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APRESENTAÇÃO

Esta pesquisa foi realizada a fim de obter o título de Mestrado Profissional no 

Programa de Pós Graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhor do Instituto de 

Geografia da Universidade Federal de Uberlândia. Este programa tem com opção 

apresentar produtos diferentes para a conclusão do curso, não sendo obrigatoriamente 

uma dissertação. Sendo assim, optei pela produção de dois artigos científicos para 

conclusão do Mestrado.

O projeto inicial intitulado “Uso da Telessaúde para a atenção integral a pessoas 

em situação de violência sexual em tempos de pandemia da COVID-19” é um projeto 

integrado e realizado por várias mãos, que será aqui apresentado é apenas um recorte 

dessa pesquisa, que foi apresentado em abril 2021, qualificado em novembro de 2022 e 

tem sua defesa final em junho de 2023.

Como fruto dessa pesquisa, se desdobrou dois artigos científicos: um em formato 

de relato de experiência descrevendo ao olhar da pesquisadora quais foram os desafios e 

potencialidades de realizar uma pesquisa qualitativa em tempos de pandemia e 

distanciamento social; e outro artigo original abordando de fato todo o percurso da 

pesquisa, bem como seus resultados e discussões.

Importante frisar que os artigos estão formatados e de acordo com as normas das 

revistas pretendidas e enviadas.
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INTRODUÇÃO

Desde de março de 2017, o Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia (HC/UFU) tem cumprido com as normas e legislações brasileiras 

direcionadas ao atendimento de pessoas em situação de violência sexual (BRASIL, 2012), 

por meio da constituição do Núcleo de Atenção Integral a Vítimas de Agressão Sexual 

(NUAVIDAS HC/UFU). Este Núcleo é composto por uma equipe transdisciplinar de 

profissionais da saúde e do direito que atuam na articulação da rede de atenção e no 

atendimento ambulatorial e hospitalar de pessoas em situação de violência sexual de 

Uberlândia e região.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 1 a cada 3 mulheres já tenha 

sofrido violência física e/ou sexual no mundo (WHO, 2019). Entre crianças, a estimativa 

é de 1 bilhão de crianças violentadas mundialmente por ano (WHO, 2018). A 

vulnerabilidade de mulheres e crianças à violência sexual tem causas multifatoriais e está 

associada a questões culturais, sociais, raciais e a desigualdades econômicas.

Sabemos que essas desigualdades tendem a se agravar em cenários de crise que 

podem levar a uma situação de maior vulnerabilidade de mulheres e crianças à violência 

(UNPF, 2020; VU et al., 2014). Essa intensificação foi observada durante a pandemia da 

COVID-19, considerada a maior crise mundial de saúde pública pelas Nações Unidas 

(UNFPA, 2020a).

No Brasil, o estado de São Paulo registrou o dobro de casos de mulheres 

assassinadas dentro de casa nas semanas de isolamento em comparação com o mesmo 

período do ano anterior (MARIANI; YUKARI; AMÂNCIO, 2020). Relatos do Ministério 

da Mulher, Família e Direitos Humanos apontam para um aumento de 50% das denúncias 

de violência doméstica no estado do Rio de Janeiro desde as medidas de isolamento social 

impostas para o contingenciamento da pandemia (WARTH et al., 2020).

Certamente, a violência contra crianças, adolescentes e mulheres é agravada pela 

descontinuação dos serviços de saúde para o direcionamento de recursos para o 

enfrentamento da pandemia da COVID-19. No entanto, os serviços de atenção a pessoas 

em situação de violência sexual são considerados essenciais durante a grave crise 

humanitária e de saúde que foi vivenciada (UNFPA, 2020a, 2020b) e não devem ser 

suspensos durante a pandemia. Os serviços de atenção a mulheres devem, sim, ser 

reestruturados para refletir as mudanças necessárias no acolhimento e tratamento das 

pessoas em situação de violência sexual (UNFPA, 2020a; 2020b).
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No Brasil, como medida de enfrentamento à pandemia da COVID-19, o governo 

federal e os conselhos profissionais passaram a autorizar o uso da telemedicina/telessaúde 

para atendimentos em saúde durante a crise (BRASIL, 2020; CFP, 2020; CFM, 2002; 

2020; COFEN, 2020; CFESS, 2020). A medida certamente trauxe benefícios a mulheres 

em situação de violência sexual durante a pandemia, já que estudos prévios sinalizam 

resultados positivos para a saúde mental dessa população em intervenções clínicas a 

distância (HASSIJA; GRAY, 2011).

Nesse sentido, o WhatsApp apresenta-se como uma excelente alternativa para a 

implementação da telessaúde não apenas para os atendimentos do NUAVIDAS, mas para 

os serviços de saúde de todo o país. Entre os profissionais de saúde, o aplicativo já vem 

sendo amplamente utilizado para ações de comunicação e educação (MARS; SCOTT, 

2016; GIORDANO et al., 2017).

Nesse contexto, a equipe transdisciplinar do NUAVIDAS HC/UFU reestruturou 

o fluxo de atendimento a mulheres em situação de violência sexual. A equipe passou a 

oferecer a telessaúde às mulheres de maneira a diminuir o risco de contaminação pela 

COVID-19, tanto das usuárias como dos profissionais de saúde e, ao mesmo tempo, 

garantir o acesso a esse serviço essencial de saúde.

O Projeto integrado visa avaliar a satisfação, potencialidades e desafios 

relacionados ao uso das tecnologias da informação para o atendimento a pessoas em 

situação de violência por meio da telessaúde durante o período da pandemia da COVID- 

19 no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia-MG.

