UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

LEIDA CABRAL NASCIMENTO DA SILVA

MUITO ALEM DO OBVIO: o confronto de olhares no enfrentamento da
violéncia de género

Séao Luis - MA
2022



LEIDA CABRAL NASCIMENTO DA SILVA

MUITO ALEM DO OBVIO: o confronto de olhares no enfrentamento da
violéncia de género

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Politicas Publicas da Universidade Federal
do Maranhdo para obtencdo do titulo de Mestra em
Politicas Publicas.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Mary Ferreira

Sao Luis
2022



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/lUFMA

Silva, Leida Cabral Nascimento da.

Muito além do ébvio : o confronto de olhares no
enfrentamento da violéncia de género / Leida Cabral
Nascimento da Silva. - 2022.

152 f.

Orientador (a): Maria Mary Ferreira.

Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pbés-graduacgdo em
Politicas Publicas/ccso, Universidade Federal do Maranhdo,
Universidade Federal do Maranhé&o, UFMA, 2022.

1. Politicas publicas. 2. Relagdes de género. 3.
Violéncia. I. Ferreira, Maria Mary. II. Titulo.




MUITO ALEM DO OBVIO: o confronto de olhares no enfrentamento da
violéncia de género

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Graduacgao
em Politicas Publicas da Universidade Federal do
Maranh&o, como requisito para obtencdo do titulo de
Mestra em Politicas Publicas.

Aprovada em: 29/04/2022

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Mary Ferreira (Orientadora)
Doutora em Sociologia UNESP/FCLAr
Universidade Federal do Maranh&o

Profa. Dra. Marly de Jesus Sé& Dias
Doutora em Politicas Publicas UFMA
Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. lvan Abreu Figueiredo
Doutor em Politicas Publicas UFMA
Universidade Federal do Maranhao



DEDICATORIA

As mulheres que ousam e lutam, sob uma
perspectiva feminista, por uma sociedade livre
da opresséao, da violéncia de género, e desafiam
0 patriarcado.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus, sindbnimo de Amor e Fé, que durante
todos os dias me fez acreditar na concretizacdo desse sonho.

A conquista deste titulo foi possivel gracas ao apoio e envolvimento de
varios sujeitos. Quero agradecer a todos que me ajudaram nessa jornada.

Ao Programa de PoOs-Graduacdo em Politicas Publicas, agradeco por
participar deste qualificado grupo de discentes, aos professores pela
oportunidade de partilhar dos seus conhecimentos, especialmente a Profa. Dra.
Ozanira Silva idealizadora do programa, eximia pesquisadora que ascende o
nome da Universidade Federal do Maranh&o e ao Prof. Dr. Ribamar Sa pelo
primor de suas aulas, sempre cuidadosamente preparadas, tanto na estética,
como no conteudo. Agradeco, professor, pela sua preocupacdo constante em
inovar e agregar saberes.

Agradeco aos servidores do Programa, em particular ao sr. Julio
(vascaino sofredor) por sua presteza e compromisso com o seu trabalho.

Ao HUUFMA pela oportunidade de investigar uma tematica t&o
relevante, especialmente aos profissionais da Unidade Materno Infantil que se
dispuseram participar dessa pesquisa. Agradeco a toda equipe assistencial da
Clinica Cirurgica, em nome do Prof. Dr. Arthur Serra Neto, com destaque aos
médicos Livia Oliveira e Romerito Neiva, e da secretaria da Clinica Cirargica e
de Ensino e Pesquisa, com especial atencdo a Adriana, Aryane, Paloma,
Camiliane, e a bibliotecaria Vania, por todo apoio fundamental para que eu
participasse dessa tdo grandiosa formacdo. A Profa. Dra. Rita Carvalhal pelo
incentivo e participacao efetiva na construcao deste estudo.

A Profa. Dra. Mary Ferreira pelo prazer e honra de té-la como
orientadora. Vocé, enquanto militante, representa toda nossa luta no Maranhéo
pela igualdade de direitos entre homens e mulheres, além de ser uma importante
pesquisadora que tem contribuido para a construcdo da teoria feminista na
academia.

A Profa. Dra. Marly Dias e ao Prof. Dr. lvan Figueredo que aceitaram
estar na banca e que muito agregaram ao meu trabalho com reflexdes profundas
acerca do tema proposto.

A Profa. Dra. Iran de Maria Nunes por ampliar meus horizontes acerca
dos estudos sobre género com a inclusao do recorte geracional.



Agradeco a minha familia, ao meu marido José Carlos, pela presenca
constante e por contribuir efetivamente para que eu pudesse me dedicar a esta
dificil, cansativa e empolgante tarefa da construcdo do pensamento.

Aos meus filhos Karla, Rafael e Fabio, por todo incentivo, carinho e afeto
gue me revigoram a cada dia.

A minha netinha Cecilia, que chegou justamente durante a construgéo
deste trabalho e me encheu de alegria e a minha nora Celiana que me
possibilitou propagar a minha semente.

A querida Maria José Silva, pelo companheirismo ao longo de todos
esses anos, saiba que vocé fez parte de muitas conquistas que tive na vida, pude
me ausentar dos cuidados com meus filhos e meu lar confiando na nossa
parceria.

Aos meus amigos pela compreensdo das auséncias nos nossos tao
divertidos encontros que tiveram que ser adiados, especialmente, a querida
amiga Lucilene Botao.

As parceiras diarias de trabalho e amigas féis, Graziela Moura e Carolina
Barcelos, por deixarem os meus dias mais leves, por todo incentivo e valiosas
discussbes que possibilitam o0 nosso crescimento, além das gostosas
gargalhadas.

Agradeco muitissimo a amiga da vida toda, Glaucejane Galhardo, que
acreditou que eu conseguiria alcancar este sonho, que sempre me incentivou,
esteve presente desde o inicio e corrigiu meus primeiros rabiscos que
posteriormente se tornaram meu pré-projeto de pesquisa para a selecéo.
Obrigada querida amiga pelas proficuas reflexdes.

Aos colegas de turma que tive o prazer de conviver por todo esse
periodo Lucas, Brenda, Francilene, Safira, Anso... saibam que todos deixaram
em mim preciosos ensinamentos, em especial a querida Pollyana Gongalves por
todo apoio e incentivo, fundamentais para superar oS momentos mais
angustiantes.

Aos meus colegas de trabalho do HUUFMA que me incentivaram e
contribuiram, dando-me suporte quando precisei me ausentar, especialmente as
todas as assistentes sociais que sempre demarcaram espaco enguanto
trabalhadoras da saude e que lutam para que os direitos dos usuarios sejam
garantidos pelo Estado.

As companheiras do Conselho Municipal da Condicdo Feminina de S&o
Luis, Silva Leite, Angela Rosa e Maria de Ribamar que ndo me deixam andar s0,
pois sozinha ando bem, mas com vocés ando muito melhor... muito obrigadal!!!



EPIGRAFE

“Houve um dia, que eu até
sentia medo

Que vocé chegasse cedo
Pro meu corpo machucar.
Mas eu virei o tabuleiro
Este jogo, companheiro,
Eu ndo vou mais aceitar”

Cris Pereira.



RESUMO

Este estudo propde reflexdes sobre as possiblidades e desafios a partir da
criacao do Servico de Atencéo as Mulheres em Situacao de Violéncia Sexual no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo em S&o Luis — MA.
Discuto as préticas institucionais de enfrentamento do fenbmeno da violéncia
sexual contra mulheres desenvolvidas no ambito da rede publica de atendimento
da area da saude. Dentre as motivacdes para a realizacdo da pesquisa destaco
a necessidade de investigar o fendmeno da violéncia sexual, apreendido como
uma grave violacéo dos direitos humanos. Entendo que apesar das conquistas
iImportantes para as mulheres acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, ainda
nao esta garantida a autonomia das mulheres e meninas sobre seus corpos,
devido a existéncia de relacbes de poder exercidas pelo Estado, autoridades
religiosas e médicos em unidades de referéncia. Acredito ser este um tema de
grande relevancia social e cientifica por propor a discussdo do fenémeno,
entendido como expressao da questdo social. O objetivo geral deste estudo é
analisar o atendimento ofertado pelo Servico de Atencdo as Mulheres em
Situacao de Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo a partir da visdo dos profissionais. 0 método adotado foi o
materialismo historico e dialético que pressupfe uma visao totalizante do real,
buscando ndo somente estuda-lo, mas, apontar canais de superacdo da
realidade. A investigagao requereu compreender a sociedade e os contextos
historicos e de que forma esses contextos criaram formas de exclusdo das
mulheres em virtude do processo de reproducéo das relagdes sociais e suas
contradi¢des, tensdes e cultura. Esta € uma pesquisa exploratoria de abordagem
gualitativa, realizada no HUUFMA - Unidade Materno Infantil em S&o Luis/MA.
Os participantes sao profissionais com formacao de nivel superior, integrantes
da equipe multidisciplinar com atuacdo no Servi¢co de Atencdo as Mulheres em
Situacao de Violéncia Sexual. Para coleta dos dados primarios utilizei entrevista
semiestruturada e observacdo ndo participante. Os resultados da pesquisa
confirmaram o servico como potencial locus de empoderamento da mulher e
enfrentamento do fenbmeno da violéncia de género. Porém, foi constatado que
ainda persistem muitos equivocos acerca do atendimento, uma vez que se
privilegia os aspectos clinicos, os danos e agravos fisicos, apesar de serem
tratados com certa resolutividade ha uma lacuna no atendimento das mulheres
em situacdo de abortamento, e 0 acolhimento ndo € visto com a mesma
importancia.

Palavras-chave: violéncia; relacdes de género; politicas publicas.



ABSTRACT

This study proposes reflections on the possibilities and challenges from the
creation of the Service of Attention to Women in Situations of Sexual Violence at
the University Hospital of the Federal University of Maranh&o in Sao Luis - MA. |
discuss institutional practices for dealing with the phenomenon of sexual violence
against women developed within the public health care network. Among the
motivations for carrying out the research, | highlight the need to investigate the
phenomenon of sexual violence, perceived as a serious violation of human rights.
| understand that despite the important achievements for women regarding
sexual and reproductive rights, the autonomy of women and girls over their
bodies is not yet guaranteed, due to the existence of power relations exercised
by the State, religious authorities and physicians in reference units. | believe this
is a topic of great social and scientific relevance for proposing the discussion of
the phenomenon, understood as an expression of the social question. The main
goal of this study is to analyze the attention offered by the Service of Attention to
Women in Situations of Sexual Violence at the University Hospital of the Federal
University of Maranhdo from the perspective of professionals. The method
adopted was historical and dialectical materialism, which presupposes a
totalizing vision of reality, seeking not only to study it, but also to point out
channels for overcoming reality. The investigation required understanding society
and historical contexts and how these contexts created forms of exclusion of
women due to the process of reproduction of social relations and their
contradictions, tensions and culture. This is an exploratory research with a
qualitative approach, carried out at HUUFMA - Maternal and Child Unit in S&o
Luis/MA. Participants are professionals with higher education, members of the
multidisciplinary team working in the Service of Attention to Women in Situations
of Sexual Violence. To collect the primary data, | used semi-structured interviews
and non-participant observation. The research results confirmed the service as a
potential locus of women's empowerment and facing of the phenomenon of
gender violence. However, it was found that many misconceptions about the
attention still persist, since the clinical aspects, the damages and physical injuries
are privileged, despite being treated with some resolution, there is a gap in the
care of women in situations of abortion, and the reception is not seen with the
same importance.

Keywords: violence; gender relations; public policy.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem como objeto de andlise o Servi¢o de Atencao
as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, em S&do Luis, no que concerne ao
atendimento ofertado e ao alcance do servico especializado em relagdo a
observancia as normativas que definem a violéncia de género e 0 compromisso
do Estado no seu enfrentamento. O objetivo geral deste trabalho foi analisar o
atendimento ofertado pelo Servico de Atencdo as Mulheres em Situacao de
Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o.

A escolha do objeto de estudo e o tipo de pesquisa que me propus
realizar foram construidos a partir de um recorte da realidade concreta: um
servico especializado de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
sexual, por acreditar que as analises que buscam uma sintonia com o0s
acontecimentos sociais sdo tdo importantes quanto os estudos tedricos que
inauguram conceitos e trazem elementos que irdo orientar as praticas na
sociedade, uma vez que as pesquisas que se destinam a realizar uma
interlocucédo com a sociedade, como é o caso deste trabalho, que se dedicam a
ciéncia ativa, engajada, sdo fundamentais para contribuir com a transformacéo
da realidade social.

Destaco que o fato de estar inserida na politica de salde, na condicdo
de trabalhadora do SUS, foi fator importante para tomada de decisado quanto a
tematica, pela necessidade de criar respostas as demandas reais identificadas
no atendimento inicial/acolhimento do(a) usuario(a), além das demandas
potenciais, como percepc¢ao de situacdes de violéncia, exploracao, e situacdes
relevantes, que requerem encaminhamento aos programas sociais, todas
observadas no cotidiano da instituicdo onde exerco a atividade profissional.

Anteriormente, apés a graduacdao em Servi¢co Social pela Universidade
Federal do Maranh&o, em meados dos anos de 1990, atuei em movimentos
sociais, na area da cultura, na condicdo de coordenadora de projetos de
capacitacao de jovens nas comunidades Madre Deus e Areinha, na capital, e em

seguida, tive experiéncia na politica de assisténcia social quando prestei
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assessoria para a implantacdo e estruturacdo das secretarias, planos e
conselhos de assisténcia social nos municipios de Miranda do Norte e Arame, e
posteriormente, em Governador Nunes Freire e Passagem Franca, no interior do
Maranh&o. Esse momento coincide com o reconhecimento da assisténcia social
enguanto politica publica, a qual juntamente com a saude e a previdéncia social
formam o tripé da seguridade social, que dentre tantas conquistas da classe
trabalhadora, por intervencédo dos movimentos sociais organizados, promoveu a
criacdo de varios postos de trabalho para as(os) recém-formadas(os) assistentes
sociais, que levadas(os) pelo seu espirito de vanguarda aceitaram o desafio de,
através da dimenséo técnico-operativa e pedagoégica da profissdo, contribuirem
para a autonomia e o empoderamento da populacéo.

A vivéncia na area da saude se iniciou em 2005, a partir desse periodo,
enquanto assessora da equipe de planejamento da Secretaria Municipal de
Saude — SEMUS de Séao Luis/MA e membro do Conselho Municipal da Condicéo
Feminina, participei das discussfes sobre a implantacéo da Lei Maria da Penha,
além da atuacd@o, no mesmo periodo, no Grupo de Trabalho-GT composto por
instituicbes do poder publico e da sociedade civil para discusséo e proposicao
de metas e acBes que comporiam o Plano Estadual de Politicas para Mulheres
gue foi lancado posteriormente em 2008. Dentre as a¢cdes propostas pela area
da saude, a SEMUS apresentou a implantacdo de uma unidade de referéncia
em atencdo a saude da mulher, e fui indicada para participar da comissao de
elaboracao do projeto, formada por integrantes das equipes do planejamento,
acOes de saude e infraestrutura.

Em 2007, foi inaugurado o Hospital da Mulher, para onde solicitei
remocdo em 2008, e passei a integrar a equipe de assistentes sociais,
permanecendo até 2013. Tratando-se de uma unidade de saude de média
complexidade com oferta de servi¢cos de clinica médica e cirlrgica, e algumas
especialidades como mastologia, ginecologia, oncologia, ortopedia,
hematologia, endocrinologia e neurologia, dispde ainda do Servigo Especializado
de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia. Essa cobertura de
atendimento é ofertada também no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo, na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhéo, na
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Cidade Operéria e no Setor de Atividades
Especiais Espago Mulher — SAEEM, no Hospital de Urgéncia e Emergéncia Dr.
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Clementino Moura (Socorréao Il). Vale destacar, que no periodo de 2011 a 2013,
trabalhei simultaneamente nos servi¢os especializados de atendimento a mulher
nas Unidades: Hospital da Mulher, UPA — Cidade Operaria e HUUFMA, em
regime de plantdo de 12 horas, diurno e noturno, e pude vivenciar a tensao do
atendimento de meninas e mulheres fragilizadas pela violéncia de género e a
sua busca pelo acesso ao direito formalizado, contudo, muitas vezes posto em
discusséo.

Deste modo, as experiéncias vivenciadas no @mbito da satude da mulher
e a militancia no movimento de mulheres e feministas® foram determinantes para
a escolha do tema, tendo em vista a necessidade de ultrapassar o discurso
politico e aprofundar as reflexdes académicas com relacdo ao fenbmeno da
violéncia de género e seu enfrentamento?.

O estudo analisou o Servico de Atencdo as Mulheres em Situagdo de
Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o, a partir das praticas institucionais de enfrentamento do fenébmeno da
violéncia sexual, desenvolvidas nesta Unidade de Saude, que compde a rede
publica de atendimento na area da saude.

O gue temos hoje enquanto acfes de saude para mulheres é resultado
da mobilizacdo dos movimentos feministas e de mulheres que participaram
efetivamente das lutas por politicas publicas para mulheres, intensificada no

movimento de Reforma Sanitarias.

1 “Ha quem pense que todo movimento de mulheres é feminista, uma vez que as mulheres fazem
luta por direitos para as mulheres. Entretanto, nem todas as organiza¢cbes do movimento de
mulheres definem-se como parte do movimento feminista. [...] nem todos 0s movimentos sociais
enfrentam os problemas da situa¢do das mulheres. Também nem todas as mulheres refletem
sobre a situacdo de dominacédo e exploracédo. Tende-se a considerar o feminismo como parte do
movimento de mulheres, mas ndo como sendo a mesma coisa. Sao feministas aquelas mulheres
e organizagdes que se definam assim”. (SILVA; CAMURCA, 2013, p. 16)

2 Parte-se do conceito de enfrentamento adotado pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, que se refere “a implementagao de politicas amplas e articuladas,
que procurem dar conta da complexidade da violéncia contra as mulheres em todas as suas
expressdes. O enfrentamento requer a acdo conjunta dos diversos setores envolvidos com a
questdo (salde, seguranca publica, justica, educacdo, assisténcia social, entre outros), no
sentido de propor acdes que: desconstruam as desigualdades e combatam as discriminacdes de
género e a violéncia contra as mulheres; interfiram nos padrées sexistas/machistas ainda
presentes na sociedade brasileira; promovam o empoderamento das mulheres; e garantam um
atendimento qualificado e humanizado as mulheres em situagéo de violéncia. Portanto, a nogao
de enfrentamento ndo se restringe a questdo do combate, mas compreende também as
dimensdes da prevencao, da assisténcia e da garantia de direitos das mulheres”. (BRASIL, 2011,
p. 11-12)

3 “O Movimento de Reforma Sanitaria foi um movimento que surgiu no Brasil em meados da
década de 1970, postulando a democratizagéo da saude. Expressou a indignagéo da sociedade



17

Uma das primeiras respostas do Estado as reivindica¢cdes do movimento
de mulheres e feministas, foi o lancamento em 1983, pelo Ministério da Saude —
MS, do PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, no
contexto da redemocratizacdo do pais. Considerado um avango na abordagem
das acdes de saude voltada para as mulheres, o programa € baseado no
conceito de “Atencdo Integral a Saude das Mulheres” (AISM). Logo, esse
conceito implica o rompimento com a visao tradicional sobre o tema.

A elaboragao do documento teve a participagcdo de representantes do
movimento feminista, a médica sanitarista Ana Maria Costa e a socidloga Maria
da Graca Ohana, responsaveis por destacar as necessidades que deveriam ser
pautadas na elaboracéo de politicas para mulheres (OSIS,1998).

A acdo do Estado até a implantacdo do PAISM enfatizava a saude
materno infantil, reduzindo a atengdo as mulheres ao periodo da gravidez, parto
e puerpério, negligenciando outros aspectos como assisténcia preventiva e de
diagnéstico precoce de doencas ginecoldgicas; gravidez ndo desejada e suas
repercussdes na saude da mulher; abortamento e acesso a métodos e técnicas
de controle da fertilidade através do planejamento familiar; e a prevencao,
deteccdo e terapéutica de doencas de transmissdo sexual, atualmente IST’s*
(BRASIL, 1985).

Da mesma forma, as diretrizes gerais do programa previam a
capacitacdo do sistema de saude para atender as necessidades das mulheres,
priorizando os principais agravos e fortalecimento de uma postura, por parte dos
profissionais, sob uma perspectiva da integralidade do cuidado, além de acfes
de educacao em salude. No que concerne ao planejamento familiar, o programa
desvinculava-se do caréter coercitivo para as familias enfatizado em programas
de controle de natalidade (OSIS, 1998).

Desse modo, o programa foi pioneiro no que se refere ao acesso a

informacdes quanto a saude sexual e reprodutiva e ao reconhecimento dos

frente as desigualdades, a mercantiliza¢&o da salde e configurou-se como agéo politica em torno
de um projeto civilizatério de sociedade inclusiva, solidaria, tendo a salide como direito universal
de cidadania”. (SOUTO; OLIVEIRA, 2016)

4 Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)
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direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa expressao ocupasse
a atencao dos diversos espacos internacionais de debate®.

Em 2003, foi criada a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
da Presidéncia da Republica (SPM/PR), com status de ministério e intuito de
formular, coordenar e articular politicas que promovessem a igualdade entre
mulheres e homens. Até a criacdo da secretaria, as acdes de enfrentamento a
violéncia contra mulher eram desenvolvidas de forma pontual e suas estratégias
priorizavam a qualificacdo dos(as) profissionais para atuarem nos servigos de
atendimento as situacdes de violéncia e implantacdo de servi¢os especializados
como as Casas Abrigo e as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher
(BRASIL, 2005).

Em 2004, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, que resultou na elaboracdo do Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres — PNPM.

No que se refere ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres, o
PNPM prop6s uma Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres®, implantada em 2011, cujo conceito de violéncia adotado se
fundamenta na definicdo da Convencéo de Belém do Para (1994), em seu artigo
1°, segundo o qual, a violéncia contra a mulher constitui “qualquer agao ou
conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico a mulher, tanto no ambito publico como no privado”.

O acordo internacional foi ratificado pelo Brasil em 27 de novembro de
1995, publicado no Diario Oficial em 1° de agosto de 1996, através do decreto
n® 1973, comprometendo-se que fosse garantido a investigacao da prevaléncia,
causas e consequéncias da violéncia contra a mulher (BRASIL, 2011, p.19).

No Brasil, os indices de violéncia contra a mulher tém aumentado

sensivelmente. Segundo dados do Atlas da Violéncia, lancando em 2020, 4.519

5 Com relagdo aos foruns de luta sobre os direitos sexuais e reprodutivos, destaca-se as
conferéncias da ONU ocorridas na década de 1990: Conferéncia de Direitos Humanos de Viena
(1993), a Conferéncia sobre Populagdo e Desenvolvimento do Cairo (1994) e a Conferéncia
Mundial sobre a Mulher de Pequim (1995). (XAVIER; ROSATO, 2016)

¢ De acordo com a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, o termo
€ utilizado no plural, para dar visibilidade as diversidades raciais, étnicas, geracionais, de
orientacdo sexual, de deficiéncia e de insercdo social, econémica e regional existentes entre as
mulheres. (BRASIL, 2011, p. 7).
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mulheres foram assassinadas em 2018, o que representa uma taxa de 4,3
homicidios para cada 100 mil habitantes do sexo feminino (IPEA, 2020, p 34).

No Maranhdo, um estudo sobre a Delegacia Especial da Mulher, que
analisou uma série historica entre 2011 a 2014, apontou que a cidade de
Acailandia ocupa o primeiro lugar em casos de violéncia ocorridos contra a
mulher, com uma taxa de 13,5 %, seguida por Balsas, com 11,9 % e Santa Luzia
correspondente a 8,3 % da populacao feminina. Em S&o Luis, os mesmos dados
revelam que a capital ocupava o 11° lugar com uma taxa de 6,3 homicidios a
cada 100 mil mulheres. Os bairros com maior incidéncia foram o Centro e o
Coroadinho, seguidos do S&o Francisco e Turu. No entanto, houve também
registros de violéncia em areas consideradas nobres, como o Calhau
(MARANHAO, 2015).

Contudo, os dados da delegacia nao refletem o numero real de violéncia
contra mulheres, visto que muitos casos ndo chegam a ser denunciados. Muitas
mulheres sdo agredidas de diversas formas, das mais leves a fatais.

A rede publica de saude atende diariamente situacdes semelhantes, a
exemplo do Setor de Atividades Especiais Espa¢o Mulher — SAEEM, do Hospital
de Urgéncia e Emergéncia Dr. Clementino Moura (Socorrédo Il) em Sao Luis —
MA.

O relatorio anual de atendimentos em 2020 do SAEEM sobre os
municipios com casos de violéncia contra mulheres obteve as informacdes
seguintes: Sao Luis registrou 171 casos; Sao José de Ribamar, 35; Paco do
Lumiar, 17, e Raposa, 6. Totalizando 238 casos na regido metropolitana que
buscaram atendimento nesta unidade de saude. Sobre os tipos de violéncia, os
principais foram: agressoes fisicas, 127, com uso de arma de fogo em 13 casos
e arma branca em 10; violéncia sexual com 9 casos; e tentativa de feminicidio
com 7 registros (SAO LUIS, 2020). Ressalto que o Socorréo Il atende os casos
mais graves que envolvem politraumatismo.

O Ministério Publico através do Centro de Apoio Operacional Criminal /
CAOP-CRIM divulgou o relatério anual sobre dados da violéncia contra a mulher
e revelou que em 2017 houve 50 casos de feminicidios, sendo que 36% foram
cometidos pelos cdnjuges ou companheiros e 26% por ex-conjuges. Quanto ao
instrumento utilizado para cometer o crime, 54% foram por arma branca. Sobre

a justificativa, 36% foram motivados por ciimes. No que se refere ao local, 58%
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dos casos ocorreram na propria residéncia das vitimas. Em 2018, houve uma
diminuicao nos registros de ocorréncia de feminicidio de 14% em relacdo a 2017.
Foram 43 ocorréncias, sendo que 41% por arma branca, 58% na casa da vitima,
cujos conjuges ou companheiros foram responsaveis por 34,9% dos crimes. No
ano de 2019, os dados revelaram que houve um aumento dos casos em relacéo
ao ano anterior. Um total de 48 ocorréncias, sendo que 50% das mulheres foram
agredidas em suas residéncias e 35% dos autores dos crimes sédo 0s cOnjuges
ou companheiros (MARANHAO 2021).

Em 2020, o Maranhdo registrou, de janeiro a agosto, segundo o Nucleo
Especializado da Defensoria Publica do Estado, um total de 2.400 atendimentos
de casos de violéncia contra a mulher. De acordo com os dados divulgados no
relatorio da Coordenadoria Estadual da Mulher em Situacdo de Violéncia
Domeéstica e Familiar do Tribunal de Justica do Estado do Maranhéo
(CEMULHER /TJMA), no Maranhdo, em 2020, foram contabilizados 60
feminicidios (MARANHAO, 2020).

Os dados revelam a pertinéncia e necessidade da implantacdo e
fortalecimento da rede de protecao e servigo para o atendimento das mulheres
a partir da regulamentacédo da Lei Maria da Penha em 2006, a exemplo do Centro
de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacédo de Violéncia - CRAMSV,
da Casa da Mulher Brasileira-MA, da Patrulha Maria da Penha, criada em maio
de 2016, através do Decreto n°® 31.763 pelo Governo do Estado do Maranhdo,
dentre outros equipamentos e acdes de enfrentamento a violéncia.

No ambito da politica de saude, a ampliacdo da rede de atencao a saude
com a instalacdo de unidades especificas para o atendimento de mulheres em
situacao de violéncia constitui um grande avanco. Sobretudo o reconhecimento
pelo Estado da gravidade desse fenbmeno e suas sérias consequéncias.

Em se tratando de violéncia sexual, categoria em destague neste estudo,
os dados apontam que este tipo de violéncia é muito recorrente e atinge
mulheres de todas as faixas etéria, raca, e classe social.

Chama a atencdo o numero de casos de violéncia sexual registrados no
Brasil. Em 2018, foram 66 mil vitimas de estupro, de acordo com o 13° Anuario
de Seguranca Publica. O relatorio destacou ainda, que a cada hora, 4 meninas
de até 13 anos sofrem esse tipo de violéncia no pais. Sdo em média 180 estupros
por dia. A maioria dos agressores € um familiar ou pessoa préoxima (FBSP, 2019).
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No Maranhao, a Ouvidoria da Mulher — SEMU registrou 74 atendimentos
de mulheres no periodo de janeiro a setembro de 2020 vitimas de violéncia
sexual (MARANHAO, 2021).

Em 2015, segundo dados da Delegacia da Mulher, houve uma
diminuicdo nos indices de violéncia sexual em relacdo ao ano anterior. Foram
registrados 30 casos em 2014, a maioria estupros, e 16 em 2015 (MARANHAO,
2016).

Entretanto, os dados oficiais ndo expressam a realidade, pois ha
subnotificagdo, devido parte dessas mulheres ndo denunciarem a violéncia
sexual. Muitas temem em ser revitimizadas nos espacos publicos, receiam de
desconfianca dos seus relatos, além de praticas de humilhac&o no atendimento
e dificuldade de terem sua histéria validada. Portanto, existe uma lacuna nesses
servicos quanto ao acesso das mulheres a rede protetiva de enfrentamento a
violéncia.

A violéncia sexual é um problema social, complexo e multifacetado,
compreendido neste estudo, a partir do conceito de violéncia de género
estabelecido na Convengéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher, “Convencéo de Belém do Para”, em 1994, e que
fundamenta a tipificacao definida pela Lei Maria da Penha no art. 7°, que consiste

em:

Condutas que constranjam a mulher a presenciar, manter ou participar
de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca,
coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou utilizar, de
gualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto,
ou a prostituicdo, mediante coacdo, com uso da forga, chantagem,
suborno ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006).

Enquanto multifacetado, uma das formas que a violéncia sexual se
expressa € o estupro, que para Facuri et al, constitui um fenbmeno universal,
sem restricdo de sexo, idade, etnia ou classe social, que ocorreu no passado,
em diferentes contextos da historia da humanidade e persiste até a atualidade,
sendo as mulheres as principais vitimas, em qualquer periodo de suas vidas
(FACURI et al., 2013).

Segundo a autora, 0 estupro acarreta consequéncias graves, tais como:

gestacdes indesejadas, infeccdbes do aparelho reprodutivo, infeccdes
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sexualmente transmissiveis, abortamentos, internacfes e Obitos. Além de
tentativas de suicidio, transtornos mentais como depressao, panico e/ou
comportamentais, abuso e dependéncia de substancias psicoativas.

Ademais, afeta a saude fisica e psiquica das mulheres, atingindo toda a
sociedade, ao colocar o medo do estupro como um elemento de cerceamento
da sua existéncia, podendo inclusive limitar suas decisfes, e consequentemente,
comprometer seu pleno potencial de desenvolvimento e sua liberdade.

A partir desta problemética, em 2000, o Maranh&o implantou o servigo
de atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual, em resposta as
reivindicacbes dos movimentos feminista e de mulheres, juntamente com a
iniciativa de profissionais da Maternidade de Alta Complexidade do Maranhéo *
gue organizaram um evento com objetivo de sensibilizar as autoridades sobre a
demanda que se apresentava diariamente na unidade de saude, onde mulheres,
sobretudo nos plantdes noturno, buscavam atendimento com queixa de estupro
e sangramento devido a abortamentos inseguros.

Assim, um seminario foi realizado no auditério da propria maternidade,
promovido pela coordenacdo do Servico Social da Unidade de Saude, que
contou com a participacdo de instituicdes publicas estaduais como a Delegacia
Especial da Mulher, Ministério Publico, Secretaria de Seguranca Publica e da
sociedade civil. Apoiaram e participaram do evento: representantes o Hospital
Pérola Byington de Sdo Paulo — SP que estiveram presentes para compartilhar
sua experiéncia, pois Sao Paulo foi o primeiro estado a implantar o servico; o
professor Jorge Andalaft Neto, da USP, que dirigia a Comissao Nacional de
Violéncia Sexual e Interrupcdo da Gestacdo Prevista em Lei; Catdlicas pelo
Direito de Decidir — CDDs; um representante da Policia Militar de Sao Paulo,
capitdo Osmar, responsavel pelo programa de atencao a violéncia contra mulher;
o comandante Daniel, representante da Policia Militar do Maranhao; a professora
leda Batista da UFMA, estudiosa feminista, integrante e uma das fundadoras do
Férum Maranhense de Mulheres; o médico ginecologista Raimundo Rabelo, o
gual ficou responsével clinico pelo servico de atendimento as mulheres em
situacao de violéncia e aborto legal, dentre outros convidados. Houve ainda, uma

exposicao dos instrumentos de tortura, utilizados contra mulheres, apreendidos

”Na época da realizacéo do seminario a maternidade se chamava Maternidade Marly Sarney
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pela delegada titular da DEM/MA na época, Rosane Senna, intitulada “Painel de
Tortura”.

Com a realizagéo do seminario, a Maternidade de Alta Complexidade do
Maranh&o implantou o servico para atender mulheres, e o Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o Unidade Materno Infantil HUUFMA — UMI
ficou responsavel pelo atendimento de criancas e adolescentes.

Ambos o0s servicos tiveram base legal no Artigo n° 128, do Cddigo
Penal®. O HUUFMA teve ainda como referéncia o Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil®. Ressalta-se que esse foi um
importante instrumento que serviu de base para elaboracdo em nivel nacional de
normativas para o atendimento as pessoas em situacéo de violéncia sexual e a
criacdo de servigos especializados, como € o caso do HUUFMA.

Assim pactuado, o servico no HUUFMA seria destinado somente ao
seguimento de criancas e adolescentes, mas, em funcdo da demanda
espontanea e o perfil da Unidade de Saude, em 2003, passou a atender
mulheres e a compor a rede de atendimento.

