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RESUMO

O presente trabalho realizou um estudo comparado entre Brasil e Espanha, no que tange a
assisténcia prestada a mulheres que sofreram violéncia sexual, especificamente em Montes
ClarossMG e em Barcelona, capital da comunidade autbnoma da Catalunha. A analise
considera a perspectiva do desenvolvimento acerca das politicas publicas para mulheres,
enfatizando aquelas politicas que foram mais significativas ap6s 0s anos 2000 em ambos 0s
paises. O marco legislativo para este estudo consistiu na Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra Mulheres (2003), no Brasil, e a Promulgacgéo da Lei Organica 1/2004, que
instituiu as medidas de Protecdo Integral contra a Violéncia de Género, na Espanha.
Estabeleceu-se como unidades comparativas a questdo conceitual, envolvendo as diversas
definicbes de violéncia contra a mulher, as legislacdes pertinentes ao tema em cada pais; as
unidades hospitalares de referéncia para esses atendimentos, considerando os protocolos
clinicos, equipe multidisciplinar de atuagdo profissional e encaminhamentos e ainda a
participacdo da policia local e do Instituto Médico Legal (IML). Nesse sentido, realizou-se
uma pesquisa de campo, com entrevistas em formato semi-estruturado, aos profissionais
envolvidos no atendimento as mulheres; para compreendé-las utilizou-se do método de
analise de conteldo, possibilitando inferéncias capazes de captar os aspectos subjetivos e
objetivos sobre o fenébmeno estudado, bem como sua pluralidade de significados.
Considerando as categorias de analise escolhidas e selecionadas, os resultados indicam que a
Espanha, em especial a Catalunha e, portanto Barcelona dispde de melhores condigdes em
termos legislativos, estrutural e organizacional para atender as vitimas de violéncia sexual, em
relacdo ao Brasil, em especial Montes Claros.

Palavras-chave: desenvolvimento; politicas publicas de salde; violéncia sexual contra
mulheres; Brasil; Espanha.
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ABSTRACT

This paper made a comparative study between Brazil and Spain, regarding the assistance
provided to women who had suffered sexual violence, specifically in Montes Claros / MG
and Barcelona city, capital of the autonomous community of Catalunha. The analysis
considered the development perspective on public policies for women, emphasizing those
policies that were more significant after 2000 in both countries. The legislative mark for this
study was the National Policy to Combat Violence Against Women (2003), in Brazil, and the
promulgation of the Organic Law 1/2004 establishing the integral protection concepts against
Gender Violence in Spain. It had established as comparative units the conceptual issue
involving the various definitions of violence against women, the relevant legislation to the
subject in each country; the hospitals of reference for these services, considering the clinical
protocols, multidisciplinary team of professional practice and referrals and also the
participation of the local police and the Legal Medical Institute (IML). In this perspective, it
was made a field survey, with interviews in a semi-structured format to professionals involved
in the care of women and, to understand them, we used content analysis method, enabling
inferences able to capture the subjective and objective aspects of the studied phenomenon and
its plurality of meanings. Considering the categories chosen and analyzed, the results indicate
that Spain, especially Catalunha and therefore Barcelona has better conditions in legislative,
structural and organizational terms to assist victims of sexual violence in relation to Brazil,
especially Montes Claros.

Keywords: development; public health policies; sexual violence against women; Brazil;
Spain.
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INTRODUCAO

Apresento ao(a) leitor(a), de inicio, a origem e a trajetéria deste trabalho, de modo a
evidenciar o qudo dificil foi cumprir o requisito do distanciamento, a fim de elaborar uma
pesquisa de carater mais cientifico, descartando as emocOes e impressdes pessoais que
perpassam o cotidiano de trabalho em um hospital.

Sou socibéloga concursada e trabalho no Hospital Universitario Clemente de Faria —
HUCF' desde 2007 e, especificamente, lotada na Maternidade. O referido hospital é
referéncia para 0 municipio de Montes Claros e regido nos atendimentos as vitimas de
violéncia fisica e sexual, sendo que os casos de violéncia sexual sdo atendidos na
Maternidade. Via de regra, sou a responsavel pelo contato, agendando os horéarios e
orientando as vitimas e familiares. Nao obstante, também sou responsavel pela organizagéo e
arquivamento das fichas relacionadas aos atendimentos, exames, anamneses clinicas e
relatorios e, por vezes, pelo acompanhamento dessas vitimas dentro da instituicdo, acolhendo-
as e escutando-as, de modo a poder obter as primeiras informacoes e repassar para 0 médico e
para o psicélogo.