A seguir apresentamos os artigos que foram produzidos como produto dessa 

pesquisa.
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ARTIGO 1

Revista: Temas em Educação e Saúde - Qualis B1

DESAFIOS DE UMA PESQUISA QUALITATIVA EM TEMPOS DE
DISTANCIAMENTO SOCIAL: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

DESAFÍOS DE LA INVESTIGACIÓN CUALITATIVA EN TIEMPOS DE 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL: RELATO DE EXPERIENCIA

CHALLENGES OF QUANTITATIVE RESEARCH IN TIMES OF SOCIAL 
DISTANCING: AN EXPERIENCE REPORT

RESUMO: No âmbito das pesquisas, a metodologia qualitativa tem ganhado destaque, 
nos últimos tempos, uma vez que consegue analisar fenômenos de forma mais profunda 
e evidencia as singularidades de cada indivíduo, contribuindo assim para uma análise 
mais direcionada. Nesse sentido, esse artigo busca relatar as dificuldades encontradas 
durante a realização de uma pesquisa qualitativa que utilizou entrevistas em mulheres 
vítimas de violência sexual que foram atendidas em um ambulatório especializado no 
interior de Minas Gerais durante a pandemia de COVID-19. A tentativa falha de 
conseguir essas entrevistas gerou frustração nas pesquisadoras, no entanto elas buscaram 
ressignificar o resultado inesperado. Desse modo, entende-se que resultados negativos 
também devem ser relatados e documentados na literatura, a fim de entender as 
dificuldades e os erros cometidos ao longo da realização da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa qualitativa. Entrevista. Pesquisa científica e 
desenvolvimento tecnológico. Pesquisa sobre serviços de saúde.

RESUMEN: En el campo de la investigación, la metodología cualitativa ha ganado 
protagonismo, en los últimos tiempos, ya que logra analizar los fenómenos de manera 
más profunda y destaca las singularidades de cada individuo, contribuyendo así a un 
análisis más focalizado. En ese sentido, este artículo busca relatar las dificultades 
encontradas durante la realización de una investigación cualitativa que utilizó 
entrevistas con mujeres víctimas de violencia sexual que asistieron a un ambulatorio 
especializado en el interior de Minas Gerais durante la pandemia de COVID-19. El 
intento fallido de conseguir estas entrevistas generó frustración en los investigadores, 
sin embargo buscaron replantear el inesperado resultado. Así, se entiende que los 
resultados negativos también deben ser informados y documentados en la literatura, para 
comprender las dificultades y errores cometidos durante la investigación.

PALABRAS CLAVE: Investigación cualitativa. Entrevista. Investigación científica y 
desarrollo tecnológico. Investigación sobre servicios de salud.

ABSTRACT: In the field of research, the qualitative methodology has gained prominence 
in recent times, since it manages to analyze phenomena in a deeper way and highlights 
the singularities of each individual, thus contributing to a more targeted analysis. In this 
sense, this article seeks to report the difficulties encountered during the performance of 
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a qualitative research that used interviews with women victims of sexual violence who 
were attended at a specialized outpatient clinic in the interior of Minas Gerais during the 
COVID-19 pandemic. The failed attempt to get these interviews generated frustration in 
the researchers, however they sought to reframe the unexpected result. Thus, it is 
understood that negative results should also be reported and documented in the 
literature, in order to understand the difficulties and mistakes made during the research.

KEYWORDS: Qualitative research. Interview. Scientific research and technological 
development. Health services research.

Introdução

A pesquisa qualitativa é um método de investigação que busca compreender as 

perspectivas, experiências e significados dos indivíduos envolvidos em um determinado 

fenômeno ou tema (CRESWELL, 2014). Minayo (2006) conceitua o método como uma 

forma de estudar a história das relações, das representações, das crenças, das percepções, 

além dos produtos da compreensão que os humanos fazem a respeito do modo de viver 

de cada um. Esta metodologia consegue perpassar por processos sociais pouco 

explorados e contemplar grupos particulares, afim de criar novas abordagens e 

perspectivas durantea investigação.

Esse tipo de pesquisa vem se destacando na área da saúde, e é utilizado para 

compreender os processos de tomada de decisão em saúde e também identificar desafios 

e oportunidades para melhorar a assistência (BARRETO; LEWIN, 2020). Além disso, 

permite compreender fenômenos complexos e multidimensionais de forma profunda, 

respeitando e considerando a experiência do indivíduo dentro da coletividade (MINAYO, 

2017).

Porém, essa metodologia é criticada pela subjetividade que lhe é característica, já 

que com esse modelo de pesquisa, os dados colhidos dizem respeito a cada participante e 

se relacionam diretamente com a interação com o pesquisador (SIONEK et al, 2020 ). 

Sionek et al (2020), apontam que dentre os desafios nessa forma de investigação, está 

conseguir participantes que se disponham com tempo e energia para falar sobre temas 

muitas vezes sensíveis e que possam remeter a angústias e desconforto. Esse risco pode 

ser concomitante com a possibilidade de ressignificação e mobilização de sentimentos 

sobre aquela experiência.

A entrevista não é a única técnica dessa metodologia, mas pela sua flexibilidade e 

acessibilidade é uma das mais usadas, uma vez que busca a compreensão da subjetividade 

individual e/ou coletiva (BATISTA et al, 2017). Essa relação intersubjetiva não somente 
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do entrevistado mas também do entrevistador, permite uma combinação de perspectivas 

da realidade resultantes da dinâmica social onde os sujeitos constroem e compartilham 

conhecimento, e procuram dar sentido ao mundo que os cerca (MINAYO,2007)

Existem vários tipos de entrevistas, sendo a mais comum a estratégia presencial 

(face a face) para colher dados qualitativos (GRAY et al, 2020). Porém, em situações em 

que é difícil ou impossível realizar entrevistas pessoalmente, como quando os 

entrevistados estão em locais distantes ou quando há limitações de tempo ou orçamento, 

a entrevista online pode ser recomendada (JANGHORBAN et al, 2014). A entrevista 

online também foi um importante recurso para a continuidade das pesquisas qualitativas 

durante a pandemia do COVID-19, quando foi necessário e imprescindível o 

distanciamento social como uma medida sanitária para contenção do vírus e segurança 

dos indivíduos e comunidade (SCHMIDT et. al, 2020).

