Q\\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS
CURSO DE DIREITO

RAVENA MARIA SOUZA FERREIRA

O ATENDIMENTO MEDICO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL NO
BRASIL

CAMPINA GRANDE - PB
2020



RAVENA MARIA SOUZA FERREIRA

O ATENDIMENTO MEDICO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL NO
BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado a Coordenacdo do Curso de
Direito da Universidade Estadual da Paraiba,
como requisito parcial a obtencéo do titulo de
Bacharel em Direito.

Area de concentracdo: Criminalidade

violenta, incluindo grupos suscetiveis de
vulnerabilidades.

Orientador: Prof. Dr. Marconi do O Catio.

CAMPINA GRANDE - PB
2020



RAVENA MARIA SOUZA FERREIRA

O ATENDIMENTO MEDICO A MULHER VITIMA DE VIOLENICA SEXUAL NO
BRANIL

Trabalho de Conclusdo de Curso (Arligo)
apresentade a Coordenagdo do Curso de
Dircite da Universidade  Fstadual da
Paraina como reguisito parcial a obtengdo
do titulo de Bacharel em Diretto

Area de concentragdo: Criminalidade

violente, incluindo grupos suscetivels de
vulnerabilidades.

D AT
Aprovads cm:ecd; &4 200

BANCA EXAMINADORA

- o i e
Frof. Dnﬁ.\-larcom do O Catdo {Onentador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

~0 - e . G R | =N

Cvren Moee K&'rn()_) J. %OSCV\{B’W(”;‘*’
Profu. Dra. Ana Alice Ramos Tejo Salgado
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Profa. Dra. Rosimeire Ventura Leite
( niversidade Lstadual da Paraiba (UEPB!



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reprodugéao total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificagéo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

F383a Ferreira, Ravena Maria Souza.

O atendimento médico a mulher vitima de violéncia sexual
no Brasil [manuscrito] / Ravena Maria Souza Ferreira. - 2020.

20 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagédo em Direito) -
Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias
Juridicas , 2020.

"Orientag&o : Prof. Dr. Marconi do O Catéo , Coordenagio
do Curso de Direito - CCJ."

1. Violéncia Sexual. 2. Mulher Vitima. 3. Sistema Publico
de Saude. 4. Direitos Humanos. |. Titulo

21.ed. CDD 362.83

Elaborada por Candice L. Brasileiro - CRB - 15/815 BSCCJ/UEPB




Aos meus pais, Maria Raquel Amaral Souza e
José Orlando Ferreira de Melo, bem como aos
demais familiares e amigos, por todo amor,

incentivo e devogdo, DEDICO este trabalho.



SUMARIO

LN EI0] 5161070 I 6
O MOVIMENTO FEMINISTA E SUAS CONTRIBUICOES NO

COMBATE AVIOLENCIA ... en s 8
AVIOLENCIA SEXUAL COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA ...... 11
O PERFIL DO ATENDIMENTO MEDICO A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL NO BRASIL .....ovvvirieieeieeseeeseseees s 13
CONGCLUSOES.......coocieieeseeeee et sttt 18

REFERENCIAS ..ot ee e er e e es e esae s e en s 19



O ATENDIMENTO MEDICO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL NO
BRASIL

THE MEDICAL CARE TO WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE IN BRAZIL
Ravena Maria Souza Ferreira”
RESUMO

Este artigo apresenta, inicialmente, uma abordagem histérica sobre o combate a violéncia
contra mulher, concentrando-se na contribui¢cdo dos movimentos feministas e na perspectiva
da violéncia sexual como uma questdo de salde publica. O objetivo central é analisar a
regulamentacdo de procedimentos que tratam das repercussdes da violéncia sexual sobre a
saude fisica e psiquica da mulher no a@mbito do atendimento médico, contextualizando tal
pratica com as Normas Técnicas do Ministério da Saude de Atengdo Humanizada ao
Abortamento e de Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes, legislacGes especificas voltadas a atenc¢do integral da vitima
e o ideal proposto pelas politicas publicas de saide no ambito nacional. A justificativa dessa
discussdo encontra seu fundamento no papel e na potencialidade que a saude publica possui
para produzir relevantes reducbes no impacto desta violéncia, quando seus programas e
orientagdes sdo devidamente realizados. Com a intencdo de concretizar 0 objetivo proposto,
utilizaram-se os métodos cientificos observacional, dedutivo e comparativo, a partir de
levantamentos documentais, bibliograficos e legislativos, a fim de desenvolver uma
abordagem historico-descritiva do problema. Com isso, concluiu-se que as autoridades da
salde publica podem atuar no estabelecimento de planos e politicas nacionais de prevencdo a
violéncia sexual por meio de parcerias entre varios setores e da adog¢do de recursos para as
acOes preventivas. Também foi concluido que, em termos normativos, o Brasil encontra-se a
frente de outros paises, sendo que nota-se a urgéncia de romper o distanciamento entre as leis
e a realidade social cotidiana, com o proposito de materializar o acesso ao que ja esta previsto,
de modo que ndo se torne apenas mera retérica.

Palavras-chave: Violéncia Sexual. Mulher Vitima. Sistema Publico de Salde. Direitos
Humanos.

ABSTRACT

This article presents, at first, an historical approach on the fight counter violence against
women, focusing on the feminists movements contribution and on the perspective of sexual
violence as a matter of public health. The main goal is to analyze in a legal course the medical
attendance dedicated to women whom were victims of sexual violence, contextualizing the
practice with technical standards, specific legislations and the ideal proposed by national
public politics. This discussion’s justification finds its grounding on both the role and the
potentiality owned by the public health structure to produce relevant reductions on the impact
of this sort of violence, when their programs and orientations are properly accomplished. With
the intention of materializing the proposed goal, the scientific deductive, comparative and
observational methods. Regarding the means; documental, bibliographical and legislative
rummage were performed in order to develop a historical-descriptive approach on the issue,
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however, the conclusion was that public health authorities could perform much more to
establish national plans and politics to prevent sexual violence, achieving partnerships
amongst many sectors and ensuring the investment of resources for preventive actions.
Nevertheless, it could be also concluded that, when it comes to legal devices, Brazil is a very
advanced country. The notorious urgency is to mind the gap in between laws and practical
reality, with the purpose of materializing the existent access, in more ways than just the
retorical one.

Keywords: Sexual Violence. Victim Women. Public Health System. Human Rights.
1 INTRODUCAO

Refletir sobre as lutas feministas é indispensavel na construcdo de um pensamento
social mais empatico e livre de preconceitos. Ao conhecer os caminhos trilhados para a
conquista de direitos e de espacos socias pelo publico feminino, se demonstra a luta diaria que
elas travaram pela igualdade de género. Mais ainda, evidencia a necessidade de ampliar a
participagdo politica das mulheres e as oportunidades justas no mercado de trabalho, bem
como a de erradicar a violéncia que as vitimam cotidianamente.

Vale salientar que, numa perspectiva historica, a violéncia contra as mulheres nem
sempre foi assim considerada, ainda que seja um fenémeno social complexo que atinge
meninas e mulheres em todo o mundo, de diferentes culturas, idades, classes sociais, ragas,
religies e etnias e que gera efeitos negativos para a saude fisica e mental. Este nédo
reconhecimento ocorria por Vvérias razdes, incluindo um sistema de dominagdo que recaia
intimamente sobre o corpo feminino e Ihes negavam direitos. Nele, os papéis sociais
estabelecidos para as mulheres impunham uma posicdo subserviente, até mesmo de
objetificacdo sexual, de um modo tdo naturalizado que nunca se esperou que as mulheres
levantassem a voz para contesta-lo.

