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RESUMO

OLIVEIRA, Jamile Santos. Caracterizacdo dos casos de violéncia sexual contra mulheres
notificados pelos servigos publicos de satde na Bahia, Brasil. 2020. 71f. Dissertacdo
(Mestrado em Género, Cuidado e Administracdo em Saude) — Escola de Enfermagem, Uni-
versidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

O estudo teve como objetivo caracterizar a violéncia sexual contra as mulheres a partir das
notificacdes ocorridas na Bahia, entre os anos 2015 e 2019. Trata-se de um estudo ecologico do
tipo exploratorio de tendéncia temporal com dados secundarios do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). As notificagdes de violéncia sexual vém aumentando,
sobretudo aquelas que ocorrem no ambito doméstico (66,41%) e o estupro (67,24%), as quais
demandam por coleta de sangue (82,93%) e profilaxias para HIV (42,14%). As vitimas, na sua
maioria, foram mulheres na faixa etaria de 10 a 19 anos (37,51%), negras (76,23%), solteiras
(54,37%) e com até ensino fundamental (36,23%). Os principais autores foram homens
(94,98%), possuindo vinculos de afetividade, amizade, ou institucionais com as atingidas
(62,01%). Com base nas notificagdes, as mulheres encontram-se mais vulneraveis a VS dentro
de casa e quando jovens e negras vitimadas por homens conhecidos sobretudo, no meio
intrafamiliar.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Delitos sexuais. Notificacdo. Epidemiologia
Descritiva.



RESUMEN

OLIVEIRA, Jamile Santos. Caracterizacion de casos de violencia sexual contra mujeres
notificados por servicios de salud publica en Bahia, Brasil. 2020. 71f. Disertacion
(Maestria en Genero Cuidado y Administracion en Salud) - Escuela de Enfermeria,
Universidad Federal de Bahia, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

El estudio tuvo como objetivo caracterizar la violencia sexual contra la mujer a partir de las
notificaciones ocurridas en Bahia, entre los afios 2015 y 2019. Se trata de un estudio ecoldgico
del tipo exploratorio de tendencia temporal con datos secundarios del Sistema de Informacion
de Enfermedades de Notificacion (SINAN). Las notificaciones de violencia sexual han ido en
aumento, especialmente las que ocurren en el dmbito doméstico (66,41%) y esproyecto
(67,24%), que exigen recoleccion de sangre (82,93%) y profilaxis del VIH (42,14%). La
mayoria de las victimas fueron mujeres de 10 a 19 afios (37,51%), negras (76,23%), solteras
(54,37%) e incluso con educacion primaria (36,23%). Los principales autores fueron hombres
(94,98%), con vinculos de afecto, amistad o institucionales con los afectados (62,01%). Segiin
las notificaciones, las mujeres son mas vulnerables a los VS en el hogar y, cuando son jovenes
y negras, son victimas de hombres conocidos, sobre todo, dentro de la familia.

Palabra-clave: Violencia contra la mujer. Delitos sexuales. Notificacion. Epidemiologia

descriptiva.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual (VS) é caracterizada por a¢les, ou tentativas, contra a sexualidade de
uma pessoa, podendo se expressar através de condutas que, por meio da chantagem, manipula-
¢do, ameaca ou suborno, leve a pessoa exposta a manter ou presenciar atividade sexual ndo
desejada, e a impeca de usar métodos contraceptivos ou limitem os direitos sexuais e reprodu-
tivos de outrem?. Esse tipo de violéncia, prevalente entre as mulheres, porém ainda subenume-
rada, demanda por estratégias de intervencéo, o que requer maior compreensao acerca de como
este se expressa.

No mundo, estimativas demonstram elevados indices de VS, os quais atingem majorita-
riamente o publico feminino. Estima-se que 35% da popula¢do mundial feminina foram expos-
tas a VS em algum momento da vida (ONU, 2017). Na Unido Europeia, dados de 6bitos pelo
National Crime Victimization Survey constataram 215 mil crimes sexuais no ano de 2015, sendo
que desse total nove a cada dez vitimas eram mulheres (MORGAN, 2017). Entre os anos de
2015 a 2017, o Departamento de Justica dos Estados Unidos da América (EUA) publicou que
300.000 mulheres sofreram violéncia sexual neste periodo (CRUZ, 2017). No continente afri-
cano, um terco das meninas sofre abuso sexual na infancia, enquanto que a prevaléncia do
agravo em meninos varia de 9 a 18% (TARZIA et al., 2018).

Essa problematica em torno da violéncia sexual no Brasil ndo se difere do ambito inter-
nacional. Dentre os 127.585 casos de estupro denunciados no pais entre 2017 e 2018, 81% das
vitimas eram pessoas do sexo feminino (BRASIL, 2019b). Dados apresentados pelo 12° Anuéa-
rio Brasileiro de Seguranca Publica apontaram que, em 2018, a cada oito 8 minutos uma mulher
sofre abuso sexual, contabilizando 61.032 vitimas, o que representa um aumento de 10,1% re-
ferente ao ano anterior (BRASIL, 2018). Esse total pode estar ainda subestimado, uma vez que
representa apenas 10% das ocorréncias de violéncia sexual no pais. De acordo com o Sistema
de Informacg6es de Agravo de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Salde, em torno de 527
mil mulheres sdo estupradas por ano no Brasil (IPEA, 2016).

No cenério atual da pandemia da COVID-19, alguns paises do mundo perceberam um
crescimento significativo da violéncia sexual. Paises como, Brasil, Franca, Itdlia, Espanha,
Portugal, China, Estados Unidos, puderam perceber de forma significativa o crescimento dos
numeros de violéncia contra as mulheres, em especial a VS, durante a pandemia de Covid-19.
Ter uma estimativa desse agravo esta sendo um desafio, pois a maioria das mulheres estd em

isolamento social, uma recomendacdo exigida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
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como a melhor forma de conter a propagacéo da COVID-19, e essa permanéncia em casa esta
sendo um fator potencializador para esse crescimento (FORUM DE SEGURANCA, 2020).

Os casos de violéncia sexual cresceram em 22,2% entre margo e maio de 2020, em 12
estados, representando uma diferenca de 20% em relacdo ao semestre inteiro do ano de 2019.
Mesmo assim, registros publicos feitos pela DEAMs confirmam uma queda na procura para
abertura de novas ocorréncias, quadro que desvela que, ao passo que as mulheres tem se tornado
mais vulneraveis por permanecer por muito tempo em suas casas, elas também estdo com
dificuldade na formalizacdo da queixa do suposto agressor (BRASIL, 2020).

Para aléem da magnitude dos ndmeros, somam-se 0S impactos socioecondémicos
referentes aos custos em salde publica com a assisténcia que precisam ser subsidiados pelo
Estado. Sob a luz da realidade econdmica brasileira, 0s custos com a violéncia sexual envolvem
a assisténcia de salde com as pessoas Vvitimizadas, assim como com a seguranca publica e
assisténcia social que envolve o pagamento de pensdes, aposentadorias e licencas médicas.
Nesse interim, estima-se que 5,9% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro sejam alocados
para pagar os déficits causados pela violéncia de forma geral. No Reino Unido, por exemplo, o
impacto gerado pelo abuso sexual de criangas e adolescentes atingiu 3,2 bilhdes de euros em
2014 com ac0es estratégicas para eliminacéo desse problema.

Enquanto fenomeno socio historico, a violéncia sexual tem causalidade multifacetada,
que estd intimamente relacionada aos processos de organizagdao de uma sociedade (BUTLER,
2015), sobretudo com raizes na desigualdade de género. Tal elemento sinaliza para a
vulnerabilidade da mulher a essa vivéncia pelo fato de ser mulher, que somado a outros fatores,
como por exemplo, raca pode aumentar ainda mais os riscos de experienciar esses abusos
(DUARTE, 2015). Assim, no que pese a questdo da raca/cor, as mulheres negras sdo as
principiais acometidas destes processos, portanto, essas dimensdes precisam ser analisadas a
partir de um olhar mais amplo e interseccional a partir das especificidades (CRENSHAW,
2002). A este respeito, a hipererotizagdo do corpo da mulher, especificadamente da mulher
negra, contribuiu para que ela fosse considerada um objeto sexual, questionando a autonomia
do seu corpo que avilta a dignidade da mulher, ao tempo em que se estabelece uma violacao
dupla que perpassa pela saude publica e pelos direitos humanos da mulher como cidada. Essa
questao da cultura da violéncia e da violéncia sexual advém da cultura do estupro, uma heranga
colonizadora, escravocrata e sistematica, € que coloca a mulher negra sempre como um alvo

para essas vivéncias (RIBEIRO, 2019).
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Independentemente desses marcadores, a violéncia sexual acomete a satde das mulheres
de forma severa e acarreta sérios danos para a vida daquelas que a experienciam, independen-
temente da idade. Destacando-se as de ordem psicoldgica, o trauma é capaz de causar ou inten-
sificar situacGes, como transtornos alimentares e do sono, depressédo, isolamento social, ansie-
dade, déficit de atencdo, hiperatividade, estresse pos-traumatico (TEPT), cutting, borderline e
comportamento suicida. Outras repercussdes incluem a laceracdo na regido genital, Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), gravidez ndo planejada e aborto em condicdes inseguras,
além de problemas sexuais, dificuldades em relacionar-se, aversdo a parcerias sexuais do
mesmo sexo que o autor da agressdo, permanéncia e aceitacdo de relacionamentos abusivos
como forma de se punir, nesse caso associado ao sentimento de culpa pela agressao sofrida.

Esses adoecimentos, principalmente relacionados a saude mental, sdo duradouros e
encontra-se relacionado, por vezes, ao silenciamento feminino e a ndo revelagdo também
dificulta a identificagdo do agravo em servigos de saude, além desses fatores, a complexidade
de identificar esta vivéncia e a dificuldade que os profissionais da saude t€ém para o
reconhecimento dessas agressdes por sentir-se despreparado, assim como, para tomada de
decisoes frente as necessidades de satude e sociais demandadas pelas vitimas. Neste sentido, a
identificacdo da violéncia nos servicos de saude, no geral, ainda ¢ precaria (GARCIA, 2015).

Diante essa problematica no ambito nacional, diversas sdo as politicas de prevencédo e
combate ao fendmeno no sentido de assegurar que mulheres, em todo ciclo vital, vivam livres
de violéncia sexual. Nesse sentido, mulheres, criancas, adolescentes, adultas e idosas sdo am-
paradas legalmente através do Estatuto da Crianca e Adolescente, da Lei Maria da Penha e do
Estatuto do Idoso, dispositivos juridicos que criminalizam as mais diferentes expressdes de vi-
oléncia, como a sexual. Outra politica nacional remete a Lei de notificacdo compulsoria de
casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra a mulher, nimero 10.773 de 2003. Tais
informagdes geram dados epidemioldgicos que fornecem métricas para pesquisadoras (es) e
gestoras(es) na criacdo de politicas mais eficazes na reducéo da violéncia sexual.

Frente a esse quadro da violéncia contra a mulher e a violéncia sexual, e por tratarem de
um agravo cronico que transcorre de varias formas e atinge diversas mulheres, principalmente
as negras, iniciei uma reflexdo sobre essas questdes. A minha aproximacgdo com a tematica se
deu a partir do contato com mulheres, de todas as areas de atuagdo profissional e espacos
sociais, vitimas dos diversos tipos de violéncia e que trazem consigo traumas irreversiveis,
dentre eles, o silenciamento, que vem como elemento adoecedor e com um papel decisivo para
qualidade de vida futura dessas vitimas, tornando a violéncia um problema de saude publica.

Motivada por essa questdo, participei de espacos de movimentos de mulheres
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perpassando por diversos servicos e intui¢cdes, desenvolvendo agdes voltadas a atengdo a saude
da mulher, que fomentavam o empoderamento feminino e promoviam agdes para o
enfretamento da violéncia, com foco na saide da mulher negra, foi perceptivel observar as
lacunas que existiam nesse cendrio assistencial e o quanto esse assunto permaneceu ausente em
muitas discussodes. Nesta perspectiva incorporei no Conselho Estadual de Saude da Populagao
Negra (CESPN), na Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), na Secretaria de Politicas
para Mulheres (SPM), onde pude constatar, através de dados dos projetos de promogao e
intervengoes para a satde, uma crescente de casos de violéncia contra a mulher, a inexisténcia
da rede de acolhimento, além do fato de que a maioria das pessoas ndo sabia lhe dar com a
situacdo. Inquietei-me assim com a fragilidade dos servigos, sobretudo das profissionais no que
tange ao atendimento como também a compreensao acerca do fenomeno.

Com essa percepg¢do, ingressei no mestrado, com intuito de melhor me apropriar da
tematica. Considerando a magnitude da violéncia sexual contra as mulheres com implicagdes
sobre a satide desta populagdo e a economia no pais, urgem agdes resolutivas de amplo alcance,
nos diversos cendrios, mas que priorizem os grupos especificos de maior vulnerabilidade a esta
violéncia. Nesta perspectiva, nos questionamos: qual a caracteristicas da violéncia sexual contra
as mulheres a partir das notificagdes ocorridas na Bahia? Nesta perspectiva delineamos como
objeto de estudo: caracterizar a violéncia sexual contra as mulheres a partir das notificacdes

ocorridas na Babhia, entre os anos 2015 e 2019.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER E AS INTERSECCOES COM OS
MARCADORES SOCIAIS

A violéncia contra a mulher pode ser entendida como um fenémeno complexo e
multiplo, que estd intimamente ligada na formagdo da identidade cultural do sujeito e nas
desigualdades historicamente construidas, as quais se fortalecem com pequenas variagdes nos
campos social, politico, cultural, econdmico e na construcao de género (MINAYO, 2017). A
Conveng¢ao do Belém do Para de 1994, define a violéncia contra a mulher como qualquer ato
baseado em género, que cause sofrimento psiquico, moral, sexual e fisico a mulher. Esse
fendomeno €, sobretudo, social, pois atinge o bem-estar, a autoestima, a qualidade de vida e a
seguranca dessas mulheres (BRASIL, 2018).

As violagdes geralmente acontecem no ambito doméstico, sendo praticada por pessoas
que compdem o eixo e que possuem lagos consanguineos ou nao com a mulher, como parceiros
intimos como pais e tios, ja& a violéncia intrafamiliar ¢ aquela que os opressores nao
desconhecidos, sio membros da familia ou responsaveis, que mantém relagdes proximas e
vinculos afetivos (MELO, 2017).

As inimeras formas de violéncia contra as mulheres estdo baseadas nos sistemas de
desigualdades de género e se retroalimentam, sobretudo pelos marcadores sociais de raca, etnia,
classe, orientacdo sexual e identidade de género. Apesar de sabermos que a violéncia ndo ¢
fendmeno contemporaneo, o que se percebe ¢, a recorréncia e visibilidade dos casos em um
dimensionamento politico, mididtico e cultural, onde a violéncia conjugal tem sido uma
problematica em constancia sofridas nas suas relacdes de afeto. Independentemente, desses
conceitos, hd um atributo que estd diretamente ligado a esta violéncia, que ¢ o fato de “ser
mulher”, esse processo vem da formagao construida por uma cultura colonial da sociedade para
determinar aspectos que vulnerabilizem a mulher a violéncia (MENEGHEL,2011).

Neste sentido, para melhor compreensao sobre violéncia contra a mulher ¢ fundamental
o entendimento de género e da violéncia de género que advém historicamente desta constituicao
subjetiva de homens e mulheres na organizagao das relagdes sociais € de poder. A aplicabilidade
do conceito de género proporcionou o afastamento da ideia do sentido bioldgico relativo ao
sexo. O género ¢ uma construcdo social, fruto de movimentos feministas contemporaneos. Esse
termo surgiu nos anos 40, porém nos anos 70, o movimento feminista através das militantes

Stoller e Gayle Rubin incluiu o género como objeto de estudo das feministas. Tal conceituacao
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se deu como uma dessemelhanga nas relagdes de poder e ndo somente como uma divisao binaria
e diferenciagdo sexual; destacando-se a construgao social das identidades e a desconstrucao de
defini¢des e papéis. Historicamente, algumas situagdes ja definiam o poder das masculinidades,
como por exemplo, no campo da colonia Nazista na Alemanha, até na Revolugdo Francesa, em
que os comandantes promulgavam o autoritarismo central e soberano proibido a participacao
das mulheres nesses embates, na vida politica, impondo o comportamento em suas vestes e
induzindo ao aborto ilegal dentre outras imposi¢des (SILVEIRA, 2014).

