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RESUMO

Este estudo teve como objectivo responder as deguguestdes: 1. Porque é que 0s
servicos de apoio na crise para violacdo e abwsass nas instituicbes portuguesas sao
necessarios e urgentes? 2. Como podem esses seseicémplementados em Portugal?
Desta forma propusemo-nos: Apurar o numero de gderges com idade igual ou superior
a 14 anos, que nos ultimos 2 anos recorreram aggaedo Instituto Nacional de Medicina
Legal (INML), da Associacdo de Apoio a Vitima (APA¥ da Associacdo de Mulheres
Contra a Violéncia (AMVC) e; caracterizar os sepgiprestados pelas instituicdes de apoio.
Para a estatistica participaram nesta investigagé€goinstituicoes, o INML, a APAV e a
AMCYV j4 para a caracterizagdo dos servicos colaboralois profissionais, um da APAV e
outro da AMCV. Utilizamos metodologias quantitaiva qualitativas. Para a estatistica
recolhemos informacéo da base de dados das ig8gsjipara a caracterizacao dos servigos
recorremos a entrevista semi-estruturada com ptrgaertas e fechadas. Por fim fizemos
uma analise comparativa aos servicos de apoio miopados as sobreviventes. Os
resultados estatisticos sugerem que nos anos dé €0R2008 mil e oitenta e sete
sobreviventes recorreram aos servicos do INML, @AY e da AMCV. Os resultados da
caracterizacao sugerem que nao existe servicopaie @a crise, programas de intervencéo
e prevencgao, servicos coordenados, equipas e Poofess com formacdo na crise em
Portugal.

Palavras-chave: Servi¢cos de apoio na crise, violagéabusos sexuais e sobreviventes.

ABSTRACT

The aimed of this study was to answer the followmgestions: 1.Why crisis support
services for rape and sexual abuse in Portuguesiéutions are necessary and urgent? 2.
How can these services be implemented in Portuha® way we proposed: Investigate the
number of survivors, age 14 and older that seekoNailt Institute of Forensic Medicine
(INML), Portuguese Association for Victim SuppoARAV) and Association of Women
Against Violence (AMCV) services and; describe tkervices provided by support
institutions. To the statistic participated in tresearch three institutions, the INML, the
APAV and AMCV. For the characterization of suppaervices collaborated two
professionals, one from APAV and other from AMCV.eW employed quantitative and
gualitative methodologies. To the statistic werdlecd data from the database of the
institutions, to the characterization of the sesweere used semi-structured interview with
open and closed questions. Finally was made a a@atinga analysis to survivors support
services. The statistical results suggest thiat 2007 and 2008 one thousand and eighty-
seven survivors sought INML, APAV and AMCYV servicéhe characterization results
suggest that there are no crisis support programbsivention and prevention services,
coordinated services, teams and professionalsttamcrisis support in Portugal.

Key-words: Crisis support services, rape, sexual alse and survivors.
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Introducéao

O apoio na crise surgiu nos E.U.A. na década dsests hoje em dia é parte
integrante dos servicos de saude e define-se posamico de emergéncia em contexto
institucional, vocacionado na resposta imediata rablpmas emocionais graves e
temporarios (Hoff, 2001). Estes servicos de apém mais eficazes quando prestados nos
diferentes settings como hospitais e outras instituicbes de saudécigo tribunais e
instituicbes de apoio psicoldgico e social. Congpamas especificos para a intervencao na
crise, com formacédo adequada e trabalho em equipa es diversos profissionais as
técnicas de apoio na crise podem ser utilizadasnp&dicos, enfermeiros, psicélogos,

assistentes sociais, oficiais de policias e advagy@doff & Adamowski, 1998).

Em 1974 surgiram os centros de crise para a violagbusos sexuais, em 1976 em
Inglaterra e depois um pouco por todo o mundo Caniadropa e Australia. Os servicos de
apoio na crise para a violacdo e abusos sexuamvisapoio medico, legal, psicologico e
social durante 24 horas por dia as sobreviventes. ekames médico-forenses, 0s
procedimentos legais e a entrevista psicolégicacs@stituintes de um mesmo processo
(Foley, 1996). Com o objectivo de melhorarem aidade de vida das sobreviventes e de
responderem eficazmente as suas necessidadesas cknapoio na crise para a violagao e
abusos sexuais contribuiram também, para reforregisldtivas ligadas a defesa das
sobreviventes e para a mudanca de crencas desdampsssociadas as mulheres
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuaisomanidade (Campbell, Baker &
Mazurek, 1998; Hoff, 2001; LeVay & Valente, 2006).

Apesar da eficacia destes centros e servicos de aocrise para a violacdo e
abusos sexuais muitos paises ainda desconhecema aneuessidade e quando as
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuzisreen as instituicoes de saude sem
servicos de apoio na crise deparam-se com inumdifasildades (Campbell, 1998;
Campbell & Salem, 1999; Campbel, Sefl, Barnes,eAly Wasco & Zaragoza-Diesfeld,
1999; Campbell, Wasco, Ahrens, Sefl & Barnes, 2Q@@4Gan, Evans, Stevenson & Jordan,
2005; Mycek, 2006; Sturza & Campbell, 2005), derdeacom Ronnberg e Hammarsstom
(2000) o problema no sistema da saude situa-@s aniveis: 1° Estrutural, pelo predominio
do poder dos homens na sociedade. 2° Organizacimsalrofissionais de saude ndo tém



conhecimentos para lidar com estas mulheres e amacesobretudo, ofendé-las. 3°
Individual, os profissionais de saude baseiam-seggreotipos, crencas e atitudes que os
impedem de ajudar estas mulheres. Ja as dificiddaule se deparam as sobreviventes de
violacdo e/ou de abusos sexuais com o sistemalide ggendem-se com: A interaccdo com
os profissionais de saude e com; a falta de infggmgCampbell et al., 2001). O contacto
com os profissionais do sistema de salde e legaps@osos para as sobreviventes, este
encontro provoca-lhes um aumento da culpa estdessfisico e psicoldgico. A falta de
informacé&o sobre as doencas sexualmente transeigs$obretudo o HIV é sentido pelas
sobreviventes como uma segunda vitimizagao (Canetkal, 1999; Logan et al., 2005), os
exames médico-legais como experiéncias intrusiesvds & Machado, 2005), e a
prescricdo medicamentosa provoca-lhes um aumentlga e do consumo de bebidas
alcodlicas e drogas (Sturza & Campbell, 2005).

A culpa (Campbell, Ahrens & Sefl, 2004; Calvetetéigsz & Corral, 2007; Littleton
& Breitkopf, 2006; Maria, 2004), o aumento do camsude &lcool e drogas, doencgas do
foro psicolégico e doencas sexualmente transmiss$@® as mais graves consequéncias da
violacdo a longo prazo (Diamond & Robbins, 1997s&dl993), se pudéssemos estimar os
custos das intervengfes ao nivel da saude partadd:-sapidamente concluiriamos que é
necessario repensar os servigos primarios de gaiidajue estes nao se tornem antagonicos

aos objectivos, nem prejudiciais para a saudeaaswventes.

As mulheres sobreviventes de violagdo e/ou de absmguais que procuram apoio
na crise em Portugal véem-se obrigadas a recorreari@as e complicados circuitos
institucionais para obterem esse apoio. Para ssrvite emergéncia médica precisam
deslocar-se a um hospital, para realizarem os examéico-legais ao Instituto Nacional de
Medicina Legal (INML), para apresentarem queixaneria policia, para servicos judiciais a
Seguranga Social para requererem um advogado pflpara apoio emocional e/ou
informativo & Associacdo Portuguesa de Apoio améti(APAV) ou a Associacdo de
Mulheres Contra a Violéncia (AMCV) e para suporsecpldgico continuado a um Centro
de Saude.

Depois do trauma e num estado de vulnerabilidasleafie psicolégica as mulheres
violadas tém que percorrer as diversas instituigdesntarem repetidamente a sua historia
aos diferentes profissionais para poderem receliip mecessario apoio meédico, legal e
psicolégico, porque ndo ha em Portugal servicosapeio crise. Também ndo esta

demonstrado na literatura a necessidade destéldigervicos, por estas razdes propusemo-



nos: Apurar o0 numero de sobreviventes de violaddio ge abusos sexuais, com idade igual
e superior a 14 anos, que nos ultimos 2 anos exeonraos servigcos do INML, da APAV e
da AMCV e; caracterizar 0s servicos proporcionageas instituicbes de apoio as
sobreviventes. Com 0 objectivo de responder asirgeguquestdes: 1. Porque é que 0sS
servigos de apoio na crise para a violagcéo e alsesasis nas instituicbes portuguesas sao

necessarios e urgentes? 2. Como podem esses sawigmplementados em Portugal?



A violacéo

A violacdo é um crime violento (Alexander, 199Q)egrovoca danos graves para a
saude das sobreviventes (Diamond & Robbins, 1988sK1993), porém a lei actual atribui
aos crimes de coaccao sexual e de violacdo pemasdgude 1 a 10 anos, assim refere o

codigo penal portugués vigente, artigo 163° par@aacao sexual:

1 - Quem, por meio de violéncia, ameaca grave epoid de, para esse fim, a
ter tornado inconsciente ou posto na impossibikddd resistir, constranger outra
pessoa a sofrer ou a praticar, consigo ou comraytreto sexual de relevo € punido
com pena de prisdo de 1 a 8 anos.

2 - Quem, por meio ndo compreendido no namero ianterabusando de
autoridade resultante de uma relacdo familiar, diela ou curatela, ou de
dependéncia hierarquica, econdémica ou de trabalhaproveitando-se de temor que
causou, constranger outra pessoa a sofrer ouiegoratto sexual de relevo, consigo
ou com outrem, é punido com pena de prisédo atéathois.

Para a violac&o o artigo 164° do codigo penal pods em vigor refere:

1- Quem, por meio de violéncia, ameaca grave, poidale, para esse fim, a
ter tornado inconsciente ou posto na impossibieddd resistir, constranger outra
pessoa: a) A sofrer ou a praticar, consigo ou cotrem, cOpula, coito anal ou coito
oral, ou; b) a sofrer introducdo vaginal ou analpdetes do corpo ou objectos;
€ punido com pena de prisédo de trés a dez anos.

2 - Quem, por meio ndo compreendido no namero ianterabusando de
autoridade resultante de uma relacdo familiar, diela ou curatela, ou de
dependéncia hierarquica, econdémica ou de trabalhaproveitando-se de temor que
causou, constranger outra pessoa: a) A sofrerpraticar, consigo ou com outrem,
copula, coito anal ou coito oral, ou; b) a sofréardducdo vaginal ou anal de partes
do corpo ou objectos; € punido com pena de prisityé&s anos.

As taxas de violacdo, abuso fisico e sexual satorsuperiores nas pessoas do sexo
feminino (Bailey, Freedenfeld, Kiser & Gatchel, 300jaden & Thoennes, 1998) e segundo
Campbell e Wasco (2005) uma em cada quatro mulla@nesicanas séo violadas em idade

adulta, por estas razbes sempre que utilizarmarmot de sobrevivente faremos a sua
referéncia no feminino.

Whyte (2006) realizou um estudo para determinaraaigveis sociais relacionadas

com as relacdes sexuais indesejadas e/ou forcadamulheres afro-americanas e concluiu



que os elevados niveis de sexo indesejado e/ocadorgstdo relacionados com o medo que
as mulheres sentem de serem alvo de violénciaafisiou sexual. Véarios estudos Ellis,
Atkeson e Calhoun (1981), Heise, Ellsberg e Gottlem(1999) e Ruback, Ménard, Outlaw
e Shaffer (1999) referem a desigualdade de génevoabuso de poder como sendo as
atribuicbes responsaveis pelos crimes de violéabiaso sexual e violagdo. Num estudo as
atribuicdes de culpa ao crime de violagdo Gerb€herneski (2006) constataram que 0s
homens atribuem menos culpa aos agressores queulasres e levantam a seguinte
hipotese explicativa: Os homens identificam-se adep associado ao agressor. Numa
investigacdo realizada a 435 homens pertencent@maacomunidade de Africa de Sul
Kalichman, Simbayi, Cain, Cherry, Henda e Cloe®0{7) concluiram que mais de um em
cada 5 homens revelou usar a forca para obter ibersetexuais das mulheres. Segundo
Tjaden e Thoennes (1998) os praticantes do crim@ali@cdo sdo na maioria pessoas do
sexo masculino. O crime de violagdo ndo é geridouoo impulso, mas por uma acc¢ao
premeditada (Salter, 2003). O principal objectivs égressores é o controlo e o dominio
(Alexander, 1990; Garrido, 2002), a accao impiedibsauperioridade sobre as vitimas e
esta poderia ser controlavel, ou por outras pasagrarime poderia ser evitado pelos seus
praticantes.

O crime manifesta-se de varias formas, nas relagf@esivas, abuso sexual, incesto,
prostituicdo forcada e nos mais diversos contextalicos ou intimos (Stevens, 2001). Os
criminosos sdo homens comuns (LeVay & Valente, 200a investigacdo realizada em
2000 pelo Departamento de Justica dos E.U.A. déaaque a maioria dos criminosos sédo
homens 46% amigos ou conhecidos das sobreviver®@%; desconhecidos, 20%
companheiros, 3% conhecidos intimos e 1% descaidgecom quem as sobreviventes se
relacionaram. Chrisler e Fergunson (2006) realimanan estudo ao€enters for Disease
Control and PreventiogCDC) dos E.U.A. em 2003 e reforcam este dado pacaaem que
a maioria dos praticantes dos crimes de violagc@ocs@hecidos das mulheres, ou seja
322.230 mulheres séo violadas por ano nos E.U.Rspseus companheiros. Contudo,
apesar destes estudos, ao ler-se a lei n® 59/@7ddeSetembro, descrita, logo, no inicio
deste capitulo podemos constatar que a mesma iaftiisu agressores conhecidos das

sobreviventes penas inferiores as atribuidas aessayes estranhos as sobreviventes.

Os valores estatisticos acima encontrados nadiqueespeito ao crime de violacédo
revelam-se surpreendentes, no entanto, os mestuoeeseferem que estes sdo uma infima

parte da realidade, porque a maioria dos crimesaf@céo e/ou de abusos sexuais ndo sao



denunciados as autoridades, segundo Clay-Warneure (B005) e Grams, Magalhaes,
Sousa, Costa, Costa e Roesch, (1996) as mulheves fa@em por medo de represalias ou
pelo peso do estigma social levando-as a prejudreaemente a sua saude e a acondicionar
a sua liberdade, porque a violacdo é o crime cagerehis temem (Berta, Ornelas, & Maria,
2007). O estudo de Csoboth, Birkas e Purebl (268&la que as mulheres jovens que tém
medo de serem abusadas sexualmente no seu coiatewiar e as mulheres com uma vida
de experiéncias de abusos sexuais e/ou de violagd®m igualmente de graves
perturbacdes depressivas. De acordo com Camplettyl Sturza e Raja (2006) um bom
recurso para o rastreio, saude e prevencdo dossabaguais e da violacdo por parte dos
companheiros e familiares passaria por identifocsaabusos quando as mulheres recorrem

aos cuidados de saude por violéncia doméstica.

As sobreviventes de violacao

Sobrevivente é a palavra que melhor define uma enutfue depois de um
acontecimento traumatico fezhealing A palavra encerra uma conotacédo positiva de forga
que traduz a superacao do acontecimento traumaicpasso que o termo vitima caiu em
desuso porque, e segundo Thompson (2000) era docpedas mulheres como um termo
negativo, associado a uma mulher fraca, sem paddneravel e ainda afectada pela
violagdo. As sobreviventes de violagdo e/ou de @busexuais em acompanhamento
psicolégico continuado fazem recoverye de acordo com LeVay e Valente (2006) este

passa um pouco por Nao se verem como vitimas mas sobreviventes.

As mulheres quando séo violadas e/ou abusadasls®xia ndo reagem todas da
mesma maneira, todavia a grande maioria estas reglla@resentam reaccdes emocionais
de negacéo, descrenca e desorientacdo, reaccdsad@ das pessoas que sofreram outro
tipo de acontecimento traumatico, (Frieze & Greegb#987). As manifestacdes a seguir a
um acontecimento traumatico sdo caracteristicasinda perturbacdo de stress fisico e
psicolégico. As sobreviventes de violacdo e/oulnesas sexuais sofrem de elevados niveis
de stressfisico e psicologico, (Bailey et al., 2003; CabjeEstévez & Corral, 2007;
Campbell, Ahrens & Self, 2004; McFarlane, Maleckéatson, Gist, Hall et al., 2005;



Uliman & Brecklimn, 2003), a perturbacéo steessfisico e psicolégico caracteriza-se por a
reexperiéncia ou memorias frequentes do acontetimgaumatico acompanhado por
activacdo aumentada e evitamento dos estimulogiades ao trauma (APA, 2006). O
medo, a ansiedade, os problemas de auto-estimadesfaacdes sexuais sado outras das
perturbacdes provocadas pela violagdo que podedunaerpelo menos, mais de 18 meses.
Com o passar do tempo algumas das sobreviventesnpodinda, vir a apresentar
diagndsticos psiquiatricos de depressawmjor, perturbacdes obsessivo-compulsivas,
ansiedade generalizada e abuso ou dependénciaaié &lou drogas (Koss, 1993). Varios
estudos referem, ainda a auto-culpa (Campbell, ish& Sefl, 2004; Calvete, Estévez &
Corral, 2007; Littleton & Breitkopf, 2006; Maria0@4) as alteracbes do sono (Escobar-
Cordoba, Folino & Schamalbach, 2006), a abstinéeedual (Campbell, Ahrens & Self,
2004) e pensamentos suicidas. Ja as consequéisitas fda violacdo prendem-se com as
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez easoutomo doencas pélvicas,

gastrointestinais, enxaquecas e sintomas pré-meais{iKoss, 1993).

Segundo Ellis, Atkeson e Calhoun (1981) as sobeen€s recorrem mais vezes ao
médico depois da violagdo e sO procuram suporteoldgjiico na circunstancia de
cronocidade. Para Ullman e Brecklin (2003) as nmethabusadas sexualmente na infancia e
em idade adulta procuram frequentemente e duranie & vida apoio psicolégico. Num
estudo mais abrangente Chrisler e Fergunson, (2@@&)aram que a percentagem de
sobreviventes que procura apoio psicolégico é supas que recorrem a servicos médicos.
Os autores focaram-se ainda, nos aspectos ecorgaecama violagdo para o sistema de
saude, e concluiram que ndo € possivel calculasresldas intervencdes fisicas e
psicolégicas a longo-prazo, no entanto se pensanagsonsequéncias da violacao a curto e

longo-prazo para a saude das sobreviventes nadifieflésupor que serdo elevados.

