/UFSC

Ainda de acordo com informacdes obtidas através dos atendimentos, verifica-se que
as mulheres, ao relatarem sobre a decisao pela interrupcdo, remetem a gestacao a situacéo
da VS, sendo de grande sofrimento manté-la em segredo para sua rede de apoio; acabam,
dessa forma, relatando a situacdo apenas no atendimento hospitalar, ou para poucas
pessoas de sua rede.

Em todos os casos em que a gravidez foi identificada, apenas trés (03) ndo foram
realizados o procedimento de interrupcdo legal. Em um dos casos, a idade gestacional ja
havia ultrapassado aquela preconizada no protocolo da instituicio® e em outros dois, por
conta da davida sobre a idade gestacional, foi solicitado retorno em outra data porém, as

usuarias ndo retornaram ao Sservico.

% O Ministério da Sautde preconiza que a idade gestacional para a realizacdo da interrupcéo seja até
a 222 semana. No HU/UFSC, o protocolo estabelece que o procedimento seja realizado até a 192
semana gestacional.
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Figura 4. Grafico de gestac¢des interrompidas
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Fonte: Banco de Dados do Servi¢co Social do HU/UFSC

Para além das situacdes de gestagcdo ocorrida por violéncia sexual, existe uma
grande porcentagem de mulheres que engravidam contra a sua vontade, mas que n&o
fazem parte dos dados relatados, pois 0 aborto no Brasil é considerado crime e ndo ha a
atencao devida enquanto discussado de saude publica. Em consequéncia, essas mulheres
prosseguem com abortos inseguros e longe das vistas das unidades de salde acarretando,
muitas vezes, sequelas irreversiveis em suas vidas ou até mesmo morrem por falta de
assisténcia. Quando se trata de mulheres em situagéo de vulnerabilidade social, 0 numero
de abortos clandestinos é mais elevado, pois submetem-se a procedimentos precarios ou
sem assisténcia. Por isso, as discussfes sobre a legalizagdo do aborto sédo pertinentes, no
que diz respeito a saude da mulher na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos. Ha
muito que avancar em politicas publicas que priorizem essas questfes (DINIZ, MEDEIROS
e MADEIRO, 2017).

4.Consideracbes

Diante dos dados apresentados, evidenciam-se o0s servi¢cos de saude como espacgos
de atencao aos casos de violéncia sexual, compreendendo-a também enquanto questédo de
saude publica. Dessa forma, os profissionais de saude e as/os Assistentes Sociais sdo
convocadas/os a ocuparem-se das situacdes com orientacdes e, muitas vezes, mediacdes
dos casos, com vistas a garantir a efetivagéo de direitos.

Além disso, os profissionais e os servigos de saude e outras politicas relacionadas
devem estar preparados para atendimento adequado e também para a disseminacdo de
mecanismos preventivos aos agravos decorrentes da violéncia sexual, pois além do
sofrimento, séo evidentes 0s impactos na salde nos aspectos fisico, mental, sexual e
reprodutivo.

Esse contexto faz parte do cotidiano dessas mulheres, exigindo esforcos que
contemplem as suas reais necessidades. Isto passa pela educagéo e promocao da saude

em relagdo ao autocuidado e cuidado com o outro. Além disso, torna-se cada vez mais
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necessaria uma formacao social embasada em temas relacionados aos direitos humanos,
sexualidade, empoderamento das mulheres diante das iniquidades e relacdes de violéncia,
e politicas publicas baseadas em transversalidade de género, enquanto busca da equidade

de género.
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