A priori, a utilizagdo do conceito propicia uma desnaturalizagdo e desconstrugdo de
defini¢des, apresenta interpretacdes bioldgicas que associavam a diferenga sexual e as posigdes
sociais hierarquicamente diferentes entre homens e mulheres e estd pautada como uma forma
de domina¢ao do homem sobre a mulher e sua autonomia. Essa catalogacdo através do processo
de formacao da civilizacdo possibilitou uma construcao de significados sociais e culturais que
distinguem anatomicamente o sexo implicados desde da infincia, se consolidando em uma
distingdo dos géneros feminino e o masculino. Também ¢é abordado como uma categoria
relacional entre homens e mulheres, permeado pelas relagdes de poder, sendo assim esses
vinculos se desenvolvem de forma desigual e assimétrica, a partir da hierarquizacdo e
inferiorizagdo imposta as mulheres perante aos homens (SCOTT, 1995).

Desta forma, o género da-se meramente nas relagdes que ocasionam diferenciagao entre
sexos, poder e constru¢do de valores com isso inviabilizando as mulheres dos processos de
emancipa¢do (BUTLER, 2016). Considerando as relagdes desiguais mencionadas, surge a
concepcao de violéncia de género, que € considerada aquela praticada pelos homens contra as
mulheres, em virtude dessa assimetria condicionada ao sexo feminino (SAFFIOTT et al., 2017).
Para Minayo (2005, p. 15) a violéncia de género:

[...] distingue um tipo de dominagdo, de opressio e de crueldade
estruturalmente construido nas relagdes entre homens e mulheres, reproduzido
na cotidianidade e subjetivamente assumido, atravessando classes sociais,
racas, etnias e faixas etarias.

A violéncia de género atinge as mulheres normalmente por motivos conjugais, sexuais

e culturais como, por exemplo: estupro conjugal, agressdes sexuais e assédio moral,
esterilizacdes forgadas, dentre outras que sdo silenciadas por diversos dispositivos. Destacam-
se também as situacdes de feminicidios que sdo entendidas enquanto violéncia de género, pois
determina a morte de mulheres pelo simples fato de pertencer a este sexo (FUNDACAO
PERSEU ABRAMO, 2011). Outro exemplo pode ser percebido em situagdes de estupro,
alimentado por uma cultura que culpabiliza as mulheres pela situa¢do de violéncia sofrida sob

a mesma perspectiva do feminicidios (BROWNMMILLE et al., 2017). Em que pese aos
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avancos politicos, quando aconteceu a Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos, em 1993,
definiu-se a violéncia de conjugal como problema de saude publica, politica e social através da
“Declaragao para a eliminacao da violéncia contra a mulher”:

Todo ato de violéncia baseado em género, que tem como resultado, possivel
ou real, um dano fisico, sexual ou psicoldgico, incluidas as ameagas, a
coergdo ou a privacdo arbitraria da liberdade, seja a que aconteca na vida
publica ou privada. Abrange, sem carater limitativo, a violéncia fisica, sexual
e psicoldgica na familia, incluidos os golpes, o abuso sexual as meninas, a
violagdo relacionada a heranga,
o estupro pelo marido, a mutilagdo genital e outras praticas tradicionais que
atentem contra mulher, a violéncia exercida por outras pessoas — que nao o
marido — ¢ a violéncia relacionada com a exploragdo fisica, sexual e
psicologica e ao trabalho, em institui¢des educacionais e em outros ambitos,
o trafico de mulheres e a prostituicdo forcada e a violéncia fisica, sexual e
psicologica perpetrada ou tolerada pelo Estado, onde quer que ocorra.
(BRASIL, 2017, pag 23).
A partir deste conceito, emergem subdefini¢cdes acerca do fendmeno de acordo com o

espaco em que ele ocorre e quem o perpetra. Este fendmeno pode ocorrer no espago publico ou
privado. No entanto, onde mais a violéncia tem incidéncia ¢ no contexto conjugal (GOMES et
al., 2009). No ambito da conjugalidade a violéncia também possui caracteristicas da violéncia
intrafamiliar ¢ doméstica, onde essa mulher experiéncia inumeras tipificacdes, que se
manifestam através de agressdes fisicas, psicologicas, patrimonial, moral, sexual e de género e
sociais (ANDRADE, 2018). Essa perspectiva ndo mudou ao passar dos anos, mesmo com
alteracdes em 2002, no Cddigo Civil de 1916, do século XX, traz consigo uma premissa
machista e colonial, de modo que ndo concedia os mesmos direitos a homens e mulheres.
Tornando a forga fisica em autoridade outorgando-lhe o comando sob todas as decisoes,
inclusive na sacraliza¢do da familia e na preservagdo do casamento. Ainda que transcorridos
quase 100 anos entre os dois codigos, houve muitas transformagdes significativas na legislagao
muito por conta dos movimentos feministas, porém, a cultura patriarcal resiste (DIAS, 2017).
O que se pode perceber ¢ que, no contexto atual, através dos resquicios desta cultura
perversa, se persiste ainda a detencao de posse sobre o corpo da mulher na sexualidade, a
inducdo de relagdo sexual sobrepondo os seus desejos, muito embora isso viole os principios
da integralidade e autonomia da mulher. Ainda no cenario conjugal, estudos demostram o quao
¢ que ¢ dificil fazer a ruptura desse ciclo, quando se tem filhos e quando essa mulher depende
financeiramente deste parceiro, ainda que, seja acompanhado por ameaga e coagoes,
interferindo no seu empoderamento para o enfrentamento desta violéncia conjugal. Em
conjunto com esses dispositivos maternos e financeiros, tem ainda o entendimento cultural, em
que as mulheres tém que satisfazer o parceiro sexualmente, como subsidio de aceitacdo da

relagdo conjugal, ndo se percebendo, que estd sendo vitima de uma violéncia sexual (GOMES,
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2012).

Nesse sentido, cabe salientar que a vivéncia de violéncia sexual além de acontecer na
conjugalidade, pode ocorrer no eixo extrafamiliar como conhecidos da familia e podem
perdurar por muito tempo até que se revele. Segundo Forum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP) de 2018 apontou um mapeamento com mais de 13 mil casos registrados de violéncia
sexuais representados um percentual de 78,6% dos casos ocorridos dentro de casa e o perfil
basico das vitimas foram as mulheres negras, jovens, de baixo potencial econdmico, sem
vinculo empregaticio e de baixa escolaridade. Além desse cenario doméstico- familiar a
violéncia sexual também se dd no ambiente publico e apesar de se fazer presente no cotidiano
de muitas mulheres, independente do seu formato a violéncia sexual se compreende como
assédio sexual, estupro, tentativa de estupro, telefonemas obscenos, atos obscenos, abuso sexual
verbal, pornografia, atentado violento ao pudor e sedugdo, que podem ocorrer de forma
conjugada com outros formatos de violéncias como a lesdo corporal e tentativa de homicidio,
embora, algumas pesquisas demostram que, atrelado a isto se destacam os danos psicologicos
(DAY et al. 2018).

No mundo, cerca de 75% das mulheres referem terem sofrido em algum momento de
sua vida alguma forma de violéncia, seja ela, fisica, sexual, psicologica por parte do seu
companheiro, muito embora, alguns paises desenvolvidos ja existam tem leis incisivas para a
ajudar a prevenir essa pandemia. O numero de mulheres violentadas tem crescido a um ritmo
mais acelerado em todo mundo aumentando em mais de 70% entre 1980 e 2017. Na Europa,
algumas institui¢des como o Conselho da Europa e Estados-Membros da Unido Europeia (UE),
tém procurado entender e compreender a amplitude e a natureza da violéncia contra as
mulheres. A Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (FRA) desmontou que a
violéncia contra as mulheres varia entre 2,5 a 33% na Espanha, Suécia e Turquia, uma violagao
frequente dos direitos fundamentais, e que afeta a vida de um grande nimero de mulheres na
Uniado Europeia, sendo que a psicologica e a sexual mostrou-se a mais comum. Na Espanha o
perfil dessas vitimas foram as que tinham filhos e possuiam uma dependéncia financeira
representando um fator de risco. Assim como, o perfil de estar solteira aumentou o risco 12,9
% (FRA, 2019).

Nos EUA, segundo dados da Young Women's Christian Association (YWCA), a cada
dois minutos uma mulher é violentada das diversas formas. Mesmo existindo leis estaduais,
com excecao de algumas leis federais, como as de imigra¢@o onde prover uma emergecialidade
nestes tipos de atendimentos. Na California, existem diversas leis de prote¢do contra a agressao

a mulher. Uma lei muito comum e usada ¢ a “Domestic Violence Restraining Order”, ordem
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dada por um juiz para que o agressor, geralmente familiares ou parceiros, ndo tenha nenhum
tipo de contato com a vitima, apos a revelacao do ocorrido assim respondendo judicialmente.
(RAINN, 2019).

No continente asidtico, na China, Nepal e Ira, sdo exemplos de paises com uma
prevaléncias entre 58,6% e 44,4% de todos os tipos de violéncia contra as mulheres. Achados
desse estudo apontaram que os perfis dessas mulheres violentadas s3o jovens portadoras de
deficiéncia, mulheres que tinha vinculo empregaticio e com baixa escolaridade. Segundo dados
da ONU, desde 1996, s6 no Congo, na Africa, mais de 200 mil casos de violéncia foram
registrados contra as mulheres e esse nimero também pode estar menosprezado quando ndo ¢
feita a denuncia desses casos. Na Tanzénia e na Etiopia, paises do continente africano, a
prevaléncia da violéncia doméstica contra a mulher se deu com as variaveis de 65% e 78%,
com a justificativa que o autor da agressdo consumia dalcool, apresentando um perfil
socioeconomico com familiar de baixa escolaridade e familias que ganham menos que um
salario (OJP, 2019).

Nas Américas, especificadamente no Brasil, em janeiro de 2019, segundo a organizagao
internacional Human Rights Watch e o Mapa da Violéncia de 2019, o Brasil ocupa 5° lugar no
ranking mundial de violéncia contra a mulher em um conjunto de 84 paises. Em 2018, das 4.539
mulheres assassinadas pelo menos 1.133 foram vitimas de feminicidios, esses nimeros podem
estar subestimados ao considerar que muitos casos nao sao enquadrados corretamente como
violéncia de género. Concomitante a isso, dados divulgados no Atlas da Violéncia de 2019, aponta que
houve um aumento no numero de feminicidios, com cerca de 13 assassinatos por dia, ao todo 4.936
mulheres foram mortas, o maior nimero registrado desde 2007, ou seja, entre 2007 ¢ 2018 houve
aumento de 20,7% na taxa nacional de homicidios de mulheres, quando a mesma passou de 3,9
para 4,7 mulheres assassinadas por grupo de 100 mil mulheres nas 17 Unidades da Federagao
(UF). No ultimo ano 1,6 milhdes de mulheres foram espancadas ou sofreram alguma violéncia, ou seja,
um percentual de 74% superior a média mundial e o nimero de agressores que foram presos cresceu
15% devido a crescente nas denuncias. Entre os casos de violéncia, 42% ocorreram no ambito
doméstico, sendo que 52% ndo denunciou o agressor (ATLAS DA VIOLENCIA, 2019).

Esses recentes dados corroboram o que a maioria das mulheres que sofreram violéncia
revelam, que 76,4% do agressor era alguém conhecido. Desvelando entre as capitais, que o Rio
Grande do Norte apresentou o maior nimero de agressdes, com variacao de 214,4% entre 2007
e 2017, seguido por Ceard com 176,9% e Sergipe 107,0%, Roraima a com maior taxa,
apontando um numero de 10,6 mulheres vitimas de homicidio por grupo de 100 mil mulheres,

indice mais de duas vezes superior a média nacional, seguida pelo no Acre, 8,3 para cada 100
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mil mulher e na Bahia, houve uma crescente de 6,1% em comparagao com 2018 passando de 10 mil
para 4.461 vitimas. Esse cendrio coloca a Bahia em 12° e o municipio de Salvador em 10° em
violéncia contra a mulher no Brasil. Na regido sudeste, estudos realizados desvendou que entre
as capitais do Rio de Janeiro e S3o Paulo hd uma prevaléncia de 59% e 19,1% violéncia
domésticas. Sendo que, o estado de Sao Paulo apresentou a menor taxa de feminicidios do pais
com indicies de 2,2% por 100 mil mulheres, seguido pelo Distrito Federal 2,9%, Santa Catarina
3,1%e Piaui 3,25%, e ainda Maranhao 3,6% e Minas Gerais 3,7% no ano de 2017. Certamente
deve ser resultado das implantagdes das politicas publicas com mais efetividade implementadas
pelo governo, priorizando o enfrentamento da violéncia baseada em género (ISP, 2018).

A magnitude do fenomeno pode ser mais bem dimensionada através dos fatores
associados como a escolaridade que foi registrada que 93% de mulheres acometidas desta
vivéncia, em que tinham somente o ensino médio, os menores indices apontaram para classes
mais ricas com renda familiar superior a 10 saldrios. No quesito raca/cor foi notado que as
mulheres negras sdo as mais acometidas pela violéncia, taxa de violéncia contra as mulheres
brancas deve um decréscimo de 4,5% entre 2007 e 2017, e as mulheres negras cresceram com
60,5% também neste mesmo periodo. Isso nos alerta, a pensar sobre as desigualdades raciais e
as politicas de enfrentamento da violéncia contra a mulher que abarcam, majoritariamente, as
mulheres brancas, enquanto as mulheres negras continuam sendo, potencialmente
vulnerabilidades. No campo da satde as mulheres negras lideram negativamente os indicadores
quando se um percentual relevante de 66%, dentre todas as mulheres assassinadas no pais em
2017 (RIBEIRO, 2017). Nos ultimos 10 anos houve um crescimento significativo de
feminicidios segundo Atlas da Violéncia de 2019, dados mostram que cresceu 21% de 2017 a
2018, resultando em 1.133 casos em 2018, 1,1 para cada 100 mil habitantes. J4 no contexto de
homicidios com vitimas mulheres teve um aumento de 6,1 %, chegando a 4.539 em 2017, 4,3
por 100 mil mulheres. Na esfera de violéncia conjugal foram 184 casos por 100 mil mulheres
em 2018, totalizando 193.485, resultando em 28,5% dos casos ocorreram na residéncia ¢ 39,3%
foram em locais considerados como ignorados, ou seja, fora do domicilio, nas vias publicas,
contudo sdo decorrentes da violéncia conjugal, equivalendo 22 casos por hora, e a maioria
desses casos 36% ocorre aos finais de semana, sendo que 19% aos domingos (DATAFOLHA,
2018).

De acordo com o Mapa da Violéncia de 2018, a regido Nordeste ocupa o quinto lugar
em mortes por violéncia contra as mulheres, e primeiro em mortes de mulheres negras

(BRASIL, 2018). A populagao feminina ultrapassou 103 milhdes de mulheres em 2017. Uma
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em cada cinco considera ja ter sofrido alguma vez algum tipo de violéncia de parte de algum
homem, conhecido ou desconhecido (PFA, 2017).

Diante tais numeros, podemos perceber pelos estudos encontrados, que a violéncia
contra a mulher tem altas taxas de prevaléncia e inimeros fatores associados sendo motivados
normalmente por questdes de género, portanto, € preciso urgir novas estratégias de atuagdo da
violéncia contra a mulher, com um olhar para as politicas publicas com atuagdes regionais, com
i1sso, podendo ajudar na proposi¢ao de medidas de prevengao e controle mais especificos ao
longo de todo o processo de desenvolvimento. Como um problema de satde publica, a violéncia
contra a mulher violéncia ¢ algo mutavel e biopsicossocial e sofre interferéncias de cada regido,
realidades e épocas diferentes e exerce um impacto negativo no campo da saude. Todavia, em
que pese a preocupacdo de conter esse fendmeno, faz-se necessario compreender o
dimensionamento do impacto deste problema no mundo, hoje, algumas institui¢des como a
Organizagao das Nagoes Unidas e da Organizacdo Mundial de Saide tem acompanhado as altas
taxas de morbimortalidades de mulheres e pensado no desafio e para os quais devem ser

priorizadas intervengdes para prevengao do agravo (OMS, 2018).

