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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar as possibilidades e limitagbes da atuacdo do
Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia Contra Mulheres (PAV).
Analisa-se ainda as contribuicbes do Servico Social como participe fundamental do
Programa na viabilizacdo dos direitos em assisténcia a saude as mulheres vitimas
de violéncia sexual. Também se apresenta a violéncia sexual contra mulheres como
causa e consequéncia de modelos societarios construidos com base no patriarcado
e reforcado por habitos e praticas culturais reproduzidos cotidianamente a partir de
relacdes hierarquicas e desiguais entre homens e mulheres. A pesquisa bibliografica
foi 0 recurso adotado a partir de uma abordagem qualitativa que permitiu ainda
interpretacdes sobre o fen6meno da violéncia de género e suas manifestacdes na
sociedade brasileira. A consulta a leis e a manuais de atendimento a vitimas de
violéncia doméstica foi outro recurso decisivo para a elaboracdo deste trabalho.
Busca-se discutir a questado da violéncia contra mulheres como questdo de saude
publica e apontar também a sua relagdo com a educacdo e a cultura, duas
possibilidades alternativas de se construir outros modos de pensar e de realizar a
igualdade de género e de tratamento entre as pessoas. Outra fonte subsidiaria e
decisiva para a elaboracdo da presente monografia foi a realizacdo de Estagio
Supervisionado Curricular | e 1l em Servigo Social, que levou a autora a estudar em
profundidade o servico social e sua relacdo com a protecao e defesa de direitos com
énfase na questdo do género e suas manifestacbes e consequéncias. Espera-se
oferecer maior visibilidade a violéncia sexual contra mulheres no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS) como um dos resultados da violéncia de género no
Brasil. A conquista de leis mais avancadas e servicos especializados as vitimas de
violéncia sexual € resultado de uma luta histérica das mulheres brasileiras, mas o
trabalho aponta para as limitagbes impostas pelas estruturas tradicionais e pela falta

de vontade de se transformar as leis em realidade.

Palavras-chave: Violéncia Sexual. Mulheres. PAV. Servigo Social.



ABSTRACT

He aim of this study is to analyze the possibilities and limitations of the work of the
Research Program, Assistance and Surveillance Violence Against Women (VAP). It
also analyzes up the contributions of Social Work as a key participant in the program
in facilitating the rights in health care for women victims of sexual violence. It also
presents the sexual violence against women as a cause and consequence of
corporate models built based on patriarchy and reinforced by cultural habits and
practices reproduced daily from hierarchical and unequal relations between men and
women. The literature search was adopted resource from a qualitative approach also
allowed interpretations of the phenomenon of gender violence and its manifestations
in Brazilian society. Consultation with laws and service manuals to victims of
domestic violence was another decisive resource for this study. The aim is to discuss
the issue of violence against women as a public health issue and point out its
relationship with education and culture, two alternative possibilities to build other
ways of thinking and to realize gender equality and equal treatment of the people.
Another subsidiary and decisive source for the preparation of this monograph was
the realization of Stage Supervised Curricular | and Il in Social Work, which led the
author to study in depth the social service and its relationship with the protection and
advocacy with emphasis on the issue the genre and its manifestations and
consequences. It is expected to provide greater visibility to sexual violence against
women in the context of the Unified Health System (SUS) as a result of gender
violence in Brazil. The conquest of most advanced laws and specialized services to
victims of sexual violence is the result of a historical struggle of Brazilian women, but
the work points to the limitations imposed by traditional structures and the lack of will

to transform laws into reality.

Keywords: Sexual Violence. Women. VAP. Social Service.
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INTRODUCAO

A violéncia de género que acomete milhares de mulheres no Brasil, apresenta
como um dos seus resultados a violéncia sexual, notadamente contra mulheres e
criangas e adolescentes meninas. Através da coleta de dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, o Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA) aponta que, em 2011, 88,5% das vitimas de
violéncia sexual sdao mulheres, mais da metade tinha menos de 13 anos e, desses,
46% nao possuiam Ensino Fundamental completo. A mesma fonte de pesquisa
indica que, nos casos de estupros, 70% das notificacbes denunciam os estupros
cometidos contra criancas e adolescentes, sendo que o principal agressor € homem,
independentemente da faixa etéria da vitima (IPEA, 2014, p. 8-9).

Os dados supracitados revelam que os abusos sexuais iniciam-se muito cedo
na vida das mulheres, ou seja, na infancia, prejudicando o desenvolvimento pessoal,
psicolégico, emocional e fisico, que, na fase adulta, costumam ser vitimas de outras
formas de violéncia. As consequéncias desse processo sdo as altas taxas de
morbimortalidade desse grupo, além do aumento das demandas por tratamentos de
saude, que terminam por pautar a questdo da violéncia de género como uma
guestao de saude publica.

Diante disso, o Sistema Unico de Saude (SUS) tracou, ao longo das trés
Ultimas décadas, novas estratégias para a prevengao, promocao e recuperacao das
situacdes de violéncias, através de novas leis, resolucdes e portarias para melhorar
a qualidade do atendimento a mulheres. A aprovacéo da Lei N° 11.340, em agosto
de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, apresenta-se como um simbolo da
luta das mulheres brasileiras, personificada na pessoa de Maria da Penha, que
precisou recorrer aos tribunais superiores internacionais para fazer valer o seu grito
de socorro e pedido de protecdo face as ameacas cotidianas de violacdo da sua
integridade fisica, pelo seu préprio marido, que a levou, face a omissdo do Estado
Brasileiro em suas instancias federal e estadual, a condicdo de paraplégica em
funcdo de mais de duas tentativas de homicidio. Dado o clamor das mulheres e de
setores progressistas da sociedade, a Justica Brasileira, apds o reconhecimento da
violacdo de direitos de Maria da Penha, também buscou aprimorar suas leis para a

punicdo dos casos de violéncia sexual. A Lei 12.015/2009, que trata dos crimes



contra a dignidade sexual, constituiu mais um passo importante no sentido de coibir
as condutas violentas e os atentados contra a dignidade e a liberdade sexual.

Isto posto, pode-se afirmar que a violéncia sexual ndo € pauta exclusiva do
setor de saude, mas também da sociedade brasileira em seu conjunto e das
Instituicbes da Justica e de Seguranca Publica. A fim de analisar as potencialidades
das leis e das medidas de politicas publicas , conduzimos pesquisa e elaboramos o
presente trabalho de concluséo de curso que analisa uma acéo especifica, qual seja,
o Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia (PAV) da Rede de
Saude do Distrito Federal, colocando énfase nas contribuicbes do Servigo Social
enguanto profissao cujo exercicio esta pautado na defesa intransigente de direitos e
no empoderamento dos sujeitos mulheres em suas relagdes com os direitos sociais,
notadamente o direito a assisténcia em salde face as situacfes de violéncia sexual.

Além do objetivo geral do trabalho, que é analisar as possibilidades e
limitacbes da proposta de atuacdo do Programa de Pesquisa, Assisténcia e
Vigilancia a Violéncia (PAV) da Rede de Saude do Distrito Federal, os objetivos
especificos que se pretende alcancar séo: identificar as tipologias das violéncias e
suas caracteristicas; a proposta de funcionamento do PAV no a&mbito do Sistema
Unico de Salde no Distrito Federal; as possibilidades e dificuldades da atuac&o do
PAV frente as demandas de saude das vitimas de violéncia sexual e as
contribuicdes do trabalho do (a) assistente social para a viabilizacdo dos direitos das
mulheres vitimas de violéncia sexual.

Assim, o presente trabalho de conclusédo de curso é resultado das vivéncias
proporcionadas a autora durante sua insercdo em campo de estagio, que foi
realizado no PAV Violeta, localizado no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB)
no ano de 2014. Tal atividade foi decisiva no sentido de proporcionar a aluna o
acompanhamento de varios casos de violéncia contra mulheres, criancas,
adolescentes e idosas, a0 mesmo tempo em que proporcionou oportunidade mais
ampla para compreender com mais profundidade académica as relacdes de género
como determinantes de padrées de comportamentos que reiteram a ldgica da
submissao, das desigualdades e da violéncia inerentes a sociedade brasileira e aos
grupos socialmente marginalizados e excluidos como criangas, mulheres e pessoas

idosas.
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Nessa linha, propde-se a responder a seguinte pergunta de pesquisa: como
se operacionaliza a proposta de atuacdo do Programa de Pesquisa, Assisténcia e
Vigilancia em Violéncia (PAV) na rede saude do Distrito Federal, e, como atua o
Servico Social no &mbito do PAV, a fim de viabilizar a garantia dos direitos a saude
para as mulheres vitimas de violéncia sexual?

Como Hipotese parte-se do pressuposto que as mulheres sdo as principais
vitimas de crimes sexuais e homens séo 0s principais autores dessa violéncia, visto
a formacao das relacbes de género na sociedade brasileira. E que o trabalho do
PAV, e do Servico Social no ambito de Programa, sdo imprescindivel para o
acolhimento, atendimento e fortalecimento dos direitos das mulheres e para a
articulacdo com os demais profissionais e com a rede intersetorial de politicas
publicas.

Dessa maneira, este trabalho esta estruturado da seguinte forma: inicialmente
apresentamos a introducao, seguido pelos aspectos metodologicos utilizados para a
construcdo do estudo e mais trés capitulos. O primeiro capitulo aborda a construcéo
historica da violéncia de género no Brasil, em um breve resgate historico sobre a
trajetoria historica das mulheres no pais, a fim de mostrar como as mesmas lutaram
por uma vida sem violéncia e chegaram a conquistar direitos, consagrados em leis e
acOes ao longo do tempo. Em seguida, o segundo capitulo traz um panorama geral
sobre o Sistema Unico de Saude - SUS, e sobre como a violéncia sexual
transformou-se em questdo de saude publica decisiva, no sentido de demandar
politicas publicas para o atendimento a mulheres vitimas de violéncia. O terceiro
capitulo refere-se a l6gica de funcionamento do Programa de Atendimento a Vitimas
de Violéncia — PAV, na saude publica federal, tendo como eixo de analise a Rede de
Saude do Distrito Federal. Finalmente, discute-se, através de uma andlise critica
sobre como o programa e o trabalho do Servigo Social no ambito deste, apresenta
impactos na garantia de direitos para as mulheres em situacdo de violéncia sexual.

Em resumo, o trabalho do PAV DF e do Servico Social nho ambito do
Programa sdo imprescindiveis no atendimento, acolhimento e vigilancia as mulheres
vitimas de violéncia sexual, pois reconhece as demandas em salde das mesmas e
buscam uma articulagdo em acdes intra e inter setorial para a viabilizacdo dos

direitos das mulheres.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

O objetivo do trabalho € realizar uma pesquisa qualitativa de cunho
exploratério, que apresenta como objetivo central o aprimoramento de ideais,
desenvolvida através de pesquisa bibliografica, que se propdem a andlise das
diversas posicdes acerca de um problema (GIL, 2002, p.44-45). No caso, iremos
explorar o tema da violéncia sexual e a garantia de direitos a saude para as
mulheres vitimas dessa violéncia.

Para a realizacdo do presente trabalho, adotou-se a analise dialética com
base no materialismo histérico, pois compreendemos que ela constitui a base teorica
gue orienta e sustenta a formacéo profissional em Servigco Social, tal qual expressa
nas diretrizes curriculares aprovadas pelo Despacho do Ministro da Educacdo em
4/7/2001, publicado no Diario Oficial da Unido de 9/7/2001, Sec¢éo le, p. 50, e que
formam as Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em Servigo Social. Com
isso, baseamos nossos estudos na trajetoria histérica das mulheres para
compreendermos 0 processo da construcdo da violéncia de género no Brasil, que
desemboca nas altas taxas de morbimortalidade entres mulheres vitimas de
violéncia. E um dos resultados desse processo é a violéncia sexual que sera
estudada através de varias fontes bibliogréaficas.

Foram consultados e citados ao longo do trabalho, tais como legislagdes,
relatério de estagio e diario de campo da autora, manuais para atendimento a
vitimas de violéncia na Rede de Saude Publica do Distrito Federal, artigos em bases
de dados e demais publicacdes de Centros de Pesquisa e 6rgdos governamentais,
gue fazem o enfrentamento e a analise do tema da violéncia sexual contra mulheres,

criancas e idosas no Brasil.
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CAPITULO 1 VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NO BRASIL: UMA
PERSPECTIVA HISTORICA

A violéncia afeta diretamente milhdes de mulheres em todo o mundo, de
todas as ragas, credos, etnias e classes sociais. Apesar das manifestagées contra a
violéncia em relacdo as mulheres serem tdo antigas quanto a prépria humanidade, a
violéncia, enquanto fendmeno social, s6 comeca a ser estudada com mais empenho
durante a segunda metade do século XX, devido ao contexto e as sequelas sociais
da | e Il Guerras Mundiais, além da Guerra Fria, tendo em vista que esses fatores
possibilitaram o estudo mais sistematico de atos violentos na sociedade tanto no
ambito publico como no privado. (HAYECK, 2009, p.1).

A proposito do tema, por ter um carater destruidor, a violéncia adquire um
papel social de manter relagcdes de poder legitimados pela dominagéo - que ocorre
tanto na esfera politica como na esfera doméstica através da sua banalizacdo
(KUYUMJIAM, 1998, p.10).

Ainda segundo Kuyumijian (1998, p.11), a violéncia deve ser encarada como
“‘um fendmeno incrustado em processos sociais diferenciados, compreendidos pelas
historias sociais de cada sociedade marcada por valores, ritmos e atitudes proprias”.
Portanto, a historicidade da violéncia ndo pode ser compreendida como inerente a
“natureza” humana, visto que, como fendmeno social, ela se constrdi historicamente.

A definicdo de violéncia adotado no presente estudo é a definicao trazida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que considera violéncia:

O uso de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa

resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento
prejudicado ou privacdo (OMS, 2002)

Essa definicdo apresenta as multiplas causalidades desse fenbmeno social, o
gue introduz uma visdo contextualizada e mais ampla acerca dessa tematica. A
violéncia contra mulheres deve ser compreendida como um fenémeno social que
perdurou durante toda a trajetoria histérica das sociedades até a atualidade, e que é
perpetrada hegemonicamente pelos homens contra as mulheres. Essa forma
especifica de violéncia configura-se como uma violéncia de género. Com isso,

iremos trazer a conceituacao trabalhada por Saffioti:
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Violéncia de género é o conceito mais amplo, abrangendo vitimas como
mulheres, criancas e adolescentes de ambos 0s sexos. No exercicio da
fungdo patriarcal, os homens detém o poder de determinar a conduta das
categorias sociais nomeadas, recebendo autorizacdo ou, pelo menos
toleréncia da sociedade para punir o que se lhes apresenta como desvio.
Ainda que ndo haja nenhuma tentativa, por parte das vitimas potenciais, de
trilhar caminhos diversos do prescrito pelas normas sociais, a execucdo do
projeto de dominacéo-exploracédo da categoria social homens exige que sua
capacidade de mando seja auxiliada pela violéncia. Com efeito, a ideologia
de género é insuficiente para garantir a obediéncia das vitimas potenciais
aos ditames do patriarca, tendo esta necessidade de fazer uso da violéncia
(SAFFIOTI, 2001, p.115).

No Brasil, a violéncia de género € resultado do sistema econémico escravista
gue se reproduziu do século XVI até final do século XIX em virtude da colonizacdo
das terras e da presenca do colonizador portugués em solo brasileiro. E importante
ressaltar que, nesse momento histérico, a colénia brasileira era dominada pelas
ordens da metropole de Portugal - as leis e costumes lusitanos eram norteados
pelas ordenacdes Afonsinas, Manuelinas e Filipinas, sendo essas Ultimas as que
realmente vigoraram no Brasil durante aquela época. Dessa forma, a colonizacao se
desenvolveu através da insercdo de costumes, leis e regras morais que foram
impostos as pessoas tanto pelo Estado Portugués como pela Igreja Catdlica (DEL
PRIORE, 1993, p. 26 e 27).