Destarte, a partir desse periodo, o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o, Unidade Materno Infantil, oferta o atendimento através de
acOes assistenciais para este publico, formado por criancas, adolescentes e
mulheres. A equipe de execucédo do servico é formada por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicologos e farmacéuticos.
Compreendem as acOes da equipe, o acolhimento, escuta qualificada,
entrevista, notificacdo a conselhos tutelares, consultas médicas e de
enfermagem, atencdo farmacéutica, atendimento psicolégico e psiquiatrico,
Imunizagdo e exames laboratoriais e de imagem. O servico tem por base,
segundo a gestédo, a otimizacdo da assisténcia, além da prevencéo dessa forma

de violéncia, propondo também ac¢des educativas.

8 Art. 128 - N&o se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - Se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - Se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou,
guando incapaz, de seu representante legal.

% Plano Nacional de Enfrentamento & Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, elaborado em junho do
mesmo ano, durante o Encontro Nacional ocorrido em Natal — RN (BRASIL, 2002).
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Segundo dados dos indicadores de atendimento de violéncia sexual do
HUUFMA, presentes no relatério institucional, em 2019 foram realizados 200
atendimentos de casos de violéncia sexual, sendo 163 criancas e adolescentes
e 37 mulheres, além de 46 gestacdes decorrentes de violéncia sexual, 20
solicitagdes de aborto e 8 abortos realizados (EBSERH/HUUFMA, 2020).

O ultimo dado expressa um indicador de que apesar das conquistas
importantes para as mulheres acerca dos direitos sexuais e reprodutivos,
incluindo o direito ao aborto legal, ainda ndo é garantida a autonomia das
mulheres e meninas sobre seus corpos, tornando a maternidade uma condi¢do
compulséria, além de afirmar as relacbes de poder presentes, exercido pelo
Estado, autoridades religiosas e médicos em unidades de referéncia. Situacéo
semelhante ao caso do Espirito Santo, em 2020, envolvendo uma menina de 10
anos, com uma gravidez resultante de estupro, que requeria seu direito de
abortamento. O caso foi amplamente divulgado pela imprensa, porém, os
médicos se recusaram a realizar o procedimento, fato que obrigou a justica a
indicar e determinar outro estado para fazé-lo.

O aborto ndo pode ser resumido a uma questao criminal, sob pena da
desumanizacdo de meninas e mulheres adultas; para elas cabem os espacos
gue deveriam ser de cuidado. Contudo, ha ainda muita estigmatizacdo das
mulheres, mesmos nos casos previstos em lei.

A gestacao, indesejada ou forcada, é encarada por muitas mulheres
como uma segunda violéncia, conforme pesquisa realizada por Guimaraes e
Ramos (2017) que trata a questao dos sentimentos de mulheres em situacao de

aborto legal. A pesquisa indicou que:

[...] a quase totalidade das entrevistadas relatou o sentimento de
desespero frente ao diagndstico. Em geral, a descoberta foi impactante
e elas ndo se percebiam gestantes. Outros sentimentos presentes nos
discursos incluiram tristeza, medo, choque e preocupacao com relacéo
a familia. O diagnéstico impactou no estado psicolégico das mulheres,
gerando perturbacdes, isolamento e pensamentos de suicidio como
forma de resolucédo imediata do problema (GUIMARAES; RAMOS
2017, p. 2352).

Dito isto, argumento que a escolha do objeto de estudo deu-se também
pela importancia da discusséo acerca do aborto enquanto uma questéao de saude

publica, dado ao significativo nimero de mulheres que vém a 6bito pela prética
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de abortos inseguros. Além disso, a intervencdo do Estado deve reconhecer
como direito sexual da mulher e ndo apenas criminaliza-lo. Pois julga e condena
mulheres negras e pobres, o que ndo as impede de recorrer a pratica na
clandestinidade.

Acredito ser este um tema de grande relevancia social e cientifica por
propor a discussao do fendbmeno, bem como, compreender de que forma o
HUUFMA vem redimensionando suas acfes e servicos neste ambito, nas
relacdes sociais e politicas, a partir das percep¢des dos sujeitos envolvidos, uma
vez que as particularidades desse contexto podem somar-se as agles de
enfrentamento das desigualdades sociais.

Busquei investigar em que medida a intervencdo da unidade de saude
de referéncia no atendimento da violéncia de género, que compde a rede de
servi¢os, enquanto instituicdo publica e espaco de implementacéo das acfes da
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, contribui
para o alcance das mulheres ao direito a ter uma vida livre de violéncia, conforme
apregoado na Constituicdo Federal de 1988 e ratificado pela Lei n® 11.340/2006,
Lei Maria da Penha e demais tratados e convencdes internacionais.

Nesta perspectiva, essa tematica configura um desafio diante da
possibilidade de contribuir com reflexdes académicas para analisar o Servico de
Atencdo as Mulheres em situacdo de Violéncia Sexual no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao, em S&o Luis, bem como, compreender
as acles de enfrentamento a violéncia de género no ambito das politicas sociais,
com a participacédo e a divulgacédo dos achados a populacao.

Destaco o alcance do servico especializado no HUUFMA as mulheres
atendidas, impulsionado pela correlacéo de forgas, considerando a participacéo
dos movimentos feministas e de mulheres e suas conquistas a partir das lutas
pela igualdade politica, juridica e social entre homens e mulheres, brancos e
negros, ricos e pobres.

O Movimento Feminista emerge enquanto espaco de organizagao
politica e de reflexdo acerca de questdes até entdo consideradas da esfera
privada, que passaram a ser vistas engquanto questfes politicas, sendo a
violéncia contra mulher, os direitos sexuais e reprodutivos, e as relacdes
hierarquicas entre mulheres e homens, alguns desses temas. Sua filosofia tem

como principio a proposicdo de novas formas de insercdo da mulher na
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sociedade, além de promover uma revolucdo de ideias, que segundo Ferreira

(2014, p. 361) contribuiu para a critica ao pensamento androcéntrico:

E fato que esse movimento foi capaz de promover uma revolucéo de
ideias reconhecidas por varios autores, a exemplo de Hobsbawn
(1995), Santos (2001), Castells (1999). [...] Contribui também para a
forte presenca das pesquisadoras feministas nas academias, que
insistem em considerar as mulheres como sujeito e objeto de pesquisa,
guestionando e transformando a ciéncia androcéntrica.

Portanto, feminismo(s)® é uma expressédo que denota um movimento
gue se firmou pelas teorias que defende e pela forma intransigente de discordar
do cerceamento imputado as mulheres enquanto sujeito. Ao estudar as diversas
formas de opressdo e exploracdo da mulher na sociedade capitalista, ao
denunciar a permanéncia do patriarcado, este movimento se constitui como uma
pratica politica expressa na acao enquanto movimento que intervém na
sociedade, buscando desta forma enfrentar os processos de exclusdo e de
subordinacéo das mulheres.

A luta feminista no Brasil e no Maranhdo, ao longo do tempo tem
pressionado o Estado e sensibilizado a sociedade para medidas mais
consistentes de combate a violéncia de género e de inclusdo social. O
reconhecimento da violéncia contra as mulheres por parte da sociedade é
resultado de um processo longo que perdura até hoje, de resisténcia e constante
luta dos movimentos feministas e de mulheres que no mundo inteiro ndo
silenciaram frente a violéncia. A histéria revela a criacdo e trajetéria de um
movimento especifico que propunha sensibilizar a sociedade acerca do
reconhecimento dos direitos humanos das mulheres.

Considero que as acOes efetivadas através de grupos de pressao para
a garantia e implantacdo de politicas para as mulheres tém surtido efeito, haja
vista a implantacdo de numerosos programas e servi¢os, a exemplo do Servico
de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual no Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhao em Sao Luis - MA.

100 termo feminismos é utilizado no plural para expressar que néo se refere a uma Ginica corrente
de pensamento. Existem varias vertentes feministas que surgiram para lutar por direitos sociais
e politicos iguais para homens e mulheres, e nesse sentido, diferentes perspectivas de como
esses direitos podem ser conquistados. Destaco, a titulo de exemplificar, as vertentes feministas
liberal, radical, interseccional, dentre outras.
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Assim, é salutar um pequeno recorte para apresentar esta instituicao,
gue sera aprofundado no terceiro capitulo desta pesquisa.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
(HUUFMA) é constituido pelas unidades Presidente Dutra e Materno Infantil. Sua
capacidade instalada é de 506 Ileitos, realiza atendimento em diversas
especialidades, desde clinica médica a transplante de 6rgdos. Apresenta uma
boa estrutura fisica, com equipamentos modernos e profissionais treinados(as)
e atualizados(as). Atua em varias vertentes: em ensino, pesquisa, assisténcia e
extensdo, todas voltadas & melhoria da qualidade dos servigcos ofertados a
populacdo. E um dos Hospitais Universitarios ligados ao Ministério da Educacao
gue presta servicos altamente especializados, sobretudo de meédia e alta
complexidade. Na Unidade Presidente Dutra s&o ofertados os Servigos
Assistenciais em Clinica Médica, Clinica Cirargica, Transplantes,
Hemodinamica, UTI Geral e Cardiaca, Terapia Renal Substitutiva e outros. E na
Unidade Materno Infantil, &€ oferecida assisténcia integral a saude da mulher e
da crianca, além do servico especializado de atendimento as situagfes de
violéncia sexual, desde o ano 2000, conforme j& exposto (REBRATS, 2020).

Este servico do Materno Infantil foi fortalecido com criacdo da Lei
11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que em seu artigo. 9°

determina:

A assisténcia & mulher em situacao de violéncia doméstica e familiar
sera prestada de forma articulada e conforme os principios e as
diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema
Unico de Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras
normas e politicas publicas de protecédo, e emergencialmente quando
for o caso. § 1° O juiz determinara, por prazo certo, a incluséo da
mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar no cadastro de
programas assistenciais do governo federal, estadual e municipal. § 2°
O juiz assegurard a mulher em situacdo de violéncia doméstica e
familiar, para preservar sua integridade fisica e psicolégica: | - acesso
prioritario a remocdo quando servidora puablica, integrante da
administracdo direta ou indireta; Il - manutencéo do vinculo trabalhista,
guando necessério o afastamento do local de trabalho, por até seis
meses. lll - encaminhamento a assisténcia judiciaria, quando for o
caso, inclusive para eventual ajuizamento da acdo de separacéo
judicial, de divércio, de anulagcdo de casamento ou de dissolugéo de
unido estavel perante o juizo competente. (Incluido pela Lein°® 13.894,
de 2019). § 3° A assisténcia a mulher em situacdo de violéncia
doméstica e familiar compreendera o acesso aos beneficios
decorrentes do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, incluindo os
servigos de contracepgdo de emergéncia, a profilaxia das Doencgas
Sexualmente  Transmissiveis (DST) e da Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outros procedimentos médicos
necessarios e cabiveis nos casos de violéncia sexual (BRASIL, 2006).

Segundo Cavalcanti (2007, p. 140), a violéncia sexual contra a mulher
causa morte e incapacidade com maior prevaléncia entre as mulheres em idade
reprodutiva, acontece nas diferentes etapas do ciclo de vida e anula sua
autonomia.

A Portaria n°® 485, de 1° de abril de 2014, do Ministério da Saude,
redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacao de
Violéncia Sexual no ambito do Sistema Unico de Satde. Os servigos oferecidos
nas Unidades de referéncias, regulados por Normas Técnicas publicadas pelo
Ministério da Saude, buscam a ampliacdo da qualidade da assisténcia em
matéria de atendimentos prestados pela equipe de saude, disponibilidade de
exames e medicamentos contra exposicdo a infeccdes sexualmente
transmissiveis e o virus HIV, além de acompanhamento psicolégico e garantia
dos procedimentos de interrupcao da gravidez (BRASIL, 2014).

Contudo, a execucdo desse servico apresenta pontos de tensdo e
necessidade de reflexdo, tendo em vista que muitas vezes nao ultrapassa a
barreira das no¢des valorativas de contetdo moral, como, por exemplo, atribuir
uma justificativa para violéncia a partir do comportamento das mulheres, razéo
gue me levou a estudar o problema.

Para tanto, a pesquisa propde as seguintes questdes norteadoras:

v" De que forma séo ofertados os servigos as mulheres em situacdo
de violéncia, considerando a necessidade do reconhecimento da
violéncia sexual como questdo de saude publica e quais as

caracteristicas da intervencao no cotidiano da instituicdo?

v' Qual a relacdo entre a qualidade dos servicos ofertados e a

disponibilidade de recursos humanos e insumos?

v Em que medida os encaminhamentos realizados tém contribuido

para a atencéo integral e a articulagdo com a rede de protecdo?
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v" De que forma as acdes sao acompanhadas, tendo em vista pensar
0S processos enquanto possibilidades para fortalecimento desse

espaco coletivo de valorizagcdo e empoderamento da mulher?

Estas questdes serviram de base para elaboracdo dos objetivos
especificos que nortearam a analise da tematica proposta nesta pesquisa:

v Caracterizar o atendimento ofertado as mulheres em situacédo de

violéncia no hospital de referéncia a partir da identificacdo do

servico, da equipe e dos insumos disponiveis para o atendimento

as usuarias;

v' Conhecer os encaminhamentos realizados, orientagfes e demais
atividades desenvolvidas durante o acompanhamento dos casos

de violéncia sexual;

v Verificar a existéncia de sistema de informacdo, mecanismos de

monitoramento, controle e avaliacdo das agdes previstas.

Com esta investigacado sobre o Servico de Atencdo as Mulheres em
Situacéo de Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&o em S&o Luis, almejo entender como tem ocorrido a implementacgéo
do servico especializado no HUUFMA/UMI sob a perspectiva dos profissionais
atuantes naquele setor. Também espero colaborar com o aprimoramento do
servico a partir dessa reflexdo e contribuir para a formulagdo e implementacao

de politicas publicas de enfrentamento da violéncia contra as mulheres.

1.1 O percurso metodoldgico da pesquisa

O processo de elaboracdo do conhecimento exige um exercicio
criterioso que leve o pesquisador a transpor a aparéncia dos fenbmenos para
atingir a sua esséncia, apreender as relacdes e as contradicdes que o compdem.
Uma abordagem que despreze a dinamica social e observe seu objeto em um

espaco petrificado pode ser considerada uma abordagem pseudoconcreta
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(KOSIK, 1976). Desse modo, o método de investigacdo deve traduzir a unido
entre os fatos e o contexto.

Para investigacdo da realidade neste estudo, foi considerado seus dois
aspectos constituinte, o fenbmeno e a esséncia, sendo o0 imediatamente
manifesto na realidade investigada, uma das possiveis representacées
fenoménica da sua esséncia ou unidade de uma totalidade (ZAGO, 2013).

Por meio do materialismo histérico e dialético, adotado como método
cientifico para este estudo, pressupde-se uma visao totalizante do real, ou seja,
uma visdo de diferentes elementos interligados. O agir e o pensar implicam a
percepcéao do todo.

Nesse sentido, a investigacdo sobre o servico ofertado pelo HUUFMA
para atender mulheres em situacdo de violéncia sexual requereu uma visdo do
conjunto da sociedade sobre a historia da mulher na humanidade, situada no
processo de reproducdo das relacdes sociais e suas contradicbes, tensdes e
cultura. Para tanto, parti de reflexdes acerca de conformacdes societarias
fundadas na dominacé&o e opresséo da mulher pelo homem.

Esse primeiro movimento consistiu na aproximagao com a realidade,
admitida enquanto complexa, dindmica, em constante e progressivas mudancas
e na compreensao de que o mundo € resultado da praxis humana, seja ele
marcado pela dominacdo e manutencdo do status quo, seja marcado pela
adocao de processos civilizatérios de emancipacao e libertagdo das mulheres.
Contudo, sempre passivel de transformacoes.

Foi adotada uma abordagem qualitativa, considerando que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. [...] ela
trabalha com um universo de significados, dos motivos, das
aspirac@es, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendbmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade social,
pois o0 ser humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre
0 que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade
vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO, 2007, p.21).

Os procedimentos metodologicos do estudo, além da natureza
gualitativa ja apontada, incluiram ainda uma revisao bibliografica e documental.
A primeira, contemplou temas relacionados a: género, feminismos e violéncia

sexual. Da mesma forma, foram tomados os estudos de Saffioti (1982, 1987,
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2004), Pateman (1993), Butler (2003), Beauvoir (2009), Lerner (2019), Scott
(1989 e 1995) e Bandeira (2017) como referencial tedrico-metodoldgico,
principalmente os que remetem aos conceitos de poder, dominacgao/exploracao,
patriarcado, género e violéncia. Também foram utilizados outros autores, dentre
eles, Federici (2019), Almeida (2007), Bourdieu (2001 e 2014), Gregori (2008),
Santos (2010) e outros que igualmente discutem a tematica.

Em relacdo a pesquisa documental, foram analisados registros
referentes as Leis, Normas Técnicas, Portarias e Resolu¢cbes do Ministério da
Saude. E consultados também outros escritos, como relatérios, protocolos e
manuais de atendimentos da instituicao.

O segundo movimento contou com a realizacédo da pesquisa de campo,
como forma de aproximagdo com a realidade concreta, tendo presente que a
realidade é sempre mais complexa do que o objeto do conhecimento (ROCHA,
2015 p. 31).

As pessoas participantes da pesquisa de campo foram os integrantes da
gestdo e da equipe técnica multiprofissional de execucdo do servigo: médicas
(os), enfermeiras (0s), assistentes sociais, psicologas (0s) e farmacéuticas (0s),
respeitando a Resolucdo CNS n° 466/2012 que trata de pesquisas com seres
humanos.

O estudo foi realizado em uma Unidade de Saude de referéncia ao
atendimento de mulheres em situacdo de violéncia sexual, a saber: Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o - Unidade Materno Infantil.

O servico especializado foi implantado em 2000. A andlise realizada tem
como recorte temporal o periodo de janeiro de 2020 a abril de 2021.

No final de 2013, houve mudancas significativas na organizacao e
estruturacdo do servico devido ao advento da nova gestao do hospital no ambito
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares e com ela, a admissdo de uma
nova equipe de profissionais.

A partir de 2014, apds o concurso publico, com a aposentadoria e
pedidos de remocédo de parte dos funciondrios, e dentre esses 0s que atuavam
no referido servico, surgiu a necessidade de treinamento da nova equipe. Assim
sendo, apds 6 anos de execucdo das acbes do servico, entendo que a nova

equipe ja se apropriou devidamente das rotinas, e conta com acumulo de
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conhecimento necessario para contribuir com o desenvolvimento dos processos
de trabalho de forma mais efetiva.

A pesquisa contou com a participacdo de doze profissionais que
compdem o quadro de funcionarios que desenvolvem suas atividades no servigo
especializado, na fungéo de gestor e técnicos, com formacéo de nivel superior,
sendo eles: 3 assistentes sociais, 2 psicologas(os), 2 farmacéuticos(as), 2
enfermeiras(os) e 3 médicas(os). A coleta de dados primarios foi iniciada apés
aprovacao da pesquisa pela Comisséo Cientifica COMIC/HUUFMA (Parecer n.°
72/2020) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranh&do — CEP/UFMA (Parecer n.° 4.411.695).

O critério de incluséao privilegiou profissionais com formacéao de nivel
superior e inser¢ao no servi¢co ha, no minimo, 2 anos, devido a sua familiaridade
com as agles e conhecimento sobre o tema. Nao foram incluidos na pesquisa,
os profissionais residentes.

O instrumental técnico utilizado para o levantamento das informacdes
necesséarias e coleta de dados foi o roteiro de entrevista semiestruturada,
permitindo assim, a adequacéao das perguntas de acordo com cada situagéo ou
experiéncia relatada pelo participante. Entendo que a entrevista semiestruturada
permitiu maior espontaneidade do entrevistado ao refletir sobre as perguntas e
fazer relacdo com as experiéncias vivenciadas no seu campo de atuagao.

Segundo Minayo (1999 p. 108), com a utilizagdo desse instrumental “[...]
0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas
ou condic@es prefixadas pelo pesquisador”.

Deste modo, considerando os aspectos destacados pela autora, as
entrevistas realizadas possibilitaram o confronto do objeto estudado com o real
concreto, uma vez que o roteiro destacava temas sobre divisdo sexual do
trabalho, desigualdade de género, violéncia sexual e dominacédo masculina, além
de questbes relativas a implementacdo do servico especializado como
capacidade instalada, oferta de educacao permanente e atualiza¢des a equipe
de execucdo, interface com a rede socioassistencial e protetiva, o fomento as
boas praticas em saldde, monitoramento e avaliacdo, e entraves e

potencialidades do servico.
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A utilizacdo desse instrumental ofertou a pesquisa maior genuinidade
dos dados coletados, favorecendo maior proximidade das analises com a
realidade.

Os doze participantes desenvolvem suas atividades em regime de
escala de 6 horas nos turnos da manha ou tarde, de segunda a sexta feira e 12
horas no plantdo noturno e final de semana. As entrevistas individuais foram
realizadas nos horérios de trabalho de cada participante em ambiente acolhedor
e com garantia do sigilo, em consultérios, salas de atendimento e no local
utilizado para repouso dos profissionais.

O inicio do periodo de execucdo do projeto de pesquisal! foi muito
comprometido devido a Pandemia da Covid-19. O HUUFMA é uma das unidades
de saude no estado que foi pactuada pelo acordo de contratualizagdo como
referéncia para receber esses usuarios (as). Nesse periodo, teve sua taxa de
ocupacao de leitos muito elevada, sobretudo, apds o acordo interestadual para
receber, aléem da regido metropolitana e interior do estado do Maranh&o, os
usuérios do estado do Amazonas.

Portanto, houve uma nova organizagcdo na dindmica do servico e
elaboracdo do Plano de Contingéncia'?. A equipe precisou ser redistribuida
devido ao remanejamento para o atendimento dos novos casos de usuarios
internados, periodo que correspondeu ao adoecimento da populagéo devido a
alta transmissibilidade do virus.

Somado aisso, vale lembrar que fago parte da equipe, lotada na Unidade
Presidente Dutra, deste modo, fui escalada para trabalhar no setor Covid-19,
identificado com Anexo C, em abril de 2020, periodo que vivenciei situacdes que

envolveram sentimentos de angustia, aflicdo e muita tensdo. Fui uma das

11 Para submissdo de projetos cientificos na Plataforma Brasil e apreciacédo pelos Comités de
Etica em Pesquisa, o periodo de execugdo do projeto compreende o inicio da coleta dos dados
primérios, o que corresponde a realizacdo das entrevistas com 0s participantes da pesquisa.

12 “Considerando a infecgdo emergente pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), com decretagdo
de Emergéncia de Saude Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (30/01/2020) e de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pelo Ministério da Saude em 03/02/2020,
elaborou-se um plano de contingéncia estruturado em 25 itens, sendo estes 0s principais
objetivos: * orientar as medidas de prevencgao, diagndstico, notificagdo e controle de possiveis
casos suspeitos e/ou confirmados de infec¢do pelo coronavirus (SARS-CoV-2) na Instituicdo. *
Descrever itens essenciais ao atendimento a esses pacientes, tais como: ndmero de
profissionais, capacitagdes técnicas, estrutura fisica, logistica de equipamentos, suprimento de
insumos entre outros, disponiveis de imediato, a curto e a médio prazo.  Definir fluxos externos,
alinhados a rede assistencial local, e internos para atendimento a esses pacientes” (HUUFMA,
2020).
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primeiras profissionais a ser contaminada. Embora adotando todas as medidas
para evitar o contagio, dois familiares meus também adoeceram.
Posteriormente, retornei as atividades, tanto na UTI quanto na Enfermaria da
Covid-19 e permaneci até fevereiro de 2021.

Enfim, todas essas situacdes influenciaram significativamente para que
a pesquisa ndo cumprisse com o cronograma inicialmente proposto.

A coleta de dados primarios se deu no periodo de maio a julho de 2021,
entretanto, a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa ocorreu em novembro
de 2020 logo apos a anuéncia da instituicdo em setembro do mesmo ano.

Além do roteiro de entrevista semiestruturada, usei ainda na coleta de
dados o instrumento denominado Diario de Campo, onde foi possivel, através da
técnica da observacdo ndo participante, ter maior proximidade com o objeto da
pesquisa, através do registro completo das observacdes dos fatos concretos,
sentimentos, experiéncias pessoais do pesquisador e reflexdes, auxiliando na
sistematizacao das informacdes coletadas e reconhecimento de detalhes e falas
nao ditas pelos sujeitos. Ressalta-se que as observacdes ocorreram apenas em
reunides e/ou outras atividades desenvolvidas pela equipe, acbes educativas,
Roda de Dialogo e reunides, que possibilitou a percepcao sobre a forma de como
cada categoria profissional contribui com o processo.

As entrevistas foram gravadas (com a anuéncia de cada participante) em
audio e posteriormente transcritas pela pesquisadora com o objetivo de
minimizar o risco de perda de informacdes.

Conforme preconiza a Resolucdo CNS n.° 466/2012, a pesquisadora
manterd os dados em arquivo, fisico e/ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 anos apdés o término da pesquisa.

Quanto a analise dos dados empiricos, foram organizados e submetidos
a analise critica a partir de categorias fundamentais, visando a aproximacao
entre a fundamentacéo tedrico-metodoldgica e a realidade, de forma a produzir
andlise que ultrapasse o aparente e imediatamente visivel, num esfor¢co de evitar
a simplificagcdo dos dados, conclusGes equivocadas ou superficiais (MINAYO,
1994).

Quanto aos aspectos éticos, conforme ja referido, o estudo foi realizado
em consonancia ao que é preconizado pela Resolu¢cdo CNS n.° 466/2012, que

apresenta as normas e diretrizes éticas de pesquisas envolvendo seres
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humanos. Aos possiveis participantes da pesquisa, em momento anterior a
aplicacao das entrevistas, foram apresentados o tema, objetivos e importancia
do estudo em questdo, de forma que tiveram tempo habil para decidirem se
participariam ou ndo. Nos casos de concordancia quanto a participacdo na
pesquisa, os participantes foram convidados a proceder com leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), cujas paginas
foram devidamente numeradas e rubricadas pelo(a) participante e pesquisadora,
sendo a ultima folha assinada por ambos. As (Aos) participantes foi
disponibilizada uma via do TCLE, sendo que a outra via permanecera com a
pesquisadora. Durante a coleta de dados, as (0s) participantes foram
esclarecidas (0s) quanto a buscar seus direitos a indenizacéo, se necessario for,
junto aos 6rgaos competentes, de acordo com o que prevé a Resolugdo CNS n.°
466/2012, garantindo assim o resguardo dos principios éticos que orientam a
pesquisa com seres humanos. Além disso, foi respeitada a disponibilidade de
horarios, visto que sao profissionais atuantes na referida Unidade de Saude.

Quanto aos riscos, esta pesquisa apresentou riscos minimos quanto a
guebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados; mas, para minimiza-
los ainda mais, foi garantido total sigilo sobre identificacdo das(os) participantes,
pois nos comprometemos a adotar somente um codinome de flores (Tulipa,
Verbena, Horténcia...), além do que, os dados coletados serdo utilizados para
fins exclusivamente cientificos; a pesquisadora se comprometeu ainda a guardar
os audios das entrevistas e suas transcricdes em local seguro, onde somente
ela terd acesso. Foi comunicado que o0 momento da entrevista poderia deixar o
participante desconfortavel e cansado, e se caso isso ocorresse, a entrevista
poderia ser interrompida e reiniciada no mesmo ou em outro dia, de acordo com
sua disponibilidade.

No que se refere aos beneficios, foi esclarecido que o participante teria
como beneficio direto com a pesquisa a oportunidade de trocar conhecimentos
a partir das suas experiéncias com a tematica e as informacfes adquiridas
trazidas pela pesquisadora. Como beneficios indiretos, suas respostas ajudaréo
a compreender melhor o Servico de Atencdo as Mulheres em Situacdo de
Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéao

e poderdo contribuir tanto com elementos de analise e aprimoramento desse
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processo, como para o aperfeicoamento do cuidado junto as usuarias, além da
participacdo no debate cientifico a respeito da tematica.

Os entrevistados apresentaram os seguintes dados demogréficos: faixa
etaria entre 29 a 51 anos; no quesito raga/cor da pele, 41,66% se declaram
branca, 50% parda e 8,33% preta; sendo que 100% tem nivel superior completo,
16,66% com doutorado, 25% com mestrado e 58,33% com pdés-graduacao latu
sensu; ainda, 100% séao profissionais de saude, sendo que 33,32% com mais de
20 anos de profisséo, 25% com 10 anos ou mais, e 41,66% com menos de 10
anos.

Apo6s a qualificacdo da pesquisa foi solicitado, junto ao CEP de
referéncia, a mudanca do titulo original (Mulheres em situacdo de violéncia
sexual: relacdes de poder e dominacgéo presentes no enfrentamento da violéncia
de género) para o atual titulo (Muito além do 6bvio: o confronto de olhares no
enfrentamento da violéncia de género).

Esta pesquisa esta estruturada da seguinte forma: a introducdo para
apresentacao do tema proposto para o estudo, seu objetivo, as motivacdes para
sua escolha e o percurso metodologico percorrido durante toda a investigacao.
No segundo capitulo, trago a discusséo da violéncia de género como expressao
de poder do homem sobre a mulher, com énfase na violéncia sexual, a categoria
género e a construcdo de identidades a partir das autoras feministas, discorro
também sobre a dominacdo masculina e a subalternidade da mulher nas
relacGes desiguais de poder, o estupro como reflexo da objetivacdo da mulher e
a negacao de sua subijetividade.

No terceiro capitulo, apresento o processo de criacao/implantacdo do
servigo especializado no HUUFMA, as caracteristicas para o atendimento a
mulheres em situacao de violéncia sexual a partir do olhar dos profissionais que
atuam nesse campo, e a analise dos resultados, de acordo com 0s objetivos
secundarios. Por fim, apresento as conclusfes conforme as consideracdes

levantadas no estudo.
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2 DESIGUALDADES DE GENERO FUNDADAS NA RELACAO ENTRE
SISTEMAS DE DOMINACAO E OPRESSAO DA MULHER

Neste capitulo, apresento alguns elementos que auxiliam na
compreensao sobre o pensamento conservador de recusa da participacdo das
mulheres em movimentos historicos e reforca a manutencdo do papel social da
mulher no ambiente doméstico e na vida privada. Considero estratégico para
analisar a condi¢cdo de subalternidade e como as mulheres foram alijadas dos
seus direitos.

Neste sentido, proponho uma discussao acerca dos processos que
fundamentam a ideia da mulher enquanto sujeito subalternizado.

Parto da discusséo sobre a violéncia contra a mulher, o que consolida a
vigéncia do patriarcado na contemporaneidade, com énfase na violéncia sexual
enguanto expressdo maxima da objetivacdo feminina. Trago a reflexdo sobre o
modo como historicamente a sociedade determinou através de papéis sexuais
os lugares de homens e de mulheres, naturalizando e segregando as mulheres
nos espacos privados e reforcando sua invisibilidade na histéria social, e discorro
sobre categorias que ajudam a esclarecer o reposicionamento das mulheres em
lugares de subordinacéo em meio a essa sociabilidade. Género é uma categoria
de andlise necessaria para este percurso, no entanto, ela isolada nao responde
as questdes quanto ao vetor da dominagdo. Sendo assim, o conceito de género
deve estar articulado ao patriarcado, enquanto categoria que expressa uma
forma de dominacao prépria. Por fim, trato sobre o crime de estupro enquanto

fendbmeno social que expressa uma relacao desigual de poder.

2.1 A violéncia de género como expressao da dominacdo masculina e da

subalternizacdo das mulheres

A violéncia é um fenbmeno complexo que atinge toda a humanidade.
Esta relacionada a exclusdo decorrente da exploracdo do capital, como o
desemprego ou sua precariza¢cao, a miséria, a fome, e a violéncia urbana, ligada
ao trafico de drogas e a milicia nos grandes centros urbanos. Se apresenta de
vérias formas, promovendo uma situacdo de instabilidade, pois extrapola o uso

da forca fisica e se manifesta pela dominagdo e opressdo de uma pessoa ou
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grupo sobre outro, que deseja impor sua vontade deliberadamente, causando
consequéncias graves e até a morte de pessoas.

Nesses termos, podemos afirmar que vivemos em uma sociedade
violenta. E possivel que essa violéncia ndo seja percebida, pois a sociedade
naturalizou algumas relagées.

Em se tratando de relacionamentos afetivos, € importante entender que
0 outro possui a sua singularidade, é um sujeito pleno, ndo se trata de sua “cara
metade”, pois somos inteiros. Mas, em relagdes abusivas alguém deseja dirigir
0 que o outro deve fazer, criando uma situagéo de dependéncia e impedindo que
se tenha os préprios sonhos, além de provocar sentimentos de medo, opressao,
numa relacéo de controle (ABREU, 2020).

Por outro lado, é criada por parte da pessoa, cuja integridade foi violada,
uma reagao de evitar um conflito, anulando sentimentos e emog¢des, buscando
justificativas para a acdo. No entanto, ha que se destacar que o conflito faz parte
das experiéncias construidas ao longo da vida, ndo € externo ao ser humano. O
nocivo é quando o conflito deixa de ser a base para convivéncia e ultrapassa a
barreira do respeito. A este proposito, sdo bem-vindas as identidades, assim
como as diferencas, ao contrario da ideia equivocada de igualdade cujo par € a
desigualdade (SAFFIOTI, 2004, p. 37).

Entre os tipos de violéncia, chama atencao a violéncia de género, em
gue as principais vitimas sdo as mulheres. O corpo feminino torna-se “espago
preferencial”’, expresso no numero de casos de assassinatos, estupros, assédios
no local trabalho ocorridos contra as mulheres, bem como o sofrimento que
vivenciam com o abuso do poder e opresséo patriarcal, em que os homens séo
0s que definem as regras e os padroes de comportamento, impondo suas
opinides e vontade as mulheres (FERREIRA, 2016; BANDEIRA, 2017).

Do mesmo modo, para Bandeira (2017)* devemos reconhecer a
violéncia contra a mulher como uma forca social herdada da ordem patriarcal,
moldada de forma estrutural e carregada de significados que sao determinantes
das relacdes de poder e dominagéo.

