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Introdugao

A violéncia sexual contra mulheres tem sido tratada pela OMS como um problema de
saude publica (KRUG et al, 2002). O fenémeno tem impactado os servicos de saude em todos
os niveis de atencdo. Os casos de violéncia sexual no Brasil tém aumentado de forma impor-
tante, segundo o 132 Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica (2019) que revela que das 66.041
ocorréncias policiais deste tipo, em 2018, 81,8% sdo referentes as mulheres. Esse é o maior
numero de registros de estupros em todos os tempos.

Mas, esse nimero pode ser ainda maior, pois existe uma significativa subnotificagdo
guanto a esse tipo de crimes. As mulheres alegam dois principais motivos para nao registra-
rem o boletim de ocorréncia: vergonha de ser desacreditada pela policia, medo de represalias
pelo agressor. Um estudo, realizado pelo IPEA em 2014, aponta que apenas 10% dos casos de
estupro sdo relatados a policia (CERQUEIRA; COELHO, 2014).

Diante dessa realidade, é possivel inferir que os equipamentos publicos ainda ndo estao
devidamente preparados para atender esse publico. A escuta dos profissionais que ali estdo,
via de regra, é permeada por julgamentos morais e pouco discernimento ético. Além disso,
segundo aponta Menicucci (2005), muitas mulheres ainda relutam em procurar atendimento
médico apds a violéncia por acreditarem que, em primeiro lugar, é necessario buscar a policia
para registrar o boletim de ocorréncia.

As politicas publicas voltadas para a mulher vitima de violéncia s6 surgiram de forma
sistematica e consistente, a partir da criagdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres, em
2003. Antes disso, acdes eram registradas de forma isolada e sem foco em questdes de género.
Segundo Bandeira (2005, p. 3) “A criacdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
— SPM, impulsionadora e articuladora dessa nova institucionaliza¢do, representou um imenso
avancgo para o movimento feminista na sua luta pelo fim da desigualdade de género”.

E possivel listar trés importantes marcos que embasaram a construgdo de politicas pu-
blicas para o enfrentamento a violéncia sexual contra mulheres desde 2004: o Pacto Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher (BRASIL, 2007), a Politica Nacional de Enfrenta-
mento a Violéncia contra a Mulher (BRASIL, 2011) e os trés Planos Nacionais de Politicas para
as Mulheres (BRASIL, 2004, 2007 e 2013).

Todos esses documentos versam sobre a importancia da priorizagdo das questées de
género na construcdo de politicas publicas para as mulheres. Em decorréncia deles, duas gran-
des conquistas no que tange o atendimento a vitimas de violéncia sexual foram publicados: a
Lei Federal 12.845 de agosto de 2013, que versa sobre o atendimento obrigatdrio e integral de
pessoas em situacdo de violéncia sexual; o Decreto n? 7.958 de margo de 2013, que estabelece
diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca
publica e da rede de atendimento do SUS; e a Portaria Interministerial n2 288 de marco de
2015.

O corpo da Lei 12.845 é curto, mas deixa claro como deve ser feito o atendimento a vi-
timas de violéncia sexual no ambito das emergéncias. Além disso, traz o conceito de violéncia
sexual que ndo deveria deixar margens a entendimentos parciais. Porém, é sabido que esse
tipo de atendimento insuficiente ainda acontece comumente nas emergéncias de todo o Brasil.

Essa Lei € um marco para os profissionais da saude que atendem vitimas de estupro.
Além de exigir que a paciente receba atendimento médico, farmacoldgico e psicossocial; ainda
atenta para a importancia da preservagdo dos vestigios da violéncia. Sendo assim, entende-se
gue essa Lei se atenta tanto as questdes da aten¢do quanto da responsabilizagdo nos casos de
violéncia sexual, especialmente quando aponta sobre a necessidade de facilitar o registro da
ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdao de medicina legal e as delegacias especializadas com
informac0Oes que possam ser Uteis a identificacdo do agressor e a comprovagao da violéncia
sexual;

§ 22 No tratamento das lesdes, caberd ao médico preservar materiais que possam ser
coletados no exame médico legal.

§ 32 Cabe ao drgdo de medicina legal o exame de DNA para identificacdo do agressor.)

Foi essa Lei que abriu caminho juridico para a publicagdo da Portaria Interministerial n?
288 que foi feita entre o Ministério da Justica, o Ministério da Saude e a Secretaria de Politicas
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para as Mulheres. Ela estabelece orientages para a organizagdo e integragao do atendimento
as vitimas de violéncia sexual entre os profissionais de segurancga publica e aqueles do Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto a humaniza¢do do atendimento e ao registro de informacdes e
coleta de vestigios.

O decreto 7.958 prevé que o atendimento a mulher vitima de violéncia sexual na emer-
géncia seja realizado por equipe treinada. A equipe devera ser composta por médico ginecolo-
gista, enfermeiro, psicélogo e assistente social. Seu objetivo principal é evitar uma peregrina-
¢do da mulher aos érgaos de saude e justica, logo apds o evento da violéncia.

Além de prever atendimento psicoldgico e do servigo social, a mulher podera ter coleta-
do o material genético relativo a violéncia e armazenado no proprio hospital através da cadeia
de custddia. Com isso, a ida da mulher ao IML apds o atendimento no hospital seria evitada; e
consequentemente, seria evitado o processo de revitimizagao.