A proposito ainda do tema, Del Priore (1993) fez uma pesquisa histérica
bastante importante para o estudo em questdo acerca da condicdo e do papel da
mulher no Brasil entre os séculos XVI e XVIII. A citada autora explica como se deu o
adestramento das mulheres para que se submetessem ao regime patriarcal. Afirma
gue o adestramento pelo qual passaram as mulheres foi acionado por meio de dois
importantes instrumentos de acdo: o primeiro, um discurso sobre padrdes ideais de
comportamento, importado da Metrépole, tendo nos moralistas, pregadores e
confessores 0s seus mais eloquentes porta-vozes; jA o segundo, foi a domesticacao
da mulher através do seu corpo, com o discurso normativo meédico ou fisico sobre o
funcionamento do corpo feminino (DEL PRIORE, 1993, p 26 -32).

Neste ponto, além da Igreja e do Estado, considera-se a contribuicdo da
familia para esse arduo processo de adestramento das mulheres. Segundo Araujo
(1997, p. 49), “o adestramento da sexualidade, como parece claro, pressupunha o
desvio dos sentidos pelo respeito ao pai, depois ao marido, além de uma educacéao
dirigida exclusivamente para os afazeres domésticos”. Esse adestramento

domeéstico e sexual é voltado para as mulheres brancas, um corpo que tem a funcao
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social de gerar e educar os filhos dos colonos seguindo os preceitos religiosos,
morais e juridicos da época.

Segundo as ideias e estudos de Araujo, pondera- se que:

Finalmente, com prazer ou sem prazer, com paixdo ou sem paix&o, a
menina tornava-se mae, e mae honrada, criada na casa dos pais, casada
na Igreja. Na visdo da sociedade misogina, a maternidade teria de ser o
apice da vida da mulher. Doravante, ela se afastava de Eva e aproximava-
se de Maria, a mulher que pariu virgem o salvador do mundo. (ARAUJO,
1997, p.53).

Nessa mesma perspectiva, DEL PRIORE afirma também:

Adestrar a mulher fazia parte do processo civilizatério, e, no Brasil, esse
adestramento fez-se servico a colonizacdo (DEL PRIORI, 1993, p.27). As
mulheres que ndo se encaixavam nos parametros sociais da Igreja e da
medicina eram consideradas mulheres luxuriosas, diabas, sereias e
medusas. Ha uma nitida animalizacdo e construcédo da ideia de pecado e da
doencga sobre essas mulheres. [...] Por ser a luxdria personificada numa
mulher, e por serem as mulheres as vitimas mais frequentes, o discurso
sobre o corpo lascivo divulgava a preocupacdo da Igreja com o pecado,
mas, sobretudo, revelava o empenho institucional em atacar a sexualidade
feminina ndo normatizada ( DEL PRIORE, 1993:179-83).

E interessante ressaltar que a mulher branca, esposa do colono, passa por
um processo de violéncia que se da por meio de um controle corporal. O corpo da
mulher branca € concebido pela sociedade, Igreja e médicos como um “templo para
a procriagao”, no qual a sensualidade e o prazer sexual sao taxados como profanos.
A Igreja doutrinava as mulheres brancas para uma vida de abnegacdo aos seus
filhos, marido e aos cuidados com o lar. E, portanto, nesse periodo, que a
construgdo da imagem social de mulher honesta e desonesta surge. Caso se
desviasse desse padrdo de comportamento, a mulher sofria fortes censuras sociais,
sendo classificada como “da vida”, “meretriz”, etc. Logo, as condutas referentes ao
sexo feminino estavam sujeitas a égide de severas leis morais, por meio das quais
se criou a distincdo. Nesse sentido, Del Priore explica que, “além de submeter-se as
regras morais, deviam as mulheres deixar-se aprisionar em uma carapaca de
aparéncias, na qual o vestir, o olhar, o recender seriam indicativos de bom ou mau
comportamento”. Del Priori (1997: 116).

Por outro lado, o homem branco e livre possuia privilégios, como de ter e de
praticar relacbes extraconjugais sem qualquer represélia, possuindo, ainda, poder
politico e autonomia sobre sua vida (GIORDANNI, 2006, p.66).
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Além disso, deve ser considerada neste estudo a questdo racial, pois ela é
fundante para diferenciar os papéis sociais e sexuais entre as mulheres brancas e
negras em uma sociedade com base escravista na época colonial. Gonzalez (1984,
p. 224-240), autora que trabalha com questbes especificas no que tange a
construcdo da imagem das mulheres negras no Brasil, apresenta duas importantes
categorias sobre esse tema: o racismo e o sexismo. Para essa autora, dois grandes
mecanismos de diferenciacdo quanto a construcdo das feminilidades de mulheres
brancas e negras, uma vez que se desenvolvem a partir de papéis sociais distintos.
Essa ideia defendida por Gonzalez ndo desmerece nem hierarquiza as opressdes
sobre as mulheres, sejam elas brancas ou negras, mas proporciona um olhar mais
ampliado sobre a realidade da construcdo das diversas feminilidades no nosso pais.

Percebe-se que o mesmo tratamento que davam as mulheres brancas néo
era destinado as negras e indias, ja que estas serviam para o0s prazeres dos
colonos, isto €, modelo escravista resultava em especificidades para as mulheres
negras, indigenas e brancas em relacdo ao homem branco. Segundo Priore (1993,
p. 25), “as marcas desse penoso caminho feito de preconceitos e estigmas sociais
tanto se refletiam nas relagbes entre os sexos, quanto acentuavam as diferencas
entre as proprias mulheres”.

De fato, varios atos foram cometidos contra as mulheres negras, desde a
hiperssexualizagdo dos seus corpos até o transformar dessa mulher em a “mae
preta’, ou seja, a mulher que cuidava dos filhos das mulheres brancas e dos
afazeres domésticos da casa.

A “mée preta” era a mulher negra que cuidava, alimentava, passava valores e
costumes para os (as) filhos (as) das mulheres brancas na época colonial. A autora
apresenta duras criticas a esse processo da maternidade negra: “a branca a
chamada legitima esposa, € justamente a outra que, por impossivel que parega, sé
serve para parir os filhos do senhor. Nao exerce a funcdo materna. Esta é efetuada
pela negra. Por isso a ‘mée preta’ € a mae” (GONZALEZ, 1984, p.235).

Dessa forma, vé-se que a violéncia no Brasil Colonia se desenvolve através
da hierarquizacdo dos corpos — o que significa dizer que o corpo feminino é inferior
ao do homem; logo, servira como algo a ser dominado e explorado ou visto como

mero receptaculo para a concepcédo de bebés.
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Nessa abordagem especifica, a colonizacdo também possui um sentido
emblematico quando se observa que uma das primeiras acbes dos colonizadores
(além da exploracao da terra e da mao de obra dos povos) tenha sido a exploragéo
sexual das mulheres nativas. Retira-se do outro a “posse” sobre suas mulheres - o
gue representa uma simbologia de destruicdo do inimigo, j& que lhes s&o retirado
todos 0s seus recursos e riquezas, e a mulher € colocada nesse patamar, ou seja, é
s6 mais um objeto a ser roubado e usufruido.

Diante disso, com a mistura entre as racas, muitas vezes nao de modo
consentido, verifica-se que o processo brasileiro de miscigenacdo possui raizes
bastante amargas, visto que se iniciou através de dor e medo, pois as mulheres
nativas e africanas eram estupradas pelos colonos e, consequentemente, geravam
filhos “bastardos” (GIORDANI, 2006, p.65).

A esse respeito, a violéncia contra as mulheres no periodo colonial
compreendida minimamente nesse pequeno histérico nos revela elementos,
situacbes e preconceitos que estdo presentes até hoje em nossa sociedade,
obviamente com novas roupagens, mas a esséncia continua a mesma. Percebe-se,
entdo, que as raizes da violéncia contra a mulher sdo muito profundas; dai, talvez,
seja por isso que seja tao dificil bani-la de vez de nossa sociedade.

Nesse sentido, ndo serd demais lembrar que o sistema patriarcal da época
colonial negou as mulheres seus direitos sociais, civis e politicos. A Ordenacéo
Filipinas, que regia o direito de Portugal e de suas colbnias, considerava a mulher
como uma propriedade de seu marido e, caso houvesse um caso de traicdo por
parte da mulher, o homem teria a autorizagcdo de matar sua esposa e 0 amante seria
exilado na Africa por periodo minimo de trés anos. No entanto, a reciproca néo se
aplicava aos homens quando esses traiam suas esposas.

Nestas condi¢des, com o passar das décadas, as mulheres continuaram em
uma situacdo de subalternidade em relacdo aos homens. No periodo republicano,
dispomos do Cdédigo Civil de 1916, no qual a mulher casada era tida como incapaz
de gerir sua prépria vida, o que a levava a depender do marido para o exercicio de
varios direitos civis restritos, que eram outorgados segundo a autorizagdo do marido.
Apenas em 1932 o direito ao voto feminino foi garantido no Codigo Eleitoral do
Brasil. E em 1940, o Cddigo Penal Brasileiro aceitava que 0s crimes passionais

(crimes cometidos por homens que matavam suas companheiras em nome de sua
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honra) ndo fossem punidos severamente, ndo levando, muitas vezes, 0 agressor a
prisdo. Esses elementos juridicos sdo exemplos imprescindiveis para observamos
as desigualdades entre homens e mulheres legitimadas pelas leis, resultado das
relacées sociais desiguais entre 0s sexos. Apenas na Constituicdo de 1988, pela
primeira vez, a legislacdo brasileira coloca homens e mulheres em patamar de
igualdade em direitos e deveres, no artigo 5° inciso |I.

Desse modo, percebemos que o ideario patriarcal, apesar de todo seu
arcabouco ideoldgico pautado na Igreja, nas recomenda¢cdes do Estado e em um
modelo de familia patriarcal, ndo conseguiu a almejada submissdo completa das
mulheres - a luta sempre existiu, em todos os tempos histéricos, as resisténcias no
ambito publico e privado também fazem parte da histéria das mulheres (historia
inviabilizada pelos tradicionais livros e até pelo acesso restrito a literatura que conta
as trajetdrias femininas nas lutas em prol de sua liberdades).

No entanto, apesar das lutas, as consequéncias do sistema patriarcal
exercido de forma sisteméatica durante séculos estdo evidentes na
contemporaneidade, o produto mais visivel disso é a violéncia contra as mulheres,
violéncia pautada nas relacdes de género que apresentam novas roupagens e

particularidades no século XXI.

1.1 RelacBes de género e violéncia

As desigualdades e opressfes vivenciadas pelas mulheres sdo frutos da
hierarquizacdo e subordinacdo do género feminino perante o masculino -
consequéncias do Patriarcalismo instaurado no Brasil Col6nia pelos Portugueses,
gue apresenta ainda suas nuances na atualidade, em um novo sistema econémico,
chamado capitalismo, e com novas configuracdes nas relagdes sociais. Soma-se a
isso questdes referentes a classe social, raca/etnia, geracdo e sexualidade para a
agudizacéao da violéncia de género.

Além disso, uma ideia muito utilizada que busca legitimar as desigualdades
de género é o essencialismo biologico, que retrata as mulheres como inerentes a
uma “natureza” feminina de fragilidade, submisséo, delicadeza e cuidado. Isso é
retrato da deturpacdo de questdes corporais e fisiolégicas das mulheres, ou seja, do

fato de possuirem sistema reprodutivo, cria-se uma distorcdo da realidade para
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essas mulheres, jA que engessam a sua vida a um ideario de maternidade,
casamento e relacdes heterossexuais.

Definitivamente, ndo obstante os avancos politicos, econémicos e sociais das
mulheres, essa ideia descrita ainda € muito forte na nossa sociedade, como a
histéria esperada para a trajetdria de vida das mulheres. Aos homens cria-se um
imaginario social de forca, aventura, um ser pensante que tem poder sobre sua vida
e sobre a sua familia, o provedor do lar, o “chefe da familia”. A criacdo nitida de
papéis sociais e sexuais entre 0s sexos, a hierarquizacdo e engessamento dessa
ideia como central para o “bom“ funcionamento da sociedade constitui a porta de
entrada para a violéncia de género.

Nesse sentido, para as mulheres, construiu-se, a partir do seu sexo, uma
ideia de natureza na qual tem-se fatos congénitos, constantes e imutaveis, ou seja, a
construcdo de mulheres presas a sua fisiologia corporal, como se esse fator fosse o
anico determinante para definir suas historias de vida. Para os homens, a partir de
Seu sexo, construiu-se a ideia de cultura, homens que se constroem, adquirem e sao
mutaveis, ou seja, 0 sexo possui um significado de construcdo da sua propria
historia, sem os limitantes que as mulheres sofrem de forma mais sistematica
(SUAREZ, 2000, p.3).

Portanto, € importante ressaltarmos e problematizarmos que a violéncia
contra as mulheres € uma violéncia de género, ndo apenas como “uma violéncia de
um homem contra uma mulher”, descrita como casos individuais e esvaziada de
conteudo ideoldgico, historico e cultural. O termo “género” € um conceito analitico e
politico que sera usado no decorrer do trabalho, visto sua importancia para desvelar
as relacdes sociais no contexto brasileiro.

Sobre esse termo, pondera-se que:

Género é uma categoria engendrada para se referir ao carater fundante da
construcdo cultural das diferencas sexuais, a tal ponto que as definicbes
sociais das diferencas sexuais € que sao interpretadas a partir das
defini¢cdes culturais de género (MACHADO, 1998, p.5)

Neste enfoque, o termo género pode ser utilizado para indagar sobre as mais
variadas sociedades e culturas com flexibilidade para analisar a sua historicidade
(MACHADO, 1998, p. 6). Sendo assim, percebemos que as relacbes de género
estdo associadas essencialmente as relacdes de poder, uma vez que estigmatizam

e cria papéis sociais fixos, repleto de privilégios, desigualdades, hierarquias,
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esteredtipos e a ideia de opostos (forte-fraco), na naturalizacdo dos papeis do que &
ser homem e mulher.

Nesta perspectiva, no Brasil, que possui dimensbes continentais, a
perspectiva de género nos fornece elementos para analisarmos as nuances da
violéncia de género com mais profundidade, por exemplo, quais violéncias as
mulheres mais sofrem? Em que local e quais sdo as relacbes de poder que
perpassam a légica da violéncia em uma visdo critica e propositiva para mudarmos
esse quadro?

Na mesma linha, outra autora que contribui para o estudo do termo género é
Suarez (2000, p. 2) que o utiliza como forma politica para desnaturalizar o
essencialismo biolégico feminino e compreender homens e mulheres como seres
diferentes, mas ndo desiguais. E nitido que a categoria género ndo € sindnimo de
feminino, mas é fruto de construcdes historicas, culturais e econémicas sobre a
construcdo de masculinidades e feminilidades e sobre como elas se relacionam.
Essa ideia € de extrema importancia para compreendermos a construcdo da cultura
de violéncia contra as mulheres e como esse fendémeno é oriundo das relagcbes de
género.

De acordo com Saffioti (2001, p.115), a ideologia de género por si s6 é
insuficiente para legitimar a dominacdo das vitimas (criancas, adolescentes,
mulheres e idosos) em potenciais, aos ditames do patriarca, assim a violéncia é
utilizada como instrumento para legitimar o poder homem sobre esses grupos.