2.2 VIOLENCIA SEXUAL EM MULHERES, EPIDEMIOLOGIA E A
INTERSECCIONALIDADE

Inserida num contexto histérico-social e com profundas raizes culturais, a violéncia
sexual ¢ uma das facetas do fendmeno violéncia, cuja a compressao remete a qualquer conduta
que venha constranger a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante
coagdo, intimidacdo ou wuso da forca utilizando a vulnerabilidade desse sujeito
independentemente da sua relagdo com vitima, resultando na sexualidade e que a impeca de
usar qualquer método contraceptivo (OMS, 2017).

A violéncia sexual ¢ uma realidade universal e esta exercendo um papel significativo no
adoecimento das mulheres nas Ultimas décadas, muito embora, estudos relacionam o uso de
drogas e alcool como fatores agravantes para tal situacdo (OPAS, 2016). A magnitude da
violéncia sexual revela um contexto que marca as relagdes sociais entre homens e mulheres,
embora os dois estdo propicios a ter essa experiéncia, as mulheres sdo as principais vitimas em
qualquer periodo da sua vida e atingi principalmente 60% das mulheres negras, 24% das jovens
de 15 a 24 anos com nivel médio enquanto fator escolar e 70% mulheres de baixo potencial
econdmico. A prevaléncia da violéncia sexual global ¢ estimada em 12 milhdes de vitimas a

cada ano (BRASIL, 2018).
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Enquanto uma pandemia, a violéncia sexual possui raizes na desigualdade de género.
Para perceber a complexidade deste fendmeno, ¢ fundamental desvelar os mecanismos de
funcionamento e suas estruturas baseada na concep¢do do género. Apesar de importantes
contribuigdes trazidas pelos estudos epidemioldgicos, no que concerne no levantamento e
quantificagdo dos numeros dessas mulheres que experenciam a violéncia, revela-se q a
importancia de um aprofundamento e um olhar sensivel para individualidade desta mulher na
sociedade (AYRES, 2009).

As mulheres, tradicionalmente foram tratadas de formas desiguais em termos politicos,
culturais e socioecondmicos, e esses aspectos precisavam ser analisadas a partir de um olhar
mais amplo das relagdes. Por conseguinte, € essencial destacar as relagcdes desiguais de poder e
acesso diferenciado a bens materiais, que refletiam no comportamento sexual de homens e
mulheres na sociedade, na assimetria da capacidade de tomar decisdes na autonomia dos corpos
femininos (SILVIA, 2010). Entendendo que ¢ uma vulnerabilidade existente, torna-se relevante
compreender que esses direcionamentos sdo interdependentes, cuja os aspectos dialogam entre
si e refletem uma pratica para cada sujeito. As mulheres, em geral, estdo introduzidas em
diversas posi¢des sociais € que sofrem diferentes niveis de abusos, intensificados pelos
marcadores sociais que permeiam em classe, raga e género. Portanto, essas diferengas sociais
classificam e padronizam essas mulheres gerando desigualdades, e que as colocam em posi¢oes
subalternas e marginalizadas, organizadas por categorias (ZAMBONI, 2014).

Neste sentido, a amplitude do entendimento de género torna-se relevante para a
compreensao deste fato, onde o impulso agressivo nas relagdes de poder perpassa na formulagao
do pertencimento do corpo do outro, que transcorre ndo somente pelas relacdes
heteronormativas, isso nao significa que, as mulheres nao pratiquem a violéncia em outros
formatos de relagdes, isso por terem sido convertidas heteronormamente, e fardo da
subjetividade um mecanismo de violéncia sobre outras mulheres nas suas particularidades,
ainda sim, existem mulheres que sdo cumplices deste ciclo da violéncia e contribuem para sua
propria dependéncia de dominagio masculina (CHAUT, 2017). Muito embora, essa hegemonia
masculina se vincula aos processos capitalistas e racistas historicamente enraizados na
sociedade, que ¢ formado pela ideologia machista incorporado pelo sistema de exploragdo,
contudo, € necessario relativizar o modelo de dominagdo masculina e a vitimizacao feminina
para que se observe o contexto no qual esta violéncia ocorre, para que ndo se rotule como mera
vitima, no sentido de que, ao denunciar esse autor ela tanto resiste quanto perpetua os papéis
sociais que muitas vezes a colocam em posic¢ao de vitima, pois o discurso ndo s6 limita a analise

da dinamica desse tipo de violéncia como também nao favorece uma alternativa eficaz para a
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mulher (SAFIOTTI, 2016, GREGORI, 2017).

A violéncia sexual ndo ataca de forma aleatoria, uma vez que ¢ carregada pela cultura,
etnia e sexuada e de género. (FOUCAULT, 1975, p. 27, CORRARDI, 2009, p. 7). Entretanto,
¢ imprescindivel pensar na violéncia de género e a violéncia sexual a partir do entendimento de
desprivatizacao de todos os crimes de género, manifestando a utilidade e entendendo todas as
esferas multiplas e amplas das violéncias contra a condicdo de humanidade das mulheres,
todavia esta ambivaléncia reflete em tudo aquilo que se qualifica de hibridismo ou
descaracterizagdo, tanto na expressao do senso comum quanto na linguagem académica
(SEGATO, 2015, BANDEIRA, 2017).

Esta percepcao se agrava quando junto a isto ha uma discussdo de raca, surgi numa
discussdo de classe, em que mulheres negras e pobres sdo resultados estatisticos desta violéncia
de género, muito embora na formag¢do da sociedade como um todo, a desigualdade social e sem
politicas de interversdo factual vem contribuindo para a disseminagao deste fendmeno. Abordar
essas desigualdades significa abranger o olhar para os contextos historicos e culturais
associadas a um substrato ideoldgico que se traduz justamente nos marcadores das diferencas
como a ma distribui¢do de renda, educacao, diferenciagdes nos servigos dentre outras formas
de discriminacdo. Define-se entdo que esses marcadores ¢ uma classificagdo construida
socialmente, e se constitui a produzir maior ou menor inclusdo ou exclusdo dos individuos ao
acesso a beneficios sociais a medida que se distanciam ou aproximam do que é considerado
hegemonico, tais elementos que dizem respeito sdo o sexo, género, raga, classe social imbicam
nesse conceito (SALGADO; SAAD-DINIZ, 2017).

Segundo Diniz e Guilherme (1999) —[...] o que torna desigualdade e diferenga dessas
categorias, é 0 ndo acesso e usufruto do poder social atribuido a cada individuo. No entanto, a
populacdo negra desde século X1X, no periodo abolicionista, ja ndo possuiam direitos politicos
e eram sujeitos a injurias e a san¢des fortemente pesadas, hoje em dia o racismo é velado por
diversas maneiras e vem dando continuidades a essas desigualdades negando direitos desta
populacéo, sendo assim, existem inumeras manifestacdes da disparidade sobretudo no discurso
do sujeito universal, que negligéncia as especificidades sociais na sociedade, entre as ra¢as no
gue concerne aos servicos ao servigos de salde, a educacéo, o trabalho, e aquisicdo de bens
(CARNEIRO, 2018).

Dados apontam que ha um aumento de 60,5% do assassinato de mulheres negras e uma
reducdo de 10,2% em mulheres brancas no Brasil (IPEA, 2018). Desse modo, alguns aspectos
comprovam que a categoria mulheres, em sua condi¢do extensiva, ndo atingiu as mulheres

negras, 0 que nos faz pensar sobre as formas de acdes e incisdes das politicas de enfretamento
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a violéncia contra a mulher que abrangem dominantemente, as mulheres brancas, deixando em
vulnerabilidade as mulheres negras.

Por esta razao na esfera do cuidar as mulheres negras encabecam os indicadores como
maiores vitimas na prevaléncia das doengas cronicas assim como, a maiores indices de mortes
precoces. Em razdo disto, esses grupos vulneraveis por estar um estado de desvalia se torna
invisivel na sociedade e seus direitos refutados, impactando, sobretudo, na sua existéncia como
sujeita. Sdo imprescindiveis as medidas de discussdao que se precisa ter em todos os ambitos,
sobre quem sao essas mulheres e os homens dos quais estamos citandos e/ou quando avaliamos
em acdes e estratégias equanimes visando garantir o acolhimento, as oportunidades, sobretudo
na promogdo a satde (SCOTT, 1995).

Por conseguinte, nada menos importante dentro dessa gama dos marcadores sociais que
a classe, ainda que de maneira sutil, torna-se fundamental para entenderem as relacdes de poder
neste contexto da violéncia, visto que hoje vivemos no pais extremamente capitalista e sexista
onde sua destruicdo de renda é desigual. Seguramente esses indicadores inferem diretamente
ao acesso a saude de qualidade, assim como, a possibilidade de educacéo, condi¢bes de moradia
e emprego. Nesta perspectiva, entender as relacdes dentro da sociedade com um olhar mais
aprofundados nas especificidades é promover reflexes que sejam pertinentes para as novas
ferramentas que garantam o acesso a direitos fundamentais as pessoas que sdo, de fato,
vulnerabilidades na sociedade.

Contudo, é preciso abordar essas diversidades dentro das analises de forma coesa e a
partir de uma perspectiva interseccional, no qual traz contribuicdo para compreensao dos
marcadores sociais através dessas mulheres vulnerabilizadas. A interseccionalidade surgiu na
década de 80, muito embora os movimentos feministas negros ja discutissem sem intitular a
interseccionalidade, percebendo que ser mulher e negra eram elementos indissociaveis,
porquanto ndo havia viabilidade de se transacionar neste grupo de pertencimento, se ambos
constituem sua propria existéncia (CRENSHAW, 2015).

Na execucdo, interseccionalidade propicia perceber que os marcadores sociais tém uma
atuacdo na identificagdo desses grupos vulneraveis, primordialmente, as mulheres, e essa
discriminacdo formada, colocas as mulheres negras em espagos proscritos concomitantemente
na inferioridade estrutural, desta maneira buscando alternativas para a sobrevivéncia neste
sistema sexista (LORDE, 1983).

Ainda nessa esfera, nenhuma categoria pode evidenciar outros grupos, é preciso ser
muatuo e que se corresponda a parte a parte, ora interseccional. Neste sentido, € preciso

compreender classe, raca e género, pois eles se interligam, sobretudo para diminuir a producgéo
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das iniquidades, outorga que promovam e encorajam a invisibilidade dessas mulheres
negligenciando as desigualdades vividas por décadas, isso quando nao hé estratégias em todos
0s campos que direcionem essa equidade (DAVIS, 2012).

Deve-se observar que esses marcadores e a interseccionalidade estd intrinsicamente
ligados a compressao da violéncia e que se perduram por outras geracdes como pode exemplo,
as inquietagdes nos movimentos feministas, que ja traziam dentro das suas lutas os direitos
sexuais e reprodutivos, o combate a todas as formas de violéncia contra a mulher e ao
empoderamento das mulheres. Entretanto ha uma dessemelhanca entre os movimentos
feministas brancos e os movimentos feministas negros, onde ambas tinham entendimento das
lutas coletivas em prol das mulheres, todavia com experenciacdes diferentes como, por
exemplo: a emancipacao do corpo feminino e sua sexualizagao, onde trazem discordancias entre
mulheres negras e brancas. Mesmo partilhando o mesmo género, as mulheres negras sempre
tiveram tratamentos diferenciados em relacdo aos seus corpos, eram vistos como objeto de
prazer, enquanto as brancas deveriam manter seus corpos castos e puros. Desta forma, havia
duas concepgoes de violéncia dadas como referéncia analitica que iam além dos movimentos
sufragistas, era também lutar pela reparagcdo dos erros historicos e estruturais. (CARNEIRO,
2018).

Posto isto, nasce o feminismo, onde se estabeleceu uma linguagem de cunho politico,
filosofico e intelectual, que teve como principio romper o tradicionalismo patriarcal, resultando
no fim da opressdo e das violéncias sofridas pelas mulheres em todos os d&mbitos, do mesmo
modo, se posicionando como seres autdnomos, no qual ali foram tratadas questdes relativas a
violéncia contra a mulher, de género e autonomia dos seus corpos. (BEAUVOIR, 1949).

Contrapondo essa analise, em 1851, no periodo p6s- abolicionista, ja existiam mulheres
de lideranca que ocuparam historicamente cenarios de resisténcia, manutencdo cultural e
lutavam a favor dos direitos igualitirios. Neste cendrio, algumas mulheres negras buscavam
estratégias para emancipacao dos seus direitos, e em seus discursos proferiam pelos direitos das
mulheres que simbolizavam a solidariedade das mulheres negras como uma nova causa ja que
ndo eram benquistas, entretanto almejavam apenas serem seres livres, que ansiavam pelo fim
da opressao racista e da dominagao sexista e sexual (HOOKS, 1985).

Percebe-se que as iniquidades transcendem as correntes tedricas, ha também uma
variedade essencialistas do feminismo, correntes de pensamento no qual, por exemplo, poderes
misticos sdo atribuidos ao corpo feminino e diferentes modelos de perpetuagdo de apropriagdo
dos corpos, da satde, sexualidade e direitos reprodutivos, fruto  das

relacGes de poder entre os géneros atrelados ao machismo, ela que se faz presente de maneira
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mais expressiva entre as mulheres negras, e vai além das historicidades das geragdes. A
sexualizacdo dos corpos esta embutida no estupro enquanto violéncia sexual, algo que age de
forma conjunta e sobreposta, uma vez que as mulheres sao vulnerabilizadas pelo género e cor,
muitas vezes, ndo aprecem nas discussdes superinclusiva e subinclusiva, ou seja, os resultados
dessas discussdes catalisam o silenciamento que sustenta a ideia do sujeito universal
(PIMENTEL, 1998).

Por outro lado, os impactos para essas mulheres no ndo atendimento pode obscurecer a
sobrevivéncia podendo acometendo o obito desse sujeito. No entanto, € inquietante perceber a
crescente de mortes dessas vitimas que foram intimidadas e levadas pelo silenciamento. Ainda
assim, as intimidagdes com armas nao se concretizam, em sua maioria € substituida pela asfixia
mecanica, essa situacdo dura e paulatina frente ao agressor, muitas vezes provoca um prazer
maior do que aquele atribuido pelo crime sexual. Faz-se necessario entender que a violéncia
contra a mulher e de género é umas das formas, nas quais a sexualidade é intimamente
controlada, dado a constante construgdo binaria e do controle social, essas definicdes se
iniciaram no final dos séculos 60 e 70 em grandes propor¢des devido a emergéncia desses
movimentos na identificacdo dos novos formatos das relacdes, onde a lesbianidade ndo era mais
atrelada a uma subcategoria da homossexualidade subjugada pela heteronormatividade, vista
também, ndo somente como uma identidade sexual mas como identidade politica, dentro do
contexto das relagdes de poder generalizadas (ZANELLO, 2018).

Desse modo, tdo importante compreender que o processo da satide e adoecimento
perpassa o bioldgico, cuja ineréncia ¢ a condigdo humana, mas que também tem influéncia direta
na condi¢do de serem pessoas inseridas em dinamicas sociais, onde as condigdes inadequadas
desse acompanhamento e um nao olhar sensivel para a perpetuacao desses tipos de violéncias,
tdo quanto, a violéncia sexual € imprescindivel, portanto observar esses marcadores sociais, que
majoritariamente, ¢ factivel e experenciado pelas mulheres negras ¢ reconhecer a importancia
da interseccionalizagao (CECCON, 2018).