13 A autora adota a perspectiva modernista de analise sobre violéncia, segundo a qual “a violéncia
€ uma forca social que estrutura as relacdes interpessoais, agdes coletivas e rela¢des sociais de
modo geral, sobretudo no contexto da analise das situacdes da violéncia contra a mulher e de
género” (BANDEIRA, 2017).
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Segundo a autora, a violéncia colocada desta forma consiste em uma
forca estruturadora das relagdes de género que pretende de um lado definir uma
esséncia de cada género enquanto “agredida” e “agressor”; e por outro, se impor
ao ponto de atingir sua integridade, e com pouca possibilidade de resisténcia
social e institucional devido a sua naturalizacdo. Bandeira entende a violéncia
contra mulher e de género como uma forca capaz de estruturar as relacdes
sociais e 0os componentes de controle e de poder que regulam a relacéo entre

homens e mulheres, balizada pela ideologia viril. Destaca as suas motivagoes:

[...] motivados por razBes diversas (im)postas, sobretudo, pelo(s)
agressor(es), que envolvem @dio, raiva, desprezo, humilhacao,
insubordinacdo feminina ao desejo masculino, o descontrole das
emocdes e a perda de prestigio viril. Estes sentimentos de perda sobre
a “propriedade” da mulher, e por tantas outras motivagdes em
sociedades como a nossa, onde a “masculinidade hegemoénica” é
vinculada a uma cultura de honra e de orgulho, leva o homem a querer
manter o controle sobre o corpo feminino e a sexualidade (BANDEIRA
2017, p. 22).

Com efeito, para Saffioti (2004), a violéncia contra mulheres no ambito
privado é um fenbmeno social relativamente oculto, ou com o intuito de preservar
a familia, por entendé-la como sagrada, ou por vergonha de uma exposicao.
Geralmente, o marido agressor é poupado por esse ser um fato que nao é levado
ao conhecimento publico.

A violéncia contra as mulheres devido ao seu género assume mdultiplas
formas, englobando diferentes atos, como ameaca, coa¢ao ou forca. Provoca
sofrimentos fisicos, sexuais ou psicologicos com o objetivo de intimida-las, puni-
las, humilha-las, atingi-las na sua integridade fisica e na sua subjetividade.

Embora seja esse um fendmeno muito recorrente na vida privada,
infelizmente ocorre também na vida publica das mulheres. Sdo expressdes de
relacdes desiguais de poder entre os géneros, utilizadas como aprendizagem da
viriidade e muitas vezes sao legitimadas socialmente, além de atingirem
diretamente as mulheres no que tange a sua seguranca, provocando sentimento
de inseguranca e privando sua liberdade de ir e vir (ALEMANY, 2009).

Ademais, admite-se que a violéncia de género nas sociedades
contemporaneas € motivada em parte pela cultura patriarcal, enraizada na
estrutura dicotdbmica e a propria conformacao da sociedade que se desenvolve

através das oposicdes, tanto no pensamento, como na pratica. Assim, temos o
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belo e o feio, 0 bom e o ruim, o masculino e o feminino. A mulher entendida como
falta, como negativa, segundo esta dicotomia, 0 ndo-homem.

Saffioti (2004) enfatiza que, a violéncia de género consiste em um
problema social cuja analise encontra-se em meio aos seus estudos sobre
género, racal/etnia, classes sociais e patriarcado, fundada no contexto politico-
econdmico brasileiro. Para a autora, € sob a ordem patriarcal de género que
devem ser feitas as andlises sobre a violéncia contra as mulheres. Destaca ainda
gue na sociedade patriarcal em que vivemos, percebe-se a banalizacdo dessa
violéncia, certa tolerancia e até um “incentivo” para que os homens possam
exercer sua virilidade baseada na forca/dominacéo.

Ao reconstruir categorias como género, patriarcado e violéncia,
compreendidas como categorias analiticas e historicas, Saffioti (2004) revela que
existe uma ruptura na integridade social, que € o fato da sujeicdo feminina a
dominacdo masculina aceita pela sociedade e que sua superagao requer o
enfrentamento efetivo, através de uma politica de combate a violéncia que opere
em rede!* e se materialize através da articulagdo de diferentes instituicGes como:
Ministério Publico, Juizados, Delegacia de Policia, Defensoria Publica, Hospitais
para que possa ter eficacia no combate a violéncia contra a mulher.

Posto isto, enfatizo que a expressao Violéncia contra a Mulher é um
conceito que surgiu no ambito do movimento feminista na década de 1970, que
se harmoniza com a concepcao de violéncia conjugal que especifica a violéncia
contra a mulher no contexto das relagdes afetivas.

O debate sobre o tema se amplia na segunda metade do século XX,
guando o Movimento Feminista articula a discussao da violéncia com a questéo
de género e com o surgimento de novas categorias de estudos, como saude,
direitos sexuais e direitos reprodutivos, identidade, dentre outras.

No Brasil, os anos de 1970 sdo marcados pelo ressurgimento dos

Movimentos Feministas, que foram duramente reprimidos, sobretudo durante os

14 Rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres diz respeito a atuacdo articulada entre
as instituicbes/servicos governamentais, ndo-governamentais e a comunidade, visando ao
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo e de politicas que garantam o
empoderamento e construgdo da autonomia das mulheres, os seus direitos humanos, a
responsabilizacdo dos agressores e a assisténcia qualificada as mulheres em situacdo de
violéncia. [...] a rede de enfrentamento tem por objetivos efetivar os quatro eixos previstos na
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres - combate, prevencao,
assisténcia e garantia de direitos - e dar conta da complexidade do fendmeno da violéncia contra
as mulheres (BRASIL, 2011).
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primeiros anos da ditadura militar, que o impediu de se impor enquanto sujeito
coletivo de transformacao.

A volta do exilio de pesquisadoras feministas ao pais, sob a influéncia
dos movimentos europeu e estadunidense, colocou novamente na cena politica
pautas feministas.

Em 1975, a ONU declarou o Ano Internacional da Mulher, e o Movimento
Feminista brasileiro teve atuacdo nas comemoracfes mundiais, além de
protagonizar varias mobilizagbes em torno das discussbes sobre violéncia,
utilizando lemas e palavras de ordem como: “O pessoal € politico”, “Nosso corpo
nos pertence” (GARCIA, 2015).

Dessa forma, os movimentos feministas denunciavam e confrontavam a
violéncia contra mulher que ocorriam no ambito privado, onde maridos,
companheiros, namorados e amantes esbocavam reacées de homens com
valores baseados em estruturas de poder a partir do género, que sdo capazes,
inclusive, de matar uma mulher por se sentir seu dono.

Um exemplo desta assertiva foi a morte de Angela Diniz no final do ano
de 1976 na cidade de Buzios — RJ, a tiros, desferidos por Raul Fernandes do
Amaral Street (“Doca”), com quem mantinha um relacionamento intimo. Segundo
reportagens da época, Angela Diniz havia rompido a relacdo e Doca Street ndo
aceitava a sua decisdo e apos uma discussdo saiu de casa, mas retornou em
seguida e a matou.

O caso foi levado ao Tribunal do Juari, tendo em vista se tratar de um
crime contra a vida, e nesses casos nao € julgado pelo(a) juiz(a), mas pela
sociedade. A tese da defesa era que a motivagdo do crime foi a “legitima
defesa da honra”, e que ele havia matado “por amor”, provocando indignacéo
dos movimentos feministas.

Durante o julgamento, a defesa questionava o comportamento social da
vitima, chegando a argumentar que ela propria teria também responsabilidade
por sua morte. Sendo, vejamos estes fragmentos da exposicao do advogado de
defesa, Evandro Lins e Silva, durante o julgamento em 1979, que se comportava

como se o0 seu papel fosse assistente da acusacao e o seu cliente fosse a vitima:

“Ela queria a vida livre, libertina, depravada |[...] a prostituta de alto luxo
da Babilbnia, que pisava coracbes e com suas garras de pantera
arranhou os homens que passaram em sua vida”. “Ela propria cria as
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condigbes para morrer pela méo de outrem. Foi esse, o infeliz que a
matou”. “Até que ponto a participacdo da vitima contribuiu para
deflagracdo da tragédia?” (SILVA, 2019).

Em sintese, o advogado pretendia mostrar que o desfecho era
consequéncia “das provocacbes” da Angela Diniz, atribuindo-a uma imagem
negativa, além de desviar o foco para vitima. Portanto, uma estratégia de
justificar a violéncia de género como um produto do comportamento inadequado
de uma mulher.

A tese da “legitima defesa da honra” ndo encontra correspondente na
legislacdo brasileira. Contudo, era muito utilizada em julgamentos dos crimes
passionais pelos advogados de defesa, para diminuir a pena de reclusao dos
acusados. Além disso, considerando que o juari poderia ndo ter conhecimento
sobre as normativas legais, seu julgamento era baseado em normas sociais de
conduta.

De acordo com o paragrafo 1° do artigo n.° 121 do Cédigo Penal,

Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor
social ou moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida
a injusta provocacao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto
a um terco (BRASIL, 1940).

Nesses moldes, parte da culpa deve ser atribuida a vitima,
impossibilitada de se defender por ja estar morta.

Num primeiro julgamento, ocorrido em 1979, Doca Street foi condenado,
de acordo com a expectativa da defesa, a uma pena leve de dois anos de priséo.
Doca Street havia cumprido sete meses, no entanto, aguardava o julgamento em
liberdade, e apds a divulgacdo da sentenca pdde sair livre do tribunal. Todavia
houve clamor publico provocado pelos movimentos feministas que denunciaram
a parcialidade da justica, levando o ministério publico a recorrer e um novo
julgamento aconteceu em 1981. Importante lembrar que o episédio foi

amplamente divulgado na imprensa nacional:

Os movimentos feministas da época ganhavam voz, todas as mulheres
se sentiam injusticadas, todas estavam lutando pela memoria de
Angela, ndo como pessoa imoral, mas como ser humano que tem
direito a vida, que tem o direito de fazer suas proprias escolhas. Foi
quando, entdo, surgiu o slogan “quem ama ndo mata”. Até o poeta
Carlos Drummond de Andrade se manifestou em condoléncias a
vitima, escrevendo a famosa reflexdo: “Aquela moga continua sendo
assassinada todos os dias e de diferentes maneiras” (CASTRO, 2020,

p.3).
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Apesar do curto espaco de tempo entre os dois julgamentos, as
mudancas que vinham acontecendo devido ao processo de redemocratizacao
foram determinantes para que posturas divergentes ao pensamento
androcéntrico hegemodnico ganhassem adesdo de parte da sociedade,
impulsionadas por movimentos sociais que lutavam pela igualdade nas relacées
de género.

Os Movimentos Feministas que retomavam sua organizagdo no pais,
nao aceitaram o0s argumentos, considerados absurdo, e fizeram ampla
mobilizacdo envolvendo a sociedade e a imprensa. Entdo, no segundo
julgamento, Doca Street foi condenado a quinze anos de detencdo e cumpriu a
pena em regime fechado até 1987.

O gue atualmente é visto com indignacao e reconhecidamente enquanto
0 apice da violéncia de género, o feminicidio, naquele contexto tratava-se do
crime passional. Geralmente envolvendo traicdo entre casais ou crime de
adultério.

No periodo do Brasil colénia, de acordo com Correia (1981), as hormas
eram baseadas nas chamadas Ordenac¢bes Filipinas, que vigoravam em
Portugal e suas colénias.

Esse conjunto de leis considerava o adultério um crime passivel de pena
capital. Evidentemente que o Cadigo Penal de 1940, em vigor na época do crime
contra Angela Diniz até os dias atuais, ndo adota mais esse tipo de punicdo e o
adultério deixou de ser crime a partir de 2005'°. Contudo, a cultura patriarcal
influenciava os valores presentes na sociedade, justificando o direito de matar
para defender a honra.

O componente género esta implicito, uma vez que, segundo a norma da
época vigente, 0 adultério ndo se constituia crime para os homens, desde que
ndo comprometesse o patrimoénio familiar (CORREIA, 1981). O homem seria
julgado pelo crime de adultério se confirmado relacionamento extraconjugal em
gue esse sustentasse financeiramente outra mulher. Enquanto as mulheres

eram proibidas de terem relagdes sexuais fora do ambito do casamento.

15 A Lein.° 11.106, de 28 de marco de 2005, descriminalizou o adultério, revogando o artigo n.°
240 do Cddigo Penal.
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No caso Angela Diniz, ela foi julgada pela sociedade por divergir do
comportamento esperado como natural para uma mulher, regulado pelas normas
de conduta socialmente estabelecidas. De forma que, ela era desquitada,
consumia alcool, mantinha relacionamentos afetivos com homens casados,
afrontava a moral conservadora da sua época.

Importante destacar ainda em relacdo a esse caso, em especial, é visto
como um ponto demarcador da luta feminista contra a violéncia a mulher e na
luta contra a impunidade. A acgdo politica protagonizada pelos movimentos
feministas neste episdédio se contrapondo a uma decisao judicial, considerada
injusta e parcial, teve grande repercussao, ao ponto de criar o slogan: “Quem
ama nao mata” e expor o conservadorismos da sociedade patriarcal ao tempo
em que inaugura uma luta politica de combate a violéncia em todo o pais,
exigindo politicas publicas para as mulheres.

Essa nova forma de articular género e violéncia ird conferir um cunho
mais politico a luta feminista, engajada em defesa dos direitos da mulher. As
feministas passaram a se posicionar contra o modelo vigente das relacdes
sociais pautadas em desigualdade com prevaléncia do poder do homem em
detrimento das mulheres, embasadas pelas teorias neomarxistas e na
psicanalise.

Os(as) Marxistas modernos(as), sobretudo na Italia, foram os(as) que
mais avancaram na elaboracdo de uma critica a visdo marxista de opresséo a
mulher na logica da analise dos meios de producdo. Tendo em vista que 0s
classicos prestaram uma atencdo secundaria as relacdes de producdo e
reproducéo.

Nas grandes revolucdes do século XVIII e até mesmo durante o periodo
do lluminismo, a mulher desempenhou um papel secundario, tanto na vida social
guanto familiar, inferior ao do homem, fortalecendo a cultura de subordinacéo e
até mesmo, de coisificacdo. Esse fato contribuiu para que a sociedade
percebesse a mulher como propriedade do pai e depois do marido ou de
gualquer outro homem, mesmo que nao fosse do contexto familiar (ALAMBERT
1986, p. 91).

No entanto, destaco que a luta das mulheres por cidadania sempre foi

movida por resisténcia, a exemplo das pioneiras do feminismo como a Mary
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Wolstonecraft, Olympe de Gouges no século XVIII e a brasileira Nisia Floresta
no século XIX (FERREIRA, 2019, p, 20).

Para Saffioti, existe uma banalizacdo da violéncia e todas as
consequéncias que surgem em decorréncia desse fenbmeno, a autora destaca
gue h& uma tolerancia e até um certo incentivo na sociedade para que 0s
homens exercam sua virilidade baseada na forca e dominagédo de acordo com a
ideologia patriarcal de género. A autora lembra que as pessoas sao socializadas
para manter 0 pensamento machista, classista e sexista estabelecido pelo
patriarcado. Dessa forma, € “normal e natural que os homens maltratem suas
mulheres, assim como pais e maes maltratem seus filhos, ratificando, deste
modo, a pedagogia da violéncia” (SAFFIOTI, 2004. p.74).

A autora afirma que a violéncia se constitui uma prisao, isto porque:

Rigorosamente, a relacéo violenta se constitui em verdadeira prisao.
Neste sentido, o préprio género acaba por se revelar uma camisa de
forca: o homem deve agredir, porque o macho deve dominar a qualquer
custo; e a mulher deve suportar agressdes de toda ordem, porque seu
“destino” assim o determina (SAFFIOTI, 2011, p. 85).

Entendida como um problema sistémico, e desse modo requer a
intervencao do Estado, a violéncia contra a mulher é objeto de pesquisas que
subsidiam a gestéo publica.

Alguns estudos, realizados por institutos de pesquisa né&o
governamentais, como a Fundagéo Perseu Abramo (2010), apontam
qgue aproximadamente 24% das mulheres ja foram vitimas de algum
tipo de violéncia doméstica. Quando estimuladas por meio da citacdo
de diferentes formas de agresséo, esse percentual sobe para 40%. A
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) indica, também, a maior
vulnerabilidade de mulheres e meninas ao trafico de pessoas e a
exploragcdo sexual (2005). Segundo estudo divulgado pela UNESCO
em 1999, uma em cada trés ou quatro meninas € abusada sexualmente
antes de completar 18 anos (BRASIL, 2011, p. 12).

Ha ainda um esfor¢o para sistematizar na legislacéo brasileira, tendo em
vista sua ampla percepg¢éo, uma definicdo de violéncia contra mulheres. Este
tema sera aprofundado no terceiro capitulo, que trata da analise do servigo
especializado. Contudo, apenas para abreviar a discussdo acredito ser
pertinente trazer o conceito adotado pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, segundo a qual a violéncia contra a mulher
constitui:

“[...] qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado” (Art. 1°). A definicdo €, portanto,
ampla e abarca diferentes formas de violéncia contra as mulheres, tais
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como: a violéncia doméstica ou em qualquer outra relacdo
interpessoal, em que o0 agressor conviva ou haja convivido no mesmo
domicilio que a mulher, compreendendo, entre outras, as violéncias
fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial (Lei n°® 11.340/2006); a
violéncia ocorrida na comunidade e que seja perpetrada por qualquer
pessoa e que compreende, entre outros, violacdo, abuso sexual,
tortura, trafico de mulheres, prostituicdo forgada, sequestro e assédio
sexual no lugar de trabalho, bem como em instituicbes educacionais,
estabelecimentos de salde ou qualquer outro lugar; a violéncia
perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que
ocorra (violéncia institucional) (BRASIL, 2011, p. 19).

Neste estudo trato de um tipo de violéncia de género que é a sexual'®,
entendida como um fendmeno que atinge mulheres de todas as classes sociais,
racas e culturas e em qualquer etapa da vida. Embora possa ocorrer contra
homens, sdo as mulheres as principais vitimas, decorrente da légica patriarcal
em sociedades hierarquizadas, cujo feminino encontra-se em posi¢ao subjugada
ao masculino.

Portanto, revela uma relacao intersubjetiva de controle e subordinacdo
da sexualidade da mulher, imposta como regras que regulam a prética sexual na
sociedade. Nesse sentido, a violéncia sexual & uma das mais antigas e cruéis
expressbes da violéncia de género e uma inaceitavel violacdo dos direitos
humanos.

O ato sexual passa a ser concebido como uma forma de dominacéo e é
exercido atraves do poder simbdlico (BOURDIEU, 2001). Dessa forma, a mulher
€ vista como objeto, cuja fungdo € manter o capital simbolico presente nas forcas
de dominacé&o pertencente ao homem que detém o poder.

A violéncia sexual entendida como resultante das relacées de género,
baseadas em conceitos presentes na ordem social, possibilita compreender a
posicdo de subordinacdo das mulheres e analisar a relacdo de dominacéo e
poder. Ademais, revela formas implicitas desses conceitos na sociedade
burguesa (ANJOS, 2000; CAVALCANTI, 2007).

Assim, como os demais tipos de violéncia contra mulher, a violéncia

sexual é uma relacdo de poder, pois 0 agressor se utiliza de meios como a forca

16 De acordo com a Norma Técnica para a Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacéo de
Violéncia Sexual, a violéncia sexual é entendida como “uma questdo de saude publica,
seguranca e acesso a justica, que exige do Estado politicas e acdes integradas para responder
a esta demanda. Pode acometer criancas, adolescentes, mulheres, homens e pessoas idosas
em espacos privados e publicos; e causar traumas, ferimentos visiveis e invisiveis e em algumas
situacdes levar a morte” (BRASIL, 2015).
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fisica, coercdo, seducdo ou intimidacdo psicoldgica e obriga a outra pessoa a
praticar ou submeter-se a relacdo sexual. Tal pratica, onde corpos e sujeitos
femininos sdo transformados em objeto, é considerada crime, mesmo se
exercida por companheiro ou marido (LABRONICI, et al, 2010; TAVORA,
MACHADO, 2020).

A violéncia sexual provoca também sentimento de inseguranca, pois,
segundo Labronici, et al (2010), as mulheres afirmam ter medo para sair do
mundo privado e circular em espacos publicos, por estarem expostas a todo tipo
de violéncia, incluindo o estupro. Para a autora, esse sentimento provoca uma

modificacdo no “seu ser e estar no mundo”.
A maneira de se expressarem no processo de coexisténcia na vida
profissional e social foi afetada, porquanto o outro pode ser sempre
uma ameagca, aquele que a qualquer momento podera se aproximar
com a intencionalidade de praticar alguma agressédo (LABRONICI, et
al, 2010, p. 404).

A inseguranga estimula agdes defensivas fazendo com que a mulher se
sinta ameacada a todo instante, mesmo que ndo haja perigo préximo ou tangivel,
0 que a autora classificou como “medo sem razao de ser”’. Podendo acarretar
reagcbes contra alvos sem nenhuma relagdo com o agressor, como se fossem
“fantasmas”, com possiblidade de comprometer seus relacionamentos
familiares, profissionais e afetivos. Por conseguinte, o0 medo torna-se um
limitador da liberdade individual. Labronici, et al (2010), assevera que a liberdade
para viver com seguranca deveria ser um direito que todos teriam como
desfrutar.

No entanto, a violéncia sexual provoca um estado de ansiedade e impode
restricdes, limitando as oportunidades de participacdo da vitima na vida publica.

Para Mattar, et al (2007), a violéncia sexual pode também implicar
problemas sociais, como: comprometimento dos estudos, perda de empregos,
separacdes conjugais, abandono de casa, e procura por servicos de saude com
mais frequéncia. Nos casos envolvendo meninas, os(as) pesquisadores(as)
destacam sérias consequéncias, como dificuldades escolares, seja de
aprendizagem, problemas de comportamento, de relacionamento, uso de alcool
e outras drogas e exploracdo sexual.

As mulheres adultas apresentam traumas fisicos graves, necessitando

de internacdes, e as mortes violentas geralmente sdo precedidas de violéncia
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sexual. H& ainda o risco da gravidez indesejada que implica em abortamento
clandestino, além do risco de infec¢éo, perda do 6rgéao e 6bito materno.
Outros(as) autores(as) se dedicam ao estudo sobre o conceito ampliado

para violéncia sexual. De acordo com Oliveira et al (2005),

A violéncia sexual revela o complexo contexto de poder que marca as
relagdes sociais entre os sexos. Por violéncia sexual se compreende o
estupro, tentativa de estupro, atentado violento ao pudor, seducao,
atos obscenos e assédio, que podem ocorrer de forma conjugada,
inclusive, com outros tipos de violéncia fisica (OLIVEIRA, et al, 2005,
p.377).

A percepcao das(os) entrevistadas(os) ouvidas(os) nesta pesquisa,

mostra a clareza sobre o fendbmeno:

A violéncia sexual é uma forma de imposicao, de coergdo, de abuso
mesmo. Diz respeito a vontade individual, que atinge principalmente as
mulheres, mas também os homens. E uma violéncia que no meu
entendimento esta baseada na desigualdade de género. Acontece na
maioria das culturas, principalmente nas culturas machistas cujo valor
€ o patriarcado, que vé a mulher como um objeto, uma extenséo de
propriedade masculina, entdo associa 0os corpos femininos como
direito ao acesso a hora que quer, do jeito que quer, sem respeitar a
individualidade e a integridade fisica e psicolégica. (Tulipa).

A violéncia contra mulher é uma coisa muito mais ampla do que se
comenta, existe varios tipos de violéncia. Para mim qualquer
movimento que impeca a pessoa de ser ela mesma ja € uma violéncia.
A violéncia sexual € uma coisa que é muito dolorosa fisicamente e o
impacto psicolégico &€ muito maior, entdo qualquer coisa que va de
encontro ao que aquela pessoa deseja para ela e que nao faca mal ao
outro, qualquer cerceamento de liberdade, de conduta, para mim ja é
uma violéncia. (Antdrio).

Para mim, violéncia sexual € infringir o direito da mulher de aceitar ou

ndo aceitar a relacéo sexual. Violéncia sexual ofende a dignidade do
ser humano. (Caléndula).

Saffioti assevera essa percepgao ao referir que “isto equivale a dizer que,

excluidas as classes de pessoas mencionadas no Cédigo Civil'’, todas as

17 Codigo Civil, em vigor desde 11 de janeiro de 2003 “Art. n.° 1.521. N&o podem casar:

| — os ascendentes com os descendentes, seja 0 parentesco natural ou civil;

Il — os afins em linha reta;

Il — 0 adotante com quem foi cdnjuge do adotado e o adotado com quem o foi do adotante;

I V — os irméos, unilaterais ou bilaterais, e demais colaterais,

até o terceiro grau inclusive;

V — o0 adotado com o filho do adotante;

V | — as pessoas casadas;

VII — o cbnjuge sobrevivente com o condenado por homicidio ou tentativa de homicidio contra o
seu consorte” (BRASIL, 2003).
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demais mulheres sao sexualmente disponiveis para quaisquer homens”
(SAFFIOTI, 2004, p. 29).
Outros relatos de percepc¢ao sobre violéncia trazem a visdo ampliada da

violéncia sexual. Sendo, vejamos alguns exemplos:

Violéncia sexual é a violagdo do corpo, ndo necessariamente € a
guestdo da penetracdo, existem uma variedade de tipos de violéncias
sexuais incorporadas nesse escopo, COmo caricias, voyeurismo, 0
assédio, a pornografia infantil, pornografia de adultos, a manipulagdo
do corpo feminino sem permissdo do toque, também se configura
violacéo. (Hibisco).

Sao gestos, sdo toques em seu corpo sem a devida permissdo, sem
gue a pessoa esteja aceitando que aquilo venha ocorrer. Entdo, assim,
considero ser uma forma mais ampla, ndo exatamente o ato sexual
(Violeta).

Violéncia sexual contra mulheres é, para mim, qualquer atitude de
alguém contra uma mulher que va causar um dano psicolégico ou fisico
nela. As vezes, a gente pensa que violéncia sexual é somente o ato
sexual forcado, mas nem sempre. Uma palavra que vocé fala, o jeito
gue voceé toca nela, o jeito que vocé se dirija a ela, para mim ja chega
a ser uma violéncia. Isso ja aconteceu comigo, mostrar partes intimas,
“encoxada no 6nibus”, ou entdo uma palavra que um homem fale
quando vocé esta passando na rua” (Gerénio).

Esse € um pensamento compartilhado por Davis (2016), quando se
refere que as mulheres estdo sujeitas a experiéncias efetivas ou potenciais de
abusadores.

A vitima de violéncia sexual € percebida por cientistas com maior
probabilidade de reproduzir as violéncias sofridas, assim como se mostra
vulneravel as armadilhas sexuais ou violéncia fisica (SAFFIOTI, 2004).

Ha ainda outras formas de violéncia sexual, como obrigar a mulher a
abortar, impedir 0 uso de métodos contraceptivos, constrangé-la a praticar atos
sexuais que Ihe causam desconforto, além de provocar uma transgressao dos
direitos sexuais e reprodutivos da mulher, sobretudo ao direito fisico e ao
controle de sua capacidade sexual e reprodutiva (BRASIL, 2015).

Portanto, a violéncia contra mulheres deve ser tratada de forma
especifica. Identificar que essa violéncia esta diretamente relacionada a questéo
de género e reconhecer que, em se tratado de um problema social sistémico,
como ja destacado, o Estado tem papel importante no que se refere a formulacéo

e implementacao de politicas publicas que assegurem a dignidade e os direitos
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humanos das mulheres, bem como a valorizacao e o fomento a pesquisas para

transformacdes paradigmaticas.

2.2 Género como categoria explicativa para compreender a subalternidade

da mulher

Desde a mais tenra idade recebemos informacdes sobre papéis
masculinos e femininos baseados em caracteristicas subjetivas e uma ideia da
mulher muito ligada a fragilidade, castidade e resignacéao, cujo destino dependia
dos interesses masculinos.

O pensamento feminista contribuiu sobremaneira para superacédo da
ideia de que o destino da mulher esté atrelado restritamente a familia, a casa ou,
no maximo, a algumas atividades remuneradas ligadas ao cuidado, como
enfermeira ou a educacdo, como professora das primeiras séries escolares,
consideradas “mais adequadas” para as mulheres. De fato, as feministas
inauguraram um pensamento critico e uma postura contraria ao sexismo.
Contudo, ainda convivemos com atitudes e pensamentos que legitimam a
opressao feminina, simplesmente pela condicdo de ser mulher.

Alterar valores, crencas ou imperativos que historicamente definiram
papéis de homens e de mulheres, sem davida ndo é uma tarefa das mais faceis.
J& nos permitimos refletir sobre a forma que a subalternidade da mulher é aceita
por todos como algo natural? Por que nos parece legitimas as estruturas de
poder que favorecem a desigualdade de género? A oposicdo entre cultura e
natureza, publico e privado, poderia ser considerada como expressdao de um
conjunto de determinantes convergentes que d& fundamento e mantém as
relacdes sociais assimétricas e hierarquizadas?

Segundo Heleieth Saffioti, a sociedade de classe determinou modos de
excluir as mulheres da estrutura ocupacional, baseados no fator sexo, cujas
raizes justificam, através de papéis sociais, os lugares de homens e de mulheres,
onde a condi¢céo da mulher surge como a combinag&o que permite a manutencéo
e disseminacao de preconceitos e sua marginalizacdo na vida econémica. Para
a autora, género € um conceito a-historico, palatavel e de certa forma, apolitico.
Logo, compreende 0 género como uma representacédo que produz e reproduz

diferencas pela classificacédo dos individuos por meio do sexo, as quais existem
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abordagens e perspectivas especificas para suas analises (SAFFIOTI, 1982,
2004).

Com a emergéncia da categoria género, a naturalizacdo dos papéis
sexuais passou a ser questionada, admitindo-se que existe uma identidade de
sexo, que classifica os papéis do género como um produto histérico-cultural e
politico que foi definido ao longo dos anos e pautado por uma perspectiva da

sociedade patriarcal, conforme preconiza Saffioti (1987, p. 8):

A identidade social da mulher, assim como a do homem, é construida
através da atribuicdo de distintos papéis, que a sociedade espera ver
cumpridos pelas diferentes categorias de sexo. A sociedade delimita,
com bastante precisdo, os campos em que pode operar a mulher, da
mesma forma como escolhe os terrenos em que pode atuar o homem.

A autora afirma que a socializacédo dos filhos, o cuidado e a educacao
sdo atribuidos como tarefas tradicionais das mulheres que passaram a ser
guestionadas nos estudos de género, uma vez que sao tarefas que podem ser
desempenhadas por homens e mulheres. Saffioti (1987) revela ainda que,
embora 0 espaco domeéstico na maioria das sociedades seja naturalizado como
do dominio da mulher, onde ela muitas vezes exerce seu trabalho
exclusivamente em casa, limpando, cozinhando, cuidando do marido e dos filhos
ou como doceira, decoradora, costureira ou outras atividades remuneradas para
0 seu sustento e de sua familia, em outras conformacfes sociais, existem
particularidades que denotam diferencas.

Um exemplo séo as vivéncias em algumas aldeias indigenas, onde as
mulheres ndo tém suas rotinas de trabalho alteradas por ter parido seus rebentos
e dado continuidade as suas atividades enquanto o pai da crianca € quem
descansa e recebe cuidados especiais. “Este costume chama-se couvade’.
(SAFFIOTI, 1987, p. 9). O parto nas comunidades indigenas € vivenciado como
um fendmeno natural, podendo assumir diferentes desdobramentos, a depender
dos costumes e crencas de cada sociedade, o que permite elaborar distintos
significados para o mesmo fendmeno natural. Assim, a identidade social e
cultural é socialmente construida.

Ao analisar a categoria género, Santos (2010, p.60) revela que:

[...] o padrdao de dominac¢do masculina tem contribuido para a
reproducao de estereotipos do papel secundario e marginal da mulher
na sociedade. Os modelos tradicionais de relacdes de género
colocaram as mulheres no papel de fragil e submissa, e os homens de
sexo forte, dominador e viril. E 0o dominio masculino que prevalece no
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campo do discurso, da linguagem e na determinacdo das formas de
estar e ser mulher.

Nessa perspectiva, a sociedade legitimou um modelo de comportamento
para o homem, e outro para a mulher, onde o “ser homem” é aquele que tem
caracteristicas proprias, tais como agressividade, competitividade, busca do
sucesso e do poder. Por outro lado, o feminino é representado por caracteristicas

”

que reforcam a “fragilidade”, “docilidade

” o«

singeleza” e “dependéncia”.

A pesquisadora Helena Hirata dedicou-se também aos estudos sobre
analise de fenbmenos sociais sob a perspectiva de género, desvelando a
invisibilidade da mulher no mercado de trabalho, na politica, na ciéncia e em
outras areas. Na obra “Dicionario Critico do Feminismo” (2009), Hirata traz a tona
a discusséo sobre as relacfes de sexo e de género, como elementos basicos de
uma teoria feminista através de questionamentos sobre a visdo masculina de
mundo presente nas representacdes dos objetos, das palavras, das ideias e
pensamentos, confirmando que os temas ndo sdo constituidos de maneira

neutra e involuntaria, mas, pautados no paradigma da domina¢cédo masculina.

A virilidade [...] € aprendida e imposta aos meninos pelo grupo dos
homens durante sua socializacdo, para que eles se distingam
hierarquicamente das mulheres. A virilidade é a expressédo coletiva e
individualizada da dominag&do masculina (HIRATA, 2009, p. 101-102).

Essa perspectiva expde a visdo androcéntrica de sociedade e traduz o
pensamento a respeito da forma como 0os meninos sao educados por outros
homens contribui para a violéncia e a dominacdo masculina.

Por muito tempo a determinacéo por dirigir a vida das mulheres pelos
homens naturalizou e segregou as mulheres nos espacos privados, doméstico,
a casa, onde se dao as atividades biologicas: comer, dormir, procriar. O mundo
da mulher, entdo, passa a ser onde ocorre a gestdo da natureza, excluida da
vida publica, o espaco masculino, da assembleia, do dialogo e das trocas
(BOURDIEU 1999, p. 149, 152), reforgando assim a invisibilidade da mulher na

histéria social e contribuindo para a sua exclusao politica'®.