Em 2015, o Ministério da Saude langou a Norma Técnica: Aten¢do humanizada as pes-
soas em situacgdo de violéncia sexual com registro de informacgdes e coleta de vestigios. Esse
documento,

[...] Integra uma das agdes do Programa Mulher Viver sem
Violéncia langado em 13 de margo de 2013 pela Presidéncia
da Republica, coordenado pela SPM/PR — Secretaria de
Politicas para as Mulheres, com a parceria do Ministério da
Justica e do Ministério da Saude. O Programa Mulher, Viver
sem Violéncia representa uma agdo importante para garantir
a unido necessaria de esforgos para combater as varias formas
de violéncia contra as mulheres, assegurar e garantir o acesso
ao atendimento integral e humanizado do qual necessita nesse
contexto e contribuir para o enfrentamento da impunidade
dos agressores’ (MS, 2015, p. 8).

A cadeia de custoddia implica na coleta e no registro do processo de coleta e armazena-
gem do material bioldgico que restou como vestigio da violéncia. A Norma Técnica: atengao
humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual com registro de informac&es e coleta
de vestigios, publicada pelo Ministério da Saude, em 2015, traz em si todo o protocolo para a
segura realizacdo deste servico. Traz ainda a lista dos materiais e estruturas necessarias para
sua realizagdo.

O processo de instalacdo de cadeias de custédias no ambito do SUS estava previsto para
ocorrer em todo o Brasil. Apesar de ja existirem servicos em Belo Horizonte e Curitiba que tra-
balham com modelos de pactuacdo entre justica e salde, ainda ndo existe servigo oficialmente
habilitado como cadeia de custddia, pelos érgdos competentes.

A Cadeia de Custddia de vestigios de violéncia sexual no ambito do SUS tem como obje-
tivo principal o acolhimento efetivo e humanizado as mulheres em situagdo de violéncia. Para
isso, se faz imprescindivel sensibilizar profissionais de salude e capacita-los para tal protocolo
de atendimento. Outra fungdo seria minorar a revitimizac¢ao sofrida pela mulher. Havendo esse
servico no hospital, a mulher seria ouvida uma Unica vez pela equipe especializada de plant3o.
Enfermeiros, médicos, psicologos e assistentes sociais ouviriam juntos o relato da paciente.
Apods isso, 0 médico prescreveria as medicacdes antirretrovirais e colheria os vestigios. A en-
fermeira armazenaria os vestigios e ministraria a medicacdo. O psicélogo faria o trabalho de
intervengdo em crise e a assistente social faria os encaminhamentos necessarios junto a Rede.

Além das politicas listadas acima, é mister destacar a Portaria n? 1.508 de 12 de setem-
bro de 2005, do Ministério da Saude, que regulamenta a assisténcia aos servigcos de Aborto
Previsto em Lei no dmbito do Sistema Unico de Satde. Essa, como as demais politicas citadas
anteriormente, encontra dificuldades em ser implementada na maioria dos estados e muni-
cipios brasileiros. Segundo pesquisa realizada por Madeiro e Diniz (2015), dos 56 hospitais
listados pelo Ministério da Satide como servicos especializados para o aborto previsto em lei,
37 deles estavam capacitados para o servico, porém, sete ndo estavam ativos.
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Apesar de toda a legislacdo acima exposta, que tenta englobar todo tipo de atendimen-
to que tange a violéncia sexual contra a mulher, percebe-se que a assisténcia a esses casos
ainda é deficitaria.

Diante do exposto, surgiu o interesse em realizar a pesquisa-mae intitulada: “Atendi-
mento a vitimas de violéncia sexual na emergéncia do HMIB: analisando o modelo atual e
prospectando mudangas com a cadeia de custddia no SUS”; que teve como objetivo geral
compreender o atual modelo de atendimento a vitimas de violéncia sexual na emergéncia do
HMIB e avaliar as mudangas praticas e atitudinais ocorridas apds a implementag¢do da cadeia
de custddia no SUS.

Para melhor compreender como se faria a implantacdo da cadeia de custddia no HMIB,
optou-se primeiramente, por conhecer dois servicos em que a referida cadeia ja estivesse im-
plantada. Por indicacdo do Ministério da Saude, foram realizadas visitas-técnicas no Hospital
Odilon Behrens, em Belo Horizonte e o Hospital de Clinicas de Curitiba, por serem institui¢oes
que ja realizavam atendimento a vitimas de violéncia sexual na emergéncia com coleta de
vestigios. Todavia, ndo estavam cadastrados oficialmente no Ministério da Saude como presta-
dores de tal servico. Ambos compdem a Rede SUS de atengdo hospitalar de seus municipios.
O Odilon Behrens é mantido e administrado pela prefeitura de Belo Horizonte. O Hospital de
Clinicas é mantido em uma parceria entre o governo do estado do Parand e a Universidade
Federal do Parang, e esta sob administragao da EBSERH.

Neste artigo serdo apresentados os resultados da pesquisa de campo feita nesses ser-
vicos em que a cadeia de custddia ja era uma realidade e encontrava-se em funcionamento.

Materiais e Métodos

O delineamento para a pesquisa foi qualitativa, com a realizagdo de entrevista semies-
truturada com os profissionais que atuam na cadeia de custddia, seguindo os pressupostos de
um estudo descritivo exploratdrio.