No mundo, estimativas demonstram elevados indices de violéncia sexual, os quais
atingem majoritariamente o publico feminino. Na Unido Europeia, dados de obitos
disponibilizados pelo National Crime Victimization Survey constataram 515 mil crimes sexuais
no ano de 2017, ao todo entre a Inglaterra e os Paises de Gales foram 64.500 delitos de violéncia,
sendo que 35.800 foram de violéncia sexual (Dados coletados pela Eurostat — 6rgao estatistico
da Unido Europeia disponibilizados pela Revista Exame — Ed. Abril, 2017). Entre os anos de
2015 a 2016, o Departamento de Justi¢a dos Estados Unidos da América (EUA) publicou que

300.000 mulheres sofreram violéncia sexual em 2017, a Pesquisa Nacional sobre Vitimizacao
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Do Crime (NCVS) e o Office of Justice Programs (OJP), apontou que nos ultimos 12 anos, o
namero de crimes aumentou de 2,7 mil em 2015 para 3,3 milhGes em 2018, um aumento de
604.000 vitimas de violéncia sexual dos mais diversos tipos de assédio sexual , vitimas de
estupro por desconhecidos e estupro marital (OJP, 2018). A violéncia sexual afeta a vida de
milhGes de americanos, segundo dados da National Assault Hotline (RAINN), a cada 92
segundos uma mulher experimenta um contato sexual ndo consentido, totalizando em média
321.500 vitimas. O perfil dessas mulheres tem idade de 12 a 34 anos, jovens, estudantes
universitarias, onde tem uma grande probabilidade das estudantes universitarias do TGQN
(Transgéneros, género nao conformes) correm maiores risco dessa agressao com uma pontuacao
de 21% e 1 em cada 10 vitimas de estupro sdo do sexo masculino (RAINN,2018).

A ONU estima que 20 a 50 mil mulheres foram vitimas de violéncia sexual na lugoslavia
(ONU, 2017). Apesar de alguns paises estarem nos topos de qualidade de vida e igualdade de
género, hd um eufemismo nos numeros da violéncia, mesmo que se apresente menor em
comparag¢do ao demais, tal situagdo se conceitua como “paradoxo nérdico”, como por exemplo:
na Suecia 0s numeros sdo alarmantes com 7 mil crimes ao ano contra as mulheres. Na
Dinamarca aponta 32% numero de denuncias no ano de 2017, com uma marca de 30 %, na
Finlandia este valor corresponde a todo tipo de violéncia sexual no ano de 2017, congquanto, em
alguns paises que tem minimamente uma igualdade de género, como Portugal, Italia e Grécia,
todavia, tem umas porcentagens muito irrisoria (HAGOS, 2017).

Em que pese nas taxas mais elevadas da violéncia sexual no mundo (Dados de uma
revista britanica - The Lancet, 2015) destaca-se a Africa subsaariana, com um recorde de 21% na
Africa central e 174% na Africa austral em agressoes sexuais. Na América Latina,
Argentina e Uruguai tém uma incidéncia muito menor 1,9%, o Brasil com 10% e América Central
com 9,3% acometimentos da violéncia sexual.

A realidade brasileira ndo difere do cendrio internacional. Dados apresentados pelo 12°
Anuario Brasileiro de Seguranga Publica apontaram que em 2018, a cada 8 minutos uma mulher
sofre violéncia sexual. De acordo com o Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagao
(SINAN) do Ministério da Saude em torno de 527 mil mulheres sdo estupradas por ano no
Brasil (IPEA, 2018).

Em 2018, o canal de dentincias da Central de Atendimento a Mulher (180) registrou
80% dos casos de violéncia sexual. No ano de 2017 o Estado do Rio de Janeiro foi investigado
pelo Instituto de Seguranca Publica (ISP) com a finalidade de coletar dados para o Dossié
Mulher 2018 e concluiu que 84,8% das vitimas de estupros registrados naquele Estado eram

negras (BRASIL, 2018). Outrora, dados apontam que as medidas protetivas de urgéncia
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sancionadas para aquelas mulheres prevista pela Lei Maria da Penha, que visam proteger em
48h contra novas agressoes, em 2017 foram 225.869 pedidos, o que representa uma média diaria
de 124 demandas nos ultimos quatro anos (SSP, 2017).

Contudo, essas exatas incidéncias e prevaléncia da violéncia sexual ainda sdao infimas
devido aos baixos indices de subnotificagdo de uma forma em geral, alguns fatores como a falta
de credibilidade no sistema informativo, medo de represaria e o silencio do (a) cumplice
dificultam a notificacdo, estima-se que no Brasil os casos chegam menos que 10%, ja nos EUA
essas varidveis aumentam com um percentual de 16 a 32% da ndo notificacdo. Muito embora,
a violéncia sexual seja praticada em locais isolados e distantes, neste sentido, ndo existem
possibilidades de testemunho, ja o abuso sexual em criancas e adolescentes tem um perfil
contrario, geralmente sdo perpetrados por pessoas do eixo intrafamiliar, deste modo, perdendo
a capacidade de revelar e admitir sua existéncia (DREZETT, 2018).

Esse agravo geralmente possui um carater cronico, visto a dificuldade de revelagao e,
por conseguinte, identificagdo por profissionais da saude, que se sentem despreparados para o
direcionamento dos casos, o que culmina na falta de assisténcia e peregrinacdo da mulher na

rede.

2.3 POLITICAS PUBICAS DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER COM ENFASE
NA VIOLENCIA SEXUAL

O termo violéncia contra a mulher ja era entendido muito antes do surgimento dos
movimentos feministas dos séculos 60. Foi no periodo pos -abolicionista a ex-escrava Sojouner
Truth, que era militante, pioneira na luta pelos direitos civis dos negros e das mulheres nos
EUA, ja percebia a inviabilizacdo das mulheres negras e a violéncia de género e relatava em
seu diario essas percepgdes. No entanto, em 1851 com a tarefa de romper essa constancia, em
um encontro de mulheres, a mesma relatou toda a sua experiéncia, e ali identificou as
diferenciagoes das lutas dentro dos movimentos feministas.

A conquista pelos direitos sociais, politicos e civis de maneira igualitaria em relacao
aos homens iniciaram-se a partir da metade do século passado no periodo da Revolugdo
industrial, quando os movimentos feministas eclodiram, a partir disto, algumas a¢des surgiram
em defesa dos direitos das mulheres, o direito a voto e sua inclusdo no campo do trabalho. Esta
época foi marcada pela luta da consolidacao dos direitos igualitarios entre homens e mulheres
no ambito do trabalho, entretanto, essa pauta nao era a Unica, e foi baseado nestas diferencas

que houve a divisdo dos interesses dos papéis dentro dos movimentos feministas. Embora ndo
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se discutiam as diferencas de raca e género, a luta pelos direitos de igualdades e de
oportunidades para as mulheres atravessavam essas inquietagdes, € a sua emancipacao dentro
dos movimentos teve uma importancia muito grande neste contexto, provocando grandes
mudangas sociais, politicas e econdmicas, apesar de que, ainda existam condigdes desiguais que
prossegue ao longo da histdria atual, ora construida historicamente pelo patriarcado, como por
exemplo, as fungdes domésticas. Todavia, essas mudangas serviram de parametro para as agodes
politicas concernentes aos movimentos feministas (MELO 2017).

A implantagao das primeiras politicas publicas para as mulheres vitimas de violéncia se
deu no final s6 século XVII até meados do século XIX, onde surgia a ideia do igualitarismo
com o foco de atencdo e acdes para os direitos politicos e civis como o voto. A partir desta
perspectiva no inicio da década de 70, momento no qual se tracou o entendimento sobre o
sexismo, alguns movimentos feministas comegaram a se destacar por identificar esse fendmeno,
tal importancia fez com que surgisse atos de dentincias sobre a domina¢ao masculina como
meios de opressdao das mulheres, assim, iniciando um processo de descontentamento, rompendo
os paradigmas do silenciamento que cessavam aquele realidade e que era somente manifestada
no ambito privado das relagdes, bem como, estimulou para debater alguns temas como a
sexualidade, as politicas de Estados para as mulheres, a liberdade do usos dos corpos das
mulheres, a violéncia exercida dentro do lares, dentre estas, a prioritaria a questdo da violéncia
contra a mulher (OLIVEIRA E KNONER, 2017).

Para entendermos as politicas pblicas para as mulheres em situagdo de violéncia sexual
¢ necessario um olhar para as historias das conquistas dos direitos das mulheres como um todo,
uma vez que, estes enfretamentos estdo entrelacados no resultado dessas conquistas. Apos a
segunda guerra mundial, em 1946, foi elaborado um documento pela Organizagdo das Nagodes
Unidas (ONU), criando a Comissao de Status da Mulher com o intuito de consolidar a
importancia e definicdo dos direitos humanos sem distingao de religido, classe, raca e cor. A
partir disto, o primeiro documento que ganhou destaque foi a Carta das Nagdes Unidas (1945),
que estimulou as promog¢des ao respeito aos direitos humanos, os principios de justi¢a € os
direitos civis a mulher. Esta carta entrou em vigor no Brasil em 15 de fevereiro de 1950,
promulgado pelo decreto n° 31.643 (ONU MULHERES, 2018).

Em 2 de maio 1948, foi assinada na 9° Conferéncia Internacional Americana, Bogota e
Colombia, sendo aprovada pelo Decreto Legislativo n® 74, de 18.12.1951 aconteceu a
Convengao Interamericana sobre a Concessao dos Direitos Civis a Mulher, consentindo as
mulheres tem os mesmos direitos na ordem civil que os homens. No entanto, no Brasil, somente

em 23 de outubro de 1952, através do decreto n. ° 31.643, ¢ que as mulheres passam a usufruir
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desse direito. A partir desta inciativa, outras movimentacgdes foram feitas para o combate a
violéncia contra a mulher, como a Convencdo contra o genocidio (1948), que prescreve a
eliminagdo de todas as formas de feminicidios, entendendo que a cooperagao internacional ¢
necessaria para esse enfretamento. Outra conquista tardia que constitui elegibilidade a mulher
ter o direito a voto e a ter posses em cargos publicos pela legislagdo, foi em 1953, por meio da
Convencdo sobre os Direitos Politicos da Mulher, onde no Brasil esses direitos s6 aconteceu
em 1963, através do decreto n°® 52.476, com isso demostrando as diferenciacdes de género
(ONU,1993).

Ainda assim, dentre as conquistas, destacam-se o Pacto internacional dos direitos civis
e politicos (1966) que preconizava o gozo de todos os direitos civis e politicos de forma
igualitaria, neste mesmo ano surgia o Pacto internacional dos direitos econdmicos, sociais €
culturais (1966), que constituiu a igualdade de gozos dos direitos econdmicos, sociais e culturais
entre homens e mulheres e a Convencao sobre a eliminagdo de todas as formas de discriminagao
racial (1965) que enaltece o combate de todas as formas de discriminagdo racial contra as
mulheres. Contudo, em 1975, na cidade do México, acontecia a I Conferéncia sobre a Mulher
realizada pela ONU, esse momento foi nomeado como o primeiro dia Internacional da Mulher,
nele, preconizou o reconhecimento sobre a autonomia dos seus corpos, tendo destaque também
para a luta eliminagdo das discriminacdes por razdes de género (ONU, 2017).

Em 1979, na tentativa de estabelecer os direitos das mulheres ¢ a extingdo da
desigualdade de género visando a protecdo e a promoc¢do dos direitos das mulheres em uma
amplitude mundial, acontecia o primeiro tratado internacional que discutia sobre os direitos
humanos da mulher, a Convencao para a Elimina¢cdo de Todas as Formas de Discriminagao
Contra a Mulher o (CEDAW), que significa Convencao da Mulher, esta, que apregoa o principio
da ndo discriminagdo, do respeito da dignidade humana e, sobretudo o enfretamento da
violéncia contra a mulher e suas tipificagdes (RANGEL; WENCZENOVICZ, 2016).

Concomitante a isso, houve também alguns marcos importantes para erradicacao da
violéncia conta a mulher, como por exemplo, a Convengao contra a tortura e outros tratamentos
ou penas cruéis, desumanas ou degradantes (1984) que estabelece um tratamento humano para
mulheres e criangas.

Visando as politicas nacionais de satide nas primeiras décadas do século XX no Brasil,
foram criados alguns programas materno-infantis nas décadas de 1930, 1950 e 1970, que
revelavam uma postura sobre a mulher e as suas praticas, firmados na desigualdade de género
e na construgdo patriarcal, onde o seu papel social de mae e afetiva com os seus filhos e

familiares eram potenciais. E essas politicas publicas que eram praticadas neste periodo, se
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preocupavam somente com as questdes voltadas a intervencao sobre os corpos dessas mulheres
com garantia que a sua reproducdo social fosse garantida (FRIAS 2016).

Na perspectiva dos movimentos feministas para a contribuicdo das politicas publicas,
ainda nos anos 60, o Brasil enfrentava um dos maiores processos de luta conta a violéncia e a
igualdade de género. Naquele periodo, o feminismo buscava a igualdade de género, questionava
a divisdo sexual do trabalho, colocando o homem como provedor e a mulher como detentora
dos atributos domésticos e do exercicio da maternidade, assim como, o incentivo a sexualidade
masculina que consentia o sexo fora do ambiente familiar e as mulheres eram limitadas somente
para a reproduc¢do, além da critica de como eram estabelecidas e organizadas as politicas de
saude nesta época (BRASIL,1916).

No final dos anos 1970, a midia teve um papel fundamental para a emancipagao dos
casos de violéncia contra a mulher. A divulgacdo dos nimeros de assassinatos de mulheres por
seus companheiros, sobretudo aqueles cometidos no segmento da classe média estavam sendo
reportados, no entanto, os registros jornalisticos traduziam através das justificativas que esses
autores das agressao utilizavam a violéncia como “legitima defesa da honra”, situagdes que teve
como exemplo: o caso Doca Street em 1976, no qual, o réu foi absorvido com a justificativa
que havia sido traido, essa pejorativa resultou um grande movimento da militancia feminista
solicitando o cancelamento do julgamento e acionando um revisdo das politicas publicas de
combate a violéncia contra as mulheres, reconhecendo-as como sujeito dos seus direitos. Este
caso se tornou um simbolo de uma virada histdrica do feminismo no Brasil. Mediante a estas
circunstancias, surgiu o tema "Quem ama ndo mata", no qual, foi um dos primeiros slogans do
movimento feminista no final dos anos 70 a ser divulgados nas midias, tomando uma propor¢ao
gigantesca em prol desta luta. Assim, a década de 80, foi fundamentada pelas lutas em relagado
a saude, posteriormente, surgiu o primeiro grupo de combate e atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, foi o grupo SOS Corpo, em Recife. Também fruto de uma produgao
tedrica e militante que se restringia basicamente a violéncia conjugal, com a premissa de acolher
as mulheres que vivenciaram a violéncia foi criada a SOS Mulher no Rio de Janeiro expandindo
para Sao Paulo e Porto Alegre (GROSSI, 2015).

Ainda nesta década, foram realizadas duas grandes conferéncias, a II Conferéncia
Mundial da Mulher, na perspectiva de galgar melhorias nos direitos das mulheres na Satde,
educagdo e emprego, em Copenhague e em 1985, acontecia a III Conferéncia Mundial sobre a
Mulher com tema central “Estratégias Orientadas ao Futuro, para o Desenvolvimento da
Mulher até o ano 2000”, em Nairébi. Neste mesmo periodo, nasce o Conselho Nacional de

Direitos da Mulher (CNDM), ano do primeiro governo civil apds a Ditadura Militar, provido
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pela Lei n. © 7.353, que tem por finalidade promover politicas que visem eliminar todas as
formas de descriminag¢d@o a mulher, com um propdsito de garantir igualdade de direitos nas
esferas politicas, econdmicas, sociais e culturais. Pensando nesta perspectiva de erradicagao,
em 1989, ocorreu a Convengdo sobre os direitos da crianga, que declara protecdo a mulher e
das criangas em situagdo de emergéncia e de conflito armado (BAIRROS, 2016).

Todavia, frutos da pressdo dos movimentos feministas foram criados as Delegacias
Especiais de Defesa das Mulheres (DEAM), a primeira no Brasil ¢ no mundo, esse foi a
principal mecanismo de atendimento para as mulheres vitimas de violéncia, a mesma é vigida
pelo decreto n° 42.082, de 12 de agosto de 1997, outro avango desse mesmo momento, foram
as criaces das Delegacias de Defesa da Mulher (DDM), atualmente sdo aproximadamente
quinhentos em todo pais. Essa foi uma garantia que os casos de violéncia sexual fossem
considerados crimes contra a pessoa e ndo contra dos costumes (PINTO et al., 2017).