Mas a violéncia é vista comumente como briga de “marido e mulher”’, em uma
“‘doenca mental” que acometeu um homem ao matar uma mulher, em fatos isolados,
sem conexao com a historicidade sobre como as mulheres foram oprimidas ao longo
dos séculos apenas por serem mulheres.

Com a explanacgao de Saffioti sobre violéncia de género, podemos corroborar
seus argumentos através do Mapa da Violéncia de 2015, elaborado pelo Governo

brasileiro, no qual percebemos indicios que balizam o argumento acima:

As jovens e as adultas, de 18 a 59 anos de idade, o agressor principal é o
parceiro ou ex-parceiro, concentrando a metade do todos os casos
registrados. O local privilegiado da violéncia n&o letal para ambos 0s sexos;
significativamente superior para o sexo feminino (71,9%) em relacdo ao
masculino (50,4%). Com poucas excec¢fes geograficas, a populagdo negra
¢ vitima prioritaria da violéncia homicida do pais (MAPA DA
VIOLENCIA 2015, p.29-51)
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Dessa forma, os dados estatisticos obtidos por intensos estudos nos
proporcionam uma visao real da situacdo de catastrofe publica que a violéncia
contra as mulheres é exercida na sociedade brasileira. A violéncia de género é
nitidamente uma violéncia estruturada a partir de relacbes assimétricas entre
homens e mulheres, que perpassa varios momentos histéricos e que legitimou na
cultura do povo brasileiro as praticas violentas contra suas mulheres. Essas préticas
violentas incidem sobre a sexualidade e o0s corpos femininos e, assim, surgem
diversas formas de violéncia contra as mulheres. Com isso, se faz necessario
compreendermos um pouco da luta das mulheres em prol de uma vida sem violéncia

e seus desdobramentos.

1.2 A luta do movimento de mulheres e movimento feminista em prol de

uma vida sem violéncia

A luta mais sistematica politicamente na defesa de condi¢cGes dignas de vida,
direitos sociais, politicos e econdémicos para e pelas mulheres perdura durante
longas décadas antes da Constituicdo de 1988 até a promulgacdo desse marco
juridico.

A partir de 1988, pela primeira vez nas legislacbes do Brasil, com a
consolidacéo do regime politico democratico e suas instituicbes publicas, temos o
processo de adequacdo das leis em consonancia com os parametros dos direitos
humanos. Em consequéncia disso, as mulheres alcangaram progressos no ambito
publico e privado.

Nesse sentido, as mulheres sao colocadas em patamar de igualdade perante
0s homens. Assim, temos varios pontos positivos no que tange aos direitos das
mulheres, como no artigo 5°, inciso I: “Homens e mulheres séo iguais em direitos e

obrigacdes, nos termos desta Constituigcao”. Além desse, 0 artigo 6° registra ainda:

Art. 6° - Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo.

E no Art. 226, paragrafo 5°: “Os direitos e deveres referentes a sociedade

conjugal sao exercidos pelo homem e pela mulher”.
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Esses artigos, incisos e paragrafos promovem, dentro da Constituicdo, um
marco para a igualdade de género; com isso algumas leis especificas para as
mulheres foram necessarias, visto que a questdo biolégica da gravidez e da
amamentacao é inerente ao sexo feminino e, sendo assim, esses pontos precisavam
ser resguardados por forca da lei.

No Art. 7, inciso XVIII, da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, temos a
“‘licenca a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duragéo de cento
e vinte dias”. No inciso XX, “protecdo do mercado de trabalho da mulher, mediante
incentivos especificos, nos termos da lei”. No inciso XXX, “proibi¢cdo de diferenca de
salarios, de exercicio de funcbes e de critério de admissdo por motivo de sexo,
idade, cor ou estado civil”.

Desse modo, percebemos ganhos reais nos direitos e garantias para as
mulheres, mas, apesar das conquistas, ainda temos um longo caminho a trilhar. No
art. 226, inciso 8°, “o Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada
um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de
suas relacdes”.

Com base nesse inciso, temos a estruturacdo da Lei n°. 10.778/2003, que
prevé a notificagcdo compulsoria dos casos de violéncia contra as mulheres quando
forem atendidas nos servicos de saude publica ou privada e a Lei n°. 11.340/2006,
conhecida como a Lei Maria da Penha, que tem como intuito a prevencédo e o
combate a violéncia contra as mulheres.

E interessante observar que o ordenamento juridico posiciona a violéncia
contra as mulheres como uma questdo de saude publica - em vista 0os agravos em
saude, a taxa de morbimortalidade - e como um caso de justica. Sendo assim, a Lei
Maria da Penha possui extrema importancia para a protecéo da vida das mulheres.

Além disso, no século XXI, ndo temos mais 0s casamentos arranjados com a
mesma intensidade de antigamente. As mulheres trabalham, votam, estudam,
possuem uma flexibilidade no que concerne a sua liberdade sexual, sdo chefes de
familia, empresarias, possuem os mesmos direitos que os homens perante a lei,
mas, apesar de todas essas conquistas, ndo acabamos com a violéncia.

Ora, as conquistas legais que s&o preconizadas na Constituicdo de 1988 e

nas praticas sociais da cultura brasileira no que concerne o bem-estar das mulheres
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provém de décadas de lutas sistematicas para a conquista de leis e politicas
publicas voltadas para as mulheres.

Assim, um breve resgaste sobre essas lutas se faz necessario para
compreendermos como a violéncia contra as mulheres tornou-se questdo de saude,
de justica e de tensionamentos culturais no Brasil.

Em termos histéricos, no ano de 1964, o Brasil sofreu um golpe militar, que
restringiu os direitos civis e politicos da sociedade brasileira, com isso 0 movimento
de mulheres travou uma luta em prol da construcdo do regime democratico de
direitos e por uma vida com mais equidade perante os homens, ja que as mulheres
de classe média ocupavam postos de trabalho e estudavam em universidades, mas
ainda eram desvalorizadas e vitimas de constantes violéncias, tanto dos agentes
estatais como dos homens do seu convivio familiar.

De fato, o feminismo brasileiro iniciou-se com as mulheres da classe média no
contexto de Ditadura Militar, periodo em que esse movimento se chamava
“‘movimentos de mulheres” e houve uma articulagdo com as mulheres de camadas
populares e organiza¢cbes de bairro, surgindo assim um movimento interclasses.
(SARTI, 2004, p.39)

Nessa linha, como movimento académico, o feminismo se funda
principalmente a partir da década de 1970, com a insercdo das mulheres nas
universidades. O feminismo baseia-se na construgdo critica de um novo saber
cientifico, que questiona a domina¢do masculina que excluiu as mulheres do saber
cientifico, da construcdo historica e dos espacos de decisdo politica. Com isso,
introduz-se uma percepcdo de género/sexo, racal/etnia e classe sociais para a
compreensao da construcao historica sobre a vida das mulheres.

Nessa conjuntura, de profundo desagrado das mulheres com sua condi¢éo
circunscrita na histéria, o campo académico do feminismo ganhou também forca na
construcdo de um movimento politico organizado. As feministas se integraram ao
movimento de mulheres, o qual, por sua vez, se aliou aos movimentos sociais para
pressionar a sociedade e o Estado por condicbes mais dignas de vida, que iam
desde uma estrutura urbana béasica até a luta contra o autoritarismo ditatorial.

Ainda, nesse processo, temos um feminismo que, inicialmente, surgiu de
mulheres intelectualizadas e de classe média, mas que, com o decorrer do tempo,

teve suas pautas popularizadas nas mais variadas camadas sociais. Pautas como
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trabalho, direito a uma vida sem autoritarismo do patriarca, estudo académico,
acesso aos métodos contraceptivos, entre outros.

No final da década de 1970, com o reconhecimento em 1975 pela ONU, no
gue se refere a situacdo das mulheres como problema social, o feminismo ganha
mais visibilidade e passam a questionar e estudar a questdo das mulheres como
uma questdo de género. E interessante ressaltar que o movimento feminista é
apenas uma parte do movimento de mulheres que lutaram naquele periodo.

Nesse sentido, 0 movimento feminista, na década de 1980, penetrou nos mais
variados espacos, como associacdes profissionais, partidos, sindicatos, além de
muitos grupos feministas se organizarem em forma de organizacdes nao
governamentais (ONG) para influenciarem a formulacdo de politicas publicas. A
producdo académica também foi intensa no periodo, em especial sobre a questédo
da violéncia contra as mulheres, que comegou a ser vista como uma questdo de
saude publica (SARTI, 2004, p.42)

Naquele periodo de transicdo politica de um regime ditatorial para um regime
democratico, temos uma intensa articulagdo do movimento de mulheres através do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) para a viabilizacao de direitos e
garantias na formulagcdo da nova constituinte. Assim, o Conselho envia aos
Constituintes de 1987 uma carta fruto da “Campanha Mulher e Constituinte”, que
escutou demandas das mulheres em todo o pais.

Aquela carta foi escrita em principios gerais, com reivindicacfes especificas
nos quesitos familia, trabalho, saude, educacdo e cultura, violéncia e questdes
nacionais e internacionais. Algumas pautas foram a igualdade entre conjuges
(homens e mulheres) no que se refere ao poder da familia; deveres e direitos;
criacdo do Sistema Unico de Saude; criminalizacdo de quaisquer atos que envolvam
agressoes fisicas, psicolégicas ou sexuais a mulher, fora e dentro do lar; excluséo
do termo “mulher honesta” do ordenamento juridico; criacdo de delegacias
especializadas no atendimento a mulher, entre outras pautas reivindicatérias.

Com a “Carta das mulheres aos Constituintes”, uma medida voltada para
atender as demandas femininas, varias emendas foram enviadas aos parlamentares
com o intuito de inserir na Constituicdo Federal a garantia dos direitos das mulheres.
Esse movimento politico foi chamado de “lobby do batom”. A luta ultrapassou as

fronteiras do Brasil e resultou em pactos e acordos internacionais que foram
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engendrados pelo Governo Brasileiro, como a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida em Belém do
Para, em 9 de junho de 1994, passando a vigorar no Brasil no dia 27 de dezembro
de 1995.

Conhecida como a “Convengédo de Belém do Parad”, esse instrumento legal
reconhece os direitos das mulheres como direitos humanos e reconhece as
desigualdades entre o género masculino e feminino. Em seu capitulo 1°, define as
violéncias que as mulheres sofrem; no capitulo 2, relata os direitos protegidos; no
capitulo 3, trata dos deveres dos Estados; e no capitulo 4, trata das disposi¢cdes
gerais.

Na sequéncia, no dia 28 de setembro de 2002, o Governo Brasileiro promulga
o Protocolo Facultativo a Convencdo das Nac¢Bes Unidas Sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher. Essa Convencédo possui 21
artigos e explica como ira proceder o comité que analisa as denuncias de violacao
de direitos das mulheres nos diversos paises que aderiram a Convencao.

Do mesmo modo, em 7 de agosto de 2006, com a Lei 11.340, o Governo
Brasileiro sanciona a Lei Maria da Penha, um marco memoravel na luta contra a
violéncia doméstica que acomete milhdes de mulheres brasileiras e altera o Codigo

Penal Brasileiro.

1.3 Ordenamento juridico brasileiro no que tange a violéncia contra as

mulheres

1.3.1 Lei Maria da Penha

Anteriormente a Lei Maria da Penha, a violéncia doméstica era tratada pelas
praticas juridicas como uma questdo de ambito privado, que deveria ser resolvido
entre o homem e a mulher. Mas com os altos indices de violéncia doméstica e o
descumprimento dos tratados internacionais nos quais o Brasil foi signatario, na
guestao da protecdo as mulheres para terem uma vida sem violéncia, esses pontos
foram fundamentais para a criagéo da lei.

A referida lei € em homenagem a Maria da Penha Maia Fernandes, uma

cearense e farmacéutica, vitima, por longos anos de espancamentos por parte do
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seu marido, além de sofrer duas tentativas de homicidio e ficar paraplégica por
causa da violéncia sofrida. Mas ela criou coragem e denunciou seu agressor.

Apesar de seus esforgos, os 6rgdos brasileiros foram omissos no julgamento e
punicdo do seu agressor e, com isso, 0 caso de Maria da Penha foi levado para a
Comissao Interamericana de Direitos Humanos. Aquela Comissao analisou o caso,
reconheceu a omissdo do Governo Brasileiro e definiu que o Brasil deveria julgar o
agressor e criar uma lei em defesa de uma vida sem violéncia para as mulheres.

Ora, para os direitos fundamentais contidos na Constituicdo Federal de 1988,
as mulheres se encontram em situacdo de violéncia doméstica e familiar quando a
mulher é vitima de violéncia por parte de seu marido, companheiro ou com quem a
ela conviva ou com quem ja teve algum vinculo amoroso. A lei tipifica cinco tipos de
violéncia que ocorrem no ambito doméstico: violéncia fisica, psicolégica, moral,
sexual e patrimonial.

Isso posto, a violéncia fisica ocorre quando a integridade fisica da vitima €&
colocada em risco. Ja a violéncia psicoldgica, configura-se quando a vitima tem sua
autoestima afetada por atitudes e acdes do agressor, como ameacas, xingamentos,
humilhagbes, entre outros. A violéncia moral é constituida por atos de calunias,
injurias e difamacgdes. A violéncia sexual é quando a vitima é obrigada a manter ou
presenciar relacdo sexual ndo consentida. Por fim, a violéncia patrimonial, que
consiste em danos, perdas ou retencao de bens que limite financeiramente a vitima;

Sendo assim, a lei trata da assisténcia a mulher em situacdo de violéncia
doméstica e familiar, do atendimento pela autoridade policial, das medidas
protetivas, da atuacdo do Ministério Publico, da assisténcia judiciaria, da equipe de

atendimento multidisciplinar e relata as disposicoes finais.

1.3.2 Lei n° 12.015/2009 — Os crimes sexuais conforme a nova lei

Na conjuntura de aprimoramento das leis em defesa de uma vida mais digha
para as mulheres, temos a Lei n° 12.015/2009, que reformula a questdo penal dos
crimes sexuais contra as vitimas de violéncia sexual, colocando penas mais rigidas
e melhorando o texto da lei sobre crimes contra a liberdade sexual, crimes sexuais

contra vulneraveis, favorecimento da prostituicdo, trafico interno e internacional de
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pessoas e exploracdo sexual. Essa lei buscar proteger mulheres, criancas,
adolescentes, idosos e homens.

Com certeza, essa mudanca no Cédigo Penal é um avanco para o combate a
violéncia de género. O ordenamento juridico € um passo importantissimo para uma
possivel mudanca de comportamentos culturais violentos contra mulheres, criancgas,
adolescentes e idosos, que sdo as principais vitimas desse tipo de crime, perpetrado
hegemonicamente por homens.

E importante lembrar que as infracbes penais aqui citadas sdo demandas
recorrentes no setor publico de saude. A interlocugéo entre o ordenamento juridico e
os cuidados em saude, promovidos pelo Sistema Unico de Saude, sdo frequentes e

importantes para a reconstrucéo de direitos violados.

QUADRO 1 - LEI'N®12.015 DE 7 DE AGOSTO DE 2009

CAPITULO | - DOS CRIMES CONTRA A LIBERDADE SEXUAL

TIPO DE CRIME REDACAO PENA
Art. 213.Constranger alguém, mediante violéncia ou grave Recluséo, de 6
ameaca, a ter conjungéo carnal ou a praticar ou permitir que (seis) a 10 (dez)
com ele se pratique outro ato libidinoso: anos.
§ 1° Se da conduta resulta leséo corporal de natureza grave Recluséo, de 8
Estupro ou se a vitima é menor de 18 (dezoito) ou maior de 14 (oito) a 12 (doze)
(catorze) anos: anos.

