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RESUMO  

Partindo do pressuposto que a situação de violência vivenciada pelas mulheres é uma 

questão de saúde, buscamos compreender a partir deste estudo os sentidos da violência que se 

fazem presentes nos discursos dos diferentes profissionais que atuam no campo da saúde.  

Considerando que as ações são orientadas pelos sentidos e pelas práticas discursivas, 

acreditamos que os profissionais de saúde podem desempenhar um papel fundamental e vir a 

ser um elemento chave no processo de quebra do ciclo de violência, além de dar um suporte 

afetivo-emocional para as mulheres nesta situação. 

A partir da perspectiva da Psicologia Social crítica de cunho construcionista e das 

teorias feministas sobre relações de gênero, foram analisadas dez entrevistas realizadas com 

profissionais de saúde de um hospital público na cidade de Ribeirão Preto/SP. 

Utilizamos a metodologia de análise de discurso proposta por Spink (1999), na qual a 

partir da escuta da leitura de todo o material construimos mapas dialógicos que nos 

possibilitaram visualizar a multiplicidade de sentidos atribuídos à violência contra a mulher e 

as dificuldades vivenciadas no cotidiano do trabalho. Os discursos circularam em torno da 

ausência, na formação profissional, de discussões sobre saúde e violência e outros aspectos a 

elas associados como: questões de gênero, raciais/étnicas e o contexto psico-social das 

usuárias. Esta ausência, de certo modo, se faz presente nas dificuldades encontradas na 

prática profissional e é somente através da experiência que estes profissionais vão criando 

estratégias para lidar com a violência no dia-a-dia das instituições de saúde. Um outro 

aspecto muito presente nos discursos foi a vivência de uma forte mobilização emocional 

gerada pelo contato com situações de violência.  

Para oferecer atendimento humanizado e integral e promover a saúde e os direitos das 

mulheres é preciso: considerar as diferentes noções de violência e os aspectos a ela 

associados presentes na rede de sentidos da instituição, ampliar as discussões de violência 

dentro da saúde, oferecer ao profissional suporte institucional através de supervisões e 

discussões de casos na equipe interdisciplinar e proporcionar o acolhimento adequado para 

que as usuárias se sintam seguras para relatar seu sofrimento.



ABSTRACT  

Assuming that violence situations experienced by women are a health issue, this study 

had the aim to seek the comprehension of the meanings that health professionals ascribe to 

violence in their speeches regarding their own experience in different health areas.  

Taking into consideration the fact that one’s actions are guided by senses and 

speeches, we believe that health professionals play an essential role and may become a key-

element in the process of breaking the cycle of violence; besides offering an affective-

emotional support to women in this situation.  

Founded on the constructionist perspectives of Social Psychology and the feminist 

theories about gender relationships, the researcher carried out 10 interviews with health 

professionals of a public hospital in the city of Ribeirão Preto – São Paulo. 

The researcher used the speech analysis methodology proposed by Spink (1999), in 

which speech maps were created from listening and reading the material collected during the 

interviews. These maps allowed us to visualize the multiplicity of senses ascribed to violence 

towards women and the difficulties of their day by day at work. The speeches were mainly 

about the lack of discussions about the professional education on health and violence and 

other aspects, such as: gender and racial/ethnic issues, and the womens’ psychosocial context. 

The lack of these discussions can be seen in the difficulties that these health professionals 

have at work. They use their own everyday experience to acquire the strategies to cope with 

everyday violence in health institutions. Another important aspect that was exposed in the 

speeches is the strong emotional incitation created by the contact with situations of violence. 

The different perspectives that are assigned to violence, and it’s aspects, must be 

considered in order to offer a humanized and full-time assistance to women; with health 

promotion and assuring them their rights. Discussions regarding violence in the health area 

must be extended and institution support must be offered to health professionals through 

supervision and case studies in multi-professional groups. The proper sheltering must be 

offered, so the women can feel safe to state their suffering.    
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Capítulo 1 - Construindo o campo de pesquisa    



1.1. O percurso  

Programa de 

prevenção de DST/AIDS em zona de prostituição de Ribeirão Preto

                                                

 



Estudo Multipaíses sobre Saúde da 

Mulher e Experiências de Vida, da Organização  Mundial de Saúde



                                                

 

) V iolência contra mulher e saúde no Brasil



desvios comportamentais,



para estados intensos de nervoso, agitação e enxaqueca

ciúmes doentio

                                                