Também impulsionado pelos movimentos feministas, desatam-se as conferéncias de
Bucareste (1974), México (1984), Cairo (1994) e de Pequim (1995), coordenados pela
Delega¢do Brasileira, no quais refletiam importantes avangos como o direito de escolha do
nimero de filhos, as praticas contraceptivas, o planejamento familiar e satde reprodutiva.
Posteriormente, em 1984 ¢ langado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), esse programa chegou com a perspectiva de prover agdes preventivas e norteadores
nas politicas de satide da mulher no Brasil, bem como, garantir a integralidade e equidade nas
questdes do planejamento familiar, climatério, do ciclo gravidico-puerperal, das ISTs e
principalmente os direitos reprodutivos da mulher. Pioneiro no &mbito mundial nas questdes da
assisténcia reprodutiva, o movimento de mulheres passou a luta por sua implantagdao. De modo
geral, esse programa previa capacita¢do no sistema saude, com intuito de melhor atender as
necessidades da populacdo feminina, concomitante a isso, acontecia 0 Movimento Sanitarista
fundamentava a criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRAZAO, 2010).

Ao passar dos anos, em 1988, na Constituigao Federal do Brasil, estava definido que
perante a lei, todos eram iguais sem distingdo de qualquer natureza, corroborando a igualdade
entre homens e mulheres, perante isso, houve uma reflexdo sobre a importancia das
desigualdades de género na assisténcia a pessoas em situacdo de violéncia, € que os
profissionais da area de saude precisavam de uma desconstrugdo para melhor atender, visto a
hegemonia na formacao cultural da sociedade. Com isso, foi preconizado formagdes através de
portarias e manuais produzidos pelo Ministério da Saude (MS), direcionada para os
profissionais de saide com intuito de capacitar para atender as mulheres em situagdo de

violéncia e suas especificidades (OMS, 2018).
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No que se refere a violéncia sexual, em 1999, foi elaborado Norma Técnica de
Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia  Sexual
contra Mulheres e Adolescentes e, por conseguinte, em 2001, foi criada a Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, ambos também foram reivindicacdes
dos movimentos feministas, esses manuais norteiam o protocolo de atendimento as vitimas de
violéncia, especificadamente a violéncia sexual (VS) de forma intersetorial e multidisciplinar,
bem como garantindo o exercicio total dos diretos a satde de forma integral. (BRASIL, 2018).

Por conseguinte, em 2003, estabeleceu a Notificagdo Compulsoéria, Lei n° 10.778,
prescrito pelo decreto 5.099/2004, fundamentada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Satde através da Portaria 2.406/200, que abrange todo territério nacional e atende
todos os casos de violéncia contra as mulheres que forem assistidas nas instituicdes de saude
no ambito privado ou pablico. No ensejo, nasce a Secretaria de Politicas Para as Mulheres
(SPM), com o objetivo de garantir e prover a igualdade de género, a partir deste fortalecimento
através das criacdes das novas diretrizes, normas e manuais foi possivel criar estratégias de
enfretamento a todas as maneiras de discriminacdo a mulher que permeia da formacéo
excludente e patriarcal da sociedade.

Nesse sentido, 0 CNDM passou a ser incorporado na estrutura da SPM, tendo como
papel fundamental as articulagdes com as institui¢des governamentais € com a sociedade civil.
Com isso, cresce as agdes integradas principalmente com projetos de intervengéo, culturais e
educativos que visam a prevencao da violéncia, deste modo, ainda como estratégia dos avancos
deste ciclo, surgi em 2004 a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde da Mulher (PAISM),
que possibilitou a estruturar o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual,
também com a prerrogativa que a mulher deve ser atendida de forma equanime, independente
dos marcadores sociais, além de proporcionar a¢fes de combate a violéncia doméstica e sexual
(FAUDES, 2017).

A vista destes avancos, em termos de leis de protecdo as mulheres, em 07 agosto de
2006, foi promulgada a Lei n° 11.340, denominada como a Lei Maria da Penha. Esta lei, além
de definir e tipificar as inimeras formas de violéncia contra as mulheres (fisica, psicologica,
sexual, doméstica, patrimonial e moral), criando mecanismo para coibir estas acdes, também
preve a criacdo de servigos especializados, como os que integram a Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher. Essa Rede ¢ composta por instituicdes de seguranca publica, justicga,
saude, e da assisténcia social, além de reforcar os acordos aderidos nas convengdes, os tratados

ratificados ¢ a Constituigdo Federal.
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A partir deste marco, entre 2006 a 2007, o Ministério da Satde, por meio da criagdo do
Projeto Sentinela, em parceria transversal com a Vigilancia Sanitdria em Saude, destinou
incentivos para alguns estados brasileiros por meio de Portarias levando em conta a Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias com o objetivo de
fortalecer os equipamentos ja existentes (PORTARIA N° 878, 2001). Posterior a essas agoes,
foram feitos pactos entre o governo dos estados e o governo federal para a elaboragdo da Politica
Nacional pelo Enfretamento a Violéncia contra as Mulheres, tendo como base estrutural o Pacto
Nacional de Enfretamento a Violéncia Contra a Mulher, essas, que se tornaram estratégias de
gestao que direcionavam as politicas.

Ainda neste ano, a Coordenagao Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, criou
o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), com o objetivo de coletar dados a
respeito da violéncia sexual em todo territorio nacional, a fim de ter uma melhor analise desses
casos, visto que, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, (ECA), de acordo com a Lei no
8.069/90, ja sinalizava para o aumento de casos de violéncia sexual, assim, corroborando para
a importancia de um aprofundamento para a prevencdo e combate desses casos (AVANCINI,
2016).

Indubitavelmente, com a apresentacao dessa crescente € com a preocupagdo de diminuir
esse fendmeno e seus danos, a evolucao historica dos marcos politicos da violéncia sexual se
inicia justamente quando sancionada a Lei de estupro n® 12.015 de 2009, esta Lei foi profligada
pelo Codigo Penal Brasileiro e unificou numa s6 capitulagdo penal dois crimes contra a
dignidade sexual: o delito de estupro e atentado violento ao pudor, passando a integrar crime
unico de multiplas a¢des. Muito embora, ja houvesse um movimento de algumas Organizacdes
nao Governamentais (ONG) para o atendimento a essas mulheres.

Além dos movimentos feministas, uma das instituicdes que tiveram um papel
fundamental para assegurar o atendimento a mulher que sofre violéncia sexual além das redes
de salde e direitos sexuais e reprodutivos, e os conselhos, foi a FEBRASGO, através da
Comissdo Nacional Especializada de Interrupcdo da Gestdo Prevista por Lei, que outrora, foi
redefinida como Comissdao Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Aborto previsto em
Lei, que por fim, se tornou um protocolo intitulado “ Atendimento da mulher vitima de violéncia
sexual”. Neste documento, apontavam os unicos trés hospitais no Brasil, que de fato ofereciam
algum atendimento especializado a estas mulheres, inclusive com a interrupcdo da gestacao
resultante de estupro. A FEBRASGO juntamente com o Ministério da Saude, foi pioneira no

que se refere as capacitacfes aos profissionais da saide em todos Brasil, a fim de propagar
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informacdes e ajudar no processo de acolhimento as vitimas de violéncia sexual (FEBRASGO,
2018).

De forma a continuar a garantir os direitos das mulheres na perceptiva da VS, foi
sancionada a Lei n® 12.845, art. 1°, de 1° de agosto de 2013, que estabelece normas que
caracterizam o atendimento emergencial nas instituicdes de saude de forma integral e
multidisciplinar as vitimas de violéncia sexual, visando a assisténcia e controle dos agravos
fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual. (BRASIL, 2016; TRIGUEIRO et al., 2017).

O Decreto n.° 7.958 de 2013, apregoa diretrizes para o atendimento humanizado as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area de seguranga publica e da rede de
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo com os fortalecimentos das portarias,
como ade N.°485 e 618 de 2014, orienta atencdo integral as mulheres em situacao de Violéncia
Sexual, com a obrigatoriedade de registar com a classificagdo de acordo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) (GAWRYSZEWSKI, 2010).

No tangente as atribui¢des dos servigos de satde ainda no combate da violéncia, tivemos
a Lei do Feminicidio n°® 13.104 de 2015, esta, que encaminha e qualifica as recorréncias dos
assassinatos com mulheres como crime hediondo. Por conseguinte, foi notavel que através
dessas instituicdes de medidas politicas houve avangos significativos para a compreensao e
erradicacdo da violéncia contra a mulher, especificadamente a violéncia sexual, como por
exemplo, as redes de atendimentos e o nimero substancial desses agressores presos e/ou em
processo judicial.

Ao definir esses eixos a rede de atenc¢ao se fortaleceu gerando outros caminhos para
essas mulheres, visando garantir um maior aporte de servigos especializados de atendimento a
mulher em especial, como os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, as Casas Abrigo,
as Casas de Acolhimento Provisério, os Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas, as
Promotorias Especializadas, os Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher. Dentre todas as acdes, normas e leis, a mais recente € a Lei da importunagdo sexual n°
13.718 de 2018, essa que caracteriza os crimes de importunacao sexual e de divulgagdo de cena
de estupro, fazendo com que se diminua a recorréncia dos assédios sexuais em locais publicos
e privados. (ZANELLO et al., 2017; BRASIL, 2018).

Nesta perspectiva, apesar dos avancos com inumeras transformagdes historicas nas
politicas publicas, ainda em alguns locais, a violéncia contra a mulher se expressa com um
aumento dessas praticas, embora ndo sejam justificados como crimes de honra. Tal situagdo
demonstra o carater cronico reforgando cultura de impunidade do agravo, e estd intrinseco na

violéncia de género, isso demonstra que, o sistema ¢ constituido sécio historicamente em fun¢ao
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de representagdes, do género e dos valores. Mesmo com a Lei Organica da Satde instituida pelo
MS, ha uma defasagem nas politicas publicas que forma propostas durante todo esse percurso
histérico para o atendimento integral as mulheres em situagdo de violéncia.

Dentre as dificuldades, a assisténcia especializada, que perpassa da unidade gestora até
os profissionais de satde, esse foi um dos embates para a qualidade desse atendimento, onde os
mesmos ndo se sentem capacitados para tal suporte, além da falta de equipamento. Portanto, a
saude ¢ um direito fundamental do ser humano, com isso, o quao ¢ importante perceber e
analisar o atual contexto politico atual, e as inimeras rupturas das propostas, termos, normas €
leis adquiridas por essas lutas. Porém, as mulheres em situacdo de violéncia buscam apoio em

diversos locais ao longo da vida, construindo assim uma rota critica (VELHO 2016).

2.3.1 Aspectos legais da violéncia sexual - a Lei Maria da Penha e suas implica¢oes

Sancionada em 7 de agosto de 2006, pelo entdo presidente Luiz Inécio Lula da Silva, a
Lei 11340/06 entrou em vigor no més de setembro do mesmo ano, com o objetivo de punir
com mais rigor os autores de violéncia contra a mulher no &mbito doméstico e familiar (BRA-
SIL, 2013). Essa norma passou a ser chamada de Lei Maria da Penha em homenagem a Maria
daPenha Fernandes, vitima de violéncia e que teve participacdo fundamental na sua criacdo e
implementacdo. A participacdo dessa mulher se deu pela falta de efetividade do sistema judi-
cial frente a sua luta para punir seu agressor que motivou, em 1998, a apresentacao do caso a
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (OEA), por meio de peti¢do conjunta das enti-
dades CEJIL-Brasil (Centro para a Justica e o Direito Internacional) e CLADEM- Brasil (Co-
mité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher).

Assim, em 2001, ap6s 18 anos da pratica do crime, em deciséo inédita, a Comisséo Inte-
ramericana condenou o Estado brasileiro por negligéncia e omissao em relacéo a violéncia do-
mestica recomendando ao Estado, dentre outras medidas, “prosseguir € intensificar o processo
de reforma, a fim de romper com a tolerancia estatal e o tratamento discriminatério com res-
peito a todos os tipos de violéncia contra as mulheres no Brasil (ONU, 2011).

Assim, condenado por negligéncia, omissao e tolerancia em relacdo a violéncia domés-
tica contra as mulheres é recomendada a finalizacdo do processo penal do agressor de Maria da
Penha. A realizacdo de investigacOes sobre as irregularidades e atrasos nos processos, nas
reparagdes simbolicas e material a vitima pela falha do Estado em oferecé-la um recurso ade-
quado, sobretudo, pela adocao de politicas publicas voltadas a prevencéo, punicéo e erradica-

cdo da violéncia contra a mulher. Com isso, a Secretaria de Politicas para as Mulheres da
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Presidéncia da Republica (criada pela Lei 10.683 de 2003- que foi transformado em Ministério
das Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos — criado pela Medida Provisoria 696 de
2015 e atualmente extinto) coordenou um grupo de trabalho formado por representantes de
diversos ministérios e um consorcio de ONGs para a elaboracdo de um projeto de lei de com-
bate a violéncia contra a mulher, resultando na Lei Maria da Penha.

Desse modo é como parte das politicas publicas para prevencéo e erradicacdo da vio-
Iéncia contra a mulher e como uma concretizacdo dos documentos internacionais ratificados
pelo Brasil que nasce a Lei 11340/2006 mais conhecida como Lei Maria da Penha. Esse dis-
positivo legal vai ao encontro do compromisso do Estado brasileiro de tutelar os direitos fun-
damentais das mulheres, protecdo expressa no Art.226, paragrafo 8° da CF/1988, que pres-
creve “ O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram,
criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito das relagdes, “nao Se trata de um dispo-
sitivo penal, embora muitos assim a vejam, mais de uma lei que busca punir toda e qualquer
tipo de violéncia doméstica e familiar, qualquer acdo que cause morte, lesdo, agressao fisica,
sexual, psicoldgica, dano moral ou patrimonial @ mulher no &mbito das relagGes familiares,
assim como prestar assisténcia as vitimas, no ambito penal, civil e trabalhista.

Para atingir seu objetivo, ela traz inovacdes como: define a violéncia doméstica, sexual
e familiar; determina que a mulher somente possa renunciar a representacdo em juizo; proibe
penas pecuniarias; veda a entrega da intimacao pela mulher ao agressor; determina que a vi-
tima seja notificada dos atos processuais, em especial quando do ingresso ou saida do agressor
da prisdo; a mulher devera ser acompanhada de advogado ou defensor em todos os atos pro-
cessuais; retira dosJuizados Criminais Especiais a competéncia para julgar os crimes de vio-
Iéncia doméstica contra a mulher, com competéncia civil e criminal; altera o codigo de pro-
cesso penal para possibilitar ao juiz a decretacdo da prisdo preventiva em crimes punidos com
detencdo, quando houver risco a integridade fisica e psicologica da mulher; altera também a
Leide Execucgdes Penais para permitir ao juiz determinar o comparecimento obrigatorio do
agressor a programas de recuperacao e reeducacao e cria as medidas protetivas.

Recentemente a lei sofreu alteragcGes nas medidas protetivas, permitindo a apreensdo
imediata de arma de fogo em posse do agressor; que o0 agressor seja imediatamente afastado
do dominio sem a prévia determinacdo de um juiz e, também, da prioridade & matricula de
dependentes de mulheres vitimas de violéncia domésticas e sexuais em instituicdes de ensino
mais proximas de seu domicilio. As medidas protetivas, previstas nessa legislacdo, obrigam o
Estado a proteger as mulheres vitimas de violéncia e visam reduzir a violéncia de género. Séo

dois tipos de medidas protetivas previstas na lei: as que obrigam o agressor a determinadas
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condutase as que visam a protecdo da mulher. E no &mbito dessa protecdo, ou seja, no cuidado
com a vitima trabalhadora que o art. 9° esté inserido. Ele prescreve que:

“A assisténcia a mulher em situac¢do de violéncia doméstica e familiar serd
prestada de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de Saude,
no Sistema Unico de Seguranga Publica, entre outras normas e politicas
publicas de protecdo, e emergencialmente quando for o caso.
§ 1° O juiz determinard, por prazo certo, a inclusdo da mulher em situagao
de violéncia doméstica e familiar no cadastro de programas assistenciais do
governo federal, estadual e municipal.
§ 2° O juiz assegurara a mulher em situagdo de violéncia doméstica e
familiar, para preservar sua integridade fisica e psicologica:
I - Acesso prioritario & remocéo quando servidora pablica, integrante da
administracéo direta ou indireta;
I - Manutengdo do vinculo trabalhista, quando necessario o afastamento
do local de trabalho, por até seis meses.
1l - Encaminhamento a assisténcia judiciaria, quando for o caso, inclu-
sive para eventual ajuizamento da acdo de separac¢do judicial, de divércio, de
anulacdo de casamento ou de dissolugdo de unido estavel perante o juizo
competente. (Incluido pela Lei n° 13.894, de 2019) ™.