Outra das consequéncias derivada da violacdo reagshtemente investigada é os
efeitos negativos que a violacdo tem na familidagasne nomeadamente nos companheiros
das sobreviventes. A familia, os amigos, os comgiand € as reac¢des sociais negativas
estdo associadas a um aumento de doencas do imshbgiko. As reacgdes sociais positivas
a um melhor ajustamento social por parte das soler@es. Estes resultados sugerem que o
impacto da violacdo nos que sao proximos as soleewds afecta aecovery das
sobreviventes (Ahrens & Campbell, 2000; Uliman,@9%®ara Campbell, R., Ahrens C. E.,
Sefl T., Wasco, S. M., e Barnes, H. E. (2001) qoaasl sobreviventes de violacdo e/ou de



abusos sexuais tém experiéncias sociais posiseagm alguém para falar sobre a violagéo,
e guando essas pessoas acreditam na sua higdrimenos problemas fisicos e emocionais
do que as sobreviventes que tém experiencias so@gativas, ou do que aquelas que nao
tém experiéncias sociais positivas nem negativasteDforma Campbell (2001; 2005)
sugere que os profissionais de apoio médico e Ipgico tenham em conta estes novos

dados de investigagao.

O recovery

A primeira ajuda as sobreviventes de violacdo @euabusos sexuais € médica,
procuram-se sinais corporais da violacdo, doengasiatmente transmissiveis e a
possibilidade de gravidez (Allison & Wrighstsmar@93), ainda que de acordo Frieze,
Hymer e Greenberg (1987) as consequéncias psica®gla violacdo nas sobreviventes
sejam muito mais duras e penosas do que as qaenseée esperar quando se observam as

lesGes corporais.

As sobreviventes que procuram servicos de apoidiat@mente a seguir a violagéo,
necessitam de uma intervencdo na crise, emborz@stample um protocolo de avaliacao,
esta directamente vocacionada para a aplicacastdgégias de aumento do auto-controlo,
suporte na tomada de decisdes e restauro das ¢esdie seguranca (Flannery & Everly,
2000). Quando as sobreviventes procuram 0s serdE@poio na crise sdo imediatamente
aconselhadas a integrar grupos de ajuda mutusseguir outro tipo de suporte psicolégico
continuado. No longo e dificil processo meoverydas mulheres sobreviventes de violacéo
e/ou de abusos sexuais 0 suporte psicoldgico @lséaessencial porque funciona como
amortecedor do estrago (Littleton & Breitkopf, 2D06

Nos centros de crise para a violacdo e abusos iseauabordagem €, sobretudo
educativa e informativa, abordam as sobrevivenm® @s questdbes de género como
principal responséavel pelo problema social quevélacédo. Esta abordagem € geralmente
administrada em grupo, visa a partilha e a ideaiffio de experiéncias, evita o isolamento

muito frequente nestes casos, promove auto-estiasmrelacdes de suporte conduzindo a



reducdo dostressfisico e psicolégico e a um bom ajustamento so@ampbell, 2001;
2005; Koss, 1993). Para Buchele (2000) a intenaegd grupo € particularmente adequada
para orecoverydas sobreviventes de violagdo e/ou de abusos isesital de violéncia
fisica, ao promover uma atmosfera intima aindapu®ica, por ouvir as experiéncias dos
outros e partilhar a sua propria, e oferecer opattules para diluir com seguranca o
sentimento de vergonha e sigilo. Hébert e Berg€087) observaram que a intervencao em
grupo reduz cstresspsicologico e os sintomas associados ao abusalseaunfancia e/ou
adulto das mulheres. De acordo com os autoreeexgtandes ganhos no que diz respeito a
forma como as mulheres que sofrem de violéncialpsrcompanheiros passam a lidar com

sentimentos de culpa, estigmatizacao, ansiedasiecetimidade.

Prevencéao

“Prevenir € agir de forma a reduzir a probabilidade ocorréncia de um
acontecimento e limitar as suas consequéncias’ofb&rParot, 2001, p. 598). A prevencéao
da violagdo e dos abusos sexuais é efectuada slavgrogramas e campanhas, em locais
publicos e/ou privados e para toda a comunidadés Apestudo dos diversos programas de
prevencdo abaixo indicados, apuramos que estesopesm conhecimento, direitos,
responsabilidades, respeito e esperanca. Os pragram prevencdo para a violacdo e
abusos sexuais visam sobretudo alcancar crencafarnestereotipos ligados ao género,
aumentar a consciéncia publica sobre a violéndafi psicoldégica e sexual, reduzir
comportamentos de risco, levar a sobreviventegr@&saor a procurar ajuda na comunidade,
informar sobre o0s servicos que as sobreviventesialacdo dispéem na comunidade e
disponibilizar mais recursos de forma a adequaspasta as necessidades das sobreviventes

e por sua vez torna-la mais eficaz.

|. Programas e campanhas

I. 1. Em locais privados
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Com o objectivo de investigar o resultado de dummpanhas publicitarias, com
posters colocados nos halls de entradas nas remdéte 1051 estudantes e, em casas de
banho publicas, com o fim de comunicar a necessidadservicos de exames em caso de
violacdo e/ou de abusos sexuais Konradi e Brui®@3R@emonstraram que houve um
aumento no conhecimento e na confianga ao recurestes servicos por parte destes
estudantes. Desta forma os autores concluiramgjae eampanhas publicitarias colocadas

em sitios privados séo boas vias de transmissadatenacao.

I. 2. Em locais publicos

I. 2. 1. Nas escolas, colégios e universidades

Nos E.U.A. a prevencdo da violacdo e dos abusasageromeca nas escolas com
programas de intervencdo primaria para criancas, @aprofessores, €hild Assault
Prevention Project(CAPP) é um programa que recorre a técnicasrotkeplaying e
workshopgara ensinar as criancas a identificar situacoeggsas, oferecer estratégias para
as criancas responderem assertivamente a essag0sil encoraja-las a procurar ajuda
junto dos adultos em quem elas confiam, fazer Gasst providenciar uma oportunidade
privada as criancas para divulgarem abusos e/oligéegia, aumentar a consciéncia
comunitaria sobre a violéncia e sobre os abusasagexe criancas, aumentar o numero de
denuncias, encontrar solucfes comunitarias e dotarcas, pais e professores de estratégias
de prevencao da violéncia e abusos sexuais e deciamentos sobre a lei que protege as
vitimas e, ainda sobre os recursos comunitariog @adem procurar emergéncia médica e
apoio psicoldgico (Meyn, 1996). De acordo com $t€2007) a eficacia dos programas de
intervencdo primaria sdo medidas efectivas de semorum veiculo de sucesso para a
prevencdo primaria. Contudo a investigacéao levackba por Dake, Price e Murnan (2003)
ao resultado de um programa de prevenc¢do primaregbusos sexuais em criangas no 3°
ano de escolaridade da conta que houve um aumentorthecimentos sobre os abusos
sexuais em criancas, mas nao se registaram aksragfnto a eficacia na resposta das
criancas face as situacfes abusivas, segundo s necessario repensar e melhorar
estes programas de prevencéo dos abusos sexuaiardg@s para que estes se tornem mais

eficazes.



11

Kress, Shepherd, Anderson, Petuch, Nolan e Thien{8k@6) examinaram o
impacto de um programa de prevencgao para abusoaiseem 174 estudantes do primeiro
ano de um colégio nos E.U.A. e verificaram um dexrdo dos mitos ligados a violacao e
ao género. Rothman e Silverman (2007) realizaramestudo semelhante embora mais
alargado, analisaram a eficacia de um programaeleepcao para abusos sexuais em 1982
alunos do primeiro ano e concluiram que os alunesngo foram expostos a este programa
de prevencao apresentaram taxas mais elevadasislesa®xuais durante o primeiro ano no
colégio do que os alunos que tiveram acesso aagmagde prevencao, a excepcao dos
alunos com registo de abusos sexuais anterioreapdsexuais e alunos que ingeriam
alcool. Este estudo veio demonstrar que a eficdoigorograma de prevencdo nédo se
verificou em todos os subgrupos.

Num estudo que visou avaliar os centros de cont@laddoenca quanto a
administracdo e transmissao de programas de edueggd@vencao contra a violagao, para
profissionais, estudantes e comunidade, atravésedanarios educativos nas escolas,
colégios e universidades Basile, Lang, Bartenfelligon-Sherrod (2005) constataram que
a avaliacdo destes centros contribuiu para québestovos dos programas de educacédo e
prevencdo da violacdo fossem alcancados. Estessitam em: 1. Atingir crencas e
aumentar a consciéncia sobre a violéncia fisiexeal. 2. Prevenir a violagao.

Foshee, Bauman, Arriaga, Helms, Koch e Linder (198&liaram os efeitos nos
adolescentes dos programas de prevencdo da vml@atninistrados nas escolas. Os
programas visaram a educacdo, actividades e podeéergrevencdo para adolescentes,
profissionais e para comunidade. Passado 1 mégoarse que 0S programas provocaram
mudancas nos comportamentos dos adolescentes. [ifstésem e reduzem a violéncia
psicoldgica, sexual e fisica entre 0os adolescen®@xoraja as sobreviventes e 0s agressores
procurar de ajuda. Passado 1 ano constatou-sesguesimos programas tiveram um efeito
positivo ao nivel cognitivo na prevencdo de fadod® risco mas ndo ao nivel do
comportamento dos adolescentes. A compreensaootknsia e esteredtipos ligados ao
género mantiveram-se, mas 0S comportamentos de destairam, nomeadamente no que
diz respeito ao consumo de alcool e drogas (Fodbaeman, Greene, Koch, Linder &
MacDougall, 2000). Quatro anos depois Foshee, Baurganett, Linder, Benefield e
Suchindran (2004) concluiram que os programas eeepcdo da violéncia aplicados nas
escolas provocam mudancgas nos comportamentos dieseehtes, previnem e reduzem a
violéncia fisica, psicolégica e sexual entre oslegt®ntes, mas ndo sado impulsionadores

desses comportamentos. De acordo com Sharma (2@JiChcia da intervencado é reduzida
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e 0S programas para os abusos sexuais e violag&soalas sdo insuficientes. Entender os
factores que contribuem para o problema e analigaoblema localmente é fundamental

para o planeamento e implementacéo de programatedencao nas escolas e colégios.

l. 2. 2. Nas instituicbes de saude

Rebecca Campbell é a autora que mais investigoesposta da comunidade a
violagdo. Observou o percurso de muitas mulheresesiventes de violagao e/ou de abusos
sexuais, que recorreram aos centros de crise paséagdo e abusos sexuais, as instituicdes
meédico-legais e de apoio psicoldgico. Actualmentabdlha directamente no
desenvolvimento de programas de prevencdo e nooraetlento de programas como 0
SANE ou o0 SART. Os programas de prevenc¢ao consistedesenvolvimento de manuais,
workshops e aconselhamento individual. Estes programas vipaevenir, reduzir 0s
prejuizos, informar e aumentar a consciéncia pabtio que diz respeito ao crime de
violacdo e abusos sexuais e relativamente aossmcugue as sobreviventes dispdem
(Anderson, 2006).

Os programas como®exual Assault Response T&ART) ou programas publicos
educativos coordenados e integrados em instituigéesaide ajudam a perceber o que é a
violacdo e o0s abusos sexuais e as consequéncisss,depoiam a sobrevivente a
providenciar recursos e servicos, e alargam a @nmsa comunitaria. Menos vergonha e
estigma quanto a violagdo e abuso sexual e matsugocial as sobreviventes (Campbell
& Ahrens, 1998). As linhas de prevencao de violagados abusos sexuais enfatizam a
consciéncia sobre a violacdo e os abusos sexupis, s criminosos sdo homens comuns,
previnem, também, quanto as alturas mais proppeiesa ocorréncia do crime e precaucdes
a ter com o consumo de bebidas alcodlicas e drfigagay & Valente, 2006). Ja para
Meleis (2005) estes programas centram-se maissp@sta imediata a violacdo do que na
prevencdo e promocao de saude. De acordo com pasticiedade continua a dar pouca
visibilidade a diferenca de género e a mudancarelgcas associadas a violacdo. Segundo
Lira (2007) os profissionais de saude, da politégjustica e os politicos dariam um enorme
contributo se analisassem a literatura que da é€rfatiferenca de género e de poder como
responsavel por esta violéncia contra estas mu@hereagissem em conformidade na
eliminacdo de obstaculos nas instituicdes e ddgspianais que lidam com esta realidade e
criassem programas de prevencdo da violéncia figiseoldgica e sexual contra as

mulheres no sentido de mudarem crencas e valatesdaais e colectivos.
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Passando agora a prevencdo directa nas institud@®eside em geral um estudo
com o objectivo de avaliar as reac¢des nas solaetas de violacdo e/ou de abusos sexuais
ao contarem a sua historia aos profissionais Ahr€ampbell, Ternier-Thames, Wasco e
Sefl (2007) concluiram que sé um terco das sobeew®s ndo contou a sua histéria por sua
iniciativa, 75% contaram informalmente a sua hiat@os profissionais e que mais de
metade das sobreviventes tiveram reaccdes positigasas reaccdes reflectem-se
positivamente noecoverydas sobreviventes e na prevencao de outras carssgsl fisicas
e psicoldgicas derivadas da violagdo. Uma invesdigaas mulheres jovens suecas durante
um exame ginecolégico Wendt, Hildingh, Lidell,Westalhl, Baigi e Marklund (2007)
demonstraram que 92% das mulheres consideram &afomerem questionadas sobre a sua
sexualidade, problemas sexuais e abusos sexuas g@lis ginecologistas. Neste sentido os
autores sugerem que os profissionais de saldeabadtas questdes porque desta forma
estardo a prestar mais salde sexual a estas naulBemante um ano Diaz, Edwards, Neal,
Ludmer, Sondike, Kessler et al. (2004) conduziramauinvestigacdo que visou 0
acompanhamento médico de adolescentes abusadaalnsexie¢ na infancia e/ou na
adolescéncia e concluiram que os diferergettings institucionais e técnicos, como
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psioélegeducadores se providenciarem uma
atmosfera de confianca e confidencialidade, pemmitgue as adolescentes quando
questionadas directamente, partilhem informacasigelh como experiéncias de abuso
sexual. Os autores avancam que € de extrema imp@t@ue os técnicos obtenham
formacdo adequada e questionarios com perguntastalir(e.g., "Alguma vez foi abusada
sexualmente?") ou perguntas concretas (e.g., "Algatguma vez lhe tocou nas partes
privadas do seu corpo sem a sua permissao?") eespasta for afirmativa, permitira aos
técnicos providenciar um acompanhamento mais répmtequado. Estas ac¢des atempadas
agiriam na prevencao dos abusos sexuais e seriamegite benéficas para o estado, para a
comunidade e sobretudo para a saude psicolégitasdesilheres.

I. 2.3. Nas instituicdes legais

Com o surgimento dos centros de apoio na criseguai@lacido e abusos sexuais nos
E.U.A., as leis passaram a proteger melhor as wobrees, contudo as mulheres continuam
a nao participar o crime as autoridades de acavdo €lay-Warner e Burt (2005) e Whyte
(2006) por vergonha e/ou medo de voltarem a sey dbv mesma violéncia fisica e/ou
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psicolégica, e/ou sexual. O estudo de Meier e @Giditholson (2006) da conta que as
queixas-crime e as detencbes por abusos sexuasactwnam-se positivamente com a
percentagem de mulheres policias em exercicio masijdas destas isoladamente néo
combatem esta isencdo de denuncias por parte biees/sentes. Se tivermos em conta que
o risco de as sobreviventes voltarem a ser vitidmamesmo crime diminui quando este é
participado as instituices de saude e/ou asuitgiis legais (McFarlane et al., 2005), seria
prudente que a policia implementasse estratégipsestencdo, contra o crime de violéncia
domeéstica, abusos sexuais e violacdo. Se o0s olgectiossem antecipados seriam
impulsionadores de saude publica.

Para Moracco, Runyan e Dull (2003) n&o existe uwe domunicacdo, nem uma
relacdo aberta entre os oficiais de policia e s&nges intervenientes do caso, por iSso nao
podem reduzir o prejuizo das sobreviventes de midéfisica e/ou sexual. Neste sentido os
autores avangam que os oficiais de policia deviased questionados e informados sobre as
crencas associadas as mulheres violadas e solrien® como facilitador de préticas e
compreensao de estratégias preventivas e promatersaude publica. Depois de décadas
de reformas na lei no que diz respeito a violacam@bell e Johnson (1997) investigaram
91 oficiais de policia e solicitaram-lhes que deiem violacdo, e os resultados indicaram
que: 90% dos oficiais utilizaram palavras parardef violacdo que o0s autores consideram
serem termos resultantes dos diversos factoresfdama, mas 51% desses oficiais, ainda,
misturaram definicbes antigas, que sugerem atilegigde culpa a sobrevivente. Numa
andlise as interac¢fes e as atitudes dos aspirmqtelcia com formacdo em vitimizacao,
com as mulheres abusadas sexualmente Verde e Dsan@006) confirmaram uma
mudanca atitudinal e uma melhor percepc¢ao da @gregxual por parte da policia que teve
formacdo e a importancia que a informacéo e form#®Ze nessa mudanca atitudinal. Desta
forma os autores ddo énfase a especializacdo dussppnais no melhoramento da
qualidade dos servicos prestados pelas instituipdeticas as sobreviventes de violagcdo

e/ou de abusos sexuais.

Nugent-Borakove, Fanflik, Troutman, Johnson, Busge©’Connor (2006) testaram
a eficacia dos programas de intervencao na crise gsmsobreviventes de violacdo e/ou de
abusos sexuais 0 SANE e/ou 0 SART como uma ferr@ntensistema criminal e judicial
na detencdo do criminoso e no aumento das progsecue constataram que nas
comunidades com programas SANE e/ou o SART efeunts@ mais e mais rapidamente as

hY

participagcbes de casos a policia por partes dasesebntes. S0 mais, também as
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evidéncias de DNA e ha um aumento de detencegréssar quando comparadas com as
comunidades que ndo tém programas como o SANE ®ir'SRor fim, concluiram ainda
que a informacéo insuficiente disponivel no proceksermina o impacto que os programas
tém na penalizacdo da sentenca. Numa investigagde mrecente a comunidade de
Midwestern nos E.U.A. por esta ter registado um entm de persecucdes aos crimes de
violagdo depois da implementacéo do programa SAHEEDell, Bybee, Ford e Patterson
(2008) concluiram que as evidéncias recolhidasspetdermeiras do SANE permite aos
perseguidores do crime recolherem outras evidémrcassim aumentarem a probabilidade
de resolucédo dos casos. Estes estudos demonstraeans programas de apoio na crise para
as sobreviventes de violacdo e/ou de abusos ses@aisaltamente benéficos para as
comunidades onde eles se inserem, porque paradal@mprescindivel apoio médico, legal

e emocional que prestam as sobreviventes, actuaiméta como agentes preventivos no
combate a isencdo de participacdes a policia poe pas sobreviventes, no aumento da
informacéo para 0s processos, na detengdo dossagre® na consequente resolucao dos

casos.