Num célebre caso da histdria primitiva de Roma, por exemplo, a virtuosa Lucrécia,
estuprada por um brutal principe da monarquia dominante, recebeu permissdo de fala,
exclusivamente para denunciar o seu estuprador e anunciar o préprio suicidio. Mas até mesmo
essa oportunidade um tanto amarga de ouvir a voz de uma mulher também poderia ser
excluida. Um conto em Metamorfoses?, narra o estupro da jovem princesa Filomela em que, a
fim de evitar qualquer dendncia semelhante a de Lucrécia, o estuprador simplesmente lhe
corta a lingua. Essa é uma ideia retomada por Shakespeare em Tito Andrénico, texto em que a
lingua da estuprada Lavinia é também arrancada (BEARD, 2018, p. 25).

Escrever sobre a historia das mulheres se torna, portanto, um meio de retira-las do
siléncio em que estavam confinadas, mas ndo sozinhas, tendo em vista que ele envolve o
grupo de vidas submersas no esquecimento social no qual se anula a massa da humanidade
(PERRQOT, 2007, p. 25). O peso desse siléncio se reflete no esvaziamento total do poder
feminino: nenhum direito ao voto, dependéncia legal e economia limitada e outros
impedimentos que ficaram registrados na historia como uma demonstragdo concreta de que as
mulheres ndo possuiam participacao formal alguma na esfera politica.

Embora a ideia de dominagcdo masculina tenha sido construida no meio social,
enquanto humanidade temos o dever de questiona-la em vez de considera-la um aspecto nato
da condicdo humana. A percepcao da misoginia como base da violéncia fisica, institucional e
simbolica é fundamental para isso, além do constante questionamento se vale a pena usufruir
de uma posicéo de privilégio em detrimento do sofrimento e desigualdade generalizados.

! Metamorfoses de Ovidio é uma obra mitoldgica, com forte influéncia na arte ocidental, que conta a histéria de
pessoas que mudam de forma. A jovem lo, por exemplo, é transformada em vaca pelo deus Japiter e, assim, néo
possui mais capacidade para falar, apenas mugir.



Desde a década de 1980, a area da saude publica tem desempenhado um crescente
papel positivo a esse respeito. Um grande ndmero de médicos, pesquisadores e o préprio
sistema de salde publica tem se dedicado a tarefa de compreender as raizes da violéncia e sua
prevencdo. Dessa forma, a violéncia contra mulher (VCM) vem sendo gradativamente
reconhecida pela comunidade internacional como uma violagdo concreta dos direitos
humanos e um problema de salde pablica.

O relatorio emitido em 2002 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adverte que a
VCM gera grande repercussdao na salde, tanto pelos efeitos diretos sobre as vitimas quanto
nos proprios servicos de salde, exigindo do setor publico e dos profissionais da area agdes
que visem minimizar suas consequéncias. Logo, ndo restam ddvidas de que as sequelas da
violéncia contra mulher alcancam proporcgdes substanciais em diferentes &mbitos como o
fisico, o emocional, o familiar e até mesmo o econémico. Porque embora seja dificil mensurar
estimativas precisas, o custo mundial da violéncia se traduz em bilhdes de ddlares de despesas
anuais com cuidados de saude, acrescidos de outros bilhdes relativos as acGes de imposicéo e
cumprimento da lei.

Ja o custo humano de dor e sofrimento, naturalmente, ndo pode ser calculado e €, na
verdade, quase invisivel. A tecnologia tornou certos tipos de violéncia mais divulgados, mas
um ndmero ainda maior de atos violentos ocorre a surdina dos lares, dos locais de trabalho e
até mesmo em instituicdes sociais e médicas destinadas ao cuidado do publico. Muitas dessas
vitimas sdo jovens, frageis ou doentes demais para se protegerem. Outras, por convencdes ou
pressdes sociais, sdo forgadas a guardar o siléncio sobre as experiéncias vividas.

No atual cenario brasileiro, por exemplo, inimeras mulheres em situacdo de
vulnerabilidade recorrem diariamente as unidades de salude com diversas queixas acerca dos
efeitos decorrentes da violéncia sexual, como lesdes resultantes de espancamentos, depressdo
e panico. Inclusive, a ocorréncia desse tipo de violéncia vem crescendo no Brasil ha alguns
anos, atingindo o apice ja registrado em 2018, quando 66.041 estupros foram notificados as
autoridades policiais (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020, p.8).

A falta de conhecimento das vitimas, especialmente quanto aos seus direitos de
interrupcdo da gestacdo em caso de gravidez decorrente de estupro também contribui para o
agravamento desta situacdo. Além do mais, o desconhecimento dos préprios profissionais
guanto aos procedimentos de aborto legal e o receio quanto as narrativas das vitimas, muitas
vezes questionando-as?, quer seja por motivos morais, religiosos ou por falta de treinamento
e/ou informacdo quanto aos aparatos legais fornecidos pelos servicos de salde em que
trabalham, contribuem ainda mais para a violagdo dos seus direitos reprodutivos e sexuais.
Dessa forma, questiona-se: 0s procedimentos empregados no cotidiano meédico para o
atendimento de mulher vitimas de violéncia sexual estdo de acordo com as regulamentacGes
vigentes no pais?

Portanto, a justificativa dessa discussédo encontra seu fundamento no papel e na
potencialidade que a salde publica possui para produzir relevantes reducdes nos danos
causados por esta violéncia, quando seus programas e orientacdes sao devidamente realizados.
De modo que, o0 objetivo central é analisar a regulamentacdo de procedimentos que tratam das
repercussdes da violéncia sexual sobre a saude fisica e psiquica da mulher no d&mbito do
atendimento médico, contextualizando tal pratica com as Normas Técnicas do Ministério da
Saude de Atencdo Humanizada ao Abortamento e de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, legislacGes especificas
voltadas a atencdo integral da vitima e o ideal proposto pelas politicas publicas de saude no

2 Sobre o tema, remetemos o leitor a série “Inacreditavel”, disponivel na plataforma de streaming Netflix. Com
inspiragéo no livro “Falsa acusa¢do: uma historia verdadeira”, a producao retrata 0s impactos causados na vida
de uma garota, vitima de violéncia sexual, ap6s ter a veracidade do seu depoimento contestado pelas autoridades
policiais.



ambito nacional. Com a intencdo de concretiza-lo, utilizaram-se os métodos cientificos
observacional, dedutivo e comparativo, a partir de levantamentos documentais, bibliograficos
e legislativos, a fim de desenvolver uma abordagem histérico-descritiva do problema.

Assim, por intermédio do recurso metodoldgico proposto foram discutidos referenciais
tedricos relacionados ao feminismo, aos direitos humanos, a satde, a igualdade e ao Estado de
Direito, com o propdsito de contextualizar a violéncia sexual contra mulher, destacando o
atendimento médico dispensado as vitimas.

2 O MOVIMENTO FEMINISTA E SUAS CONTRIBUICOES NO COMBATE A
VIOLENCIA

De acordo com o entendimento da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU), difundido
a partir da Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres, define-se a
violéncia contra mulher como qualquer ato violento baseado no género, que resultou, ou possa
resultar, em sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, incluindo ameagas de tais atos,
coercdo ou privacao de liberdade, quer seja na vida publica ou privada.