Recluséo de 12
§ 2° Se da conduta resulta morte: (doze) a 30
(trinta) anos.

Art. 215. Ter conjuncéo carnal ou praticar outro ato libidinoso | Recluséo, de 2
com alguém, mediante fraude ou outro meio que impeca ou (dois) a 6 (seis)
dificulte a livre manifestagdo de vontade da vitima: anos.

Paragrafo Unico. Se o crime é cometido com o fim de obter
vantagem econdmica, aplica-se também multa.

Art. 216-A. 8 2A pena é aumentada em até um terco se a
vitima € menor de 18 (dezoito) anos.

Violacéo sexual
mediante fraude

Assédio sexual

CAPITULO Il - DOS CRIMES SEXUAIS CONTRA VULNERAVEL

TIPO DE CRIME REDACAO PENA

Recluséo, de 2
(dois) a 5 (cinco)
anos.

Crimes sexuais | Art. 218. Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a
contra vulneravel | satisfazer a lascivia de outrem.
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CAPITULOV - DONLENOCiNIO E DO TRAFICO DE PESSOA PARA FIM DE
PROSTITUICAO OU OUTRA FORMA DE EXPLORACAO SEXUAL

TIPO DE CRIME

REDACAO

PENA

Favorecimento da
prostituicdo ou
outra forma de

exploragdo sexual

Art. 228.Induzir ou atrair alguém a prostituicdo ou outra forma
de exploracdo sexual, facilithd-la, impedir ou dificultar que
alguém a abandone:

Recluséo, de 2
(dois) a 5 (cinco)
anos, e multa.

§ 1° Se o agente é ascendente, padrasto, madrasta, irméao,
enteado, cdnjuge, companheiro, tutor ou curador, preceptor ou
empregador da vitima, ou se assumiu, por lei ou outra forma,
obrigacao de cuidado, protecdo ou vigilancia:

Recluséo, de 3
(trés) a 8 (oito)
anos.

Art. 229. Manter, por conta propria ou de terceiro,
estabelecimento em que ocorra exploracdo sexual, haja, ou
ndo, intuito de lucro ou mediacdo direta do proprietario ou
gerente.

Recluséo, de 2
(dois) a 5 (cinco)
anos, e multa.

Rufianismo

Art. 230 § 1° Se a vitima é menor de 18 (dezoito) e maior de
14 (catorze) anos ou se o crime € cometido por ascendente,
padrasto, madrasta, irmdo, enteado, cOnjuge, companheiro,
tutor ou curador, preceptor ou empregador da vitima, ou por
guem assumiu, por lei ou outra forma, obrigacdo de cuidado,
protecdo ou vigilancia:

Recluséo, de 3
(trés) a 6 (seis)
anos, e multa.

§ 2° Se o crime é cometido mediante violéncia, grave ameaca,
fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre
manifestacdo da vontade da vitima:

Recluséo, de 2
(dois) a 8 (oito)
anos, sem
prejuizo da pena
correspondente a
violéncia”

Trafico
internacional de
pessoa para fim

de exploracdo
sexual

Art. 231.Promover ou facilitar a entrada, no territério nacional,
de alguém que nele venha a exercer a prostituicdo ou outra
forma de exploracdo sexual, ou a saida de alguém que va
exercé-la no estrangeiro.

§ 1° Incorre na mesma pena aquele que agenciar, aliciar ou
comprar a pessoa traficada, assim como, tendo conhecimento
dessa condicao, transporta-la, transferi-la ou aloja-la.

§ 2° A pena é aumentada da metade se:

| - a vitima € menor de 18 (dezoito) anos;

Il - a vitima, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o
necessario discernimento para a pratica do ato;

Ill - se o agente é ascendente, padrasto, madrasta, irmao,
enteado, cnjuge, companheiro, tutor ou curador, preceptor ou
empregador da vitima, ou se assumiu, por lei ou outra forma,
obrigacdo de cuidado, protecdo ou vigilancia; ou

IV - hd emprego de violéncia, grave ameaca ou fraude.

Recluséo, de 3
(trés) a 8 (oito)
anos.

§ 3° Se o crime é cometido com o fim de obter vantagem
econdmica, aplica-se também multa.

Trafico interno de
pessoa para fim
de exploracao
sexual

Art. 231-A. Promover ou facilitar o deslocamento de alguém
dentro do territério nacional para o exercicio da prostituicdo ou
outra forma de exploracdo sexual:

Recluséo, de 2
(dois) a 6 (seis)
anos.

§ 1° Incorre na mesma pena aquele que agenciar, aliciar,
vender ou comprar a pessoa traficada, assim como, tendo
conhecimento dessa condi¢éo, transporta-la, transferi-la ou
aloja-la.

§ 2° A pena € aumentada da metade se:

| - a vitima € menor de 18 (dezoito) anos;
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Trafico interno de
pessoa para fim
de exploracdo
sexual
(continuacao)

Il - a vitima, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o
necessario discernimento para a pratica do ato;

lll - se o agente é ascendente, padrasto, madrasta, irmao,
enteado, cdnjuge, companheiro, tutor ou curador, preceptor ou
empregador da vitima, ou se assumiu, por lei ou outra forma,
obrigacao de cuidado, protecdo ou vigilancia; ou

IV - hd emprego de violéncia, grave ameaca ou fraude.

§ 3° Se o crime é cometido com o fim de obter vantagem
econdmica, aplica-se também multa. (NR)

Estupro de
vulneravel

Art. 217-A.Ter conjun¢éo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com menor de 14 (catorze) anos

§ 1°%ncorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas
no caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tem o necessario discernimento para a prética do
ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer
resisténcia.

Recluséo, de 8
(oito) a 15
(quinze) anos.

§ 20(VETADO)

§ 3°Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza grave

Recluséao, de 10
(dez) a 20 (vinte)
anos.

§ 4°Se da conduta resulta morte

Recluséo, de 12
(doze) a 30
(trinta) anos.

Satisfacdo de
lascivia mediante
presenca de
crianga ou
adolescente

Art. 218-A. Praticar, na presenca de alguém menor de 14
(catorze) anos, ou induzi-lo a presenciar, conjun¢do carnal ou
outro ato libidinoso, a fim de satisfazer lascivia propria ou de
outrem:

Recluséo, de 2
(dois) a4
(quatro) anos.

Favorecimento da
prostitui¢éo ou
outra forma de

exploragéo sexual
de vulneravel

Art. 218-B.Submeter, induzir ou atrair a prostituicdo ou outra
forma de exploracdo sexual alguém menor de 18 (dezoito)
anos ou que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem
0 necessario discernimento para a pratica do ato, facilita-la,
impedir ou dificultar que a abandone:

§ 1° Se o crime é praticado com o fim de obter vantagem
econdmica, aplica-se também multa.

§ 2%Incorre nas mesmas penas:

| - quem pratica conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso com
alguém menor de 18 (dezoito) e maior de 14 (catorze) anos na
situacao descrita no caput deste artigo;

Il - o proprietario, o gerente ou o responsavel pelo local em
gue se verifiqguem as praticas referidas no caput deste artigo.

Recluséo, de 4
(quatro) a 10
(dez) anos.

§ 3% Na hipétese do inciso Il do § 22, constitui efeito obrigatdrio
da condenacdo a cassacdo da licenca de localizacdo e de
funcionamento do estabelecimento.

(Fonte: Lei n® 12.015/2009, com adaptagdes).
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1.3.3 Lei 13.104/2015 - O Crime de Feminicidio

O governo Brasileiro aprimorou ainda mais sua legislacdo no que tange a
violéncia contra as mulheres. O crime de feminicidio passou a ser nominado e
considerado a partir da promulgacéao da Lei 13.104 de 2015. A lei em questéo altera
0 Artigo 121 do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal

Brasileiro, ao definir como feminicidio:

VI - contra a mulher por razdes da condi¢éo de sexo feminino:

§ 2°-A Considera-se que ha razdes de condi¢do de sexo feminino quando o
crime envolve:

| - violéncia doméstica e familiar;

Il - menosprezo ou discriminagdo a condi¢cdo de mulher (Lei 13.104/2015).

Como se pode observar, o feminicidio € o assassinato de uma mulher pela sua
condicao de ser mulher, uma circunstancia qualificadora de crime de homicidio, logo
um crime que possui penas mais severas no Codigo Penal. E importante reconhecer
0s avancgos das legislacbes no trato aos direitos das mulheres e também no
refinamento juridico para o combate a violéncia contra as mulheres. Porém, néo se
pode deixar de mencionar o fato de que as leis por si s6s ndo foram e nem serao
suficientes para mudar as situacées ainda corriqueiras, na sociedade brasileira, de
violag&o de direitos.

Nesta linha, em pesquisa desenvolvida pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica
Aplicada - IIPEA sobre a aplicabilidade da Lei Maria da Penha foram obtidos os

seguintes resultados:

Estudo do IPEA avaliou o impacto da Lei Maria da Penha sobre a
mortalidade de mulheres por agressdes, por meio de estudo de séries
temporais. Constatou-se que n&o houve impacto, ou seja, ndo houve
reducdo das taxas anuais de mortalidade, comparando-se os periodos
antes e depois da vigéncia da Lei. As taxas de mortalidade por 100 mil
mulheres foram 5,28 no periodo 2001-2006 (antes) e 5,22 em 2007-2011
(depois). Observou-se sutil decréscimo da taxa no ano 2007, imediatamente
apos a vigéncia da Lei, conforme pode-se observar no gréafico abaixo, e, nos
ultimos anos, o retorno desses valores aos patamares registrados no inicio
do periodo (IPEA,2013, p.1).

Com isso, revela-se que as relacdes de género no Brasil ndo proporcionam as
mulheres as condi¢des ideais para uma vida com liberdade e sem violéncia; ainda
temos desigualdades enraizadas no tratamento dos homens dado as mulheres.
Basta abrir os noticiarios e dados estaticos para percebemos os altos indices de

feminicidios, abuso sexual e outros tipos de violéncia contra as mulheres. Com essa
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explanacéo sobre as diversas violéncias, iremos trabalhar com mais profundidade a
violéncia sexual, como um fenémeno fruto do patriarcalismo e, consequentemente,

da violéncia de género, ainda enraizado nas relagdes sociais no Brasil.
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CAPITULO 2 — A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES NO CAMPO DA
SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

A violéncia contra as mulheres é um fenbmeno social que repercute
principalmente em sua salude mental, fisica, emocional e espiritual. Além disso, 0
fendbmeno € tratado como uma questdo de cunho juridico, social, politico, cultural.
No entanto, apenas ao final do século XX no Brasil passou-se a tratar a violéncia
contra mulheres como questdo de saude publica. Os altos indices de morbidade e
mortalidade da populacdo feminina comprovam que a saude é um campo
privilegiado de atuacao e intervencao para a promocao, prevencao e recuperacao da
saude das mulheres, notadamente face as demandas provocadas pela violéncia de
género.

Dadas essas circunstancias, as relacdes de género conflituosas tém impactos
negativos na saude das mulheres, provenientes de relacbes de violéncia, vista a
guestdo de poderes desiguais entre mulheres perante os homens. Todavia, essa
relagdo ndo é estatica e as mulheres criam muitas vezes mecanismos de
autoprotecdo; porém, muitas vezes sao projetos que ndo conseguem romper o ciclo
de violéncia.

Assim, o0 presente estudo trata a violéncia contra as mulheres com base na
conceituacao de violéncia contra mulheres prevista na Convencao Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convencao de Belém do Parg, 1994) —
promulgada pelo Decreto n° 1.973, de 01/08/1996 e conhecida como a Convencgao de
Belém do Para (1994), que define, em seu artigo primeiro, a violéncia como
“‘qualquer acdo ou conduta, baseado no género, que cause morte, dano ou
sofrimentos fisico, sexual ou psicol6gico a mulher, tanto no a&mbito publico como no
privado”. E interessante ressaltar que essa definicdo € utilizada no Brasil para a
fundamentacdo e elaboracdo de leis, planos, politicas e programas no que tange a
esse tema, tanto na esfera juridica como no setor de saude publica.

Dentro dessa compreensdo, a evolucdo, no que se refere a
tipologia/conceituagdo da violéncia, € um tema que virou questdo de saude publica
em um processo que ocorreu de forma gradual, lento e pautado na construcao de
diversos saberes profissionais e dos movimentos sociais no decorrer das décadas

no Brasil.
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2.1 Trajetoria da inclusdao da violéncia contra as mulheres como uma

guestdo de saude publica

Inicialmente, é bom que se diga, a violéncia contra as mulheres como tema
em pauta no cenario social € emergente na década de 1980 no Brasil. O movimento
feminista e de mulheres esteve a frente dessa luta, como ja mencionado no capitulo
1°. O debate sobre a violéncia de género conduziu o movimento de mulheres e
feministas a levar demandas aos 0Orgdos estatais e também proposicbes de
intervencdo para amenizar os danos e também agir nos fatores que causam a
violéncia.

Em consequéncia, o campo da saude, como esfera da acdo governamental,
recebeu véarias demandas de agravos da saude resultante da violéncia contra as
mulheres, tornando-se uma das principais portas de entrada no tratamento das
violéncias sofridas por elas. Esses agravos em saulde sao discutidos pelos estudos
de Minayo (2007):

Foram enderecadas a area de salde as mais diferentes problematicas que
afetam a vida e integridade das mulheres, como agressdes conjugais,
mutilagBes, abusos sexuais, fisicos e psicologicos, homicidios e uma série

de sintomas fisicos e psicossomaticos associados a violéncia de género
(MINAYO, 2007, p.1261).

Esses fatos nos proporcionam um panorama da comogao que o tema gerou.
A agenda positiva do movimento feminista e de mulheres conseguiu avangos junto
as instancias governamentais, como a criacdo de delegacias especializadas no
atendimento as mulheres, casas-abrigos e um fato importante: a implementagédo do
Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM). Tal programa € o inicio
da jornada de conduzir o fenbmeno da violéncia de género, como uma questao de
saude publica.

Esse programa pauta os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, o que
proporciona um destaque sobre a reflexdo sobre a violéncia de género (MINAYO,
2007, p.162). Ja para Schraiber (2001, p.109), esse programa, “abre portas para se
tornar a violéncia como parte das necessidades de saude”. Com isso, percebemos o
pioneirismo do PAISM e como, no decorrer do tempo, houve avangos na

reestruturacdo do setor de saude em relacédo ao tema violéncia.
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2.2 Modelos de satde e o Sistema Unico de Satde (SUS)

Com a integracdo do servico de saude no trato da violéncia, temos um avanco
no primeiro momento como também dificuldades enfrentadas para oferecer um
servico integral para as mulheres. O modelo hegeménico utilizado era o biomédico.
Nesse modelo, a saude era voltada para a cura das doencas, em uma perspectiva
de diagnésticos individuais, na qual a salude era entendida apenas como auséncia
de doencgas, sem levar em conta a subjetividades dos sujeitos e os determinantes
sociais.

Essa perspectiva inviabilizava a compreensdo da saude em um sentido mais
amplo, o que levava a cuidados de saude focalizados apenas no processo de cura
da doenca, sem analisar sob a Otica da totalidade os agravos em salude das
mulheres oriundas das situagbes de violéncia. Segundo Cutolo (2016, p. 17), “as
acOes de recuperacao e reabilitacdo da doenca séo priorizadas em detrimento das
acOes de promocao e protecdo a saude”.

Com o avanco das praticas de saude, o modelo biomédico, ainda que
presente na atualidade nos servi¢os de salde, ndo é o modelo hegemdnico quando
se fala em saude publica, visto que o movimento de Reforma Sanitaria, que
desembocou na consolidacio do Sistema Unico de Saude, traz a tona um novo
modelo em saude, o modelo biopsicossocial.