I. 2. 3. Na comunidade

Os factores comunitarios influenciam positivameasesobreviventes de violacdo
e/ou de abusos sexuais e quanto mais accOes formadas por parte das instituicoes
médicas, legais e de apoio psicoldégico melhor saigam e defendem as necessidades das
sobreviventes. Mas o que na realidade se verifiogu& as mulheres recusam ajuda
comunitaria e a ajuda que recebem deixa-as conmesiibs de culpa, cépticas em relacéo a
ela, e esta acaba por ser sentida como uma segiola@gao (Campbell, 1998). Em 1999,
Campbell e Salem investigaram as instituicbes qestam servicos as sobreviventes de
violagdo e/ou de abusos sexuais e concluiram q@elasviventes enfrentam dificuldades
quando procuram ajuda nessas instituicées. Esideettvou as autoras a identificarem e a
sugerirem alguns factores de intervencdo e mudam¢a da comunidade, nomeadamente
no que diz respeito a culpabilizacdo da sobreveyesensibilizacdo dos profissionais de
saude e legais, e educagdo da propria comunidade.

E, de que forma pode a comunidade contribuir papmevencdo e promoc¢ao de
saude publica? Campbell, Howard, Manson, Staggseve et al. (2004) realizaram um

estudo as sobreviventes que recorreram aos dg€aee intervencdo com programas para
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a violacdo e abusos sexuais e ao fornecimento groe das comunidades desses mesmos
servicos (linhas de emergéncia, sistemas médicisleg servicos de apoio psicoldgico
individual e/ou em grupo) e concluiram que 50,9%68% dos participantes consideram
que receberam muita informacdo e 54,6% a 73,4%idsmasn que receberam muito
suporte. Noutra investigagdo as mulheres expostaBuaos sexuais repetidos Wasco e
Campbell (2002) demonstraram que a defesa e assotle cuidados pessoais, servigos
prestados pela comunidade inspiraram a procuraalgsos por parte das sobreviventes, séo
cartaticos e ajudam as sobreviventes a integraaterial traumatico. Ja os profissionais que
prestam esses servicos identificaram duas grandescteristicas de suporte a estas
mulheres, as reunides semanais de grupo e a fidaié horaria. Este estudo concluiu,
ainda que, comunidades com elevados niveis de teupgganizacional apresentam mais
estratégias de integracao das sobreviventes na @eioporte organizacional e comunitario
é fundamental noecoverye na prevencao da doenca fisica e psicolégicaaagviventes

de violacao e/ou de abusos sexuais.

Apoio na crise

O apoio caracteriza-se por duas funcdes: A codpargue se define pelo suporte
entre as diversas instituicbes como hospitais,itumgies especializadas, esquadras de
policia e tribunais e; a informativa que se carazdepelo fornecimento de contactos das
diversas instituicbes de ajuda, esclarecimentasack percurso do processo e clarificacao
do estado emocional da pessoa (Quina & Carlsorf)198crise € um momento agudo de
desequilibrio, uma mudancga e/ou ruptura e é porfDaton & Parot, 2001). Hoff e
Adamowski (1998) definem crise como sendo uma emog@uda que limita
temporariamente a pessoa de lidar com os probleamas habitualmente fazia. O apoio na
crise traduz-se numantervengdo primaria com 0s seguintes objectivosRé&ducdo da
limitacdo psicolégica, promocgdo, crescimento e mesdeimento de estratégias que

permitam a pessoa resistir a crise. 2. Educacafmeriacdo (Lindemann, 1944).

Depois do trauma as sobreviventes de violagcdod#mbusos sexuais necessitam de
uma intervengao na crise ou de servigos de apoicrisa (Flannery & Everly, 2000). O
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trabalho com as sobreviventes consiste em: Apmaglher a ocorréncia; realizar os testes
de recolha das evidéncias fisicas e verbais; acomdglas no seu percurso pelos servigcos
comunitarios (meédico, legal, psicoldgico e societypperar com as diferentes organizacdes
envolvidas no sentido de investigar; procurar o educar e informar sobre o que € a
violagéo e o abuso sexual; treinar os profissioeasg comunidade, e fundamentalmente;
prevenir (Martin, 2005). Com programas e formac&peeifica médicos, enfermeiros,
policias advogados, psicologos e assistentes soci@iaboram cooperativamente na
prestacdo desse apoio durante 24 horas por diabésvs/entes O apoio na crise para a
violagdo e abusos sexuais € prestado por equip#gdisuiplinares nos mais diversos
contextos, nas salas de emergéncia dos hospitasenvicos sociais, nos centros de crise,
nas instituicbes de apoio, na policia e nos triteucam o objectivo de minimizarem o
impacto da violacdo e/ou dos abusos sexuais e dloraeem a qualidade de vida das
sobreviventes (Hoff & Adamowski, 1998).

Centros de crise para a violagdo e abusos sexuais

Muitas reformas legislativas que asseguram ostoérelas mulheres sexualmente
abusadas surgiram com o movimento de emancipaggandieres em 1970, mas estas
efectivaram-se quatro anos depois com a emergéosiaentros de apoio na crise para a
violagdo e abusos sexuais (LeVay & Valente, 200@).acordo com Campbell, Baker e
Mazurek (1998) os centros de crise para a violac&@busos sexuais contribuiram para
mudancas politicas, e servicos mais adaptados @reensivos para as sobreviventes de
violacdo e/ou de abusos sexuais. Nas ultimas &&sdais os centros de apoio na crise foram
também os principais responsaveis pela qualidadératamento e maior respeito pelas

sobreviventes de violag&o e/ou de abusos sexuatsM2007).

Nos E.U.A. os centros de crise para a violacaousasexuais desenvolveram-se
com o suporte financeiro governamental, comunitarge Fundagdes. Incrementaram uma
série de servicos e programas para as sobreviyeot®® linhas de emergéncia 24h, apoio
na crise, intervencdo meédico-legal, defesa legébrmacdo meédica e legal, estratégias de

prevencdo, grupos de suporte psico-educacionas) apacompanhamento individual e/ou
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em grupo e programas comoSexual Assault Nurse Examin@ANE) e Sexual Assault
Response Tean(SART) (Anderson, 2006). Em hospitais, instituicdessaude, instituicdes
especializadas para o apoio e esquadras da p@licia& Adamowski, 1998) os centros de
crise para a violacdo e abusos sexuais formam,&@mparcerias com outras instituicoes
como organizagfes de apoio as sobreviventes déneial domeéstica, centros de intervencao
e prevencao do abuso de alcool ou drogas, e ige@sapbell & Ahrens, 1998).

Varios estudos (Campbell, 1998; Campbell & Sale@99] Campbell et al., 1999;
Campbell et al., 2001; Logan et al., 2005; Mycdl)& Sturza & Campbell, 2005) revelam
gue antes do surgimento dos centros de apoio se&simulheres sobreviventes de violacao
e/ou de abusos sexuais deparavam-se com inimerasdsano sistema de salude. Ronnberg
e Hammarsstom (2000) identificaram essas barreirdesmonstraram que o problema no
sector da saude situa-se a trés niveis: 1° Esdtupgio predominio do poder dos homens na
sociedade. 2° Organizacional, os profissionaisad@es ndo tém conhecimentos para lidar
com estas mulheres e receiam, sobretudo, ofend@?lawdividual, os profissionais de saude
baseiam-se em estereotipos, crencas e atitudessgogede de ajudar estas mulheres. Num
estudo mais especifico, as barreiras que as sobrdges de violacdo e/ou de abusos sexuais
enfrentam nos meios rurais e nos meios urbanos a®meervicos médicos e de apoio
psicolégico Logan et al. (2005) concluiram que @wseviventes nos meios rurais esperam
menos tempo por servicos meédicos e de apoio pgicoldquando comparadas com as
sobreviventes dos meios urbanos, mas tém maisuldfide em aceder a eles
geograficamente porque os transportes e os telefmindicos nos meios rurais sao restritos.
As sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sernaiseios rurais lidam com um maior
estigma no que diz respeito a procura destes sareigevelam sentirem medo, tornando-se
esta a maior barreira de todas para elas. E comanaiaria 0s agressores Sa0 0S
companheiros a falta de confidencialidade e o anata por parte destes servigcos € outro
dos obstaculos que se deparam as sobreviventeseaios rurais. O acesso e a prestagédo de
servicos medicos e de apoio psicologico sdo limdgad os custos para as sobreviventes

recorrerem a servicos privados proibitivos.

Campbell e Bybee (1997) investigaram a prestacé&edacos as sobreviventes que
recorreram a dois hospitais um com e outro senpagule resposta para a violacédo e abusos
sexuais e, apuraram que no hospital sem equipaespesta para a violagdo e abusos

sexuais as sobreviventes receberam menos e iefericwidados médicos, tratamentos,
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servigos, assisténcia e informacdo que as sobréewajue recorreram a hospitais com

equipas de resposta para a violacdo e abusos sefudro estudo realizado por Campbell

(2006) as mulheres sobreviventes de violacdo querexam aos servicos médico-legais a
dois hospitais diferentes, um hospital com servagmsdenados com o centro de crise para
violagdo e o outro ndo, mostrou que as sobrevisenqie receberam servicos de apoio na
crise médico-legal e psicoldgico, orientados pelogmma SANE apresentaram menos
niveis de vitimizacdo secundaria por parte dastungies legais e meédicas. Receberam,
também contracepcdo de emergéncia e mais informagague diz respeito a doencas

sexualmente transmissiveis. Os resultados sugetems&o inUmeros os beneficios dos
centros de apoio na crise e programas adequadasapatervencao em casos de violacao
porque estes incidem também, na reducédo do risetinézacao secundaria.

Um estudo comparativo entre os centros de crisg @arnolacdo e abusos sexuais
independentes e 0s servi¢cos de apoio a violacdusosa sexuais combinados com outros
servicos, como: Servicos de violéncia domésticahds de servico de emergéncia
comunitaria; servicos de apoio a familia e a caam@or fim um; servico de apoio ao abuso
de drogas, demonstrou que, entre os anos de 1P%¥9% os centros de crise para a violagao
e abusos sexuais independentes serviram em média 280 sobreviventes de violagédo
e/ou de abusos sexuais, 0s servigos para a viokaghosos sexuais autbnomos serviram em
meédia 337 a 363 sobreviventes de violacdo e/oubdsosd sexuais, e 0S servicos para
violacdo e abusos sexuais integrados com outreg:gerserviram, apenas, em media 63 a
72 sobreviventes de violagdo e/ou se abusos sex@a&ulliivan e Carlton (2001)
constataram, também, que a definicAo de violacdabeso sexual, e os objectivos
comunitarios e educativos eram mais extensivooasigidades que possuiam centros de
crise independentes. Este estudo veio mostrar gueewntros de crise para a violacao e
abusos sexuais independentes trazem mais bengiariasa comunidade que os integrados
com outros servigos. De acordo com Plicht, VandBeadin, Odor e Reams (2006) seria
ideal que todas as comunidades tivessem fornecatascentros de crise para a violagéo e
abusos sexuais, com equipas e profissionais tr@snpdra providenciarem servicos mais
compreensivos, melhores colheitas de evidénciasp dpgal e psicolégico continuado e

informacao as sobreviventes.
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Programas e servicos

Antes do surgimento do prograrB@xual Assault Nurse Examinati(PANE) nos
hospitais as sobreviventes de violagdo e/ou deoabsexuais eram obrigadas a esperar
longas horas nas salas de emergéncia dos hospitai)es solicitado que ndo fossem a
casa-de-banho para nao destruirem as provas elhsresutemiam relatar o incidente aos
profissionais de saude e da policia.

O programa SANE foi implementado no Hospital Hékrr nos E.U.A. e comecgou
com duas enfermeiras especializadas em testesséxeQaracteriza-se por um trabalho
compreensivo e cooperativo entre profissionaisadiele, policia e advogados. Rapidamente
este programa estendeu-se a outros hospitais, houvaumento das especializacdes, das
técnicas forenses nas enfermeiras e uma resposadpala (no maximo em 72 horas) ao
crime de violacdo e/ou de abusos sexuais e assmg@ess imediatas das sobreviventes
(Mycek, 2006). Os programas SANE reflectem um sutwsal melhoramento dos servicos
de apoio as sobreviventes de violacdo e/ou de absmxuais nos tradicionais hospitais
(Campbell, Patterson & Lichty, 2005).

Patterson, Campbell e Townsend (2006) investigananobjectivos do programa
SANE e a sua orientacao filosofica e como elasuémitiam as praticas erecoverydas
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuais.&3te estudo os autores identificaram
trés tipos de objectivos nos programas SANE: 1.résgecucao do caso como principal
objectivo. 2. O apoio emocional,recovery valores feministas e a mudanga comunitéria
face a violacdo e aos abusos sexuais. 3. Menosrtéimg@ a persecucdo do caso e
importancia média aos outros objectivos. E conginigque os programas que se focam na
prossecucéo do caso como principal objectivo pengthm servicos menos compreensivos,
especialmente no que diz respeito a educacgéo daveaimte. A informacéo e a educacgéo
Sao essenciais para as sobreviventes, porque cdmesperar elas estdo preocupadas com a
sua saude a curto-termo mas fundamentalmente commpdisacdes da violagdo na sua

integridade fisica e psicolégica a longo-termo.

Depois do SANE as comunidades comecaram a crigpaxde intervencao primaria
e secundaria, chamad&exual Assault Response TE@ARTSs). O SARTS uniu em equipa
os profissionais da lei, oficiais de policia, détexs e advogados com os profissionais de
apoio médico, psicolégico e social com dois obyedti fundamentais: 1° Aumentar as
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ferramentas de prossecucao e as colheitas de prevasilitar a comunicagao entre as
diversas partes envolvidas no caso. 2° Apoiar asesiventes norecovery através do
aconselhamento e suporte (Girardin, 2005).

O programa SARTS visa servicos mais compreensivas @umento da qualidade
dos cuidados prestados as sobreviventes de viotdgéiale abusos sexuais. E um programa
de servigcos coordenados e foi desenvolvido a patpremissa de que as sobreviventes que
procuram apoio ndo o tenham que fazer recorrendadd@rentes servicos mas que esses
servicos sejam providenciados e venham até el&3ARTs € administrado numa sala de
emergéncia dos hospitais, pois é aos hospitaisguaior parte das vezes as sobreviventes
recorrem primeiro. E nesta sala de emergéncia eceosos de crise para a violagdo e
abusos sexuais que os meédicos, enfermeiros, gfideipolicia, advogados, psicologos e
assistentes sociais providenciam o0s servicos dé ap crise as sobreviventes. Estes
consistem em exames e servicos médicos, aconseitmrgaanto ao procedimento da
policia e processo legal, apoio psicoldgico, soeimformativo. Ao trabalharem em equipa
os diferentes profissionais compreendem melhoreagssidades dos diferentes sistemas,
por exemplo os médicos e enfermeiros sdo mais @dosts e rigorosos na recolha de
evidéncias quando colaboram em equipa com os igficla policia e advogados. Os
psicologos e assistentes sociais ao trabalhareneduipa sentem-se mais seguros no
contacto com as sobreviventes e oferecem-lhescesrwais adaptados e compreensivos.
No apoio as sobreviventes, também ¢é vital uma algerd cooperativa versus competitiva
entre os profissionais do primeiro nivel de apo@édivos, enfermeiros e oficiais de policia e
os profissionais do nivel seguinte advogados, [m®io§ e assistentes sociais (Hoff, 2009).
O SARTs ou a coordenacédo dos diferentes servicas equipas de profissionais dos
hospitais, da policia e dos centros de crise paralacdo e abusos sexuais proporcionam as

sobreviventes melhores e mais adaptados servicos.

Com o objectivo de estudar as comunidades queartilios programas coordenados
e perceber que programas sao estes, e de quedaroeos programas coordenados ajudam
as sobreviventes de violagdo e/ou de abusos sex@aispbell e Ahrens (1998)
investigaram vinte e duas comunidades com prograrnasdenados e integrados em
instituicbes de saude como por exempl&exual Assault Response Te®ARTS), que
providenciam e coordenam diferentes tipos servigas policia, advogados, médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais cueursem para trabalhar com as

sobreviventes de violacdo e com as suas familias,lacal préprio para o efeit@om este
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estudo foi possivel observar que as comunidadesnieais mais elevados de coordenacao
utilizam os seguintes programas: doordinated service programs, interagency training
programs € 0 community-level reform, nebora ndo sejam programas directamente
direccionados para dar resposta as sobreviventegiotkecdo e/ou de abusos sexuais,
respondem as suas necessidades uma vez que ajadarocaora de recursos e Servigos e
desenvolvem uma cultura comunitéria de interajegtes programas coordenados reflectem
0 contexto onde se inserem e iSSO € muito imp@tpata elas. Os profissionais sabem o
que elas estdo a sentir, respeitam 0 seu tempcseagscapacidades e no mesmo espaco,

passo a passo, fazem-lhes chegar o apoio queretasgm.

Campbell, Dorey, Maegeli, Grubstein, Bennett, Bomtieal. (2004) realizaram um
estudo com a finalidade de avaliar o resultaddSdrual Assault and Rape Prevention
Evaluation Project(SARP) um programa de prevencao e avaliacdo dogrggmas de
intervencao na violacdo e abusos sexuais. O SARR®0 objectivo garantir a evolugéo,
desenvolvimento e crescimento dos programas e c¢esrvile apoio na crise para as
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexu#a. &/ empowerment da metodologia
auto-avaliativa dos programas e esta auto-avaliagiduz a uma maior compreensao por
parte dos profissionais das metodologias dos pmoggae a uma maior adaptacdo dos
programas e servicos as necessidades das sobtegidmviolacdo e/ou de abusos sexuais,
e a realidade da comunidade.

O SARP foca-se em 5 processos: 1. Treino, 0 awliedsina como 0s programas
devem ser avaliados. 2. Facilitagéo, o avaliadadup o treino. 3. Defesa, 0s profissionais
utilizam ferramentas de defesa, auto-avaliacdo eamga institucional. 4. Inovacéo,
desenvolvimento de novas regras, estruturas e gray, por fim 5. Liberdade, os
programas sao livres.

Durante 6 anos a equipa do SARP conduziu entrevigsien 0s profissionais para
aprender tudo acerca dos programas. Desenvolveprojecto comunitario especifico de
evolucéao e treino com 8 fases. Providenciou opatagtes de treino para aprendizagem do
método e de como conduzir o projecto pelas 8 fgsmsfim deu assisténcia técnica ao
projecto.

Os resultados demonstraram que a equipa do SARRopeu oempowermentia
metodologia de avaliacdo. Noventa por cento dogrpmas de prevencdo da violacéo
fizeram substanciais progressos no planeamento plenmentacdo da avaliacao.