Esse conceito de género, adotado pela ONU, veio do acumulo tedrico feminista acerca
do tema, o qual, em linhas gerais, refere-se aos padrdes culturais e sociais que ditam o que €
ser mulher e o0 que é ser homem, gerado a partir da desconstrugio de ideias freudianas® e
funcionalistas que consideravam essa distingdo como natural e bioldgica. Isto é, foram
deixados de lado os velhos preconceitos de que as mulheres sdo animais, subumanas,
incapazes de pensar como homens, nascidas somente para procriar e servir.

Mas essa desconstrucdo social sé aconteceu porque a histéria das mulheres mudou em
seus objetos e pontos de vista. Partiu de uma perspectiva voltada ao corpo e aos papéis
desempenhados na vida privada até alcancar uma perspectiva sob elas no espago publico da
cidade, do trabalho, da politica, da criagdo. Além disso, a pesquisa moderna vem
comprovando que muito do que Freud considerada como bioldgico, instintivo e imutavel é, na
verdade, resultados de causas culturais especificas. Essa compreensdo acompanha a surdina o
"movimento” das mulheres em direcdo a emancipacdo e a libertacdo. Trata-se da traducéo e
do efeito de uma tomada de consciéncia ainda mais vasta: a da dimensdo sexuada da
sociedade e da historia (PERROT, 2007, p.15).

Durante essa troca de papéis femininos, de coadjuvantes para protagonistas, o
feminismo surge como um movimento politico, ideoldgico e social pautado na luta contra o
patriarcado e também nas lutas pela igualdade de direitos em relagdo aos homens. Em termos
mais simples, o feminismo é uma ideia revolucionaria de que mulheres sdo sujeitos de
direitos, mas que, apesar de ser benéfico para elas, apenas 43% das brasileiras o consideram
dessa forma (DATAFOLHA, 2019, p.3).

Desde a Revolugdo Francesa, no século XVIII, podemos identificar acBes fundadas
nos ideais feministas. Foi em 1791 que Olimpia de Gouges — pseuddnimo utilizado por Marie
Gouze, langou a “Declaracdo dos direitos da mulher e da cidadd” e, em 1792, Mary
Wollstonecraft publicou “Reivindica¢do dos direitos da mulher”, contestando os argumentos
de Rousseau sobre a inferioridade natural das mulheres em relacdo aos homens (ROCHA,
2009). O feminismo ficou conhecido mundialmente, sobretudo a partir da importante
publicacdo do livro “O segundo sexo”, em 1949, por Simone de Beauvoir. Ao longo dos dois
volumes, a autora nega a existéncia de uma natureza feminina, propondo a compreensdo do
que ¢ ser mulher como uma construcéo historica e social.

3 Os conceitos do complexo de castragdo e da inveja do pénis, duas das ideias mais basicas de toda a teoria
freudiana, se baseiam na suposicdo de que as mulheres sdo biologicamente inferiores aos homens (BEARD,
2020, p.134). “Ela ndo passa de um homme manqué, um homem em que falta algo”, dizia Freud.



Mas uma alternativa comum utilizada para contar a histéria do feminismo é o uso das
denominadas “ondas”, o que ndo significa que no lapso temporal entre cada uma delas nédo
tenham ocorrido outras agfes do movimento. A primeira onda, conhecida como sufragista,
surgiu nos Estados Unidos e na Inglaterra, no final do século XIX, e foi marcada pela luta do
direito ao voto para as mulheres* O movimento emergiu em Nova lorque com o nome de
“National Woman Suffrage Association”, tendo a primeira organizacdo fundada em 18609,
ainda que a discussdo tenha sido iniciada anos antes (ABREU, 2002, p. 443-469).

Prosseguindo as lutas anteriores, a segunda onda teve inicio nos anos 60, trazendo o
lema “O pessoal ¢ politico”. Betty Friedan, uma de suas percussoras, langou em 1963, o livro
“A Mistica Feminina” — expressdo que faz referéncia a discrepancia entre a realidade
vivenciada pelas mulheres da época e a imagem da qual elas tentavam se adequar (FRIEDAN,
2020, p. 9).

Nesta obra pioneira, a partir de entrevistas, questionarios e vasta bibliografica, Friedan
identificou um sintoma social que denominou de “problema sem nome”, uma espécie de vazio
existencial que afetava as mulheres cis, brancas, heterossexuais e estadunidenses, moradoras
do subdrbio de classe média, que ndo podia ser suprimido por um casamento perfeito, pelo
alto padrdo de vida ou por filhos; o que também elevou ao apice os indices de alcoolismo e
transtornos mentais nos Estados Unidos ap0s a Segunda Guerra Mundial. Nesse mesmo
periodo, a imagem de “Rosie, a rebitadora”, antes utilizada para incentivar as mulheres a
ocupar a mao de obra, foi substituida por imagens de donas de casa perfeitas, cercadas de
eletrodomésticos, para que elas retornassem, exclusivamente, ao servi¢co domeéstico.

Assim, manipuladas pela sociedade do consumo, essas mulheres abandonaram o ideal
libertario das sufragistas e passaram a incorporar um imaginario sobre o “feminino” projetado
pelos homens brancos que haviam voltado da guerra fantasiando padrdes de género sexista. A
eles, os provedores da familia, era destinada a descoberta de mundos concretos e intelectuais.
As mulheres, as cuidadoras, maes e esposas donas de casa, a interioridade oca do lar. Com
isso, a obra relevou o que nem sempre € obvio em uma sociedade machista: as mulheres séo
seres humanos complexos, cada uma com desejos particulares, e capazes de gerir sozinhas as
préprias vidas.

Ja a terceira onda teve inicio na década de 90 e critica a segunda na énfase dada as
experiéncias das mulheres brancas de classe média alta, urgindo a necessidade de um
feminismo intersecional, ligando os marcadores género, raca e classe. Esta onda tem como
precursoras feministas negras, como Kimberley Creenshaw, Audre Lorde e Bell Hooks. Elas,
entre outros aspectos, chamam atencdo a mulher negra, sobre a qual incide opressdes que
tornam o processo do machismo ainda mais complexo (RIBEIRO, 2019, p. 32). Na verdade,
apesar de ter sido tdo invisibilizado ao longo dos anos pela branquitude, o feminismo negro
ndo é uma novidade deste periodo. Sojourner Truth, ex-escrava, abolicionista e ativista
americana pelos direitos da mulher, é um exemplo. Durante um discurso de 1851, ela teria
dito®: “Dei a luz 13 filhos. E vi eles “quase tudo” vendido feito escravo, e quando gritei minha
dor de mée, s6 mesmo Jesus me ouviu. E eu ndo sou mulher?”. (BEARD, 2018, p. 35).

4 Sobre o tema, remetemos o leitor ao filme “As sufragistas” (2015), com direcédo de Sarah Gavron. O longa-
metragem retrata a luta feminista por igualdade de género e direito de voto, mesclando personagens reais e
ficcionais, enfatizando como as mulheres resistiam a opressdo de forma passiva em contraponto a crescente
agressao policial.