 

.’Favor agendar com a psicóloga’ – Análise de encaminhamentos internos 
para o Setor de Psicologia em uma Unidade de Saúde (não concluída)



surto 

psicótico

dissociativo

distribuiu-os

deu 



a zona



violência de gênero

         

                                                

 



1.2. Justificativa e objetivos 

Este estudo parte do pressuposto que a situação de violência vivenciada pelas 

mulheres é uma questão de saúde. De acordo com a literatura consultada, este é um 

argumento que só recentemente passou a ter eco no campo da Saúde Pública. Segundo Heise:  

Mulheres que resistem em procurar ajuda da polícia ou de outras autoridades governamentais podem 
admitir abuso quando questionadas gentilmente em particular por profissionais de saúde compreensivos. 
Experiências já mostraram que muitas mulheres vão revelar o abuso se perguntadas por profissionais 
isentos de julgamento moral.  (Heise, 1994:147). 

1.3. O enquadre teórico-epistemológico  







                                  



                                  

Capítulo 2 - A violência contra a mulher: do reconhecimento do 
fato à conquista de direitos 



 

2.1. Conceituando a violência de gênero 



.’



proteção 

necessária

os provedores cuidado

educativa

A ordem social funciona como uma imensa máquina simbólica, 
tendendo a ratificar a dominação masculina na qual se funda: é a 
divisão social do trabalho, a distribuição muito restrita das atividades 
atribuídas a cada um dos dois sexos, de seu lugar, seu momento, seus 
instrumentos. (Bourdieu, 1998:15) 



                        



2.2. Violência contra a mulher como questão de Saúde Pública 

                                                

  



lesões físicas agudas



prolongados e crônicos

alterações psicológicas





2.2.1. Os programas voltados à atenção com a saúde das mulheres 



Centro de Informação em Saúde

Assistência à 

Gestante



saúde reprodutiva

direito dever

 

Bases de Ações Programáticas da 

Assistência Integral à Saúde da Mulher, Textos Básicos em Saúde, 



Saúde da Mulher

Contribuição para o Planejamento de um 

Programa de Saúde da Mulher no Estado de São Paulo.

Ações Integradas de Atenção à Saúde da Mulher,

      

Ação 

Governamental e Saúde da Mulher, o Caso de São Paulo



     

Condição Feminina

Prevenção e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violência Sexual contra 

Mulheres e Adolescentes

V Fórum de Atendimento Integral à Mulher Vítima de Violência Sexual



Promover o atendimento integral à saúde 

da mulher, com enfoque na resolução dos problemas prioritários, através de medidas para 

ampliação e melhoria da qualidade das ações realizadas na rede SUS e serviços 

complementares

? Apoio técnico 

? Realização de campanha nacional de mobilização da sociedade para 
combate aos maus tratos contra a gestante e a violência doméstica e 
sexual com estruturação dos serviços (Projeto); 

? Apoio 

? Curso de especializaç



? Implementação do programa nacional para detecção precoce e 
tratamento do câncer de mama; 

? Realizaç

? Apoio 

? Apoio 

? Elaboraç

? Implementação do programa nacional para prevenção e tratamento 
do câncer de colo uterino; 

? Implementaç

? Realizaç

? Promoç

            



2.3. A violência contra a mulher na perspectiva dos direitos           
humanos 

No Brasil, organizações não-governamentais como a  SOS Mulher iniciaram na 

década  de 80 movimentos que possibilitaram a visibilidade e o reconhecimento social da 

violência contra a mulher. Na época, a campanha, O silêncio é cúmplice da violência, buscou 

estimular as mulheres a denunciar os atos de violência que vivenciavam. 

A divulgação de dois fatos, pelo movimento feminista, repercutiu no próprio 

movimento e na opinião pública. O primeiro quando uma militante, branca de classe média, 

foi espancada pelo seu marido, professor da Universidade de São Paulo, branco e intelectual. 

Ela fez a denúncia que contribuiu para romper com o pacto de silêncio, uma vez que mostrou 

que a violência contra a mulher é praticada em todas as classes sociais, nas diferentes raças e 

etnias e também não está vinculada ao grau de instrução. 

O segundo fato se deu quando o colunável Doca Street matou sua companheira, a 

milionária Ângela Diniz, em Cabo Frio - RJ. O movimento foi às ruas pedir a punição para o 

assassino, que foi declarado condenado pelo poder Judiciário. Marcou-se, assim, uma 

mudança de atitude frente ao assassinato de mulheres; era comum, até então, absolver o réu 

sob alegação de ter cometido o assassinato em legítima defesa da honra. 