Aumentaram o0s participantes comunitarios e a céns@ sobre a violacdo e abusos
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sexuais. Os servigcos de apoio tomaram conhecintznimportancia dos servi¢cos de defesa
integrados nestes programas de apoio as sobresgvenhouve uma maior percepgdo dos
efeitos dos programas de aconselhamento na recapeilas sobreviventes de violacao e/ou

de abusos sexuais.

Profissionais das instituicdes de apoio

I. Profissionais de apoio legal

|. 1. Oficiais de Policia

Segundo o estudo mais recente de Campbell etQfl8) 2 desisténcia das queixas-
crime estao relacionadas com as experiéncias nagaentidas por parte das sobreviventes
com o sistema legal. De acordo com Koss (1993)nasituicbes legais deviam ter
conhecimento dos estudos sobre a violagéo e alsg@sosis para desenvolverem atitudes
mais sensiveis para com as sobreviventes. Os isfida policia e os médicos sdo o0s
primeiros a contactarem com as sobreviventes, $g deviam de ser 0s primeiros a
providenciarem apoio psicolégico mas, para isso rexeessario que tivessem alguma
formacdo para desenvolverem uma relacdo empatchizirem ostresse facultarem
informacéo. Desta forma Cole, Baldwin e Thomas 8G@lvertem para que 0s inquéritos
policiais realizados as sobreviventes contemplerestfies sobre a intervencdo dos
profissionais de apoio médico com as sobreviveatege-versa. Ja para Cling (2004) é
importante que os profissionais do sistema legdiam conhecimentos de psicologia e 0s
profissionais de apoio psicolégico conhecimentosresas leis porque, embora tenham
designios diferentes ambos seguem e defendemmigned as sobreviventes, e segundo
Hoff e Adamowski (1998) o trabalho cooperativo erds diversos profissionais é o que se
mostra mais eficaz ha compreensao e resposta atfegaasobreviventes de violacdo e/ou

de abusos sexuais.
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I. 2. Profissionais da justica

Campbell et al. (1999; 2001; 2008) investigaram @antontacto com as instituicdes
legais podem exacerbarstressfisico e psicolégico das sobreviventes de violag@u de
abusos sexuais e os resultados demonstraram aquetacito com os servigos legais foram os
mais penosos para as sobreviventes na medida esequegificou um aumento da culpa e
do stress As sobreviventes denunciam falta de sensibiligaeparte dos profissionais dos
servi¢os de justica criminal, e consideram queimeide violagdo € pouco prioritario para
eles. Uma investigacdo as barreiras legais nollralzmm as sobreviventes nos centros de
crise para a violacdo e abusos sexuais Ullman en3emd (2007) encontraram barreiras
organizacionais observadas por advogados em matérigecursos, factores contextuais,
profissionalizacdo e racismo. lirnoutdos profissionais foi um dos principais obstaculos
encontrados por afectar a capacidade dos advogadasjudar os sobreviventes. Por fim, a
barreira mais saliente e directa é a vitimizacaursgaria pela justica criminal e sistema
médico. Logan et al. (2005) acrescenta que as \@Wobrges de violacdo e/ou de abusos
sexuais nos meios rurais entendem o0 organismo lemab constituinte de uma rede

comunitaria politica que decide o resultado dossas

Nos centros de apoio na crise para a violagdo soabsexuais os advogados
trabalham directamente com as sobreviventes, exyula:Ihes os seus direitos e o que elas
podem esperar do sistema médico e legal, garanttiedosempre a confidencialidade, e a
ligacdo aos outros servicos de suporte psicolégsmial e comunitario. Cabe as
sobreviventes decidir se dao ou ndo continuidadpracesso legal, e se as sobreviventes
decidirem levar o caso a tribunal o advogado dosr@g de apoio na crise providencia toda
a informacao legal, facilita e coopera na relacde sobreviventes com o advogado de
acusacao e acompanha o processo das sobreviventesjalgamento final. Colabora, ainda
com a policia para a detencdo do autor do crimesertvolvem medidas no sentido de
garantirem seguranca e de responderam as necessidad sobreviventes (Minnesota
Advocates for Human Rights, 2003) e se as sobreiggedecidirem ndo participar o crime a
policia ou se resolverem nao levar o caso a julgimmelas tém a mesma o direito de

receber toda a atencdo médica e psicoldgica (L&AMglente, 2006).

Il. Profissionais de apoio médico
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Alguns estudos Wasco e Campbell (2002), Campbalbhsco (2005) revelam que a
maioria dos profissionais de apoio médico, legsibgidgico e investigadores que trabalham
com sobreviventes de violacdo e/ou de abusos segyperienciam muitas das reaccdes da
sobreviventes, tais como: ansiedade, medo, depredi§&@uldade de adormecer, pesadelos
e problemas de saude fisica. S&o efeitos espell®ssg podem justificar pela relacao
empética e tdo necessaria a eficacia da intervergr@oas sobreviventes. Campbell (2001;
2005) defende que é fundamental que tanto as sebné®s como os profissionais que
lidam com elas tomem consciéncia do seu estadm féspsicolégico, rompam o siléncio, e
comuniguem o seu sofrimento e as suas necessigadgegue, em relagdo com os outros, se
deixem ajudar. No caso particular dos profissioradgs apoio médico e psicolégico é
essencial que tomem consciéncia dos seus limitksseansem para que possam cumprir
eficazmente o seu trabalho, pois € um trabalho dunmpenoso (Anderson, 2006). Os
profissionais de apoio médico tém o poder de fazdiferenca ndo s6 na diminuicdo das
consequéncias fisicas como também na busca desosceiresforgos de apoio as familias e
comunidade (Hoff, 2009).

Um estudo levado a cabo por Christofides e Sili®%2 apurou que as enfermeiras
com experiéncias de violéncia doméstica e/ou v@mggessoal, familiar e/ou com amigos
apresentam maior qualidade nos servicos que preagansobreviventes de violéncia
domeéstica, e/ou de abusos sexuais e/ou de viothgdoe as enfermeiras que néo tém essa
experiéncia. Os autores levantam a seguinte hpoe®plicativa: A identificacdo ao
problema leva a uma maior empatia. Numa investmagik melhores servicos de saude
publica para sobreviventes de violacdo e/ou de asbusexuais na Africa de Sul,
Christofides, Jewkes, Wesbster, Penn-Kekana, Abraha Martin (2005) demonstraram
que 30,3% dos profissionais receberam formacédo pakamlharem com sobreviventes,
76,9% dos hospitais regionais tém salas privadaa paames e acompanhamento das
sobreviventes e o0s profissionais com mais de 48 daddade prestam melhores cuidados as
sobreviventes. Estes profissionais trataram um maitmero de sobreviventes, tém
facilidade em por em pratica os programas de iateq@o e percebem que a violacdo € um
problema médico sério. Para os autoreeamverydas sobreviventes de violacdo e/ou de
abusos sexuais que recorrem as instituicbes dee gaildica comeca 14, por essa razédo é
urgente formar os profissionais destas instituighasiar programas de intervencédo para
estes casos especificos. Hellman e House (200@yrwvavam a satisfacdo dos voluntarios

nos hospitais, linhas e centros de crise com angate de permanecerem neles e
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demonstraram que existe uma correlagdo positivae eat satisfacdo na pratica do
voluntariado, eficicia e suporte social as sobentes de violagdo e/ou de abusos sexuais e

a vontade dos profissionais em permanecer nestagase

Os estudos acima reflectem o sistema, as instésici@ apoio, os profissionais de
apoio médico e legal, e o0 seu trabalho com as giekrdes, quanto ao ponto de vista das
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuaislagiio aos mesmos sera tratado mais a

frente no capitulo dedicado a vitimizacao secumadari

lll. Profissionais de apoio psicolégico

Os profissionais de apoio psicolégico com formagdarise sdo 0s mais habilitados
para reduzirem o impacto emocional e os efeitosiolacédo e/ou dos abusos sexuais nas
sobreviventes, e sdo sobretudo os principais pane®ie projectos que visam um trabalho
transdisciplinar no sentido de proporcionarem uespaosta mais eficaz as necessidades das
sobreviventes (Koss, 1993). O contacto com sendeaspoio psicologico, centros de crise e
igrejas sdo percebidos pelas sobreviventes coméfibes, pela prestacdo de servigos de
aconselhamento, suporte psicolégico na crise dmu@to, e direito legal (Campbell et al.
1999; 2001), mas e segundo Campbell (1998) a taxgrdcura de servicos do foro
psicolégico por parte das sobreviventes de violagéo de abusos sexuais nos E.U.A. esta,
apenas entre os 25% a 40% .

“Up huge gaps nationally in the provision of skilemulticultural counselling
exposing the hypocrisy in offering physical pratactwithout the means to deliver

emotional suppott(Peel, 2004, p. 143).

Vitimizacdo secundaria

Através de um estudo realizado aos cuidados dee gaédtados as sobreviventes de
violagdo e/ou de abusos sexuais em contexto milital, Sedlacek, Berenbach e
Dieckmannn (2007) concluiram que existe uma cayéelantre a pratica desses cuidados de
saude e os niveis de percepcdo dessas praticazvigpsemilitares. Um outro estudo
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realizado por Campbell e Raja (2005) as sobrevegede violagdo e/ou de abusos sexuais
que recorreram as instituicbes médicas, legaigtan@$ e civis da conta que: 1. As veteranas
sentiram elevados niveis dé&essfisico e psicolégico, sentimentos de culpa, depess
ansiedade na interaccdo com os profissionais. 2triftam relutancia em procurar ajuda de
novo. 3. Existe uma correlacdo positiva entre igéaccao e atressfisico e psicoldgico.
Segundo Campbell (1998) muitas mulheres sobrewgede violagdo e/ou de abusos
sexuais recusam ajuda comunitaria e a ajuda quebest deixa-as com sentimentos de
culpa, cépticas em relacéo a ela, e esta acalsepsentida como uma segunda violacao.

A esta segunda violagdo, Campbell e Martin (208hamaram vitimizagao
secundéria. A vitimizacdo secundaria traduz-sexaaezbacdo do trauma da violagéo, pelo
efeito espelho de atitudes e comportamentos negatjue as sobreviventes experienciam
por parte dos profissionais que lhes prestam sEvipl regras e praticas instituicionais
(Campbell & Raja, 1999). De acordo com Campbelblet(2001) ha um aumento dos
comportamentos de culpa por parte das sobrevivastEstiados aos servigos prestados, ou
nao prestados pela comunidade. As dificuldadestesaiccdo entre as sobreviventes e 0s
profissionais e a falta de informacéo acerca deosf nocivos da violagdo para a saude das
sobreviventes, como esclarecimentos sobre as doeswalalmente transmissiveis e 0s
recursos que dispbéem, e a pilula do dia a segaiecpm ser os factores que mais

contribuem para esta vitimizacdo secundaria.

Swahberg, Wijma, Schei, Hilden, Irminger e Wingré04) estimaram que 16.8%
a 21.4% mulheres revelam que vivem em sofrimentocemal, 32.1% a 37.5% sofrem de
violéncia fisica, 15.9% a 17% de abusos sexuaid% 4 19.7% de abuso por parte das
instituicbes de saude suecas, e que a maioria déeemas nao revela a sua experiéncia de
abuso aos profissionais de saude. Campbell et399( 2001) examinaram como o contacto
com as instituicdes médicas e legais podem exacerls&ressfisico e psicoldgico das
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuans, resultados demonstraram que o
contacto com os servicos legais foram os mais @snedogo a seguir 0 contacto com 0s
servicos médicos. Este encontro aumentou-lhes @ aulostressfisico e psicoldgico. O
acesso aos servicos médicos nao foi dificil, fireliae exames e colheita de provas, foi-lhes
dado anti-depressivos, mas ndo receberam a piutiadseguinte nem informacdo sobre
doencas sexualmente transmissiveis, como o HIVurkg os estudos ja referenciados
acima esta falta revela-se bastante penosa pasabasviventes e € a principal causa de

vitimizag@o secundaria.
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Apesar dos investimentos e melhoramentos nos ssrde apoio na crise, existem
estudos que continuam a confirmar factores pragices de vitimizacdo secundaria nas
instituicbes que prestam servicos de apoio na @sseobreviventes de violacdo e/ou de
abusos sexuais, de acordo com uma investigacadadeaacabo por Sturza e Campbell
(2005) sobre a prescricdo medicamentosa as sobrggs/logo apos a violagdo e/ou abusos
sexuais, revelou que as sobreviventes sentiam gju@dicos eram frios e/ou silenciosos, e
as que se auto-medicavam faziam-no para evitateeagotdo com o médico. A prescricao
medicamentosa provoca-lhes mais culpa e um aundentonsumo de bebidas alcodlicas e
drogas. Num estudo realizado em 2006 a consistéieciel0 programas SANE Campbell,
Townsend, Long, Kinnison, Pulley, Adames et al.obginam que os programas SANE
proporcionam as sobreviventes a colheita de evidé€nforenses, rastreio de doencas
sexualmente transmissiveis, informagdo sobre o Hi&Go de gravidez e referem os
recursos comunitarios disponiveis, mas por difiadés financeiras nem sempre fazem o
teste de HIV e o despiste de outras infec¢cdes barnge transmissiveis, como também néao
facultam contracepcéo de emergéncia e tém difidelsl@m balancear os cuidados médicos
com a colaboragcdo com o sistema legal na persecdgdcéu. Um outro estudo as
experiéncias com o sistema legal, médico e psiaidg o impacto fisico e psicolégico nas
sobreviventes Campbell (2008) concluiu que a maidos crimes ndo sao perseguidos,
muitos hospitais continuam a nao proporcionar asesventes de violacdo e/ou de abusos
sexuais servigcos de salde compreensivos e 0 sygsictédgico continuado é inacessivel as
sobreviventes, estes resultados reflectem um impawtgativo no recovery das
sobreviventes e um agravamento do trauma. De acoydo os diversos autores acima
referenciados € necessario melhorar a qualidadsategos de apoio na crise no sentido de

providenciar as sobreviventes wecoverymais adequado, rapido e eficaz.

Até aqui demos a conhecer o contacto das sobrdewele violacdo e/ou de abusos
sexuais com 0s servicos e profissionais de apodiomé legal, dedicaremos agora o resto
do capitulo ao descortino do outro lado da histéria

Em 2005 Campbell realizou uma investigacdo aos ecogédenfermeiros, oficiais de
policia e as sobreviventes de violacdo e/ou decsbsssxuais ainda em emergéncia meédica,
e 0s resultados mostraram que 0s servicos propaad® ou ndo as sobreviventes e a
interaccdo com os meédicos e oficiais de policiarfosubestimados, mas o contacto com o

sistema médico e legal revelou-se angustiante. Mguoérito realizado aos profissionais de
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apoio psicologico que prestam servicos as sobretggede violagdo e/ou de abusos sexuais
Campbell e Raja (1999) concluiram que, apenas 48%imuiridos consideram que 0s
servicos de apoio (médico, legal, psicologico @adpsao benéficos para as sobreviventes.
A maioria, i.e. 84% concorda que 0 contacto compusissionais destes servicos re-
traumatiza as sobreviventes. Para 89% dos parniepaneste estudo, o contacto das
sobreviventes com o sistema legal é penoso e asesxmédico-legais traumatizantes. Por
estas razdes as autoras dao énfase a importantiairtm e formacéo dos profissionais na
prevencdo da vitimizacado secundaria, e sugerenogy®ofissionais de apoio psicolégico
com formacé&o na crise podem desempenhar um papdhriiental nessa prevencéao e na

mudanca do sistema que serve as sobreviventesldeao e/ou de abusos sexuais.

Em jeito de conclusdo, Campbell, Patterson e Li¢B®Y5) referem que as taxas de
vitimizagdo secundaria sdo mais baixas nas comdesdeom servigos de apoio na crise e
onde se inserem 0s programas como o SANE. Comemgée de vitimizacdo secundaria
Campbell et al. (2001) propdem: 1. Um aumento derae de crise. 2. Formacao e treino
para todos os profissionais envolvidos na prestad@ioservicos as sobreviventes. 3.
Desenvolvimento de servicos e programas coordenados colaboracdo dos diversos
profissionais. 4. Aumento da consciéncia publidaresm crime de violacdo e dos servigos
disponiveis com o objectivo de prevenir nas escdéazildades de medicina e escolas de

policia.

Intervencdo com as sobreviventes de violacdo e#@bdsos sexuais

Dedicamos 0 nosso trabalho ao apoio na crise prmp@do pelas instituicbes as
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexedista a bibliografia concluimos que o
apoio na crise é essencial e indispensavel pegaaverydas sobreviventes. Mas o apoio na
crise € como 0 proprio nome sugere um apoio da duntacéo, no entanto ha manifestacdes
do trauma da violacdo que permanecem com as sebnd®s durante meses e em alguns
casos durante anos, por esta razao neste capétisicemos a intervencao que compreende o
periodo que vai da prevencdo, r@aoverypassando pelo apoio na crise. Sendo que estes

temas ja foram abordados ao longo do nosso tralesteoservira uma sintese conclusiva,



30

dando énfase aos estudos que consideramos queanaibuiram para uma melhor e mais

eficaz intervencgéao junto das sobreviventes.

A prevencdo dos abusos sexuais e da violagdo uiegrgmas especificos,
administrados nas escolas, colégios e universigdatiesccionados para criangas, pais,
estudantes, profissionais e para toda a comunidadassentam em dois objectivos
fundamentais: 1. Prevenir aumentando o conhecimanitoe 0 que € o abuso sexual e a
violacdo; 2. Mudar crencas e comportamentos. Ted@d estudos a eficacia destes
programas nas escolas dao conta que ha um aumemontiecimento e da compreensao
dos abusos sexuais e da violacdo, contudo nao rdecara alteragdes significativas no
comportamento das criancas (Dake, Prince & Mur@803), jovens adolescentes e adultos
(Foshee et al., 2000; 2004; Rothman & Silvermar720Estes estudos sugerem que 0s
programas de prevencdo dos abusos sexuais e dgaodiém uma eficacia reduzida e por
esta razdo Sharmman (2007) adverte para a neabssdia investigar e adaptar os

programas a realidade de cada comunidade.

Segundo Anderson, 2006, Campbell & Ahrens, 1998ambell et al. (2004) a
prevencdo nas instituicdes de salude desenvolveeasas de programas de intervengdo na
crise para sobreviventes como o SANE, SART e o SAEdRs programas motorizam
accoes promotoras de saude publica e visam o aardantonsciéncia comunitaria para a
violagdo e abusos sexuais. Um estudo no ambito reéaepcdo directa junto das
sobreviventes de violagdo e/ou de abusos sexumisistituicdes de saude Diaz et al. (2004)
e Lidell et al. (2007) concluiram que as mulheresdaigirem-se ao médico a clinicas
privadas, aos centros de saude ou aos hospitass qoaisultas de ginecologia ou para
obterem outros cuidados como tratamentos por \G@éa, se os diversos profissionais
proporcionarem um ambiente de confianca e confidédade, as mulheres ndo so6
consentem como acham oportuno serem questionad&sagdnente sobre a sua experiéncia
sexual. E, de acordo com Campbell et al. (2006 esria um bom recurso para

identificacdo de abusos sexuais e violagdo, promded&aude publica e prevencao.