É importante que nesse campo da pesquisa nas Ciências Humanas, o pesquisador 

esteja preparado para lidar com resultados imprevisíveis e não esperados, e se conectar 

com a experiência de várias formas de visão e de maneira crítica (BORGES, 2020). 

Mesmo esses resultados não almejados e ou interpretados como negativos devem ser 

relatados e documentados, pois fazem parte da construção do conhecimento e podem 

produzir novos achados, criar novas suposições e rejeitar hipóteses consolidadas 

(SAYÃO et al, 2021).

O presente artigo objetiva relatar a experiência das dificuldades encontradas na 

trajetória da realização de uma pesquisa qualitativa que tentou utilizar entrevistas com 

mulheres vítimas de violência sexual atendidas em ambulatório especializado da temática 

em um hospital universitário do interior de Minas Gerais.

Preparação para as entrevistas

As experiências relatadas são particulares e cabem às vivências das pesquisadoras 

aqui envolvidas. Daltro; de Faria (2019) afirmam que o relato de experiência é uma 

importante ferramenta na criação de uma narrativa científica, com uma análise crítica mas 

também sensível à subjetividade de cada indivíduo e suas vivências.

Esse relato se deu durante a realização de uma pesquisa qualitativa com mulheres 

vítimas de violência sexual entre maio de 2021 e setembro de 2021 na qual vários desafios 

e dificuldades foram apresentados. Propomos, então, relatar certos percalços inerentes ao 

processo vivenciado pelas pesquisadoras.
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Após o levantamento bibliográfico e aprovação do projeto no Comitê de Ética e 

Pesquisa, deu início à preparação para as entrevistas. Primeiramente, foi realizada a 

seleção dos contatos das participantes que se enquadraram nos critérios de inclusão. Os 

dados como número de prontuário, telefone e idade (para verificar se eram maiores de 18 

anos) foram colocados em uma planilha de Excel sem identificação da pessoa. Nesta 

planilha também havia a data do envio da mensagem e se havia retorno por parte da 

participante.

Feito isso, foi elaborada uma mensagem padrão que comunicasse de forma gentil 

o convite e a importância da participação na pesquisa. Essa mensagem foi disparada via 

WhatsApp para as possíveis participantes. Antes da entrevista, uma adaptação ao roteiro 

inicial foi feita com perguntas informais e que evitassem, porventura, a participante ficar 

constrangida, angustiada e/ou aflita. A entrevistadora principal foi treinada e orientada 

por uma professora especialista na área em busca de uma escuta ativa, acolhimento das 

informações necessárias e sem interrupções indevidas. No primeiro contato com a 

participante, buscava-se o esclarecimento dos termos de pesquisa, as possíveis dúvidas e, 

por fim, a marcação de um dia e horário para uma entrevista online por vídeo chamada 

ou voz de acordo com a preferência da entrevistada. No dia e hora marcada, a 

entrevistadora se prepararia em lugar reservado e realizaria a entrevista com auxílio de 

um gravador. Logo após a entrevista, seria realizada transcrição para posterior análise.

Tentativas de efetivação

Em abril de 2021, iniciou o envio das mensagens para as possíveis participantes. 

Optou-se pelo envio de uma mensagem por vez, aguardando dois dias para uma resposta 

antes do envio da mensagem para uma outra participante. Ao perceber a escassez nas 

respostas, optou-se pelo envio para três participantes em concomitância. Em alguns 

contatos, a foto de perfil era de homens, então optou-se pelo não envio da mensagem.

Foram cerca de três meses tentando fazer contato com as participantes. Foram 

colhidos os contatos a partir de 48 prontuários de mulheres atendidas no ambulatório entre 

os meses de março de 2020 e março de 2021 e destas, 9 foram excluídas pois eram 

menores de idade; 5 contatos não eram número de WhatsApp; 4 tinham fotos de homem 

no perfil do WhatsApp e preferimos não contactar; e 30 contatos não nos deram retorno.

Uma mulher retornou a mensagem e depois de esclarecido os termos conseguimos 

marcar uma entrevista. No dia e horário pré-agendado, a entrevistadora se preparou em 

lugar calmo, silencioso com uma boa rede de internet e deixou os gravadores prontos para 
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a entrevista. A participante em questão se atrasou, mas entrou em uma videochamada pelo 

WhatsApp. O roteiro foi iniciado e seguido, mas ao perguntar sobre o teleatendimento ela 

respondeu que havia realizado o atendimento inicial e o todo o acompanhamento 

presencialmente. A entrevista foi realizada e finalizada, mas não utilizou-se para a análise 

por entender que ela não se encontrava nos critérios de inclusão.

Dentre as estratégias usadas para a adesão das mulheres à pesquisa, estava o 

contato próximo à consulta realizada. Por isso, dias depois do último atendimento era 

tentado um contato por mensagem. Outra maneira de tentar conseguir engajamento foi 

que ao final da consulta a equipe assistencial avisava que uma pessoa pesquisadora 

poderia procurá-la para a realização de uma pesquisa, mesmo assim não obtivemos 

respostas satisfatórias.