Neste contexto, o discurso juridico e social munido de suas técnicas, produziu uma

forma de pensar a mulher como sujeito inumano e, por isso, possivel de ser morta até mesmo
para “lavar” a honra masculina desde As ordenacdes Filipinas. Essa legislacao ndo tinha como
principio a igualdade dos individuos, poisa mulher ndo era dado o direito a fala e quem decidia
sobre sua vida era seu pai ou marido (RAMOS, 2012). As Ordenagdes Filipinas possuiam o
perfil do conservadorismo Patriarcal por isso era licito ao homem/marido castigar suas mulhe-
res (MIRANDA, 2010).

O patriarcado é um conceito, em geral utilizado para nomear os sistemas ou relacdes
de subordinacdo das mulheres em relagdo aos homens, essas, construida na base da forca e
da violéncia sexual exercida contra as mulheres, na qual a violagéo é seu mecanismo principal
de dominio (MILLET apud Costa 1998). Esta apropriacao sexual de poder esta fundamentada
biologicamente na funcéo reprodutiva da mulher também chamado de patriarcado, esses, que
ndo € uma estrutura estatica, ela vem ganhando contornos especificos a depender do tempo
historico e das multiplas formas de imbricacdo com o capitalismo e o racismo. Tais estruturas
pelo qual esse sistema opera € séo as relacdes de producdo na esfera domestica, as relacées
patriarcais no trabalho assalariado, as relagdes patriarcais no Estado, as relagdes patriarcais
na sexualidade, as instituigdes culturais patriarcais, a violacfes sexuais € a violéncia mascu-
lina. Embora, a violéncia masculina continua legitimada e legalizada nos codigos criminais
que se seguiram as ordenac0es Filipinas, o Codigo de 1830, conhecido como Cédigo Crimi-
nal do Império do Brasil, manteve as injusticas e 0s castigos sendo licito ao marido castigar

sua esposa quando achasse necessario (SEVERI, 2016).
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Esta pratica continuou sendoaceita e era justificavel o crime praticado pelo marido con-
traa mulher adultera, pois, o art. n® 14, § 2° prescrevem que “nao havera punigao para o delito
praticado em defesa da propria pessoa, ou de seus direitos”. O codigo de 1890, necessario apos
a abolicdo da escravatura, ndo traz mudancas efetivas em relacédo a igualdade de género man-
tendo sua visdo hegemdnica, um exemplo disso, € a punicdo por crime de estupro com pena
diferenciada para quem o praticava contra uma prostituta ou uma “mulher honesta”, a expres-
sdo so6 foi retirada do cddigo penal vigente em 2009. O cddigo Penal de 1940, vigente até
nossos dias, embora ndo mais permita o crime para lavar a honra o seu art. n® 121 possibilita
que a pena seja reduzida de um sexto a um terco se o ato criminoso resulte de uma violenta
emocdo, tese muito usada na jurisdicdo para defensa de feminicidios, ainda assim, esse codigo
ndo absolve o criminoso que mata sua esposa, mas permite a possibilidade da reducdo da pena
(RAMOS, 2012).

Nessa perspectiva, apos décadas de legislacdo machista e condescendente com a violén-
cia contra a mulher, o Brasil, a partir de pressdes dos movimentos sociais, comeca a mudar
suas leis no sentido de reconhecer que praticas culturalmente machistas, séo, na realidade, uma
repercussao deste agravo. O discurso juridico e social munido de suas técnicas produziu uma
forma de pensar a mulher como sujeito inumano e, por isso, possivel de ser morta até mesmo
para “lavar” a honra, essa legislacdo nédo tinha como principio a igualdade dos individuos, pois
a mulher ndo era dado o direito a fala e quem decidia sobre sua vida era seu pai ou marido
(MIRANDA, 2010).

2.4 ASSISTENCIA AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

As mulheres que sofreram violéncia sexual necessitam de acolhimento por parte dos
profissionais de satde e de toda a equipe de forma humanizada, este ¢ o fator primordial para o
ndo desencorajamento das mesmas, fazendo com que se estabeleca uma relagdo de confianca e
afeto entre o profissional e esta mulher (HIGA, 2008). A humanizacao e o cuidado sdo muito
importantes neste momento, pois a mulher ja se encontra vulneravel. O processo do acolher
imbica no conjunto de medidas, posturas que a equipe de saude deve ter naquele instante, essas
acdes irdo garantir a credibilidade e confianca a mulher em situagcdo de violéncia sexual. Este
acolhimento embora esteja preconizado por uma Norma Técnica, imbuida na Lei 10.778/2003,
que estabeleceu a notificacdo compulsoria no territorio nacional dos casos de violéncia contra
a mulher atendida em servigos de satide publicos ou privada. A mesma regulamentacdo foi

instituida pelo Decreto-Lei 5.099/2004 e normatizada pela Secretaria de Vigilancia em Satde
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do Ministério da Satude através da Portaria MS/GM 2.406/2004, que implantou a notificacao
compulsoria de violéncia contra a mulher no ambito do SUS por meio do uso da Ficha de
Notificag¢ao/Investigacao de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias referindo aos
tipos de violéncias sofridas e seus possiveis autores (PINTO et al., 2017).

No entanto, essas questdes do conhecimento do acolher assertivo se esbarra nas
dificuldades que como o despreparo para lidar com a paciente violentada, falta de
comprometimento das redes de apoio, desqualificacao da equipe de saude para lidar com as
vitimas de violéncia, ademais, os problemas advindos da violéncia precisam ser debatidos e as
acoes de enfrentamento planejadas de forma continua. Todavia, existem 6rgaos que tém praticas
efetivas no atendimento as pessoas em situa¢do de violéncia, destaque para as instituigdes de
referéncia. Na Bahia, no municipio de Salvador tem o Hospital da Mulher, institui¢do que conta
com setor especializado no atendimento as demandas de VS, o Servigo de Atendimento a
Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual (AME). Desde o ano de 2017, este hospital dispde de
equipe devidamente treinada para prestar assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual através
de protocolos multidisciplinares contidos na Norma Técnica “Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes”, divulgada em 2012
pelo Ministério da Satde, esse que foi instituido um protocolo de cardter emergencial que
promove o suporte necessario a mulher que sofre esse tipo de agravo. Portanto, o fluxo de
atendimento a essas mulheres tem o objetivo de promover acima de tudo, uma atuagdo
qualificada e eficaz nos casos de violéncia a fim de garantir os direitos no ambito da saude das
mulheres de forma equanime e integral. (SESAB, 2019).

A utilizagdo de um protocolo de atendimento se torna imprescindivel para orientar o
cuidado, todos os profissionais tém papel fundamental na assisténcia, em especial os de
enfermagem visto que t€ém maior contato com as vitimas, e pode ter grande contribui¢do para
minimizar os efeitos traumaticos, que por ventura venham a acometer essas mulheres. Neste
sentido, a equipe da enfermagem tem um papel providencial podendo garantir registro
adequado das intervengdes e a notificacao.

Ao receber essas vitimas, ¢ preciso que ela tenha todas as informagdes inerentes aos
procedimentos, das etapas a serem adotadas e a importancia de cada momento que se
compreende nas fases de pds-pubere, menopausada e ndao pubere que corresponde a
adolescentes maiores de 14 anos. Caso essas mulheres sejam desfavoraveis e tenha alguma
recusa € preciso respeitar a autonomia, pois as mesmas necessitam muito mais que
aplicabilidade de protocolos, elas esperam receber um tratamento digno e um apoio emocional.

Faz-se necessario que este atendimento seja prestado por uma equipe interdisciplinar composta
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por especialista médico (a), ginecologista, pediatria, infectologia, cirurgia, traumatologia,
enfermagem, psiquiatria, assistente social ou outras especialidades, portanto que todos sejam
sensibilizados e capacitados para as questdes de violéncia contra a mulher e violéncia de género,
afim de ofertar um suporte adequado para essas demandas (BRASIL, 2005).

Para compreender o fluxo da assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual € preciso
conhecer o atendimento que ocorre da seguinte maneira: a vitima devera ser recebida pela
equipe de apoio, depois ¢ acolhida pela equipe de enfermagem, consolida os dados nos registro
digitais, assim como a notificacdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), no qual, tem a fung¢do de coletar dados relevantes durante a consulta e informar para
equipe, posteriormente a vitima € recebida pelo profissional médico (a) onde da seguimento as
devidas deliberacdes, a depender do quadro clinico de cada pessoa. Sdo ofertadas a
anticoncepc¢ao de emergéncia e a profilaxia pds-exposi¢ao-PEP, caso o fato tenha ocorrido em
até 72 horas; em seguida sdo feitos os testes e exames laboratoriais, caso a violéncia sexual seja
entendida e essa vitima confirme a gestacdo até 11 semanas, e que esteja de acordo fazer a
interrup¢do da gestacdo , a paciente ¢ internada para continuar com os procedimentos legais,
assim dando inicio ao procedimentos de justificacdo e autorizagdo para interrupc¢ao da gestacao
prevista por lei e a depender de cada instituicao prover esse tipo de procedimento. Apos esse
momento a vitima ¢ liberada com a ressalva do retorno para avaliagdo com o corpo clinico e a
psicologia até seis meses. Vale salientar que em todo processo, a mulher e o ente familiar
deverdo também receber atencdo psicossocial. Além disso, os mesmos podem sinalizar a
necessidade de incluir a psiquiatria nesse servigo, pois esse atendimento varia de acordo com
as especificidades de cada mulher.

No que concerne no suporte, o atendimento ocorre de forma imediata, até o 5° dia apos
a VS, importante sempre explicar os riscos de gravidez, de infec¢des IST'S e HIV e quais estdo
disponiveis, como AE e a quimoprofilaxia. Ressaltar a necessidade de coletar material forense
(coleta de esperma em papel filtro) bem como, explicar sobre os medicamentos prescritos, a
sua indicagdo e o tempo de tratamento como: Anticoncep¢do de Emergéncia (AE),
quimioprofilaxia para IST’S, antirretrovirais (ARV), vacina e gamaglobulina para hepatite B.
Fazer a coleta de sangue para sorologias de HIV, sifilis, hepatite B e C e administrar
medicamentos profildticos como  vacina e gamaglobulina, assim como explanar as
manifestagdes clinicas de infecgdes geniturinarias e os efeitos adversos. E muito valoroso
ofertar um banho e oferecer troca de roupa, do mesmo jeito que acolher e orientar familiares
e/ou acompanhantes com objetivo de que 0os mesmos proporcionem apoio no convivio didrio.

Esse acolhimento deve ser principio a ser seguido por todas as instituigdes ¢ Rede de
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Enfretamento a VS, no sentido alinhar as agdes e que essas mulheres se se sintam protegidas e
seguras e, assim, deem prosseguimento ao atendimento em sua completude. No entanto, no caso
de VS em criangas e adolescentes o suporte ¢ 0 mesmo, porém, € pré-estabelecido a necessidade
de servigos de orientagao e prevencgado para essas criancas (FOELKEL, 2014). Igualmente, ¢
importante salientar que os casos de VS podem e devem ser atendidos através de
encaminhamentos realizados pela rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, por
meio de o6rgaos judiciais, policiais e de satide: Primeira, Segunda e Terceira Varas de Violéncia
Domésticas, Instituto Médico Legal (IML), Delegacia Especial de Atencdo a Mulher
(DEAM’s), Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s) e Central Estadual de Regulagdo da Bahia (CER-BA) e/ou alguma
instituicdo que seja porta aberta (SESAB, 2019).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo exploratério de tendéncia temporal, com
dados secundarios do SINAN. Nessa forma metodologica, a (o) pesquisadora (o) busca
compreender os fatores e a expressdo coletiva de um fenomeno na coletividade, permitindo
comparar a doenca/condi¢do numa populagdo verificando a possivel ocorréncia de associacao
entre elas numa mesma janela temporal (LIMA-COSTA, BARRETO, 2003). Ou seja, a
metodologia empregada no estudo busca compreender os fatores de risco a partir da analise dos
caracteres individuais, relacionais, comunitarios e sociais das mulheres expostas a violéncia
(DAHLBERG; KRUG, 20006).

A populagao do estudo foi constituida por mulheres expostas a violéncia sexual na Bahia
entre 2015 a 2019 e que tiveram tais ocorréncias reportadas a autoridade epidemiolédgica por
meio da ficha de notificagao compulsoéria de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada.
Assim, a coleta foi realizada em banco de dados publico, disponibilizado pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB), através do SINAN, em julho de 2020.

Os critérios para inclusao ou exclusao deste estudo foram pensados com fins numa
amostra que caracterizasse com maior qualidade o problema do estudo. Foram incluidas na
pesquisa as notificagdes que classificaram como principal agravo a violéncia sexual contra
pessoas de sexo feminino. Foram excluidas as fichas que informavam o suposto autor a propria
pessoa e/ou aquelas que classificaram a lesdo enquanto autoprovocada, visto que a violéncia
sexual € caracterizada enquanto um tipo de violagdo perpetrada por outra pessoa através da
coacdo, ou ameacga, ou uso da forca (BRASIL, 2016). A andlise de deu a partir de 4764

notificagdes.



Figura 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo para o estudo
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Sexo da pessoa exposta feminino: prépria
pessoa, ou lesdo caracterizada como
“autoprovocada” ignorado ou marcado com
“sim” (N=1.161)

Total de notificacdes elegiveis neste estudo

N=4764

Fonte: Elaboragdo propria, 2020.

As variaveis analisadas foram: ano de ocorréncia; tipo de violéncia sexual (assédio

sexual, atentado violento ao pudor, estupro, explora¢do sexual, pornografia infantil e outras

violéncias); local de ocorréncia; aspectos sociodemografico da mulher (idade, escolaridade e

raga/cor); caracteristicas do autor (sexo e vinculo); condutas de saude (coleta de material

biologico, profilaxias para IST’s, HIV e gravidez e aborto previsto em lei).

Para andlise dos dados foi utilizado o programa 7abWin32 do DATASUS. Foram

calculadas as frequéncias relativas de acordo com o niimero absoluto de cada varidvel. O estudo

nao precisou ser encaminhado para avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa, por se tratar de

uma analise realizada com dados secundarios de acesso publico, em que ndo ha possibilidade

de identificar as mulheres expostas ao fendmeno, bem como os profissionais que realizaram as

notificacdes.
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4 RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2019, foram registradas 4764 notificagdes relativas a violéncia
sexual contra a mulher. Observou-se crescimento ao longo dos anos, sendo que 2019 (N=1159,
FP=15,41%) apresentou o maior nimero de notificacdes de casos suspeitos ou confirmados em
comparagdo aos demais.

Tabela 1 — Notificagdes de violéncia sexual contra a mulher na Bahia entre 2015 a 2019

Ano N %

2015 734 15,41%
2016 847 17,78%
2017 920 19,31%
2018 1104 23,17%
2019 1159 24,33%
Total 4764 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, 2020

Sobre a tipificagdo dos atos violentos (Tabela 2), o levantamento sugere que uma mesma
mulher pode ter sido exposta a mais de uma expressao de violéncia sexual, visto que houve
4884 registros para essa varidvel, nimero acima do total de casos notificados (N=4674). O
estupro foi o ato violento mais identificado no periodo (67,24%), seguido de assédio sexual
(21,66%).

Com relagdo ao local de ocorréncia da violéncia sexual (Tabela 2), a pesquisa apontou
o ambito doméstico como cenario de maiores indices das ocorréncias (66,41%), seguida pela
via publica (16,34%). Chama aten¢do que, apesar de diversas possibilidades de cendarios
existentes nos formularios e sistemas, muitos registros se referiam ao cenario da ocorréncia com
a opcao “outros” (12,42%).