Quanto a prevencao da vitimizacdo secundaria euradi respeito a prestacao de
servicos as sobreviventes de violacdo e/ou de absescuais Christofides e Silo (2005)
apuraram que os profissionais de saude com expg&xiéirecta ou indirecta de violéncia

fisica e/ou sexual e os profissionais com mais @edos prestam melhores servicos as
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sobreviventes e tém mais facilidade em pér em garatis programas de intervencgao
(Christofides et al., 2005). A formacéo e treincs diemais profissionais, professores,
meédicos, enfermeiros, psicologos, assistentesispoiiciais de policia e advogados € outra
medida de grande peso na prevencao da vitimizag@andaria (Campbell & Raja, 1999;

Campbell et al., 2001; Cling, 2004; Koss, 1993;dée& Tremolosa, 2006). Os estudos de
Ahrens e Campbell (2000), Ullman (1996), Campl0i0{; 2005), Campbell et al. (2001) e
Ulliman (1996) dao énfase a outras medidas comopadto da violacdo nos familiares e
amigos e, ainda as experiéncias sociais positivagdaimentais noecoverye prevencao da

vitimizag@o secundaria das sobreviventes de violagdu de abusos sexuais.

Na esfera legal Meier e Crotty-Nicholson (2006)aoitam que ha um aumento das
denuncias a policia por abuso sexual e violacam @wmento das detencdes quando estao
mulheres policias em exercicio. As investigacoesNdgent-Borakove et al. (2006) e
Campbell (2008) dao conta, também, de um maior murde participacdes a policia do
crime de abuso sexual e de violacdo, mais evidémgacrime no processo e maior numero
de detencdes nas comunidades com programas derapaiise para a violacdo e abusos
sexuais como o SANE e/ou SART. Os resultados destasdos visam, sobretudo, a
prevencdo da isencdo de queixas-crime por partesdbeeviventes e o aumento de

resolucéo dos crimes de violacao.

Passando agora ao apoio na crise ou a intervercénse esta € a ajuda que depois
da violacdo e acordo com Flannery e Everly (20@0¥s@breviventes mais precisam. Os
servicos e programas coordenados comfeerual Assault Nurse Examinati®ANE), o
Sexual Assault Response TEEARTS) e dSexual Assault and Rape Prevention Evaluation
Project (SARP) sao segundo Campbell, Patterson e Lich®p5p os que melhor se
adequam na resposta as necessidades das sobreviV@rBANE visa a especializacdo dos
enfermeiros em técnicas forenses e uma resposta o#&ére as necessidades das
sobreviventes. O SARTSs surgiu da evolugdo do SANEUen programa que providéncia e
coordena Vvérios tipos de servicos como: Emergémaxames médicos; aconselhamento
legal, procedimentos com a policia e advogado tesdpapoio e suporte psicoldgico, social
e informativo. Numa sala de emergéncia dos hospgtaios centros de crise para a violagao
e abusos sexuais, os diferentes profissionais,genipa fazem chegar as sobreviventes o tdo
necessario apoio. O trabalho em equipa dos difeseptofissionais é imprescindivel na
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compreensao das necessidades de cada sistemamseguente adaptacado as necessidades
das sobreviventes (Campbell & Ahrens, 1998). O BARIM programa desenvolvido para
garantir a evolucdo, desenvolvimento e crescimdogprogramas e servicos de apoio nha
crise para as sobreviventes de violacdo e abugogaiseO SARP visa empowermentla
metodologia avaliativa dos programas e esta azaiagnduz a: 1. Maior compreenséao por
parte dos profissionais das metodologias dos pmoggae a; 2. Maior adaptacdo dos
programas e servicos as necessidades das sobtegivena realidade da comunidade
(Campbell et al., 2004).

Segundo O’Sullilvan e Carlton, (2001) estes program servicos de apoio sdo mais
eficazes quando prestados em centros de crise pax@olacdo e abusos sexuais
independentes, e segundo 0s autores 0s centrogisde imdependentes trazem mais
beneficios para a comunidade do que os integraoiaisas servicos dos diferentssttings
onde se inserem como hospitais e outras institsigéesadde, policia e instituicbes de apoio
psicologico e social, porque o foco dos centrosris para a violagdo e abusos sexuais é
prestar apoio na crise, servicos de apoio médégal,| psicologico e social, 24 horas (Foley,
1996).

O recoveryé 0 passo seguinte ao apoio na crise, reduzir adojree ansiedade, a
culpa, os problemas de auto-estima, evitar a defive® abuso e a dependéncia do alcool
e/ou drogas e outros disturbios derivados do tralNna centros de crise para a violagéao e
abusos sexuais € sugerido que as sobreviventgsentegrupos de ajuda mutua. De acordo
com varios estudos Buchele (2000), Campbell (2@0D5), Campbell et al. (1999; 2001;
2004), Hebert e Bergeron (2007), Koss (1993), atitth e Breitkopf (2006) a intervencéo
em grupo é o que se mostra mais eficazegoverydas mulheres sobreviventes de violacéo
e/ou de abusos sexuais e/ou de violéncia fisicagr@sos de ajuda mutua trazem grandes
beneficios para as sobreviventes na medida em qpartdha de experiéncias e a
identificacdo ao problema, levam a uma reducgaoutfzac estigmatizacdo, ansiedade e da
assertividade. Promovem a auto-estima, 0 supodialsoevitam o isolamento. Para LeVay
e Valente (2006) este suporte psicologico contioupdrmite que as sobreviventes de

violagdo e/ou de abusos sexuais faca®covery
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O apoio na crise em Portugal

Na Europa oRape Crisis Network Europeoordena os servigos de apoio para as
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuamglell & Martin, 2001), em Portugal
estes servicos sao assegurados pela Associacaallder® Contra a Violéncia (AMCV). A
AMCYV presta apoio as mulheres e criancas sobretegede violéncia. Com base nos
Direitos Humanos a AMCV rege-se por determinadosicfpios de intervencdo que
defendem os direitos das mulheres. Para a AMVCimestat das mulheres s&o direitos
humanos universais, indivisiveis e inalienaveis.vidléncia contra as mulheres € um
problema de toda a sociedade e ndo um problemaogbeé®rnelas, 2008). Numa
conferéncia para os direitos humanos das mulhexesifa (2005), refere que a abstencao
de responsabilidade e intervencéo do Estado neaedfeprivado faz com que os crimes de

violéncia fisica, psicoldgica e sexual continuerpumes.

No que diz respeito a saude,

...0 direito humano essencial a saude nao é usufpgdmuitas mulheres. A
falta de meios, de assisténcia, de informacéoodedcdo das/os profissionais de
saude, a falta de vontade politica, a ignoranadasezonhecimento generalizados do
ciclo de vida das mulheres (...) a falta de respgéoeralizada pelo corpo e saude
das mulheres, tudo constituem graves atentadofde skas mulheres e constantes
violacdes aos principios (...) relativos ao direitsaéide, sem discriminacdo (Lopes,
2005, p.170).

A auto-culpabilizacéo, a responsabilizacdo peleedgo, a vergonha, o receio da
exposicao publica e a consequente rotulagem se@@lfactores que contribuem para a
catastrofizacdo da experiéncia de violacdo. Desiigar e desconstruir o péndulo
pejorativo que pesa sobre estas mulheres é um pagsttesco para a nossa sociedade. E
urgente sensibilizar, informar, educar toda a cadade para o crime de violagcdo (Neves &
Machado, 2005), criar servicos de apoio na crisegramas coordenados e técnicas
especializadas no apoio as sobreviventes de vnlefgdu de abusos sexuais que recorrem
aos hospitais, instituto de medicina legal, poleimstituicbes de apoio. O apoio na crise
tém um impacto muito positivo na recuperacao dbsesoventes de violacdo e/ou de abusos
sexuais, mas as instituicbes de apoio portugugsasemtam dificuldades em prestar esses
servicos; Apoio psicolégico; Acompanhamento aogphais ou a outros servigos de apoio;

Campanhas de informacao, sensibilizagédo e preve(idada, 2004). Segundo Costa e
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Duarte (2000), ndo ha accdes de apoio nem de seguirastitucional em Portugal, a nossa
sociedade ndo tem consciéncia da necessidadetigestie intervencdo. Todavia, o cédigo
penal actual, Lei n°® 107/99, de 3 de Agosto de 268fabeleceu uma rede publica de casas
de apoio para as sobreviventes de violéncia. Seadmsas de apoio constituidas por uma
casa de abrigo e um ou mais centros de atendimeomo,vista ao abrigo, atendimento,
recovery e reencaminhamento das sobreviventes. E maiserefesr servicos prestados
através da rede publica e dos centros de atendinséot gratuitos e compete ao Governo,
assegurar a respectiva criacdo, instalacdo, fuagiento e manutencdo (PCM, 2007).
Porém, os poucos estudos realizados nesta arem agferenciados demonstram que tudo
esta por fazer no que diz respeito a violénciaaexutalvez por essa razdo 0s nuUmeros reais
dos crimes, das vitimas e dos agressores contimagpenumbra, ndo sera a violacdo e os
abusos sexuais um problema mais sério que um nmarrcara? (Henderson, 2007). No
seguimento deste raciocinio, encerramos este tmmtwcando uma mulher notavel da
nossa terra, que fez historia e que exemplarmatda b defendeu os direitos das mulheres
Lamas (1952):

(...) ha paises onde a situacdo da mulher é na adalithferior e a sua
mentalidade se mantém estaciondria, sendo retagrajl as causas (...) requerem
um estudo atento e sincero, (...) para se anularediséincoes (...) sO assim se
tornaram iguais perante a lei e perante os sewstodirhumanos — ndo apenas
teoricamente, mas na realidade da vida quotidiama @nstrucdo consciente do seu
destino e da sua felicidade (p. 646).

Objectivo

Este estudo teve como objectivo dar respostagasrges questdes: 1. Porque € que
0S servicos de apoio na crise para a violacao sogbsexuais nas instituicdes portuguesas

s&0 necessarios e urgentes? 2. Como podem essessser implementados em Portugal?

Neste sentido propusemo-nos alcancar os seguihjestivos: Apurar o numero de
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexwaisjdade igual e superior a 14 anos, que
em 2007 e 2008 recorreram aos servicos do INMIARIAV e da AMCV e; caracterizar 0s

servigos proporcionados pelas instituicbes de agp®®obreviventes.
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As mulheres sobreviventes de violagdo e/ou dsashsexuais que procuram apoio
na crise em Portugal véem-se obrigadas a recorreari@as e complicados circuitos
institucionais para obterem esse apoio. Para ssrvite emergéncia médica precisam
deslocar-se a um hospital, para realizarem os examdico-legais ao Instituto Nacional de
Medicina Legal (INML), para apresentarem queixanreria policia, para servigos judiciais a
Seguranca Social para requererem um advogado pflp@Era apoio emocional e/ou
informativo & Associacdo Portuguesa de Apoio améti(APAV) ou a Associacdo de
Mulheres Contra a Violéncia (AMCV) e para suporsicpldgico continuado a um Centro
de Saude. A necessidade deste tipo de servicogpae ama crise as sobreviventes de
violacdo e/ou de abusos sexuais, também néo estdndgado na literatura, desta forma
este estudo espera também, contribuir para docag#@mtcompreensdo e alargamento da

consciéncia social para a necessidade deste tiperdigos nas instituicdes portuguesas.

Método

O método de investigacdo que utilizamos foi o estath contexto multiplo. O
estudo em contexto multiplo contribui de forma udlivel para a compreensdo dos
fendmenos individuais, institucionais, sociais #tj@os. E o mais indicado para responder a

Ay

questdes do tipo “porqué” e “como”. Investiga d&)émeno(s) no seu contexto actual da

vida real onde investigador tem pouco controle resals acontecimentos. O modelo &
descritivo e explanatério, centra-se na analisepeoativa da vida das mulheres e das
instituicdes, e, as técnicas utilizadas para allmacte dados séo variadas como: analise de
literatura; pesquisa de arquivos; questionariosieeistas e; observacdes. (Yin, 2001). O
estudo em contexto multiplo € uma compreensivategfia de investigacdo que oferece

uma série de beneficios no campo da psicologia niénia (Campbell & Ahrens, 1998).

O objectivo do nosso estudo centrou-se na respsssaguintes questdes: 1. Porque
€ que 0s servicos de apoio na crise para a violacabusos sexuais nas instituicoes
portuguesas sao necessarios e urgentes? 2. Coram msdes servicos ser implementados

em Portugal?
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Desta forma, propusemo-nos investigar o nimermbeesiventes de violagédo e/ou
de abusos sexuais, que nos Ultimos dois anos eeaprraos servicos de apoio e a0 mesmo
tempo descrever 0s servicos proporcionados pekguigdes de apoio portuguesas as
sobreviventes, por estas razfes pensamos quedwm e€stucontexto multiplo € o que melhor

se adequa a nossa investigacéao.

Campbell e Wasco (2000) referem quatro dimensdesveatigacdo em psicologia:
1° Estender metodologias que incluam métodos daawbs e qualitativos, 2° Reunir um
grupo para a compilacdo de dados. 3° Reduzir gadelhierdrquica entre investigadores e
participantes para facilitar a confianca e a rey@ados dados. 4° Reorganizar e reflectir
sobre a vida das mulheres, instituicdes e comuagiad

Tendo em vista a objectividade, o rigor e a im@didade do estudo recolhemos os
dados para a nossa investigacdo junto das insisiiestudadas. Para apurarmos o numero
de sobreviventes de violagéo e/ou de abusos sexwamsidade igual e superior a 14 anos,
gue nos ultimos 2 anos recorreram aos servicoblbth | da APAV e da AMCV utilizamos
metodologias quantitativas, e assim trabalhamedoamacao que recebemos dos arquivos
da base dados das respectivas instituicoes. Raraeterizacdo dos servigos proporcionados
as sobreviventes, utilizamos metodologias qualdati recorremos a uma amostra por
conveniéncia, um profissional da APAV e um probssil da AMCV que prestasse servigos
as sobreviventes e, através de uma entrevistaestraturada solicitimos o preenchimento
de um questionario, com respostas abertas e fexhd®a fim, fizemos a andlise
comparativa dos servicos de apoio prestados petssidstituicbes as sobreviventes.

Participantes

Para fazermos a seleccdo das instituicbes quetaprespoio na crise as
sobreviventes de violagdo e/ou de abusos sexusdgliigamos varias fontes de informacdo,
como a internet, revistas e jornais cientificosn€amos que ndo existe em Portugal
servicos de apoio na crise especializados paraokacé@io e abusos sexuais, contudo
identificamos cinco instituicdbes de ambito naciogak isoladamente prestam servigos
diferenciados as sobreviventes: a policia; os kaispio Instituto Nacional de Medicina
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Legal (INML), a Associacdo Portuguesa de Apoio &mé (APAV) e a Associacdo de
Mulheres Contra a Violéncia (AMCV). Excluimos a ip@ e os hospitais que pelas suas
caracteristicas especificas ndo serviriam paraestii€lo e centrdmo-nos no contacto com as

restantes instituicoes.

Interessou-nos contactar o INML, a APAV e a AMCdfque séo instituicdes que
servem de forma singular e diferenciada as sobeat@g de violéncia fisica e sexual. Os
servicos prestados as sobreviventes diferem del@com os objectivos estatuarios de cada
instituicdo por essa razdo, passamos a descrevé@dtetizadamenteO INML presta
servicos no ambito da realizacdo de exames e @®r@min pessoas, para descricdo e
avaliacdo dos danos provocados na integridade -fisica, nos diversos dominios do
direito, designadamente no ambito do direito periall e do trabalho, e da realizacdo de
pericias e exames psiquiatricos e psicolégicos duanlicitados ao INML. Estes exames e
servicos podem ser requeridos pelos mais diveesms;es publicos e privadogy APAV
apoia de forma individualizada, qualificada e huiraa as vitimas de crimes, através da
prestacdo de servicos gratuitos e confidenciaisolijsctivos da APAV sdo promover a
proteccdo e o apoio as vitimas de infraccdes peraisparticular as mais carenciadas,
designadamente através da informacdo, do atendinpemsonalizado e encaminhamento,
do apoio moral, social, juridico, psicolégico e m@mmico. Colaborar com as entidades
competentes da administracdo da justica, polideaseguranca social, da saude, bem como
as autarquias locais, regides autbnomas e outrdda@es publicas ou particulares de
infraccbes penais e respectivas familias. Incentezgoromover a solidariedade social,
designadamente através da formacdo e gestdo de dedeooperadores voluntarios e do
mecenato social, bem como da mediacdo vitima-itoirae outras praticas de justica
restaurativa. Fomentar e patrocinar a realizacaoingestigacdo e estudos sobre os
problemas da vitima, para a mais adequada satisfdgé seus interesses. Promover e
participar em programas, projectos e accbes deniadcio e sensibilizagcdo da opinido
publica. Contribuir para a adopcdo de medidas |lgias, regulamentares e
administrativas, facilitadoras da defesa, prote&apoio a vitima de infrac¢des penais, com
vista a prevencdo dos riscos de vitimizacdo e atgiau dos seus efeitos. Estabelecer
contactos com organismos internacionais e colalmmar entidades que em outros paises
prosseguem fins analogos; Por fim, a AMCV centrasapoio especializado a mulheres,
criancas e jovens sobreviventes de violéncia, podibiliza gratuitamente servicos de

atendimento telefénico especializado. Atendimento aeompanhamento individual.
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Aconselhamento juridico. Emprego apoiado. Apoia@gégico para mulheres e criangas.
Grupos de ajuda matua. Férum para jovens. Docurg@nia refagios.

Para a estatistica recebemos dados das trésiigss: INML; APAV e; AMCV.

As trés instituicdes solicitamos via telefone e atra nimero de sobreviventes de violac&o
e/ou de abusos sexuais, com idade igual e suparibf anos, que nos ultimos 2 anos
recorreram a prestacao dos servigos das respertsidsicoes.

Posteriormente o INML enviou-nos os dados inforpaatos, via e-mail das trés
delegacdes: Centro (Coimbra); Sul (Lisboa) e; NdRerto) onde se incluem os 31
gabinetes, nomeadamente Almada, Angra do Heroi&weiro, Beja, Braga, Braganca,
Cascais, Castelo Branco, Chaves, Covilhd, Evona, Fagueira da Foz, Funchal, Guarda,
Guimaraes, Leiria, Penafiel, Ponta Delgada, PatalePortimdo, Santa Maria da Feira,
Santarém, Santiago do Cacém, Setubal, Tomar, To™eelsas, Viana do Castelo, Vila
Franca de Xira, Vila Real e Viseu.