18 Apos trés séculos de proclamada a Revolugdo Francesa, as mulheres ainda enfrentam
desafios para garantir seu direito a cidadania. Somente no final do século XIX e inicio do século
XX alguns paises garantiram o sufragio feminino. As neozelandesas passaram a ter direito ao
voto em 1893, seguidas pelas australianas em 1902, as finlandesas em 1906, norueguesas em
1913, as inglesas conquistaram o direito em 1918, logo apés as russas em 1917, com a
Revolucdo Comunista, na Alemanha em 1918, e Estados Unidos em 1920. No Brasil, sé apos
intensas lutas, como a da pioneira Celina Viana em 1928, que exigiu seu direito de votar, baseada
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A ideologia patriarcal dominante considera a sociedade como um
espaco masculino a partir de uma visdo heteronormativa'®.

As falas dos profissionais durante a entrevista coadunam com o
pensamento de Saffioti e revelam uma concepcao de género ligada ao resultado
de construcgdes sociais e histéricas que foram apreendidas ao longo da formacéo
das sociedades ocidentais. No que se refere aos papéis masculinos e femininos,

obtive as seguintes respostas:

[...] na verdade, vai muito de cada mulher, se ela achar que é capaz de
fazer, mesmo que seja um servico que demande um esforgo fisico
maior, se ela se vé naquela profissdo, ou atividade, ndo had como
guestionar sobre sua capacidade (Tulipa).

[...] depende do que ela acha que é capaz e que tem vontade de fazer
(Lavanda).

Acredito que é uma questao historica, porque desde o comeco se tinha
guestdes de visao, profissdo de mulher, profissdo de homem, mas de
um tempo pra cd vem se modificando [...] tenho colegas de turma que
hoje sé@o profissionais bem-conceituados (Verbena).

Segundo Mathieu (2009), a sociedade sobrevaloriza a diferenciacéo
biolégica centrada na definicdo dos sexos, masculino ou feminino, o que a autora
chamou de “ipo”, “género”, e estabelece a cada um funcOes diferentes e
hierarquizadas, o género feminino é imposto a fémea para que se torne uma
mulher e 0 género masculino ao macho para que se torne um homem social.
Para a autora, ha uma imposicdo de comportamento derivado de costumes e
crencas que historicamente sdo observados e apreendidos como verdades

absolutas e se manifestam materialmente em duas areas fundamentais:

1) na divisdo sociossexual do trabalho e dos meios de producéo, 2) na
organizacgédo social do trabalho de procriacéo, em que as capacidades
reprodutivas das mulheres sdo transformadas e mais frequentemente
exacerbadas por diversas intervencdes sociais (MATHIEU, 2009, p.
223).

na legislacdo brasileira que a considerava autossuficiente, e estendido as demais somente em
1934. (FERREIRA, 2019).

19 pPor heteronormatividade, entende-se “a reproducdo de praticas, e cédigos heterossexuais,
sustentada pelo casamento monogamico, amor romantico, fidelidade conjugal, constituicdo de
familia (esquema pai-méae-filho(a)(s). Na esteira das implicacGes da aludida palavra, tem-se ao
heterossexismo compulsério, sendo que, por esse Ultimo termo, entende-se o imperativo
inquestionado e inquestionavel por parte de todos os membros da sociedade com o intuito de
reforcar ou dar legitimidade as praticas heterossexuais”. (FOSTER, 2001, p.19).
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A autora ainda cita outros aspectos, como a diferenca entre as
vestimentas, comportamentos e atitudes fisicas e psicologicas, além de acesso
a recursos materiais como diferenciag&o social elementar.

O pensamento de Judite Butler contribui para esta reconstrucéo teorica,
principalmente por trazer um contraponto aos fundamentos do Movimento
Feminista sobre a identidade de género. A autora questiona a existéncia de uma
Unica identidade, mas, identidades, no plural, e aponta que estas ndo devem ser
fixas.

Em sua obra “Problemas de Género: feminismo e subversdao da
identidade” (2003), a autora discute a questdo do feminismo e propde uma
reflexdo filoséfica sobre categorias como género, sexo e desejo. Busca uma
reinterpretagéo de género a partir do conceito de performatividade, ou seja, o
gue é dito sobre algo. Refutando a interpretacdo padrdo entre sexo e género
como alocac0fes da légica do feminino como identidade fixa oposta ao masculino.

A nocdo binaria sobre masculino e feminino, segundo Butler,
descaracteriza outros fatores como classe, raga e etnia, assim como outros eixos
de poder que constitui nossa identidade, que considera como sendo plural.
Romper com a logica binaria seria o caminho para nos distanciarmos da relacao
de dominio normativo.

Parafraseando Simone de Beauvoir (1970) “ndo se nasce mulher, torna-
se mulher”, Butler (2003) afirma que para tornar-se mulher, parte-se daquilo que
€ dito sobre mulher, como deve ser uma mulher. H4 uma variedade de
representacdes, comportamentos, atitudes e até regras de como deve ser uma
mulher para atender a uma expectativa de uma determinada sociedade em um
contexto particular.

Tornar-se mulher nesse caso é decorréncia de uma compulsao cultural
gue considera que nem sempre o0 corpo € uma situacao. Posto que “mulher € um
termo em processo, um devir que ndo se pode afirmar que tenha uma origem ou
um fim” (BUTLER, 2003, p. 27).

A autora se dedica a estudar as normas estabelecidas para questdes
de género e a naturalizacdo dessas normas. Desenvolve a ideia de género como
ato performativo e revela que ha uma multiplicidade de atos e formas de ser e

existir paralelas as proposicdes normatizadoras.
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Para autora, género € uma “performance”, € aquilo que nés fazemos,
gue nés performamos, um agir, um ser, que se transforma ao longo da vida.
Entender isso é um comeco de mudanca na direcdo de um mundo onde nos
ocupemos da vida em sua plenitude e ndo da sua negagao.

Para Joan Scott (1989), o termo género constitui um esforco das
feministas contemporaneas para reivindicar certo campo de definicdo, uma via
tedrica propria, e a0 mesmo tempo estabelece uma critica ao carater inadequado
das teorias explicativas sobre desigualdades entre mulheres e homens.

A autora lembra que a maioria das abordagens de historiadores e
historiadoras utilizava a categoria de duas formas: uma essencialmente
descritiva, sem interpretacdo ou explicacdo de causalidade, e outra abordagem
de uso, de ordem causal, que busca compreender como e porque a natureza
dos fenbmenos se da de determinada forma. Ha ainda a utilizagcdo como
sindbnimo de mulher, considerando seu sentido mais amplo e que se dissocia da
conotacao politica, feminista.

Scott destaca a existéncia de um debate tedrico entre aqueles que
defendem a ideia de que qualquer realidade é interpretada ou construida e
aqueles que defendem que o “homem € o senhor racional do seu préprio destino”
(SCOTT,1989, p.20).

Essa assertiva foi sempre negada pelas feministas que criaram um
espaco para esse debate no final do século XX e encontraram aliados cientistas
e politicos, contribuindo para criar novas formas de compreender as mulheres e
entender como foram produzidos seus processos de subordinacéo.

Scott acredita que € nesse espaco que nds devemos articular o género
como uma categoria de andlise, e propde uma definicdo baseada na conexao
integral entre duas proposi¢des: “0 género € um elemento constitutivo de
relacdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos, e o género
€ uma forma primeira de significar as relagdes de poder” (SCOTT, 1989, p. 21).

Com esta definicdo da categoria género, como um modo primeiro de
significar as relagbes de poder, a autora sugere uma inovacao historica a partir
da emergéncia de novas perspectivas e redefinicdo de antigas questdes, que
permitird maior visibilidade das mulheres enquanto participantes ativas nesse

movimento historico de mudanca.
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Além do mais, para Scott, esse movimento abre possibilidades para a
reflexdo sobre as estratégias politicas feministas atuais e para o futuro, que a
autora chama de utépico, o qual pressupde que a analise de género deve ter
uma sintonia com “a visao de igualdade politica e social que inclui ndo so6 o sexo,
mas também a classe e araga” (SCOTT,1995, p. 93).

Dessa forma, entendo que a categoria género abrange as relacdes
sociais construidas historicamente e que papéis, comportamentos, e funcdes
gue cada individuo devera desempenhar dentro da sociedade ndo sé&o
determinados a partir do sexo biolégico, mas a partir de determinagées que néo
séo intrinsecas de cada sexo, mas criadas culturalmente pela sociedade a qual
o individuo faz parte.

Para Joan Scott (1995), o termo “género” constitui uma categoria de
analise historica atil, ndo para responder questdées, mas um modo de fazer
perguntas, pensar criticamente sobre como corpos sexuados sédo apreendidos,
como séo criados e sobrevivem.

Surgiu entre as feministas americanas, em contraposicao a dicotomia
natureza e cultura, com propésito de enfatizar o carater social das distingcdes
baseadas no sexo e uma recusa quanto ao determinismo bioldgico decorrente
dos termos “sexo” ou “diferenca sexual’.

Para as feministas, segundo a autora, o termo "género" € utilizado para
destacar as definicdes normativas da feminilidade que eram apresentadas em
estudos por pesquisadoras preocupadas com producOes que centravam seus
estudos nas mulheres e utilizavam “género” para garantir uma conotacéo
relacional. Segundo esta visdo, mulheres e homens eram definidos em termos
reciprocos e nao poderiam ser apreendidos de modo separado (SCOTT,1995,
p. 72).

Além disso, destaca a autora,

[...] “género” era um termo proposto por aquelas que sustentavam que
a pesquisa sobre as mulheres transformaria fundamentalmente os
paradigmas disciplinares. As pesquisadoras feministas assinalaram
desde o inicio que o estudo das mulheres ndo acrescentaria somente
novos temas, mas que iria igualmente impor um reexame critico das
premissas e dos critérios do trabalho cientifico existente (SCOTT,
1995, p. 73).

Nesse sentido, Scott (1995) enfatiza que os estudos elaborados por

historiadoras que tinham a pretensdo de "inscrever as mulheres na histéria”
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necessariamente deveriam incluir tanto a experiéncia pessoal e subjetiva quanto
as atividades publicas e politicas e que essa metodologia implicaria ndo apenas
em uma nova histéria das mulheres, mas uma nova histéria que incluisse o
género como uma categoria de analise e ainda, a classe e a raga, como cruciais
para a escrita desse outro enredo.

A autora destaca que ndo ha um equivalente entre estas trés categorias.
No que se refere a categoria “classe”, tem seus fundamentos na teoria marxista
e seus desdobramentos histérico-dialéticos sobre a determinacdo econdémica, ja
‘raga” e “género”, a autora reafirma que néo existe nenhuma clareza e que no
caso do género é usado tanto para definicdes tedricas quanto para simples
referéncias descritivas sobre relacdes entre 0s sexos.

Em sua obra, a autora ainda destaca que os(as) historiadores(as) na
busca por provar a participacdo das mulheres nas principais revolu¢cdes no
Ocidente se depararam com reacfes de pesquisadores que pouco se
interessavam por essa participacao na historia.

Por conseguinte, as andlises e sistematiza¢des foram atribuidas como
de responsabilidade das feministas, que apesar do reconhecimento, implicou em
reacdes de indiferenca.

Ou seja, os pesquisadores ndo manifestaram nenhuma alteracdo pelo
fato de as mulheres terem participado ou ndo das revolugdes, sua compreensao
sobre determinado fato ndo mudou. O que para autora exige ndo apenas uma
analise da experiéncia masculina ou feminina na histéria, mas uma conexao
entre a historia passada, e de como atualmente se da essa analise.

O que se tem mais recentemente, segundo a autora, € a utilizacdo do
termo “género” como sinénimo de “mulheres”. O uso deste termo visa obter o
reconhecimento desse campo de pesquisa, sugerir uma conotacao mais objetiva
e neutra de “mulheres” e se ajustar a terminologia cientifica das ciéncias sociais,
além de dissocia-lo do feminismo, que seria um aspecto mais politico.

Scott (1995), considera que a utilizagdo do termo “género”, nessa
conotacdo, ndo esta associada ao posicionamento sobre as relagdes desiguais
de poder ou evidenciar a parte subalternizada, mas, por fim a divida acerca da
legitimacédo académica dos estudos feministas nos anos de 1980.

Dito isso, cabe enfatizar que os estudos feministas sdo permeados pela

dimenséo politica e que esta caracteristica ndo o desqualifica. Nao significa que
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os estudos sdo inconsistentes, uma vez que a conotacao politica que se adota
estad relacionada a ideia de participacdo, de democracia, bem como de
considerar as mulheres como sujeito.

Tratar de género, em si, ja é uma questéo politica. E uma compreenséo
ético-politico e filosofica. Além disso, deve-se levar em consideracdo cada
contexto em que os estudos foram produzidos.

Um outro aspecto evidenciado pela autora, além de substituto do termo
“‘mulheres”, género é utilizado para enfatizar que o estudo sobre as mulheres
implica estudar de forma relacional, uma vez que o mundo das mulheres faz
parte do mundo dos homens. Nessa perspectiva ndo cabe interpretacdes de
esferas separadas ou maneiras isoladas de estudar as mulheres, senéo a partir
das relagBes sociais entre 0s sexos, e ndo explicacbes bioldgicas para
subordinacgéo feminina.

Por outro lado, Scott (1995), afirma que o termo “género”,

[...] torna-se uma forma de indicar "constru¢des culturais” - a criacdo
inteiramente social de ideias sobre os papéis adequados aos homens
e as mulheres. Trata-se de uma forma de se referir as origens
exclusivamente sociais das identidades subjetivas de homens e de
mulheres. "Género" €, segundo esta definicdo, uma categoria social
imposta sobre um corpo sexuado (SCOTT, 1995, p. 75).

Os estudos sobre a analise do género desenvolvidos por
historiadores(as) feministas podem ser resumidas por Scott (1995) em trés
perspectivas teoricas.

A primeira, a partir de uma abordagem feminista, busca explicacdo nas
origens do patriarcado, concentrando sua atencdo na subordinacdo das
mulheres, na necessidade masculina de domina-las. Para esta perspectiva, a
reproducédo é considerada a chave do patriarcado. A segunda, de tradicdo
marxista, cuja analise é baseada na critica feminista, sua investigacao parte da
sexualidade como o que ha de mais particular no sujeito®. A terceira,
fundamenta-se em diferentes escolas de psicanalise para explicar a producéo e
reproducéo da identidade de género do sujeito.

A autora segue afirmando que a categoria “género” € mais recente que

a elaboracao das teorias que fundamentam os estudos feministas sobre a

20 A sexualidade é o que mais pertence a mulher e Ihe é subtraido, através da objetivacdo sexual
enquanto processo primario de sujeigdo da mulher”. (SCOTT, 1995, p. 77).



59

reconstrucdo do género enquanto categoria analitica, o que poderia justificar a
dificuldade que as feministas contemporaneas tiveram para incluir o termo as

abordagens tedricas existentes sobre género:

Ela est4 ausente das principais abordagens de teoria social formuladas
desde o século XVIII até o comeco do século XX. De fato, algumas
destas teorias construiram sua légica a partir das analogias com a
oposicdo entre masculino/feminino, outras reconheceram uma
"questdo feminina", outras ainda se preocuparam com a formulag&o da
identidade sexual subjetiva, mas o género, como uma forma de falar
sobre sistemas de relagfes sociais ou sexuais ndo tinha aparecido
(SCOTT, 1995, p. 85).

Como vimos o termo “género” foi criado na segunda metade do século
XX, momento de grande efervescéncia no campo da pesquisa na area social,
incluindo a discusséo sobre a crise dos paradigmas cientificos entre aqueles que
explicam que a realidade € dada e aqueles que adotam como analise a
interpretacao historica de que toda realidade é construida.

Nesse debate, as feministas encontraram aliados cientistas e politicos,
contribuindo para se criar novas formas de articular o género enquanto categoria
analitica.

E dentre as explicagbes na busca de compreender o lugar da mulher na
vida social, tem-se o0 conceito de poder de Michel Foucault, (1980) “entendido
como constelacbes dispersas de relacdes desiguais, discursivamente
constituidas em campos de for¢ca sociais”, para entdo opinar acerca de sua
definicdo sobre género a partir de duas proposicdes: “o0 género € um elemento
constitutivo de relagdes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre os
sexos e 0 género € uma forma primaria de dar significado as relagdes de poder”
(SCOTT, 1995, p. 86).

A primeira proposicgéo se refere a género como elemento constitutivo das
relacOes sociais baseada nas diferengas entre os sexos. Scott (1995), afirma a
necessidade de 4 elementos interrelacionados:

A religido de tradicdo cristd ocidental, baseada em representacdes
simbdlicas e contraditérias sobre a mulher (Eva e Maria), qualificando-as como
a pecadora e a virtuosa, modelos que personificam o comportamento de
mulheres. De acordo com a religido judaico crista, ao relacionar a mulher a Eva,
associa a imagem da mulher a inferioridade, insubordinacdo e ao pecado
original, e quanto a Maria, remete ao ideal de amor materno, destituida de
sexualidade.
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O segundo elemento trata dos conceitos normativos positivados, que por
sua vez partem das doutrinas religiosa, educativa, juridica, cientifica ou politica,
fundamentadas no pensamento binario entre masculino e feminino.

O terceiro elemento constitui no desafio de superagao, pela pesquisa,
sobre a permanente representacéo binaria do género.

Por fim, o quarto aspecto do género consiste na identidade subjetiva de
género em contraposicdo as identidades generificadas??.

Para a autora, cada um desses quatro elementos ndo pode operar de
maneira isolada sem uma interagcdo com os demais. No entanto, ela enfatiza que
essa interacdo ndo se da de forma simultdnea e que € importante que os/as
historiadores/as investiguem as relacdes entre esses quatro aspectos, assim
como, nenhum dentre eles pode operar sem 0s outros.

O esbocgo proposto pela autora sobre o processo de construcdo das
relacdes de género poderia ser utilizado para examinar qualquer outro processo
social e cita a classe, a raca e etnia. Destaca que seu objetivo foi tornar mais
claro como se deve entender os efeitos dos géneros nas relagdes sociais, uma
vez que nem sempre sao analisados de maneira sistematica (SCOTT, 1995, p.
88).

Quanto a segunda proposicdo, ‘o género € uma forma primaria de
significar as relagdes de poder”, relativa a teorizacao do género. A autora afirma
gue género constitui um meio pelo qual o poder € articulado, que apesar de nao
ser o Unico meio, mas foi a forma utilizada no ocidente para da significado ao
poder baseado na heranca cultural judaico-crista.

Nesse sentido, género, raca e classe vém assumindo destaque nas
relacdes sociais como um recurso que o Estado langca méo para organizacao da
igualdade e da desigualdade e dessa forma favorece estruturas hierarquicas de
exploracdo e dominacéo. Nao obstante, a partir de uma perspectiva de controle,
legitimado pelos sujeitos sociais que reconhecem a autoridade central e o poder

dominante como masculino, branco, rico e heterossexual.

21 Por identidades generificadas entende-se a polarizag&o entre masculino e feminino ainda muito
recorrente como objeto de intensa aten¢do e tematizagdo na contemporaneidade. Segundo a
qual homens e mulheres continuam a ser diferenciados em razdo da sua anatomo-fisiologia.
Atribuem ao cérebro sexuado a responsabilidade pela conduta social, psicolégica e moral
(FABRICIO, 2004 p. 236).
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2.3 O masculino como expressao de poder e dominacéao

Ao iniciar este item observo, com base em estudos publicados, a
conformacao dos fendmenos sociais sob uma concepg¢ao masculina, falocéntrica
e processos hegemonicamente dirigidos por homens que afirmam uma
hierarguia entre os sexos que corroboram a exclusdo das mulheres no campo
politico e dos mecanismos de poder.

Assim, tanto a negacao sobre a importancia da mulher no processo
produtivo, quanto a sua afirmagao, segundo esta perspectiva, tem como principal
funcdo atender as necessidades sexuais dos homens; em outras palavras,
satisfazer seus desejos sexuais é a Unica coisa em que 0s homens dependem
da mulher. Essa afirmacédo se fundamenta na “visdo patriarcal e de nulidade
atribuida por Rousseau as mulheres” (FERREIRA, 2019 p.19).

Associada a dominacdo masculina ao poder, a producdo cientifica
tradicionalmente esteve a cargo de pesquisadores homens, uma vez que a
histéria predominantemente foi lida pelas lentes masculinas. Ou seja, 0 homem
€ utilizado como base para todas as coisas, pressupondo um poder simbdlico,
gue se refere a significados, que ddo ao homem a condi¢do de sujeito. Esta
relacionado as nossas estruturas de pensamento, aquilo que acreditamos se
encontra sedimentado na sociedade, naturalizado.

Essas estruturas, possuem origem, e a dominagcdo masculina deriva
desse marco, sendo considerada uma expressdo da “violéncia simbolica”,
‘velada”, pois se apresenta de forma implicita, imperceptivel. Ela esta
relacionada a maneira como nés concebemos o mundo e termina por legitimar
as praticas que expressam significados como logico, natural, obtendo adesao
sem necessariamente o empreendimento da forca. (BEAUVOIR 1990;
BOURDIEU, 2014).

Dessa forma, a ordem social legitima a domina¢cdo masculina enquanto
um poder que se dissemina por toda parte e € exercido com a cumplicidade
daqgueles que ignoram a sua sujei¢éo a tal ponto que acabam por perpetuar essa
condicao, considerando legitima a desigualdade entre homens e mulheres, que

julga as mulheres como incapazes de ocupar certos cargos, terem salarios iguais
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aos dos homens quando exercem a mesma funcdo. Trata-se de um poder de
construcdo da realidade, entendido como expressao da violéncia de género.

Essa concepcao se baseia em experiéncias vivenciadas por sociedades
arcaicas, onde pouco ou nenhum valor era atribuido as mulheres, as quais
tinham seu comportamento sexual regulado pelo Estado e eram classificadas em
respeitaveis e nao respeitaveis. De acordo com os codigos de lei babilénicos que
datam de muitos séculos a.C. como a Lei Médio-Assiria,

A LMA 8§ 40 institucionaliza uma ordem de classificacéo para mulheres:
no topo, a dama casada ou sua filha solteira; abaixo dela, mas ainda
entre as respeitaveis, a concubina casada, seja escrava, nascida livre
ou prostituta de templo; na base, sem dulvida marcadas como néo
respeitaveis, a prostituta de templo nao casada, a meretriz e a mulher
escrava (LERNER, 2019, p. 239).

Esta classificacdo expde a condicdo de subalternidade da mulher. Até
mesmo aquelas que sdo consideradas “respeitaveis” encontram-se em situacao
de subordinagéo, uma vez que necessitam da protecdo do homem, seja 0 marido
ou pai, para nao serem discriminadas e rebaixadas de status social. Nos revela
ainda, o que podemos considerar como primeira expressao da divisdo de classe
social, onde quanto mais baixa a classe mais excluidas e expostas a violéncia
estdo as mulheres.

No entanto, compreendo que a violéncia de género contra mulher atinge
a todas, independente de classe social, racal/etnia e geracdo. Contudo, as
mulheres negras historicamente estdo mais vulneraveis, devido aos processos
de excluséo que foram submetidas. O que se confirma na pesquisa, quanto ao
perfil das mulheres atendidas nas situagdes de violéncia sexual, em sua maioria

sao:

Mulheres pretas e pardas, com poder aquisitivo mais baixo, residentes
em bairros periféricos da zona urbana de S&o Luis, com alguns casos
da zona rural, mas a maioria da classe baixa (Vitoria-régia).

Sao pessoas de origem bem humilde, negras, muitas ndo sao
alfabetizadas (Verbena).

Tem muita crianca e adolescente, mulheres adultas e até idosas. Sao
pessoas, pelo que eu observo, que tém pouco ou nenhum acesso a
informacao (Lavanda).

[...] de classe alta também, j4 atendi uma menina, acompanhada por
sua responsavel, que informou que ela estudava em escola particular
daqui de Séo Luis (Violenta).
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De todas as classes, inclusive da classe média. [...] e ai eu percebi que
ela tinha um pouco de condigdo, jovem de 16, 17 anos, menina muito
bonita por sinal (Horténcia).

Além da divisdo de classe e exclusdo, a visdo de subalternidade da
mulher contribuiu posteriormente para a emergéncia e fortalecimento do

patriarcado no mundo capitalista ocidental.

A sociedade de classes, [...] comegou com a dominéncia dos homens
sobre as mulheres e evoluiu para a dominancia de alguns homens
sobre outros homens e todas as mulheres. Assim, o préprio processo
de formacdo de classes incorporou uma condicdo preexistente de
dominancia masculina sobre as mulheres e marginalizou as mulheres
na formacado dos sistemas de simbolos (LERNER, 2019 p. 332).

Ao se referir a conformacdo da sociedade sob uma concepcao de
dominacdo masculina, a autora lembra, entretanto, que os mais antigos sistemas
de simbolos religiosos e metafisicos ja reconheceram o poder centrado na
mulher quanto a criacdo do universo e a existéncia de deusas da fertilidade que
eram reverenciadas pelo poder da procriacao e que o redirecionamento do poder
ao homem foi constituido a partir da institucionalizacdo do monoteismo judaico
e o cristianismo. O que se conhece atualmente como o poder da criagao pela
forca da vontade de Deus.

Assim, os simbolos religiosos, segundo a critica Lerner (2019)
asseveram que Deus criou 0 homem e a mulher de materiais diferentes. O
homem originado do barro e a mulher de sua costela, ambos com relevancia e
tornados seres viventes a partir do sopro divino. Contudo, apenas ao homem foi
dado o poder da criatividade, de nomear todas os seres criados por Deus, cada
animal, incluindo a mulher.

Posteriormente, segundo as escrituras sagradas, Deus fez um pacto
com os homens através da circuncisao. De forma simbdlica estabelece que a
mediacdo com Deus deveria ser feita através dos homens, excluindo a
participacdo das mulheres do sacerdodcio e do acesso a leitura e interpretacéo
das escrituras. A simbologia também apresenta a bencdo dada a semente do
homem e ao ventre da mulher, a qual passivamente a receberia (LERNER,
2019).
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Dessa maneira, segundo a autora, a histéria passou a ser interpretada a
partir da vontade de Deus que criou 0 homem e estabeleceu que a participacéo
da mulher na procriacédo s6 é possivel pela mediacdo deste. Por fim, o sistema
simbodlico conferiu a sexualidade da mulher a fragueza humana e a
responsabilidade pela origem do mal.

Com o desenvolvimento das civilizacbes e o0 aprimoramento do
conhecimento, houve a separacdo entre a interpretacdo da historia e o
pensamento religioso, a ciéncia e a filosofia. Contudo, a elaboracdo da
interpretacao historica dos acontecimentos sociais ainda é um produto masculino
(SCOTT, 1995; LERNER, 2019).

Desse modo, a critica feminista revela que ha uma atualizacdo do

patriarcado na sociedade contemporénea. No dizer de Pateman (1993, p.16):

[...] A liberdade do homem e a sujei¢cdo da mulher derivam do contrato
original e o sentido de liberdade civil ndo pode ser compreendido sem
a metade perdida da histdria, que revela como o direito patriarcal dos
homens sobre as mulheres é criado pelo contrato.

Sua analise parte da ideia de que, para compreender a posicdo do
contrato no pensamento liberal, € necessario investigar simultaneamente o
contrato social, o que coloca o contrato de trabalho na mesma dimensédo que o
contrato de casamento, cujas relacdes de sujeicdo imputa as mulheres posicdes
subalternas. A autora busca entender qual é o papel que a sujei¢do das mulheres
aos homens desempenha no contrato social.

A critica feita ao contrato de trabalho a partir da tradicdo marxista centra-
se nos mecanismos da exploracdo expressos ha Mais-valia. Ou seja, 0
trabalhador vende sua for¢a de trabalho, que € uma mercadoria especial, pois
ela gera mais riqueza que a necessaria para ele se reproduzir.

Pateman (1993) destaca que além da exploracéo, ha outro aspecto que
€ negligenciado: a subordinacdo presente no contrato. Tanto no contrato de
trabalho como no contrato de casamento. Afirma que é estabelecida uma
hierarquia pela qual um dos contratantes (patréo ou marido) exerce sobre o outro
(trabalhadora/or ou mulher), necessaria para que ocorra a exploracao.

O contrato permite a legitimacdo das relacdes interpessoais de

subordinacéo, pois esta baseado no individualismo possesivo. Assim, segundo
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a autora, a mulher ou o(a) trabalhador(a) renunciam a sua autonomia por
acreditarem que sao proprietarios de si mesmos e podem alienar direitos como
se alienam propriedades externas. Para ela, ndo sdo decisfes livres, mas sdo
frutos de imposi¢cdes materiais e simbdlicas e da auséncia de alternativas.

As criticas realizadas a constituicdo histérica da sociedade patriarcal por
Pateman (1993) compreendem que a histéria do contrato sexual também trata
do surgimento do direito politico, que se vincula a ideia de um direito patriarcal.
Enquanto na teoria do contrato social se convencionou a perceber a historia
sobre a liberdade universal da sociedade civil; o contrato sexual se pautou na
histéria de sujeicdo, uma atualizacéo da ideologia do patriarcado. A dominacao
dos homens sobre as mulheres até os dias atuais.

O tema da dominagdo masculina é abordado por Collin (2009) a partir
das teorias que discutem as “relagbes dos sexos”, ou “diferencas do sexo”
adotadas por pesquisadoras feministas.

O pensamento feminista classificou trés grandes correntes tedricas de
andlise: Universalismo, Diferencialismo e Pés-modernismo. Todas elas tém em
comum a hip6tese do carater transformador das relagdes entre os sexos. E para
a autora a questdo central € saber em que medida uma forma de diferenca
sexual € mantida ou abolida numa sociedade ou constitui um fator para sua
redefinicao.

De acordo com Collin (2009), a perspectiva universalista se baseia na
afirmacdo de que todos os seres humanos tém valor equivalente,
independentemente das diferencas fisicas, raciais ou sexo. A teoria ndo admite
a existéncia de sexos, mas classes de sexo, e cada ser humano € um sujeito
autbnomo, igual aos outros sujeitos que compartiham uma mesma razéo.

Segundo a autora, 0 que aparece como préprio da mulher é produto da
sociedade. Muito antes do nascimento é construido um ideal as mulheres ou aos
homens, desde a escolha do enxoval para menina ou menino, modos de vestir
e comportar-se. A autora afirma que a razdo nao tem sexo, muito menos corpo,
e que se o0 tem este transcende sua aparéncia. O “homem” em referéncia
significa ser humano sem restricbes (COLLIN, 2009, p. 62-63).

A perspectiva se fundamenta no sistema patriarcal, e de acordo com
seus interesses a dominagdo masculina € vista como natural, prevalecendo o

poder de decisdo dos homens, onde as mulheres séo subjugadas e tém sua vida
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publica e seu comportamento sexual controlados por eles. Nessa visdo 0s
valores exaltados séo a fertilidade na mulher e a virilidade do homem.

Além do mais, o patriarcado mantém e sustenta a domina¢do masculina
através de ideologias que nos fazem acreditar na inferioridade da mulher e
secundarizar a sua participacdo nas relacées de producéo e reproducéo social.
O patriarcado cria o trabalho doméstico e a ideia de que a sua realizacéo ¢é algo
intuitivo e natural da mulher, portanto, ndo deve ser remunerado ou sequer
reconhecido como trabalho.

Segundo Lerner (2019), o patriarcado € operado com a cooperacao das
mulheres através da doutrinacdo, da falta de acesso a educacéo, aos espacos
de poder e decisao, e aos recursos econdmicos que Ihes garantiriam uma certa
autonomia, e pela atitude de mulheres que se conformam devido aos privilégios
de classe a elas conferidos.

A anuéncia da mulher é para Erika Apfelbaum (2009) o componente
decisivo da dominacdo. Para Lerner (2009), as suposi¢cdes androcéntricas

admitiam a dominag&o masculina como um fato:

Tradicionalistas, seja trabalhando sob uma éptica religiosa ou
“cientifica”, consideraram a submissdo das mulheres como algo
universal, determinado por Deus ou natural, portanto, imutavel. Assim,
algo que nao precisava ser questionado. O que permaneceu,
permaneceu por ser o melhor; consequentemente, deve continuar
assim (LERNER, 2009 p, 52).

Sobre esta questdo os profissionais participantes da pesquisa tém as

seguintes percepcoes:

Eu acho que na cultura do homem, que parece ser hegemadnica, ele
pensa que tem dominio sobre as mulheres, que pode mandar e quando
h& um confronto, quando este pensamento se encontra ameacado, a
mulher quer se impor, se expressar, ele utiliza de formas para
persuadir, incluindo a violéncia. Ele ndo aceita que ndo esta no
comando. Infelizmente ainda ha muitas mulheres que aceitam esta
condicdo. Gracas a Deus que ja estamos acordando para outra
realidade. Isso esta mudando (Azaleia).

Dominacdo masculina, eu acredito que seja um poder exercido pelo
homem sobre a mulher. N&o necessariamente marido e mulher, mas
em rela¢des de ambiente de trabalho, em casa, paternal também. Acho
qgue é cultural, que vem de muitos anos. Um poder que foi dado ao
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homem. Que vem aos poucos mudando, mas que tem bastante. Eu
acredito que seja algo bem cultural, mesmo. (Horténcia).

Para Collin (2009) a perspectiva diferencialista afirma a existéncia de
“dois sexos” na mesma humanidade e que a possibilidade de haver igualdade
entre 0s sexos nao corresponde a ter acesso a uma identidade. Sua critica se
baseia no modo como a dominagdo masculina se apropriou do universal. No
Diferencialismo a dominacao desaparece, abrindo espacgo para um mundo plural,
composto pelas duas formas sexuadas da humanidade, conforme explanacgéo

da autora:

Desde entdo, a aparicdo das mulheres seria a aparicdo de uma
alternativa a organizacdo das relagbes humanas, definida, até o
presente, pelos homens e culminando na ordem do dominio, propria a
modernidade ocidental. As vezes, as tedricas dessa corrente vio ao
ponto de pensar que esses dois registros sexuados da humanidade
deveriam poder constituir duas formas de organizacdo ndo mais
hierarquizadas, mas iguais e paralelas, dentro de um mesmo mundo.
Existe o “dois” ou, mais precisamente, existe o “uno” e o ndo “uno”
(COLLIN, 2009, p.64).