Em 1982 mais uma campanha foi realizada pelo movimento intitulada Quem ama não 

mata e, no ano de 1993, foi realizado o Primeiro Encontro Nacional de Entidades Públicas 

contra a Violência à Mulher, com novo lema: A impunidade é cúmplice da violência.  

A influência dos movimentos feministas e das lutas pelos direitos de cidadania 

encontram eco no campo jurídico e um novo olhar começa a ser incluído nas questões das 

mulheres com o reconhecimento dos direitos humanos referentes a elas. 



Primeira Delegacia de Defesa da Mulher



Uma 

Vida sem Violência é um Direito Nosso



2.3.1. A evolução dos direitos das mulheres na ótica das 
Constituições 

? a garantia de ajuda 

? a ajuda do Estado na educaç



? a igualdade entre filhos legítimos e naturais.

o 

o 

o 

o 



       



                        

Capítulo 3 - Os procedimentos da pesquisa  



primeira,

segunda etapa

3.1. A entrada no campo: conhecendo os atendimentos existentes em 

Ribeirão Preto  

Tabela 3.1. Distribuição da população de Ribeirão Preto por sexo em 2.000 e 
local de residência.. 
Área       Homens      Mulheres                 Total 



O Grupo de Estudos para Atenção a Vítimas de Violência Doméstica e Agressão 

Sexual - GEAVIDAS 





Demonstrativo de Produção

? Melhorar a identificaç



? Melhorar a informaç

? Facilitar o atendimento médico, psicológico, e social, principalmente 

?Gar

 

O Protocolo de Atendimento Terciário às Pessoas Vítimas de Agressão Sexual: 

Estupro e/ou sexo anal, Abuso Sexual e Sexo Anal. 

Prevenção e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violência Sexual contra Mulheres e 

Adolescentes

do Protocolo de Atendimento 

Terciário às Pessoas Vítimas de Agressão Sexual: Estupro e/ou sexo anal (mulheres adultas e 

adolescentes), Abuso Sexual (em crianças de ambos os sexos) e Sexo Anal (homens maiores do 

que 13 anos de idade



       



     



    
3.2. Conversando sobre a violência contra a mulher com os 

Profissionais de Saúde  



Na sua experiência 

profissional como você percebe a questão da violência contra a mulher e a saúde? À  

 

Aspectos éticos 

 



Análise das entrevistas  



      



                               

Capítulo 4 - Os sentidos da violência para profissionais do Serviço 
de Saúde Público        



 
4.1. Romeu: a violência como indicador da desintegração familiar  

dura

correria do plantão

Uma teoria explicativa da violência na perspectiva de Romeu 

 



Ele argumenta que as pessoas perderam ‘um pouco a noção das coisas’. No contexto 

em que foi feita esta afirmação, Romeu quer dizer que percebe um movimento uniforme 

presente nos diferentes ambientes onde circula e que neles a forma de ver e tratar o outro é de 

desrespeito. 

Isso desvela algumas barbaridades que a cada dia vão se superando. A noção das 

coisas, a moral e o respeito pelos outros, segundo a construção feita por Romeu, têm a  

origem na família. É na criação e na educação que se aprende a respeitar. Relembra que na 

sua infância só com o olhar do pai ele, os irmãos e a mãe compreendiam o que o pai  queria 

dizer. As relações eram, para ele, aparentemente mais saudáveis.  

Durante toda entrevista ele manteve essa linha argumentativa na qual a família 

tradicional e os valores morais seriam o antídoto perfeito contra a violência. Mas é preciso 

lembrar que as relações a que ele se refere podem estar associadas mais a relações de poder 

vertical de autoridade, onde muitas vezes a violência psicológica está implícita, do que a 

relações horizontais de respeito à alteridade. Veja como ele se recorda do poder exercido pelo 

pai: 

R1: Antigamente era diferente a família; as pessoas respeitavam 
mais. Os pais tratavam de uma outra maneira... não tinha briga. O pai 
só olhava e a gente sabia o que era; todo mundo entendia. Era no 
silêncio, mas a gente sabia, minha mãe entendia. 

A gente tinha um respeito também, era de dar ... não sei o termo, me 
fugiu ... não sei, era muito diferente de hoje em dia, você não acha que 
as pessoas perderam um pouco a noção das coisas? 