O departamento de estatistica da APAV facultou-rass dados tratados
informaticamente por e-mail dos 15 gabinetes deoapovitima, situados em Albufeira,
Braga, Cascais, Coimbra, Faro, Lisboa, Loulé, Qds/ePonta Delgada, Portimao, Porto,
Santarém, Setubal, Tavira e Vila Real.

A Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia (AM@4djn sede em Lisboa enviou-
nos, também por e-mail os dados informatizadogerfe as sobreviventes que no ambito

nacional contactaram a sua instituigao.

Para a caracterizacdo dos servi¢os proporcioragiesbreviventes de violacao e/ou
de abusos sexuais colaboraram neste estudo déisspmoais: Um profissional da APAV e;
um profissional da AMCV.

Requeremos por e-mail a participacdo de um profisside cada instituicdo que
prestasse servigos as sobreviventes de violac@iode/@mbusos sexuais e solicithamos uma
entrevista para o preenchimento de um questiorré@noetido antecipadamente com o0s
objectivos do estudo.

Depois fomos contactados pela APAV e pela AMCYV araalizacao da entrevista.
Os profissionais entrevistados sdo ambos do sewmifeo, um dos profissionais tem entre
20 a 30 anos e o outro entre 40 a 50 anos. Posaodios habilitacdes superiores e pos-
superiores, um dos profissionais presta apoio kasigobreviventes e o outro profissional

atendimento, acompanhamento individual, segurancavaiacdo do risco. Os dois
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profissionais tém um horario fixo de trabalho nastitnicho onde colaboram

respectivamente.

Procedimento

O nosso primeiro contacto com as instituicoes, @e s#o Instituto Nacional de
Medicina Legal (INML), situada em Coimbra, a Ass@éo de Apoio a Vitima (APAV) e
por fim a Associacdo de Mulheres Contra a Violénfta telefonico, solicitamos as
instituicbes e aos profissionais colaboragdo nemestudo e na sequéncia desse contacto
foi-nos sugerido que formalizdssemos o pedido eggonsaveis das instituicdes por e-mail
e que juntamente enviassemos 0s objectivos e eaap questionario. Mais tarde o INML
respondeu-nos que por caréncia de profissionammeaticina-legal e que, por consequente
falta de disponibilidade, o INML aceitaria, apenadaborar na estatistica deste trabalho, ja
a APAV e a AMCYV aceitaram participar na estatisgécao preenchimento do questionério
para a caracterizacdo dos servicos proporcionazigskaeviventes. Algum tempo depois o
INML, a APAV e a AMCYV enviaram-nos por e-mail osdda informatizados com o niumero
de sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexunaisres de 14 anos, que em 2007 e
2008 requereram 0S Seus Servigos.

Posteriormente fomos novamente contactados pelaVABApela AMCV para
agendarmos a entrevista e a data e hora propadassmpesmas realizamos as entrevistas.

O local da entrevista foi as instalagbes das réispscinstituicbes, num gabinete
escolhido para o efeito. O procedimento seguinte @ona vez mais, informar os
profissionais quanto aos objectivos do estudo ieisotihes formalmente a sua autorizacéo
para a realizacdo da entrevista, de seguida pass@mido, a recolha dos dados. Pedimos
aos profissionais que respondessem as questdesuekiiogario. Todas as questdes
abordadas foram colocadas aos dois profissiondds rpesma ordem do questionario. As
duas entrevistas tiveram a duragdo média de 40 raim®os. No final de cada entrevista
perguntamos aos dois profissionais se existiamt@eesjue considerassem pertinentes para
o estudo que nao tivessem sido abordadas duraptestionario e no caso de existirem que
as referissem. Por fim agradecemos aos profissiantempo, disponibilidade dispensada e

a colaboragéo no estudo.
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As entrevistas com os profissionais foram muitagercedoras e permitiu-nos apos
o tratamento e analise de dados cumprir com o tlajeao qual nos tinhamos proposto: a
caracterizacdo dos servicos de apoio prestadosbésve/entes de violacdo e/ou de abusos

sexuais.

Instrumento

O instrumento utilizado para a caracterizacdo dewigds que a Associacao
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), e a Associad@oMulheres Contra a Violéncia
(AMCV), (ver anexo 3) proporcionam as sobreviverttesviolacdo e/ou de abusos sexuais,
foi produzido a partir do questionario aplicado @ampbell et al. (2008) e adaptado as
questbes da nossa investigacdo (ver anexo 4). Atagde foi necessaria visto que os
objectivos dos dois estudos sdo um pouco difererdesiossa investigacdo visou a
caracterizagdo dos servicos, jA a dos autoresideferacima, a analise a eficacia dos

Servicos.

O questionario foi aplicado a um profissional daAAPe a outro da AMCV. Teve
como objectivo principal a caracterizacéo dos ges/prestados pelas instituicdes de apoio
as sobreviventes de violagdo e/ou de abusos sexypaisa melhor compreenséo, tratamento
e analise de dados foi ordenado em cinco itembifdrmacao sobre 0s servicos de apoio
prestados pela comunidade. 2. Informacdo sobre eoscss de apoio prestados. 3.
Informacao sobre os dados recolhidos. 4. Informacgéoe os servigos prestados por outras

instituicées de apoio. 5. Informacédo pessoal (ddigsional).

Analise dos resultados

A parte empirica do nosso trabalho incluiu duasfést A primeira apurar 0 numero
de sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexwamsidade igual e superior a 14 anos,

que nos ultimos 2 anos recorreram aos servicosstituto Nacional de Medicina Legal
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(INML), da Associacdo Portuguesa de Apoio a Viti#PAV) e da Associacdo de
Mulheres Contra a Violéncia (AMCV). A segunda passa questionario aos profissionais
das instituicoes de apoio com a finalidade de tari@ar os servicos proporcionados as

sobreviventes.

|. Analise dos resultados estatisticos

Nos ultimos dois anos recorreram aos servi¢cos do am INML, APAV e AMCV
1087 sobreviventes de violagdo e/ou de abusos isecawa idade igual e superior a 14 anos,
58,7% no ano de 2007 e 41,3% no ano de 2008, oka@ss revelam que a procura destes
servicos desceu 17,4% de 2007 para 2008.

Aos servigos do INML recorreram 62,4% sobreviverde violagdo e/ou de abusos
sexuais em 2007 e 51,7% em 2008. Aos servigcos devARcorreram 36,4% em 2007 e
46,3% em 2008. Aos servicos da AMCYV recorreram 12862007 e 2% em 2008 — ver
gréfico 1.

Grafico 1: Procura de servicos do INML, APAV e AMCV
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Em 2007 e 2008 os servicos do INML foram os maseyrados pelas sobreviventes
de violagéo e/ou de abusos sexuais (58%), a segervicos da APAV (40,5%) e por fim
0s servicos da AMCV (1,5%). As sobreviventes delag@ e/ou de abusos sexuais
recorreram mais aos servicos do INML quando se eosmpom a procura de servigos da
APAV e da AMCYV todavia os resultados indicam umacida de 10,7% na procura dos
servicos do INML do ano de 2007 para 2008, ja aymade servigcos da APAV e da AMCV

subiram (9,9%) e (0,8%) respectivamente — ver ¢pdfi

Para analisarmos o0s resultados estatisticos dasvaantes de violacdo e/ou de

abusos sexuais, com idade igual e superior a 1€, gne nos ultimos dois anos, recorreram
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aos servicos de apoio das trés instituicoes esaggdadgundo a localizagcdo onde receberam
esse apoio dividimos as localizagbes das delegaggebinetes do INML e da APAV em
trés regides do pais de acordo com a organizac&dMlo: norte; centro e; sul.

A AMCV presta servicos de apoio somente em Lisbaa tendo em conta que aos
seus servigos recorrem sobreviventes de todo q paligitAmos aos colaboradores da
instituicdo que aceitaram participar neste estude gos revelassem as localidades das
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuagjpa as pudéssemos incluir e distribuir

igualmente pelas trés regides do pais.

Tabela 1. Percentagem de sobreviventes com idadéagsuperior a 14 anos que no ano de

2007 e 2008 recorreram a servicos de apoio no dorpais.

2007 2008
Norte INML | APAV | AMCV | INML | APAV | AMCV
Braga 54 14,0 0,0/ 6,5 34,1 0,0
Braganca* 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0
Chaves* 0,0 0,0 0,0/ 3,6 0,0 0,0
Guimaraes* 0,0 0,0 0,0/ 6,5 0,0 0,0
Mirandela* 0,9 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0
Penafial* 9,0 0,0] 100,00 7,9 0,0 0,0
Porto 57,7 69,8 0,0/ 52,5 56,1 0,0
Sta. M. Feira* 14,4 0,0 0,0 9,4 0,0 0,0
Viana Castelo* 126 0,0 0,0 8,6 0,0 0,0
Vila Real 0,0 16,2 0,00 21 9,8 0,0

Nota. * - Localizacdo de gabinetes exclusivamenté&\NiML.

Na regido norte do pais, ver tabela 1, o Porta foicalidade que nos ultimos 2 anos
registou uma maior procura de servicos de apoiolMdL do Porto recorreram 57,7%
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexual8ihe 52,5% em 2008. Aos servicos
da APAV do Porto 69,8% no ano de 2007 e 56,1% nadar?008.

A seguir as localidades no norte do pais mais padas pelas sobreviventes de
violacdo e/ou de abusos sexuais para obterem ggrda INML nos udltimos 2 anos foram
Santa Maria da Feira com 14,4% e 9,4%, depois Vam&astelo com 12,6% e 8,6%,
Penafiel com 9% e 7,9% e Braga com 5,4% e 6,5%.

As localidades a seguir ao Porto que registaraaxa Inais elevada de procura de
servicos da APAV foram Vila Real com 16,2% em 28Braga com 34,1% em 2008.
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Aos servigos de apoio da AMCYV recorreram em 20002 de sobreviventes de
violacdo e/ou de abusos sexuais da localidade ik

O resultado total da procura de servigcos de apoioéa instituicdes investigadas em
toda a regidao norte nos dois Ultimos anos moste aunaior percentagem, 56,7% de
sobreviventes de violacao e/ou de abusos sexuaigee a zona do Porto, 10,4% a zona de
Braga e 8,7% a zona de Santa Maria da Feira.

Tabela 2. Percentagem de sobreviventes com idadéegsuperior a 14 anos que no ano de

2007 e 2008 recorreram a servi¢os de apoio noadotpais.

2007 2008
Centro INML| APAV [AMCYV | INML | APAV |AMCV
Abrantes* 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A. Heroismo* 0,0 0,0 0,00 4,0 0,0 0,0
Aveiro* 10,6 0,0 0,00 4,0 0,0 0,0
Cast. Branco* 3,2 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0
Coimbra 23,4 88,2| 100,00 80,00 57,1 0,0
Covilha* 0,00 0,0 0,0/ 0,0 0,0 0,0
Figueira Foz* 3,2 00 0,00 0,0 0,0 0,0
Funchal* 13,8 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0
Guarda* 853 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0
Leiria* 11,7 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0
Ponta Delgada 8,5 11,8 0,0/ 4,0/ 429 0,0
Tomar* 6,4 0,0 0,00 4,0 0,0 0,0
Viseu* 3,3 0,0 0,00 40 0,0 0,0

Nota. * - Localizacdo de gabinetes exclusivament&NiML.

Coimbra foi a localidade na regido centro do pais gpresentou maior procura de
servigos de apoio por parte das sobreviventesalag@o e/ou de abusos sexuais em 2007 e
2008, ver tabela 2, aos servigos do INML recorreZ@@% e 80%, aos servigos da APAV
88,2% e 57,1% e aos servicos da AMCV 100% em 2007.

A seguir procuraram os servicos do INML do Fund®B%, Leiria 11,7% e Aveiro
10,6% em 2007. No ano de 2008, 4% das sobreviveeteslacido e/ou de abusos sexuais
recorreram aos servigcos do INML nas localidade®Adgra do Heroismo, Aveiro, Ponta

Delgada, Tomar e Funchal.
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No centro do pais a APAV possui gabinetes unicaenemh Coimbra e Ponta
Delgada desta forma Ponta Delgada registou umai@ate 11,8% em 2007 e 42,9% em
2008.

Os resultados da procura de servigcos de apoi@adstituicdes estudadas, nos anos
de 2007 e 2008 revelaram que a taxa mais alta¥#ldelsobreviventes de violacdo e/ou de
abusos sexuais recorreu aos servigos de apoio id&bf2p 11,2% a Ponta Delgada e 8,6%

ao Funchal.

Tabela 3. Percentagem de sobreviventes com idadéegsuperior a 14 anos que no ano de
2007 e 2008 recorreram a servigos de apoio noospéats.

2007 2008
Sul INML | APAV | AMCV | INML | APAV | AMCV
Albufeira# 0,0 0,5 0,00 0,0 2,1 0,0
Beja* 1,0 0,00 20,00 5,9 0,00 11,1
Cascais# 0,0 27,3 0,00 0,0 275 0,0
Evora* 1,0 0,0 0,00 29 0,0 0,0
Faro 00 41 0,0/ 10,3 5,2 0,0
Lisboa 94,3 43,00 80,0/ 66,2| 44,4 77,8
Loulé# 0,0 47 0,0/ 0,0 1,3 0,0
Odivelas# 0,0 35 0,0/ 0,0 1,3 0,0
Portalegre* 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Portimao 2,1 4,7 0,0 4.4 5,2 0,0
Santarém# 0p 41 0,00 0,0 52| 11,1
Sant. Cacémf 0,0 0,0 0,0/ 5,9 0,0 0,0
Setubal# 00 7,6 0,00 0,0 7,8 0,0
Tavira# 00 05 0,00 0,0 0,0 0,0
T. Vedras* 00 0,0 0,00 15 0,0 0,0
Vila F. Xira* 0,0 0,0 0,00 29 0,0 0,0

Nota. * - Localizacdo de gabinetes exclusivamemdNML; # Localizacdo de gabinetes exclusivamerde d
APAV.

No sul do pais, ver tabela 3, Lisboa foi a locadiel que em 2007 e 2008 apresentou
maior procura de servicos de apoio. Aos servicogpieo do INML de Lisboa recorreram
94,3% e 66,2%, aos servicos da APAV 43,0% e 44,486rdim aos servigcos da AMCV
80% e 77,8%.

Em 2007, Portim&o foi a segunda localidade da oegid do pais a apresentar a

percentagem mais elevada de procura de servicdsiMdba (2,7%). Em 2008 a segunda
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localidade a apresentar a taxa mais elevada derprae servigcos do INML foi Faro com
10,3%.

No que diz respeito a procura de servicos da APA&Ec@is € a localidade que em
2007 e 2008 apresentou a segunda taxa mais elevaghd e 27,5%, depois Setubal com
7,6% e 7,8%.

A segunda localidade a registar uma maior procersetdvicos da AMCV em 2007 e
2008 foi Beja com 20% e 11,1%.

Os resultados da procura de servi¢cos de apoi@agstituicoes investigadas de toda
a regido sul mostram que a maior taxa, 63,3% deegientes de violacao e/ou de abusos
sexuais recorreu a Lisboa, 14,8% a Cascais e 4 2@ét(bal.

A nivel nacional observamos que Lisboa foi a lazale que em 2007 e 2008
registou a taxa mais elevada de procura de serdeaspoio 40,7% e 26,7%, a seguir o
Porto com 14,7% e 21,3%, depois Cascais com 7,9%%, e Coimbra com 6,1% e 6,2%.
A excepcdo de Lisboa que de 2007 para 2008 registmu descida de 14% as restantes
localidades que apresentaram taxas mais signMasath nivel nacional (Porto, Cascais e

Coimbra) apresentaram um aumento da procura desgide apoio.

Gréfico 2: Procura de servigcos de apoio segun@xo s
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Na analise que fizemos a procura de servicos segangexo ndo excluimos os
resultados da AMCV porque foi-nos comunicado pelsponsavel que nos forneceu os
dados que a instituicdo d& apoio a sobreviventesedo masculino quando acompanhados
por familiares do sexo feminino também elas vitirdasvioléncia fisica, psicolégica e
sexual, desta forma nestes dois Ultimos anos pcauros servigos de apoio do INML, da
APAV e da AMCV 92,4% sobreviventes de violacdo eft®l abusos sexuais do sexo
feminino e 7,6% do sexo masculino, 93,4% mulher&s6&86 homens em 2007 e 90,9%
mulheres e 9,1% homens em 2008.
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Aos servicos do INML nos anos de 2007 e 2008 recamm 89,5% mulheres e 10,5%
homens. Aos servigos da APAV 96,1% mulheres e 3d@homens e aos servigos da
AMCYV 100% mulheres.

Os resultados revelam que a percentagem feminiear@correu nos ultimos dois
anos aos servicos de apoio das trés instituicGestigadas foi muito superior a masculina
(84,8%) — ver grafico 2.

l.I. Analise dos resultados dos questionarios

Para melhor compreensao, tratamento e analisdatliss o questionario aplicado a
um profissional da APAV e a outro da AMCYV foi ordelo em cinco itens: 1. Informacao
sobre os servicos de apoio prestados pela comuni@adnformacao sobre os servicos de
apoio prestados. 3. Informacéo sobre os dadoshidosl 4. Informacdo sobre os servigos
prestados por outras instituicdes de apoio. 5rimégao pessoal (do profissional).

Ao analisarmos os resultados do inquérito quantdaimacao sobre os servicos de
apoio prestados pela comunidade verificamos qumissprofissionais referem que existe na
comunidade servicos de saude, exames forenses, tidfonica de emergéncia e apoio
juridico.

S6 um dos profissionais admite existir na comahéd apoio informativo, social,

psicolégico e comunitario.

Os dois profissionais referem que ndo existe nauo@ade suporte psicolégico
continuado nem grupos de ajuda muatua. O suportmlpgico continuado existente em
Portugal é inacessivel as sobreviventes por ragé@somicas e por desconhecimento por
parte da sobrevivente, ja os grupos de ajuda npareaas sobreviventes de violacdo e/ou de
abusos sexuais nao existem e ha um desconhecifugcional dos grupos por parte das

sobreviventes e de um dos profissionais.

A analise dos resultados do item 2, informacéoesobrservi¢cos de apoio prestados
pela instituicdo o profissional da APAV revela-rpge a associagcédo tem protocolos com a

policia, GNR, ministérios da justica, saude e dpssnca social, rede contra o terrorismo,
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férum de apoio a vitima e camaras municipais, néstem protocolos de parceria com
hospitais publicos ou privados, centros de saudelimicas privadas de saude, com o
Instituto Nacional de Medicina Legal (INML), com/Associacdo de Mulheres Contra a
Violéncia (AMCV), tribunais e escritérios de advdgsa, jA a AMCV nao tem protocolos
com nenhuma das instituicdes, porém coordena e@8;6@grde apoio as sobreviventes de
violéncia doméstica com os servigcos de saude @btitbunais e com o0s servicos da
Maternidade Alfredo da Costa.

