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SOCIAL OU BIOLÓGICA. PARA MUITAS MULHERES ESSA GESTAÇÃO, FORÇADA E 
INDESEJADA, É ENTENDIDA COMO UMA SEGUNDA VIOLÊNCIA, INTOLERÁVEL E 

IMPOSSÍVEL DE SER MANTIDA ATÉ O TÉRMINO"  
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A B O R T O  L E G A L  N O  B R A S I L



LOCAL DA VISITA

Estadual  e  de  admin i s t ração  d i re ta ;  

Dentre  out ros  ob je t ivos  des tacam-se  seu  pape l

no  t ratamento  do  câncer  g ineco lóg i co  e  

mamár io ,  reprodução  humana,  p lane jamento  

fami l ia r ,  e s te r i l idade ,  sexual idade ,  

urog ineco log ia  e  v io lênc ia  sexual  (ass i s tênc ia  

méd ico-hosp i ta lar  na  área  g ineco lóg i ca) ;  

Núc leo  de  Atenção  In tegra l  à  Mulher  em 

S i tuação  de  V io lênc ia  Sexual  (AVS) ;  

V i s i ta  acompanhada  pe lo  Professor  J e f fe rson  e  

demais  prof i s s iona is  da  equ ipe ;  

Hospital Pérola Byington: 

Centro de Referência da Saúde da Mulher



VIOLÊNCIA SEXUAL

Embora  possa  comprometer  pessoas  de  ambos  os  sexos ,  em qualquer  idade ,  
mulheres  jovens  e  c r ianças  são  as  pr inc ipa i s  a t ing idas  pe lo  prob lema;  

Def ine-se  v io lênc ia  contra  a  mulher  é  aquela  que  abrange  a  v io lênc ia  
f í s i ca ,  sexual  e  ps i co lóg ica :  
       a)  o cor r ida  no  âmbi to  da  famí l ia  ou  un idade  domést i ca  ou  em qualquer  
re lação  in terpessoa l ,  quer  o  agressor  compart i lhe ,  tenha  compart i lhado  ou  
não  a  sua  res idênc ia ,  inc lu indo-se ,  ent re  out ras  formas ,  o  es tupro ,  maus-  
t ratos  e  abuso  sexual ;  
       b)  o cor r ida  na  comunidade  e  comet ida  por  qualquer  pessoa ,  inc lu indo ,  
ent re  out ras  formas ,  o  es tupro ,  abuso  sexual ,  to r tura ,  t rá f i co  de  mulheres ,  
p ros t i tu i ção  forçada,  seqüest ro  e  asséd io  sexual  no  loca l  de  t rabalho ,  bem 
como em ins t i tu i ções  educac iona is ,  se rv i ços  de  saúde  ou  qualquer  out ro  
loca l ;  e  
      c)  perpet rada  ou  to le rada  pe lo  Es tado  ou  seus  agentes ,  onde  quer  que  
ocor ra .



VIOLÊNCIA SEXUAL

O Bras i l  é  o  15º  Pa í s  mais  v io lento  do  mundo;  
4 ,8  assass inatos  a  cada  100  mi l  mulheres  →   B ras i l  no  5º  lugar  no  rank ing  de  
pa í ses  nesse  t ipo  de  c r ime;  
Nos  dez  pr ime i ros  meses  de  2016 ,  63 .090  denúnc ias  de  v io lênc ia  contra  a  
mulher  foram reg i s t radas  -  o  que  cor responde  a  um re lato  a  cada  7  minutos  no  
Pa í s .  
Segundo  o  mapa da  V io lênc ia  (2015)  a  cada  30  minutos  uma mulher  é  
assass inada  no  Bras i l ,  e  a  cada  1 1  minutos  uma mulher  é  es tuprada;
Cerca  de  10% das  mulheres  da  reg ião  metropol i tana  de  São  Paulo  re latam 
terem s ido  forçadas ,  a lguma vez ,  a  prat i car  atos  sexua is  que  não  quer iam;
sent ido  medo  de  negar  te r  re lações  sexua is ,  ou  te rem s ido  submet idas  a  
prát i cas  sexua is  degradantes  e  humi lhantes ;  

Vivemos em uma sociedade machista, normativa, sexista, racista, violenta entre outras 
características que agravam desigualdades sociais,  sobretudo as relacionadas a 
gênero;  
Dados relevantes: 



VIOLÊNCIA SEXUAL

Pr inc ipa is  danos  e  agravos  re lac ionados  à  v io lênc ia :    
t raumat i smos  f í s i cos ,  as   in fecções  sexualmente  t ransmiss íve i s  ( IST) ,  a  
in fecção  pe lo  H IV  e  Hepat i te  B  e  o  r i s co  da  grav idez  forçada  e  indese jada ,  com 
todas  as  suas  consequênc ias .    