Dentro dessa compreensdo, o modelo biopsicossocial apresenta uma Vvisao
de cuidados em saude a partir da questdo biolégica, psicoldgica e social dos

sujeitos. Esse modelo compreende o processo saude-doenca da seguinte forma:

O comportamento de cada ser, bem como suas subjetividades, passavam a
ser, teoricamente, considerados importantes para o entendimento da
situacdo em agravos de saude. A partir de entdo, surgiram reflexes a cerca
da necessidade dos atendimentos em salde focalizaram-se na promogéo,
em detrimento da concepc¢ao reducionista de apenas tratar uma doencga, ou
“reparar a maquina”. (STEPHAM, 2011, p. 68).

Assim, a ampliacdo do conceito do processo saude-doenca com o modelo
biopsicossocial e a visdo dos determinantes sociais, pautados nas condi¢oes
socioecondmicas, culturais, ambientais, relacdes sociais e comunitarias, estilo de
vida dos individuos e fatores biologicos sao consolidados no marco juridico brasileiro
por meio da Constituicao de 1988 e da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990):

Nessa linha, o artigo 196 da Constituicdo Federal define salde:
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Art. 196 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Ja o artigo 3° da Lei Organica de Saude, faz referéncia aos determinantes
sociais em saude, entendendo que

Art. 3° — A salude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre

outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o

trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e

servicos essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a
organizacgdo social e econémica do pais. (BRASIL, 1990).

Com isso, percebemos uma mudanca de paradigma nos servicos de saude,
na qual a saude ultrapassa a légica do corpo adoecido para uma visdo de totalidade
dos vérios determinantes sociais do processo saude-doenca. Os autores Carvalho e
Boss (2008) trabalham em seus estudos a perspectiva dos determinantes sociais:

Enfrentar as causas das causas, as determinacdes econbmicas e sociais
mais gerais dos processos saude-enfermidade, envolve, portanto a¢cdes nao
apenas no sistema de atencdo a salde, com mudangas nos modelos
assistenciais e ampliacdo da autonomia dos sujeitos, mas também
intervengbes nas condi¢cdes socioecondmicas, ambientais e culturais por
meio de politicas publicas intersetoriais. E, sobretudo, em politicas de
desenvolvimento, voltadas para a distribuicdo mais equanime dos recursos

socialmente produzidos, subordinando a economia ao bem-estar social
(CARVALHO; BUSS; 2008, p. 160).

Neste sentido, a restruturacdo no campo da saude situa o0 SUS com novos
principios que regem toda sua forma de funcionamento nos diversos servicos e
acOes em saude e oferecidos para a populacdo brasileira e, consequentemente, a
sua logica de funcionamento se estendera para o atendimento as mulheres vitimas
de violéncia sexual.

Sendo assim, o SUS se organiza baseado nos seguintes principios:

e Universalidade dos servicos: este principio pode ser analisado a partir da
definicdo do artigo 196 da ConstituicAo Federal, que considerou a saude
como um “direito de todos e dever do Estado”. O cidadao possui o direito do
acesso a todos servicos de saude publico, independente de classe, raca,

sexo, orientacao sexual, identidade de género e questdes sociais.
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Integralidade: segundo o artigo 198, inciso I, da CF, compete ao Estado o
dever do “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais”. O Estado deve prover medidas de
prevencdo, promoc¢ao e reabilitacdo para os usuarios do servico de saude.
Além disso, a atuacdo intersetorial da saude com outras diferentes areas
apresenta impactos na saude e qualidade de vida dos cidadaos.

Equidade: Todos os cidadados possuem direitoS no acesso aos servigcos de
saude, mas esses cidaddos ndo sdo iguais, possuindo necessidades
diferentes. As acdes em saude terdo foco na prioridade epidemiologica, area
em gue a caréncia nos servicos de saude € maior.

Descentralizacdo: os servicos de saude estdo inseridos em todas as esferas
estatais - Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal. Cada esfera se
responsabiliza pelo oferecimento dos servigos de saude.

Regionalizagdo: delimitacdo de uma base territorial para a articulagdo no
atendimento aos servicos e acfes do sistema de saude, levando em conta a
divisdo politico-administrativa do pais.

Hierarquizacdo: organizacdo das unidades de saude seguindo critérios de
complexidade tecnolégica dos servicos. Uma rede que articula a baixa, média
e alta complexidade dos servigcos para o atendimento dos usuarios e onde as
informagBes sobre a salude desses sejam repassadas através da rede de
atendimento.

Participacédo Social: voltada para o controle social por parte da sociedade em
relacdo as acdes e gestdo das instituicbes de saude em todas as esferas
governamentais. Os principais instrumentos de controle social sdo as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

Com os principios estabelecidos acima, o SUS configura-se como um modelo

inovador de atencdo a saude, compondo ainda o Sistema de Seguridade Social

Brasileira, referido na Constituicdo de 1988, em seu artigo 194, como “Conjunto

integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a

assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social
(BRASIL, 1988).
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2.3 A violéncia sexual como produto da violéncia de género e seus

desdobramentos no Sistema Unico de Satde (SUS)

De acordo com o Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede
de Saude Publica do Distrito Federal (2009), a violéncia sexual consiste em qualquer
envolvimento de cunho/conteddo sexual no qual alguém é coagido a submissao de
outrem, sem consentimento, por meio de forca fisica, seducdo, ameaca ou influéncia
psicologica de um individuo ou coletividade.

De outra parte, a violéncia sexual é descrita de diversas formas; ndo temos
um conceito Unico sobre essa questdo. Porém, o conceito adotado pela Secretaria
de Saude do Distrito Federal estd em consonéancia com o Coédigo Penal Brasileiro
por meio da Lei n° 12.015/2009 e também com o conceito de violéncia adotado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Ainda, a violéncia sexual, de acordo com Drezett, um médico do SUS:

a violéncia sexual constitui uma das mais antigas e amargas expressfes da
violéncia de género, além de representar uma inaceitavel e brutal violacdo
de direitos humanos, sexuais e reprodutivos. Ndo obstante, é igualmente
necessario compreendé-la como problema de saude publica (DREZETT,
2007, p.81).

Dito isso, um ponto que une as diversas formas de violéncia sexual contra as
mulheres é a relacdo desigual de poder entre a vitima e o autor da violéncia, ou seja,
0os homens. Uma das expressfes da violéncia sexual, que acomete milhdes de
mulheres brasileiras, € 0 estupro. O estupro no contexto social, € uma acéao violenta
gue ocorre de forma corriqueira, em situacdes diversas e banalizadas pela
sociedade.

Ora, segundo a Lei 12.015, de 07 de agosto de 2009, no capitulo que trata
dos crimes contra a liberdade sexual, o estupro € definido como o ato de
constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncéo carnal ou
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (conforme artigo
213). Como se sabe, ndo € o estupro a Unica forma de violéncia contra as mulheres,
nem mesmo é a Unica forma de violéncia sexual, uma vez que os dados trazidos
pelo presente estudo apresentam ainda a violéncia sexual quando a vitima é
obrigada a presenciar relacdo sexual ndo consentida, a exploracdo sexual, a

seducdo de menores para a violéncia que é resultado da violéncia de género.
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Definitivamente, o estupro é uma violéncia que acarreta danos fisicos,
psicolégicos e emocionais para as mulheres e ainda assim, apesar de todo o avancgo
tecnolégico e social que o mundo vem tendo, ainda € uma das principais formas de
violéncia das sociedades contemporaneas e uma demanda frequente para oS
servigos de saude.

Desse modo, as mulheres vitimas de violéncia sexual, na maioria das vezes,
recorrem apenas aos servicos de saude, principalmente ao SUS, para o atendimento
as consequéncias da violéncia sexual, sendo o SUS a principal porta de entrada
para essas mulheres, por apresentar um atendimento especializado para as vitimas
de violéncia sexual.

A propésito disso, o atendimento especializado as mulheres vitimas de
violéncia sexual nos estabelecimentos de saude é fruto do adensamento da
Constituicdo de 1988. Isso ocorre através de leis, portarias no ambito do SUS,
portarias interministeriais, decretos, normas técnicas e Politicas Nacionais
especificas para o atendimento as mulheres. Com isso, iremos elucidar, de forma
breve, a estruturacdo do atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual,
segundo algumas legislacdes pertinentes nesse campo.

e Lei 12.845/2013: garante a obrigatoriedade do atendimento as vitimas de
violéncia sexual em hospitais da rede publica de saude por meio de um
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar para o tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes da violéncia sexual e para possiveis
encaminhamentos aos servicos de assisténcia social. No texto da lei,
violéncia sexual é colocada como toda forma de atividade sexual n&o
consentida. O atendimento as vitimas compreende: diagndstico, tratamento
de lesbes fisicas, profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis,
profilaxia da gravidez, coleta de material para exame de HIV, facilitagdo do
registro de ocorréncia e encaminhamento ao érgdo de medicina legal para
gue utilize o exame de DNA oriundo da coleta de vestigios da vitima para a
identificacdo do agressor. Esses servicos de salde sdo gratuitos.

e Portaria do Ministério da Saude n° 485/2014: redefine o atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia sexual. Esse atendimento podera ser
organizado em todos os estabelecimentos de saude integrantes do SUS,
possibilitando a criacdo de centros de referéncia nesses locais, que devem
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seguir a norma técnica de prevencao e tratamento dos agravos resultantes de
violéncia sexual contra mulheres e criancas, tais como: acolhimento;
atendimento  humanizado; escuta qualificada; atendimento clinico;
atendimento psicolégico; realizacdo de anamnese; preenchimento de
prontuario; administracdo de medicamento para a profilaxia; exames
laboratoriais; preenchimento de ficha de notificacdo compulséria de violéncia
sexual, doméstica e outras violéncias; orientacdo e agendamento para
acompanhamento clinico e psicossocial; orientacao sobre os direitos e outros
servicos as vitimas ou seus responsaveis legais quando em situacdo de
violéncia sexual. Os estabelecimentos de saude poderdo realizar coleta de
vestigios das vitimas e encaminhar para o IML. Ainda, o servico de referéncia
para a interrupcdo de gravidez prevista em lei tera suas agbes desenvolvidas
de acordo com a norma técnica de atencdo humanizada ao abortamento do
Ministério da Saude. Os estabelecimentos de salde que tiverem servicos de
referéncia deverdo oferecer esse servico em regime integral, durante as 24
horas do dia e durante os 7 dias da semana. As equipes de referéncia
possuirdo equipe multidisciplinar e terdo como composicdo de referéncia: 1
médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 1 psicélogo, 1 assistente
social e 1 farmacéutico. Os servicos de referéncia e seus enderecos deverao
ser informados a populacdo por meio de mecanismo de informacdo e
comunicacdo do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Portaria Interministerial n° 288: visa o trabalho intersetorial e interdisciplinar
entre a secretaria especial de politicas para as mulheres, profissionais de
saude do SUS, profissionais de seguranca publica e de justica visando a
integralidade e humanizacdo do atendimento e a coleta de vestigios as
vitimas de violéncia sexual. Cada setor tem suas competéncias definidas
nessa portaria, a qual ressalta direitos ja colocados pela lei e portaria
descritos anteriormente.

Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher: elaborada em 2004
por meio da construcéo coletiva entre as comissdes do Ministério da Saude e
das contribuicbes do movimento de mulheres, organizagcbes néao

governamentais, estudiosos (as), gestores do SUS e agéncia internacionais.
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Os objetivos dessa politica sdo promover melhorias nas condi¢cdes de vida e
saude das mulheres através do acesso aos servicos de promocao;
prevencao; assisténcia e recuperacdo da saude; contribuir para a reducao da
morbidade e mortalidade feminina em todos os ciclos de vida e grupos
populacionais; ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude da
mulher no SUS. Nos principios especificos, priorizam a atencdo humanizada
as mulheres em diversas situacdes de salde como mortalidade materna;
violéncia doméstica e sexual; saude de mulheres adolescentes; saude da
mulher no climatério/menopausa; saude mental e género, doencas cronico-
degenerativas e cancer ginecologico; saude das mulheres negras, indigenas,
lésbicas, residentes e trabalhadoras na area rural e em situacdo de prisao.

Essa politica é executada por meio do Ministério da Saude.

Essas leis e portarias sdo os principais norteadores para o atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual no ambito do SUS. Percebemos no decorrer do
trabalho a evolucao sistematica no que se refere aos cuidados em saude da mulher.
O setor da saude possui papel fundamental para a articulagdo e definicdo dos
servigos e das organizagfes que atendem as vitimas de violéncia sexual, direta ou
indiretamente (GIORDANNI, 2006, p.262).

Nesse sentido, as leis, portarias, decretos e servicos anteriormente descritos
sao cruciais para a progressao e fortalecimento da cidadania das mulheres, do
reconhecimento de suas demandas em saude provenientes da violéncia sexual,
como uma questdo de importancia governamental, onde as instituices publicas e a
sociedade devem tratar essa questao com humanidade e colocar as mulheres como
sujeitos centrais desse processo.

Porém, os retrocessos também fazem parte dessa histéria. Se, por meio do
ordenamento juridico e servicos de saude temos avangos no que tange ao
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual é justamente através desses
gue pessoas, profissionais, instituicées religiosas e politicos contrarios aos avangos

se utilizam para dificultar o acesso das mulheres aos seus direitos em saude.
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CAPITULO 3 - O ATENDIMENTO AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL NO PROGRAMA DE PESQUISA, ASSISTENCIA E VIGILANCIA A
VIOLENCIA (PAV) NA REDE DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

3.1. Criacdo do Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a
Violéncia (PAV)

A Secretaria de Saude do Distrito Federal, em funcdo das consequéncias e
agravos em saude das vitimas de violéncia, iniciou, em 1997, um atendimento
especializado em criancas denominado Programa de Protecdo a Crianca Vitima de
Maus Tratos, que funcionava no antigo Hospital Regional da Asa SUL - HRAS, atual
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB); porém, esse programa foi extinto e os
PAVs atendem as demandas de atendimento as vitimas de violéncia.

Seguindo a logica de inovacdes e estruturacdo do SUS no trato a violéncia,
em 2001 foi criada, através da Portaria GM/MS N° 737/2001, a Politica Nacional de
Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que possui como

diretrizes:

e Promocéo da adogcao de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis.

e Monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias.

e Sistematizacdo, ampliagdo e consolidacdo do atendimento pré-
hospitalar; assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de
acidentes e violéncia.

e Estruturacéo e consolidacdo do atendimento voltado a recuperacao e a
reabilitagéo.

e Capacitacdo de recursos humanos e apoio ao desenvolvimento de

estudos e pesquisas.

Com essa portaria, com a grande demanda por atendimento as criancas
vitimas de violéncia no HRAS e com o incentivo do Ministério da Saude para a
criacdo de servigcos especializados, a SES/DF, em 2001, criou um comité que iria

elaborar as diretrizes do processo de descentralizagdo dos servi¢cos de atendimento
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as vitimas de violéncia, sendo composto por assistentes sociais, médicos e
psicologos. Em 2002, iniciaram-se as capacitacdes dos profissionais para intervir de
forma técnica, qualificada e humanizada nos servigos.

Na sequéncia, no ano de 2003, através do Decreto n° 23.812, foi criado o
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Acidentes e Violéncia - NEPAV, que possui
como funcdo adequar, normatizar, planejar e coordenar as acbes de promocao,
prevencao, vigilancia e atendimento as pessoas em situacéo de violéncia em acordo
com os principios e diretrizes do SUS (VILELA, 2005, p.85). O NEPAV, no ambito da
estrutura administrativa, encontra-se na Geréncia de Doencas e Agravos nao
Transmissiveis da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Subsecretaria de
Vigilancia a Saude - SVS e é responsavel pela coordenacdo e articulacdo dos
Programas de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia- PAV.