A amostra foi por conveniéncia, sendo incluidos funcionarios dos dois hospitais que
foram indicados pelo Ministério da Salde. Foram entrevistados individualmente seis profissio-
nais, sendo quatro do Hospital Odilon Behrens e 2 do Hospital das Clinicas, conforme tabela a
seguir:

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes da pesquisa em ambos hospitais

Nome Profissao/fungao Setor/servigo Hospital Cidadel Estado
ficticio®
Luiza Enfermeira bloco obstétnco  Odilon Belo

Behrens Honzonte/MG
Leticia assistente social matemidade Odilon Belo

Behrens Horzonte/MG

Larissa médica ginecologista ambulatorio  de Odilon Belo
violéncia sexual  Behrens Horizonte/MG
Mateus médico  ginecologistal Emergéncia Hospital de Curtiba/PR
docente/coordenador obstétrical Clinicas
UFPR
Marcio meédico  ginecologistal Emergéncia Hospital de Curtiba/PR
perto ad-hog obstétrica/ IML _ Clinicas

Fonte: dados da pesquisa. Tabela elaborada pelas pesquisadoras.

A coleta de dados foi realizada durante as visitas técnicas. A primeira foi ao Hospital de
Clinicas em Curitiba, que foi visitado em maio de 2017 e, posteriormente, ao Hospital Odilon
Behrens, em Belo Horizonte, em julho de 2018.

Em ambos as instituigdes visitadas, o contato inicial foi com a dire¢do do hospital que
nos encaminhou para o setor especifico de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia
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sexual para entrevistar alguns profissionais de salide que estavam atuando nesse servigo. Os
participantes foram abordados durante os seus horarios de trabalho, conforme sua disponibi-
lidade, em local por eles escolhido. Foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, composta
por um roteiro com 10 questdes abertas, sobre a fase de implantagdo, manutengao e avaliacdo
da cadeia de custddia nos servigos visitados, elaboradas pela prépria equipe de pesquisa

As entrevistas foram analisadas pela técnica de andlise do conteldo de Bardin (2011),
associando o conteuddo das entrevistas e o referencial tedrico, de acordo com os objetivos
propostos. A analise do conteudo oscila entre o rigor da objetividade e a fecundidade da sub-
jetividade, levando o investigador a atragdo pelo latente, o aparente, o ndo dito, o potencial
(BARDIN, 2011). Nesse tipo de analise optamos por utilizar unidades de registro variadas (pala-
vras, frases, textos) para decompor o conjunto da mensagem. A partir dos relatos foi feito um
agrupamento do conteddo por semelhanga, em fun¢do de caracteristicas comuns, que deram
origem a quatro categorias e oito subcategorias, a saber:

Categoria 1: Processo histérico da implantagdo do servigo de coleta de vestigios no hos-
pital.

Subcategoria 1.1: A implantagdo se da por iniciativa individual de uma profissional de
referéncia

Subcategoria 1.2: Resisténcia dos profissionais para aderirem ao servigo de cadeia de
custodia

Categoria 2: CondigGes favoraveis para a implantagao

Subcategoria 2.1: Ambiente universitario X ambiente Hospitalar

Subcategoria 2.2: Aproximagdo entre as Secretarias de Seguranga Publica e Secretaria
de Saude

Categoria 3: Desafios encontrados no processo de implantagao

Subcategoria 3.1: dificuldades com relagdo a estrutura fisica e ambiéncia

Subcategoria 3.2: Briga de poder: a violéncia é uma questdo de saude ou de policia?

Categoria 4: Melhorias alcangadas no atendimento para a mulher em fun¢do da cadeia
de custddia

Subcategoria 4.1: Prioriza a saude da vitima

Subcategoria 4.2: Desobrigagdo do registro do boletim de ocorréncia.

Cabe esclarecer que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
Parecer n2 1.226.439, de 14/09/2015, n2 CAAE 48229015.1.0000.5553. Esta pesquisa seguiu
os principios éticos da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, além de estar em
consonancia com os principios do Cédigo de Etica dos Profissionais da Psicologia vigente. N3o
hd conflito de interesses para a realizagdo dessa pesquisa, que esta inserida em um Projeto-
-Mae financiado pela Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide (FEPECS).

Resultados e Discussao

Inicialmente, cabe esclarecer que se tomou conhecimento que o Hospital de Clinicas em
Curitiba realiza o trabalho de coleta de vestigios, ha mais de 12 anos, através do treinamento
de peritos ad hoc, pela Secretaria de Seguranga Publica. Ja no Hospital Odilon Behrens, em
Belo Horizonte, a coleta de vestigios acontecia hd cerca de 3 anos, pelos préprios médicos de
plantdo na emergéncia.

O processo de analise de conteudo e categorizagao dos resultados das entrevistas se-
miestruturadas com os profissionais de saude deu origem a quatro categorias tematicas, as
quais serdo apresentadas a seguir.