Violência sexual como problema de saúde pública  →  não só pela sua elevada
ocorrência mas sobretudo nos  múltiplos agravos para a saúde (impactos e reflexos 
resultantes) dessa violência; 

A violência sexual produz intenso impacto emocional e social, comprometendo a 
qualidade de vida não apenas de quem a sofre, mas de sua família e, até mesmo, 
de sua comunidade;
Importante ressaltar ainda que: 80% das mulheres vítimas de violência sexual não 
procuram um Hospital ou a Polícia  →  subnotificação e registros da verdadeira 
incidência; 



CAMINHANDO NO SERVIÇO

Maria,  20 anos,  vít ima de violência sexual,  procura a delegacia 
da mulher  mais próxima de sua casa para registrar o ocorrido e 
procurar ajuda .  

Na Delegacia são real izados duas ações importantes:  Formulação 
do Bolet im de Ocorrência e a requis ição (feita EXCLUSIVAMENTE 
pelo delegado) do exame de corpo de del ito;  

Situação A

Corpo de delito: caráter investigativo e não assistencial → importante 
ferramenta que busca evidências que comprovem e ajudam a investigação 
do crime; 
Até 2000: As vítimas deslocavam-se até o IML para realização do exame, 
sem nenhum tipo de acompanhamento. 



CAMINHANDO NO SERVIÇO

De 2000 em diante:  oferta do atendimento do IML  no próprio 
hospital  →  após a formulação do  BO, se assim desejar,  a vít ima 
é levada por um invest igador até o Pérola Byington;

IML (POLÍCIA CIENTIFICA)  →   ger ido separadamente da gestão do 
hospital  e  sob responsabil idade da Secretaria de Segurança Públ ica.  
Local izada próximo ao corredor da AVS,  também no andar térreo,  mas 
em corredor separado;  

Após a real ização do exame de corpo de del ito →  ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
(se assim a vít ima desejar);





CAMINHANDO NO SERVIÇO

Luana, 29 anos,  vít ima de violência sexual,  chega ao Hospital  
Pérola Byington no AVS após 1  semana do ocorrido.  Luana não 
quis  procurar uma delegacia.  

O Prof  Jefferson,  que curiosamente estava na bancada da AVS bem 
na hora que Luana expl ica sua s ituação,  diz  a moça 
carinhosamente que:  

Situação B



CAMINHANDO NO SERVIÇO

Opção 1)  Infel izmente eles não podem fazer muito por ela.  Eles até 
podem oferecer  uma assistência médica pal iat iva,  ver if icar  
fer imentos,  mas caso haja uma gestação em curso ou precise de 
medicamentos de prevenção à  IST’s  como HIV e Hepatite,  Luana 
precisaria ter  o  B.O.  em mãos.
Opção 2)  Luana poderá fazer o exame de corpo de del ito e  toda a 
assistência à sua saúde será prestada pela equipe da AVS,  
incluindo toda a prevenção de  IST’s ,  traumatismos f ís icos e  
assistência psicológica,  mas cajo haja gestação,  eles  não podem 
real izar os procedimentos do aborto legal.  
Opção 3)  Infel izmente Luana não poderá fazer o exame de corpo de 
del ito,  entretanto,  toda a assistência à sua saúde será prestada 
pela equipe da AVS,  incluindo toda a prevenção de  IST’s ,  
traumatismos f ís icos e  assistência psicológica,  inclusive,  se houver 
gestação em curso,  poderá ser  fe ito os procedimentos do aborto 
legal.  



ASSISTÊNCIA À SAÚDE

Nenhuma mulher tem o dever legal de notificar o crime; 
É i legal a barreira do atendimento caso não haja o B.O. ou qualquer tipo de 
encaminhamento de outros serviços →  inclusive para o aborto; 
Perguntas que norteiam o cuidado à vítima de violência sexual: O que, quando e 
como?  
Todas os procedimentos de profilaxia são realizados no próprio hospital 
(medicamentos de ISTs, contracepção de emergência, vacinas, curativos, etc);  
Pronto Atendimento fico localizado próximo ao corredor do IML →  idéia de 
seguimento do fluxo; 
Equipe: ginecologistas e enfermagem →   24 horas; 
O pronto-atendimento do Hospital recebe outros atendimentos que  não os do 
Ambulatório de Violência Sexual (AVS) que tem sua própria correspondência das 
fichas de atendimento; 
Em média, são realizados 10 atendimentos por noite →  número significativo;   





ASSISTÊNCIA À SAÚDE

Após o atendimento inicial,  a vítima é dispensada para retornar para sua residência, 
porém é informada sobre o acompanhamento disponibil izado, feito por psicólogos, 
assistentes sociais e médicos →  3 pilares da assistência a vítima de violência sexual: 