Ressignificando a ausência
Ao final da coleta o sentimento predominante era de muita frustração. Era 

esperado uma certa dificuldade em encontrar mulheres que aceitariam falar sobre o 

assunto, justamente pelo tema sensível que se tratava, bem como pela forma de 

metodologia virtual que estava sendo utilizada, além de todo contexto pandêmico e de 

reclusão social vivido naquele período, porém não era esperado que não conseguiríamos 

nenhuma entrevista efetiva.

Dentre os pensamentos da equipe de pesquisa naquele momento, estava até a 

possibilidade de desistir e abandonar aquela pesquisa, mas discutimos que aquele estudo 

era válido. Por mais que não conseguimos confirmar nossa hipótese, ou os resultados 

esperados, ainda sim era um resultado e precisava ser discutido e refletido com atenção 

e respeito. Entendemos que aquele comportamento também nos comunicava algo e que 

a análise dodiscurso não compreende apenas o dito verbal (MARIN et al, 2020).

Há um certo receio em documentar e lidar com resultados não esperados e/ou 

negativos de uma pesquisa, porém é imprescindível que esses insucessos sejam 

registrados e documentados na literatura a fim de se repensar e aprender com os prováveis 

percalços na condução e efetivação de uma pesquisa. Sayão et al (2021), afirma que 

relatar resultados negativos constitui uma parte importante da integridade dos fluxos de 

geração de conhecimento.

Pesquisas com resultados inesperados ou negativos por vezes são consideradas 

erroneamente como insignificantes ou fracassadas, ou mesmo atribuindo um descrédito 

da equipe de pesquisa. Porém, um dos objetivos das pesquisas acadêmicas é produzir e 
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divulgar conhecimento, bem como discutir e contestar verdades vistas como absolutas, e, 

para isso, o reconhecimento e exposição crítica desses resultados é válido e importante 

(GUIMARÃES et al, 2018).

Na pesquisa qualitativa, entende-se que o contexto social e histórico é parte 

fundamental na experiência da pessoa (MINAYO, 2007). E entendemos que vários 

aspectos permeavam essa pesquisa como o período de incertezas e temor durante uma 

pandemia, o tabu que é falar sobre temas sensíveis como a violência sexual e o aborto, a 

metodologia de entrevistas virtual proposta, e principalmente a cultura de silenciamento 

das dores e sofrimentos das mulheres.

Considerações finais

Apesar de não ter o resultado esperado, tão pouco as hipóteses iniciais da pesquisa 

testadas, é essencial compartilhar as vivências e experiências de pesquisadores que 

optam por uma metodologia qualitativa à procura de novos conhecimentos. Se aventurar 

por essa metodologia é estar preparado também para a imprevisibilidade e complexidade 

dos seres humanos e sua forma de relacionar com o ambiente que habitam. É também 

entender o contexto social, ambiental e econômico como parte imprescindível e 

inseparável do percurso e do desfecho de cada indivíduo.

O ganho maior dessa experiência, foi proporcionar ao grupo essa capacidade de 

ressignificar o que muitas das vezes é visto como fracasso em pesquisa, a partir de uma 

análise sensível e crítica sobre o silêncio de mulheres vítimas de violência sexual. 

Repensar as várias formas como uma informação é passada e não apenas da forma mais 

óbvia como em um discurso nos trouxe importantes reflexões, além de pensar em 

potenciais mudanças para os próximos estudos.
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ARTIGO 2

Revista: Revista Eletrônica de Comunicação, Informação e Inovação em Saúde (Reciis) - Qualis A3

Título:

Para bom entendedor, meio silêncio basta: A violência sexual e o silêncio dos discursos.

For a good connoisseur, half a silence is enough: sexual violence and the silence of speeches.

Para un conocedor bueno basta medio silencio: la violencia sexual y el silencio de los discursos.

RESUMO:

A violência sexual é um grave problema de saúde que está, muitas vezes, relacionado à gravidez 
e aborto. Nesse contexto, torna-se fundamental a existência de serviços de saúde que busquem 
garantir os direitos reprodutivos e sexuais para as mulheres, principalmente durante a pandemia 
de COVID-19 em que muitas instituições foram restritas ou interrompidas por causa das medidas 
de isolamento para controlar o avanço do vírus. Nesse sentido, esse artigo tem o objetivo de 
apresentar os resultados de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva que avaliou o uso 
da telessaúde por vítimas atendidas entre maio de 2020 a maio de 2022 pelo NUAVIDAS, um 
ambulatório em Minas Gerais especializado em atender vítimas de violência sexual. Apesar da 
tentativa de contactar as entrevistadas não ter alcançado a meta almejada, a pesquisa 
proporcionou diversas reflexões para entender essa tentativa não exitosa como resultado do 
contexto pandêmico e da não participação das mulheres.

Palavras-chave: Delitos Sexuais; Aborto; Serviço de Telessaúde; Saúde da Mulher; Pandemia

COVID-19.

ABSTRACT:

Sexual violence is a serious health problem that is often related to pregnancy and abortion. In this 
context, the existence of health services that seek to guarantee reproductive and sexual rights for 
women becomes essential, especially during the COVID-19 pandemic in which many institutions 
were restricted or interrupted due to isolation measures to control the advancement of the virus. 
In this sense, this article aims to present the results of a qualitative research with a descriptive 
approach that evaluated the use of telehealth by victims assisted during May 2020 to May 2022 
by NUAVIDAS, an outpatient clinic in Minas Gerais specialized in assisting women victims of 
sexual violence. Although the attempt to contact the interviewees did not reach the desired goal, 
the research provided several reflections to understand this unsuccessful attempt as a result of the 
pandemic context and the non-participation of women.