Naguele mesmo ano, h4 também a criagcdo dos Programas de Pesquisa,
Assisténcia e Vigilancia a Violéncia - PAV, que foram implementados gradualmente
nas regionais de saude, resultado das capacitacbes do NEPAV nesses locais. Os
PAVs se localizam principalmente nos hospitais regionais e centros de saude.
Através da Portaria n° 141/2012 foi atribuido aos PAVs o atendimento as pessoas
em situacao de violéncia através de uma abordagem biopsicossocial por uma equipe
multidisciplinar (enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicélogos e outros) que
implementam encaminhamentos institucionais e intersetoriais para a viabilizacdo de
direitos.

A proposito do tema, as a¢Bes desenvolvidas nos PAVs preconizam:

Acolhimento: atendimento humanizado no qual o profissional proporciona a
escuta qualificada da situacdo enfrentada pela pessoa; vigilancia:
notificacdo dos casos de violéncia, andlise epidemiolégica da situacdo de
violéncia e qualificacdo dos profissionais de saude na identificacdo e no
preenchimento adequado da ficha de notificacio/investigacdo individual de
violéncia doméstica, sexual ef/ou outras violéncia do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo — SISAN NET; atendimento:
atendimentos individuais, familiares ou grupais. (Portal Eletrénico Secretaria
de Saude — SES/DF, 2015).

Nesta linha, o atendimento proporcionado pelos PAVs atende criancas,
adolescentes, mulheres, idosos, e, em menor niumero, homens, que sdo, em geral,
0s principais perpetradores de violéncias. A partir disso, foi criado o PAV Alecrim,
gue atende a autores de violéncia, sendo uma acdo inovadora que visa a nhao
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reincidéncia em situacdes conflituosas. Dessa forma, é necessario entendermos as

diversas formas de violéncia e como o Programa trabalha essa tematica com os

profissionais de rede publica de saude.

3.2. Natureza e Tipologia da Violéncia na Rede de Saude do Distrito

Federal

A violéncia ndo se manifesta apenas por atos causadores de danos fisicos;

existem outras formas que se reproduzem de forma persistente nas diversas

relacbes e subjetividades. E importante ressaltar as formas de violéncia definidas

pelo Ministério da Saude (2002) e pela rede de Saude do DF (Manual para

Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saude Publica do Distrito Federal,

2009, p. 9-11), que séo:

Quadro 2- Tipos de Violéncia

VIOLENCIA

DESCRICAO

Violéncia contra a Crianca e 0
Adolescente

E qualquer conduta — ag&o ou omiss&o, agressao
ou coercgdo — ocasionada pelo fato de a vitima ser
crianca ou adolescente, e que cause dano,
constrangimento, limitacao, sofrimento fisico,
sexual, moral, psicolégico ou social.

Violéncia contra a Mulher

E qualquer conduta — ag&o ou omisséo — de
discriminagdo, agressdo ou coer¢ao, ocasionada
pelo fato de a vitima ser mulher, e que cause
dano, morte, constrangimento, limitagéo,
sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico,

social, politico ou econdmico ou perda patrimonial.

Pode acontecer tanto em espagos publicos como
privados.

Violéncia contra o Idoso

E um ato Gnico ou repetido ou, ainda, a omissao
que cause dano ou aflicdo ao idoso, tal como:
discriminagdo; agressao ou coercao; morte;
constrangimento; limitagao; sofrimento fisico,
sexual, moral, psicolégico, social ou perda
patrimonial.

Violéncia de Género

Violéncia sofrida pelo fato de ser mulher, sem
distingdo de raca, classe social, religido, idade ou
qualquer outra condi¢éo; produto de um sistema
social que subordina o sexo feminino.
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Violéncia Intrafamiliar

Praticada por membros da familia (pai, mae, filha,
filho, marido, sogra, padrasto ou outros), por
afinidade (por exemplo, o primo ou tio do marido)
ou afetividade (amigo ou amiga que more na
mesma casa ou fora). Geralmente, expressa-se
como abuso fisico, sexual, psicolégico ou como
negligéncia ou abandono.

Violéncia Fisica

Qualquer acdo que machuque ou agrida
intencionalmente uma pessoa, por meio da forca
fisica, arma ou objeto, provocando ou ndo danos
e lesBes internas ou externas no corpo.

Violéncia Institucional

Essa violéncia permeia todas as instituicdes
publicas e privadas; apresenta-se na relacéo de
servidores com o paciente/usuario, podendo se
dar de diversas formas: ineficacia e negligéncia no
atendimento, discriminagéo (de género, étnico-
racial, econémica etc.), intolerancia e falta de
escuta, desqualificacdo do saber do paciente, uso
de poder, massificacdo do atendimento e outros.

Violéncia Moral

Acéo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a
honra ou a reputa¢édo da mulher ou do homem.

Violéncia Patrimonial

Ato de violéncia que implique dano, perda,
subtracédo, destruicdo ou retencdo de objetos,
documentos pessoais, bens, valores e similares.

Violéncia Psicolégica

Acdo ou omissédo destinada a degradar ou
controlar as agdes, comportamentos, crengas e
decisbes de outra pessoa, por meio de
intimidacdo, manipulacao, ameaca direta ou
indireta, humilhacéo, isolamento ou qualquer outra
conduta que implique prejuizo a saude
psicolégica, a autodeterminagéo ou ao
desenvolvimento pessoal.

Violéncia Sexual

E toda relac&o sexual em que a pessoa é
obrigada a se submeter, contra a sua vontade, por
meio de forga fisica, coercéo, seducéo, ameaca
ou influéncia psicoldgica. Essa violéncia é
considerada crime, mesmo quando praticada por
um familiar, seja ele pai, marido, namorado ou
companheiro. Considera-se também, como
violéncia sexual o fato de o agressor obrigar a
vitima a realizar alguns desses atos com terceiros.
Consta, ainda, no Cdodigo Penal Brasileiro, que a
violéncia sexual pode ser caracterizada de forma
fisica, psicoldgica ou com ameaca,
compreendendo o estupro, a tentativa de estupro.
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Sindrome de Munchausen por
Procuracéo

Situacdo em que os pais submetem as criancas a
consultas médicas, exames clinicos e/ou
cirdrgicos, alegando sintomas fisicos, patolégicos,
ficticios, mediante administracao de substancias a
crianga. Consequéncia do desequilibrio emocional
dos pais/responsaveis.

Negligéncia

E 0 abandono, a falta de cuidados basicos e a
falta de atencéo e protecéo. E negligéncia: deixar
vacinas em atraso, ndo levar ao médico, ndo fazer
0s tratamentos necessarios, perder documentos
importantes da crianca (ex: certiddo de
nascimento, cartdo da crianca), a crian¢a ndo
estar matriculada ou ndo ir a escola, aparéncia
descuidada e suja, falta de supervisdo dos
responsaveis - criangas pequenas sozinhas em
casa ou constantemente fora de casa, em festas
populares, em casa de vizinhos, nas ruas, em
abandono; acidentes domésticos previsiveis:
quedas da cama, berco, janelas, escadas,
banheiras; asfixias por objetos pequenos,
brinquedos, travesseiros, fios de telefone, saco
plastico, pedacos grandes de alimentos, cordéao
de chupeta e outros; intoxica¢des por
medicamentos, material de limpeza, veneno de
rato, cosméticos, bebida alcodlica, dentre outros;
queimaduras no forno quente, tomada, ferro de
passar, velas, fosforos, panelas, liquidos quentes,
alcool e exposigdo excessiva ao sol;
atropelamentos e afogamentos em piscinas,
lagos, praias, banheiras, baldes e vasos
sanitarios). E negligéncia contra o idoso: negar
cuidado e supervisdo adequados (especialmente
em casos de pessoas com incapacidades fisicas
ou mentais), deixar o idoso passar fome, ndo dar
as medica- ¢Bes que necessita, ndo levar as
consultas marcadas, ndo prover outros cuidados
fisicos, isola-lo dos outros, vesti-lo
inadequadamente face ao tempo ou as condi¢es
ambientais, deixar o idoso sozinho, entre outros.
Autonegligéncia: comportamentos de uma pessoa
idosa que ameacgam a sua propria saude ou
seguranca. A definicdo de autonegligéncia
envolve situa¢des nas quais uma pessoa idosa
mentalmente capaz (que compreende as
consequéncias das suas ac¢des) toma decisdes
conscientes e voluntérias de se envolver em atos
gue ameacam a sua saude ou seguranca.
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E a exposicao dos trabalhadores a situacdes
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e
prolongadas durante a jornada de trabalho e no
exercicio de suas funcdes, sendo mais comuns
em relagdes hierarquicas autoritarias e
Assédio Moral assimétricas em que predominam condutas
negativas e interagbes desumanas de longa
duracdo. Caracteriza-se pela degradacdo
deliberada das condi¢des de trabalho que
desestabiliza a relagéo da vitima com o ambiente
e a organizacao, forcando-a a desistir do
emprego.

Acao pela qual alguém pd&e intencionalmente
termo & propria vida. E um ato exclusivamente
Auto-exterminio/Suicidio humano e esta presente em todas as culturas. As
causas do suicidio sdo numerosas e complexas.

Fonte: (Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saude Publica do Distrito
Federal, 2009, p. 9-11).

Diante disso, as tipologias das violéncias sao importantes para a
compreensao, deteccdo e intervencdo dos profissionais de salde para prestar um
atendimento integral as pessoas vitimas de violéncia, prestando os devidos
encaminhamentos intersetoriais e intrasetoriais. Em relacdo aos atendimentos das
mulheres, dados do Mapa da Violéncia de 2015 mostram importantes informacgdes,

conforme apresentado a seguir.

Quadro 3 - Nimero e estrutura (%) de atendimentos de mulheres pelo SUS, segundo
tipo de violéncia e etapa do ciclo de vida. Brasil. 2014.

Niimero

i Canga "% joem  Aduta  Mosa  Total  Crianga s Jovem  Adua

Fisica 6.020| 15611 30.461| 40.653| 3.684

Psicolégica 42420 7190 12.701 18.968  2.384! 45485 155 : ; i

Tortura 4020 7790 1177 1704 202 4264 1,5 0 23 | 24 w7
Sexual 79200 925 3.183 3044 227 23630 290 = 243 . 62 | 43 . 24 - 119
Trafico seres 20 16 28 30 3 97. 01 . 00 { 01 | 00 . 00 | 00
Economica 115 122 477 11180 601 2433 04 | 03 . 09 | 16 | 62 | 12
Neglig./abandono ©  7.732  2.577 436 593 1.837; 13175 283 68 @ 08 | 08 | 190 | 67
Trabalho Infantil 140 1331 273 05 | 03 | 00 : 00 ¢ 00 | 01
Interv. Legal 75 9% 64 9! 29 352 03 02 01 01 | 03 0,2
Qutras 649 2350 3228, 4978, 684 11.898; 24 62 | 62 i 70 i 7, 6,0
Total 27315 38137 51755 71.178. 9.651 198.036: 100,0 | 100,0 | 100,0 . 100,0 . 100,0 | 100,0

Fonte: Mapa da Vloléncla 2015. Homicidlo de mulheres no Brasil.
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Como se V€, é possivel observar no Mapa da Violéncia de 2015, no quadro
3, que é a violéncia sexual que apresenta mais atendimentos no SUS, precedida

pela violéncia fisica e psicoldgica.

3.3. ACOES ESTRATEGICAS DO PAV NO FORTALECIMENTO AOS DIREITOS
DAS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

3.3.1. Acolhimento, Atendimento e protagonismo do Servi¢o Social

A violéncia contra as mulheres é uma tematica com algumas
particularidades se comparada a outros grupos. No caso de criancas e
adolescentes, os encaminhamentos dos profissionais do SUS, ap0s receber intuito
da demanda de saude, consiste em encaminhar para a rede de protecdo, que sao
orgaos, como: Conselho Tutelar, Instituto Médico Legal, Vara da Infancia e
Juventude, Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente (DPCA) para a
investigacdo dos abusos e maus tratos e a judicializacdo do processo para a
responsabilizacdo dos agressores. No caso de idosos, os profissionais devem
encaminhar ao Ministério Publico, ou Conselho do Idoso do Municipio, Estado ou
Nacional, as devidas denuncias de suspeita de maus tratos para as providéncias
juridicas cabiveis. Em relagcdo as mulheres, o processo € diferenciado, so a propria
mulher estd autorizada a denunciar nos 6rgaos, como as Delegacias de Policia ou
Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM) e a fazer o exame de
corpo de delito no IML.

Nesse momento, as mulheres estdo extremamente fragilizadas emocional,
psicoldgica e fisicamente e buscam, muitas vezes, apenas o SUS para auxilia-las.

Elas apresentam sintomas recorrentes para os profissionais de saude, tais como:

Com repercussdes na salde das mulheres, a violéncia esta associada a
maiores indices de suicidios, abusos de drogas e alcool, queixas vagas,
cefaleia, distarbios gastrointestinais e sofrimento psiquico em geral,
incluindo tentativas de suicidio. Em relacdo a saude reprodutiva, a violéncia
contra a mulher tem demostrado estar associada a maiores taxas de dores
pélvicas crénicas, doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, além de
doencas pélvicas inflamatdrias, gravidez indesejada e aborto, inviabilizando
opcbes contraceptivas para parte das mulheres (SCHARAIBER, 2001,
p.109).
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Dadas essas circunstancias, uma das competéncias do PAV que esta
diretamente ligado a prevencado e recuperacdo dos sintomas citados é a prestacao
no acolhimento através do atendimento biopsicossocial, que visa suprir de forma
integral as necessidades da usuaria do servico, oferecendo os cuidados fisicos,
acompanhamento psicolégico e social. Ha procedimentos necessarios e
regularizados para prestar um bom atendimento que esteja de acordo com as
portarias, leis e decretos citados no capitulo 2 para o atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual.

Sendo assim, os profissionais devem realizar a anamnese, que € a coleta de
informacdes relativas ao como ocorreu a violéncia, o nimero de agressores, se
é/sdo conhecido (0s) ou ndo da vitima, se faz uso de anticoncepcionais, data da
Ultima menstruacdo e outras informacdes pertinentes. As perguntas possuem 0
proposito de elaborar uma linha de cuidado em saude, jamais revitimizando essas
mulheres.

Diante disso, esse acolhimento é crucial para possiveis encaminhamentos.
Caso a mulher engravide em decorréncia do estupro, ela estara amparada pelo
aborto previsto em lei, que é executado pelo Programa de Interrupcdo Gestacional
Prevista em Lei (PIGL) na SES/DF. Para ter direito ao aborto a mulher n&o precisa
gue haja processo contra o autor do crime, ou seja, ndo precisa de Boletim de
Ocorréncia e de exames do IML para comprovar a violéncia, pois a palavra da vitima
ja é prova suficiente. Ela serd acompanhada no PIGL para as possiveis
providéncias. Caso continue com a gravidez, ser& acompanhada através de
atendimentos individuais e grupais e, caso deseje doar a crianca, sera encaminha a
Vara da Infancia e Juventude para proceder com os tramites legais da adocéo.

Nesse sentido, os encaminhamentos do PAV no ambito hospitalar para
exame clinico e ginecoldgico sao recorrentes para outros setores do Hospital, visto
gue a administracdo da profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis e a pilula
de emergéncia devem ser ministrados até 72 horas apds o estupro, depois desse
prazo, infelizmente, esses cuidados ndo sdo possiveis, porém ocorrem outras
medidas para promover a saude da mulher.