Tabela 2 — Tipo e local de ocorréncia da violéncia sexual notificados entre 2015 a 2019, na Bahia, Brasil

Tipo de Violéncia Sexual N Y%
Assédio Sexual 1058 21,66%
Atentado Violento ao Pudor - -
Estupro 3284 67,24%
Exploragao Sexual 132 2,70%
Pornografia Infantil 102 2,09%
Outras Violéncias 308 6,31%
Total 4884 100,00%
Local de Ocorréncia N %
Residéncia 2942 66,41%
Via Publica 724 16,34%
Outros Locais 550 12,42%
Escola 58 1,31%
Bar/Similar 50 0,13%
Habitacgao Coletiva 43 0,97%
Comércio/Servigos 36 0,81%
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Indéistria/Construgio ‘ 12 ‘ 0,27%
Total 4430 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, 2020

Acerca do perfil sociodemografico das mulheres atingidas pela violéncia sexual (Tabela

3), a pesquisa evidenciou maior nimero de casos entre aquelas com idades entre 10 a 19 anos
(N=1787, FP=37,51%), autodeclaradas pardas (N=2689, FP56,44%), com escolaridade até o
ensino fundamental (N=1726, FP=36,23%) e solteiras (N=2590, FP= 54,37%). Entre todas as
variaveis analisadas neste estudo, apenas no que se refere a faixa etdria das mulheres vitimas
de violéncia, houve completude dos dados em 100% das informagdes. A varidvel escolaridade
ndo apresentou um fechamento total da somatoria, alcangando 40% do total, assim como os
quesitos raca/cor (89,07%) e situacdo conjugal (95,06%).

Tabela 3 — Aspectos sociodemografico das vitimas de violéncia sexual na Bahia entre 2015 a 2019

Variavel N %
Faixa Etaria
De 0 a9 anos 777 16,31%
De 10 a 19 anos 1787 37,51%
De 20 a 29 anos 868 18,22%
De 30 a 34 anos 733 15,39%
De 40 a 49 anos 374 7,83%
De 50 a 59 anos 142 2,98%
60 anos ou mais 84 1,76%
Total 4764 100,00%
Raca/Cor
Amarela 37 0,78%
Branca 588 12,34%
Indigena 34 0,71%
Parda 2689 56,44%
Preta 943 19,79
Ignorado/Em Branco 473 9,93%
Total 4764 100,00%
Escolaridade
Analfabeta 50 1,05%
Ensino Fundamental Completo e Incompleto 1726 36,23%
Ensino Médio Completo e Incompleto 1065 22,35
Ensino Superior Completo e Incompleto 379 7,96%
Ignorados/Em Branco 984 60,35%
Nao se Aplica 560 11,75%
Total 4764 100,00%
Situacio Conjugal
Solteira 2590 54,37%
Casada/Unido Consensual 739 15,51%
Viuva 34 0,71%
Separada 167 3,51%
Nao se Aplica 929 19,50%
Ignorado/Em Branco 305 6,40%
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Total | 4764 | 100,00%
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, 2020

No que tange aos possiveis autores da violéncia sexual (Tabela 4), as informagdes
coletadas revelam quase totalidade de homens (N=4525, FP=94,98%) e mais de 70% com
algum tipo de vinculo com as vitimas. Alerta para autoria de parceiros ou ex-parceiros intimos
(N=1293, FP27,01%) e de pessoas desconhecidas (N=1292, FP=26,78%). Chama atencdo o
nimero superior de possiveis autores (N=4826) em relagdo ao numero total de registros
(N=4764), sugerindo que, em alguns casos, houve mais de um autor para os crimes sexuais, ou
a imprecisdo no relato ou diagndstico da agressao.

Tabela 4 — Caracteristicas dos possiveis autores de violéncia sexual contra mulheres na Bahia entre 2015
a 2019 quanto ao vinculo e sexo

Variavel N %

Sexo

Masculino 4525 94,98%
Feminino 82 1,72%
Ambos os Sexos 38 0,80%
Ignorado 118 2,48%
Em Branco 1 0,02%
Total 4764 100,00%
Vinculo

Conjuge, Ex-Conjuge, Namorado, Ex-Namorado 1293 27,01%
Desconhecidos 1292 26,78%
Amigos/Conhecidos 951 19,70%
Pai, Padrasto, Irmao, Mae ¢ Madrasta, Filho 665 13,77%
Outros Vinculos 551 11,41%
Cuidador, Patrao/Chefe, Pessoa com relagao | 74 1,53%
institucional, Policial/Agente da lei

Total 4826 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, 2020

Quanto as condutas adotadas no ambito da saude, foram registrados diversos
procedimentos, tais como: coleta de material bioldgico (sangue, secre¢do vaginal e sémen),
profilaxias para IST/HIV e hepatite B, contracep¢do de emergéncia e aborto previsto em lei
(Tabela 5). O levantamento de dados apontou para as profilaxias como os procedimentos mais
realizados (N=3225). Quase metade dessas condutas sdo referentes a prevencdo do HIV
(N=1359, FR= 42,14%); seguida pelas coletas de material biologico (N=1752), com destaque
para a coleta de sangue (N=1453, FR=89,93%); contracep¢des de emergéncia (N=725); e, por
ultimo, os abortos (N=94).

Tabela 5 — Condutas de satude registradas nas notificagdes de violéncia sexual contra mulheres na Bahia
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Frequéncia Frequéncia
Variavel absoluta relativa
Coleta de Material Biolégico
Coleta de Sangue 1453 82,93%
Coleta de Sémen 87 4.97%
Coleta de Secre¢ao Vaginal 212 12,10%
Total 1752 100,00
Profilaxia
HIV 1359 42,14%
DST 1210 37,52%
Hepatite B 656 20,34%
Total 3225 100,00%
Contracepcio de Emergéncia
Total | 784 | 100,00%
Aborto
Total | 94 | 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN, 2020
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5 DISCUSSAO

Com base nas notificagdes de violéncia sexual, observou-se crescimento de 57,9% nos
casos entre 2015 e 2019, elevagdao também registrada em estudo sobre as notificagdes feitas
entre 2009 a 2013 em todo territorio brasileiro (79,7%) (GASPAR; PEREIRA, 2018). Em que
pese a diferenca de percentual, o aumento no volume de reportes epidemioldgicos sobre a
violéncia sexual ao tempo que nos remete ao avango do fendmeno pode significar também a
maior visibilidade do problema.

No entanto, em que tange o crescimento significativo nas notificagcdes anualmente, ¢

o~

preciso pontuar que os numeros ndo correspondem ao total de pessoas que sdo expostas
violéncia sexual. Entraves possivelmente colaboram para isso, muitas vitimas silenciam as
agressoes em virtude de sensagdes de incapacidade e medo de reportar o problema aos
profissionais. A escassez de fichas de notificagdao ¢ realidade dos servigcos de saude, como
aponta estudo realizado com enfermeiras da APS na regido Norte do Brasil (SILVA et al., 2017).
Outros obstaculos consistem na inseguranca de profissionais para realizar a notificacdo e o
tempo insuficiente dos atendimentos (D’OLIVEIRA, 2017). Assim, partindo da ideia que ¢
imprescindivel a intervencdo nos casos de violéncia sexual, sendo este multiprofissional,
interdisciplinar e interinstitucional, ¢ preciso criar uma cultura que seja capaz de compreender
a constru¢cdo de mecanismos eficazes de avaliagdo dessas mulheres, assim, sensibilizando as
pessoas para dimensdo do agravo, a fim de criar mecanismos para intervengdo, para que 0s
profissionais possam dar a aten¢do integral as vitimas, as suas familias e agressores (BRASIL,
2015). Vale destacar que ainda que as mulheres com historia de abuso sexual acessem os
servicos isso nado significa que suas vivéncias cheguem ao conhecimento da autarquia
epidemioldgica e, consequentemente, sejam notificados.

A expressao da violéncia sexual mais notificada foi o estupro, provavelmente pelo fato
de tal agravo ser reconhecido com maior facilidade tanto pelas mulheres, quanto pelos
profissionais de satide. Essa forma de VS se caracteriza pelo contato fisico e, por isso, podem
deixar marcas visiveis no corpo das mulheres expostas, ao contrdrio de outras que nao
estabelecem contato, mas que também atingem gravemente as mulheres acarretando
repercussoes psiquicas, mas tendem a ser menos percebidas, denunciadas, negligenciadas e até
pormenorizadas, como apontou pesquisa com enfermeiras de um servico da AB realizado no
Brasil (SILVA et al., 2017).

No ano de 1993, foi assinada a Declara¢do de Viena, que desmembrou a temética da

violéncia em intensidades e tipificacoes abrangendo a discriminagdo cultural e trafico de
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pessoas, no entanto, ¢ importante ressaltar é que, nos dias atuais, o desejo do homem ainda ¢
colocado como prioridade em relagdo ao das mulheres, as quais sdo vistas como objetos de
satisfacao dos seus desejos e reprodugdo, por isso, esta percepcao vem com o com o advento
do capitalismo, onde o trabalho passa a ser mais valorizado ¢ o sexo passa a ser refreado na
sociedade, pois se baseia numa ideia de procriagdo o que distanciava as mulheres do mercado.
Isso pode se justificar o distanciamento da sexualidade, onde as mulheres acabam por nao
conhecerem seus corpos € o prazer. Por isso, muitas delas podem passar anos sem conhecer e
sentir orgasmos na relagdo sexual, principalmente quando estiver aliada a obrigatoriedade.

E importante salientar que o trauma pode repercutir de forma a paralisar a pessoa que
a experiéncia. Esse mecanismo de resposta do corpo a esta vivéncia, conhecido por fisiologistas
como neurobiologia do trauma, que ¢ o estado alterado de “imobilidade” ou de “congelamento”,
corresponde a uma das trés respostas primarias também existentes em seres humanos, sendo as
outras duas a luta e fuga (ZANELLO, 2018). Atrelado a isso, tem o sentimento de culpa que
essas mulheres carregam consigo, principalmente quando o ato se justifica pelo comportamento
da mulher, argumentos esses, que sustentam a cultura do estrupo, sobretudo, se tornando
“permissivel”, especialmente no ambito da conjugalidade, algo que as tecnologias de género
tém contribuindo para a naturalizagdo do mesmo.

Percebe-se, pois, que as marcas fisicas funcionam enquanto sinalizadores do
rastreamento do fendmeno, o que pode ter influenciado no fato do estupro constituir-se
enquanto expressdo da violéncia sexual mais notificada. A ocorréncia de estupro implica na
necessidade de uma série de condutas e medidas para prevencao, diagndstico e tratamento de
doengas, isso pode justificar a denlincia e busca de pessoas por atendimento de satde além da
implementa¢do de condutas de investigacdo e consequentemente notificagdo do agravo.

Importante ressaltar acerca da inexisténcia de notificacao de casos de atentado violento
ao pudor, que vigorou de 1940, com o Decreto-Lei n. 2.848 (Codigo Penal), até 2009 com Lei
12.015/2009 (BRASIL, 2009). Conhecido no Direito Penal brasileiro pela sigla AVP,
diferenciava-se do estupro por este, na época, remeter apenas a situagdes de sexo vaginal, ou
seja, quando a vitima do ato sexual era do sexo feminino. Apesar da mudang¢a no Cédigo Penal,
o termo ainda estd presente na ficha de notificacdo, o que remete para necessidade de sua
atualizacao.

Dos avangos que foram promulgados para o enfrentamento da violéncia sexual contra
as mulheres em 2003 destacam-se ainda os investimentos relacionados as Tecnologias de satide
e Sistema de informag¢do em saude. Neste mesmo ano regulamentado pelo Decreto-Lei

5.099/2004 e normatizada pela Secretaria de Vigilancia em Saitde do Ministério da Saude
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através da Portaria MS/GM 2.406/2004, foi criada a Lei 10.778/2003, que estabeleceu a
notificagdo compulsodria no territorio nacional dos casos de violéncia contra a mulher atendida
em servigos de saude publicos ou privada. Essa lei implantou a notificagdo compulsoria de
violéncia contra a mulher no ambito do SUS por meio do uso da Ficha de
Notificacdo/Investigagcdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias referindo aos
tipos de violéncias sofridas e seus possiveis autores (BRASIL, 2018).

Apesar da mudanga no Codigo Penal, o termo ainda estd presente na ficha de
notificacdo, o que remeteu a necessidade de sua atualizagdo. Em 2015, a Secretaria de
Vigilancia em Saude, apresentou uma nova versao da ficha de notificagdo, no qual foi inserida
orientacdo sexual, nome social, identidade de género, ciclo de vida no sentido de comtemplar
as relagoes homo afetivas ¢ motivagao da violéncia, assim fortalecendo o direito ao atendimento
sem a necessidade da mulher apresentar boletim de ocorréncia policial. O documento refor¢ou
também o que ja era preconizado pelo Art. 128 do Cdédigo Penal Brasileiro datado de 1940, que
dispensa a necessidade de ocorréncia policial nos casos de gravidez oriunda da violéncia sexual,
além disso, a norma técnica consolidou os avangos do Programa DST/ AIDS.

Concomitante a isso, surgiu também um movimento de sensibiliza¢do de profissionais
de satde para facilitar a implementagdo desses novos elementos da ficha de notificagdo nos
atendimentos a violéncia sexual. Isso ocorre principalmente quando a vitima chega ao servigo
de saude sem associar a sua necessidade a situagdo de violéncia, onde o olhar sensivel e
atencioso desses profissionais pode identificar o agravo e despertar cuidado direcionado as
mulheres nessa situagdo, sobretudo por conta de seu carater velado. No que refere a violéncia
sexual, em 1999, o Ministério da Saude (MS) publicou a la edicio da Norma Técnica:
Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes. Este documento apresenta um protocolo de procedimentos profilaticos e
recomendagdes gerais para atendimento e apoio psicossocial a essas mulheres.

Acerca do cendrio para a pratica da VS, as residéncias tiveram grande destaque no
levantamento realizado e isso nos fez refletir sobre a representacdo do lar enquanto um lugar
de conforto e seguranca, o que ndo condiz com a realidade vivida pela populac¢do feminina.

Segundo Foérum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) de 2018 apontou um
mapeamento com mais de 13 mil casos registrados de violéncia sexuais representados um
percentual de 78,6% dos casos ocorridos dentro de casa e o perfil basico das vitimas foram as
mulheres negras, jovens, de baixo potencial econdomico, sem vinculo empregaticio e de baixa
escolaridade. Além desse cendrio doméstico- familiar a violéncia sexual também se da no

ambiente publico e apesar de se fazer presente no cotidiano de muitas mulheres, independente
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do seu formato a violéncia sexual se compreende como assédio sexual, estupro, tentativa de
estupro, telefonemas obscenos, atos obscenos, abuso sexual verbal, pornografia, atentado
violento ao pudor e seducao, que podem ocorrer de forma conjugada com outros formatos de
violéncias como a lesdo corporal e tentativa de homicidio, embora, algumas pesquisas
demostram que, atrelado a isto se destacam os danos psicoldgicos (DAY et al., 2018).

Em situagdes de isolamento social, como durante a pandemia do COVID-19, a
violéncia doméstica tende a ser intensificada, porque as mulheres ficam reclusas no lar junto
com os autores dos abusos e, por medo da exposicao ao virus, buscam em menor frequéncia os
servigos de enfrentamento ao problema (MAZZA et al., 2020; VIEIRA, GARCIA, MACIEL,
2020), os quais também encontram-se com atendimento reduzido, seja por conta da
reorganizacao do servico diante a quarentena, seja devido ao adoecimento ou afastamento de
funciondrios que encontram-se no grupo de risco da doenca.

No que concerne as caracteristicas das mulheres, o estudo aponta que o fendmeno pode
atingi-las em todo o ciclo de vida, com maior frequéncia aquelas em idade fértil. Conjecturas a
esse respeito podem ser feitas entre elas a visibilidade desses grupos nos servicos de satde, a
busca mais frequente por assisténcia e, com isso, a notificacdo torna-se maior, visto que o
percentual de meninas com 10 a 19 anos foi superior as demais faixas etarias. Em levantamento
nacional sobre o problema, estudo com dados de 127.585 denuncias de estupro realizadas em
2017 e 2018, nas 27 Unidades Federativas brasileiras, concluiu que 53,3% das que estiveram
expostas ao problema tinham menos de 13 anos (BUENO et al., 2019). A esse respeito, as
alteracdes comportamentais em criangas e adolescentes usudrias de servigos de satide, como o
medo e a necessidade do isolamento, foram apontados como sinalizadores para suspeita de
abuso sexual em estudo com profissionais de satide em um estado do Brasil (VELOSO;
MAGALHAES; CABRAL, 2017).