5 O uso do verbo auxiliar “ter”, no futuro do pretérito simples, e 0 verbo principal “dizer”, no participio, néo
representa uma negacdo de que Sojourner Truth tenha proferido esse discurso, mas que, talvez, ndo tenha sido
com essas palavras. Este recurso gramatical foi utilizado sob influéncia de Mary Beard. Em seu livro, “Mulheres
e poder: um manifesto”, a historiadora chama atencéo para 0 modo como as falas femininas foram transcritas por
homens brancos, e os vocabulos escolhidos para expressa-las. Isso significa que, o que esta escrito, ndo é
literalmente o que foi ouvido. H& uma forte influéncia da perspectiva do ouvinte/escritor (2018, p. 35).
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No Brasil, um dos primeiros registros historicos sobre o movimento feminista é de
autoria de Esperanca Garcia. Escrava e negra, ela foi considerada a primeira advogada do
estado do Piaui por escrever uma carta denunciando ao governo 0s maus tratos vividos por ela
e seus filhos. Mas, de forma semelhante aos processos ocorridos na Europa e Estados Unidos,
0 marco inicial da primeira onda feminista brasileira foi, na década de 1920, a reivindicacao
pelo direito das mulheres a votarem e serem votadas, tendo como representante Bertha Lutz.

Quanto a segunda onda, algumas leituras consideram que foi protagonizada por
mulheres intelectuais, atuantes principalmente no jornalismo, e que trouxeram a tona
elementos menos discutidos até entdo, como a sexualidade e o divorcio. Ja a terceira, teve
como expressdo o feminismo anarquista, trazendo a questdo da exploragédo do trabalho como
tema central. Sobre essa fase podemos citar o nome de Maria Lacerda de Moura.

O movimento feminista, assim como outros movimentos sociais, foi ampliado na
década de 1960, tendo enfraquecido durante um longo periodo de repressdo e retomado sua
forca apos a década de 1980, quando a ditadura militar fora finalmente derrubada. Em 1985,
Jacqueline Pitanguy foi uma das responsaveis por incorporar questdes de género na nova
Constituicdo democratica do Brasil. De 1986 a 1989, ocupou a posi¢do de gabinete como
Presidente do Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres (CNDM), projetando e
implementando politicas pablicas para melhorar as condi¢des das mulheres no pais. Fundou a
CEPIA, cujo nome significa “Cidadania, Estudos, Pesquisa, Informacdo e Acgdo”, que
coordena pesquisas sobre questdes de género e facilita os programas educacionais e de
advocacia relacionados com a violéncia contra mulher e & saude reprodutiva.

Inclusive, a CEPIA possui um programa especifico intitulado "Direito Humanos,
Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos”, criado com o objetivo de defender e efetivar 0s
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, desenvolvendo-se em diferentes frentes, como
acOes de advocacy junto a sociedade e ao Estado, incluindo amicus curiae junto ao Supremo
Tribunal Federal; além da capacitacdo e sensibilizacdo de diferentes publicos, em especial
profissionais de salde. Destaca-se ainda, pela realizacdo de pesquisas sobre acesso a
contracepcdo e a avaliacdo de servicos de saude; bem como campanhas sobre direitos sexuais
e reprodutivos em que se estabelecem parcerias e articulagées com a ONU Mulheres, o Fundo
das NacOes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento, associagdes medicas e redes
nacionais e internacionais.

Além do mais, com a redemocratizacdo do pais, 0 movimento feminista em articulacéo
com outros movimentos sociais de mulheres passou a influenciar diretamente na atuacéo
governamental, contribuindo tanto para a politizacdo da violéncia contra mulher, quanto
conferindo novos pardmetros para a elaboracdo de politicas publicas voltadas para a igualdade
de género. Até porque, a descentralizacdo institucional e a participacdo da sociedade civil na
implementacdo destas politicas permitem entender que tal violéncia engloba um conjunto de
segmentos sociais, escapando da esfera de controle social em que o Estado tem atuacdo. Ou
seja, necessita, entdo, de uma acdo conjunta entre 0s governantes e os cidadaos.

Por conseguinte, o Governo adequou-se as demandas providenciando inicialmente a
criacdo de Delegacias Especializadas de Atendimento as Mulheres (DEAMSs), com notaveis
repercussoes, ndo apenas pelo grau de relevancia que possuem na vida de mulheres excluidas
social e economicamente, como também pelo ganho politico ao promover a conscientizagdo
necessaria para que elas mesmas busquem a efetivacao de seus direitos, no pleno exercicio de
suas cidadanias. Dessa forma, essas delegacias acabaram concedendo uma maior visibilidade
a expressdo politica que o movimento feminino adquiriu junto as institui¢des do Estado.

Outra importante conquista alcangada foi a constituicdo de um novo campo tematico
no dominio das Ciéncias Sociais: 0 estudo de género. Com ele, houve a criacdo de disciplinas,
cursos, bem como instalacfes de nucleos de estudo e pesquisas nas universidades com o
intuito de expandir as discussGes sobre a problematica. Mas, 0 pensamento académico na
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perspectiva feminista, ao tentar explicar a violéncia sexual contra mulher, se deparou com
uma grande diversidade de conceituacdes que podem ser simplificadas nas seguintes linhas de
investigacdo: a hegemonia do poder masculino que permeia as relagdes entre homens e
mulheres; a condicdo de subalternidade feminina baseada na hierarquia de género; a reducao
das imagens de homem e mulher e dos papéis a eles atribuidos por meio da construcédo social
da violéncia; e, a existéncia disseminada, além de, ao mesmo tempo, a invisibilidade das
violéncias nas relagdes cotidianas. Em suma, sob qualquer uma dessas nogdes conceituais, a
violéncia sexual ndo deixa de se constituir numa manifestacdo de abuso de poder entre género
(BANDEIRA, 2004, p.9).

Com isso, a luta pela erradicacdo da “violéncia contra mulher”®, como uma das
expressdes dos desejos pela extingdo das assimetrias de géneros incorporou multiplos atores
sociais, ampliando o debate em ambito nacional, legitimado, inclusive, por meio do
estabelecimento de Convengbes e Acordos Internacionais resultantes dos grandes foruns
promovidos pela ONU durante a década de 90, a exemplo da Convencéo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra Mulher — publicamente conhecida como
Convencdo de Belém do Para (1994). Além desta, merece destaque o Pacto Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra Mulher, criado em 2007 por uma agdo conjunta entre o
Governo Federal, Estadual e Municipal. Apo6s sua rediscussdo no ano de 2011, foram
ampliados 0s seus quatro objetivos estruturantes, a fim de abranger a: 1) garantia e
aplicabilidade da Lei Maria da Penha; 1) ampliacdo e fortalecimento da rede de servigos para
mulheres em situacdo de violéncia; I1l) garantia da seguranca cidadd e acesso a justica, como
foco na mulher encarcerada; 1V) garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, enfrentando a
exploracdo sexual e o trafico de mulheres; e V) garantia da autonomia das mulheres em
situacdo de violéncia e ampliacdo de seus direitos.

3 A VIOLENCIA SEXUAL COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Por definigdo, a salde publica ndo trata de pacientes individuais, mas tem seu foco nas
enfermidades, condicGes e problemas que afetam a salde e tem por objetivo fornecer
beneficios para 0 maior nimero de pessoas. Isto ndo significa que este setor ndo se interesse
pelo cuidado individual, mas que sua preocupacao € prevenir problemas de saude e levar
seguranca e cuidados as populacdes na sua totalidade. Para tanto, objetiva realizar uma
abordagem interdisciplinar e cientifica, para qualquer que seja o problema, baseando-se em
conhecimentos de areas como a medicina, a epidemiologia, a sociologia, a psicologia, a
criminologia, a educacdo e a economia, permitindo que a saude publica seja inovadora e
humanizada em relacdo ao amplo espectro de enfermidades, doencas e males de todo mundo.