Desse modo, a mulher é atendida primeiramente nos servicos de
emergéncia e urgéncia e depois € encaminhada para o PAV. Esse trabalho inter

setorial € de suma importancia para o fortalecimento do atendimento. Em relacdo ao
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encaminhamento interssetorial, a mulher é orientada a procurar a DEAM ou a
delegacia mais proxima para registrar boletim de ocorréncia e, a partir de entédo, é
encaminhada para o IML para a coleta de vestigios. A coleta precisa ocorrer até 48
horas apds o coito vaginal e até 12 horas apds o coito anal. Porém, muitas vezes, a
mulher, apds o estupro, toma banho, pois a violéncia traz uma sensacdo de mal-
estar. O procedimento correto seria ndo tomar banho e levar as roupas usadas no
momento da violéncia para o IML.

Dito isso, muitas vezes, ocorre de os profissionais de salde burocratizarem
o atendimento a mulher, pedindo o boletim de ocorréncia e o exame pericial para
fornecer o atendimento ambulatorial. Porém, os PAVs do DF proporcionam diversas
capacitacdes sobre o correto fluxo de atendimento as vitimas de violéncia sexual,
gue devem ser norteadas pela Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Criangas - Portaria n°
845/ 2014 e Lei 12.845/2013 - o que promove um maior conhecimento entre os
profissionais sobre o assunto e gera atendimentos mais condizentes com 0s

principios do SUS.
Quadro 4- Fluxograma de atendimento as mulheres nos hospitais

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS MULHERES NOS HOSPITAIS

Hospital

Médico
Ginecologista/Clinico

Orientar — Delegacia / DEAM

PAV ou Servico Social

Acompanhamento Psicossocial

A mulher perante a lei se representa. Assim, somente ela podera realizar a dendncia na Delegacia de
Policia. O profissional de salde realizara a notificagdo apenas para o Sistema de informacéo da Salde -
SES/DF. No entanto, podera orientar a mulher a realizar a denincia em qualquer Delegacia de Policia.

Fonte: Manual para Atendimento as vitimas de Violéncia na rede de satde publica do DF, 2009,p.30.
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E importante ressaltar que, para além dos cuidados ambulatoriais, 0s
acompanhamentos psicolégico e social sdo importantes para a viabilizacdo da
superacao do trauma sofrido e a garantia de direitos sociais.

De fato, as contribuicbes do (a) assistente social possuem um carater
particular, pois seu projeto profissional hegembnico apresenta consonancia com o
movimento de classes, com o projeto societario que tem raizes na vida social, sendo
contrario a interesses das classes proprietarias e exploradoras. (NETTO, 1999,
P.18). Isso se materializa durante sua formacé&o profissional e académica, na qual se
adquire conhecimentos técnicos, valores e principios éticos, sendo regido pelo
Cédigo de Etica Profissional, que se baseia na liberdade como valor ético central;
defesa dos direitos humanos; defesa da democracia; ampliacdo e consolidacéo da
cidadania; posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais; empenho para a eliminacdo de preconceitos; garantia do pluralismo de
ideias; projeto profissional voltado para a constru¢cdo de uma nova ordem societaria
sem exploragdo de classe, etnia e género; articulagio com movimentos de outras
categorias profissionais; compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populacdo e exercicio profissional sem discriminar e ser discriminado por questdes
de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual, idade e
condicéo fisica.

De mais a mais, o Servico Social, sendo uma profissao inscrita na divisdo
sociotécnica do trabalho, configura-se, no ambito das relagBes entre Estado e
sociedade, nas quais as questdbes macro sociais estabelecem limites e
possibilidades ao exercicio Social, que sdo o conjunto de desigualdades sociais
presentes na sociedade capitalista, oriundas de apropriagdes de riquezas por uma
pequena parcela da sociedade (IAMAMOTO, 2004, p. 12-16).

Nesse sentido, essas caracteristicas profissionais do (a) assistente social
proporcionam valiosas contribuicbes aos PAVs, considerando sua percepcado de
totalidade da realidade social, sendo “articulador”’ entre as politicas sociais e os
usuarios, proporcionando informac¢des, encaminhamentos e atendimentos
viabilizadores para a garantia dos direitos sociais. Nesse caso especifico, dos

direitos as mulheres vitimas de violéncia sexual, o conhecimento da rede de
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protecdo citados acima, além de outros direitos, € constantemente repassado
através desses profissionais.

Como ¢é sabido, o exercicio profissional do (a) assistente social apresenta
trés dimensdes para sua concretizacdo, quais sejam: orientacdo ético-politico, norte

tedrico-metodoldgico, instrumentos e técnicas:

Orientar o trabalho nos rumos aludidos, requisita um perfil profissional culto,
critico e capaz de formular, recriar e avaliar propostas que apontem para a
progressiva democratizacdo das relacdes sociais. Exige-se, para tanto,
compromisso ético-politico com os valores democraticos e competéncia
tedrico-metodoldgica na teoria critica em sua logica de explicagdo da vida
social. Estes elementos, aliados a pesquisa da realidade possibilitam
decifrar as situacgdes particulares com que se defronta o assistente social no
seu trabalho, de modo a conecta-las aos processos sociais macroscopicos
gue as geram e as modificam. Mas, requisita, também, um profissional
versado no instrumental técnico operativo, capaz de potencializar as agoes
nos niveis de assessoria, planejamento, negociacdo, pesquisa e acéo
direta, estimuladora da participacdo dos sujeitos sociais nas decisdes que
Ihes dizem respeito, na defesa de seus direitos e no acesso aos meios de
exercé-los IAMAMOTTO, 2004, p. 35).

Diante disso, os instrumentos da dimenséo técnico-operativa do Servico
Social nas agfes de acolhimento e atendimento nos PAVs séo imprescindiveis para
tracar, junto as mulheres, uma linha de cuidados e viabilizacdo de direitos.

Nessa linha, a observacdo é um instrumento que requer planejamento,
objetivos claros de conhecer a realidade posta e até onde se pode chegar. Ha uma
interagdo entre o (@) assistente social e a usuéaria, uma troca de saberes e
experiéncias. De palavras ditas e ndo ditas, o olhar deve ser atento, respeitoso,
acolhedor e comprometido. (PORTES; PORTES, 2016, p. 69-71). Em decorréncia da

observacéo, temos a abordagem do (a) profissional:

A abordagem esté diretamente associada a forma como se tem construido a
aproximacao profissional com 0s usuarios, sujeitos também da realidade
social. E também reveladora dos conhecimentos e saberes acumulados
pelo profissional que se explicitam nas atitudes, posturas e posicionamentos
dos assistentes sociais (PORTES; PORTES, 2016, p.)

Nesse momento, uma abordagem qualificada e bem direcionada é capaz de
iniciar o processo de restauracdo de direitos, da nado culpabilizacdo e da néo
revitimizacdo da mulher. A entrevista também traz novos subsidios para a

abordagem profissional, pois, através desse processo, é elaborado o perfil
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socioecondmico; a histéria de vida e a deteccdo das violéncias sofridas, local e data;
a analise de quais familiares e amigas podem auxiliar a usuaria; encaminhamentos
para atendimento médico, psicolégico e outros e apontar a importancia desses
acompanhamentos; preenchimento da ficha de notificacdo; esclarecer os recursos
institucionais (exames, passes urbanos, medicagbes e outros); informar outras
instituicdes e recursos que possam auxiliar para suprir as demandas oriundas da
violéncia ou que foi detectada durante o atendimento, como o Centro de Referéncia
em Assisténcia Social - CRAS, Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia
Social - CREAS, Conselho dos Direitos da Mulher, DEAM, Delegacia de Policia, IML
€ outros; mapear possiveis riscos e formas de protecdo; construir juntamente com a
mulher projetos de vida para superagao da situacéo vivida.

Em vista disso tudo, o exercicio profissional do (a) assistente social, como
citado acima, possui competéncias que proporcionam uma maior qualidade na
prestacdo dos servicos de saude e o fortalecimento do trabalho multidisciplinar e em

rede intra e intersetorial, visto as a¢des socioeducativas e assistenciais elucidadas.

3.3.2. Vigilancia a Violéncia e Servi¢o Social

A vigilancia epidemiolégica € de extrema importancia para a compreensdo da
guantidade de atendimento de casos de violéncia, pois os dados obtidos auxiliam na
elaboracao e aperfeicoamento de politicas publicas. Sobre isso, os estudos de Venzi
(2015) demonstram que:

Os casos notificados apresentam grande importancia, pois é por meio deles
que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento
epidemioldgico do problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua
prevencao, criando-se 0 elo necessario entre a area da sadde e o sistema
legal, delineando-se a formacéo da rede multiprofissional e interinstitucional
da atuacdo. A notificacdo € um poderoso instrumento de politica puablica,
uma vez que ajuda a dimensionar a questdo da violéncia em familia, a
determinar a necessidade de investimentos em nucleos de vigilancia,
assisténcia e ainda permite o conhecimento da dindmica da violéncia
doméstica. Contudo, é fato que a conscientizagdo da sua importancia, a
guebra de ideias pré-concebidas e o treinamento correto para diagnosticar
situacOes de violéncia sdo condicBes necessarias para que o profissional de
salde seja capaz de detectar e notificar, a quem for competente, essa
realidade que se apresenta de forma tdo expressiva no cotidiano dos seus
atendimentos, seja qual for sua area de atuacéo (VENZI, 2015, p.65).

Essa é a razdo porque o correto preenchimento da ficha de notificagcao (ver

anexo 1) € um dos grandes desafios do setor da saude. Em relacdo a isso, 0 servico
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social e os outros profissionais dos PAVs buscam elaborar oficinas e capacitacdes
para 0s outros setores dos hospitais e centros de saude para que o fluxo da
notificacdo ocorra de forma correta. O fluxo correto da notificacdo perpassa pelas
etapas a seguir, segundo o Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na
Rede de Saude Publica do DF (2009):

¢ O paciente é atendido por uma unidade de saude.

¢ Profissional de saude detecta suspeita ou ocorréncia de violéncia,

e Profissional responsavel pelo atendimento preenche a ficha de
notificacao.

e Ficha de notificacdo € encaminhada para chefia imediata do
profissional responséavel pelo atendimento.

¢ Chefia encaminha a ficha de notificacdo para o PAV.

e Pav confere o preenchimento correto da ficha.

e Se 0 preenchimento estiver correto, o PAV encaminha a ficha de
notificacdo para a Coordenacdo Regional de Saude para assinatura do
Coordenador/Diretor. Depois da assinatura, a ficha é enviada para o
PAV.

e O PAV faz copias da ficha de notificacdo para preenchimento de
formulario de registro de demanda de atendimento no PAV e marcagao
de acolhimento.

e A coOpia da notificacdo é anexada ao formulario de registro de demanda
de atendimento e depois a ficha original é encaminhada para o
NEPAV.

e Caso a ficha ndo tenha sido preenchida de forma correta, o PAV
encaminha a ficha de notificacdo para a chefia imediata do responsavel
pelo atendimento, depois a chefia encaminha a ficha a ser corrigida
para o profissional responsavel pelo preenchimento e, assim, 0 mesmo
executa as alteracbes imediatas e depois a ficha retorna ao PAV

novamente.

Isso posto, quando a ficha de notificacdo € preenchida indevidamente, a
subnotificacdo apresenta-se como resultado, o que dificulta o contato do PAV com a
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usuaria para prestar o atendimento devido. Segundo estudos no PAV Primavera, “o
profissional que mais notifica é a Assistente Social e o profissional que mais resiste
ao ato notificatério é a equipe médica” (VENZI, 2015, p.64). Esse fato remete ao
COmMpromisso que se tem com as usuarias e como, a0 mesmo tempo, € necessario
mobilizar outros profissionais a terem um olhar mais sensivel e compromissado com
os atendimentos. Porém, para viabilizar o correto preenchimento da notificacdo, uma
das medidas adotadas € o fato de que o profissional, que preenche a ficha coloca
como suspeita a situacado de violéncia e apenas o diretor/coordenador assina a
notificacdo, assim dificultando qualquer represalia sobre o profissional que primeiro
atendeu ao caso.

Neste especifico ponto, a ficha de notificacdo, segundo a Lei n° 1078/2003,
estabelece a notificacdo compulséria no territério nacional no caso de violéncia
contra a mulher que for atendida nos estabelecimentos de salde publicos e
privados. Em 2009, a notificacdo de violéncia passou a ser inserida no Sistema de
Informacdes de Agravos e Notificagcdes - SINAN. Essa medida resulta em dados
mais completos sobre a realidade social.

Como se pode notar, os dados sobre violéncia sexual sdo mais elevados do
gue as estatisticas institucionais revelam, visto as especificidades da situacéo, que
provocam nas mulheres o receio de procurar os setores de saude e juridico por
medo de serem culpabilizadas pela violéncia sofrida.

Com essas observacfes, é primordial o trabalho socioeducativo do Servico
Social nas ag¢0es de vigilancia dos PAVs. Diante disso, abaixo serdo explanadas
algumas dessas atividades, que foram coletadas através do relatério de estagio da

autora que vivenciou na sua experiéncia profissional no PAV, tais atividades.

e Campanhas preventivas sobre as diversas formas de violéncias contra
criancas, adolescentes, mulheres e idosos. Um exemplo é como o PAV
Violeta reforgca a campanha do Dia Nacional de Combate ao Abuso e a
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes, através da
sensibilizacdo e divulgacdo de informacdes, que ocorre com 0S
diversos usuarios e profissionais do Hospital. Outra acdo interessante
desse PAV, que segue a mesma légica é a elaboracédo de folders com

informacgdes sobre os direitos das mulheres vitimas de violéncia sexual
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e onde encontrar apoio institucional, elaborado em 2014. Esse tipo de
medida viabiliza a democratizacdo de informacdes sobre a rede de
atendimento e direitos sociais para as mulheres.

e Capacitacdes e oficinas com os profissionais de saude para que 0s
possam intervir de maneira eficaz nos casos de violéncia sexual, além
de sensibiliza-los da importancia de um atendimento humanizado.

e A realizacdo de atividades em grupo com as mulheres e suas familias
abordando temas do interesse delas para a construcdo de projetos de
vida para a superacdo do trauma sofrido. Assistente sociais e
psicologos, trabalham de forma interdisciplinar nessa acao.

e A sistematizacdo dos dados obtidos através do monitoramento das

fichas de notificagcéo.

A partir do exposto, foi possivel comprovar o afirmado como hipétese, que o
trabalho do Servigo Social no ambito do PAV € imprescindivel para o atendimento,
fortalecimento dos direitos das mulheres e a articulagdo com os demais profissionais
e articulacdo com a rede intersetorial das politicas publicas. Considera-se que a
violéncia sexual é um dos resultados da violéncia de género que afeta
negativamente a saude das mulheres, resultando em transtornos fisicos, emocionais

e psicologicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante das ideias e dados expostos, pode-se afirmar que a violéncia sexual é
resultado da violéncia de género contra as mulheres, o que gera agravos de saude,
com sofrimentos fisicos, psiquicos e emocionais. Porém, essa situacdo podera ser
transformada ou amenizada a partir da viabilizacdo de direitos sociais.

De fato, a mobilizacdo das mulheres, de organiza¢cdes governamentais, de
organizagbes ndo governamentais e sociedade civil possibilitaram um atendimento
mais humanizado, organizado e técnico do setor de saude frente a essas demandas.
A materializacdo desses direitos, obtido por meio de leis, portarias, decretos, normas
técnicas de saude, campanhas educativas e sensibilizacdo sobre o tema para a
populacao resultam em mudancas culturais gradativas acerca da violéncia sexual.