No que se refere as mulheres idosas expostas ao problema, um estudo com 39 pessoas
com 70 anos de idade que sofreram abuso sexual, os autores foram principalmente seus
cuidadores (LEE et al., 2019). Talvez a busca por assisténcia de saude seja reduzida entre as
mulheres maduras vitimizadas pela violéncia sexual e seus sinais podem ser negligenciados aos
olhos dos profissionais de saide, o que pode estar interferindo nos baixos niimeros de
notificacdes. A violéncia contra a pessoa idosa ¢, incialmente, tratada como uma questdao
geracional atrelada a perda das capacidades biologicas e pela influéncia deste fato nos rituais
de transicao etarios nas sociedades (MANNHEIM, 1952).

Sobre o quesito cor, a investigagdo identificou maior nimero das mulheres

autodeclaradas negra (N=3829 FP=76,23%) entre as que mais sofreram violéncia sexual, o que
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pode ser reflexo da identidade racial do estado, que conta com 81,1% de pessoas autodeclaradas
negras (IBGE, 2019), embora pesquisa brasileira com andalise das notificagcdes de violéncia
sexual entre 2009 a 2013 corrobora que esse grupo racial ¢ o mais atingido pelo agravo
(GASPAR; PEREIRA, 2018). Os dados sobre raga reportada neste estudo também denunciam
a negativa heranga de um Brasil colonial, patriarcal, baseado na escraviddo, que naturalizou a
violéncia contra todo povo negro que vive nesse pais. A violéncia sexual aparece intensificada
entre as mulheres negras e deve ser interpretada como uma das muitas repercussoes negativas
do racismo estrutural, que vitimiza em maior propor¢ao e crueldade mulheres nao brancas.

Dados apresentados pelo Mapa da Violéncia de 2015, apresentou que as mulheres
negras ainda sofrem com a invisibilidade, portanto as a¢des de prevencdes e de enfrentamento
nem sempre incluem este grupo. O aumento das mortes em decorréncia da violéncia e a relacao
deste quantitativo com o quesito cor direcionam para necessidade de intervengdes especificas
para essa populacdo. As taxas de homicidio da populagdo branca diminuiram, enquanto os da
populacdo negra aumentaram. A violéncia contra brancas cairam 11, 9%, de 3,6 por 100 mil
brancas em 2003, para 3,2 em 2013. Em contrapartida, as taxas das mulheres negras cresceram
19,5% periodo de 4,5 para 5,4 por 100 mil mulheres. Proporcionalmente morriam assassinadas
22,9% mais negras do que brancas. O indice foi crescendo lentamente ao longo dos anos para
em 2013, chegar a 66,7% (JACOBO, 2015). Esse quadro revela que as vitimas que sofrem a
violéncia no Brasil t€m cor, esses dados reafirmam o cenario obscuro que envolve as mulheres
negras. Na Bahia, na cidade de Salvador a violéncia também tem cor.

No Brasil, as mulheres negras ainda sdo a maioria das vitimas registradas em casos de
estupro e outras formas de abuso sexual. Conforme a Central de Atendimento a Mulher (Disque
180), em 2013, 59% dos 485.105 registros de violéncia referem-se a mulheres negras (BRASIL,
2015). Outro estudo nacional realizado pelo Instituto de Seguranca Publica (ISP) no Rio de
Janeiro concluiu que 56,8% (4.013) das vitimas de estupros também eram negras (BRASIL,
2016). Assim, combater esses comportamentos, tdo enraizados em nossa sociedade, refletira
também em menores taxas de violagdes contra essas mulheres. Neste sentido, pensamos que as
mulheres negras sdo grupo prioritario, foco para elaboragdo das politicas publicas, ¢ importante
garantir a saude como direito equitativo (CRIOLA, 2010).

Outro fator associado as desigualdades sociais no Brasil ¢ o acesso a educagao formal.
Considerando o panorama da regido avaliada nesta pesquisa, os resultados revelam que
mulheres com baixa escolaridade foram mais frequentes entre as que estiveram em situagdo de
violéncia sexual, corroborando com pesquisa sobre violéncia doméstica realizada com mulheres

da Turquia, em que a situacdo de baixa escolaridade se mostrou mais frequente entre as que
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vivenciaram o abuso na conjugalidade (ASLAN et al., 2019). J4 é sabido que a precariedade de
acesso aos estudos pode condicionar as mulheres a exposicao a diversas situagdes de risco como
desemprego ou a atividades laborais com baixa remuneracdo, busca de subsisténcia em
atividades insalubres, dependéncia financeira dos seus cOnjuges e outras experiéncias que
podem tornd-las vulneréaveis as violéncias em geral.

Por conseguinte, os marcadores sociais se articulam, desse modo idade, raca,
escolaridade, classe social dialogam entre si, se sobrepdem e acentuam as desigualdades entre
0s sujeitos. Seguramente esses indicadores inferem diretamente no acesso a satde de qualidade,
assim como, a educagdo, moradia e emprego.

A interseccionalidade dos marcadores sociais viabiliza compreender a especificidade do
perfil encontrado de mulheres em situacdo de violéncia sexual. O termo interseccionalidade
surgiu na década de 80, muito embora 0os movimentos feministas negros ja promovessem a
discussdo deste conceito sem denomina-lo. Desde essa época, havia a percepcdo de que ser
mulher e negra eram elementos indissociaveis, ndo havia como transacionar neste grupo de
pertencimento, se ambos constituem sua propria existéncia (CRENSHAW, 2015).

Assim, a interseccionalidade propicia perceber que os marcadores sociais tém uma
atuacdo na identificacdo desses grupos vulnerdveis, e estdo intrinsicamente ligados a
compressao da violéncia. As iniquidades entre os sujeitos transcendem as correntes tedricas, a
sexualizacdo dos corpos esta embutida no estupro enquanto violéncia sexual, algo que age de
forma conjunta e sobreposta, uma vez que as mulheres sao vulnerabilizadas pelo género e cor.

No que diz respeito a analise da situagdo conjugal, o levantamento demonstrou que um
numero significativo das pessoas expostas se declarou solteira e apenas 15,51% foram
caracterizadas como casadas ou em unido estavel. Todavia, importante assinalar que, quando
expostas ao fenomeno sob autoria de seus maridos, as mulheres podem naturalizar esses atos
sob a ideacdo de que se trata de uma obrigagdo inerente ao casamento, como revelou pesquisa
com mulheres em processo judicial por violéncia conjugal (CARNEIRO et al., 2019).
Provavelmente, o silenciamento sobre o estupro marital e, talvez, a maior exposicdo de
mulheres solteiras a violéncia sexual por homens sem vinculo amoroso justifiquem os dados
aqui apresentados. Evidéncia disso € que, apesar do menor nimero de mulheres que se declaram
em uma relagdo conjugal, os parceiros e ex-parceiros intimos tiveram destaque na analise no
que diz respeito aos autores do abuso, na sua maioria homens que apresentavam vinculos de
proximidade com as usudrias.

A amplitude etdria das mulheres notificadas adotada nos critérios de inclusdo do estudo

nos faz buscar por uma reflexao mais aprofundada sobre o perfil dos autores baseados no ciclo
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de vida em que se encontram as pessoas que vivenciam o problema. Em nossa avaliagdo, os
parentes de vinculo proximo (genitores, padrastos, irmaos e filhos) foram suspeitos em 13,77%
registros, percentual préximo ao total de casos que envolveram criangas com menos de 10 anos
(16,31%). Em pesquisa realizada no Canad4, com 3430 arquivos de casos juridicos sobre abuso
sexual infanto-juvenil, a autoria das violagdes identificadas em criangas costumava estar
relacionada aos pais ou parentes proximos, enquanto que os envolvidos em abusos contra
adolescentes foram homens do meio comunitario (GIROUX et al., 2018).

Nesse interim, o medo das repercussdes fisicas, como o adoecimento por ISTs ou a
gravidez fruto do abuso, pode levar as mulheres atingidas a reportarem a vivéncia em busca de
assisténcia em saude. Nesses casos, os servi¢os de saude devem preconizar por uma assisténcia
que nao revitimize uma mulher que apresenta sinais da exposi¢ao a violéncia sexual, pautando-
se em um atendimento humanizado e baseado em evidéncias cientificas. Em Norma Técnica
sobre o assunto, o0 MS tece que, quando houver possibilidade, os profissionais de satde fagam
a coleta de materiais bioldgicos que possam servir para identificar o autor e oferecer meios para
diagndsticos, prevengdo e tratamento de ISTs, HIV e Hepatites (BRASIL, 2015).

A implementa¢do do Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizagdo da Epidemia
de AIDS e outras DST’s foi crucial para interagdo com questoes relacionadas a violéncia sexual
e as IST. Embora tenha proporcionado uma facilidade no acesso aos testes rapidos, sua
implementagdo foi criticada em alguns estados, nao recebendo o apoio necessario, isso foi
consequéncia da ndo citagdo dessas agdes pelo MS ou pela Secretaria de Saude seria
responsavel pela execugdo da agdo. Isto refletiu no manuseio dos testes rapidos e dos
diagnosticos com destaque para a coleta de sangue (82,93%) apontado no nosso levantamento.
Esses testes sdo eficazes no diagndstico de quadros infecciosos prévios ao abuso e guiam a
oferta, ou ndo, de profilaxias preventivas para o HIV e outras ISTs, além da orientagdo para
situacdo vacinal por Hepatite B da usudria (BEZERRA et al., 2016; WOMEN’S MARCH
GLOBAL, 2018; DELZIOVO et al., 2018; PASSOS, GOMES, GONCALVES, 2018).

Por outro lado, as coletas de secrecao vaginal sdo bastante inferiores em comparagao
a coleta de sangue. Esses resultados suscitam a possibilidade de existirem barreiras para
realizagdo de tais praticas, talvez pelas dificuldades enfrentadas pelas usudrias ou pela estrutura
ineficaz dos servigos para sua realizagdo. Um estudo sobre sentimentos e percepgdes de
mulheres que engravidaram apds estupro revelou que as participantes relataram a urgéncia na
higienizacao pessoal atrelada a sensagdo de nojo do proprio corpo (NUNES; MORALIS, 2016).
O banho apo6s a violagdo pode funcionar com um conforto fisico e mental apds a vivéncia,

contudo pode repercutir na reducao de chances de identificacao do autor da violéncia a partir
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da coleta de material bioldgico.

Das 94 notificagdes que sinalizaram interrupgdes de gravidezes resultantes do
abuso, cabe salientar que a gestacdo pode funcionar enquanto um sinalizador da exposigao a
VS, especialmente quando acomete criangas e adolescentes, por isso a importancia da
investigacdo quando estas buscam os servicos de pré-natal e maternidade. Outrossim, o
quantitativo de casos acima nos convida a refletir sobre o acesso das mulheres aos servigos em
tempo habil, para que sejam submetidas a profilaxia da gravidez e nos remete também as
estratégias de prevencao do HIV que requerem tempo especifico para intervengao.

As mulheres que sofreram violéncia sexual necessitam de acolhimento por parte dos
profissionais de satde e de toda a equipe, o atendimento deve ser humanizado. Estas condutas
profissionais sdo primordiais para o encorajamento da mulher, busca pelo servico e seguimento
ao atendimento, essa postura profissional também faz com que se estabeleca uma relagao de
confianga e afeto entre o profissional e vitimas (HIGA, 2008).

A humanizacgdo e o cuidado sdo muito importantes neste momento, pois a mulher ja se
encontra fragilizada. O processo do acolher soma no conjunto de medidas, posturas que a equipe
de satide deve ter naquele instante, essas a¢des irdo garantir a credibilidade e confianga a mulher
em situagdo de violéncia sexual. Este acolhimento embora esteja preconizado por uma Norma
Técnica, imbuida na Lei 10.778/2003, que estabeleceu a notificagdo compulsodria no territdrio
nacional dos casos de violéncia contra a mulher atendida em servigcos de saude publicos ou
privada. A mesma regulamentagdo foi instituida pelo Decreto-Lei 5.099/2004 e normatizada
pela Secretaria de Vigilancia em Saiude do Ministério da Saude através da Portaria MS/GM
2.406/2004, que implantou a notificagdo compulsoria de violéncia contra a mulher no ambito
do SUS por meio do uso da Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias referindo aos tipos de violéncias sofridas e seus possiveis autores
(PINTO et al., 2017).

No entanto, essas questdes do conhecimento do acolher assertivo se esbarra em
dificuldades como despreparo para lidar com a mulher violentada e a falta de articulacdo das
redes de apoio. A utilizagdo de protocolos de atendimento ¢ imprescindivel, pois favorece
rotinas eficazes que orientam a pratica profissional e a qualidade da assisténcia prestada.
Importante destacar que as praticas de qualidade devem ser realidade de toda Rede de Atengao
as Pessoas em situagdo de violéncia, o acolhimento deve ser principio a ser seguido por todas
as institui¢des, no sentido alinhar as agdes e que essas mulheres se se sintam protegidas e
seguras e, assim, deem prosseguimento ao atendimento em sua completude.

Estudo realizado em Maceio, Alagoas, sobre a presungdo de violéncia sexual em
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registros de nascidos vivos com maes de até 13 anos de idade, as pesquisadoras identificaram
que apenas 1,3% dos casos foram notificados como violéncia sexual (SILVA; TRINDADE;
OLIVEIRA, 2020).

Dentre as limitagdes de um estudo ecoldgico, que faz uso de dados secundarios,
existem algumas barreiras no acesso as informagdes pelo fato dessas terem sido primariamente
coletadas sem supervisdo da equipe de pesquisadoras do estudo. Na pesquisa, apenas a variavel
“idade” apresentou completude. Dentre as demais, chamou atencdo a frequéncia superior a 60%
de registros com informagao ignorada ou em branco sobre escolaridade, assim como o uso da
categoria “outros” (11,41%) no quesito sobre autores, tendo em vista a amplitude de graus de
proximidade oferecidos na ficha de notificacao.

Tal condi¢do aponta para falhas no preenchimento, que pode estar relacionada as
dificuldades dos profissionais diante do desconhecimento no manejo dos documentos, ao nao
envolvimento com a assisténcia, a despreocupacdo com o outro, falta de clareza sobre a
importancia do preenchimento adequado, de que todas as informagdes sdo relevantes para que
tenhamos um diagnostico claro da violéncia, entre outras condi¢des que fazem com que a falta
de cuidado nos registros interfira na compreensao do cendrio e dificulte a anélise detalhada para
que tenhamos um panorama proximo da realidade. Torna-se, enfim, necessario e essencial que
essa tematica seja abordada com maior énfase desde a formacao profissional, seja nos cursos
de graduacdo ou pods-graduagdo, além de captar maiores investimentos na capacitagao de
trabalhadores que lidam diretamente com usudrias para que realizem os reportes

epidemioldgicos com maior qualidade.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa revela aumento nas notificagdes de violéncia sexual entre os anos de 2015 e
2019, com maior ocorréncia dentro de casa e vulnerabilidade para mulheres jovens e negras,
vitimadas por homens conhecidos, que demandam o servigo de saude para coleta de sangue e
profilaxia para HIV. A violéncia sexual contra a mulher é um problema que perpassa nao
somente por questdes sociais e culturais, mas também por questdes politicas. Embora o estudo
limite-se por nao representar a totalidade de mulheres vitimadas, visto que se trata de
notificagdes, os achados evidenciam quem estd sofrendo a agressdo, bem como as
caracteristicas dos agressores e¢ da violéncia, elementos essenciais para subsidiar agdes
estratégicas no sentido de prevenir estas situagdes nestes grupos especificos de forma mais
ampla e efetiva. Apesar dos diversos avancos das politicas e estratégias de acdes no
enfretamento da violéncia sexual, foi possivel perceber que estas nao estdo devidamente
articuladas, sendo necessaria uma ampliagdo e implementacdo visando as diferengas regionais,

sobretudo, na assisténcia de referéncia primarias onde ocorrem a maioria das notificagdes.
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