A atuacdo da saude publica também deve ter énfase na acdo coletiva, pois
frequentemente tem sido comprovado que esforgos coletivos provenientes de setores diversos
como salde, educacdo, servico social, justica e politica sdo mais eficazes para solucionar o
que normalmente € considerado um problema exclusivamente medico. Assim, cada setor
desempenha um papel importante na solugdo e, coletivamente, possuem o potencial de
produzir reducdes relevantes da violéncia. Apesar desse entendimento, a incorporacdo da
violéncia como um problema de salde publica foi oficializada apenas em 2002 no Relat6rio
Mundial Sobre Saude e Violéncia. Nesse documento, a OMS define violéncia sexual como

qualquer ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejados, ou atos
direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade

® Destaca-se neste ponto o movimento #MeToo. Ele ganhou forga em 2017, quando a atriz Alyssa Milano
publicou em seu twitter um pedido para que todas as pessoas que ja sofreram algum tipo de violéncia sexual
denunciassem-na em suas redes socais usando a hashtag, como uma forma de combater esses atos violentos.



12

de uma pessoa usando a coacdo, praticados por qualquer pessoa
independentemente de sua relagcdo com a vitima, em qualquer cendrio, inclusive
em casa e no trabalho, mas ndo limitado a eles (KRUG, 2002, p. 147).

No periodo anterior ao reconhecimento da violéncia como uma questdo de salde
publica, havia uma auséncia total de participacdo dos profissionais da area na rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Sendo tdo recente e havendo tdo pouca
experiéncia acumulada, ndo é dificil avaliar o tamanho do desafio que tal decisdo representou
para todos os profissionais inseridos no Setor da Salde, ja que se tornaram responsaveis por
atuarem sobre um problema cujas bases de abordagem ainda estdo em processo de construgéo,
no que se refere a producéo dos saberes e praticas correspondentes a estruturacdo dos servigos
nos Varios espagos de atencdo a saude. Desse modo, fez-se necessério e urgente um
ordenamento juridico adequado e coerente com as expectativas e demandas sociais, que
norteassem as agdes dos agentes responsaveis pela estruturacdo e pratica de politicas publicas
voltadas para as mulheres vitimas de violéncia.

No que concerne especificamente & violéncia de natureza sexual, o Setor da Salde
constitui-se como maior porta de entrada das vitimas, e isso se deve aos agravos fisicos e
mentais, em curto e longo prazo, ocasionados na salde e no bem-estar da mulher. Dentre 0s
danos fisicos imediatos estdo a gravidez, infecgdes no aparelho reprodutivo e infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs). J& em longo prazo, as vitimas podem desenvolver
distdrbios no campo da sexualidade, apresentando, também, uma maior vulnerabilidade a
sintomas psiquiatricos como depressdo, péanico, somatizacdo, atitudes suicidas, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas.

Além do mais, a violéncia contra mulher é considerada uma questdo de escala global,
tendo em vista que qualquer uma esta suscetivel, apesar de variar quantitativamente quando
analisada sob a perspectiva de raca e classe social. Segundo dados da Rede de Observatorios
da Seguranca, em 2017, as mulheres negras sofreram 73% dos casos de violéncia sexual
registrados no pais, enquanto as mulheres brancas foram vitimas em 12,8%. De 2009 a 2017,
0 numero de mulheres negras vitimas de estupro aumentou quase dez vezes mais do que em
anos anteriores.

No entanto, na medida em que houve a insercdo da teoria de género, da grave violacéo
dos direitos humanos e do problema como questdo de salde publica, a inclusdo da violéncia
sexual no dmbito da salde obteve respostas significativas, tendo em vista que o assunto
“Salde da Mulher” despertou interesse em diversos setores institucionais, especialmente nos
espacos académicos e na maioria dos movimentos sociais organizados. Com isso, a Saude da
Mulher se tornou uma das prioridades das politicas publicas nacionais e compreende, entre
outros temas, a abordagem a violéncia sexual. Esse problema é ainda muito recorrente, apesar
dos esforcos que vém sendo empreendidos no seu combate e prevencao.

No processo de abertura politica, iniciou-se no Brasil uma mobilizacdo envolvendo
feministas e profissionais da satde, que iniciaram parcerias com o Ministério da Saude para a
criacdo de propostas que garantissem o atendimento a mulher, o respeito a seus direitos e
liberdades, reconhecendo-as como cidadas, resultando em propostas concretas do Estado
como resposta as reinvindicacdes. Por conseguinte, houve a formulagdo do “Programa de
Assisténcia Integral & Sadde da Mulher” (PAISM), definido pelo Ministério da Saide em
1983, onde enfatizou-se a integralidade no cuidado das mulheres. O PAISM, enquanto politica
de saude, demarca um novo campo de visdo e acdo da saude da mulher, surgindo como
resposta as necessidades da populagdo feminina. Nas diretrizes deste programa foram
incluidas propostas educativas e preventivas, diagnostico, tratamento e recuperagdo numa
meta final de assisténcia a salde, destacando a integralidade de atendimento como principal
estratégia.
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No final da década de 90, surge a implantacdo da “Norma Técnica para Prevengdo e
Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”,
elaborado pela Area Técnica de Salide da Mulher, vinculada ao Ministério da Saude.
Atualmente em sua 3?2 edicdo, trata das normas de atendimento e de apoio psicossocial, bem
como os procedimentos profilaticos a serem adotados na rede publica de saude quando ha a
identificacdo de casos de violéncia sexual. Em resumo, tal norma tem o escopo de auxiliar
profissionais de salde na organizagdo de servicos com o propdésito de desenvolver uma
atuacdo eficaz e qualificada nos casos de violéncia, bem como de garantir o exercicio pleno
dos direitos humanos das mulheres, base de uma satde publica de fato universal, integral e
equanime.

Indiscutivelmente, os servicos de saude estdo em posicdo estratégica no que diz
respeito ao diagnostico e a assisténcia integral necessaria na atuacdo do problema da violéncia
sexual, incluindo as ac¢bes de prevencdo, uma vez que estdo comprovadas as repercussoes da
violéncia sobre a saude fisica, desde o risco de contaminacao por ISTs como o HIV ou até a
gravidez indesejada, agravando o quadro ja traumético, bem como outras intercorréncias, tais
como hemorragias, lesdes e infec¢bes ginecologicas, incluindo também as repercussdes sobre
a saude mental da mulher que podem ocasionar quadros de depressao, sindrome do pénico,
ansiedade e, em casos extremos, o suicidio.

Por fim, apesar da existéncia dessa realidade, a atengdo as vitimas de violéncia sexual
ainda se d& de maneira fragmentada, existindo na atualidade uma desarmonia entre as
necessidades em salde das mulheres, as politicas publicas existentes e 0 acesso aos servigos
de saude. De fato, 0 setor de salde ainda nao se encontra adequadamente estruturado no pais,
com o proposito de atuar como referéncia no atendimento as mulheres, uma vez que esta
parece ndo ser ainda uma pratica corrente entre os profissionais de saude na atencdo basica,
pois encontram-se ainda pouco preparados e enfrentam dificuldades para o atendimento
envolvendo as demandas de violéncia sexual contra as mulheres.