Categorial: Processo histdrico da implantagao do servigo de coleta

de vestigios no hospital
Em ambos os hospitais, foi possivel identificar alguns processos em comum, que deram
origem a subcategorias, a saber:



Subcategoria 1.1: A implantagao se da por iniciativa individual de

uma profissional de referéncia

Houve um servidor de referéncia que tinha um interesse profissional pela tematica da
violéncia e pela ideia de implantar o servico. Por iniciativa desses profissionais, outros foram
se juntando ao servico quando perceberam que coletando o vestigio da mulher no hospital,
reduziria seu caminho em busca de servigos que a atendesse na fase aguda pds-violéncia. Os
trechos abaixo corroboram essa percep¢ao:

“Depois de muita conversa, ndés sempre achamos o seguinte: a
mulher, ela ir pela cidade, depois de uma violéncia sexual, ndo
sabe onde ir.. vai Ia no IML, vai na delegacia, vai no hospital,
onde é que ela tem que ir? Onde é que tem que centralizar?
[...] e dai depois de muita discussdo com todo mundo, com a
secretaria de salde, secretaria de seguranca publica. Por que
que o IML ndo vai ao hospital? E nds conseguimos, depois
de muita discussdo, que o Estado aceitasse, que a secretaria
de seguranca aceitasse que haveria médicos de plantdo para
atender chamadas especificamente para violéncia sexual”
(Marcio, Curitiba).

“O servigo da coleta de vestigios foi implantado pelo Dr. André
Roquete (falecido ha um ano), médico perito que trouxe
muitas informagdes para o hospital e implantou também
o ambulatério de violéncia sexual que acontece todas as
quintas-feiras” (Larissa, Belo Horizonte).

Ressalta-se nos trechos acima que o trabalho de atengdo a violéncia é permeado por
atores isolados que, em muitos casos, se prontificam a realizar esses servicos de forma indivi-
dual, por uma motivagao pessoal e compromisso profissional e sem apoio institucional. Ainda
assim, em ambos os hospitais visitados, o que comegou como um trabalho individual foi, aos
poucos, caminhando para a institucionalizagdo, como pode ser observado no trecho abaixo:

“Entdo, o que aconteceu foi que a partir de 2002 houve a
participacdo da Secretaria Municipal de Salude, porque antes
éramos sO nos, entdo a gente tinha que inventar coisa, né,
inventar protocolo e tal, era sozinho, também ndo tinha muita
coisa escrita, era mais essas reunides nacionais que tinha uma
reunido ao ano, geralmente durante os eventos de ginecologia
e Obstetricia a gente se reunia, porque ndo tinha verba, né,
para levar todo mundo. Dai a secretaria de satde nos contatou
que ela queria participar” (Mateus, Curitiba).

“Interesse tanto da saude quanto da Policia Civil em implantar
a coleta[...] Uma confluéncia entre os profissionais do hospital
e da Policia Civil, havia um médico que também era policial e
isso contribuiu” (Luiza, Belo Horizonte).

Observa-se nos relatos acima, que foi necessdario muito empenho, motivagao, discussao,
descentralizagdo e uma “dose de pioneirismo” de profissionais de referéncia para que a ca-
deia de custddia pudesse ser implementada. Acreditamos que esse mesmo processo possa ter
acontecido em outros servigos deste tipo no Brasil, como o da experiéncia exitosa em Teresina/
Pl, segundo Pinto et al (2017).
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Subcategoria 1.2: Resisténcia dos profissionais para aderirem ao

inicio do servigo de cadeia de custodia

Por outro lado, observou-se também que o processo de institucionaliza¢do, para implan-
tagdo da cadeia de custddia esbarrou em diversos desafios tanto no que se refere a logistica
do servico, principalmente quanto aos recursos humanos envolvidos no atendimento. Alguns
dos profissionais de salude que atendem nas emergéncias obstétricas e, portando deveriam
prestar o atendimento as vitimas de violéncia sexual, apresentam resisténcia para atender essa
clientela. Muitos profissionais se negam ou “fogem” do atendimento, como foi constatado por
Arrais, Zerbini, Jota, Almeida, Costa e Silva (2020).

Na entrevista realizada em Belo Horizonte ficou claro que, embora existisse interesse na
implantacdo do servico, havia também resisténcia dos profissionais:

“Existiu interesse tanto da saude quanto da Policia Civil em
implantar a coleta, mas existem dificuldades em ambos os
lados, por inseguranca da parte da equipe médica e pela
demora do atendimento que interfere no atendimento da
emergéncia. Houve uma resisténcia inicial muito grande. Mas
as equipes foram se organizando” (Luiza, Belo Horizonte).

Assim como em Curitiba, onde os profissionais foram apresentados a proposta e alguns
ndo se identificavam ou tinham interesse:

“Entdo foi se constituindo o grupo com convites pessoais,
mostrando a proposta e vendo se a pessoa se identificava,
alguns ndo se identificavam, ndo tinham interesse, mas a
gente procurou, desde o inicio, que tivesse representantes de
servigos referenciados” (Marcio, Curitiba) (grifo nosso).

Em estudos realizados em servigos de emergéncia de Sdo Paulo (SOUSA et al, 2015) e
Ribeirdo Preto (HASSE; VIEIRA, 2014), é possivel entender que existe uma resisténcia de pro-
fissionais da saude em atender vitimas de violéncia sexual, tanto por despreparo e falta de
treinamento quanto por parte deles entender esse, ndo como problema de Saude Publica, e
sim como um problema de policia.

Categoria 2: Condicoes favoraveis para a implantagao
Percebe-se que o contexto diferente dos dois hospitais: um ligado a universidade e outro
ligado a Prefeitura da cidade, mudam a conjuntura de implantacdo de um servico como esse.