Essa ideia foi defendida por tedricas feministas que se posicionam de
maneira critica sobre a psicanalise no que concerne a simbologia falica, uma vez
gue de acordo com a perspectiva ndo se trata de as mulheres terem interesse
pelo falo, mas pelos privilégios destinados aos homens??. Uma mulher
comparada ao seu irmao vai expressar varios niveis de liberdade e oportunidade
distintas.

Por fim, destaco o pensamento Ps-modernismo, também denominado
de Queer ou Desconstrucionismo, que defende a dualidade dos sexos em
contraposi¢cdo a modernidade ocidental baseada na dominacdo do homem sobre
a mulher e na légica binaria das oposicdes, identificada com o reinado da
virilidade (ibidem, p. 64).

O “feminino”, como categoria e ndo como marca de um dos dois sexos,
€ extorsdo a légica binaria das oposi¢cdes, emergéncia de uma
“verdade de terceiro género” que recusa a alternativa da excluséo “ou,
ou”, em prol da inclusao “e, e”. Esse feminino pode ser assumido

22 Na perspectiva de Freud, ndo é o 6rgéo genital masculino que é sustentado como o elemento
organizador da sexualidade humana, mas a representa¢cdo psiquica imaginaria e simbdlica
construida a partir dessa regido corporal do homem. [...] E inevitavel que a partir do anatémico,
do discurso do Outro se define: "é menino" ou "é menina", ou seja, é a partir de um significante,
do universal do falo que a diferenca é estabelecida. O que estd em jogo € a presencga ou
auséncia. [...] "Menino" é o portador do pénis e da virilidade. "Menina" € sindnimo de falta,
feminilidade e enigma. Isso implica que os dois sexos se inscrevem a partir do significante falico
por meio do binério - falo/castracdo (BOMFIM, 2014).
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indiferentemente por homens e mulheres, pois transcende a alternativa
dual do sex e do gender (COLLIN, 2009 p. 65).

Butler (2003) corrobora com esse pensamento. Para a autora, o
problema é perceber o feminismo como uma instancia universal, de lutas
comuns, e considerar que a ideia de identidade das mulheres é a mesma nas
diferentes culturas e estruturas politicas. Para Butler, é importante romper com
a nocao binaria e ontologicamente construida de masculino e feminino que so
refor¢a a ideia de normatividade masculina, que defende a perspectiva feminina
COmMO uma 0oposigao.

Outro ponto a destacar, € a ordem compulséria que distingue e define os
termos sexo, género e desejo. Comumente se utiliza a expressdo sexo como
aspecto bioldgico, género como uma construcédo cultural e desejo aparece como
uma instancia relacional entre os dois sentidos. O principal motivo para esse
entendimento de acordo com Saffioti (2004) € porque vivemos em uma
sociedade que privilegia o masculino.

Ainda sobre dualidades, Butler afirma que ndo existe algo razoavel para
gue os géneros permanecam em numero de dois. A superacao da logica binaria
pode auxiliar na compreensao da vida em sociedade. Pensar sobre as pessoas
e nao mais sobre as unidades de experiéncias que comportam a pretensa busca
por uma identidade. Assim, o género, segundo Butler, se insere ndo como
identidade, mas como uma performatividade construida.

As perspectivas teoricas expostas sao entendidas como posi¢ées que
as mulheres podem lancar méo para a definicdo de escolhas politicas, fazendo
com que tenham acesso a estruturas inalteradas e compartilhadas por décadas
ou reformula-las a partir de dois sexos ou varios. A “légica dos opostos”, para
Collin (2009), ndo deve ser a unica diferenca entre o Universalismo,
Diferencialismo e Pds-modernismo para superacdo de desafios, avanco das
mulheres e busca por sua liberdade.

Na sequéncia, reporto-me ao pensamento de Lerner (2019) sobre a
formacdo da sociedade contemporanea sob bases remanescentes de
sociedades arcaicas, onde as mulheres eram fortemente desprezadas e néo |lhe

era reconhecido “valor algum”. Por outro lado, 0 homem sempre ocupou lugar ha
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hierarquia de classe, baseada na sua profissao ou no status social ocupado pelo
seu pai.

A distingdo entre as mulheres esta baseada na sua relacdo com o
homem que a proteja, além do seu comportamento sexual, que historicamente
divide as mulheres entre as “respeitaveis e indecentes”. Este pensamento, ainda
muito presente, cria privilégios limitados as mulheres que se encontram na
primeira qualificacdo e contribui para diviséo entre elas, separando umas das
outras, impedindo a formacao de aliancas e da consciéncia feminista.

Dito isto, considero o poder patriarcal, a partir das teorias de Lerner,
COmo pressuposto para construgdo de um pensamento sobre os determinantes
gue fundaram a dominagcao masculina.

Posto que, em sociedades contemporaneas, inclusive de capitalismo
avancado, onde mulheres disputam espacos com 0s homens de maneira mais
equilibrada, dispéem de certa autonomia em termos econdémicos e possuem
mais controle sobre suas vidas, as relacbes entre 0s sexos permanecem
patriarcais.

Mesmo com as significativas mudancas no ambito familiar, ndo sao
alteradas as relacdes de poder e dominacdo no espaco publico, incluindo o
Estado e as instituicdes publicas; pelo contrario, o patriarcado é ferramenta
essencial para o controle utilizada por estas esferas. Portanto, a liberdade da
mulher esta condicionada a extensas transformacdes culturais para a superagao

do patriarcado.

2.4 O estupro como reflexo da objetivacdo da mulher e a negacéo de sua

subjetividade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, estupro é definido como
“todo ato sexual ou tentativa para obter ato sexual, investidas ou comentarios
sexuais indesejaveis contra a sexualidade de uma pessoa usando coerg¢ao”
(OMS, 2018).

Muitos casos de estupro sdo divulgados pela midia, no Brasil e no
mundo. Todavia, os dados apresentados ndo correspondem ao total de casos

efetivamente ocorridos. Muitos ndo chegam ao conhecimento dos 6rgaos
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responsaveis, principalmente quando ocorre contra criancas ou nas relacfes
conjugais, no ambito do espaco privado. O crime ndo € denunciado,
corroborando para um conhecimento limitado sobre a pratica do estupro (PAIVA,
SABADELL, 2018).

O que nos faz crer que o espaco privado, ao contrario do que possa
parecer, ndo se constitui um espaco seguro €, portanto, a primeira instancia de
controle e opressdo da mulher. Entretanto, apesar de bastante comum, as
relagBes parentais e conjugais sdo mais dificeis de serem consideradas como
crimes pelo sistema juridico, o que confirma o pensamento que no espago
privado tudo é permitido e se justifica, inclusive a violéncia (ARENDT, 2007).

Dados do Férum Brasileiro de Seguranca Publica, em 2015, confirmam
esta informacdo, apontando que apenas 35% dos crimes de estupro sdo
reportados a policia. H4 uma subnotificacdo bastante elevada que pode estar
associada a uma condescendéncia social. A vitima do crime de estupro nao se
sente segura para revelar o ocorrido até mesmo para pessoas mais proximas ou
familiares, por entender que pode ser julgada, desacreditada ou humilhada. Pois,
a sociedade com uma visdo hegemonica de dominagao masculina sempre busca
justificativa para o injustificavel.

Mesmo diante da imprecisao acerca dos dados relativos aos crimes de
estupro, optei pela utilizacdo dos dados de 6rgdos oficiais, tendo em vista uma
aproximacédo com a problematica e a intencdo de da visibilidade ao fendémeno.

De acordo com o IPEA, que analisou a evolucdo das notificacdes de
estupro no Brasil, com base no SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo do Ministério da Saude (MS), no periodo de 2011 a 2014, obtive os
resultados demonstrados a seguir.

Sobre o perfil de vitimas: 69,9% eram criancas e adolescentes; e mais
de 10,0% das pessoas agredidas possuiam alguma deficiéncia fisica e/ou
mental. Quanto aos autores: 25,6% eram desconhecidos da vitima, 40,0% dos
estupradores das criangas pertenciam ao circulo familiar proximo, incluindo pai,
padrasto, tio, irméo e avo (IPEA, 2017).

Outros dados foram observados, o aumento da proporcdo de casos de
estupro coletivo, que, em 2014 responderam por 15,8% do total de casos. Em
2018, segundo o Forum Brasileiro de Seguranca Publica, foram registrados
49.497 casos de estupro em todo o pais. Importante mencionar que desde 2009,
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data da alteracdo no Codigo Penal, com a Lei n.° 12.015/2009, atos libidinosos
e atentados violentos ao pudor também passaram a configurar crime de estupro.

Portanto, esta claro que, o estupro pressupde o0 ndo consentimento da
vitima. Ademais, revela a objetivacdo e a destruigcdo da integridade da mulher

enquanto “ser social”. Saffioti (2004, p. 18-19) considera que:

[...] o abuso sexual, sobretudo incestuoso, deixa feridas na alma, que
sangram, no inicio sem cessar, e, posteriormente, sempre que uma
situagdo ou um fato lembre o abuso sofrido. A magnitude do trauma
ndo guarda proporcionalidade com relacdo ao abuso sofrido. Feridas
do corpo podem ser tratadas com éxito num grande nimero de casos.
Feridas da alma podem, igualmente, ser tratadas. Todavia, as
probabilidades de sucesso, em termos de cura, sdo muito reduzidas e,
em grande parte dos casos, ndo se obtém nenhum éxito.

Sendo assim, o0 estupro ndo se refere a uma relacdo de afetividade ou
intimidade, mas como ja enfatizado, a uma relacao desigual de poder que aduz
amulher a condicéo de objeto. E a coisificacdo da condi¢do humana e a negacgio
do seu desejo e do direito sobre seu préprio corpo.

Para Andrade (2018), ao enfatizar que o estupro € um instrumento de

poder, destacou a existéncia sobre “mitos de estupro”,

Os mitos em torno do estupro promovem uma falsa no¢do da sua
realidade e fazem com que se veja as sobreviventes como
corresponséaveis, provocadoras ou que nado resistiram de maneira
suficiente. Igualmente, sugerem que falsas alegacdes de estupro sédo
comuns, motivadas, sobretudo, por vinganca ou arrependimento, que
0 estupro é um crime movido por paix&o, que a sexualidade masculina
€ incontrolavel e que estupro acontece somente entre estranhos
(ANDRADE, 2018, p. 53-54).

Uma analise de Davis (2016) sobre o crescente nimero de casos de
estupro nos EUA revelou a preocupante constatacdo de que “terrivelmente,
poucas mulheres podem alegar ndo ter sido vitimas, pelo menos uma vez na
vida, ou de uma tentativa de ataque sexual, ou de uma agressao consumada”
(DAVIS, 2016, p. 194).

Em uma cultura de estupro a mulher é vista como objeto de prazer,
enguanto os homens séo tratados como sujeitos. A elas é reservado o dever de
satisfazer os homens, sua existéncia esta relacionada a necessidade dos
homens. Nessa perspectiva, 0s corpos pertencem aos homens, sdo de

propriedade do prazer masculino.
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A teoria feminista sobre a cultura do estupro se desenvolveu nos Estados
Unidos a partir da posicédo de pesquisadoras feministas ao argumentarem que
esse ato € motivado pela necessidade do homem de dominar os outros e néo
esta relacionado com o desejo sexual. A teoria que afirma que “todo estupro é
um exercicio de poder" ainda é aceita hoje por muitas estudiosas feministas
radicais (CAMPOS et al, 2017, p.982).

Destarte, € um mecanismo de controle historicamente difundido e muito
negligenciado, mantido por instituicdes patriarcais e relagbes sociais que
reforcam a dominagdo masculina e a submisséo feminina, disseminando
padrbes de comportamento as mulheres, que se assimilados por elas evitariam
inclusive a pratica do estupro, como nao “andar desacompanhada”, nao vestir
roupas “ousadas”, evitar bebidas alcoodlicas em festas. Inferindo que a mulher é
culpada por ter sido estuprada.

A cultura do estupro também estd associada a guerra, quando 0s
homens séo estimulados a estuprarem as mulheres para desmoralizar um grupo
conquistado, com propdsito de relacionar a sexualidade masculina & violéncia e
o comportamento feminino a passividade e a submissédo. No dizer de Lerner
“aterroriza mulheres e as mantém subjugadas” (LERNER, 2019. p. 306).

No Brasil, o tema da cultura do estupro ganhou destaque a partir de
2016, ap6s ampla divulgacdo pela midia de diferentes casos de abuso, incluindo
estupros coletivos como o caso de uma adolescente de 16 anos que foi
violentada por 33 homens no Rio de Janeiro.

Situacdo que causou comocao na sociedade e grande repercussao nas
redes sociais, além de debates e reflexdes académicas para além dos fatos em
si. Desencadeou discussfes sobre os motivos pelos quais 0s casos de estupro
e violagcdes de mulheres e meninas embora recorrentes, continuam sendo
percebidos como fatalidades que se relacionam com descuidos e
irresponsabilidades de quem sofreu os estupros, ou, ainda, como fruto de uma
sexualidade desviante e criminosa de alguns homens (ENGEL,2017, p.7).

Ao que parece, a visibilidade dada ao caso decorre, apesar de béarbaro,
ao fato de ser um estupro coletivo. Entretanto, muitas mulheres séo estupradas

diariamente e parece ndao chamar tanta atencao.
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Uma Unica mulher ser estuprada ja seria motivo de indignacao por parte
da comunidade. A mesma mobilizacdo frente ao episodio do estupro coletivo
deveria ser com todas as demais mulheres que sofrem pelo mesmo motivo.

Em 2014, ocorreu o emblemético caso, envolvendo a deputada Maria
do Rosario e o entdo deputado Jair Bolsonaro, em que ele disse que ndo a
estupraria “porque ela ndo merecia”. Fato ocorrido enquanto ele discursava no
plenario da Camara Federal.

A despeito de toda falta de postura que esta personalidade possa
representar, iSSO expressa um suposto poder que homens utilizam para agir de
forma desrespeitosa e agressiva e neste caso cerceadora da fala e exercicio do
poder da deputada. No mais, ao verbalizar o pensamento sobre “quem merece
ou n&o ser estuprada” reforca uma cultura do estupro, principalmente por se
tratar de uma lideranca politica no pais. A deputada entrou com uma agéao civil
de danos morais contra Bolsonaro e obteve decisao favoravel em 2019, sendo
este obrigado a pagar uma indenizacdo de dez mil reais. (BOLSONARO, 2015).

O caso Mariana Ferrer evidencia a omisséo do Estado, principalmente o
tratamento juridico conferido ao crime, ao absolverem, em primeira e segunda
instancia, em outubro de 2021, o empresario André Aranha, apds ser acusado
pelo crime de estupro ocorrido em 2018. Representa a impunidade para o0s
agressores, beneficia quem deveria ser responsabilizado e culpabiliza a vitima.

Outro caso com grande repercussao na sociedade e que revela a
tolerancia do Estado frente a violéncia sexual contra mulheres, foi o envolvendo
o médico Roger Abdelmassih, acusado por estupro em 2009 e condenado em
2010, crime praticado contra suas clientes, enquanto estavam sob efeitos de
sedativos. Entretanto, n&o foi preso, devido a um habeas corpus do Superior
Tribunal de Justica (STJ) que dava a ele o direito de responder em liberdade. O
agressor deixou o pais (fugiu) e passou a morar no Paraguai, onde finalmente
foi preso em 2014.

Ressalto ainda que é comum em casos de estupro 0os meios de
comunicacdo de massa reforcarem essa cultura, onde as informacbes sé&o
repassadas através das mais variadas ferramentas de acesso (radios,
telejornais, redes sociais) de forma tendenciosa que destacam o comportamento
da vitima como ponto central, pelo o fato de ter ingerido bebida alcodlica, estar

sozinha a noite, situacdes completamente irrelevantes.
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Somente com a Lei n.° 12.015 de 2009, como ja mencionada, o crime
de estupro passa a ter uma conotacao de presuncao absoluta de violéncia, até
entdo o sistema juridico se baseava na necessidade de ser comprovada a
existéncia de violéncia ou grave ameaca, ou melhor, era a vitima que tinha que
provar que houve dissenso.

Apesar dessa conquista, ndo surpreende a permanéncia da reproducao
do discurso patriarcal nos casos levados a julgamento. A exemplo, 0 caso
Mariana Ferrer ja citado, cuja analise do processo pode estar permeada de
guestdes valorativas, com interpretacdes de cunho moral em favorecimento do
réu para flexibilizacdo ou suspenséo da pena. Ademais, considerando a busca
de justificativas pela defesa, para o delito, baseada na analise moral da vitima,
investigacdo do seu comportamento sexual, sob a perspectiva hegemonica da
sociedade patriarcal e o olhar masculino sobre o significado (PAIVA; SABADELL,
2018).

O fendbmeno da violéncia sexual contra a mulher nos aponta alguns
elementos importantes que, embora ndo possam ser generalizados, indicam
desafios que a sociedade tera que transpor no sentido do seu enfrentamento,
enquanto um problema social ligado a violéncia estrutural?® a qual esta
relacionada a questdo de género que atinge a subjetividade da mulher, ou
melhor, a forma como a mulher constréi sua prépria identidade.

Outra reflexdo necessaria é compreender que o problema ndo tem
relacdo com uma postura individual, mas com uma cultura que influencia toda a
sociedade e se estrutura de tal maneira que passa a definir formas de
relacionamento e comunicacdo, e se corporifica no patriarcado, enquanto

estrutura de poder que se utiliza tanto da ideologia quanto da violéncia.

3 Violéncia estrutural é aquela decorrente da desigualdade de género e reforcada pelas diferencas de
raca e classe, na qual o uso da forga fisica se torna, ndo raras vezes, ato disciplinador e restaurador da
ordem que obedece ao principio da hierarquia do masculino em relagdo ao feminino (ANDRADE, 2018).
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3 SERVICO DE ATENDIMENTO A MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NO HUUFMA

A implantacdo de um servigo para atender uma populacédo especifica,
em instituicdes de saude, instaura uma nova dinamica e cria respostas para uma
demanda reprimida. Entretanto, requer o acompanhamento sistematico e analise
dos fatores que facilitam ou impedem a sua implementacéao.

Este capitulo é dedicado a identificar e analisar os fatores que
condicionam de maneira positiva ou negativa o cumprimento das acdes previstas
para atender as mulheres que buscam o referido servico no HUUFMA. Para isso,
elegi um percurso que se inicia contextualizando o processo de implantagéo de
politicas para mulheres no final dos anos de 1980, com a criacdo da primeira
Delegacia Especializada para Mulheres em Sao Paulo, as Casas Abrigo e a
instalacéo das primeiras unidades de salude responsaveis por cumprir a lei e
garantir o aborto nos casos de estupro ou para proteger a vida da gestante.

Convém uma breve reflexdo sobre a importancia dos direitos sexuais e
reprodutivos, que assim como os direitos humanos, surgiram para salvaguardar
direitos fundamentais das pessoas, e sua materializacdo no sistema de saude
através da oferta de programas e servigos para suprir demandas da sociedade
e sua consolidagdo em normativas como é o caso do Programa de Planejamento
Familiar e o Servico Especializado de Atencdo as Mulheres em Situacao de
Violéncia.

Todas essas conquistas foram mobilizadas pelos movimentos feministas
e de mulheres a partir do seu poder de pressédo e que impuseram ao Estado
respostas as determinagbes das convencbes internacionais que se
estabeleceram nesse periodo.

Em seguida, busco identificar e analisar o alcance do Servigo
Especializado de Atendimento a Mulheres em Situacdo de Violéncia, resultante
da pesquisa dos dados obtidos no HUUFMA, com os profissionais atuantes na
Unidade Materno Infantil. As reflexdes partem da prépria dinAmica do servico

ofertado.
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3.1 Apontamentos histdoricos para recompor a emergéncia do Servi¢o de

Atendimento a Mulheres em Situacéo de Violéncia

Na América Latina e no Brasil, a efervescéncia das lutas populares no
contexto de reivindicacdo e protagonismo dos movimentos sociais que
colocaram na agenda publica demandas por direitos sociais e nesse campo, as
necessidades da condi¢do feminina, demarcam o periodo de 1960 a 1980.

A partir de 1980, houve significativo avan¢go dos movimentos sociais que
buscaram o resgate do social na direcdo da retomada de direitos, contidos pela
repressao politica, pelo arrocho salarial, elevacéo e concentracao de renda que
ocorreram durante os anos de ditadura militar. O que culminou com a
Constituicdo de 1988.

Os marcos politico e normativo trouxeram muitas conquistas para as
mulheres, sobretudo devido aos processos de articulacdo e reivindicacdo dos
movimentos feministas e de mulheres tanto no ambito nacional quanto
internacional.

Os determinantes legais, considerados como referéncia ao alcance de
conquistas das mulheres, publicizaram as mazelas da violéncia no mundo.

No ambito internacional destaco a Convencdo sobre a Eliminacédo de
Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, aprovada pela Organizagao
das Nacgbes Unidas, em 1979, e ratificada pelo Estado brasileiro em 1984.
Consiste em um tratado internacional de direitos humanos das mulheres e atribui
ao Estado a obrigacdo em “assegurar a igualdade entre homens e mulheres e
eliminar a discriminagao contra a mulher” (PANDJIARJIAN, 2006, p. 80).

A Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (Convencao de Belém do Para), aprovada pela Organizacéo dos
Estados Americanos em 1994, que adota a definicdo de violéncia contra mulher
prevista na Declaragcédo sobre a Eliminacédo da Violéncia contra a Mulher, outro
importante instrumento legal aprovada em 1993 pela Organizacdo das Nacgoes
Unidas. A Convencao de Belém do Para reitera o conceito de violéncia contra
mulher presente na Declaracdo e afirma ser a violéncia fisica, sexual e/ou
psicologica contra a mulher uma violacdo aos direitos humanos. Ademais,

incorpora a categoria género como fundamento da violéncia contra a mulher.
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No ambito nacional, a Carta da Mulher Brasileira aos Constituintes em
1986 resultou da mobilizacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher que
lancou a campanha Mulher e Constituinte em 1985, com a apresentagdo de
emendas populares que garantiram a incluséo dos direitos da mulher na Carta
Magna.

Outro determinante legal de grande expressao de conquistas feministas
e de mulheres é a Constituicdo Federal de 1988, em plena sintonia com as
convengdes internacionais de prote¢do aos direitos humanos e com base nos
principios de igualdade, ndo-discriminacdo e ndo-violéncia.

Da mesma maneira, o novo Cédigo Civil de 2003, em substituicdo do
Codigo de 1917, eliminou normas que expressavam discriminacdo e
preconceitos contra as mulheres. Mais conquistas, resultantes da acao politica
coletiva sdo: a Lei n.° 11.340/2006, Lei Maria da Penha; a Lei n.° 11.104/2015,
Lei do Feminicidio que prevé circunstancia qualificadora do crime de homicidio
e inclui o feminicidio no rol dos crimes hediondos. A lei do feminicidio foi também
um avango no sentido de da visibilidade a violéncia doméstica, maior rigidez no
tratamento contra o autor do crime e contribuir com as estatisticas da violéncia
contra mulher (MOREIRA, 2021). Mais recentemente, a Lei da Importunacéo
Sexual, Lei Federal n.° 13.718/2018, e a Lei n.° 14.188/2021 que trata sobre a
violéncia psicologica contra mulher.

Essas referéncias demonstram a trajetoria juridico-normativa no
panorama da legislacdo brasileira sobre violéncia contra as mulheres.

Os movimentos feministas e de mulheres pulsaram a necessidade do
reconhecimento de direitos e ja no final da década de 1970, no processo de luta
pela redemocratizagdo, criaram o SOS — Mulher, um marco no atendimento
direto as mulheres em situacdo de violéncia no Brasil, contribuindo para se
estabelecer um campo para reflexdo sobre violéncia de género e que inspiraram
a implantacédo dos Centros de Referéncia da Mulher no final da década de 1980.

Contudo, a falta de apoio e estrutura culminaram no seu fechamento.
Ademais, as concepg¢Oes dos movimentos feministas conflitavam com os
interesses das mulheres atendidas pelo SOS — Mulher. De um lado, 0 movimento
nao queria configurar como um servico assistencialista e seu trabalho tinha como
foco estimular a consciéncia das mulheres sobre questdes feministas,

acreditando que a situacao de violéncia seria 0 momento ideal para abordagem
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de temas que lhes diziam respeito. Por outro lado, as mulheres apresentavam
necessidades imediatas, como acesso a creches, emprego e moradia, dentre
outras (GREGORI,1993). O termo SOS ainda é muito utilizado por servigos
ligados ao atendimento a mulheres em situacao de violéncia.

Entretanto, foi nesse periodo, em respostas as denuncias de violéncia,
pincipalmente nos casos de estupro, e as reivindicacbes do SOS-Mulher, que
vieram a tona as primeiras conquistas dos Movimentos Feministas referentes a
formulacdo de politicas, com a criacdo da primeira Delegacia de Defesa da
Mulher em S&o Paulo e do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher — CNDM,
através da Lei n.° 7353/85. No ano seguinte, em 1986, foi criada no estado de
Sao Paulo, pela Secretaria de Seguranca Publica, a primeira Casa Abrigo do
pais (SILVEIRA, 2006). Foram importantes ganhos que mobilizaram a acao do
Estado para atender as pautas feministas.

A delegacia especializada para atendimento dos casos de violéncia
contra mulher, em Séo Luis-MA, foi criada em 1987. Ressalto que as delegacias
sao as primeiras instituicbes mais procuradas nessas situacdes. Sua emergéncia
se deu em virtude das reclamacdes das mulheres, seus relatos sobre os
atendimentos nas delegacias comuns, sempre foram motivo de constrangimento
por parte das vitimas. Muitas ndo conseguiam registrar um Boletim de
Ocorréncia, e muitas vezes suas falas eram desqualificadas. Nesse sentido,
configurava como fundamental um servico especifico que contasse com
profissionais sensibilizados sobre a violéncia de género. Importante destacar o
papel dos movimentos feministas na luta pela criacdo desses importantes
espacos de denuncias que possibilitou maior visibilidade sobre o fenémenao.

Uma outra experiéncia inovadora para o atendimento as mulheres
vitimas de violéncia comecou a despontar a partir de 1990, com a criacdo do
Centro de Referéncia da Mulher, com objetivo de prestar atendimento integral.
Oferecia acompanhamento psicolégico, social e juridico.

A primeira experiéncia governamental foi a criagdo da Casa Eliane de
Grammont?4, em S&o Paulo, que pretendia ofertar um servico além do

atendimento integral (psicossocial e juridico). Tinha como proposta, se

24 Eliane de Grammont foi uma cantora assassinada por seu ex-marido, Lindomar Castilho, em
1981, semelhante ao caso Doca Street, quando o homem mata por posse, por se achar dono da
vitima.
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estabelecer como um centro de denuncia de violéncia dos mais variados tipos,
fisica, sexual, institucional, entre outras, bem como, oferecer treinamento para
formacao de equipes para o trabalho com violéncia e ainda incentivar a pesquisa
sobre diagnostico de violéncia que instrumentalizasse as a¢gdes governamental.

Foi inovadora também, por discutir a criacdo de novos conceitos
Vejamos o que refere o estudo de Silveira (2006 p. 62):

[...] a Casa Eliane de Grammont, criada em marco de 1990 na cidade
de S&o Paulo, teve um papel importante na constru¢cdo de uma
metodologia de aten¢éo, promovendo um questionamento incisivo do
processo de vitimizacdo da mulher. Ali se usou pela primeira vez a
expressao “mulher envolvida em situagao de violéncia”, no sentido de
inclui-la como sujeito na historia de violéncia (o que nao significa
considera-la cumplice).

Apesar dos Centros de Referéncia apresentarem proposta diferenciada,
de amplitude e possibilidades de promocéo de um trabalho consistente e efetivo,
as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher — DEAMs e as Casas
Abrigo, implantadas no periodo de 1985 a 2002, tornaram-se 0s principais eixo
de combate a violéncia contra mulheres (BRASIL, 2011).

O abrigo para mulheres e seus filhos expressa uma acéo necesséaria em
uma situacao limite do ciclo da violéncia. Mesmo antes da sua institucionalizacéo
ja havia algumas experiéncias de iniciativa de organizacdes da sociedade civil
no enfrentamento a violéncia de género coordenadas por coletivos feministas
gue ofereciam esse servico, sobretudo nos grandes centros como S&o Paulo,
como ja mencionado neste estudo.

A partir dos anos de 1990, com as elei¢cdes de governos democraticos e
populares, houve a implantacdo de modelos de Casas Abrigo em cidades como
Porto Alegre-RS, conhecida como Casa de Apoio Viva Maria; em Fortaleza-CE,
a Casa do Caminho, criada em 1992; a Casa Abrigo no Distrito Federal, 1993; e
em Belo Horizonte-MG, a Casa Abrigo Sempre Viva, em 1996 (SILVEIRA, 2006).

Em 1997, através da iniciativa do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher — CNDM e o financiamento do Ministério da Justi¢a, houve a estruturacdo
de Casas Abrigo em outras regides do pais, bem como a elaboracdo de um
Termo de Referéncia, com objetivo de oferecer parametros minimos para
implantacdo destes equipamentos, além de processos de monitoramento e

avaliagéo.
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A primeira Casa Abrigo em Sao Luis-MA foi implantada em 1999,
vinculada ao Tribunal de Justica do Maranh&do. Oferece atendimento social,
psicologico e de enfermagem, além da capacitacdo profissional para promover
a geracdo de trabalho e renda para mulheres sob ameaca de morte e também
para seus filhos (MARANHAO, 2013).

As Casas Abrigo, tanto as gerenciadas por Organizacbes N&o-
Governamentais — ONGs como as da acao estatal, pretendiam atender uma
demanda real que é a eminéncia de grave ameaca para mulher e seus filhos. A
estratégia era afasta-la do agressor, proteger do risco contra sua vida.

A metodologia prescindia o sigilo do endereco, ou seja, o local onde esta
instalado o servico de abrigo ndo deve ser divulgado. Até mesmo 0s proprios
funcionarios devem ter rigor com o sigilo, ndo informando aos seus familiares
seu local de trabalho. Esta determinacé&o é prevista no Termo de Referéncia para
sua implantacéo.

Os comprometimentos para vida dessas mulheres eram enormes. Perda
de vinculos familiares, vizinhos, recursos como creche e escola e até seus
empregos, pois muitas precisavam deixar suas cidades para proteger a si e a
seus filhos.

Portanto, apesar de necessarias, as Casas Abrigo revelam certa
ineficiéncia do Estado em relacdo a promocao de politicas publicas para
mulheres, uma vez que ac¢des de protecado mais efetivas como a de afastamento
do agressor por medida judicial, a inclusdo das mulheres em programas sociais
(aluguel social e incentivo a trabalho e renda) poderiam contribuir para seu
reposicionamento social e consequentemente o rompimento com o ciclo da
violéncia.

Na area da saude, o Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher
— PAISM, supracitado, foi uma importante aquisicdo no ambito dos servicos de
saude, que em seu desenho, decorrente de reivindicagbes do movimento
feminista e de mulheres, jA destacava a violéncia enquanto tema a ser
considerado para a promogéo da saude da mulher.

Na pratica, enfrentou dificuldade para sua operacionalizacdo, devido a
falta de treinamento dos profissionais somada a situacdes permeadas de
guestdes subjetivas e de cunho moral. O que inviabilizou a identificacao precoce

e maior atengéo aos casos de violéncia contra mulher durante os atendimentos
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de atencdo basica nas consultas de rotina em ambulatérios, que poderiam ter
abreviado uma intervencdo ou impedido a propagacdo de acbOes mais
direcionadas, e principalmente, interrompido o ciclo da violéncia.

Em 1989 foi criado o primeiro servi¢o publico de aborto legal no Hospital
de Jabaguara em SP, como enfrentamento a violéncia sexual para atender casos
de gravidez resultante de estupro. Para viabilidade do atendimento se construiu
um fluxo, considerando a urgéncia de se articular satde e violéncia.

Em decorréncia disso, os anos de 1990 foram marcados como um
periodo de inumeraveis pesquisas nas academias centralizadas na formagéo de
profissionais para atuarem na saude, especificamente na area da violéncia de

género.

Em 1999 é criada no Ministério da Saude a Camara Temética sobre
Violéncia Sexual e Doméstica. Trata-se de um grupo de especialistas
empenhados em elaborar e implementar a Norma Técnica “Prevencao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes”, publicada no mesmo ano, e que tem se
constituido como um importante instrumento de implementacédo de
atendimento a violéncia nos servigos de saude (SILVEIRA, 2006, p.
74).

Embora a instauragéo do primeiro servico de interrup¢éo de gravidez nos
casos previsto em lei tenha ocorrido em 1989, somente quase 10 anos depois,
em 1998 foi elaborada a Norma Técnica do Ministério da Saude para prevencao
e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual.

Reconhecida como um avanco, a promulgacdo da Lei n.° 10.778, em
novembro de 2003. instituiu a notificacdo compulséria dos casos de violéncia
contra as mulheres atendidas nos servicos de saude publicos ou privados.

Com a criacao da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, em
2003, as ag¢Oes de enfrentamento a violéncia contra mulher passaram a incluir
outras acdes como: criacdo de normas e padrdes de atendimento,
aperfeicoamento da legislacao, incentivo a constituicdo de redes de servi¢os, 0
apoio a projetos educativos e culturais de prevencéo a violéncia e ampliacdo do
acesso das mulheres a justica e aos servigos de seguranca publica.

No que se refere ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres
contido no Plano Nacional, o objetivo previa implantar uma Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher (BRASIL, 2005).
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O Plano destaca acdes prioritarias para a o enfrentamento a violéncia:

l.ampliar e aperfeicoar a Rede de Prevencdo e Atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia; 2. revisar e implementar a
legislagdo nacional e garantr a aplicacdo dos tratados
internacionais ratificados visando o aperfeicoamento dos
mecanismos de enfrentamento & violéncia contra as mulheres; 3.
promover acdes preventivas em relacdo a violéncia doméstica e
sexual; 4. promover a atencdo a salude das mulheres em situacéo
de violéncia doméstica e sexual; 5. produzir e sistematizar dados e
informacdes sobre a violéncia contra as mulheres; 6. capacitar os
profissionais das areas de seguranca publica, salde, educacao e
assisténcia psicossocial na tematica da violéncia de género; 7.
ampliar o acesso a justica e a assisténcia juridica gratuita”
(BRASIL, 2005, p. 20-21).