Keywords: Sex Offenses; Abortion; Telehealth; Women's Health; COVID-19 Pandemics

RESUMEN:

La violencia sexual es un grave problema de salud que muchas veces está relacionado con el 
embarazo y el aborto. En este contexto, se vuelve fundamental la existencia de servicios de salud 
que busquen garantizar los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres, especialmente 
durante la pandemia del COVID-19 en la que muchas instituciones se vieron restringidas o 
interrumpidas debido a las medidas de aislamiento para controlar el avance del virus. En este 
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sentido, este artículo tiene como objetivo presentar los resultados de una investigación cualitativa 
con enfoque descriptivo que evaluó el uso de la telesalud por parte de las víctimas atendidas 
durante mayo de 2020 a mayo de 2022 por NUAVIDAS, un ambulatorio de Minas Gerais 
especializado en la atención de mujeres víctimas de violencia sexual. violencia. Si bien el intento 
de contactar a las entrevistadas no alcanzó el objetivo deseado, la investigación brindó varias 
reflexiones para comprender ese intento fallido como resultado del contexto de pandemia y la no 
participación de las mujeres.

Palabras claves: Delitos Sexuales; Aborto; Telecura; Salud de la Mujer; Pandemia de COVID- 
19.

INTRODUÇÃO

A violência sexual é reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

como um grave problema de saúde pública acometendo uma em cada três mulheres no 

mundo (WHO, 2019). No Brasil, as violências contra as mulheres são mapeadas todos os 

anos pelo Fórum de Segurança Pública, na pesquisa “Visível e Invisível: A vitimização 

de mulheres no Brasil”. Em 2021, os registros mostram que 56.098 boletins de ocorrência 

foram registrados em decorrência de estupros (BUENO et al., 2023). Apesar das taxas 

serem altas, a problemática conta com elevada subnotificação. A pesquisa retrata que 

apenas 10% das violências sexuais são comunicadas às autoridades policiais (BUENO et 

al., 2023). Com isso, em 2022, uma menina ou mulher foi vítima de estupro a cada 10 

minutos (BUENO et al., 2023).

A violência interpessoal é considerada um agravo de notificação compulsória 

desde 2011 (BRASIL, 2011) e necessita ser notificada no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). O intuito dessa medida foi aumentar a visibilidade para 

esse problema, porém, ainda sim, estima-se que a notificação ao SINAN seja três vezes 

menor do que os boletins de ocorrência (TAQUETTE et al., 2021).

A junção das complexas consequências da violência sexual, como a gravidez e o 

aborto, traz grandes desafios para a saúde pública. São inúmeras barreiras e dificuldade 

que as mulheres vítimas de violência sexual encontram para acessar um atendimento 

acolhedor e seguro para lidar com os possíveis desfechos da violência (PEDROSO et al. 

, 2021).

O direito ao aborto em casos de violência contra a mulher é Lei e está descrito no 

Artigo 128 do Código Penal Brasileiro (BRASIL, 1940). Para normatizar o acesso ao 

aborto em casos previsto em Lei, o Ministério da Saúde publicou a Norma Técnica de 

Prevenção e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violência Sexual Contra Mulheres 

e Adolescentes. Mesmo com as leis e normas técnicas que respaldam o aborto decorrente 
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de violência sexual, esse direito não é garantido e perpassa por barreiras de acesso aos 

serviços especializados.

As barreiras de acesso aos serviços são de diversas ordens, como cultural, 

econômica, social e estrutural (GOMES, 2021). A falta de conhecimento das mulheres 

sobre seus direitos, objeção de consciência por parte dos profissionais de saúde e a pouca 

quantidade de serviços especializados e sua inexistência em zonas rurais (GOMES, 

2021). A barreira cultural é uma das maiores, pois remete a vergonha e julgamento 

(GOMES, 2021). Portanto, o aborto é difícil de ser abordado, estudado e documentado 

(CULWELL; HURWITZ, 2013).

Somado às barreiras de acesso aos serviços, a falta de recursos e capacitação dos 

profissionais envolvidos nos atendimentos, bem como discriminação e estigmatização, 

podem dificultar o acesso à assistência adequada (CERQUEIRA et al. 2019). No Brasil, 

foi implementada uma Norma Técnica para Atenção Humanizada ao Abortamento, a qual 

traz a importância da escuta qualificada, sem juízo de valor, e do acolhimento (BRASIL, 

2011).

Estudos realizados por organizações como o Instituto de Pesquisa Econômica 

Aplicada (IPEA), o Ministério da Mulher, Família e Direitos Humanos (MMFDH) e a 

ONU Mulheres, no Brasil, as mulheres vítimas de violência sexual enfrentam diversos 

desafios para obtenção de assistência e justiça (CERQUEIRA et al. 2019).

Diante desse cenário, as mulheres procuram por abortos clandestinos. A Pesquisa 

Nacional de Aborto, realizada em 2016, apontou que mulheres pretas, pardas e indígenas 

e de menor escolaridade são as que mais admitem ter realizado abortos clandestinos e em 

condições inseguras (DINIZ; MADEIRO, 2017).

Para além disso, a cultura de minimizar e justificar a violência sexual também é 

um fator contribuinte para o problema (CERQUEIRA et al. 2019). Portanto, é 

fundamental que haja investimentos em recursos e esforços para garantir que as mulheres 

vítimas de violência sexual tenham acesso a serviços de saúde, apoio psicológico e 

jurídico, além de investigação e julgamento justo (CERQUEIRA et al. 2019).