Subcategoria 2.1: Ambiente universitario X Ambiente Hospitalar

No ambiente universitdrio existe o interesse pelo estudo do novo, do inexplorado, além
de dispor de capital humano para compor as equipes, por meio dos programas de internato e
residéncia. Parece que isso favoreceu a efetivacdo e continuidade do servico, como pode ser
visto no relato abaixo:

“Na verdade, ndo encontramos nenhuma dificuldade, porque
0 grupo nasceu aqui no Hospital de Clinicas, nés somos
médicos e professores, pegamos profissionais da PUC, da
outra Universidade, de outro hospital universitario, entdo ndo
houve dificuldade para formar esse grupo inicial” (Marcio,



Curitiba).

No Hospital das Clinicas, as resisténcias dos profissionais sdo trabalhadas no curso anual
de atendimento a vitimas de violéncia sexual, que o hospital oferece a todos os residentes e
internos que chegam ao estabelecimento de saude. H4, portanto, uma educagdo permanente
sobre essa tematica nesse servico.

“Outra coisa que nds fazemos aqui é que esse ano nos tivemos
0 122 curso de atendimento as vitimas de violéncia sexual
que é obrigatdrio para os residentes. Os residentes precisam
saber atender e a lidar com casos de violéncia sexual antes de
comegar a residéncia em si é fundamental” (Mateus, Curitiba).

No entanto, no Odilon Behrens o movimento de criagdo do servigo de coleta de vestigios
enfrentou mais resisténcias do que no Hospital de Clinicas, que se trata também de um hospi-
tal universitario, houve facil adesdo dos profissionais que ali trabalham.

“O Odilon é um Hospital Geral e as pacientes vitimas de
violéncia sexual chegam pelo fluxo de atendimento normal
da emergéncia, passam pela triagem e, na classificagdo de
risco, recebem a pulseira amarela para dar mais prioridade
ao atendimento. Apds o atendimento inicial na emergéncia,
as pacientes seguem para atendimento médico no Bloco
Obstétrico” (Luiza, Belo Horizonte).

Em diversos momentos da entrevista no Hospital de Curitiba, foi possivel perceber que
o interesse pela criagdo de um servigo inovador encontrou terreno fértil entre os profissionais
que ali estavam e também eram docentes da Universidade.

Subcategoria 2.2: Aproximacao entre as Secretarias de Segurancga

Publica e Secretaria de Saude

Um servigo como o de coleta de vestigios no ambito do SUS é complexo e seu sucesso
depende da qualidade da organizagdo, relagdo e comunicagdo estabelecidas entre a Secreta-
ria de Salde e a Secretaria de Seguranca Publica do municipio. Sdo secretarias que ndo tém,
por hébito, unir forgas para o atendimento ao cidaddo. Porém, em Belo Horizonte, o fato de o
médico lider desse processo ter sido profissional tanto da salide quanto da seguranca publica,
foi um grande facilitador. Além disso, segundo a profissional entrevistada, havia interesse da
Policia Civil pelo servigo no hospital.

“Todos os médicos foram capacitados pela Policia Civil para
fazer coleta de vestigios, essa demanda surgiu da propria
policia civil para ndo perder os vestigios das pacientes que
procuravam, primeiramente, o hospital apds um abuso sexual”
(Luiza, Belo Horizonte).

Ja em Curitiba, como o processo envolveu desde o inicio as Secretarias de Saude e de
Seguranga Publica, outros facilitadores foram apresentados pelo entrevistado:

“Existiram trés pilares fortes para iniciar né: o momento,
pela Lei Maria da Penha; o interesse da secretaria, o apoio
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da secretaria e a participacdo dos hospitais universitarios”
(Marcio, Curitiba).

Em Curitiba, o acordo entre as secretarias se deu por treinamento de peritos ad hoc.
Desse modo, sdo os préprios médicos do hospital que tém escala protegida para o servico de
coleta de vestigios, conforme relatado na entrevista:

“No IML, esse grupo formado passou por um treinamento,
no6s recebemos treinamento junto aos peritos oficiais, todos
ginecologistas e nds passamos a ser denominados peritos
“ad hoc” para o atendimento das vitimas de violéncia sexual.
[...] N&s recebemos esse kit, todo esse material do Instituto
Médico Legal, eles fornecem para nés. Noés colhemos tudo e
levamos o material para o IML, |3 funciona um pouco como
nosso escritdrio, nés vamos para la e fazemos os laudos”
(Marcio, Curitiba).

Ademais, foi possivel perceber que outro facilitador encontrado foi que, nos dois hospi-
tais, ja havia o servico de referéncia ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual na
emergeéncia. Portanto, a populac¢do, a Secretaria de Seguranca ja referenciava esses hospitais
para o atendimento dessa clientela. Por outro lado, seus profissionais ja estavam acostumados
e tinham experiéncia em lidar com essa demanda e ja acumulavam experiéncia no atendimen-
to emergencial. O preparo dos profissionais na emergéncia hospitalar é determinante para o
sucesso do trabalho.

Porém, este trabalho, através dos dados obtidos nas entrevistas, vem afirmar que, me-
diante treinamento prévio e especifico, é possivel fazer com que os profissionais da salude
consigam executar a coleta e a cadeia de vestigios no ambito do SUS de forma competente e
mantendo a licitude da pretensa prova ali colhida. Apesar da grande resisténcia e inseguranca
nos servidores da salde em relagdo a tamanha responsabilidade é possivel inferir que com
institucionalizagdo do processo e apoio da seguranca publica, é possivel oferecer esse tipo de
atendimento de forma eficaz.