A Lei n.° 11.340/2006, conhecida por Lei Maria da Penha, € um
dispositivo legal considerado o apice da luta dos movimentos de mulheres e
feministas no que tange ao enfrentamento do fendmeno da violéncia doméstica
e familiar, iniciado na década de 1970. Esta lei traz no seu texto a esséncia
dessas discussfes que se revelam como um avanco através dos mecanismos
de enfrentamento que criam um sistema de protecdo as mulheres vitimas de
violéncia.

Sua implantacdo se deu em meio a muitas discussdes com a sociedade
civil e o poder publico liderada pelos movimentos de mulheres e feministas
através de suas varias frentes. Foram muitas mobilizacdes para divulgacéo e
sensibilizagdo acerca do significado deste importante conquista.

A normativa tem como determinantes a Convencao Sobre a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres, resultantes da
primeira Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, no México, em 1975; a
Constituicao Federal de 1988, tendo em vista o reconhecimento da igualdade
entre homens e mulheres na vida publica e privada e a Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher,
conhecida por Convencéao de Belém do Para, em 1994. (DIAS, 2007).

A Lei reconhece a violéncia doméstica e familiar contra a mulher como
uma violacdo de direitos humanos e constitui importante avanco na legislacao
em matéria de prevencdo e no combate desse fendbmeno; inaugura mecanismos

efetivos de protecdo de direitos e propfe atuacdo integrada entre as varias
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politicas publicas e servicos disponiveis, com vistas a garantir a protecdo dos
direitos da mulher em situacéo de violéncia, através da rede protetiva.

Na regido metropolitana de S&o Luis, a Rede de Protecdo da Mulher,
conforme a SEMU — Secretaria de Estado da Mulher e o Ministério Publico do
Maranhdo, € composta por varias instituicbes, com o objetivo de garantir a
execucao de politicas publicas no atendimento ou enfrentamento a violéncia de
forma articulada e intersetorial, conforme prevé a Lei Maria da Penha.

O Quadro abaixo apresenta os 6rgdos e entidades de defesa ou

enfrentamento que compde a rede:

Quadro 1: Rede de enfrentamento e atendimento as mulheres em
situacao de violéncia

MUNICIPIO ORGAO

PACO DO LUMIAR - MA Delegacia do Maiobao

Conselho Tutelar

Promotoria Publica

F6orum Municipal

Defensoria Publica

Juizado Especial Civel e Criminal
12 vara

23 vara

Coordenadoria Municipal da Mulher
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CREAS

CRAS

RAPOSA - MA Delegacia Civil

Conselho Tutelar

Férum Municipal

Promotoria Publica

Defensoria Publica

Coordenadoria Municipal da Mulher
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CREAS

CAPS

CRAS

SAO JOSE DE RIBAMAR — MA Delegacia Civil

Conselho Tutelar

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
CREAS

CRAS

Promotoria Publica

Defensoria Publica

FArum Municipal

Juizado Especial Civel e Criminal
12 Vara Civel

22 Vara Civel

32 Vara Civel

12 Vara Criminal

22 Vara Criminal

Comando da PM
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SAO LUIS/MA Servigcos de Abrigamento — Casas Abrigo
Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher — CRAM

Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social - CREAS

Delegacias Especializadas no Atendimento a
Mulher - DEAM

Instituto Médico Legal — IML

Juizados Especiais e Varas Especializadas
Ministério Publico Estadual

Ministério Publico Federal

Nucleos ou Defensorias Especializados na
Defesa das Mulheres

Organismos Governamentais de Politicas
para as Mulheres - OPM

Organismos N&o-Governamentais — ONG
Promotorias  Especializadas/Nucleos  de
Género do Ministério Publico

Servicos de Responsabilizacéo e reeducacéo
do agressor

Servigos especializados de Saude (HUUFMA,
Maternidade de Alta Complexidade, Hospital
da Mulher, SAEEM)

CMCF

Forum Maranhense de Mulheres

Fonte: Secretaria de Estado da Mulher/MA e Ministério Publico do Maranhao.

Destaco a luta dos Movimentos Feministas, enquanto sujeito coletivo
responsavel por grandes conquistas, que tem pautado o debate sobre a violéncia
de género, antes visto como do ambito privado, mas que requer a intervencéo
do Estado para sua prevencéo e erradicacao, conforme definido na Convencéo
de Belém do Pard em 1994.

Nesse sentido, a conformacao da rede protetiva se deve a esse sujeito.
No Maranhéo, desde os anos de 1980, o movimento de mulheres e feministas
tem contribuido para a defesa do Estado Democratico de Direito, conquistado a
partir da Constituicdo de 1988.

O processo de redemocratizacdo tardia e seu curto periodo, devido a
eleicdo de Collor, favoreceu a organizacdo das elites para barrar o alcance
desses direitos e implantar o neoliberalismo. Posteriormente, os anos de 1990
foram marcados pela acdo dos conselhos, mesmo que através de medidas
judiciais, contrérias a participacao popular prevista na Constituicdo de 1988. No
ambito local, personalidades, como por exemplo, Florilena Aranha, Sandra
Torres, Maria Mary Ferreira e leda Batista desenvolveram intenso trabalho no
governo Jackson Lago, que resultou na criagdo, através da Lei n.° 3.984 de
setembro de 2001, do Conselho Municipal da Condigdo Feminina.
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O fato é que os conselhos, até os dias atuais, ainda ndo conseguiram
cumprir de forma efetiva e plena o seu papel devido a dificuldade de influir nas
politicas publicas. Todavia, sdo instancias de participacdo popular relevantes
que lutam junto as minorias para defender o Estado de direito e propor a
implantacdo de politicas, planos e projetos de cunho social para populagéo.

No ambito nacional, o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres deu
vazao a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres,
implantada em 2011, considerada como uma das a¢gbes mais importantes e
urgentes para garantir, de facto e de jure, vida mais digna para as mulheres,
reafirmando os objetivos do plano, bem como a promocdo de acbes de
prevencdo e combate a violéncia contra as mulheres, de assisténcia e garantia
de direitos.

Desde o Golpe 16%° houve um aumento da violéncia, principalmente
contra as minorias e um retrocesso as conquistas efetivadas a partir da
promulgacdo da Constituicdo de 1988, resultando hoje num panorama
totalmente excludente, de ruptura democratica que busca frear os avancgos

relativos a questédo racial e a luta contra o0 machismo e a misoginia.

3.2 Direitos Sexuais e Reprodutivos e sua materializagdo no Sistema de

Saude Publica.

A temética sobre direitos sexuais e reprodutivos implica discussfes
ampliadas que compreendem atencdo aos seus principios norteadores, quais
sejam, integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade e diversidade
(CORREA E PETCHESKY, 1996).

Ademais, séo balizados por questdes que envolvem poder e recursos.
Poder no sentido de as mulheres tomarem suas decisdes acerca da fecundidade,
saude sexual, educacéao dos filhos; e recursos que assegurem o necessario para
manter ou efetivar as decisdes adotadas. O que requer do Estado a adog¢ao de
uma politica econémica redistributiva que garanta orgamento capaz de atender

as necessidades de cidadas e cidadaos.

%5 processo que levou ao impeachment da presidenta Dilma Rousseff em 2016 e criou as
condicdes para a tomada de poder no pais, de forma ndo democratica, pelo governo Temer para
implantacéo da agenda neoliberal.
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Tais principios, desenvolvidos pelas autoras, nos servem para refletir por
um lado, sobre questdes presentes na sociedade na construcdo de politicas
publicas e sua efetivacdo, desde controle de fecundidade, programas de
planejamento familiar e ateng&do a saude da mulher, e por outro, a socializacédo
de um pensamento sobre emancipacéo feminina.

S&o principios que expressam a condicdo feminina, sua integridade e
direito sobre seu corpo, autonomia, o direito a procriacéo e a responsabilidade
do Estado para a garantia desses direitos, além do respeito a diversidade de
classe, raca e género, mas liberdade com condicbes objetivas para o0 seu
exercicio.

Nesse sentido, o reconhecimento da diversidade pressupbe
compreender de que forma os sujeitos estédo inseridos na sociedade, 0 acesso a
bens e servigos, as oportunidades de emprego e renda, a educagéo formal. Ou
seja, os direitos sexuais e reprodutivos devem ter alcance ampliado, néo
somente esta a disposicao de determinado grupo social privilegiado.

Portando, direitos sexuais e reprodutivos ou direitos humanos no seu
sentido mais amplo que inclui a diversidade de sujeitos de direito, seja em fungao
de raca, etnia, género, classe social e sexualidade, pressupde a adocédo de uma
perspectiva de construcao coletiva de uma nova sociabilidade que perpassa por
guestdes éticas e normativas.

A Constituicdo Federal de 1988 incluiu a responsabilidade do Estado no
que se refere ao planejamento familiar, a Lei n.° 9.263 regulamenta o
Planejamento Familiar no Brasil (BRASIL, 1996).

Ademais, permitiu a mulher planejar sua vida com seguranca, de
maneira saudavel, a partir de escolhas conscientes sobre ter ou nao ter filhos, o
espacamento entre uma gestacdo e outra, podendo acessar os métodos
contraceptivos, sem riscos de uma gravidez indesejada e a prevencao de
infeccdes sexualmente transmissiveis, incluindo o virus HIV.

Todavia, o efetivo cumprimento da lei requer a implantacdo e
implementacéo de acbes integradas que envolvam além da politica de saude, as
politicas de educacéo, assisténcia social, sistema de justica e seguranca publica,
além de uma rede de referéncia que realize os procedimentos cirurgicos de

ligadura de trompas e vasectomia.
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O Programa de Planejamento Familiar é ofertado na atencdo basica.
Portando, todas as UBS — Unidades Béasicas de Saude devem dispor de equipe
para a execucdo das agoes, incluindo as ac¢des educativas, consultas, exames
e insumos.

No ambito internacional, a Conferéncia Internacional da ONU sobre
Populacéao e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994, destacou a
saude e os direitos sexuais e reprodutivos para além de perspectivas meramente
demograficas, aliando-os ao desenvolvimento humano, fundada na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos de 1948 (BRASIL, 2005).

O pensamento sobre os direitos sexuais e reprodutivos surgiu no interior
do movimento organizado em defesa da igualdade politica das mulheres. Com

efeito, Davis (2016) assevera este pensamento:

Embora as mulheres provavelmente sempre tenham sonhado com
métodos infaliveis de contracepcdo, os direitos reprodutivos soé
puderam emergir como uma reivindicagdo legitima depois que os
direitos das mulheres, em sua totalidade, tornaram-se o foco de um
movimento organizado (DAVIS, 2016, p. 220).

Sua conquista significou a possibilidade de diminuir a sobrecarga das
mulheres decorrente do numero de gestacbes e abortos espontaneos
frequentes, dando a elas a capacidade de vislumbrar uma carreira profissional,
em uma situagdo mais privilegiada, ou simplesmente, lutar pela sobrevivéncia
enquanto integrante da classe trabalhadora.

O Movimento Feminista lancou a ideia sobre direitos reprodutivos que
serviram de base para se pensar sobre os direitos sexuais, reconhecidos como
valores democraticos em contextos nacionais e internacionais. Tais direitos,
tiveram também como proclamadores diferentes movimentos, como o
Movimento Gay e o Movimento Lésbico, sendo concebidos a partir de
perspectivas distintas, conforme a visdo tedrico-politica que direcionava cada
movimento.

De acordo com a perspectiva feminista, os direitos reprodutivos e 0s
direitos sexuais referem-se as dimensdes da cidadania e ao exercicio da
democracia. Estéo relacionados a igualdade e a liberdade na vida reprodutiva e
sexual. Contudo, devem ser tratados como campos separados para assegurar a

autonomia de cada uma dessas esferas da vida e reconhecer a liberdade sexual
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das mulheres relacionada a sua autonomia de decisdo na vida reprodutiva,
contraria a moral conservadora que relacionava a sexualidade das mulheres
unicamente para a procriacdo (AVILA, 2003).

No ambito da saude, a implementacdo de politicas para mulheres,
realizadas através de programas ou servicos, sao construidas com o
envolvimento de multiplos sujeitos e diferentes interesses, e desse modo,
mobiliza a acao politica coletiva de varios grupos.

Todavia, € necessario, além do investimento financeiro, a disponibilidade
dos insumos, tecnologia e recursos humanos qualificados para responder aos
problemas da populacdo, bem como, o entendimento sobre qual o significado
desse direito e quais as responsabilidades de cada um na equipe, para, enfim,
0S programas oOu servicos se tornarem um importante instrumento de
fortalecimento das a¢bes implementadas e garantia de direitos dos seguimentos
subalternizados.

A pesquisa revelou o0 entendimento dos(as) profissionais

entrevistados(as) sobre direitos sexuais e reprodutivos:

Direitos sexuais e reprodutivos vieram como uma libertacdo para
mulher. Ndo sé para mulher, mas para o casal, o direito de decidir
guando ele quer ter filhos, quantos filhos quer ter, além da questéo da
liberdade sexual, de vocé poder exercer a sexualidade com
responsabilidade, da maneira como vocé quer, e a questdo da busca
do prazer e o direito, principalmente em relagdo a mulher (Horténcia).

Eu acredito que esses novos profissionais que estdo concluindo as
residéncias tém um olhar diferenciado de uma “velha guarda” em
relagdo ao o que é um direito ao corpo e direitos sexuais e reprodutivos”
(Verbena).

Eu vejo essa questdo dela (a mulher) entender que ela pode ter prazer
numa relacdo sexual, que ndo é obrigada a s6 ofertar prazer ao
homem, como por muito tempo foi, e que ela tem a liberdade de exercer
a sua sexualidade da melhor forma, da maneira como ela quiser, seja
com a(o) parceria(o) que ela achar melhor para ela, seja mulheres,
homens ou qualquer outro género (Vitoria-régia).

As informacg0es trazidas pelos(as) profissionais demonstram, com bases
nos estudos realizados, que h4 um entendimento sobre o tema dos direitos
sexuais e reprodutivos a partir de uma perspectiva critica, que reconhece o0s
direitos da mulher e respeita as suas decisoes.

Revelam ainda, um processo de desconstrugcdo de posturas

conservadoras, uma vez que o preconceito e julgamento sobre o comportamento
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dos sujeitos comprometem o desenvolvimento do trabalho nas equipes
multiprofissionais, além da qualidade da oferta dos servigos. Isto constitui um

aspecto bastante salutar, pois, de acordo com o pensamento de Avila (2003),

O preconceito ndo pode fazer parte da relacdo entre os profissionais
da saude e os/as usuarios/as dos servicos. Se e quando isso acontece
ocorrem dois graves problemas. Em primeiro lugar, a pessoa vitima do
preconceito vai ter um prejuizo para sua saude fisica e mental. Em
segundo, sem ordem de prioridade, no instante que isso acontece
ocorre uma violacédo dos direitos humanos, sem o0s quais ndo existe a
realizacdo da cidadania. Os tabus e os preconceitos sobre a vida
sexual e reprodutiva ao longo da histéria recente, tém se constituido
em um impedimento para uma atencao integral de qualidade nesses
terrenos (AVILA, 2003, p. 469).

Entretanto, h& resisténcia ao exercicio de direito por parte de alguns
profissionais que compartilham de um entendimento contrario e que acreditam
gue podem emitir juizo de valor, em situacBes especificas, como é o caso das

solicitagdes de abortamento:

O direito ao abortamento foi uma conquista, e toda hora é ameacado.
A realizacdo do procedimento demarca uma forma de proteger a
mulher. Mas de fato acaba afastando essa mulher de buscar ajuda nos
casos que ela realmente precisa, por medo de punigdo, vergonha e
julgamento” (Tulipa).

Tem alguns entraves institucionais, como a objecdo de consciéncia,
gue esta previsto como direito do profissional. Tentamos incluir na
equipe aqueles que realizam a assisténcia as pessoas, que nao tém
esse problema em relacdo a “permitir’ que essa mulher exerga o direito
ao corpo dela para abortar ou nao” (Hibisco).

Esse tipo de comportamento, ainda muito recorrente, sdo entraves para
implementacdo de politicas publicas, que contribuam para a superacdo de
posturas antidemocraticas e reconhecam os direitos sexuais e reprodutivos
como direitos humanos inalienaveis. Sobretudo, no atual contexto de avanc¢o do
conservadorismo e ofensiva neoliberal, aliadas a posturas neofascistas?® que

caracteriza 0 movimento de extrema direita no governo Bolsonaro.

26 "0 neofascismo surgiu no século XXI e, no caso brasileiro, na semiperiferia do sistema
imperialista. E um movimento reacionario de massa predominantemente de alta classe média, e
ndo pequeno-burgués; voltado contra o movimento democréatico e popular, e ndo contra um
movimento socialista e comunista de massa que nao existe no Brasil atual; mobiliza uma critica
conservadora, de classe média, a corrupcdo e a politica democratica, e chegou ao governo
cooptado pelo capital financeiro internacional e pela fracdo da burguesia brasileira a ele
integrada, e ndo poruma burguesia nacional expansionista que, de fato, ndo existe no
Brasil" (BOITO JR, 2021, p. 8)..
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A objecdo de consciéncia é um direito do profissional, desde que néo
impeca a mulher de exercer o seu direito de decidir sobre seu corpo.

A respeito do exposto, compreendo que permanecem visdes e culturas
que se confrontam e lutam para se impor, uma pelo fortalecimento da ordem
social e outra por mudanca e superacdo. No ambito da saude, trata-se de realizar
modificacdes que contribuam para o atendimento aos interesses e necessidades
das mulheres.

Nesse contexto, a acdo politica, por meio do movimento feminista e de
mulheres, constitui fator primordial para o reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos. Sua consolidacdo, ainda em processo,
demandou muitas lutas e reivindicacfes, e 0 que se apresenta atualmente nos
servicos de saude sdo a materializacdo dessas conquistas em forma de
programas como € o caso do planejamento familiar, que oferta acdes educativas
e acesso aos métodos contraceptivos, desde os métodos naturais, de barreira,
hormonais até os métodos definitivos ou irreversiveis como a esterilizacao.

Essas conquistas se veem ameacgadas na atual conjuntura de
exacerbacdo do conservadorismo e ataques as politicas publicas para as
mulheres, inclusive nos direitos sexuais e reprodutivos, como o direito ao aborto
legal, a luta pela sua descriminalizacéo e até a sua legalizacao.

O debate em torno do aborto, conforme assevera Diniz (2007), esta em
disputa a partir de duas frentes, a saber, a visdo do aborto como uma grave
infracdo moral, defendida por setores conservadores ligados a igreja catdlica e
as religibes neopentecostais; e o entendimento do aborto como um exercicio de
autonomia reprodutiva das mulheres, que foi assumido por nucleos mais
progressistas vinculados a pesquisadoras(es) e movimentos sociais.

A autonomia das mulheres e a laicidade do Estado sdo principios
presentes na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(BRASIL, 2011). Nesse momento, é necessario a defesa intransigente dos
direitos das mulheres, o resgate do debate feminista acerca dos direitos sexuais
e reprodutivos e o fortalecimento do entendimento enquanto uma questéo de
saude publica.

Estéo presentes ainda, no debate sobre o aborto, muitas complexidades

gue envolvem a dimenséao social inserida na dinamica de poder que marca as
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relacbes sociais capitalistas. Desse modo, devem compor esse debate as
dimensdes género, raca e etnia.

Da mesma forma, a oferta de servigcos especializados surge para atender
uma necessidade da sociedade como resposta a violéncia que acomete as
mulheres nos seus mais variados tipos, a exemplo da violéncia sexual e que
garante, entre outras ac0les, a interrupcdo da gravidez nos casos previstos em

lei.

3.3 Atendimento ofertado pelo Servico Especializado de Atencdo as

Mulheres em Situacao de Violéncia Sexual no HUUFMA.

No Maranh&o, a implantacdo dos primeiros servicos para atendimento
de mulheres em situacao de violéncia sexual, na area da saude, surge como ja
mencionado, em 2000.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o iniciou
com o atendimento a criancas e adolescentes, e a partir de 2003 passou a ser
referéncia no atendimento de mulheres em situacdo de violéncia sexual. O
servico vem se estruturando ao longo dos anos, em 2014 novos(as) profissionais
foram inseridos na equipe, apds o concurso da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, vinculada a UFMA. Atualmente, o servico integra, de
acordo com organizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, a Linha de
Cuidado?’ de Atendimento a Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual e no ano
de 2021 elaborou o Protocolo Assistencial — PA para o atendimento a esse
publico com intuito de “normatizar e garantir o acesso a um servico de saude
especializado no estado do Maranhao” (HUUFMA, 2021).

27 “Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizacdes técnicos que explicitam informactes
relativas a organizacdo da oferta de a¢des de salde no sistema, com o objetivo de orientar
gestores e profissionais sobre o melhor fluxo de atengdo dos pacientes, com rigor ético e
cientifico, nas quais: Descrevem rotinas do itinerario do paciente, contemplando informacdes
relativas as acdes e atividades de promogédo, prevencgédo, tratamento e reabilitagdo, a serem
desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada servico de salde; Viabilizam a comunicagéo
entre as equipes, servicos e usuarios de uma Rede de Atencdo a Saude, com foco na
padronizacdo de acdes, organizando um continuum assistencial” (MINISTERIO DA SAUDE,
2021. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/).
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O servico, de acordo com o0 organograma institucional, esta ligado ao
ambulatorio de ginecologia e obstetricia, atende pessoas com sexo biolégico
feminino (incluindo homens transgénero) de qualquer idade, criangcas e
adolescentes de até 14 anos 11 meses e 29 dias do sexo masculino em situagao

de violéncia sexual.

Algumas leis foram de extrema importancia para a normatizacdo dos
atendimentos desta populacdo como a Lei n.° 10.778 de 24 de
novembro de 2003, que estabelece a notificacdo compulséria, no
territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servigos de saude publicos ou privados, e a Lei n.© 12.845,
de 1° de agosto de 2013, que dispde sobre o atendimento obrigatério
e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual (HUUFMA,
2021).

Oportuno esclarecer que o protocolo elaborado ainda cumpre o tramite
formal, e até o periodo de finalizacdo da pesquisa estava por ser validado pelo
setor competente. Contudo, foi disponibilizado como fonte de dados secundarios
devido as suas importantes informac¢des e o compromisso do HUUFMA com a
pesquisa académica, considerando ser um centro de formacédo para diversos
profissionais da area da saude. O que favoreceu o desenvolvimento do estudo.

O escopo do trabalho baseou-se em analisar a assisténcia prestada nos
casos de violéncias atendidos no servico, destacando as percepc¢bOes dos
sujeitos envolvidos, tanto na gestdo quanto na execucdo das acoOes, as
informacdes contidas nos relatérios, documentos e no disposto na Politica
Publica de Saude e Normas Técnicas.

Os elementos analisados, a partir da entrevista com os(as) profissionais
da equipe e os(as) gestores(as), foram o0s seguintes: sobre a oferta de
capacitacao para atuacao no servi¢o; a maneira como sao definidas as rotinas e
competéncias de cada setor envolvido, as acdes executadas e seus
responsaveis durante o atendimento; sobre os encaminhamentos internos e
externos realizados; principais desafios a transpor, considerados aspectos
dificultadores para o alcance dos objetivos; sobre a garantia do aborto legal as
mulheres nas situacfes definidas em leis e portarias; as ac¢des previstas de
monitoramento e avaliagdo do servico e a percepcdo da equipe sobre a

relevancia desse trabalho para a sociedade, como aspecto facilitador.
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Quadro 2: Quadro resumo dos elementos da analise do servigo

especializado

ELEMENTOS ANALISADOS PARTICIPANTES
Capacitacdo/treinamento da equipe Assistentes sociais
DefinicBes das acdes Enfermeiros
Encaminhamentos internos e externos Farmacéuticos
realizados
Médicos
Desafios apontados
Psic6logos
Aborto legal
Gestores

Monitoramento e avaliacéo

Relevéancia do servico

Fonte: de autoria propria

Quanto ao treinamento da equipe, a pesquisa revelou que os(as)

profissionais ndo tiveram treinamento especifico, buscaram se qualificar em

cursos de atualizacdo e especializagbes por conta propria ou através de

treinamento em servico com os(as) profissionais que ja trabalhavam

anteriormente.

Na verdade, o treinamento que foi feito, foi o treinamento em servico
com as colegas que ja faziam o atendimento [...] a gente foi treinada
pela equipe que j& fazia, mas nao foi uma coisa oficial. Como nos
irlamos fazer parte desse setor, elas foram passando o servi¢co. Mas
treinamento, ndo (Hibisco).

As primeiras capacitagfes foram por iniciativa propria. Porque ao
chegar num servico, no comec¢o ndo se tem muita experiéncia, temos
gue ir atras mesmo. Entéo sobre capacitacdo oferecida pelo Hospital,
ndo. No inicio foi mais individualmente, buscando capacita¢des até me
escrevi em uma especializagcdo na area de violéncia (Tulipa).

[...] sobre o atendimento a situagdo de violéncia, eu ja tinha uma
familiaridade com a questéo e participei de varias capacitagcfes além
de vérios atendimentos na minha experiéncia na area, antes de vir para
o hospital. Mas, uma capacitagdo promovida pelo HU, ndo lembro
(Caléndula).

Eu ndo lembro de ter treinamento até agora sobre a questdo da
violéncia. Pelo menos, esse tempo todinho eu ndo vi (Verbena).

Eu participei de uma capacitacdo em Brasilia. Na verdade, ndo foi uma
capacitacao, foi uma complementacao dentro de uma capacitacéo que
0 governo estava oferecendo para alguns hospitais universitarios e eu
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figuei mais alguns dias. De resto, ndo lembro de nenhuma capacita¢ao
(Horténcia).

Segundo o relato dos(as) entrevistados(as), ndo houve preocupacao
inicial em oferecer capacitacdo para a equipe. Os motivos nao foram
explicitados. Contudo, é evidente que o servico surgiu de uma necessidade
social e enquanto uma resposta a acdo politica do movimento feminista e de
mulheres e que foi se ajustando conforme sua implementacéo. Todavia, o fato
de néo ter atentado para a importancia de se buscar o aperfeicoamento através
de capacitagcbes e treinamentos pode ter influenciado na integracdo e
alinhamento da equipe, sobre questdes como sexualidade, procriagcao,
autonomia e empoderamento, que apesar dos(as) entrevistados(as) terem
demostrado conhecimento, ndo eram relacionados as praticas cotidianas, tendo
em vista as situagces contraditorias no atendimento.

Avila (2003) ressalta a importancia da capacitacdo dos recursos
humanos para um melhor desempenho das ac¢bes. Vejamos o0 que a autora diz

sobre o assunto:
Sobre os recursos humanos quero salientar a questéo da formagédo em
dois sentidos: a formacdo técnica para lidar com reproducdo e
guestdes da sexualidade, mas a formacdo enquanto consciéncia de
cidadania que implica o se reconhecer e reconhecer o/a outro/a como
cidaddo/d. Ha nesse campo um desafio especifico no plano
cultural/ideologico que é o de romper com o conservadorismo e o
preconceito que ndo sé discriminam socialmente, mas afetam a saude
fisica e mental das pessoas e as vulnerabilizam (AVILA, 2003, p. 469).
Portanto, o aperfeicoamento profissional é importante para melhorar as
habilidades técnicas, mas nédo é suficiente para promover um atendimento
integral e articulado com outras dimensdes. O perfil dos profissionais que atuam
neste campo deve estar alinhado a posturas mais abertas, respeito as
diversidades, livre de preconceitos e sobretudo que ndo imponha um
pensamento pessoal, como uma Uunica verdade para as praticas no ambito
profissional. Além do mais, a autora ressalta que a formacdo enquanto
consciéncia de cidadania implica em romper com o conservadorismo e a
discriminacdo no atendimento as usuarias e usuarios, sob pena de comprometer
a sua saude fisica e mental.
Da mesma forma, a participacdo enquanto ato politico, que discute e

propde melhorias para o servico ndo pode perder de vista as acdes macro,
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definidas no nivel superior da gestdo e que tem impactado no desenvolvimento
das acbOes programadas, a exemplo da PEP — Proposta de Emenda a
Constituicao n.° 32/2020, que trata da reforma administrativa.

Na pratica, € a desestruturacdo do sistema publico de direitos que
penaliza os(as) servidores(as) e empregados(as) publicos(as) e altera o texto
constitucional, sob a justificativa ideoldgica e amplamente divulgada para a
sociedade que sao trabalhadores(as) privilegiados(as). Considerada mais uma
estratégia para consolidar o projeto de politicas de ajuste fiscal implementado na
Ameérica Latina e no Brasil a partir do Consenso de Washington, no final dos
anos de 1980.

Sobre como sao definidas as acdes e a divisao de responsabilidades
dentro da equipe, a pesquisa revelou que:

v' As capacitacoes dos(as) profissionais atuantes nos principais
setores responsaveis pelo acolhimento das usuérias, como o
setor de recepcédo e seguranca, foram planejadas e executadas
por membros da equipe do servico especializado, através de
oficinas, além da sensibilizacdo e discussdo de um fluxo de
atendimento;

v" O acolhimento e notificacdo da violéncia aos 6rgaos de vigilancia
em salde e aos Conselhos Tutelares € de competéncia do
Servico Social e do setor de classificacéo de risco;

v O ambulatério é responsavel pelo seguimento e realiza as
consultas de enfermagem, psicologia e ginecologia;

v A Comisséo de Etica, formada por trés membros, sendo um(a)
médico(a), um(a) psicdlogo(a) e um(a) assistente social, avalia
0s processos de solicitacdo de abortamento.

v" Ao Servico de Assisténcia Farmacéutica compete a dispensacao
e orientacdo sobre prescricdo medicamentosa contra Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, a pilula do dia seguinte e demais
medicamentos necessarios.

v Quanto ao Laboratério, realiza a coleta e andlise clinica do
material bioldgico.

Vejamos algumas respostas:
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A gente buscou fazer um trabalho de educacéo de todo o HU, ou pelo
menos dos profissionais dos setores que fazem parte do fluxo por onde
essa mulher ou essa crianca, essa adolescente passa, para que eles
soubessem identificar e conduzir, evitando a revitimizacdo, entao foi
um trabalho de educacéo (Hibisco).

Fizemos oficinas com a seguranga, com a recepgdo para que
pudessem identificar quando essa mulher chega aqui para que setor
deve ser direcionada e dentro desse processo de construgdo e
educacgéo a gente pensou num fluxo interno e um protocolo de acesso
(Vitéria-régia).

O servico social faz o primeiro acolhimento e é responsavel pela
notificacdo. N&o pergunta a histéria porque o papel da saude néo é
interrogar, ndo é de responsabilizacdo. E acolher e prestar o servigo
em salde (Lavanda).

O servico social fica responséavel pelo acolhimento nos dias Uteis. Nos
finais de semana, feriados e a noite o setor de classificacdo de risco
obstétrico faz acolhimento, porque ela vem em busca do servico de
salde, entdo apds o primeiro atendimento em saude eles referenciam
para o préximo dia (til ao servico social para que possa dar
continuidade a sequéncia no ambulatério com a psicéloga e a
ginecologista (Verbena).

Nosso atendimento na situacdo de violéncia estd mais relacionado a
guestdo da comissdo de ética por onde passam todos os pedidos de
solicitagcdo de interrupcéo da gravidez (Caléndula).

Somos informados de que chegou uma “vitima” e ficamos aguardando
a prescricado médica, como ja temos conhecimento sobre o protocolo
do Ministério da Salde, nés ja vamos nos preparando para atender
essa pessoa, separando os medicamentos e inclusive agua, para
ajudar. Sdo varios medicamentos, tem os medicamentos que ela
precisa tomar aqui e os medicamentos que ela vai levar para casa, que
sdo da profilaxia contra o HIV (Anturio).

A gente aguarda a coleta dos exames que ela faz também aqui,
durante o atendimento. Antigamente, quando eu iniciei no servico
especializado, a paciente vinha para ca receber os seus exames e
ficava muito exposta, todo mundo sabia sobre o caso, atualmente
existe essa preocupacédo com a questdo do sigilo (Geranio).

A andlise dos dados verificou que o servico possui um nivel de
organizacdo satisfatorio em relacdo ao acesso, a equipe possui entendimento
sobre os conceitos de género e direitos sexuais e reprodutivos, e abertura para
o debate politico na perspectiva feminista. H4 um esforco da equipe para cumprir
com as ac¢des pactuadas e que os papeéis de cada setor foram definidos.

No entanto, o numero de profissionais que desempenham as acdes
programadas é insuficiente. De acordo com as observacdes realizadas durante
a coleta de dados, a equipe que atua no servigco especializado é a mesma que

trabalha no ambulatério de sexualidade, criado a partir da portaria do MS n.°
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2.803/2013, que redefine e amplia o Processo Transexualizador?® no SUS. Os

profissionais se revezam para atender as rotinas dos dois ambulatérios.

[...]Jo nimero de profissionais ainda € pequeno, se a gente for pensar
nesse sentido, precisa de mais profissionais, entdo nosso desafio seria
ter mais profissionais (Horténcia).

Isso é uma realidade em muitos setores do HUUFMA, ndo ha uma
cobertura adequada de recursos humanos para o atendimento tanto na
internacdo quanto nos ambulatérios. Expde um dos graves problemas no
Sistema Unico de Saude, desde sua implantac&o, a falta de profissionais aliada
a uma logica de gestdo que prioriza alguns setores, cujas rubricas de
financiamento sdo mais vantajosas financeiramente, ligados a alta tecnologia,
em detrimento de outros setores de igual importancia, mas que prestam servicos
de menor complexidade, principalmente no atual contexto de politicas de
minimizacdo do Estado, fundadas na ideologia adotada enquanto tendéncia
atual no servico publico.

No ambito do SUS, evidencia o carater focalizado das acdes e se
contrapBe ao principio da integralidade, ou seja, a garantia do atendimento
preventivo e curativo, optando por defender o projeto de salde enquanto
mercadoria (DIAS, 2008, p. 86).

Os encaminhamentos internos realizados pelos setores envolvidos no

atendimento as mulheres foram destacados pelos(as) entrevistados(as):

Em pacientes que cujo atendimento é realizado até as 72 horas, séo
encaminhadas para as terapias antirretrovirais (Lavanda).