Quanto aos servigos proporcionados as sobrevivegtesolacdo verificamos que
nenhuma das instituicbes dispde de uma linha degémea 24h por dia, sete dias por
semana. Nenhuma das instituicdes faculta informagloe os riscos de contrair o HIV e
outras doencas sexualmente transmissiveis, inf@wnsgbre o risco de gravidez e sobre o
aborto. Nenhuma das instituicdes proporciona roggasemergéncia e nenhuma das duas
instituicbes tém grupos de ajuda multua para sol@etes de violagdo e/ou de abusos
sexuais. A APAV presta apoio psicoldgico, na cresates e depois dos testes ao HIV e
gravidez mas, apenas, quando este é requisitado quddrevivente. Por fim oferece
protocolo de tratamento (encaminhamento) para #gdo. A AMCV presta apoio
psicologico na crise, apenas e, quando a violagdweno contexto da violéncia domeéstica.

Ambas as instituicbes dispdem de sala privada, staa APAV proporciona luz

ténue. As duas instituicdes facultam informacaoesabviolacéo.

Ao analisarmos os dados do item 3, informacdo soBrelados recolhidos pela
instituicdo constatamos que ambas as instituic@E®lhem os seguintes dados da
sobrevivente: nome; idade; género; raca/etnia;actos e; relacdo com o agressor e registo
das agressoes fisicas. A APAV regista, ainda,adestmocional da sobrevivente na altura e
depois do incidente. Mas nenhum dos profissioregssta o tipo de violagdo (penetracéo

vaginal, oral ou anal).

Sobre o agressor as duas instituicbes garantenurgarga sobrevivente a idade
aproximada do agressor, 0o género, raca/etnia, atiimada, se foi preso, se ja foi preso
antes e se ja existiam incidentes antes entrera\8ebnte e o agressor. A APAV questiona
ainda se o agressor solicitou sexo consensuatdardu a razéo, se utilizou preservativo e

se ejaculou.
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Sobre o incidente ambas as instituicOes declaraegimstar a data do incidente e a
localizac@o onde ocorreu 0 mesmo, mas sé a APAteeg hora, as testemunhas presentes

e 0 tempo entre o incidente e 0s exames.

Os resultados do item 4, informacdo sobre os @esviprestados por outras
instituicbes de apoio verificamos que as duastingfies perguntam & sobrevivente se ela
fez os exames forenses e se ela ndo fez pergumtaest&d capaz de o fazer e solicitam
consentimento para contactar o INML, contactam dMINe informam-na sobre o
procedimentos forenses, mas nenhuma das duasiig@s proporciona transporte entre a
sua instituicdo e o INML. A APAV regista ainda dalda realizagdo dos exames e 0 tempo
entre o incidente e os exames forenses. NenhumasiagicOes pergunta a sobrevivente se
o INML recolheu a histdria, as evidéncias e prodascrime e se guardam sigilo das
mesmas. As duas instituicbes ndo perguntam, tambeione as evidéncias e provas que 0
INML néo recolheu, ou se fez o despiste de grayitidY e outras doencas sexualmente

transmissiveis, ou se recebeu a pilula do dia segui

Quanto a informacdo que as duas instituicbes lrenolsobre os servi¢cos prestados
pela policia ambas referem que perguntam a solamté\se ela fez participacdo a policia, e
se a sobrevivente ndo o fez, questionam se egasthisa fazé-lo, solicitam consentimento
para o fazer, contactam a policia, facultam inf@dwae aconselhamento sobre a legislacéo,
mas nao facultam transporte entre a sua institi@g@policia. Se a sobrevivente de violagdo
fez a participacdo a policia registam a data dcpzacao e o tempo entre o incidente e a
participacdo. A APAV ainda pergunta a sobreviventem fez a participacéo a policia, mas
nenhuma das instituicdes questiona a sobreviveriee servico prestado pela policia. As
duas instituicbes ndo perguntam a sobreviventepsdi@a registou as agressoes, ou o que é

gue a policia ndo registou sobre a sobreviventesagr e incidente.

Quanto ao ultimo item, o item 5 dedicado a infordma@essoal do profissional,
ambos os profissionais responderam que tém umibdiao de trabalho de segunda a
sexta-feira, bem com a instituicdo de apoio ondbalham. Na prestacdo de servicos as
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexudsi®profissionais cooperam com outros
profissionais psicologos, assistentes sociaiscippladvogados, a profissional da APAV
colabora ainda com profissionais do INML, e a msifinal da AMCV com profissionais do

Servigo de Estrangeiros e Fronteiras. Mas nenhusnddas profissionais colabora com
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médicos ou enfermeiros. As duas instituicdes tétrosiprofissionais habilitados a prestar
apoio as sobreviventes de violagdo e/ou de abesosis.

Os profissionais questionados guardam sigilo d@iése consideram a violacdo um
problema sério e garantem que 0s outros profisisioo@m quem colaboram também.
Ambos admitiram que o estado emocional das soleetgg € tido em conta na interaccao e
sugerem suporte psicolégico continuado as sobnetgse quando perguntdmos que tipo de
suporte sugerem e o local onde as sobreviventesleripm requerer, os dois profissionais
limitaram a sua resposta ao local e apesar de mecerem as fragilidades dos servicos
indicaram a sua instituicao e os servi¢cos dos gemte saltde como recurso.

Os dois profissionais confessam estar preparadaslipar com as sobreviventes e
quando perguntamos 0 que € que a sua instituicdia pooporcionar as sobreviventes de
violacdo e/ou de abusos sexuais para dar uma taspuas rapida e eficaz as suas
necessidades a profissional da APAV da énfase am aans familiares e amigos das
sobreviventes. Servigos coordenados entre asuigsis, trabalho em equipa e formacao
dos técnicos. A profissional da AMCV refere a nemEle de centros de crise para a
violacdo e abusos sexuais, com uma equipa técspecializada, 24 horas por dia para
trabalhar com as sobreviventes. Por fim pergunt&uo® profissional o que consideravam
ser importante para melhorar a qualidade de vidasghreviventes de violagdo e/ou de
abusos sexuais e o0s dois profissionais referem umem@to dos servicos publicos,
nomeadamente ligados ao suporte psicologico cadmie grupos de ajuda mutua. No
ambito juridico referem a necessidade de alterdeddeis no sentido de protegerem mais
eficazmente os interesses das sobreviventes. fsgimfal da AMCV refere ainda processos

juridicos mais céleres e pericias mais eficazes.

Discussao dos resultados

Num universo em que a grande maioria dos crimesal@cdo e abusos sexuais sao
mantidos em segredo (Clay-Warner & Burt, 2005; sleri& Fergunsom, 2006; Grams et
al., 1996), apuramos que nos anos de 2007 e 2008 oiienta e sete sobreviventes de
violacdo e/ou de abusos sexuais com idade igualperier a 14 anos recorreram aos
servicos de apoio do Instituto Nacional de Mediciremal (INML), da Associacdo de
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Mulheres Contra a Violéncia (APAV) e da Associagio Mulheres Contra a Violéncia
(AMCV), mais 17,4% em 2007 que em 2008.

Os servicos de apoio do INML foram os mais procosa@elas sobreviventes.
Recorreram aos servicos do INML mais 17,5% sobesas de violagdo e/ou de abusos
sexuais que aos servi¢cos da APAV, e mais 56,4%agseservicos da AMCV, no entanto a
procura de servicos do INML desceu de 2007 e 2868.da responsabilidade do INML os
exames medico-legais e de acordo com Campbell & R8P9) estes sdo sentidos pelas
sobreviventes como mais uma experiéncia traumaszaleves e Machado (2005) avancam
que pela complexidade do prejuizo da colheita d¥gs;, e dos processos de avaliacao
psicolégica, estes sO deveriam ser executados mdisgponais com formacéo técnico-
cientifica especifica na area da vitimacdo, domités técnicas, dos recursos e dos

instrumentos indispensaveis para intervencao sa.cri

Na analise que fizemos quanto a procura de serpetss trés regides do pais
observamos que em 2007 e 2008, as taxas mais atemadregido norte do pais couberam
ao Porto 56,7% e a Braga 10,4%, na regido centoimbra 44,1% e a Ponta Delgada
11,2%, na regiao sul a Lisboa 63,3% e a Cascad®d 4,

A nivel nacional Lisboa foi a localidade que em 2@02008 registou a taxa mais
elevada de procura de servigos de apoio 40,7%/&®@lepois o Porto com 14,7% e 21,3%,
a seguir Cascais com 7,3% e 9,3%, e Coimbra co#n 6,6,2%. Os resultados sugerem que
h& uma maior procura de servigcos de apoio nas gsatidades.

No que diz respeito ao sexo, em 2007 e 2008 pramuaras servicos de apoio do
INML, APAV, e AMCV 92,4% sobreviventes do sexo fenmo e 7,6% do sexo masculino,
sendo a taxa feminina 84,8% superior a dos honosnesultados encontrados corroboram
com os estudos de Bailey et al. (2003) e Tjadehaeiines (1998).

Passando agora aos resultados da caracterizac@emigs de apoio constatamos
que a comunidade proporciona as sobreviventesolicéio e/ou de abusos sexuais servicos
de salde, exames forenses e apoio juridico. Conhdilo existe na comunidade apoio
psicolégico continuado e grupos de ajuda mutuandaaque condicionado das 9 as 18
horas, de segunda a sexta-feira sO a APAV propmaciapoio informativo, social,

psicolégico e comunitario.
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As instituicdes de apoio ndo tém protocolos conpitais, centros de saude, Instituto
Nacional de Medicina Legal, nem com outras instdas de apoio e somente a APAV tem
protocolo com a policia. Os resultados sugeremngiaeexiste na comunidade coordenacao
de servicos nem trabalho em equipa entre os diwgnsdissionais que prestam servicos de
apoio as sobreviventes de violacdo e/ou de abusasis e segundo os varios estudos
mencionados logo na introducdo deste trabalho hsewwentes quando recorrerem a
instituicbes de apoio sem apoio na crise enfrenitaiimeros entraves, que depois da
violacdo esses obstaculos podem traduzir-se nuncedbanento do trauma. Como
prevencdo da vitimizacdo secundéria os estudosadgpkell, Patterson e Lichty (2005) e
Campbell (2006) déo conta de que ela é signifiaatente inferior nas comunidades com

servigcos de apoio na crise e programas coordertatos o0 SANE e/ou o SART.

Apuramos também que ndo existe uma linha de eneeg@d horas, sete dias por
semana para as sobreviventes de violacdo e/ou u®salsexuais em Portugal e que as
instituicbes de apoio e os profissionais que pnessarvicos as sobreviventes tém um
horario fixo de trabalho, das 9 as 18 horas, dersisga sexta-feira, todavia o resultado de
um estudo de Barroso (2007) realizado em Portugaktatou que os crimes contra a
integridade fisica, psicoldgica e sexual ocorrebretondo a noite (62,5%) e durante o dia ao
fim-de-semana, os resultados voltam a sugerir quastituicées de apoio em Portugal ndo
dao resposta na crise a maioria das sobrevivedeacordo com LeVay e Valente (2006)
sdo inumeros os beneficios da linha de emergédctaotas, porque para além de ser um
servico que responde as necessidades imediatasli@yviventes € também uma medida de

prevencdo da violacdo e dos abusos sexuais.

Os resultados demonstraram, ainda que as insewigé apoio as sobreviventes de
violagdo e/ou de abusos sexuais n&o facultam ifgdim sobre o HIV e outras doencgas
sexualmente transmissiveis, risco de gravidez seesmlaborto, de acordo com Campbell et
al. (1999; 2001) e Logan et al. (2005) esta falta &actor que mais contribui para a
vitimizacdo secundaria. A APAV presta apoio psigaid na crise (das 9 as 18 horas de
segunda a sexta-feira), mas antes e depois d@s tedtquando este é solicitado pelas
sobreviventes. As duas instituicdes facultam infogdo sobre a violagéo, recolhem os
dados da sobrevivente, do agressor e do incidguéstionam e informam sobre os exames

forenses. Contudo, ndo proporcionam roupas de @megge transporte entre a sua e outras



52

instituicbes, também ndo perguntam sobre os senpgestados por outras instituicdes de

apoio nomeadamente o INML e a policia.

A excepcéo de médicos e enfermeiros os dois piafigis admitem colaborar com
outros profissionais no apoio as sobreviventes rdesgam existir mais profissionais na
instituicdo habilitados a prestar esse apoio. Asseg que todos os profissionais da sua
instituicdo guardam sigilo da histéria e considesawninlacdo um problema sério.

Os profissionais questionados sugerem apoio pgjimao continuado as
sobreviventes e apesar de reconhecerem as fralgiiddo apoio indicaram a sua instituicao
e 0s servigos dos centros de saude como recursdéragiidades do apoio psicolégico
continuado reconhecido pelos dois profissionaig-lees a lembrar que as consequéncias
psicolégicas da violacdo sdo mais dolorosas quanotiaparadas com as lesdes fisicas
(Frieze, Hymer & Greenberg, 1997), por esta raziisa@reviventes que recorrem aos
centros de crise para a violacao e abusos seX@misngdiatamente aconselhadas a integrar
grupos de ajuda mutua (Campbell, 2001; 2005; KI333).

Para uma resposta mais rapida e eficaz as neassidias sobreviventes o0s
profissionais das duas instituicbes consideram domehtal a alteragdo das leis para que
estas protejam melhor e mais eficazmente os irsesatas mulheres sobreviventes do crime
de violac&o e/ou de abusos sexuais, processogagichais céleres, pericias mais eficazes,
a formacdo dos técnicos, o trabalho em equipajcesncoordenados entre as diversas
instituicBes envolvidas, suporte psicolégico camdiio e a fundagéo de centros de crise para

a violacao e abusos sexuais.

Conclusao

Apuramos que 1087 sobreviventes de violacdo e/oabdsos sexuais recorreram
nos ultimos 2 anos aos servigcos de apoio do ltstitacional de Medicina Legal (INML),
da Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia (APA&VYla Associacao de Mulheres
Contra a Violéncia (AMCV).
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Os servicos de apoio do INML foram os mais procosagdelas sobreviventes, no
entanto de 2007 para 2008 esta procura desceu 10,7%

Lisboa foi a localidade que registou a taxa maévaa de procura de servicos de
apoio, a seguir o Porto, Cascais e Coimbra.

Os resultados da estatistica mostraram tambémga tpea de procura de servicos de

apoio foi muito superior nas sobreviventes do $eraonino.

A caracterizacdo dos servicos de apoio na crismipermostrar que a comunidade
proporciona as sobreviventes de violagdo e/ou dsogbsexuais servicos de saude, exames
forenses e apoio juridico, e ainda que limitadors@ das instituicdes de apoio em Portugal
oferece apoio informativo, social, psicolégico encmitario as sobreviventes.

N&o ha na comunidade protocolos entre as divenstituicbes que prestam apoio as
sobreviventes, linha de emergéncia 24 horas, supaitoldégico continuado e grupos de
ajuda matua.

Os nossos resultados demonstraram, também, quesaiii¢des de apoio em
Portugal ndo facultam informacéo sobre o HIV eamitfoencas sexualmente transmissiveis,
risco de gravidez e aborto.

Os resultados a caracterizagdo dos servicos sugguermao existe em Portugal
servicos de apoio na crise com programas coordsrmdetervencao na crise e prevencao
da violacdo e dos abusos sexuais, equipas treimapesfissionais com formac¢ao no apoio

na crise para as sobreviventes de violagdo e dmalsexuais.

As implicacbes teoricas deste estudo visam: 1. drowisivel o numero de
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuaigppcuraram apoio nas instituicdes
portuguesas. 2. Documentar os servicos de apowarise disponiveis nas instituicdes e na
comunidade para elas. As implicagbes praticas prarge com a compreensao e com 0
aumento da consciéncia social para a necessidadegerd&os mais compreensivos e

adaptados as necessidades das sobreviventes.

As limitagbes do nosso estudo situaram-se ao ndeel identificacdo das
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuaigegarreram a mais que uma instituicao

e ao nivel da caracterizacdo dos servicos de &p@iale Lisboa.
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Para investigacdes futuras sugerimos o estudorésirba que as sobreviventes de
violagdo e/ou de abusos sexuais encontram no Ipegaurso institucional e no contacto

com o sistema, servicos e profissionais.

Como intervencdo pratica seria indispensavel quaremia anos depois do
surgimento dos centros de crise para a violagdousoa sexuais nos E.U.A. as entidades
governamentais assegurassem o mesmo direito a da@dreviventes de violacédo e/ou de
abusos sexuais em Portugal, para que as sobreasvieid tenham que esperar 12 horas por
um médico de medicina legal nos hospitais portuggiesem irem a casa de banho, sem se
poderem lavar, comer ou beber (para ndo destruiemrovas do crime) e sem apoio
psicolégico como aconteceu com uma sobreviventeialacdo, com 17 anos de idade
quando recorreu ao hospital de Santa Maria em hislogpassado dia 18 de Agosto de 2009

e tornado publico através dos principais canagvigios portugueses.

Porque sempre que uma sobrevivente de violacdod®goabusos sexuais procura
ajuda nas instituicées publicas portuguesas unitalinemano é violado, julgamos que seria
necessario e urgente que os decisores governamgatantissem a estas mulheres o direito
bésico a saude publica e implementassem em Parfugdlogramas de intervencao na crise
e de prevencédo da violacdo e dos abusos sexuas cd@ANE e o SART no sistema de
saude, policia e instituicbes de apoio; 2. Aberidma cursos de formacdo em técnicas
forenses as enfermeiras, para apoio 24h por dighosgitais; 3. Salas de emergéncia em
todos os hospitais publicos para realizacdo dosnesamédico-legais; 4. Formacdo em
intervencao na crise dos profissionais de saudmgadios, oficiais de policia, psicologos e
assistentes sociais; 5. Servigos coordenados etié/ersos sistemas envolvidos no apoio
as sobreviventes, familiares e amigos; 6. Equipasprbfissionais especializados na
intervencdo na crise; 7. Linha de emergéncia 24shpor dia, sete dias por semana; 8.
Fundacao de centros de apoio na crise para a @wka@busos sexuais; 9. Grupos de ajuda
mutua; 10. Formacéo e prevencédo da violacao e liosoa sexuais nas escolas, academias
de policia, universidades de medicina e psicol@giaa profissionais, alunos, pais e para

toda a comunidade.
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Anexo | - Documentode pedido de autorizacéo para recolha de dados a

instituicdo

Claudia Pinheiro
Rua da Adica, 33 — 1° Esq.
1100 007 LISBOA
claudia.pinheiro.17@gmail.com
Tel. 96 4708470

A

Instituicédo...

A/C do Exmo. Sr. Director...

Data:

Assunto: Pedido formal para realizacdo de um thabdé investigacéo.