                                                

  



E como ela não podia falar com ninguém,  ela vinha lá. (...) 

R: Às vezes ela falava coisas íntimas... como, como...bloqueio 
sexual. Porque o marido a forçava a ter relações quando ela não queria. 
Então ela começou a ter problemas...coisa mais complicada... acho que 
era como se ela não tivesse desejo.A mulher quando passa por isso 
tudo, ela começa a ficar até doente, desenvolver a doença mesmo. 



A impossibilidade de compreender a violência contra a mulher 

R: No clube teve uma vez que essa mulher chegou com um galo na 
cabeça, o marido tinha dado uma fivelada... imagina...  Mas ela se... se 
submetia.(...) Não dava para entender mesmo como que ela vivia 
naquela situação, você falava para ela largar o marido, ir embora, mas 
ela não ia. Tinha uma dependência financeira, ela não tinha alternativa, 
não tinha para onde ir. 

A violência mobiliza afetos e pensamentos de diversas ordens que  atravessaram os 

discursos de todos os profissionais de saúde com os quais conversei. Estavam às  vezes 

implícitos, outras vezes enunciavam dificuldades ou mesmo a recusa em lidar com este tipo 

de paciente. Mas em nenhum momento o sofrimento humano, de presenciar a dor do outro, 

apareceu de forma tão explícita como nos conta Romeu:  



Parece que a fragmentação do sujeito entre corpo e mente, onde cada especialista 

cuida de uma parte, é um dos fatores que contribui para que muitos dos atendimentos 

realizados por profissionais de saúde se limitem a um exame parcial: a pessoa é reduzida a 

seu corpo ou a sua mente. Para um atendimento integral da pessoa é necessário que todos os 

profissionais estejam atentos às queixas, sejam elas de ordem corporal ou emocional. 

Deslocar a questão para a Psicologia, como nos conta Romeu - especialmente nos casos de 

violência doméstica - pode vir a dificultar um possível tratamento. Em um primeiro 

momento, o mais indicado seria que a mulher fosse ouvida e acolhida pelo profissional que 

ela escolheu como interlocutor.   

A invisibilidade da violência contra a mulher no Sistema de Saúde  



R: Ela (usuária do serviço de saúde do clube) falava que quando saía 
dali, que era como se ela tirasse um peso das costas. Dela  poder falar 
comigo. Ela desabafava mesmo, sentia segurança em poder falar ali 
comigo. 

 



4.2. Joana: o posicionamento crítico frente à Medicina  

 

A formação da Medicina e suas implicações no cotidiano do profissional 



cientificamente

poder do saber

tigronas



J: Tem a tigrona, que a gente chama: que teve o filho e não sabe nem 
para  quê, nem onde...  

                                                

  



Ela sugere que é preciso cuidar da saúde da mãe, pensar nas condições que ela tem 

para criar a criança, para conseguir proporcionar à criança relações saudáveis . Quanto ao 

acompanhamento de casos de violência sexual, Joana relata  a ausência de orientações 

teóricas e de discussões durante a formação. Na sua experiência de atendimentos na 

Ginecologia-Obstetrícia considera que os procedimentos utilizados, às vezes chegam a ser tão 

invasivos e agressivos que acabam provocando um tipo de atendimento que vitimiza.  



indiferença

De acordo com esse depoimento, o que parece ocorrer é uma inversão de posições – o médico que supostamente é quem iria 
cuidar dessa mulher e ajuda-la-ia a ter seu filho, passa a ser alguém que não respeita as suas dores, a sua privacidade, e que prioriza a 
rapidez em detrimento do tratamento correto que ele aprendeu. Esta questão fica evidente na seguinte fala:  

Joana se identifica com o sofrimento das pacientes no momento do parto e discute a 

insensibilidade do Sistema de Saúde. Ela traz à tona a discussão acerca da violência 

institucional e da naturalização da violência nos procedimentos médicos. Apesar de todas as 

conquistas das mulheres ao longo dos anos, elas continuam sendo tratadas apenas como 



corpos pelos médicos. Resta-nos perguntar quais as possibilidades reais de estabelecer um 

vínculo de confiança com os profissionais de saúde  com o Sistema de Saúde?  

Joana aponta uma contradição da Medicina em nossos dias que é normalizar o que é comum, ou seja, o que é comum ocorrer 

passa a ser visto como normal.  