Enfim, é um trabalho intersecretarias como prega a Norma Técnica de Atenc¢do as Pes-
soas em Situagdo de Violéncia sexual com Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios que
viabilizara esse servico.

Categoria 3: Desafios encontrados no processo de implantagao

A implementac¢do de uma politica publica robusta como a coleta de vestigios no ambito
do SUS se depara com fortes desafios e resisténcias. O bom atendimento ndo passa apenas
pela qualificagdo dos profissionais. Isso reverbera no entendimento de que ndo basta coletar o
vestigio de qualquer forma; o que sera discutido na préxima subcategoria.

Subcategoria 3.1: dificuldades com relagao a estrutura fisica e
ambiéncia

Na época em que as entrevistas foram realizadas, havia trés anos que o servico de co-
leta de vestigios tinha sido implantado no Odilon Behrens e 12 anos no Hospital de Clinicas. E
preciso disponibilizar a estrutura adequada para o atendimento as vitimas e fornecer continu-
amente 0s insumos necessarios para a coleta e também para o armazenamento adequado dos
vestigios nos servicos de salde, como pode ser visualizado o relato abaixo:

“A Policia Civil fornece todo o material para coleta, lacrado,
com numero de série, e etiquetado. Eles fornecem também
um guia indicando o passo a passo para coleta de vestigios.



Com isso, foi montada uma caixa com todos os impressos
relativos a Violéncia Sexual para que o profissional possa
consultar e sanar eventuais duvidas” (Luiza, Belo Horizonte).

“Todas as pacientes nossas passam pelo acolhimento, né, dai
a gente faz agora a classificagdo de risco, faz algum tempo,
trata a mulher como laranja, porque vermelho seria aquela
que entra correndo de maca e ndo da tempo de esperar, dai
a gente finaliza um atendimento e ja vai atender a vitima de
violéncia. A gente explica todo o protocolo de atendimento,
ela é levada numa sala separada, ndo fica no hall com as
demais pacientes” (Mateus, Curitiba).

Em Curitiba, os peritos ad hoc além do treinamento do IML, recebem os kits para co-
leta dos vestigios, que sdo compostos da seguinte forma:

“Nés temos preparado um kit que consta vdrios formularios
como de conjungdo carnal; de ato libidinoso, ou seja, qualquer
relagdo que ndo haja penetragdo pénis-vagina, é ato libidinoso;
de lesdo corporal, esses sdo os laudos que nds fazemos; consta
também a requisi¢do de exames clinicos, toxicolégico, quando
necessario e “Termo de Cessdo” de quando a gente coleta
roupa intima da vitima; temos também os frascos para coleta
de sangue [...] Porque sdo feitos exames, né, o Beta-HCG, para
doencas sexualmente transmissiveis e swabs esterilizados
para coleta de vestigios de sémen” (Marcio, Curitiba).

E necessario melhorar a ambientagdo, o espaco de escuta, além do treinamento dos
profissionais. Porém, durante as visitas, observamos que, apesar dos servigos de coleta terem
sido implementados, esses cuidados nem sempre foram tomados, como revela o trecho abai-
X0:

“Os hospitais aderiram esse procedimento para evitar a
revitimizagdo, mas o Odilon ndo tem ambiente adequado para
acolher essas pacientes, elas ficam junto de mulheres que
estdo ganhando neném com gravidez planejada” (Luiza, Belo
Horizonte).

Cabe alertar ainda que, se apds a coleta o material ndo for devidamente armazenado e
posteriormente analisado, para nada serd Util e a prova criminal serd facilmente invalidada. A
precarizagao do servigo no Odilon Behrens passa pelo enfraquecimento do elo com a policia.

“Atualmente, por questGes politicas e financeiras os kits estdo
em falta, e por isso o hospital ndo estd mais colhendo os
vestigios temporariamente. A coleta continua sendo feita no
IML” (Luiza, Belo Horizonte).

O enfrentamento dos desafios depende da formagdo de uma equipe coesa, capaz de
sensibilizar seus pares de forma a multiplicar a ideia de que é na saude que a mulher vitima
de violéncia precisa se amparar para receber o apoio técnico adequado apds a vivéncia de tal
experiéncia traumatica.



“Trata-se da elaboracdo e implementagdo, por parte do Estado,
de elaboragdo de politicas publicas de coibicdo, enfrentamento
e superacao da violéncia, as quais desempenham papel crucial
nessa dinamica, seguidas de apoio familiar e comunitario”
(FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL, 2015, p. 334).

Subcategoria 3.2: Briga de poder: a violéncia é uma questao de

saude ou de policia?

Ainda hoje, é comum que as pessoas acreditem que a violéncia sexual seja caso, exclu-
sivamente, de seguranca publica. Isso se deve ao fato de a vitima nao ser vista na sua integra-
lidade. Dela ndo ser colocada no epicentro do cuidado. Se ela for a principal razdo do atendi-
mento, seria 6bvio pensar que a violéncia sexual é, antes de tudo, um caso de saude publica
(FAUNDES, 2006). O relato abaixo mostra essa ideia:

“E isso foi uma grande discussdo, foram meses de discussao,
porque a delegacia achava que tinha que ir na delegacia, o
hospital achava que tinha que ir no hospital, cada um acha que
€ o seu” [...] (Marcio, Curitiba).