Atentos ao contexto de aumento das violências contra as mulheres e a falta de 

serviços especializados no atendimento em Minas Gerais, o Ministério Público Federal, 

em março de 2017, instituiu-se uma recomendação ao Hospital para adoção de medidas 

que promovessem cobertura à região mineira, afim de reestruturação e organização de um 

Serviço de Atenção às Pessoas em Situação de Violência Sexual. Desse modo, nesse 

mesmo período, houve a criação do Núcleo de Atenção Integral à Vítimas de Agressão 
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Sexual (NUAVIDAS), com apoio de enfermeiras, médicas, psicólogas, professoras, 

advogadas e assistentes sociais da Universidade Federal de Uberlândia-MG.

O serviço do NUAVIDAS conta com ações voltadas para o desenvolvimento 

profissional das equipes de atendimento multidisciplinar que acolhem as mulheres 

vítimas de violência sexual desde a Atenção Primária à Saúde até no setor hospitalar de 

média e alta complexidade (GONZAGA et al., 2019).

Ademais é responsável pela organização de um fluxo específico para o 

atendimento às vítimas, sendo estruturado em atividades de Pronto-Socorro (serviço 24 

horas) - atendimento emergencial às mulheres ou adolescentes (acima de 10 anos) vítimas 

de violência sexual; Atendimento Ambulatorial (às sextas-feiras pela manhã) contando 

com equipe multiprofissional (enfermeiras, ginecologistas e obstetras, pediatras, 

psiquiatras, assistentes sociais e psicólogas) para tais abordagens; Internação Hospitalar 

Eletiva para casos de interrupção da gravidez decorrente de estupro; Orientação e 

Assessoria Jurídica a partir do atendimento a mulheres, adolescentes, crianças e 

familiares que demandam esse tipo de serviço e Reuniões de Rede mensais que contam 

com a participação de representantes da rede de proteção às vítimas de violência sexual 

que oferecem aprimoramento e alinhamento do cuidado integral a essas pessoas 

(GONZAGA et al., 2019).

A existência de um serviço de saúde como o NUAVIDAS representa a garantia 

do acesso à justiça reprodutiva ao oferecer a possibilidade de interrupção de uma 

gestação. Porém em 2020, durante a pandemia do SARS-CoV-2, antes da criação da 

vacina para o combate do vírus, foi comprovado que as estratégias mais eficazes para 

diminuir a transmissão do vírus eram o isolamento dos casos, a quarentena dos contatos, 

e principalmente o distanciamento social (AQUINO et al., 2020).

Durante esse tempo, a fim de priorizar o controle da pandemia, muitos serviços 

de saúde foram restritos e/ou descontinuados. Dentre os serviços que foram 

inviabilizados, estiveram ambulatórios e serviços que oferecem atenção integral às 

vítimas de violência sexual. E entre as atribuições dessas instituições está oferecer apoio, 

acolhimento e segurança a mulheres que foram vítimas de violência sexual. Um 

levantamento realizado pela Artigo 19, em parceria com a revista AzMina e a Gênero e 

Número encontrou que em São Paulo apenas 55% dos hospitais que realizavam aborto 

legal estavam funcionando durante a pandemia (SILVA; FERREIRA, 2020).

O Ambulatório NUAVIDAS continuou oferecendo atendimento a mulheres 

vítimas de violência sexual durante a pandemia, e, para fazer isso de forma segura tanto 
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para paciente como para a equipe, usou como ferramenta o teleatendimento. Essa 

modalidade foi autorizada pelo governo federal para atendimentos à saúde durante a 

pandemia (BRASIL, 2020).

O presente artigo propõe-se como objetivo central elencar discussões sobre 

possíveis fatores que contribuíram para a não participação em pesquisa sobre satisfação 

das mulheres vítimas de violência sexual atendidas durante a pandemia de COVID-19 no 

Ambulatório NUAVIDAS.

Essa pesquisa foi realizada a fim de se obter o título de Mestrado Profissional no 

Programa de Pós-graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador (PPGAT), do 

Instituto de Geografia na Faculdade Federal de Uberlândia (IG/UFU).

METODOLOGIA

O presente artigo refere-se a um estudo qualitativo com abordagem descritiva. 

Este estudo foi um recorte de um projeto integrado realizado no Núcleo de Atenção 

Integral a Vítimas de Agressão Sexual (NUAVIDAS) do Hospital de Clínicas de 

Uberlândia, no estado de Minas Gerais, que pretendia avaliar o uso da telessaúde para a 

atenção integral a pessoas em situação de violência sexual. A seleção de participantes foi 

realizada por meio de amostragem intencional e os contatos das mulheres foram colhidos 

diretamente do prontuário do sistema eletrônico do Hospital de Clínicas da UFU.

Para a coleta de dados, optou-se pela entrevista com roteiro semiestruturado. A 

análise de dados seria por meio da Análise de Conteúdo que pressupõe as seguintes 

etapas: pré-análise, exploração do material, tratamento dos resultados, codificação das 

unidades de registro e contexto, categorização e inferência (BARDIN, 1998). O roteiro 

foi estruturado de forma que tivesse o cuidado de conter perguntas informais e que não 

deixasse a participante constrangida, angustiada e aflita. A pesquisadora que conduzia a 

entrevista também foi preparada e treinada para oferecer calma, acolhimento e 

interromper a entrevista caso a entrevistada ficasse muito desconfortável.

Para além disso, foi discutido com diligência, a forma de abordar as participantes 

para participar da pesquisa, dentre as possibilidades consideradas: ligação, mensagem por 

WhatsApp, presencialmente nas consultas, a mais condizente e menos invasiva que 

consideramos foi por meio de mensagem de texto pelo WhatsApp, já que algumas 

mulheres contactadas já haviam passado pela consulta por teleatendimento por essa 

mesma plataforma. O corpo de texto da mensagem que enviamos às candidatas também 
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foi pensado e debatido com o grupo, para que comunicasse de forma gentil a importância 

da participação delas na pesquisa.