Como é que você vai chegar para um paciente que está sentindo dor, 
para uma paciente que acabou  de fazer cirurgia e dizer que sentir dor é 
normal. Não, não é normal; sentir dor não é normal.... você vai falar  
para ele assim,  ‘olha é comum quando você faz uma  cirurgia... tem  
que ter um pouco de paciência, porque cirurgia é assim, mesmo, 
incomoda’... Mas não você vai chegar para ele e dizer assim; ‘é normal, 
você fez uma cirurgia!’. 

 

Sentindo na pele – vivenciando as dificuldades da mulher 



 



4.3. Márcia: da necessidade de vínculos para uma melhor escuta 

A violência institucional: as dificuldades de escutar as mulheres 





 





Mas eu percebo que quando tem essa chamada para a gente atender, é 
criado um estigma da nossa área (Psicologia), que a gente vai dar 
conta, que temos mais instrumentos, quando na verdade eu penso, que 
eles também podem entrar nesse campo, eles podem atuar nessa 
questão. 

Fica evidente no discurso de Márcia a posição privilegiada do enfermeiro e do auxiliar 

de enfermagem por causa da proximidade que eles têm com o cliente, possibilitando uma 

maior visibilidade para este tipo de violência. Isso sugere pensar que o tipo de atendimento 

oferecido permite que outros vínculos sejam estabelecidos dentro do serviço de saúde, como 

por exemplo, os de maior confiança e segurança.  

O número de pacientes por profissionais de saúde nos Serviços de Saúde Públicos tem 

aumentado e os reflexos disso são as consultas rápidas e focadas em uma especialidade. Isso 

pode ser um complicador da questão da assistência integral, pois a pressa e a urgência de 

atender toda a demanda faz com que a qualidade do atendimento caia, deixando uma lacuna 

importante no tocante à prevenção e à promoção de saúde do usuário.    



4.4. Jaime: da dificuldade de superar o reducionismo biologicista 

 

A invisibilidade da violência contra a mulher no sistema de saúde  



Jaime contou de suas dificuldades de aprofundar a conversa quando a mulher é vítima 

de violência:  

J: (...) Aí ela explicita. Mas dificilmente fora isso ela vai ao serviço para isso; não vem consultar para 
falar da violência. E sinto que nós também ficamos num lugar difícil, não sabemos se a gente aprofunda ou 
não. 

Essa parece não ser uma dificuldade só dele já que percebe que seus colegas de 

trabalho oscilam entre a indignação e a apatia: 



A visibilidade dos protocolos 



de fora

     



4.5. Luciana: do desgaste profissional que clama por cuidados 

O impacto emocional do abuso e da violência sexual  









cuidado

válvula de escape

        



4.6. Aline: a mobilização afetiva capaz de gerar novas práticas 

A mobilização afetiva orientando novas práticas 









A ficha rosa (ficha de cor diferenciada para casos de agressão sexual), 
se eu deixar ela lá em cima, todo mundo vai lá ler, fica comentando.. eu 
assim carrego a ficha comigo até o fim do plantão... não largo mesmo! 
(faz o gesto de levar em baixo do braço) 

A: Tem, tem bastante. Eu até fiquei espantada na residência, porque 
você não tem noção. Você acha que é aquela coisa bonita de marido e 
mulher; você espera, você vê de fora... mas tem muitos maus tratos, 
mas é tudo abafado, eu acho.  



                            



4.7. Carlos: da possibilidade de superar a mera relação técnica 

 

A relação médico-paciente: uma relação técnica 



Ao falarmos especificamente de violência doméstica, ele lembra do atendimento de 

um mulher que havia sido identificada como alvo de violência do marido, porém esse aspecto 

não estava sendo tratado pelos médicos. Lembra que as investigações eram feitas pela 

Psicologia e pelo Serviço Social, fazendo-nos pensar novamente que a Medicina prioriza a 

doença do corpo. 



É importante ressaltar que a inserção do debate multidisciplinar, nos cursos da área da saúde, irá possibilitar novas posturas nas 
atuações e intervenções dos profissionais. Em diferentes momentos nas entrevistas foi notado esta falta, seguida pela demanda do 
profissional:  



                                      



4.8. Bernadete: do respeito excessivo à vida privada. 

Antes de iniciarmos a entrevista ela me falou da sua rotina atual e de suas experiências 

anteriores. Fez algumas perguntas sobre mim e minha inserção na área da saúde. Contei do 

meu trabalho com questões referentes ao cuidado da mulher que sofreu violência. Neste 

momento ressaltei o caráter sigiloso da pesquisa e o comprometimento em não citar o nome 

dos entrevistados em qualquer instância interna. 