Com essa fala é possivel apreender que é na saude que a mulher encontra o atendi-
mento inicial e adequado apds a violéncia sexual. Quando o foco é exclusivamente na coleta
de vestigios, a mulher parece ser tirada do lugar de principal necessitada de atendimento. “In-
felizmente sdo priorizadas as necessidades da justica de identificar e perseguir o agressor, em
relagdo as necessidades da mulher violentada” (FAUNDES, 2006, p. 129).

Para Menicucci (2005), nos casos de violéncia sexual, o procedimento do IML ainda é
exigido pela policia para composicdo do inquérito. Essa é uma situagdo que obriga a mulher a
realizar mais um exame ginecoldgico; que se tivesse sido feito no hospital, ndo haveria neces-
sidade de mais esse no IML.

Considerando que é na saude que a mulher conseguira atendimento para os agravos de-
correntes da violéncia sexual, aproveitar esse momento para colher os vestigios desse fendme-
no seria evitar a vitimizagdo secundaria e garantir que, de fato, esse material ndo se perdera.

Por outro lado, no percurso da nossa pesquisa, desde o curso interministerial promovi-
do para implantagdo da cadeia de custddia realizado em 2015, até a escuta dos entrevistados,
foi possivel perceber que existe uma discussdao importante entre salide e seguranca publica,
no sentido de indicar quem esta mais preparado para a coleta e preservacdo dos vestigios da
vitima de violéncia sexual. Segundo Prado:

“O instituto da cadeia de custddia objetiva discutir a
possibilidade concreta de manipulagdo indevida do elemento
probatdrio, notadamente porque a cadeia de custddia da
prova “leva em consideragdo questdes de ordem prética
como, por exemplo, a manipulagdo indevida do elemento
probatdrio com o propdsito de incriminar ou isentar alguém
de responsabilidade e também interroga, no plano tedrico,
as condigBes concretas do melhor conhecimento judicial”
(PRADO, citado por MENEZES; BORRI; SOARES, 2018, p. 282).

Empiricamente, percebeu-se que existe uma discussdo interna na seguranca publica so-
bre a necessidade de execucdo de cadeia de custddia na prdpria policia para que ndo ocorra a
ilicitude da prova pericial.
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Categoria 4: Melhorias alcan¢adas no atendimento para a mulher

em fungao da cadeia de custddia

Como a implantagdo da cadeia de custddia nos servigos visitados, observou-se algumas
melhorias alcan¢adas no atendimento para a mulher vitima de violéncia sexual, que foram
agrupadas em duas subcategorias de andlise, a saber:

Subategoria 4.1: Prioriza a saude da vitima

Tanto os profissionais do Odilon Behrens, quanto dos HC, concordam que o melhor lugar
para uma vitima ser atendida apds um evento violento, é o hospital, como fica claro no relato
a segulir:

“A centralizacdo é hospital, ndo ha a menor duvida! [...] Nos
defendemos que deveria ser no hospital, inclusive é pergunta
de prova para os estudantes de medicina, onde é que as
mulheres tém que ir quando sofre violéncia sexual? E no
hospital ou na unidade da saude, ela precisa de profissionais
de saude, ndo de policia, a policia é problema dos outros, ndo
é dela[...]” (Mateus, Curitiba).

Em ambos os hospitais pesquisados, existe fluxo estabelecido para que a mulher seja
acolhida de forma prioritaria na emergéncia.

Tanto no Odilon Behrens quanto no Hospital de Clinicas de Curitiba, os residentes mé-
dicos recebem treinamento sobre atendimento a vitimas de violéncia sexual. Em Curitiba, os
anos dedicados a essa tematica culminaram na publicagdo em 2018 do Protocolo para o Aten-
dimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, que versa, inclusive, sobre a coleta de
vestigios no ambito do SUS.

Por fim, considerando que somente a rede publica de saude tem autorizagdao do Minis-
tério da Saude para disponibilizar remédios profilaticos em casos de violéncia sexual, é possivel
inferir que mulheres de todas as classes, ragas ou seguimentos sociais, que forem submetidas a
uma situagdo como essa, deveriam passar, em primeiro lugar, por uma emergéncia hospitalar
publica. Quando os profissionais sdo devidamente treinados e preparados para esse tipo de
atendimento, é possivel oferecer esse servigo de forma eficiente (PINTO et al, 2017).

Subcategoria 4.2: Desobrigac¢ao do registro do boletim de ocorréncia

Outra questdo crucial nesse tipo de atendimento é o boletim de ocorréncia. A coleta
de vestigios é feita tradicionalmente pelo IML. Para que isso ocorra, a vitima precisa ir a uma
delegacia e registrar o fato. O delegado é quem emite um pedido de exame médico legal e a
vitima vai ao IML para tal exame ser feito.

A proposta da coleta de vestigios no ambito do SUS, desobriga a vitima de registrar o bo-
letim de ocorréncia. Como ainda ndo ha esse servigco de forma oficial no Brasil, os dois hospitais
entrevistados, decidiram por fluxos préprios para esse procedimento.