1) Etapa:  Assitência Social →    identifica as vulnerabil idades de forma mais completa; 
2) Etapa:  Psicológas →  ( infantil ,  adolescente e adulto): acompanhamento e assistência
no enfrentamento - individualizado ou em grupo (total de 24 encontros, mas há 
exceções); 
3) Etapa:  Ginecologista ou pediatra →  cuidado compartilhado com os demais 
profissionais,  especial ação em casos de aborto; 

O trabalho não é focado na busca da veracidade dos fatos apresentados pelas vítimas, 
mas nas condições de enfrentamento e cuidado que podem ser construídos; 

A equipe é composta por: 9 psicólogos, 3 assistentes sociais,  4 médicos, 4 
administradores, 1 enfermeira, 1 auxil iar de enfermagem e 1 pediatra para toda a 
demanda →  que revezam para nunca desqualificar o atendimento das vítimas; 



DEMANDA

Em média 4 mil casos novos de violência sexual por ano notificados são atendidos 
naquele serviço; 
51% dos casos atendidos, são crianças e adolescentes (ou seja, até 17 anos);
⅔  dessa demanda são mulheres e meninas; 
⅓  restante dessa demanda são meninos até 14 anos →  Estupro ou violência de 
vulneráveis;  
São verificados 100% de danos emocionais/psicológicos das vítimas em que, 
infelizmente, 80% evoluem para depressão; 
Não há diferença significativa no número de ocorrência no aspecto racial ou nível de
escolaridade; 
Guarulhos é um dos municípios que mais aparece como local de residência e/ou de 
ocorrência relatados pelas vitimas;   
Atualmente, o hospital faz cerca de 50% dos abortos legais do país;



ABORTO LEGAL

Nem todo caso de violência tem como desfecho uma gestação indesejada, assim como 
nem toda gestação pode dar seguimento aos procedimentos do aborto legal;  
O Código Penal prevê duas hipóteses em que o aborto poderá ser realizado por médico 
(“aborto legal”): 

a)  quando a gravidez significar risco a vida da gestante: Na primeira hipótese, a lei  
optou pela preservação da vida da mãe diante do sacrif ício de um ser que ainda não 
foi totalmente formado. Assim, o entendimento é o de que não seria razoável sacrificar 
a vida de ambos se, na realidade, uma vida poderia ser destruída em favor do outra. 
b)  quando a gravidez resultar de estupro e o aborto for precedido de consentimento da 
gestante,  ou,  se incapaz,  por seu representante legal:  o Estado não poderia obrigar a 
gestante a gerar um filho que seria fruto de um crime – estupro -,  vez que danos 
maiores poderiam ser acarretados,  como os danos psicológicos sofridos pela vítima, por 
exemplo.  

Em ambos os casos, não se exige autorização judicial para a prática do aborto legal.  
Especificamente para o caso de estupro, não é necessário que exista processo contra o 
autor do delito, muito menos que haja sentença condenatória 



ABORTO LEGAL

Tratando-se das hipóteses de aborto legal em consequência de estupro, nas quais 
se atinge a pessoa humana em seu aspecto físico, psicológico e social,  o Estado 
tem o dever de fornecer o auxíl io necessário para amparar aquelas mulheres que 
legalmente tem direito a abortar. 

Todos os procedimentos são realizados no Hospital (5ºandar) →  série de 
condutas e protocolos; 
Até 12 semanas de gestação: procedimento relativamente simples, não 
doloroso, rápido e eficaz →  Aspiração Intrauterina; 
De 12 à 22/23 semanas com peso fetal = ou  menor à 500g: procedimento mais 
complicado, exige internação e mais doloroso →   Aborto medicamentoso; 
A vítima responde á vários termos de consentimento e responsabil idade para 
com a interrupção da gravidez resultante da violência sexual, que assim como 
a avaliação médica (cl ínico ou ginecologista) vão para o prontuário da 
paciente; 



PROBLEMÁTICAS E PERCEPÇÕES

Alta demanda (Brasil  inteiro) e fi las da assistência→  espaço reduzido e falta 
de recurso humano no Serviço; 
Falta de investimento e reconhecimento da importância daquela assistência 
(Gestão do Hospital/estado e SUS como um todo); 
Estigma, tabu e preconceito inerentes à questão da violência sexual/contra à 
mulher →  ex: anestesistas que se negam a fazer o procedimento; 
Destaca-se a qualidade do cuidado oferecido, e principalmente a sensibil idade 
com a qual a vítima é tratada e integrada ao serviço →  equipe 
multiprofissional que acredita no que faz; 
Banco Nacional de Agressores →  Banco Nacional com registros de material 
genético de agressores (IML);



CONCLUSÃO

Quadro social delicado, triste e de indignação; 
Serviço que tem um olhar integral do cuidado; 
Importância e significado da existência e continuidade daquele Serviço, 
bem como as suas dadas l imitações;   
Equipe que acredita no que faz →  aposta de um SUS que funciona e tem o 
usuário como norte de suas ações e cuidado; 
Gestão x Legitimidade  
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