Após o término da entrevista ela prolongou a conversa dificultando a despedida. Percebi 

então que o gravador a inibiu uma vez que, ao desligarmos, ela voltou ao tom inicial 

comunicativo. 

A relação com a equipe de enfermagem: proximidade e confiança









estranheza



                                   



4.9. Solange: da vergonha que mascara o poder

enfermeira muito 

acessível



As diferenças de gênero e as relações de poder  

se livrar

grannnde





Mas você percebe que é vergonha. Ela só contou para a gente porque a 
irmã contou primeiro. Porque tenho certeza que ela ia chegar e falar 
que tinha caído, qualquer coisa parecido com isso. Não, elas não 
contam! Você pode ver, a que conta é ou porque ela está muito no 
limite mesmo, e ele está fazendo alguma outra coisa a mais, ou então 
bem, eu não sei, ela já encheu mesmo, e tomou consciência que ela é 
suficiente para cuidar dela. 

baixo tom





S: Mas antigamente ninguém falava... era assim ´ah, fica quieta, fica 
com o marido... ruim com ele pior sem ele´... pelo menos tinha o 
homem lá que não deixava outros virem aproveitar.  

Então era bem essa política. Mas a mulher muito submissa ... (ri) você 
vê, eu lá ... eu lá ...não foi violência... mas assim, você abre mão né... a 
mulher abre mão de muita coisa dela, ela pensa, releva muita coisa. 



        



4.10. Agnaldo: a experiência orientando as ações   

homens

supremacia



locus

em 

briga de marido e mulher não se mete a colher,

As teorias liberais foram cruciais no restabelecimento da oposição público/privado, 

influenciando a visão contemporânea ocidental sobre suas relações com a dimensão do 

político e do doméstico, do masculino e do feminino. O liberalismo, segundo Saffiotti (1996) 

apresentou como pressuposto a restrição ao poder político, o qual, por sua vez, requer que os 

próprios indivíduos definam as áreas onde a intervenção do poder político seria ilegítima. Ao 

adotar a concepção de privacidade, a vida privada passa a ser atribuída não mais a um espaço 

– família - mas a indivíduos livres, membros da sociedade política. Porém essa concepção de 

indivíduo livre nega a complexidade das relações de poder que conformam o real, 

especialmente as relações de desigualdade de gênero.  







 
A inclusão de novos temas na formação em saúde 



Agnaldo reconhece que as ações na saúde são resultado das conquistas que as mulheres têm adquirido ao longo da história, para ele 

há uma modificação dos lugares femininos na sociedade. Ele expressa a sua visão da mulher como sendo sexo forte, e para ele a educação e 

formação moral dos filhos são produto da interação materna. 



              



                

5 - Considerações finais 

 



violência psicológica

violência física

violência social



mudança qualitativa

                                                

 

1 

 





rotulação



                                                

 



ordem negociada

       



E a conversa continua fluindo... 

É importante que o espaço onde é produzido o discurso 
sobre o mundo social continue a funcionar como um 
campo de luta onde o pólo dominante não esmague o 
pólo dominado, a ortodoxia não esmague a heresia. 
Porque neste domínio, enquanto houver luta, haverá 
história, isto é, esperança. (Bourdieu, 1989.)  

Ações de Promoção dos Direitos e Prevenção da Violência: a 

Implantação de um Projeto de Notificação de Violência Contra a Mulher

 



O que quero salientar aqui é a relação entre indivíduos e transformação 
social como questão permanente na redefinição da organização da vida 
social, a qual exige sempre a presença de sujeitos e/ou atores. O 
movimento de mulheres – assim como outros movimentos sociais – 
tem construído teias de organizações que perpassam o dia-a-dia das 
pessoas, tomando as experiências cotidianas de injustiça e de carência 
como base de reflexão e luta política para sua superação, onde se 
forjam também novas propostas de ação social. (Ávila, 2002:140.) 

Protocolo de Atendimento Terciário 

às Pessoas Vítimas de Agressão Sexual Estupro, e/ou Sexo Anal e Abuso Sexual



Atualização em Intervenções 

para Assistência Humanizada às Vítimas de Violência

Assistência Humanizada e o Compromisso dos 

Profissionais de Saúde
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