Dentre as estratégias usadas para a adesão das mulheres à pesquisa, fizeram parte 

o contato próximo à consulta realizada, então dias depois do último atendimento era 

tentado um contato por mensagem. Outra maneira de tentar conseguir engajamento foi 

que ao final da consulta a equipe avisava que uma pessoa poderia procurá-la para a 

realização de uma pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Uberlândia com o Parecer Consubstanciado n 3.673.341 e CAAE 32092620.7.0000.5152.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A priori, foram selecionados 48 (quarenta e oito) prontuários de mulheres 

atendidas no ambulatório no período delimitado entre maio de 2020 e maio de 2022. 

Porém, 9 (nove) destes foram excluídos por serem de pessoas menores de idade. A partir 

dos telefones coletados em prontuário, 5 (cinco) contatos não eram número de Whatsapp 

e 4 (quatro) tinham foto de homem no perfil, o que optamos por não contactar. Com isso, 

a população do estudo foi de 30 mulheres. Entrou-se em contato com todas essas 

participantes elegíveis e não obtivemos resposta.

A presença dessa não resposta foi tida aqui como um dos principais resultados da 

pesquisa e diante dela, decidimos discorrer possíveis fatores que contribuíram para a sua 

concretização.

Esta pesquisa foi realizada entre fevereiro de 2021 e junho de 2022, momento no 

qual a pandemia de COVID-19 estava presente. Devido a isso, esperava-se por alguma 

dificuldade e resistência na coleta de dados, tanto pela temática sensível que se pretendia 

estudar, quanto pela metodologia utilizada. Porém, não se obteve a adesão almejada das 

participantes e, consequentemente, dos resultados esperados. Diante da não participação 

das mulheres nas entrevistas, propomos aqui uma discussão de quais possíveis 

justificativas levaram a essa ausência.

Podemos entender o silêncio como uma resposta que carrega importantes 

reflexões, e que precisa ser discutido e abordado com respeito e atenção, sobretudo 

quando falamos de mulheres. Solnit (2017, p. 22) aponta que “a história do silêncio é 

central na história das mulheres”. O silêncio foi e ainda é na história das mulheres uma 

alternativa de combate ao medo, insegurança e desconfortos, que por sua vez se comunica 

através do sigilo (SOLNIT, 2017).
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Esse silêncio se torna ainda mais atormentador quando falamos sobre saúde 

reprodutiva e o poder de escolha das mulheres sobre seu próprio corpo. De acordo com 

Souza (2020), a estrutura sexista e misógina institucionalizada mundialmente reproduz 

de forma eficaz uma lógica de controle e dominação sobre os corpos das mulheres, 

extinguindo assim seu direito à autodeterminação.

Dentre as ferramentas de domínio sobre as mulheres, está o silenciamento e 

apagamento de suas dores que perpassam por diversas formas de violência. Esse 

sofrimento é desencorajado de ser manifestado, e incentivado a se manter em segredo 

pela sociedade patriarcal que vivemos e por estigmas principalmente de cunho religioso, 

propõe De Souza (2020).

Para além de todo esse contexto histórico que a mulher está inserida, também 

entende-se o lado emocional de não querer mais falar sobre algo que lhe causou e por 

vezes ainda causa tanto sofrimento. Por se tratar de um evento extremamente traumático, 

é esperado que as vítimas de violência sexual não queiram mais abordar esse episódio 

ou se prolongar sobre o tema. Infelizmente, a revitimização é comum nos casos de 

violência contra a mulher, pois a vítima precisa passar por vários profissionais, seja nas 

esferas judiciais ou no socorro prestado em hospitais e reviver aquele incidente doloroso 

por mais de uma vez (CICHORSKI, 2020).

Giffoni (2016) traz a perspectiva de que o silêncio de mulheres vítimas de 

violência pode se apresentar como solução. A autora aponta que a depender da forma 

como se verbaliza a violência, pode desencadear mais sofrimento dependendo do 

momento que aquela mulher se encontra. Portanto, o silêncio não é apenas uma condição 

daquela fraqueza e vulnerabilidade, mas também uma opção menos dolorosa para aquela 

violação.

Pensando nisso, tentou-se deixar exposto a todo momento para a participante que 

o objetivo principal da presente pesquisa era entender a perepção das mulheres com o 

teleatendimento ofertado pelo NUAVIDAS, e como foi usar as tecnologias de informação 

nesse tempo de pandemia e não falar da violência sofrida, justamente para evitar o 

máximo possível expor a mulher ao sofrimento. E esse cuidado foi tomado desde a 

preparação da entrevistadora, no roteiro da entrevista e na abordagem a essas mulheres.

Esse comportamento de ausências também é observado no ambulatório 

NUAVIDAS, uma vez que algumas vítimas não dão continuidade aos atendimentos após 

a realização do primeiro atendimento e/ou do procedimento desejado. Logo, poderíamos 

prever que estas vítimas também poderiam não querer participar da pesquisa.
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Almeira et al. (2010) apontam que populações vulneráveis são mais propensas a 

participar de pesquisas quando enxergam alguma possibilidade de benefício para si ou 

para a comunidade (ALMEIRA et al., 2010). Porém, no caso deste presente estudo, a 

mulher já teria se “beneficiado” com o atendimento, ou procedimento desejado, e esperam 

não precisar mais dos serviços do NUAVIDAS, pois relacionam a assistência com a 

violência vivida.