Exmos. Senhores,

eu, Claudia Pinheiro, estudante de Mestrado naciedigade em Psicologia Clinica

no Instituto Superior de Psicologia Aplicada, sobrigntacdo do Prof. Doutor José H.
Ornelas venho por este meio solicitar a Vossa Bxpossibilidade de recolher dados
junto da vossa instituicdo para a minha Tese dseimcdo de Mestrado, com o titulo de
“Servicos de apoio na crise para a violacdo e abgsauais em Portugal”. Recorro
especificamente: 1. a possibilidade de apurar cendiile sobreviventes de violacéo e/ou
de abusos sexuais que recorreram a vossa insbitaagdltimos 2 anos; 2. a colaboracao
de um profissional da vossa instituicdo para orprieienento de um questionario.

Gostaria de salientar a garantia de anonimato @udfidencialidade de todos os
dados recolhidos.

Agradecendo desde ja toda a disponibilidade digensordialmente,

(Claudia Pinheiro)
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Anexo Il - Documentode consentimento informado ao profissional

INFORMACAO AO PROFISSIONAL

Uma resposta rapida e eficaz as necessidades hi@vigentes de violacdo e/ou de
abusos sexuais que recorrem as instituicdes vowtas para Ihes prestarem servicos € um
dos objectivos deste estudo.

Pretendemos desta forma caracterizar servicos mmiopados por essas instituicbes as
sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuars &ofinalidade de aumentar a
consciéncia social para a necessidade deste tiperdigos de apoio na crise nas instituicoes

portuguesas.

Neste sentido, se presta servicos as sobrevivdatemlacdo e/ou de abusos sexuais

solicitamos a sua participacéo para o preenchinamton questionario.

Os dados recolhidos neste estudo sé@o estritamentelenciais e tém como Unico
fim alcancar os objectivos deste estudo. Se odtadss deste estudo forem publicados
numa revista cientifica a sua identidade sera mardnénima, e sé as médias do grupo
serdo reportadas. Nenhuma informacdo pessoal outificecdo serd dada. SO aos
profissionais envolvidos na investigacdo serd fddweum resumo dos resultados por ele
obtidos. Caso se verifique intencdes especificanafpar alguém ou se houverem suspeitas

sustentaveis de abusos o investigador € obrigaékpanibilizar as informacoes.
A sua participacdo neste estudo € voluntaria e mepm inicialmente aceite nele
participar, pode posteriormente mudar de ideiaptargor desistir a qualquer momento,

sem que isso prejudique a sua relacdo com a igéfitou com os outros profissionais.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo neste estudo
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Eu, ceitoa participar no

estudo para a caracterizacdo dos servicos pregp@tpsua instituicdo as sobreviventes de
violacdo. Compreendo que o0s potenciais beneficmsestudo envolvem informacgdes
relevantes que podem contribuir para a promocamale e melhores servigos de apoio na

crise as sobreviventes de violacao e/ou de abesosis.
Por ter lido, entendido, aceite e concordado eoimformacdo contida neste

documento de consentimento, assino em baixo. Umpia d&ste de consentimento ser-me-a

disponibilizada se assim o pretender.

Participante:

, de de 2009

A investigadora

Claudia Pinheiro
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Anexo Il - Instrumento

QUESTIONARIO

1. INFORMACAO SOBRE OS SERVICOS DE APOIO PRESTADOS REL
COMUNIDADE

1.1. Assinale um circulo a volta do codigo correspdente aos servigos de apoio

as sobreviventes que tem conhecimento que existemdarea da sua instituicao:

Obs.

Linha telefonica de emergéncig |£Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco

Servicos de saude BNao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Exames forenses &Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Apoio juridico 0 =N&o| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Apoio informativo 0=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Apoio social Q=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Apoio psicoldgico 0=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Grupo ajuda mutua &Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco

Suporte psicoldgico continuadd |fNao| 1|{=Sim | 999 =Desconheco

Apoio comunitario 0=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco

Outros 0=Néao| 1|=Sim | 999 =Desconheco




1.1.1. Se assinalou outros refira por favor o nom#esses servigos
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1.2. Considera que 0s servigos abaixo mencionadesé® ao alcance das

sobreviventes?
Obs.
Linha telefonica de emergéncia |£Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Servigos de saude BNao =Sim | 999| =Desconhe¢o
Exames forenses &Nao =Sim | 999| =Desconheco
Apoio juridico =Nao =Sim | 999| =Desconhe¢o
Apoio informativo =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Apoio social =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Apoio psicoldgico =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Grupo ajuda mutua &Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Suporte psicoldgico continuadd |HNao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Apoio comunitario =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Outros (mencionados em 1.1.1.) |=INao =Sim | 999| =Desconhec¢o
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1.3.Se respondeu ndo a questao acima indique asdag que considera estarem

na origem da inacessibilidade:

Linha telefonica de emergéncia

Servicos de saude

Exames forenses

Apoio juridico

Apoio informativo

Apoio social

Apoio psicologico

Grupo ajuda matua

Suporte psicologico continuado

Apoio comunitario

Outros (mencionados em 1.1.1.)
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INSTITUICAO

2. INFORMACAO SOBRE OS SERVICOS DE APOIO PRESTADPISLA SUA

2.1. Assinale um circulo & volta do cédigo correspdente as instituicdes que

trabalham em parceria (com protocolo) com a sua iriguicao:

Obs.

Hospital publico 0=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Hospital privado 0=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Centro de saude &N&o| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Clinica de saude privada BNao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Instituto Nacional Medicina Legal | 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o
Associacdo Mulheres Contra

Violéncia 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o
Associacao Portuguesa Apoio

Vitima 0/|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Policia 0 =N&o| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Tribunal 0 =Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o
Escritorio de advogado &Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco
Outras 0=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco

2.1.1. Se assinalou outros refira por favor o nom#esses servicos

2.2. Assinale um circulo & volta do cédigo correspdente dos servi¢os que a sua

instituicdo proporciona as sobreviventes de violagge/ou de abusos sexuais:
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Obs.

Linha de emergéncia 24h-dia /

7dias-semana =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Sala privada =N&o =Sim | 999| =Desconhec¢o
Luz ténue =N&o =Sim | 999| =Desconhec¢o
Facultam informac&o sobre o HIV =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Informacéo sobre doencas 5 ]
sexualmente transmissiveis =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Informacé&o sobre riscos contrair . )
outras infeccbes =N&o =Sim | 999| =Desconhe¢o
Informacéo sobre riscos gravidez =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Informacao sobre o aborto para . )
estes casos =N&o =Sim | 999| =Desconhec¢o
Da&o apoio psicolégico antes dos . )
testes =Nao =Sim | 999| =Desconheco
Apoio psicolégico depois testes . )
HIV/Gravidez =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Facultam protocolo de tratamento . )
para a violag&o =N&o =Sim | 999| =Desconhec¢o
Proporcionam roupas emergéncia =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
D&o apoio psicoldgico na crise =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
Da&o apoio psicolégico depois da . )
crise =N&o =Sim | 999| =Desconheco
Tém grupos de ajuda matua =Nao =Sim | 999| =Desconhe¢o
D&o informaco sobre a violagio =Nao =Sim | 999| =Desconhec¢o
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3. INFORMACAO SOBRE OS DADOS RECOLHIDOS PELA SUATN'UICAO

3.1. Assinale um circulo & volta do cédigo correspdente as informacdes,

evidéncias e provas recolhidas do crime:

3.1.1. Sobre a sobrevivente:

Obs.

Registam identificacdo (nome/Bl) =Nao =Sim | 999 =Desconheco
ldade =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Género =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Raca/Etnia =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Contactos =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Arelacéo entre a sobrevivente e o . )

agressor =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Tipo violacdo (penetracao vaginal, . )

oral, anal) =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Resposta fisica depois do incidente =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Registo das agressdes fisicas =N&o =Sim | 999 =Desconheco
Estado emocional na altura do . )

incidente =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Resposta emocional depois do . )

incidente =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o




3.1.2. Sobre o agressor:
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Obs.

Perguntam a sobrevivente a idade

aproximada do agressor =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
O género =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
A raca/etnia =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Se o0 agressor solicitou sexo . )

consensual =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Se o0 agressor declarou a razdo =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Arma utilizada pelo agressor =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Se 0 agressor usou preservativo =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Se ejaculou =Nao =Sim | 999 =Desconheco
Se foi preso =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Se ja foi acusado antes =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Outros incidentes entre a . )

sobrevivente e o agressor =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o




3.1.3. Sobre o incidente:
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Obs.
Registam a data do incidente =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
A hora do incidente =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
A localizagdo do incidente =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Se havia testemunhas presentes =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
O tempo entre incidente e os . )
exames =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
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4. INFORMAGCAO SOBRE OS SERVICOS PRESTADOS POR OUERA
INSTITUICOES DE APOIO

4.1. Assinale um circulo a volta do cédigo correspdente as informacdes recolhidas
sobre o Instituto Nacional de Medicina Legal (INML)

Obs.

Questionam se a sobrevivente fez . )
os exames forenses? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconheco

Se ela néo fez : Perguntam se esta . )
capaz de o fazer? 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o

Se a resposta for afirmativa,
solicitam consentimento para . ]
contactar o INML? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconhe¢o

Contactam o INML? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconhe¢o

Informam sobre os procedimentos . )
forenses? 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o

Proporcionam transporte entre a s/ . ]
instituicdo e o INML? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconhe¢o

Se ela fez os exames : Registam a
data da realizagdo dos exames . )
forenses? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconhe¢o

O tempo entre o incidente e os . )
exames? 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o

Questionam sobre o servigo . ]
prestado pelo INML? 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconheco

Perguntam se o INML recolheu a
historia, as evidéncias e as provas . )
do crime? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconhego

Perguntam que evidéncias e provas . )
o INML n&o recolheu? 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o

Perguntam se o INML fez os testes:
Gravidez HIV e de outras doencgas . )
sexualmente transmissiveis? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconhe¢o

Se o INML forneceu a pilula do dia . )
seguinte? 0|=N&o| 1|=Sim | 999 =Desconheco

Se os profissionais do INML
guardam sigilo da histéria, . )
evidéncias e provas do crime? 0|=Nao| 1|=Sim | 999 =Desconhec¢o
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4.2. Assinale um circulo a volta do codigo correspdente as informacdes

recolhidas sobre a policia:

Obs.

Questionam se a sobrevivente fez

participacéo a policia? =Nao =Sim | 999 =Desconheco
Se ela nao participou : Perguntam . )
se esta capaz de o fazer? =N&o =Sim | 999 =Desconhec¢o
Solicitam consentimento para . ]
contactar a policia? =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Contactam a policia? =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Facultam informacéo e . )
aconselhamento sobre legislacdo? =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Proporcionam transporte entre a . )
sua instituicdo e a policia? =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
Se ela participou : Questionam . )
guem contactou a policia? =Nao =Sim | 999 =Desconheco
Registam a data da participacédo a . )
policia? =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
O tempo entre o incidente e a . ]
participac&o? =Nao =Sim | 999 =Desconheco
Questionam sobre o servico . )
prestado pela policia? =Nao =Sim | 999 =Desconheco
Perguntam se a policia registou as . )
agressoes =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
Perguntam o que € que a policia . )
ndo registou sobre o incidente? =Nao =Sim | 999 =Desconhe¢o
O que a policia ndo registou sobre a . )
vitima? =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
O que a policia no registou sobre o . )
agressor =Nao =Sim | 999 =Desconhec¢o
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5. INFORMACAO PESSOAL

5.1. Identificac&o

5.1.1. Idade:
5.1.2. Sexo:
5.1.3. Habilitages:

5.2. Qual é o periodo de funcionamento da institu® onde trabalha?

5.3. Qual é a sua funcao na instituicdo?

5.4. Qual é o seu horario de trabalho? Por favor fega se faz um horario fixo ou

rotativo.

5.5. Que servicos presta as sobreviventes de vid@dag/ou de abusos sexuais?

5.6. Colabora em eguipa com outros profissionais narestacao de servigcos as

sobreviventes de violacdo e/ou de abusos sexuais?

0 =Nao 1 =Sim

5.6.1. Se referiu_sim, assinale por favor um circala volta do codigo

correspondente aos profissionais com quem coopera:

Médicos (0 =Nao 1/ =Sim
Enfermeiros 0|=Nao 1/=Sim
Psicélogos 0|=Nao 1/ =Sim
Assistentes sociais 0(=Nao 1/ =Sim
Policia 0(=Nao 1/ =Sim
Advogados 0|=Nao 1/ =Sim
Outros 0(=Nao 1/ =Sim
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5.6.1.1. Se assinalou outros refira quais?

5.6.1.2. Qual é o horario dos profissionais quelaboram consigo?

Por favor refira se € um horario fixo ou rotativo.

5.7. Para além de si, existe na sua instituicdotons profissionais habilitados a

prestar apoio as sobreviventes de viola¢do e/ou deusos sexuais?

0 =Nao 1 =Sim

5.7.1. Se assinalou sim por favor refira 0 nimermtal de profissionais

habilitados a prestar apoio as sobreviventes de Vagdo e/ou de abusos sexuais.

5.8. Do seu ponto de vista os outros profissionaem quem trabalha guardam
sigilo da histéria?

0 =Nao 1 =Sim

Obs.:

5.9. Na sua opinido a violacao € um problema sério?

0 =Nao 1 =Sim

Obs.:

5.10. Na sua opinido os outros profissionais com gun trabalha consideram que

a violacao € um problema sério?

0 =Nao 1 =Sim
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Obs.:

5.11. O estado emocional da sobrevivente é tido @wnta na interaccao?

0 =Nao 1 =Sim

Obs.:

5.12. Sugere suporte psicoldgico continuado a sobieente?

0 =Nao 1 =Sim

5.12.1. Se assinalou sim da informacéo onde ela pagquerer esse

suporte?

0 =Nao 1 =Sim

5.12.1.1. Se assinalou sim por favor refira-nastipo de suporte

que sugere e o local onde a sobrevivente a pode uecgr.

5.12.2. Se assinalou nao por favor refira as razdes

5.13. Considera que esté treinado para lidar com aobreviventes de violacédo

e/ou de abusos sexuais?

0 =Nao 1 =Sim

5.13.1. Se assinalou nao refira por favor as suaaades.
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5.14. Para terminar, na sua opinido o que € que aainstituicdo podia
proporcionar as sobreviventes de violagdo e/ou déasos sexuais para dar uma

resposta mais rapida e eficaz as suas necessidades?

5.15. Como profissional o que considera ser relevi@npara melhorar a

qualidade de vida das sobreviventes de violagédo g/de abusos sexuais?

5.16. Existem questbes que considera serem pertines para este estudo que

nao tenham sido abordadas neste questionario?

0 =Nao 1 =Sim

5.16.1. Se assinalou sim por favor refira-as?

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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Anexo IV- Instrumento original
APPENDIX C-1 and C-2: STUDIES 1 & 2 CODE SHEETS

ID Number

Data Collector

Data Source

Victim Characteristics

Variable Circle/ Enter Code Comments
1 Age (Actual age in years) Birthdate:
999= Missing
2 Gender 0= Female
1= Male
999= Missing
3 Race/ethnicity 1= White/Caucasian
2= African American
3= Latino/a

4= Native American
5= Bi-/ Multi-racial
6= Other

999= Missing
4-5 Zip code Income:

999= Missing



Case Characteristics
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Variable Circle Code/ Enter Data Comments
6 Time between assault and Incident Date & Time (FNEP
medical exam (in hours)
Exam Date & Time (FNEP):
Interview Date & Time (Hos;
Treatment Date & Time (Hos
888= Unknown
999= Missing
7-8 | Days between assault and 0= Same day as assault
medical exam 1= One day after assault
2= Second day after assault
3= Third day after assault
4= Fourth day after assault
5= Other (write number of days in
comments)
888= Unknown
999= Missing
9 Weapon use in the 0= Weapon not used
assault 1= Weapon used
888= Unknown
999= Missing
10 Victim consumed alcohol 0=No
before or during the sexual 1=Yes
assault
999= Missing
11 Victim consumed drugs 0= No
before or during the sexual 1= Yes
assault
999= Missing
12 Victim relationship to 1= Stranger
offender 2= Acquaintance
3= Intimate/familial
888= Unknown
999= Missing
13 Type of sexual assault: 0= No
Vaginal Penetration 1=Yes

777= Not Applicable (Male victim)

888= Unknown
999= Missing
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14 Type of sexual assault: 0=No
Oral Penetration 1=Yes
888= Unknown
999= Missing
15 Type of sexual assault: 0=No
Anal Penetration 1=Yes
888= Unknown
999= Missing
16 Law Enforcement Agency 1= Chesterfield Twp
2= Clinton Twp
3= Mount Clemens
4= Macomb County Sheriff
5= Sterling Heights
6= Warren
888= Unknown
999= Missing



89

Medical Forensic Evidence

Physical Injury

Variable Circle Code Ngmbgr of Comments
injuries

17- | Redness (erythema) 0=No
18 1=Yes

999= Missing
19- | Tear/laceration 0=No
20 1=Yes

999= Missing
21- | Bruising/hematoma 0= No
22 1=Yes

999= Missing
23- | Abrasions 0= No
24 1=Yes

999= Missing
25- | Other injury (write type of 0=No
26 injury in comment box) 1=Yes

999= Missing
27- | TOTAL Physical injury 0=No
28 1=Yes

999= Missing
29- Bleeding 0= No
30 1=Yes

999= Missing
31- | Oozing injury 0= No
32 1=Yes

999= Missini
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Anogenital Injury

Number of

Variable Circle Code C Comments
injuries
33- | Redness (erythema) 0= No
34 1=Yes
999= Missing
35- | Tear/laceration 0= No
36 1=Yes
999= Missing
37- | Bruisi ng/hematoma 0= No
38 1=Yes
999= Missing
39- | Abrasions 0=No
40 1=Yes
999= Missing
41- | Otherinjury (write type of 0= No
42 | injury in comment box) 1= Yes
999= Missing
43- | TOTAL Anogenital injury 0= No
44 1=Yes
999= Missing
45- | Bleeding 0= No
46 1=Yes
999= Missing
47- | Oozing injury 0= No
48 1=Yes
999= Missing
Medical Forensic Evidence (Cont'd)
Variable Circle Code/ Enter Data Comments
49- Foreign matter 0= No Type of foreign matter:
50 1=Yes

999= Missing




Post-assault action
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Variable Circle Code/ Enter Data Comments
51 Shower/bathed 0= No
1=Yes
888= Unknown
999= Missing
52 Douched 0= No
1=Yes
777= N/A (Male victim)
888= Unknown
999= Missing
53 Urinated 0= No
1=Yes
888= Unknown
999= Missing
54 Defecated 0= No
1=Yes
888= Unknown
999= Missing
55 Brushed teeth 0= No
1=Yes
888= Unknown
999= Missing
56 Oral gargle/swish 0= No
1=Yes
888= Unknown
999= Missing
57 Genital wipe/wash 0= No
1= Yes
888= Unknown
999= Missing
58 Remove/ins ert tampon 0= No
1=Yes
777= N/A (Male victim)
888= Unknown
999= Missing
59 Ate/drank 0= No
1=Yes

888= Unknown
999= Missing