No Odilon Behrens, sdo os médicos de plantdo quem colhem o material da vitima utili-
zando o “kit de coleta” entregue pela policia. Apds isso, o hospital fica esperando a Policia Civil
recolher esse material.

No Hospital de Clinicas de Curitiba, oito médicos da secretaria de sadde foram treinados
por peritos do IML para ficarem a disposi¢do do hospital, mediante escala pré-estabelecida, de
modo a serem acionados caso chegue alguma vitima no hospital.

Em ambos os hospitais pesquisados, ndo ha obrigatoriedade do registro do boletim de
ocorréncia, mas em Curitiba existe um trabalho de incentivo para que a mulher o faga.
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“Geralmente, elas tém vindo para cd sem boletim de
ocorréncia e a nossa grande parceria que acontece é que nos
ligamos para delegacia da mulher, passamos os dados, e ela
nos passa via e-mail o pedido para o perito fazer o exame:
ato libidinoso, lesdo corporal e conjungdo carnal; toxicoldgico,
as vezes, né. Entdo eles passam por e-mail gente imprime e
chama o perito para vir coletar (Mateus, Curitiba).

N&o é necessario B.O para coleta de vestigios, ela pode colher
e depois decidir se registrara ocorréncia ou ndo; o material fica
armazenado por 5 anos no IML” (Luiza, Belo Horizonte).

Os avangos no atendimento a mulher vitima de violéncia sexual com a coleta de vesti-
gios no ambito do SUS sdo notdveis. A autonomia da mulher preservada, bem como a redugao
da revitimizacdo, sdo fatores primordiais para a continuidade desse servico.

Consideragoes Finais

0 atendimento a vitimas de violéncia sexual na emergéncia com a cadeia de custddia no
SUS é um grande desafio para os servicos hospitalares no Brasil. Mesmo para aquele hospital
gue conseguiu iniciar o trabalho, como é o caso do Odilon Behrens, em Belo Horizonte, manté-
-lo funcionando de forma plena e efetiva precisa de um sélido acordo entre a Secretaria de sau-
de e a de Seguranca Publica. O que ndo ocorreu no referido hospital. Porém, apesar de nesse
servigo ainda existirem desafios para a sua manutenc¢do e bom funcionamento, observou-se
gue mudancas praticas e atitudinais ocorreram apds a implementagdo da cadeia de custddia.

No servico de Curitiba, foi possivel perceber que o fato do servigo ter sido implantado
em um Hospital Universitario, contribuiu para a manutencdo e continuidade da oferta. Isso se
deve ao fato de a cadeia de custddia ser uma demanda nova e passivel de aprimoramentos.

Concluimos, portanto, que, implementar a cadeia de custddia no ambito do SUS e sua
efetiva execuc¢do exige mudanga de visdo no que tange as questdes de género, alinhamento en-
tre as secretarias de saude e de seguranca publica locais, de modo a conseguir articular a¢oes
que permitam que a legislacdo existente no Brasil seja cumprida. Além disso, um consistente
e permanente trabalho com os recursos humanos tanto da seguranga publica quanto na sau-
de precisara ser feito, pois o atendimento as mulheres ndo é executado por leis, mas sim por
profissionais. Esses, no entanto, precisam superar preconceitos e barreiras de falta de conheci-
mento que muitas vezes levam 3 alegag3o de objeg3o de consciéncia. E mister que os protoco-
los humanizados de atendimento a mulheres em situagdo de violéncia sejam ensinados desde
as graduagOes para que se consiga ampliar o olhar, o discurso e a atengdo nesse campo.

Observou-se que, apesar de existirem profissionais que desejam a implementac¢do do
servigco e compreendam os beneficios para as vitimas de violéncia sexual, isso ndo é unanime.
Para que essa sensibilizagdo ocorra, mudancas na gestdo dos servigos, bem como treinamentos
especificos sobre atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, precisam ocorrer.

Com base nos dados obtidos, defendemos que se faz necessario investir no treinamento
das equipes e profissionais responsaveis pelo atendimento emergencial prestado as mulheres
em situagdo de violéncia sexual. E imprescindivel inserir na rotina de trabalho educagio con-
tinuada, capacitagGes, as bases técnicas para o atendimento, incluindo a complexidade das
teorias de género e do fendmeno da violéncia, conhecimentos sobre legisla¢des, protocolos e
normas que norteiam e assegurem um atendimento adequado preferencialmente dentro das
instituicdes de salde, e se possivel nos locais e hordrios de trabalho para que haja uma maior
adesdo. Ressalta-se que os treinamentos feitos representam um importante passo na busca
por mudancgas, uma vez que priorizam a aprendizagem como forma de desenvolver no profis-
sional o aperfeicoamento das atividades realizadas e a melhoria dos processos de trabalhos.

O presente artigo apresenta realidades exitosas de um projeto novo, desafiador, mas
com grandes potencialidades de execuc¢do. Porém, faz-se necessario o aprofundamento e am-
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pliacdo da discussdo da tematica de modo a subsidiar o repertdrio tedrico e técnico, incenti-
vando assim, diversas Secretarias de Saude e de Seguranga Publica do Brasil a implementarem
outras cadeias de custddia no ambito do SUS. O resultado de um servigo como esse sera a re-
ducdo da revitimizagdo com a peregrinagao de mulheres violentadas em busca do atendimento
necessario.
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