Apbés os primeiros atendimentos “elas” sdo encaminhadas para
consulta de enfermagem para identificar e orientar sobre os métodos
contraceptivos (Caléndula).

Nos casos que resultam em gravidez indesejadas, sdo encaminhadas
a Comisséo de Etica para passar pela aprovagdo do procedimento de
interrupcéo (Camélia).

Sdo encaminhadas para o setor de internacdo para que haja a
interrupcdo da gravidez (Hibisco).

28 O Processo Transexualizador, realizado pelo SUS, garante o atendimento integral de salde a
pessoas trans, incluindo acolhimento, uso do nome social, hormonioterapia e cirurgia de
adequacao do corpo biolégico a identidade de género e social (CRP/PR, 2021).
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[...]apos a alta hospitalar 0 seguimento continua sendo ambulatorial,
de onde ela veio ela retorna, onde ela comecou o atendimento
(Lavanda).

Os encaminhamentos externos foram apontados(as) pelos
entrevistados(as) como desafios. Pois, de acordo com as orientagdes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo de
Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais — PEP?° as usuarias devem
permanecer em acompanhamento ambulatorial por até 1 ano apos a data da
violéncia sexual. Contudo, muitas usuarias procedentes de municipios do interior
do estado deveriam realizar 0 seguimento no seu endere¢co de origem, o0 que
muitas vezes ndo é possivel devido a auséncia da oferta do servico. Ademais,
em alguns casos 0 acesso ao Programa de Tratamento Fora do Domicilio —
TFD*° é negado ou tem sua regularidade comprometida devido a auséncia da
gestao municipal.

Nesses casos, a permanéncia das mesmas usuarias em atendimento

ambulatorial inviabiliza o acesso de novas usuarias.

Para nos, o maior desafio esta na rede, pois ndo tem muitas referéncias
apos a alta dessas pacientes. Ficamos as vezes com essas pacientes
por um tempo maior e isso acaba comprometendo 0 nosso
atendimento com novas pacientes (Lavanda).

Nossa maior dificuldade € justamente a fragilidade da rede externa,
pois a interna nos temos os profissionais que podem fazer o
acompanhamento. Mas, ndo podemos ficar com essas mulheres a vida
toda. Entdo, ndo tem para quem referenciar (Hibisco).

Nés temos muito empenho com a comunicacdo entre 0s diversos
orgaos. Contudo, ainda é fragil demais. Mas, para onde mandar essa
pessoa? Para continuidade, precisa ser melhorada a rede de salde
como um todo, ela precisa ser fortalecida principalmente a
comunicacao entre Justiga e Assisténcia Social, e cada um assumir o
seu papel (Camélia).

Os encaminhamentos, tanto internos, quanto externos estéo de acordo

com a portaria do MS n.° 485/2014 que prevé o atendimento as pessoas em

2% A Profilaxia Po6s-Exposicdo (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de
adquirir essas infecgdes (BRASIL, 2021).

30 O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n°® 55 da Secretaria de
Assisténcia a Saude (Ministério da Salde), € um instrumento legal que visa garantir, através do
SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas nao trataveis no municipio de
origem por falta de condigdes técnicas (http://www.mp.go.gov.br > docs » cartilha-tfd-sespa).
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situacao de violéncia sexual, observando o acolhimento, respeito a dignidade da
pessoa humana, néo discriminacdo, atendimento clinico e psicoldgico:
II - Atendimento humanizado; Il - escuta qualificada, propiciando
ambiente de confianca e respeito; IV - informagéo prévia ao paciente,
assegurada sua compreensao sobre o que sera realizado em cada
etapa do atendimento e a importancia das condutas médicas,
multiprofissionais e policiais, respeitada sua deciséo sobre arealizacédo

de qualquer procedimento; V - atendimento clinico; VI - atendimento
psicolégico [...] (BRASIL, 2014).

O debate em torno da humanizac¢éo na salde ja vem se estruturando ao
longo da construcdo do SUS, desde sua emergéncia nas décadas de 1970 e
1980, com o Movimento de Reforma Sanitaria, e mais efetivamente a partir de
2000, com a Xl Conferéncia Nacional de Saude (BENEVIDES; PASSOS, 2005)
e a criacdo da PNH — Politica Nacional de Humanizacao, em 2003.

A PNH surgiu com a intencéo de afirmar o principio da universalidade da
saude enquanto “direito de todos e dever do Estado” e a valorizacdo dos
diferentes sujeitos envolvidos, a saber: usuarios(as), trabalhadores(as) e
gestores (as) (BRASIL, 2016).

Vérias acbGes foram criadas e implementadas até chegarmos a
configuracdo atual com dispositivos como a Clinica Ampliada, as equipes
matriciais e institucional, presentes no HUUFMA.

A reivindicacdo pela melhoria na qualidade da atencéo as usuarias e
usuarios é simplesmente o seu direito de ser assistido de modo acolhedor e
resolutivo. Contudo, as acfes fragmentadas e pontuais possuem um carater
assistencialista, ligado a ideologia do voluntariado ou até mesmo tecnicista,
dentro de uma logica de racionalidade nos processos de trabalho. Da mesma
forma, os(as) trabalhadores(as) também tém o direito a ter condi¢cdes adequadas
de trabalho.

A humanizagdo na saude ndo pode ser vista como competéncia de
alguns setores ou areas como saude da mulher, da crianca, do idoso; ou de
atribuicbes de algumas categorias profissionais como assistentes sociais e
psicélogos; ou ainda como exigéncia do mercado para otimizacdo dos recursos.
Deve ser compreendida como estratégia para alterar praticas que obstaculizam
a efetivacdo plena do SUS, enquanto resultado da acao coletiva, e ter como foco

0S sujeitos sociais que a compfem: usuarias (os), trabalhadores(as) e
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gestores(as). E imprescindivel para a efetivacdo do SUS, o reconhecimento e
valorizacdo dos ideais defendidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria
fundados em transformacBes concretas nas praticas de saude ofertadas a

populagao, respeitando a sua diversidade.

Vejamos outros desafios apontados:

Nosso maior desafio, [...] € ter uma preocupagcdo com constantes
processos de formacéao (Antario).

[...]a gente est4d precisando de mais investimento na equipe,
capacitacdes, atualizacbes, nesse sentido, as coisas podem melhorar
(Tulipa).

Eu acho que nosso principal desafio é que “ela” possa realmente ter
um espacgo bem reservado, bem definido para “ela”, sem que haja essa
interacdo, contato ou vai e vem de outras mulheres (Caléndula).

[...] a gente tem dificuldade no atendimento das pessoas que ndo estédo
dentro do Protocolo. Por exemplo, as vezes chegam aqui homens trans
gue sao biologicamente mulheres, a gente atende aqui, mas no caso
das mulheres trans n&do h& atendimento e é muito recorrente a violéncia
contra esse publico (Tulipa).

Temos certa dificuldade em fazer com que as pessoas entendam o
tratamento, ndo temos certeza de que essa pessoa esta aderindo ao
tratamento, precisamos confiar que ela vai lavar o medicamento para
casa e tomar corretamente (Geranio).

[...] a importancia de ela ndo abandonar o tratamento, fazer o
tratamento completo para diminuir a chance de contrair HIV, para a
gente isso € o principal, pois ela além do trauma resultante da violéncia,
esta sujeita a infecgdes. Imagina contrair uma doencga de uma pessoa
gue fez isso contigo ou uma gravidez indesejada, é horrivel (Azaleia).

Existe uma grande preocupacdo com a formacdo e qualificacdo da
equipe nos relatos apresentados, tendo em vista que 25% dos entrevistados(as)
afirmaram ser esse o maior desafio, enquanto 16,66% referiram como maior
desafio o acolhimento as usuarias, e para outros 16,66% o maior desafio esta no
alcance do servico a populacdo usuéria. Sendo que 41,74%, jA exposto,
acreditam ser o maior desafio a contrarreferéncia, relacionada aos
encaminhamentos a rede socioassistencial®!.

Importante pontuar, que para uma politica atingir maior efetividade é

necessario, além do suporte de recursos humanos e tecnologia, que se

31 Redes setoriais publicas formadas por servigos de natureza especializada, resultantes da ac3o do
Estado por meio das politicas publicas (AVELAR, 2018).
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mantenha uma boa articulacdo com a rede de servigcos, entendida como um
importante arranjo politico a nivel local para oferta de suporte social a populacao
atendida (AVILA, 2003; AVELAR, 2018).

Além do mais, o trabalho em rede constitui uma grande inovacao no
campo da saude, visto que, segundo Avelar (2018), propde uma organizacao
participativa, processo do cuidado mais flexivel, valorizacdo do territério e a
proximidade dos equipamentos sociais a populacao.

Da mesma maneira, a intersetorialidade é para muitos gestores de
politicas publicas uma estratégia para atender cidaddos e cidadas de maneira
mais completa, de acordo com o principio da integralidade na atencéo observado
na politica de enfrentamento a violéncia contra mulheres. Uma vez que a sua
funcionalidade depende da acao de agentes multiplos capazes de responder as
necessidades em sua totalidade. Com efeito, Ckagnazaroff afirma:

[...] intersetorialidade consiste na articulacio de saberes e experiéncias
no planejamento, realizacdo e avaliagdo de a¢des para alcancar efeito
sinérgico em situagdes complexas, visando ao desenvolvimento social
(CKAGNAZAROFF, 2004, p.18).

Portanto, é necessério a articulacdo de diferentes é&reas como,
seguranca publica, saude, educacédo, assisténcia social, 6rgdos de justica,
delegacias de policia, defensoria publica, para que possa ter éxito o combate a
violéncia (SAFFIOTI, 2004).

A garantia do abortamento em Unidades de Saude de Referéncia, como
o HUUFMA, esta prevista no Codigo Penal, Decreto-lei n.° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940, normatizado pelo MS desde 1998 (BRASIL, 2015), e
regulamentado pela Portaria n.° 485, de 1° de abril de 2014 do Ministério da
Saude, que estabelece em seu Art. 6°:

O Servico de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos
Previstos em Lei terd suas a¢des desenvolvidas em conformidade com
a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento do
Ministério da Saude, realizando: | - atendimento clinico, ginecolégico,
cirdrgico e psicossocial, contando com servigo de apoio laboratorial; 11
- apoio diagnoéstico e assisténcia farmacéutica; e Il - coleta e guarda
de material genético. Paragrafo unico. Os estabelecimentos de saude
gue organizarem a oferta do servigco de referéncia disposto no "caput"
funcionardo em regime integral, 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos
7 (sete) dias da semana e sem interrup¢do da continuidade entre os
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turnos, sendo de competéncia do gestor local de salde a regulacdo do
acesso aos leitos em casos de internacdo (BRASIL, 2014).

O HUUFMA cumpre com os critérios estabelecidos na Portaria
Ministerial. No que tange ao atendimento nos casos de gravidez resultante da
violéncia, o protocolo estabelece o fluxo que deve ser seguido pelos(as)

profissionais, garantindo a realizac&do do procedimento:

Deve ser acolhida sem julgamentos, com postura empatica, por equipe
multiprofissional; deve ser orientada das possibilidades diante de uma
gestacdo decorrente de violéncia sexual: 1. Manter a gestacdo até seu
término, sendo garantida assisténcia em Pré-natal especializado, e
inserir a crianca na familia; 2. Manter a gestacao até seu término,
sendo garantida assisténcia em Pré-natal especializado, e proceder
aos mecanismos legais de doacdo; 3. Interrup¢cdo da gestacdo até a
202 semana. Decidindo pela interrupgéo, € necessario a elaboracao
dos termos, prescritos na Portaria 1.508/2005 do MS (HUUFMA, 2021).

Quando inquiridos sobre o aborto legal e a garantia da realizacdo do
procedimento de interrupcdo da gravidez, os participantes apresentaram as

seguintes respostas:

Nés comecamos a perceber, durante o plantdo noturno, a busca de
mulheres por atendimento, com lagrimas, e entdo nds fomos tentar
descobrir 0 que eram aquelas lagrimas. As lagrimas eram em funcao
das marcas do abuso sexual, de imediato era a agresséo na alma e a
necessidade de limpeza desse corpo (Rosa).

[...] muita gente imagina que é uma decisdo mais facil, muito pelo
contrario. O abortamento deixa marcas daquela vivéncia traumatica,
cada um tem seus valores, suas crencas, suas histdrias de vida,
dificilmente uma mulher vem aqui revelar que sempre quis fazer aborto,
nunca vi isso. E uma situagéo de urgéncia, decisées num tempo curto
(Azaleia).

Existem alguns médicos que ainda recorrem a obje¢éo de consciéncia
para nao realizar o procedimento, mas melhorou muito, se percebe
uma evolugdo, um aumento no nimero de abortamentos legais, até
porque ficou tudo muito mais bem estruturado depois do protocolo
(Horténcia).

[...] a partir do momento que o profissional sabe como deve fazer, ele
tem menos resisténcia. 1sso melhorou muito (Lavanda).

Essa geracdo de novos profissionais esta tendo oportunidade de
visualizar um servico nao perfeito, mas estruturado com equipe multi e
interprofissional, trabalhando a transversalidade do cuidado (Camélia).

Eu acho que nés precisamos garantir que “ela” tenha um espaco
adequado, que seja garantida a sua privacidade, pois ela vem para o
Centro de Parto, onde tem outras mulheres que estdo em trabalho de
parto e vao estar com seus bebés. Entdo, embora se tente colocar num
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leito mais reservado é impossivel que ela ndo esteja percebendo a
dindmica das outras mulheres que estédo la em trabalho de parto ou
com seus bebés, sem falar no choro dos bebés (Caléndula).

As falas demonstram uma sensibilidade da equipe para o
reconhecimento do aborto enquanto um direito e a oferta da atengao integrada
pelos setores envolvidos, de forma a evitar a revitimizagao destas mulheres. No
entanto, o0 servi¢co ainda ndo avangou quanto a oferta de requisitos basicos para
o0 “atendimento humanizado”, entendido como observacao aos critérios das
normativas, como por exemplo, a garantia de instalacdes fisicas adequadas para
o acolhimento das usuérias no CO — Centro Obstétrico previstos na Portaria n.°
11/2015 do MS (BRASIL, 2015).

As mulheres sdo assistidas no CO, em leitos divididos por cortinas,
simultaneamente e com as demais gestantes parturientes, conforme narrado por
um(a) dos(as) participantes da pesquisa. Ha ainda 2 leitos na enfermaria do
ALCON - Alojamento Conjunto que sao utilizados pelas mulheres nas situagdes
de violéncia. Contudo, ndo séo exclusivos para este atendimento.

Isso se deve, entre outras questdes, a falta de interesse, por parte da
gestdo, em priorizar as acdes cujos incentivos financeiros ndo sdo muito
atrativos. O servico esta alicercado em uma politica publica, a saude, que sofre
com as constantes ameacas de reducdo de recursos, comprometendo o
atendimento que € ofertado de maneira aquém das expectativas dos(as)
usuarios(as) em termos de efetivo acesso aos servi¢os e da qualidade das acdes
pactuadas, além do risco a privatizacdo que se configura como auséncia do
Estado em questdes fundamentais (SILVA, 2011).

E fato que desde sua conformacéo, a politica plblica de saltde esteve
em disputa entre dois projetos, como bem enfatiza Dias (2008, p. 84-85), o
projeto da Reforma Sanitaria, defendido pelas forcas democréticas, responséavel
pelo desenho dos principios norteadores do SUS, com acesso universal a todos
e a descentralizacéo dos recursos. Tendo o Estado como o responsavel pelas
politicas publicas e como tal, pela politica de saude. Em contraposi¢do, ha o
projeto de restricdo de direitos sociais e politicos, que defende o Estado minimo,
a privatizacdo de servigos essenciais, confrontando preceitos constitucionais.

Todo esse panorama € acirrado na atual conjuntura de agravamento da

crise econdmica, decorrente da logica do capital, que gera desigualdades e
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superexploracdo do trabalho, aliada a um governo de extrema direita que
secundariza as politicas publicas de corte social, como é o caso da saude, e
retira direitos de quem mais precisa, a exemplo da extingdo do Programa Bolsa
Familia, que embora longe de ser um ideal de programa de transferéncia de
renda, sua capilaridade, segundo Campello e Neri (2013, p. 11) supera a marca
de 13,8 milhdes de familias atendidas em todo o pais, um quarto da populacéo
brasileira.

Em contrapartida, o governo lancou o Programa Auxilio Brasil, que
segundo tedricos(as) criticos(as) da politica de assisténcia social, a prépria
nomenclatura ja designa uma condicao de assistencialismo, “auxilio”. Enquanto
“bolsa” tem uma conotacéo de direito. Tem-se ainda o crescimento do fenémeno
da fome, sobretudo apo6s a Pandemia da Covid-19, entendida, para além de uma
crise sanitaria, uma crise politica e econdmica, e a auséncia do governo no seu
enfrentamento, desvelada no Senado Federal através da CPIl da Pandemia, em
2021.

O Programa Auxilio Brasil, ao que se apresenta, tem prazo de validade
até dezembro de 2022, reforca o perfil da acdo estatal acerca das politicas
sociais, historicamente implementadas no Brasil, e que, de acordo com Silva
(2000), ao invés da adocao de propostas democraticas e progressistas, como
sdo os programas de transferéncia de renda, realiza-se através de programas e
acOes fragmentadas e eventuais, que timidamente contribuem para diminuir as
condicBes de pobreza e ainda utiliza as politicas sociais como instrumentos para
corrupcédo, demagogia e clientelismo.

Quanto ao monitoramento e avaliacdo das acOes do servico, foi
identificado que o acompanhamento € realizado por meio de sistema de
informacdes e relatérios, que sdo encaminhados periodicamente para a gestao.

Vejamos a informacédo destacada do Protocolo Assistencial:

Acompanhamento de consultas por meio da plataforma AGHU e
levantamento de indicadores de ndmero de casos. Os indicadores a
serem monitorados neste Protocolo sdo: n.° de casos de violéncia
sexual atendidos no més; n.° de casos violéncia sexual por faixa etéria
e sexo; n.° de gravidez resultante de violéncia sexual; n.° de casos de
interrupcdo de gravidez resultante de violéncia sexual; n.° de casos que
receberam antirretrovirais atendidos no més dentre as pacientes
atendidas em até 72h do evento. Os dados referentes aos
atendimentos de Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual deverdo
ser compilados no relatério de analise critica de indicadores da
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Unidade de Atencdo a Saude da Mulher, o qual devera ser enviado
para a Divisdo de Gestao do Cuidado (HUUFMA, 2021).

De acordo com a Norma Técnica de atendimento Humanizado as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual do MS, é responsabilidade dos(as)
gestores(as) e diretores(as) dos estabelecimentos de saude a implantacdo de
mecanismos de avaliacdo das acdes desenvolvidas (BRASIL, 2015).

Os entrevistados relataram que utilizam o sistema para registro dos

atendimentos, além de outras formas de monitoramento:

[...] em relagdo aos indicadores, desde 2014 nds alimentamos uma
planilha do Excel que possibilita acompanhar através do niimero do
prontudrio ou nome da usuaria a gestagdo, abortamento, procedéncia,
se encaminhada ou demanda espontanea, se chegou dentro de 72
horas ou ndo (Hibisco).

Tem os indicadores que s&o avaliados mensalmente e séo
apresentados pelo gestor em periodo previamente definido, a partir de
um fluxograma, o nimero de atendimentos por faixa etaria, nUmero de
atendimento por sexo, o numero de terapias antirretrovirais que nos
administramos em pacientes que tém o atendimento dentro das 72
horas (Lavanda).

Para caracterizacdo sobre o nimero de casos de violéncia em 2020 e
2021, cujas vitimas buscaram o servico, demonstro nas tabelas seguintes, a
partir dos dados coletados nos relatérios de atendimentos: a sua composi¢ao por
sexo (tabela 1), gestacbes decorrentes de violéncia (tabela 2) referentes a 2020;
e por faixa etéria (tabela 3), sexo (tabela 4) e gestacdes (tabela 5), apresento o0s
dados correspondentes ao primeiro quadrimestre de 2021.

Importa informar que o0s casos, segundo os relatos dos(as)
inqueridos(as), sado demandados tanto de forma espontanea, como
encaminhados pelo Conselho Tutelar, ou outras unidades de saude. Sao
acolhidos pela equipe assistencial de acordo com o fluxo de atendimento, ja
exposto, definido no Protocolo Assistencial. Iniciando sempre pelo ambulatorio,
percorrendo 0s setores de servico social ou enfermagem, consulta médica
ginecologica, laboratorio, assisténcia farmacéutica, internacao (se necessario) e
retornando para o seguimento ambulatorial com a ginecologia e psicologia e/ou

sexologia.
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Tabela 1: Ndmero de atendimentos por sexo

2020 FEMININO MASCULINO
JANEIRO 5 2
FEVEREIRO 11 0
MARCO 16 1
ABRIL 3 0
MAIO 5 1
JUNHO 5 2
JULHO 12 1
AGOSTO 12 1
SETEMBRO 15 0
OUTUBRO 18 1
NOVEMRO 17 2
DEZEMBRO 7 0

Fonte: Relatério do atendimento de casos de violéncia do Ambulatério de
Ginecologia/Obstetricia, HUUFMA/2020.

Quanto ao sexo, os registros evidenciam que apesar do fenbmeno da
violéncia atingir homens e mulheres de todas as ragas e classes sociais, como
apresentado no decorrer do estudo, as mulheres sédo as que mais sofrem. No

ano de 2020, houve 137 casos de violéncia sexual, sendo 126 contra mulheres.

Tabela 2: Numero de gestacgfes / abortos realizados

2020 GESTACAO ABORTO
JANEIRO 4 1
FEVEREIRO 3 1
MARCO 3 1
ABRIL 2 0
MAIO 1 1
JUNHO 3 0
JULHO 3 0
AGOSTO 0 0
SETEMBRO 7 3
OUTUBRO 10 4
NOVEMRO 8 0
DEZEMBRO 2 1

Fonte: Relatério do atendimento de casos de violéncia do Ambulatério de Ginecologia/Obstetricia
HUUFMA/2020.

Em relacdo ao quantitativo de gestacdes decorrentes da violéncia, o
estudo apontou que o numero de gestacdes (46) € bem superior ao numero de
procedimentos de interrupcao da gravidez, previsto em lei, realizado (12).

Quando perguntados sobre o motivo desse resultado, os(as)

inqueridos(as) responderam que algumas mulheres buscam o servico apds o
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periodo recomentado para realizacdo do procedimento, entre a 202 a 222
semana de gestacao.

[...] muitas chegam num periodo que ndo é mais possivel fazer o
procedimento, porque a Lei da liberdade de escolha, mas ela limita, diz
como que tem que ser feito, sim. Entao, muitas “delas” ja chegam no
periodo que ndo € mais possivel ser feito o abortamento (Vitoria-régia).

Tabela 3: Niomero de atendimentos por faixa etaria

2021 CRIANCA | ADOLESCENTE MULHER TOTAL
JANEIRO 7 11 3 21
FEVEREIRO 2 10 1 13
MARCO 3 8 2 13
ABRIL 1 12 2 15

Fonte: Relatério do atendimento de casos de violéncia do Ambulatério de Ginecologia/Obstetricia
HUUFMA/2021.

A tabela 3 confirma que criancas e adolescente sdo as maiores vitimas

de violéncia sexual (54), cujo agressor € uma pessoa proxima, o pai, padrasto,

tios, vizinhos ou outros do seu convivio.

Tabela 4: Numero de atendimento por sexo

2021 FEMININO MASCULINO
JANEIRO 20 1
FEVEREIRO 12 1
MARCO 11 2
ABRIL 13 2

Fonte: Relatério do atendimento de casos de violéncia do Ambulatorio de Ginecologia/Obstetricia
HUUFMA/2021.

Consoante aos dados expostos relativos ao ano de 2021, sdo as

mulheres que sofrem mais violéncia. Vale destacar que 0s nuameros

apresentados revelam tdo somente 0s casos que buscam atendimento.

Tabela 5: Numero de gestagfes / abortos realizados

2021 GESTACAO ABORTO
JANEIRO 10 3
FEVEREIRO 7 3
MARCO 6 3
ABRIL 8 1

Fonte: Relatério do atendimento de casos de violéncia do Ambulatorio de Ginecologia/Obstetricia

HUUFMA/2021.

Quanto ao numero de casos de violéncia sexual que resultaram em

gravidez indesejada em 2021, mais uma vez foi evidenciado que as mulheres
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sdo as mais violadas, no que se refere ao acesso ao servico, haja visto o nimero
de abortamentos efetivamente realizados.
Quanto a relevancia do servico, enquanto ambiente de acolhimento e de

participacdo, os(as) entrevistados(as) fizeram as seguintes observagoes:

Acho que a gente evoluiu muito, pois desde o momento que “ela” é
atendida é explicado a situagdo e provaveis encaminhamentos. Se ela
chega antes de 72 horas sera prescrito toda medicacao antirretroviral
até o quinto dia, é feita a prevencéo da gravidez, na emergéncia, e em
caso de paciente gestante ela tem toda uma orientagdo com a
psicéloga sobre as opcdes de interrupcdo da gravidez. Caso a
deteccdo da gravidez for de até 22 semanas, além disso, ela tem
também a opcéo de levar a gestacao e doar o filho ou tem a opgéo de
manter gestacao e ficar com filho (Horténcia).

Este é um espaco sim, de empoderamento dessa mulher, porque ela
vai ter acesso a informagéo, ao conhecimento. (Antdrio).

Comecamos a trabalhar em 2019 com um grupo de mulheres que se
reunia com psicologo, assistente social, sexéloga, e por vezes, 0
psiquiatra, numa roda de conversa. Surgiu de algumas mulheres
durante as consultas com ginecologista que falaram da questéo de ter
um espaco de escuta e fala, a gente comecou a fazer (Horténcia).

Para nortear politicas publicas que supram as necessidades das
mulheres em situacdo de violéncia sexual, € fundamental compreender o tema
da violéncia sexual, enquanto violacdo dos direitos humanos e como grave

problema de saude publica. Nesse sentido, Drezett (2003) aponta que:

[...] nos Ultimos anos a violéncia de género vem sendo crescentemente
remetida a area da salde. Isso resulta ndo apenas da melhor
compreensédo dos agravos causados para a saude fisica e mental das
mulheres, mas da percepcdo do espaco da salude como espago
privilegiado para tratar o problema (D’OLIVEIRA e SCHRAIBER, 1999
apud DREZETT, 2003).

Entretanto, apesar da importancia dos servicos de saude na
materializacdo das acfes de implementacédo de politicas para as mulheres, esse
campo ainda nao reconhece o seu relevante potencial. Drezett (2003) atribui
essa falta de sensibilidade quanto a sua importancia ao fato de os profissionais
envolvidos no atendimento terem recebido pouco ou nenhuma informacéo sobre
violéncia de género ou tematicas relacionadas, durante o seu processo de
formacéo académica.

E muito comum na area da salde, o tema da violéncia ser visto como

uma questao policial, afastando profissionais por receio de envolvimento com a
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justica. Essa postura compromete o desenvolvimento do trabalho, pois
sobrevaloriza estereotipos que impactam em aspectos técnicos e éticos.

Uma outra constatacdo verificada nos o6rgdos de notificagcdo esta
relacionada as poucas evidéncias fisicas deixadas pelo ato de violéncia sexual,
sobretudo em se tratando de adolescentes e mulheres adultas, cujo mecanismo
utilizado é a grave ameaca. Geralmente, € necessario comprovar a violéncia por
meio de elementos materiais. Quando a violéncia resulta em lesdes, estas
recebem o tratamento devido, mas nos casos de situagfes que deixam pouco
ou nenhum vestigio, as mulheres sao desacreditadas e recebem menor atencao
NOS Servicos.

A assisténcia a saude no atendimento as situacdes de violéncia sexual
ndo deve se limitar a pericias e buscas de evidéncias de um evento, mas priorizar
o acolhimento. Uma vez que as marcas deixadas estdo para além de tais
evidéncias e essas atitudes reforcam a desigualdade de género.

Por fim, reafirmo a relevancia do Servico de Atencdo as Mulheres em
Situagédo de Violéncia Sexual desenvolvido no HUUFMA, que reflete a luta
historica das feministas por saude e direitos reprodutivos que teve como marco
a implantacédo do PAISM e tem neste servico o reconhecimento das mulheres
como sujeito de direito.

No entanto, o fato da existéncia do servico ndo é mais suficiente, é

preciso aprofundar e verificar a qualidade do servigo que € prestado a populacéo.
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4 CONCLUSAO

A guisa de conclus&o, destaco os aspectos que nortearam a analise
sobre o servigo especializado de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia ofertado pelo Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, com énfase nas acdes definidas como de enfrentamento ao
fendbmeno da violéncia de género desenvolvidas pela instituicdo, enquanto
espaco de operacionalizacdo da rede de assisténcia na area da saude.

O fendbmeno da violéncia contra a mulher por muito tempo foi
invisibilizado na sociedade ou naturalizado enquanto uma questdao do ambito
privado. Contudo, na atualidade, desafia o Estado e os organismos que
compdem a rede protetiva, pois, € mister que seja dado resposta a sociedade
frente aos numeros alarmantes de agressbes de varios tipos, inclusive a
violéncia sexual.

Os servigos especializados de atendimento na area da satude cumprem
um papel fundamental na identificacdo dos casos que muitas vezes nao chegam
a ser denunciados em delegacias ou outros 6rgdos da justica ou seguranca
publica.

Os objetivos deste trabalho foram: caracterizar o atendimento ofertado
as mulheres em situacdo de violéncia atendidas no HUUFMA a partir da
identificacdo do servigco, da equipe e dos insumos disponiveis; conhecer os
encaminhamentos realizados, orientagcdes e demais atividades desenvolvidas
durante o acompanhamento dos casos de violéncia sexual; e verificar a
existéncia de sistema de informac&o, mecanismos de monitoramento, controle e
avaliacao das acdes previstas.

Nessa analise foi realizada uma pesquisa de campo envolvendo 12
profissionais que demonstraram compreensdo acerca do servico, do
desenvolvimento de suas praticas no servico especializado e a participagdo na
construcdo de uma consciéncia politica feminista que produz a reflexdo sobre a
condi¢cao da mulher na sociedade.

Durante o processo de construcdo do objeto de pesquisa, deparei-me
com obstaculos, devido a Pandemia do Novo Coronavirus, sendo necessario
redimensionar o projeto original para da continuidade ao estudo, como a

impossibilidade de investigar as usuarias do servico, e outros profissionais, cujo
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pensamento diverge da maioria dos que aceitaram o convite para participar da
pesquisa. Embora tenha me esfor¢cado para inclui-los na pesquisa empirica, ndo
tive a mesma receptividade igual aos demais.

No entanto, dado o panorama no qual a pesquisa foi desenvolvida, no
contexto da pandemia e atual conjuntura politica, acredito que cumpri com aquilo
gue me propus realizar e as limitacdes encontradas neste trabalho dao vazéo e
servem de estimulo para novos estudos.

A principal questao norteadora foi tentar compreender de que forma os
servicos sdo ofertados as mulheres em situacdo de violéncia, considerando a
necessidade do reconhecimento da violéncia sexual enquanto questao de saude
publica, e nesse sentido, quais as caracteristicas da intervencéo no cotidiano da
instituicdo e se estas contribuem para instauragcdo de uma nova dinamica na
atencdo a saude da mulher, na perspectiva da integralidade do cuidado.

O objetivo geral foi atingido, no sentido de realizar uma analise que
supere uma mera constatacdo do que foi apresentado pelos entrevistados,
contribuindo para da visibilidade aos sujeitos envolvidos a partir da dimensao
politica. Houve a escuta sobre a percepcdo dos sujeitos acerca do servico,
entraves e possibilidades, além da reciprocidade de informacdes sobre temas
relevantes para ampliagcdo da consciéncia politica e compreensao da violéncia
de género contra a mulher na escala da violagao dos direitos humanos.

Da mesma forma os objetivos especificos propostos foram cumpridos,
na medida em que, a caracterizacdo do servico, sua dindmica, interesses,
processos e fragilidades foram desnudados, além da verificacdo da existéncia
de mecanismos de monitoramento e avaliagao.

A pesquisa possibilitou reconhecer o campo da salude enquanto um
espaco privilegiado de reflexdo e acdo de préaticas que contribuem para
mudancas de comportamento sobre a desigualdade de género.

Compreendo este espaco como potencial locus de empoderamento da
mulher e enfrentamento do fendbmeno da violéncia de género. Porém, foi
constatado que ainda persiste muitos equivocos acerca do atendimento, uma
vez que se valoriza os aspectos clinicos, a busca em prestar um atendimento
gue trate dos danos e agravos fisicos tratados com certa resolutividade,

enquanto o acolhimento n&o é visto com a mesma importancia.
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Portanto, ha de se rever essas praticas, considerando o grande potencial
gue dispde o campo da saude, com niveis de organizacao ja consolidados ao
longo do tempo, desde a implantagdo do SUS, uma grande conquista para
sociedade na luta pela democratizagdo da saude publica, mobilizada pelos
movimentos sociais organizados.

A contrarreferéncia foi destacada como o maior entrave para efetivacao
da politica de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Uma vez que nao é
garantido o seguimento do tratamento necessario, tampouco a inclusdo das
usuarias em politicas que contribuam para sua emancipagao.

O Estado tem a responsabilidade de garantir a oferta dos servicos na
rede protetiva, de enfretamento e atendimento, conforme prevé a Lei Maria da
Penha, de forma multidisciplinar e interinstitucionais nos diversos setores,
especialmente a Secretaria de Seguranca Publica, Secretaria da Mulher,
Secretaria de Educacéao, Cultura e Saude e a sociedade civil, através de medidas
mais efetivas que possam alterar os indicadores atuais de violéncia.

Os gestores municipais devem assumir suas competéncias no que
concerne ao enfrentamento a violéncia sexual, através da execuc¢do das politicas
e a manutencédo das acdes que sdo desenvolvidas, potencializando os servicos
com adocao de medidas que favorecam o acesso dos(as) usuarios(as), bem
como, a implantacdo de canais de discussédo sobre a violéncia de género de
forma transversal, em vérias frentes, principalmente na rede de educacdo de
forma a criar uma cultura de desconstrucéo de valores machistas.