Conforme o protocolo proposto pelo Ministério da Salde, a garantia no atendimento
as vitimas € apenas uma das medidas que necessitam ser assumidas com vistas a reducéo das
consequéncias decorrentes da violéncia. Logo, é necessario que 0s servicos de salde assumam
seu papel na abordagem da violéncia, prestando atendimentos adequados a mulher violentada
por meio de tratamento eficiente e de informacGes de qualidade, bem como da tomada de
providéncias imediatas em cada etapa do atendimento, a fim de minimizar os danos sofridos
por essas vitimas. Portanto, os vinculos das mulheres com os servi¢os dependem da garantia
de acesso, de um bom acolhimento, de uma atencdo integral e de politicas publicas
sustentaveis.

Ademais, é preciso entender que, para quem sofreu a violéncia sexual, o simples fato
de ter que procurar o sistema de salde ja € um agravo resultante dessa hostilidade que
proporciona as vitimas reviver o trauma sofrido. Entdo, € necessaria uma abordagem
interdisciplinar nos setores envolvidos, incluindo todos os profissionais, especialmente os da
area da saude, no sentido de que sejam instrumentalizados e capacitados a atenderem as
mulheres vitimas de violéncia sexual que procuram o0s servigos de salde.

4 O PERFIL DO ATENDIMENTO MEDICO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL NO BRASIL

A violéncia sexual contra mulher possui impactos de natureza fisica e psicologica,
representando, incontestavelmente, uma questio de saude plblica. E exatamente por ser
conjuntural e amplamente disseminada, que o combate a violéncia contra mulher exige uma
atencdo multidimensional que envolve diversos servicos de saude, com o objetivo comum de
propor um tratamento sob enfoques que extrapolam recursos tradicionalmente empregados no
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cotidiano médico. Porque a invisibilidade dessa violéncia, conjugada a inabilidade dos
profissionais de salde quanto aos procedimentos a serem adotados desencadeia uma
medicalizacdo dos casos e a pouca articulacdo entre os diferentes setores sociais, tornando
essa problematica ainda mais complexa e de dificil intervencao.

De inicio, destaca-se a criacdo da Lei Federal n® 10.778/03, que institui a notificacdo
compulsoria das autoridades sanitarias nos casos de violéncia contra mulher, constatados
durante o atendimento em servigos publicos ou privados de salde, ou seja, em hospitais,
prontos-socorros, consultorios, etc. Essa lei surgiu com o objetivo de promover o
reconhecimento do problema em termos epidemioldgicos, buscando estabelecer estratégias de
controle. Mas, com sua alteracdo advinda da Lei n® 13.931/19, que entrou em vigor em 10 de
marco de 2020, a comunicagdo a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas
passa a ser obrigatoria. Ou seja, a notificacdo deve ser dirigida ndo apenas as autoridades
sanitarias, mas também & autoridade policial. Dessa forma, a legislagéo torna-se uma solucao
para a subnotificacdo dos casos de violéncia contra mulher, haja vista que faltava uma
articulacdo entre o setor saude e a seguranca publica para remediar a inseguranca e 0 medo
que as vitimas possuem em denunciar. Entdo, o cumprimento da medida é fundamental para o
dimensionamento do fenébmeno da violéncia sexual e suas consequéncias, contribuindo para a
implantacdo de politicas publicas de intervencao e prevencao de tal problema.

Uma ressalva importante é que termo “notificagdo compulsoria” guarda sentido
técnico em saude, tendo por finalidade o fornecimento de dados para subsidiar a vigilancia
epidemioldgica e proporcionar um conjunto de agBes para o conhecimento, a detecgdo ou a
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores de salde individual ou coletiva. Assim, visa
recomendar e adotar medidas de controle de doencas ou agravos. Portanto, ndo esté inserida
no ambito da Seguranca Publica, tendo carater eminentemente de politica preventiva, ndo
podendo ser confundida com dendncia criminal.

No decorrer do tempo, surgiram discussdes sobre a quem caberia definir a mulher
como vitima de estupro, se ela mesma, como testemunha direta da violéncia sofrida, ou se a
policia, por meio de documentos investigativos, a exemplo do Boletim de Ocorréncia (BO). O
texto do Cddigo Penal Brasileiro foi omisso ao tratar da excludente de ilicitude do aborto,
estabelecendo a auséncia de punicdo, sem especificar como reconhecer a veracidade do
estupro. Por isso, como meio de solucionar esse empasse, 0 Ministério da Salde emitiu a
Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento (2005), desobrigando a mulher
vitima de estupro de apresentar B.O. para dispor do direito de atendimento na rede de saude.
De acordo com especialistas, essa dispensa prévia da institucionalizacdo do fato tem como
objetivo trazer prioritariamente a vitima de violéncia sexual para o0 ambiente de saude, sem
encaminha-la primeiro ao 6rgdo policial. Desse modo, a presungdo de veracidade concedida
ao relato da vitima releva que a assisténcia médica nao pode ser confundida com um inquérito
policial.

Coadunando com essas orienta¢des, a Portaria n° 1.508, do Ministério da Saude, de 1°
de setembro de 2005, estabelece os Procedimentos de Justificacdo e Autorizacdo da
Interrupcdo da Gravidez nos casos previstos no ambito do Sistema Unico de Sadde. Esses
procedimentos devem ser adotados pelos servicos de saude para a realizacdo do abortamento
em situagdes de violéncia sexual, e incluem cinco diferentes termos: Termo de consentimento
livre e esclarecido; Termo de responsabilidade assinado pela mulher e/ou representante;
Termo de relato circunstanciado; Parecer Técnico e o Termo de aprovacdo de interrupgao da
gravidez.

Logo, fica evidente que a interrupcdo da gravidez ndo se condiciona a deciséo judicial
que sentencie e decida se ocorreu 0 estupro ou violéncia sexual. A lei penal brasileira também
ndo exige alvard ou autorizacdo judicial para a realizacdo do procedimento, em casos de
gravidez decorrente de violéncia sexual. O mesmo se aplica ao Boletim de Ocorréncia Policial
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e/ou laudo do Exame de Corpo de Delito e Conjun¢do Carnal, do Instituo Médico Legal. Nao
ha sustentacdo legal para que os servicos de saude neguem o procedimento caso a mulher néo
possa apresenta-los, conforme ja foi mencionado.

Recentemente, uma crianca de dez anos de idade, gravida apos ter sido estuprada pelo
tio, teve o seu pedido de realizagdo de aborto negado pelo Hospital Cassiano Anténio Moraes
(HUCAM), localizado na cidade de Vitoria, no Estado do Espirito Santo. O caso foi levado ao
Poder Judiciario pelo Ministério Publico deste estado, e 0 Juiz Antdnio Moreira Fernandes, da
Vara da Infancia e da Adolescéncia de Sdo Mateus/ES, autorizou o procedimento.
Contrariando a decisdo de 12 instancia, 0 HUCAM manteve sua negativa, alegando que a
idade gestacional do feto ja estava avancgada. Por essa razdo, foi necessario deslocar a crianca
para o Centro Integrado de Saude Amaury Medeiros, em Recife/PE, para que o procedimento
de aborto induzido fosse finalmente realizado (REZENDE, 2020).