Nesta linha, o objetivo geral do trabalho, que é analisar as possibilidades e
limitacbes da proposta de atuacdo do Programa de Pesquisa, Assisténcia e
Vigilancia a Violéncia (PAV) da Rede de Saude do Distrito Federal encontra-se na
analise desse programa acdes de fortalecimento dos direitos a assisténcia em saude
das mulheres perante o enfrentamento das limitagdes dos reduzidos orgcamentos
para a saude, limitacbes de espaco fisico, capacitagcdo dos profissionais que
possuem poucos conhecimentos e sensibilizando acerca da violéncia para
prestarem melhores servicos; no monitoramento dos dados obtidos através da
notificac&do, que serédo utilizados para o fortalecimento dos programas especializados
em violéncia; apontando a importancia de melhores orcamentos para essas areas;
proporcionando acolhimento e atendimento mais humanizado e em consonancia
com as leis de atendimento as vitimas de violéncia sexual.

Definitivamente, € inegavel os avancos obtidos com os PAVs na Rede de
Saude do DF, o que coloca a capital federal em posicdo de destaque no
atendimento especializado as vitimas de violéncia.

No entanto, é necessario afirmar que, mesmo apesar desses avancos, ainda
possuimos limitacbes, como ja citadas anteriormente.

Diante disso, vale ainda ressaltar que o desenvolvimento das a¢des dos PAVs
e dos servicos que atendem as mulheres no setor de saude no Brasil estédo
ameacados pelo Projeto de Lei 5.069/2013, de autoria do Deputado Federal
Eduardo Cunha, que altera o Decreto n° 2.848 do Codigo Penal de 1940 e os art. 1°,
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2° e 3° da lei 12.835/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de
pessoas em situacao de violéncia sexual.

Especificamente, as alteracdes propostas criminalizam a prestacdo de
informagBes por partes dos profissionais de salude sobre a pilula de emergéncia,
usada na profilaxia, o que dificultara informacfes e o direito ao aborto previsto em
lei, ja que, para ter acesso a esse servico, a mulher teria que prestar o exame de
corpo de delito no IML logo ap6s a violéncia. Além disso, a comunicacao através de
boletim de ocorréncia na delegacia dificultard também o acesso dessa mulher ao
aborto previsto em lei e mudard uma prerrogativa do SUS, que ndo atrela a
prestacdo desses servicos de saude a condicionantes oriundos da seguranca
publica. Assim, pde, ainda, em questdo o direito a objecdo de consciéncia dos
profissionais, resultando no n&do atendimento das mulheres vitimas de violéncia
sexual caso nao haja outros profissionais para atender a vitima.

Ora, o Codigo Penal de 1940, com as alteracBes propostas pelo citado
deputado, criminalizaria os profissionais de saude que prestassem informacdes
acerca do aborto e da pilula de emergéncia, além de colocar como prerrogativa para
0 acesso ao aborto previsto em lei o exame de corpo de delito e o boletim de
ocorréncia para o atendimento em saude.

Em vista disso tudo, os retrocessos citados brevemente obstruem os direitos
conquistados pelas mulheres, ja mencionados. O poder patriarcal manifesta-se
nesse momento através do “frio” poder das leis quando essas sao capazes de limitar
0 exercicio da autonomia das mulheres sobre seus corpos.

Nada de novo: essas acdes manipuladoras e punitivas sdo colocadas em
pratica desde o periodo colonial, com o discurso da Lei, dos Médicos e da Igreja;
esses mesmo autores na atualidade d&o coro a esse projeto de lei.

No final, em verdade, percebemos como as mulheres, independentemente do
tempo da histdria, terdo que lutar por suas vidas e direitos; mas a luta e a bravura

serao incessantes também.
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ANEXOS

ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO INDIVIDUAL, VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS (FRENTE)

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO

Ministério da Saude INDIVIDUAL N°
Secretaria de Vigilincia em Saude VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca |, contra si
proprio | contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmac&o de violéncia contra criancgas e adolescentes, a notificagdo deve ser obngatona e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades Competentes (Delegacias de Protecédo da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei n° 10.778/2003, que institui o servico de notificacéo
compulsdria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n~ 10.741/2003 gue prevé que os casos de suspeita ou
confirmacéo de maus tratos contra idoso s&o de notificacdo abrigatoria

W Data da Notificacdo ‘ UF Mumcip\o de Notificagio Cadigo (IBGE)

N I ( ‘ L 1111 J
] E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo (CNES) J
E | | |
=
= E Data da Ocorréncia do Evento F Hora da ocorréncia (0 - 24 horas)

[ I A J [ | | J
Nome Data de Nascimento J
\ | |
1-Hora
Idade Sexo 1-Masculino Gestante
;, E,Es m 2 - Femimino [l 1) 1"Inmestre  2) 2¥Inmestre 3) 3 Inmestre D
4-Ano 9 - Ignorado 4) Idade gestacional Ignorada 5)Ndo  6) Ndo se aplica  9) Ignorado
Cor Escolaridade 08) Ensino médio incompleta
5 @ 0.1) A_nalfa_tbe_lo 07) Ensino médio completa
= 02) 1 a 4* séne incompleta do EF =
= 1-Branca 4-Parda 03) 49 s& leta do EF 08) Educac&o superior incompleta
2 2-Preta 5-Indigena l:l:‘ ) Sene compieta do 09) Educac&o superior completa
< SA | 9 04) 52 & 82 série incompleta do EF 10) N& I
= -Amarela  9-Ignorado 05) Ensino fundamental completo ) Ndo se aplica
7 99) Ignorado
P . Situagdo conjugal D
< |[14] Ocupacio 1 - Solteiro 3 - Vitvo 5 - N&io se aplica
= | | | 2 - Casado/unidio consensual 4 - Separado 9 - Ignorado
=
= E Relacdes sexuais . Possui algum tipo de deficiéncia? 1. gjm 2-Ndo 9- Ignorado
1 - S6 com Homens 3 - Com homens e mulheres [l l:l Fisica l:‘ Visual [ ]Outras deficiéncias/ Sindromes
2-S6 commulheres 4 -Nioseaplica 9 - Ignorado [ IMental [ ]Auditiva
Ntimero do Cartio SUS JNome da mae
| || | DL )
E‘lﬂﬁ Municipio de residéncia Codigo (IBGE) JE' Bairro de residéncia J
& ‘ | \ |
& Logradouro rua, avenida,...) umero
=
;E \ J \—J
= FComplemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia J CEP J
2 | |
2 |[28] (DDD) Telefone Z0nay jbana 2 - Rural D Pal’s (se residente fora do Brasil)
| Ll L 3 - Periurbana ¢ - Ignorado L
Local de ocorréncia . 07 - Estabelecimento de salde 11 - Terreno baldio Dj
01 - Residéncia 04 - Ambiente de trabalho 08 - Instituig &0 socioeducativa 12 - Bar ou similar
02 - Habitagdo coletiva 09 - Escola 09 - Instituicdo de longa permanéncia 13 - Qutros
U3 - Via publica 06 - Creche 10 - Insliluig&o prisional 94 - Ignorado
UF E Municipio de Ocorréncia JF Bairro de ocorréncia J
-§ ELogmdoum de ocorréncia (rua, avenida,...) m Numero Complemento (apto., casa, ...)
£ | )
= |-
8 Zona de ocorréncia A les&o foi autol da?
=] 0 t 2 provocada?
= D E correu outras vezes I:‘ m D
z 1-Urbana 2-Rural
- 3 - Periurbana 9 - Ignorado 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
= hS
m Meio de agressdo  1- Sim  2- Nio m Tipo de violéncias 1-Sim  2-N3o 9- Ignorado
[ ] Arma branca 3-Ndo se aplica 9- Ignorado [ |Fisica [ ] sexual [ ] Tortura
[L] arma de iogo [ ] Enforcamento/sufocag o [] Psicolégica / Moral [_] Trafico de seres humanos [_| Patrimonial
[] Objeto contundente [ | Queimadura | Negligéncia/ [[] Trabalh infantil [ ] Outros
I:l Forca corporal |:| Qutros Abandono
L J
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVs 28/06/2006
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ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO INDIVIDUAL, VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS INTERPESSOAIS (VERSO)

Violéncia
Sexual

Dados do provivel
autor da agressiio

Em casos de violéncia sexual

Evolugio e encaminhamento

Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2 - N&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado Se ocorreu penetraco, qual o tipo?

I:l Assédio sexual I:l Pomografia infantil

I:‘ Estupro I:l Exploracdo sexual

l:‘ Atentado viclento ao pudor I:l Outros
\ /

1- Sim 2 -N&o 3 - N&o se aplica 9- Ignorado

D Oral I:l Anal l:l Vaginal

[45]|Numero de E Relacdo com a pessoa atendida 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

Sexo do provavel |[48|Supeita de uso

envolvidos D Pai l:‘ Ex-Conjuge D Cuidador autor da agressao de alcool
1-Um [ mae [ ] Namorado(a) [ ] Patraolchefe 1 - Masculine 1-Sim [l
é - IDOiS ‘33 mais || ["] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [ ] Pessoa com relag&o || 2 - Feminino 2 - Nao

- Ignorado -1 d

g l:‘ Madrasta |:| Amigos/conhecidos institucional 3' f\mbos;jos SExos gnorado
- Ignorado
I:‘ Cénjuge I:‘ Desconhecido D Qutros ¢
Consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificagéo 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

D Abarto [ ] Gravidez

Procedimento indicado
D Profilaxia DST

D DST

1-Sim 2 - Nao

D Tentativa de suicidio

9- Ignorado

I:‘ Coleta de sangue
D Profilaxia HIV D Coleta de sémen

[ ] Profilaxia Hepatite B [] coleta de secregéio vaginal

o
Evolugdo do Caso

1-Alta 2 - Encaminhamento ambulatorial
5 - Obito pela agresséo

3 - Encaminhamento hospitalar
6 - Obito por outras causas 9 - Ignorado

l:‘ QOutros

4 - Evasdo / Fuga

D Contracepc¢do de emergéncia

D Comunicacéo de Acidente de Trabalho

D Aborto previsto em lei

J

’@ Se obito pela agresséo, data

s\ ‘

E Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores

D Conselho tutelar (crianca/adolescente)

D Vara da infancia / juventude

D Delegacia Especializada da Mulher

D Casa de protegiio / abrigo D Cutras delegacias

D Programa Sentinela D Ministério Publico

1-Sim  2-Né&o 9-Ignorado

D Delegacia de Prot. da Crianca e do Adolescente

Centro de Referéncia da
Assisténcia Social/lCRAS

[
|:| Outros

@C\rcumslémcwa da les&o (confirmada) Classificacio final

| | 1 - Suspeito

.

CID 10 |

.

2 - Confirmado 3 - Descartado

Y

Informagoes complementares e observagoes ]

TELEFONES UTEIS

Disque-Salde Central de Atendimento a Mulher

Disque-Denlncia - Exploragdo
sexual a criancas e adolescentes

0800 61 1997 180 100

. Municipio/Unidade de Salde ‘ Cod. da Unid. de Saide/CNES ‘
s

{ Ll
E Nome Funcdo Assinatura

3 J |

. I\
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais SVS 28/06/2006
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ANEXO B - LISTAGEM DOS PAVS

REGIONAL f
NOME DO ENDERECO E-MAIL TELEFONE PUBLICO ATENDIDO
PROGRAMA
HRAM - SMHN Area programamargarida.h| 39013065 |[Pessoas em todas as
PROGRAMA Especial - Asa ran@yahoo.com faixas etarias.
MARGARIDA MNorte
COMPP Quadra 301 Norte |programajasmim.com| 33263784 |[Criancase
PROGRAMA bloco B Ed. pp@gmail.com 39013062 |adolescentes.
JASMIM COMPP - Asa
MNorte
HMIB SGAS Quadra programavicleta@gm| 34457669 |Mulheres e criancas.
PROGRAMA 608,609 ail.com
VIOLETA Maodulo A - Asa Sul
ADQLESCEMTRO |SAGS - Quadra 605 34431855 |Adolescente
PROGRAMA lote 32,/33 - Asa Sul
CALIANDRA
HRC QNM 17 Area pavflordelotushre@g | 33716595 |Pessoas em todas as
PROGRAMA Especial n201 - mail.com faixas etdrias.
FLOR DELOTUS |Ceilandia
HRG AreaEspecial n?  |pavgama@gmail.com| 33859956 |Pessoas em todas as
PROGRAMA 01 Setor Central — 33859236 |(faixas etdrias.
GARDENIA Gama
HRGuU Area Especial QI pavprimavera@gmail | 33531477 |Pessoas em todas as
PROGRAMA 06 lote “C" - Guara |.com faixas etarias.
PRIMAVERA |
HRPa Quadra 2 Area pavparanoa@gmail.c | 33699899 |Pessoas em todas as
PROGRAMA Especial - Paranod |om faixas etarias
GIRASS0L
HRFP Via W/L4 Area pavplanaltina@gmail | 33890746 |Pessoas em todas as
PROGRAMA Especial —Setor .Ccom HRP faixas etarias.
FLOR DE LIS Hospitalar - 33882861 C5
Planaltina
HRSam Q5 614 conj. ‘'C’ pavorguideahrsam@ | 34589838 |Pessoas em todas as
PROGRAMA lotes 01 e 02 - gmail.com faixas etarias.
ORQUIDEA  [Samambaia
HRSM Quadra “AC" 102 |pavsantamaria@gmai| 33926405 |Pessoasem todasas
FLOR DO Conjunto A, B, Ce |l.com 33926512 |faixas etarias.
CERRADO D s/n2- Santa
Maria
CS5501 Quadra 02 Area pavtulipa@gmail.co 33355472 |Pessoas em todas as
PROGRAMA Especial - 580 m faixas etdrias.
TULIPA Sebastido
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ANEXO B - LISTAGEM DOS PAVS (CONTINUACAO)

REGIONAL /
NOME DO EMDERECO E-MAIL TELEFONME PUBLICO ATENDIDO
PROGRAMA

HRS Quadra 12 Area programasempreviva | 34879241 |[Pessoas em todas as
PROGRAMA, Especial —Setor @gmail.com 33531144 |faixas etarias.
SEMPRE VIVA  |Central —

Sobradinho
HRT QNC Area Especial |pavazaleiahrt@gmail.| 33531162/55 |Pessoas em todas as
PROGRAMA, ne 24 - Taguatinga |com 33531159 |faixas etarias.
AZALELA MNorte 35632630
35634221
I5M EPNE KM 04, Area 33994545 (Adultos.
Instituto de Especial 5/N, Av.
Saude Mental |Sucupira, Granja
do
Riacho Fundo—
Riacho
Fundo |
PAV Alfazema |32 Avenidan203- |programaalfazema@ | 34866710 [Pessoasem todasas
Muicleo Mucleo gmail.com 33867902 |faixas etarias.
Bandeirante |Bandeirante (Servigo
Centro de Sadde Social)
do NB
DRSRE Q. 102 - Area pavamarilisrecantoda| 34345793 [Pessoas em todas as
PROGRAMA, Especial 1- semas@gmail.com faixas etarias.
AMARILIS Avenida Recanto -
Recanto Das Emas

HEDF SMHS - Area 33151320 |Pessoas em todas as
PROGRAMA, Especial - faixas etarias.

IPE Q. 101

Programa Alecrim pav.alecrim@gmail.c | 32143840 [Atendimento ao autor
om (adulto) de vicl&ncia
sexual.

PIGL SGAS Quadra pigl.hmib@&@gmail.co 32446953 [Acolhimento e
Programade |608/609 m avaliagdo de casos.
Interrupcéo Mdodulo A —Asa Sul Inclusdo em programa
Gestacional de interrupgio

Previsto em Lei

gestacional nos casos
previstos em lei.
Encaminhamentos e
acompanhamentos
junto a VI nos casos
de adogio.
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