Essas reflexdes possibilitaram desvelar algumas mediacdes presentes
nessas concepgdes. E fato que muitas geracdes se passaram desde a criacio
do patriarcado. Que na atualidade as mulheres ocupam os mesmos espacos
publicos que os homens historicamente sempre ocuparam. Muitas dessas
mulheres ja se destacaram nos espacos de poder desde as pioneiras sufragistas,
como a primeira presidenta do Brasil, Dilma Rousseff, além de grandes
pesquisadoras, cito Berta Lutz e a escritora Carolina de Jesus que tiveram
grande destaques em suas &reas. Contudo, pela amplitude das relacbes
contraditérias que permeiam a sociedade, as mulheres continuam subjugadas a
uma cultura de dominacdo e exploracdo que é legitimada em discursos

conservadores que incorporam novas faces do patriarcado hoje.
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Essas concepcles estdo presentes nas instituicbes como a familia,
religido, e o judiciario. Na rede publica de saude podemos encontrar 0s meios
para transpor essa condi¢éo, dada a sua trajetoria de acolher a diversidade. E
incompativel trabalhar na satde publica com populacdo marginalizada, excluida
e estigmatizada e agir com indiferenca frente a situacdo de violéncia contra
mulher e a negacao do seu direito de ser acolhida e atendida com resolutividade
e integralidade do cuidado. Os servicos especializados sdo espacos de formacéo
e divulgacdo de novas culturas sob pena de n&o avancar no projeto de
democratiza¢édo da saude e a plena implantagdo do sistema criado para atender
a coletividade.

Os(as) profissionais do HU-UFMA tém o enfrentamento no atendimento
as mulheres que buscam o servico de saude enquanto trabalhadores(as) da
saude, mas também pela sua consciéncia e compromisso com as lutas coletivas.

E preciso fortalecer esse espaco e avaliar os atendimentos focados
apenas nas questfes mais técnicas, pragmaticas, que prioriza o julgamento e a
explicacdo das acdes sob uma Otica meramente cientifica fundadas na
epidemiologia, e fazer andlises mais criticas que percebam os multiplos
determinantes que deram origem a situacdo que se apresenta e o contexto em
gue esta inserida. Deste modo, acredito que podemos oferecer respostas mais
consistentes e contribuir para aprimoramento das politicas publicas.

Essa acdo ndo pode ser responsabilidade apenas do profissional, o
gestor tem o dever de garantir as condicdes para que 0O servico tenha
resolutividade, que tenha e operacionalize o fluxo, mas principalmente que os
profissionais possam trabalhar com seguranca, sem ameacgas e se sintam
valorizados, que possam participar de programas de formacao continuada, do
desenvolvimento de projetos de pesquisa, se inserir nos movimentos sociais e
lutar pela garantia dos direitos legalmente constituidos.

Por fim, é importante conter o avanco do conservadorismo e a
propagacédo da misoginia para o desenvolvimento de novas racionalidades que
provoquem transformacdes nas relacdes sociais, incluindo a participacado das

mulheres na luta contra o patriarcado e o0 sexismo no capitalismo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Titulo da pesquisa MUITO ALEM DO OBVIO: o confronto de olhares no
enfrentamento da violéncia de género

Categoria profissional: n°® arabico
Participante: nome de flores
1. Ha quanto tempo vocé trabalha neste servigo especializado no HUUFMA?

2. Vocé ja participou de alguma capacitagcéo referente ao atendimento a
pessoas em situacao de violéncia?

3. Qual seu entendimento sobre divisdo sexual do trabalho, desigualdade de
género, violéncia sexual e dominagédo masculina?

4. Qual a sua compreensao sobre direitos sexuais e reprodutivos?

5. Como séao definidas as acdes e a divisdo de responsabilidades dentro da
equipe?

6. De que forma acontece a interface com a rede socioassistencial e protetiva?

7. Sao fomentadas boas praticas na saude materna, conforme prevé o
Ministério da Saude? Se sim, em que momento?

8. Existe um instrumento de avaliacdo e monitoramento do servigo?

9. Vocé considera relevante o servico para o reconhecimento de direitos e
empoderamento da mulher? Por qué?

10. Vocé identifica desafios e potencialidades para realizacao do servigo
especializado? Quais?
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APENDICE B - DIARIO DE CAMPO

Titulo da Pesquisa: MUITO ALEM DO OBVIO: o confronto de olhares no
enfrentamento da violéncia de género

SETOR: Servigo de Atengdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual do
HUUFMA - Unidade Materno Infantil

PESQUISADORA/OBSERVADORA: Leida Cabral Nascimento da Silva

DATA | NATUREZA | CATEGORIA PARTICIPANTE | OBSERVACOES
DA PROFISSIONAL
ATIVIDADE
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com a CARTA CIRCULAR N°003/2011 CONEP/CNS e Resolucédo
CNS n° 466/12)

Titulo da pesquisa: MUITO ALEM DO OBVIO: o confronto de olhares no
enfrentamento da violéncia de género

Prezado(a) Senhor(a),

- Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) desta pesquisa,
como participante, porque vocé € um dos profissionais que compdem o Servigo
de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual no Hospital
Universitario da Universidade Federal.

- Daremos a vocé o tempo necessario e adequado para a tomada de uma
decisdo autbnoma, consciente, livre e esclarecida sobre a sua participacdo ou
n&ao nesta pesquisa.

- O objetivo desta pesquisa € analisar o atendimento ofertado pelo Servigo de
Atencado as Mulheres em Situacéo de Violéncia Sexual no HUUFMA a partir de
2017.

- A pesquisa € importante porque se configura como um desafio diante da
possibilidade de contribuir com reflexdes académicas para analisar o Servico de
Atencao as Mulheres em situacdo de Violéncia Sexual no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo em S&o Luis — MA, bem como,
compreender as agfes de enfrentamento a violéncia de género no ambito das
politicas sociais, com a participacéo e a divulgacéo dos achados a populagéo.

- Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé sera entrevistado(a)
pelas pesquisadoras e precisara responder cerca de 10 perguntas; as
pesquisadoras tém a intencdo de gravar suas respostas através de um gravador
para que nenhum aspecto importante de sua fala seja perdido, mas apenas se
vocé concordar. Também nao usaremos sua imagem. Se vocé ndo concordar
em gravar a sua voz, a entrevista sera feita apenas com as anotacdes pelo
pesquisador baseadas em sua fala.

- Asseguramos que voceé terd um espaco com privacidade para que vocé possa
expressar seus receios ou duvidas durante o processo de pesquisa, evitando
gualquer forma de imposi¢c&o ou constrangimento, respeitando sua cultura.

-Vocé tera a garantia da confidencialidade das informacfes, sua privacidade
sera respeitada e garantimos a protecdo de sua identidade, inclusive do uso de



128

sua fala transcrita e voz; acompanharemos também sua participacao, se for o
caso de vocé ser um membro da equipe multiprofissional, em reunides, para
observar como a reunidao é conduzida e identificar outros aspectos importantes
para alcancar o objetivo deste estudo.

- Esta pesquisa podera expor vocé a riscos minimos quanto a quebra de sigilo e
confidencialidade dos dados coletados; mas, para minimizar tais riscos, vocé
ter4 a garantia de total sigilo de sua identificacdo, pois nos comprometemos a
anotar somente um codinome, além de que os dados coletados serao utilizados
para fins exclusivamente cientificos; as pesquisadoras se comprometem ainda a
guardar os audios das entrevistas e transcricbes das mesmas em local seguro,
onde somente estes terdo acesso aos mesmos. O momento da entrevista pode
deixar vocé desconfortavel e cansado; caso isso ocorra, a entrevista pode ser
interrompida e se desejar, podera ser reiniciada no mesmo dia ou em outro dia,
de acordo com sua disponibilidade. Para ser reiniciada no mesmo dia,
retomaremos apenas quando vocé der a permissao para isso.

- Vocé tera como beneficio direto com a pesquisa a oportunidade de trocar
conhecimentos a partir das suas experiéncias com a tematica e as informacdes
adquiridas trazidas pela pesquisadora. Como beneficios indiretos, suas
respostas ajudardo a compreender melhor o Servigo de Atencéo as Mulheres em
Situacao de Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo, poderdo contribuir com elementos de analise e aprimoramento
desse processo, contribuir para o aperfeicoamento do cuidado junto aos
usuarios, além de contribuir com o debate cientifico a respeito da tematica.

- A participacdo nesta pesquisa também néo trard a vocé nenhuma despesa e
vocé nao recebera qualguer pagamento por isso. Ainda assim, se for
comprovado algum gasto, vocé tera a garantia de ressarcimento.

- Caso sejam identificados possiveis danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado ainda o direito de buscar,
por vias judiciais, a indenizacao.

- Vocé tem plena liberdade de aceitar ou se recusar a participar da pesquisa e
podera retirar seu consentimento ou ainda interromper a participacdo em
gualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga qualquer tipo de prejuizo.

- H4 a garantia de manutencé&o do sigilo e de sua privacidade durante todas as
fases da pesquisa; A qualquer momento durante a pesquisa, vocé pode entrar
em contato com as pesquisadoras Mary Ferreira (mmulherl3@hotmail.com) ou
pelo telefone/WhatsApp 98 8530-3474 e Leida Cabral
(leida.cabral@hotmail.com) ou pelo telefone/WhatsApp 98 8809-1533, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 18h. Podera ainda consultar o CEP/HUUFMA-
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&@o para saber sobre os aspectos éticos desta pesquisa, de segunda
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a sexta, das 8h as 17h, pelo telefone: (98) 2109-1250; Endereco: Rua Bardo de
Itapary, 227, 4° andar, Centro, Sao Luis-MA, e-mail: cep@huufma.br.

- O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para garantir a protecao
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos, em observancia a
Resolucdo CNS n° 466/12.

- Caso vocé aceitar participar desta pesquisa, Vocé e as pesquisadoras
responsaveis assinardo duas vias deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em cada via, todas as paginas devem ser rubricadas e a Ultima
pagina deve assinada. Uma dessas vias ficara com vocé e a outra com as
pesquisadoras. Ao final da pesquisa e apoés publicacdo, vocé tera a garantia de
acesso aos resultados da pesquisa, para isso vocé pode assinalar seu e-mail
abaixo do campo onde vocé assinara. Vocé terd acesso ao registro do
consentimento sempre que solicitado.

Eu, , RG n° fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duavidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

() Autorizo que a entrevista seja gravada em audio.

() Nao autorizo que a entrevista seja gravada em audio.

Sao Luis-MA, de de 2020.

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisador

E-mail do participante:
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Anexo 1 — Protocolo de Acesso e Acompanhamento das Situacfes de
Violéncia Sexual no HUUFMA

PROTOCOLO DE ACESSO E ACOMPANHAMENTO DAS SITUAGCOES DE VIOLENCIA
SEXUAL NO HUUFMA

1 Entrada

Demanda esponténea;
Encaminhamento proveniente do Instituto Médico Legal (IML);

= Encaminhamento proveniente da DPCA (Delegacia de Protecéo da Crianca e do Adolescente);
Encaminhamento proveniente da Casa da Mulher.

2 Acolhimento

Recepcionista da Unidade Materno Infantil;

- Profissionais do Acolhimento e Classificagdo de Risco;
Servigo Social;
Profissionais da Enfermaria- ala D.

3 Seguimento

Consulta no ambulatério infanto-juvenil;

Consulta no Ambulatério de sexualidade;
« Terapia sexual individual;

Atendimento em grupo terapéutico;

Alta ambulatorial.
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Anexo 2 - Ficha de Notificagdo Compulsoria
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Anexo 3 - Termo de Relato Circunstanciado

7 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

Tipo de Documento: FORMULARIO lFOR.GAS.1133 -F Emissdao: 26/07/2019 IVersEo: 00 ]Préxima Revisdo: 00/00/0000
Elaboragdo: Portaria/MS n® 1.508, de 12/09/2005 lReviséo: [Aprovacﬁo:
TERMO DE RELATO CIRCUNSTANCIADO

Eu, brasileira, anos, portadora do documento de
identifica¢ao tipo , ne , declaro qt:le no dia do més do ano de
as i, noendereco (ou proximidades - indicar ponto de referéncia)

Bairro Cidade

fui vitima de crime de violéncia sexual, nas seguintes circunstancias:

Em caso de AGRESSOR (es) CONHECIDO (os)
Declaro ainda que fui agredida e violentada sexualmente por homem(s) de aproximadamente anos, raga/cor

cabelos trajando (calga, camisa, camiseta, ténis e outros)

outras informacdes (alcoolizado, drogado, condutor de veiculo/tipo, outros)

O crime foi presenciado por (se horver testemunhas)

Em caso de AGRESSOR (es) DESCONHECIDO (os)

Declaro ainda que fui agredida e violentada sexualmente por (informacdo opcional)

sendo meu/minha (indicar grau de parentesco ou de relacionamento social e afetivo), com anos de idade e

que no momento do crime encontrava-se/ou ndo (alcoolizado, drogado

O crime foi presenciado por (se houver testemunha)

E o que tenho / temos a relatar

Local e Data: + de de

Nome: Identificagdo:

Assinatura
TESTEMUNHAS

Profissional de salfde: Nome e Identificagao

Assinatura

Profissional de saude: Nome e ldentificagao

Assinatura :

ASA - 1133
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Anexo 4 - Termo de Aprovacao de Procedimento de Interrupcdo da Gravidez
Resultante de Estupro

i . HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
o GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

Tipo de Documento: FORMULARIO IFOR.GAS.llBS -F IEmissﬁo: 26/07/2019 lVersEo: 00 IF'réxima Revisdo: 00/00/0000
g Aprovagio:

Nesta data, a Equipe de Saude multidisciplinar do Servico de do

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), avaliou o pedido de interrupgdo de gestacio, fundamentado

na declaracdo de violéncia sexual apresentada pela usudria

portadora do documento de identificagdo tipo ne registro hospitalar n®

G__P__A__ com de Idade Gestacional.
Atesta-se que o pedido se encontra em conformidade com o artigo 128 do inciso Il do Codigo Penal, sem a presenca de indicadores de
falsa alegacdo de crime sexual. Portanto, APROVA-SE, de acordo com a conclusdo do Parecer Técnico, a solicitagdo de interrupgdo de
gestacdo formulada pela paciente e/ou por seu representante legal.

Local e Data: i de de

RESPONSAVEIS PELA APROVAGAO

Médico: Ginecologista-obstetra Assistente Social
Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura

Chefe do Servigo de Obstetricia Psicologo
Carimbo e Assinatura Carimbo e Assinatura

Com a ciéncia e a concordéncia de:

Representante da Comissao de Etica Médica (CEM/HU-UFMA) Superintendente do HU-UFMA

MSA - 1135



Anexo 5 - Protocolo para Profilaxia Pés Exposicao
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PRESCRICAD {=40kg)

SIFILIS 12 ESCOLHA: PEMICILINA EENZATINA 2.400.000 LI 1M

23 ESCOLHA: CEFTRIAXONA 500mg, IM, em dose dnica.
GONORREIA CEFTRIAXONA 500mg, IM, em dose anica.
CLAMIDIA AZITROMICINA 500mg, 02 comprimidos, VO, em dose Gnica

MICOPLASMA
UREAFPLASMA

TETAND

[Contaminacdo com
terra das lesdes com
terra durants s
agressao ou lesdes
provocadas por
abjetos
possivelments
contaminados)

VACINA ANTITETANICA (TOXOIDE TETANICO)

# Menos de 3 doses ou ignorsdo: Aplicar o total de 3 doses em
intervalo de 2 meseas, entre as doses

# 3 doses ou mais: aplicar 1 dose se estiverem decomridos mais de
10 snos da ultima dose.

IMUNOGLOBULINA ANTITETANICA
250 Uliml, IM, em local diferente da administragio do toxdide tetinico.

# Se comprovar ter feito o esquema completo (3 doses) de
vacinagdo anteriormenta. ndc ha necessidade da imuncglobulina.

HEPATITE E

[Quando & vitims
ndc estd imunizada
de acordo com as
sorologias ou
quando ndo =2 sabe
histaria wvacinal)

-IMUBCGLOEULINA HIPERIMUMNE 0,06 mifKg de peso, IM
ou

-GAMAGLOBULINA HIPERIMUNME NORMAL, 01 ampaola 220 mgf20 kg,
M
[Frofilaxia deve ser feita em até 14 dias apds 0 episadio no CRIE do HUMI,

Encaminhar para fazer esquema vacinal).

CONTRACEPCAOD
DE EMERGENCIA

[Frescrever até o 5°
dis apds o episddic
de violénicia saxual)

LEVONORGESTREL 1,5mg, 01 comprimido, ¥'O, em dose anica
ou

LEVONORGESTREL 0,75mg, 02 comprimidos, VO, em dose Onica;




137

PROFILAXIA POS EXPOSICAD AD HIV (=40kg) — 28 dias

TOF™ [Tenofowir)

Comprimido coformulado (TDF Z00nng +]]
TC 300mg)

1 comp. VIO 1xidia

% + ou
= 1 comp. VO 1xidia
= Comprimide TDF 200mg
w -
W 3TC (Lamivudina) | ¥ . 2 comp. VO 1xl/dia
o Comprimido 3TC 150mg
DTG™ Comprimide DTG S0mg 1comp. VO 1x/dia
(Dolutegrawir)
TOF ™ (Tenofovir] | Comprimido coformulado (TDF 200mg + | 1 comp. VO 1x/dia
ITC ZI00mmg)
;n W
E g + ou
= E 1 comp. VO 1x/dia
= ] Comprimido TDF Z00nmg
W 2 | 2TC (Lamivudina) | ¥ o 2 gcomp. VO 1x/dia
L Comprimido 3TC 150mg
RAL [Raltegrawir) Comprimido RAL 400mg 1 comp. VIO 2xidia
TOF™ [Temofowir) Comprimido coformulado (TDF Z00mg + | 1 comp. VD 1x/dia
ITC ZI00mmg)
w = | ou
wi 3 1 comp. VIO 1xidia
= E Comprimide TDF 300mg
= 2 |2TC (Lamivudina) | * o 2 comp. VO 1x/dia
ﬂ - Comprimido 3TC 150mg
[
= AT Comprimide ATV 200mg 1 comp. VO 1xidia
+
[Atazanavir * | Comprimide RTV 100mg 1 comp. VO 1x/dia
Ritonawir)

=IToF (tenofovir) estd contraindicado em pessoas com insuficiéncia renal aguda
®l o1 [dolutsgravir) esta contraindicado em mulheres com suspeita de gravidez = am

PEESDEE

gue estejam em  wso  de:

fznitoina, fenobarbital,

carbamazepinz, dofetilida ou pilsicainida.
= AT/ {atazanavir + ritonavir) ndo devem ser ministrados concomitantements com
medicagdes gus interfiram na acidez gastrica como inibidores da bomba de praton (por
exemplo, omeprazol] ou antagonistas de receptores HZ [por exemplo, ranitinida).
Devem ser administrados com o maior intervalo possivel, preferencialments de 12 h.

oxicarbamazeping,
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Anexo 6 - Parecer Técnico

y g“ﬂ 3 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
el GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE
Tipo de Documento: FORMULARIO II'OR.GASA1134 -F lEmisséol 26/07/2019 IVersao: 00 IPrdxlma Revisdo: 00/00/0000

Elaboragdo: Portaria/M5 n® 1.508, de 1°/09/2005 [Revisdo: [Aprovagao:

PARECER TECNICO

Em face da andlise dos resultados dos exames fisico geral, ginecoldgico, de ultrassonografia obstétrica e demais documentos anexados

ao prontudrio hospitalar ne da paciente i

portadora do documento de identificagdo tipo ne manifesto-me pela

compatibilidade entre a idade gestacional e a data da violéncia sexual alegada, conforme descri¢do gineco-obstétrica.

Local e Data:

Assinatura e carimbo do médico

MSA - 1134



139

Anexo 7 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido / Interrupcéo de
Gravidez Resultante de Violéncia Sexual

“‘H 4 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
e GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE
Tipo de Documento: FORMULARIO [FOR.GAS.1137 - F [Emissao: 26/07/2019  Jversio: 0o [Proxima Revisdo: 00/00/0000
Elaboragiio: Portaria/MS n® 1.508, de 12/09/2005 anvIsﬁo: I/\provacho:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - interrupgéio de gravidez resultante de violéncia sexual

Por meio deste instrumento, eu

portadora do documento de identificagdo tipo ne registro hospitalar

e/ou meu representante legal/responsavel

portador do documento de identificagdo tipo ne em conformidade com o Artigo 128,

inciso Il do Codigo Penal Brasileiro, exergo o direito de escolha pela interrupgiio da gestagio de forma livre, consciente e informada.

Declaro que estou informada da possibilidade de manter a gestagdo até o seu término, sendo-me garantido os cuidados de pré-natal e parto,
apropriados para a situagio; e das alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha de permanecer com a crianga e inseri-la na familia,
ou de proceder com os mecanismos legais de doagdo.

Declaro, estar esclarecida (0s) dos procedimentos médicos que seriio adotados durante a realizagio da intervengio (abortamento previsto em
Lel), bem como dos desconfortos e riscos possiveis a saldde, as formas de assisténcia e acompanhamentos posteriores e os profissionais
responsaveis.

Declaro, que me ¢ garantido o direito ao sigilo das informagdes prestadas, exceto em caso de requisicio judicial.

Declaro, outrossim, que apds convenientemente esclarecida pelos profissionais de sadde e ter entendido o que me foi explicado, solicito de
forma livre e esclarecida a interrupgdo da gestagio atual decorrente de violéncia sexual, e autorizo a equipe do Hospital Universitario da

Universidade Federal do Maranhio (HU-UFMA) aos procedimentos necessarios.

Local e Data: ‘- B de de

Nome, Identificagdo e Assinatura

TESTEMUNHAS:

Nome: Identificagio:

Assinatura

Nome: Identificagio:

Assinatura

MSA - 1137



140

Anexo 8 - Termo de Responsabilidade

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
GERENCIA DE ATENGCAO A SAUDE

Tipo de Documento: FORMULARIO [FOR.GAS.1136 - F  |Emissdo: 26/07/2019 _ [Versio: 00 [Proxima Revisao: 00/00/0000
Elaboragao: Portaria/MS n® 1.508, de 12/09/2005 ]Rcvlsﬁo: IAprovm;ao:
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por meio deste instrumento, eu

portadora do documento de identificagao tipo ne ou legalmente representada por

portadora do documento de identificagdo tipo

ne assumo a responsabilidade penal decorrente da pratica dos crimes de Falsidade Ideoldgica e de Aborto,

previstos nos artigos 299 e 124 do Codigo Penal Brasileiro, caso as informacgdes por mim prestadas ao servigo de atendimento as vitimas
de violéncia sexual do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) NAO correspondam a legitima expressdo
da verdade.

Local e Data: ’ de de

Nome, Identificacdo e Assinatura

TESTEMUNHAS

Nome e Identificagao RG

Assinatura

Nome e Identificagdo RG

Assinatura

MSA - 1136
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Anexo 9 - Fluxos de Atendimento as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
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2. Atender a PSVS dentro das 72 horas (Fim
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3. Atender a PSVS (Crianga, Adolescente e OFMy
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6.Atender PSVS em Seguimento
Ambulatorial
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Anexo 10 — Parecer da COMIC/HU-UFMA

\& :; ) W UNIVERSIDADE FEDERAL DO I}‘IARANHAO
a5y ,..--f e HOSPITAL UNIVERSITARIO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
EBSER COMISSAO CIENTIFICA - COMIC
Financiamento Finalidade do projeto
( x ) Recurso Proprio
- () Dep. Académico
() ;c::if;r:lt:; Piblico () Graduagio
) .| () Especializagio
ﬁé‘}PEMA’CNP@ ( x ) Mestrado N® do Protocolo: 23523.033073/2020-36
() Fomento Piblico E :gg:;ﬁ?sam Data de Entrada: 21/09/2020
Internacional { ) Multicéntrico N® do Parecer: 72/2020
. () Iniciacdo Cientifica . .
() ;Zr;zr::;ﬂ:;;iado ( )Res. BL!cq Maxilo Parecer: APROVADO
Farmacéutica () Res. Médica
() Res. Mult.
() Fomento Privado () Res. Enf. Obstétrica
Internacional /Ind. () Servico/HU-UFMA
Farmacéutica

I - IDENTIFICACAO:

Titulo: MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL: relacdes de poder e dominagio
presentes no enfrentamento da vieléncia de género.

Pesquisador Responsivel: MARIA MARY FERREIRA

Maior Titula¢cio: DOUTORADO

Equipe Executora: LEIDA CABRAL NASCIMENTO DA SILVA

Unidade onde serd realizado: ( JHUPD (x)HUMI ( )CEPEC ( )Biobanco ( ) Anexos
Setor de realizagiio: Servico de atendimento de mulheres em situacio de violéncia sexual do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - Unidade Materno Infantil.

Cooperacfio estrangeira: {( ) Sim () Nio

II - OBJETIVOS
3.1 Geral
Analisar o atendimento ofertado pelo Servigo de Atengdo as Mulheres em Situagdo de Violéncia
Sexual no Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo.
3.2 Especificos
Caracterizar o atendimento ofertado as mulheres em situacio de violéncia atendidas no hospital
de referéncia a partir da identificacio do servigo, da equipe e dos insumos disponiveis as usuarias
atendidas;
Investigar o fendmeno da violéncia sexual contra mulheres, entendido como expressio da
questdo social e como tal, enquanto totalidade, relacionada com outras partes como a violéncia
de género, o poder e dominacdo, exercidos pelo homem, em uma sociedade patriarcal, dicotdmica
em uma base material concreta;
Conhecer dos encaminhamentos realizados, orientagdes e demais atividades desenvolvidas
durante o acompanhamento dos casos de violéncia;

Verificar a existéncia de sistema de informacfio, mecamismos de monitoramento, controle e
avaliacdo das acdes previstas.



IIT - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Dez/2020 Final do estudo: Abrl/2021
IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 10

V - RESUMO DO PROJETO: Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa, a
ser realizada no HUUFMA - Unidade Materno Infantil em Sdo Luis/MA, como o objetivo de analisar
o atendimento ofertado pelo Servigo de Atencdo ds Mulheres em Situacio de Violéncia Sexual no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Os participantes serdo profissionais
com formagio superior, integrantes da equipe multidisciplinar com atuacdo no Servigo de Atengdo as
Mulheres em Situacio de Violéncia Sexual. Para coleta de dados utihzar-se-a entrevista
semiestruturada e observacdo nido participante. A coleta de dados sera realizada no periodo de 5 a 30
de dezembro de 2020 apos aprovagio pelo CEF/HUUFMA. A pesquisa possuird financiamento
proprio.

VI - PARECER: Aprovado

A aprovacdo representa a autorizagio para a coleta de dados no ambito do HU-UFMA, fundamentado
na Resolugdo 001/CAHU/UFMA de 03 de agosto de 2007, entretanto o inicio da coleta de dados
esta condicionado & aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HU-UFMA em atendimento
4 Resolugdo CNS n® 466/12 ¢ suas complementares, considerando que os aspectos €ticos nio sio

avaliados pela COMIC.

Apos o termino da pesquisa, o pesquisador devera encaminhar o relatorio final/resumo e o Parecer de
Aprovacio no Comité de Etica, para o e-mail posgraf@huufma.br, a Comissio Cientifica

(COMIC/HU-UFMA).

Sdo Luis, 25 de setembro de 2020

3 e oo (Romthof Hort o

Profa. Dra. Rita da Graca Carvalhal Frazio Corréa
Gerente de Ensino e Pesquisa-GEP/HU-UFMA
Matricula SIAPE: 407790
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Anexo 11 — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . Plataforma
MARANHAO - UEMA %nﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES EM SITUACAQ DE VIOLENCIA SEXUAL: relagbes de poder e dominagao
presentes no enfrentamento da vicléncia de género

Pesquisador: Maria Mary Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39122520.8.0000.5087

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.411.695

Apresentagio do Projeto:

Introducgdo: A vicléncia sexual, sequndo dados do estudo de Facuri et al., 2013 acarreta consequéncias
graves como: gestagbes indesejadas,infecgdes do aparelho reprodutivo, infecgbes sexualmente
transmissiveis, abortamentos, internactes e obitos, além de tentativas de suicidio,transtornos mentais como
depressao, panico efou comportamentais, abuso e dependéncia de substancias psicoativas. Este estudo
propde reflexdes iniciais sobre as possibilidades e desafios a partir da criagdo do Servigo de Atencio as
Mulheres em Situagdo de Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
em Sao Luis — MA, para as praticas institucionais de enfrentamento do fenémeno da vicléncia sexual contra
mulheres, desenvolvidas no ambito da rede publica de atendimento da area da saude. Justificativa: Apesar
das conguistas importantes para as mulheres acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, ainda nao &
garantido a autonomia das mulheres e meninas sobre seus corpos, além de afirmar as relagbes de poder
presentes, exercido pelo estado, autoridades religiosas e médicos em unidades de referéncia. Acredita-se
ser este um tema de grande relevancia social e cientifica por propor a discussao do fenémeno, entendido
como expressao da questdo social. Busca-se investigar em gue medida a intervenc8o das unidades de
salde de referéncia no atendimento da violéncia de género, torna efetive para as mulheres o direito a uma
vida livre de violéncia, conforme apregoado na ConstituicBo Federal de 1988 e ratificado pela Lei n®
11.340/2006, Lei Maria da Penha e demais tratados e convengdes internacionais. Objetivo: Analisar o
atendimento ofertado pelo Servigo de

Enderaco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: Ma Municiplo: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %ﬂﬂ

Continuagéo do Parecar: 4.411_685

Atencio as Mulheres em Situagao de Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhio. Metodologia: Trata-se de uma pesqguisa exploratdria de abordagem qualitativa, a ser realizada no
HUUFMA - Unidade Materno Infantil em S50 Luis/MA. Os participantes serdo profissionais com formacao
superior, integrantes da equipe multidisciplinar com atuagio no Servigo de Atencio as Mulheres em
Situagdo de Violéncia Sexual. Para coleta de dados utilizar-se-a entrevista semi estruturada e observacgio
nao participante. A coleta de dados sera realizada no periodo de 5 a 30 de dezembro de 2020apds
aprovagado pelo CEP/HUUFMA. A pesquisa possuira financiamento proprio. Palavras-chave: violéncia;

relagdes de género; politicas puablicas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o atendimento ofertado pelo Servigo de Atencao as Mulheres em Situagdo de Violéncia Sexual no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh3o.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o atendimento ofertado as mulheres em situacdo de violéncia atendidas no hospital de
referéncia a partir da identificago do servigo, da equipe e dos insumos disponiveis as usuarias atendidas;
Investigar o fendmeno da violéncia sexual contra mulheres, entendido como expressao da questio social e
como tal, enquanto totalidade,relacionada com outras partes como a vicléncia de género, o poder e
dominagdo, exercidos pelo homem, em uma sociedade patriarcal, dicotdmica em uma base material
concreta;

Conhecer dos encaminhamentos realizados, crientagfes e demais atividades desenvolvidas durante o
acompanhamento dos casos de violéncia,

Verificar a existéncia de sistema de informagdo, mecanismos de monitoramento, controle e avaliagdo das
agbes previstas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta riscos minimos quanto & guebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados;
mas, para minimizar tais riscos,sera garantido total sigilo sobre identificacio dos participantes, pois nos
comprometemos a anctar somente um codinome, além de que os dados coletados serdo utilizados para fins
exclusivamente cientificos; os pesquisadores se comprometem ainda a guardar os audios das entrevistas e
transcrigdes das mesmas em local seguro, onde somente estes terdo acesso aos mesmos. O momento da
entrevista pode deixar o participante

Enderego: Awvenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municiplo: SADLUIS
Telefona: (98)3272-8T08 Fax: (98)3272-8708 E-mall: cepufma@ufma.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Platoforma
MARANHAO - UFMA %m‘l

Continuagéo do Parecer: 4.411.695

desconfortavel e cansado; caso isso ocorra, a entrevista pode ser interrompida e podera ser reiniciada no
mesmo dia ou em outro dia, de acordo com sua disponibilidade.

Beneficios:

O participante tera a como beneficio direto com a pesquisa, a oportunidade de trocar conhecimentos a partir
das suas experiéncias com a tematica e as informagdes adquiridas trazidas pelo pesquisador. Como
beneficios indiretos, suas respostas ajudardo a compreender melhor o Servigo de Atengio as Mulheres em
Situacgao de Violéncia Sexual no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao e poderao
contribuir com elementos de analise e aprimoramento desse processo, contribuir para o aperfeigoamento do

cuidado junto aos usuarios, além de contribuir com o debate cientifico a respeito da tematica.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatdrios foram entregues e estdo de acordo com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendacgoes:

MN&o existem recomendagodes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Nao existem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 09/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1643094.pdf 17:21:37
Outros roteirodeentrevista.docx 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito
17:16:40

QOutros termodecompromissonoscreditosdepubli| 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito
cacao.pdf 12:21:00

Outros termodecompromissodosdados. pdf 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito
12:17:36

Declaragao de termodeanuencia.pdf 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito
concordancia 12:15:28

Enderago: Awvenida dos Portugueses, 1966 CER Velho

Bairro: Bacanga CEP: #5.080-805
UF: MA Municipie: SAD LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mall: cepufma@ufma.br
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Declaragao de declaracaoderesponsabilidadefinanceira) 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito

Pesquisadores pdf 12:14:42

Qutros parecerdeaprovacacdacomic.pdf 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito
12:14:10

Projeto Detalhado / | projetoword.docx 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito

Brochura 11:43:26

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle.docx 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito

Assentimento / 11:40:32

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronogramadeexecucao.docx 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito
11:38:18

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/10/2020 |Maria Mary Ferreira Aceito
11:08:55

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Endereco:
Bairro: Bacanga
UF: MA

Telefone:

SAQD LUIS, 20 de Novembro de 2020

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador{a))

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

CEP: 65.080-805

Munieiple: SAD LUIS
(98)3272-8T08

Fax: (98)32T72-8T08 E-mail: cepufma@ufma br
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