Diante de tal situagdo concreta, ao contrario do que foi alegado pelo HUCAM, o artigo
128, 11, do Cddigo Penal Brasileiro, ao dispor sobre a possibilidade legal de se interromper a
gravidez resultante de estupro, nada obsta sobre a idade gestacional, permitindo, assim, uma
interpretacdo extensiva. A Norma Técnica do Ministério da Satde de Aten¢do Humanizada ao
Abortamento, por sua vez, indica que o procedimento deve ser realizado até 20 ou 22 semanas
ou se o feto pesar até 500 gramas. Sendo que uma norma técnica ndo se sobrepde a uma lei
ordinéria.

Ainda nesse caso material, o presidente da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), Dom Walmor Oliveira Azevedo, afirmou que ocorreram dois crimes hediondos, a
violéncia sexual e o aborto, mas para ele, a retirada do feto “ndo se justifica diante dos
recursos existentes para garantir a vida de ambos, vitima e filho”(SALACHENSKI, 2020).
Nesse contexto, torna-se pertinente registrar a vigorosa teoria contratualista contemporanea
proposta por John Rawls (1997, p. 5 et seq), que contempla as noc¢des de direito a liberdade e
direito a igualdade, onde as sociedades devem ser estruturadas por intermédio de um sistema
equitativo, sendo entdo possivel a justa distribuicdo de concepcbes culturais, op¢des sociais
etc., entre cidaddos livres e iguais, expressando assim um modelo tipico das sociedades onde
predomina o ideal de Estado Democratico de Direito e ndo o controle social por meio da
religido.

Alias, segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, dos 180 casos diarios de
violéncia sexual ocorridos em 2019, 53,8% das vitimas tinham até 13 anos de idade. Isso
significa que a cada hora quatro meninas de até 13 anos sdo estupradas no Brasil, sendo
50,9% negras (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2019, p.9). Dessa
forma, o aborto legal se materializa, mais do que nunca, como uma questdo de satde publica,
afinal, assim como demonstram os dados apresentados pelo Ministério da Satde no 1° dia de
audiéncia publica da ADPF 442 no STF, uma brasileira morre a cada dois dias por aborto
inseguro. E ainda, 1 milh&o de abortos induzidos ocorrem todos os anos no pais e levam 250
mil mulheres a hospitalizacdo. Logo, discursos que impdem uma moral e desconsideram a
realidade do pais, apenas contribuem para mais mortes.

Em atencdo a repercussdo e comogdo social daquele caso, o Ministério da Saude
lancou a Portaria n® 2.282, em 28 de agosto de 2020, trazendo novas exigéncias e parametros
para o atendimento médico da mulher vitima de estupro, incluindo a oferta para que a gestante
veja imagens do feto, em ultrassonografia, e a submissdo da vitima a um extenso questionario
sobre o estupro. A equipe médica também devera comunicar o caso a autoridade policial,
independentemente da vontade da paciente em registrar queixa ou identificar o agressor. No
termo de consentimento, a gestante terd de relatar, com pormenores, a violéncia sexual
sofrida, alem disso, sera informada da previsdo legal dos crimes de aborto e falsidade
ideoldgica, caso ndo se comprove a veracidade dos fatos relatados. PrevisGes estas que além
de causar mais constrangimento a mulher podera desencorajar a realizagdo do procedimento.
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Com o intuito de prevenir agravos resultantes da violéncia sexual contra a mulher, o
Ministério da Saude (MS), por meio do “Programa Saiude da Mulher”, elaborou uma cartilha
com as normas técnicas que devem ser seguidas pelos servicos de salde, garantindo a
autonomia e dignidade de mulheres vitimas de crimes sexuais. Nessa cartilha, estdo contidas
normatizacgdes relativas ao atendimento, prevencgédo a doencas infecciosas, procedimentos em
casos de gravidez e de sua interrupcdo, entre outros procedimentos que devem ser seguidas
em todo o pais de forma multidisciplinar.

A Anticoncepcdo de Emergéncia (AE) foi avaliada pela OMS como medida essencial
para evitar a gravidez em consequéncia de estupro. Quando utilizada com o conhecimento e o
consentimento da vitima, a AE impede a fecundacéo do dvulo e, de acordo com especialistas,
se a rede de salde oferece o servico até 72 horas ap06s o0 estupro, a quantidade de abortos
esperados diminui consideravelmente.

Em determinados casos, no entanto, os servi¢cos de salde ndo conseguem adesdo
completa das vitimas ao tratamento, por sentimentos de medo, raiva e ansiedade, além da
aversdo causada pelos efeitos colaterais ocasionados pelos medicamentos usados na
qguimioprofilaxia do virus da AIDS. Algumas vezes, as vitimas preferem ndo entrar em
contato com situagbes que relembrem a violéncia sofrida, enquanto em outras, 0s
profissionais da area de salde ndo estdo devidamente preparados para lidar com tais situacoes
e tais fatores acabam contribuindo para constru¢do de uma consciéncia coletiva voltada para a
culpabilizacdo da mulher. Desse modo, a compreensdo do comportamento da vitima desde o
primeiro atendimento até a alta, bem como o procedimento adotado por todos os profissionais
de saude nesse interim facilitam os estudos e o entendimento dessa relevante matéria, no
sentido de especializar os atendimentos voltados para essa situacdo, garantindo uma melhor
adesdo e eficécia.

A partir dessas reflexdes, compreendemos que os profissionais e 0s respectivos
servicos de saude tém um papel crucial para lidar com a violéncia sexual, sendo necessario
que estejam estruturados de forma adequada para atender a mulher violentada, observando as
condic@es e providéncias imediatas a se tomar em cada situacao especifica. Porém, é fato que
existe uma rede complexa de aspectos profissionais, culturais, pessoais e institucionais que
interferem na habilidade e vontade dos profissionais de satde no enfrentamento da violéncia
sexual, tendo em vista que ndo é todo profissional que tem condicbes emocionais e
sensibilidade para prestar um adequado atendimento a essas vitimas.

Dentre os entraves mais resistentes a ado¢do de respostas eficazes a essa problematica
estd a falta de competéncia técnica, estere6tipos culturais e atitudes sociais negativas dos
préprios profissionais e auxiliares de saude, além das restri¢ces institucionais e a auséncia de
recursos. Em sintese, observa-se que na pratica, hd uma enorme lacuna envolvendo esses
profissionais, que muitas vezes nao estdo competentemente preparados para prestar ajuda e,
quando conhecem os procedimentos necessarios, atuam como verdadeiros investigadores em
busca da comprovacao do estupro.

Nesse viés, o Ministério da Saude, considerando a dimenséo do problema da violéncia
sexual, as implicagGes da violéncia na saide das mulheres e a importancia de sensibilizar
gestores e profissionais para a organizacédo de servicos de assisténcia integral, propds em 2006
a Matriz Pedagdgica para Formacdo de Profissionais em Atencdo Integral para Mulheres e
Adolescentes em Situacdo de Violéncia Domestica e Sexual. Numa visdo ampliada e
inclusiva, objetivando fortalecer a atencdo & mulher em situacdo de violéncia domestica e
sexual, tal documento apresenta um conjunto de informacdes que d&@o subsidios teoricos aos
profissionais de salde, no intuito de aprimorar as técnicas e a qualificacdo desses para as
questdes da atencdo integral dada as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia
domeéstica e sexual.



17

Dada a magnitude do problema, foi sancionada em 2003 a Lei n° 12.845, que dispde
sobre o0 atendimento obrigatorio e integral no Sistema Unico de Salde (SUS) as pessoas em
situacdo de violéncia sexual. Na sequéncia, foi criado o Decreto n°® 8.086/13, que instituiu o
“Programa Mulher Segura e Protegida” com a finalidade de integrar e ampliar 0s servicos
publicos existentes voltados as mulheres em situacdo de violéncia, mediante a articulacéo dos
atendimentos especializados no ambito da salde, da justica, da seguranca publica, da rede
socioassistencial e da promogéo da autonomia financeira.