Pouco se descreve na literatura sobre a prevalência das recusas e os motivos para 

a não participação em pesquisas científicas. Mesmo no campo da bioética quando se 

assegura a integridade e dignidade de voluntários de pesquisa esse tema se mostra 

subjetivo (GUIMARÃES et al. (2016). De Freitas Moreira (2021) aponta que o 

engajamento no diálogo com grupos em vulnerabilidade social e populações 

marginalizadas está relacionado com a ligação dos interlocutores e as situações 

vivenciadas. De fato, nessa pesquisa não havia nenhum tipo de conexão entre a 

pesquisadora e as vítimas, visto que a entrevistadora não fazia parte da equipe profissional 

de assistência do NUAVIDAS.

Para além disso, o distanciamento social e falta de um contato presencial 

necessário no período de coleta de dados, também criavam barreiras ainda maiores para 

a efetivação da comunicação. Apostava-se que a entrevista online seria a estratégia mais 

acessível, segura e cômoda tanto para as participantes quanto para a entrevistadora e 

pesquisadora devida a propagação do vírus COVID 19. Esperava-se também que como 

algumas consultas eram realizadas de forma remota, a mulher sentiria mais segurança 

para a realização da entrevista.

Schmidt e colaboradores em uma fundamentada revisão da literatura técnico- 

científica sobre entrevistas online, relatam que dentre os benefícios das entrevistas 

virtuais estão: maior segurança de participantes e pesquisadores frente ao contexto de 

pandemia, e também possibilidade de investigar tópicos sensíveis, pois os participantes 

não estão face a face com os pesquisadores e nem em locais públicos, como universidades 

e hospitais (SCHIMIDT, 2020). Esses fatores foram extremamente importantes e levados 

em consideração para a escolha de coleta de dados da pesquisa.

A comodidade de realizar a entrevista em casa, pode ser um ponto forte, mas 

também um empecilho para tal finalidade, já que precisa-se de privacidade e um ambiente 

calmo para a participante ter liberdade para se soltar e se sentir à vontade para uma boa 

conversa. E isso pode ser um problema quando se divide a casa com outras pessoas, e 

principalmente se os cômodos forem pequenos e conjugados, ainda mais se tratando de 
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vítimas de violência sexual que tentam o máximo possível esconder esse episódio das 

pessoas.

Há também a possibilidade da vítima conviver com o agressor, a quarta edição da 

pesquisa Visível e Invisível: a Vitimização de Mulheres no Brasil realizado pelo Fórum 

Brasileiro de Segurança Pública, aponta que em 73,7% dos casos de violência contra a 

mulher o autor da violência é conhecido da vítima, e 53,8% dessas vítimas relataram que 

o episódio mais grave de agressão dos últimos 12 meses aconteceu dentro de casa 

(BUENO et al., 2023).

Outros desafios dessa modalidade é a dependência da qualidade da rede de 

internet para a realização da entrevista, seja por dados móveis da operadora telefônica 

ou pela rede sem fio. Schmidt (2020) também destaca esse desafio, e alerta que além da 

limitação da Internet dos grupos mais vulneráveis socioeconômicos, existem populações 

que têm dificuldades de acessar tecnologias da informação.

Todas essas dificuldades abordadas até o momento não são de exclusividade desta 

pesquisa, mas também nos teleatendimentos do período pandêmico. Foi relatado pela 

equipe um grande número de não comparecimento às consultas online, devido a mulher 

não estava em lugar adequado e silencioso que permitisse uma boa comunicação virtual, 

ou não respondiam às mensagens e chamadas, além das várias remarcações pedidas pelas 

vítimas.

Importante pensar que existem muitas barreiras de acesso aos serviços de 

atendimento a mulheres vítimas de violência sexual, principalmente as que vão precisar 

da interrupção de uma possível gravidez. Esse não é um fenômeno exclusivamente 

brasileiro, já que a violência contra a mulher é um problema de ordem mundial. Um 

estudo realizado em província de KwaZulu Natal, África do Sul relata que as mulheres 

vítimas de violência sexual podem enfrentar vários obstáculos para continuar o 

tratamento pós-aborto. Alguns desses obstáculos incluem dificuldades financeiras e de 

transporte para chegar a um centro de saúde, discriminação e estigma social, medo de 

encontrar o agressor novamente, falta de apoio emocional de amigos ou familiares e falta 

de confiança nos profissionais de saúde ou no sistema de saúde em geral (MCMAHON 

et al., 2022).

Bezerra et al. (2018) afirma em uma minuciosa revisão integrativa acerca da 

assistência a mulheres vítimas de violência sexual e políticas públicas que abarcam esse 

tema, traz uma importante crítica a grande parte dos estudos sobre violência sexual está 

voltada a uma visão e práticas hospitalocêntricas, e não darem voz e protagonismo as 
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mulheres poderem criticar, avaliar, e sugerir práticas no atendimento e no serviço. Em 

concordância com esse estudo, o objetivo desta atual pesquisa e artigo era acima de tudo 

escutá-las, e acolher aquela experiência para que juntas pudéssemos apontar novas 

práticas, caminhos e formas humanizadas de acolhimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante da ausência de resposta das mulheres que deveriam ser entrevistadas pode- 

se entender que é um resultado importante e que deve ser analisado, visto que pode estar 

associado a diversas causas como o contexto da pandemia, falta de interesse das mulheres 

e o tabu que permeia o tema de violência sexual. Ao se realizar uma pesquisa, existem 

expectativas e sentimentos relacionados a cada etapa de condução do processo científico, 

no entanto deve-se compreender que as frustrações e os resultados não esperados também 

constituem uma parte importante do processo e podem ser uma fonte valiosa de 

aprendizagem acerca dos erros que estimulam a construção de novos trabalhos que foram 

contemplados com as experiências prévias.
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