Buscando aprimorar o atendimento dos casos de violéncia sexual, foram criadas em
2014 as Portarias n° 485/GM/MS e n° 618/SAS/MS, que definem o funcionamento do Servico
de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS. De acordo com
essas normativas, o Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual podera
ser organizado em todos os estabelecimentos de saude, conforme as especificidades e
atribuicBes de cada setor estrutural. Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n® 2.415, que cria o procedimento “Atendimento Multiprofissional para Atencao
Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual”, 0 qual representa um grande avanco
para 0 SUS, ao possibilitar um conjunto de a¢fes nos servicos de saude de referéncia para a
atencdo integral as pessoas vitimas dessa violéncia.

Ademais, inUmeras pesquisas sobre as praticas dos profissionais de salde voltadas
para as mulheres vitimas de violéncia sexual indicam a necessidade de discutir a questdo da
violéncia sexual no cotidiano dos servicos de saude com propdsito de capacitar 0s
profissionais e estabelecer parcerias com outros setores, exigindo assim uma organizacao
complexa e continua desses servicos.

Nesse sentido, em marco de 2015 foi editada, conjuntamente, pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica, pelo Ministério da Salde e pelo
Ministério da Justica, a Portaria Interministeral n°® 288, que estabelece orientacdes para a
organizacao e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca publica e pelos profissionais de salde do SUS, com énfase ao processo de
humanizacdo do atendimento e ao registro de informacdes e coleta de vestigios. De modo
geral, para aperfeicoar os servigcos e os profissionais que se utilizam deles, foi publicada a
Portaria n°® 1.662 do Ministério da Saude, em outubro de 2015, que definiu critérios de
habilitacdo de servicos da rede publica de salde para suporte a vitimas de violéncia sexual,
entre tais procedimentos estdo a realizacdo de exames em estabelecimentos hospitalares e a
coleta de vestigios.

Assim, é perceptivel que a rede de atendimento do SUS estéa sendo qualificada para o
atendimento das vitimas e que os procedimentos previstos visam nao apenas aprimorar e
agilizar o atendimento, mas também diminuir a exposi¢do das mulheres que sofreram
violéncias sexuais. De forma que os protocolos de assisténcia as mulheres em situacdo de
violéncia sexual implantados no Brasil parecem ser exemplares. No entanto, a efetivacéo das
acOes, ao longo de décadas, tem encontrado entraves de carater técnico, institucional e de
formacéo profissional. De fato, muitas vezes, as capacitacdes e a exigéncia de atuacédo tecnica
frente as normas e protocolos ndo sdo suficientes, pois em muitos locais persistem antigos
problemas, como os ligados ao acolhimento, a conducéo do caso e ao estranhamento quanto
as caracteristicas dos danos. Assim, muito embora existam leis, decretos e manuais que
regulamentam e instruem as agdes legais voltadas para a saude, a efetividade da atengéo ainda
esta longe de ser um fato.

Em geral, os profissionais de saude compartilham os mesmos valores culturais e
atitudes sociais com relagdo aos abusos que predominam na sociedade como um todo.
Lamentavelmente, alguns deles acabam por culpabilizar as vitimas. Consequentemente, tais
atitudes impedem o tratamento compassivo e atencioso que as mulheres necessitam apds
sofrerem a violéncia. Entdo, a partir dessa logica é possivel pensar sobre a fragilidade do
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acolhimento as mulheres nos servigos emergenciais de saude, devido a uma grande
dificuldade em lidar com essa problematica e, como consequéncia disso, as vitimas acabam
encontrando auséncia de disponibilidades e receptividades dos profissionais que Ihes atendem.

5 CONCLUSOES

Ao término deste estudo, concluiu-se preliminarmente que os atos recorrentes de
violéncia sexual contra a mulher atentam para a urgéncia de propor medidas eficazes para o
seu enfrentamento. Nesse sentido, convém ressaltar que a omissdo de determinadas
instituicOes e da sociedade de um modo geral contribuem, mesmo que involuntariamente, para
0 crescimento das estatisticas de criminalidade violenta e para a implantagdo de uma cultura
do medo entre as mulheres. Saliente-se também que as raizes histdricas, patriarcais e
patrimonialistas, presentes notadamente na sociedade brasileira, colocam o pais numa
situacdo preocupante em relacdo a problematica.

Concluiu-se também que alguns eixos podem ser melhor visualizados como fatores
impeditivos do melhor atendimento pelos profissionais de salde as mulheres vitimas de
violéncia sexual, perpassando questdes pessoais, auséncia de formacdo e capacitagdo e
ineficiéncia da propria rede de atendimento médico.

E notdrio que ha a necessidade de aplicagio material das previsdes normativas ja
existentes no ambito brasileiro, envolvendo igualmente a efetividade das politicas publicas
voltadas para a protecdo e prevencdo de todas as formas de violéncia contra a mulher, com
énfase no quesito sexual. Mais especificamente com relacdo aos profissionais da area de
salde envolvidos com o atendimento da demanda em analise, é necessario que estejam
efetivamente capacitados a prestar atendimento médico as vitimas e a sua familia, para
orientar, acompanhar, diagnosticar precocemente e efetuar os registros de maneira efetiva.
Desse modo, a mulher podera ser encaminhada as delegacias e aos servi¢os de protecéo,
assegurando a sua integridade fisica e os seus direitos, de maneira que o profissional nédo
estard apenas cumprindo suas obrigacdes, como também contribuird para o despertar das
noc¢Oes de cidadania e igualdade de direitos em nossa sociedade.

Contudo, é possivel concluir que as autoridades da satde publica podem fazer muito
para estabelecer planos e politicas nacionais para prevenir a violéncia sexual, realizando
parcerias entre varios setores e assegurando a adocdo de recursos para as agdes preventivas.
Apesar de que, sem uma estrutura consolidada e o uso de uma escuta ativa, o que deveria ser
um tratamento humanitério, torna-se um verdadeiro desafio.

Também foi concluido que, em termos normativos, o Brasil estda muito avancado em
relacdo a outros paises. O que vemos agora € a urgéncia de romper o distanciamento entre as
leis e a realidade, com o propoésito de materializar o acesso ao que ja esta previsto, de modo
que ndo se torne apenas mera retérica. Mas, reconhecemos que ha uma série de questdes que
cortam transversalmente e interferem para diminuir ou aumentar esse distanciamento entre
norma e pratica, como classe social, etnia, religido, orientacdo sexual e pobreza.

Vale lembrar que essa questio da epidemia de violéncia contra mulher em todo mundo
exige varias respostas, pois € composta de varias camadas, tornando-se assim um fenémeno
multidimensional e complexo.

Por fim, foi igualmente verificado que a sociedade civil e o Poder Publico tém
empreendido poucos esfor¢os no sentido de alterar a realidade apresentada, sendo necessario
que haja melhor orientacdo dos profissionais de saide no que tange ao atendimento as vitimas
de violéncia sexual, bem como para que o Poder Judicidrio coadune sua atuacdo com as
garantias individuais dos cidadaos, evitando que haja viola¢bes a Carta Magna e conseguinte
continuidade de atrocidades que vém sendo praticadas de forma recorrente.
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