Dessa forma, na condicdo de socidloga, essas intervencdes passaram a ser motivo de
reflexGes constantes, chamando-me atencdo, inclusive, para os dados quantitativos. Desde
2007, quando comecei a trabalhar no hospital, até agosto de 2015, somam-se mais de 750
atendimentos envolvendo principalmente mulheres; 75% dos atendimentos sdo de casos com
criancas e adolescentes. Se considerarmos o inicio de funcionamento do ambulatério para
atender essas vitimas, em 2003, sdo quase 1.000 atendimentos, sendo que 85% deles estdo
relacionados com a violéncia sexual; vao desde a consumacéo do ato, copula pénis-vagina, até
penetracBes anais e orais, toques e caricias, sem que haja consentimento da mulher. Frisa-se
ainda que, em sua quase totalidade, os abusadores sdo sempre homens: pais, padrastos, tios,
vizinhos, amigos, maridos, companheiros, conhecidos, pessoas que em geral exercem uma
relacdo de confianca ou o dever de cuidados com a vitima. Quando se trata de abusos por
desconhecidos, todos sdo do sexo masculino (Fonte: Dados Estatisticos, Maternidade Maria
Barbosa — HUCF)

! Esta instituicdo é um hospital-escola e faz parte da Universidade Estadual de Montes Claros, localizada na
cidade de Montes Claros, na regido norte do Estado de Minas Gerais.
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Nesse sentido, por se tratar de um fendémeno cuja amplitude atinge direta ou
indiretamente a todos, surge a necessidade de encontrar explicacfes plausiveis e possiveis
solucBes tanto no campo tedrico (o que é violéncia?) quanto no plano prético (o que fazer com
a violéncia?), de modo a poder amenizar seus impactos sociais. Lisboa (2015)%,em seus
estudos sobre o tema, destaca que o fendmeno da violéncia deve ser compreendido enquanto
representacdo social, na medida em que é entendido como uma transgressdo, por violar
qualquer dimensdo humana, independentemente de esta dimensdo estar ou ndo prevista em
lei.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a definicdo de violéncia consiste no
“uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao”. A
definicdo da OMS serve de pardmetro para conceituar outro tipo de violéncia, que € a base
deste estudo: a violéncia contra mulheres.

Além dos atendimentos no Hospital, o tema violéncia sexual contra mulheres me leva
a participar de eventos, ministrar palestras para estudantes de graduacao e p6s-graduacéo para
falar um pouco da nossa experiéncia; participar de reunides, seja no ambito da saude, da
seguranca publica, da assisténcia social e juridica, alem de diversas entidades que também
trabalham com o assunto.

Mediante essas informacoes, € certo que o presente trabalho tem uma natureza pessoal,
com caracteristicas que podem ser observadas no decorrer de toda a escrita e, por vezes,
inclusive nas falas dos entrevistados, ja que alguns deles trabalham diretamente comigo.
Todavia, espero que o/a leitor/a reconheca a preocupacao que, no bojo de tanta pessoalidade,
empreendeu-se 0 exercicio de atribuir ao meu cotidiano uma analise de caréater cientifico,
embasado pela racionalidade, tdo imprescindivel na constru¢cdo e na conducdo de uma
pesquisa como a que ora desejo apresentar.

Assim, fazendo parte dessa dificil, mas necessaria rotina, € que surgiu meu objeto de
pesquisa: realizar um estudo comparado entre o Hospital Universitario Clemente de Faria e o
Hospital Clinico, também um hospital-escola, que integra a Universidade de Barcelona

(Espanha). Entretanto, o objetivo principal ndo visava apenas comparar as unidades

“palestra proferida por Manuel Lisboa no V Coléquio Internacional: A universidade e os modos de producdo do
conhecimento — para que desenvolvimentos?, promovido pelo Programa de P6s Graduagdo em desenvolvimento
Social — PPGDS, na Universidade Estadual de Montes Claros, de 02 a 04 de setembro de 2015.
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hospitalares, mas, sobretudo, a rede ou circuito®que elas integram. Sendo assim, cumpre ainda
esclarecer: mas por que e o que comparar?

Parte-se da constatacdo de que o processo de comparacdo decorre da necessidade
inerente ao ser humano para buscar solugfes exitosas para seus problemas, com base em
propostas realizadas em outros paises, numa tentativa de aplica-las, na medida do possivel, a
realidade, como meio de alcancar e de promover agdes que favorecam uma parcela maior da
populacdo.

Conforme assevera Franco:

Fazer analogias, comparar sdo processos inerentes a consciéncia e a vida humana.
Da mesma forma, procurar conhecer diferentes solucdes que outros paises e outros
povos dao a seus problemas, as suas instituicdes, como no caso da educacdo, sempre
foi um meio de desenvolvimento e de enriquecimento. Mas para fazer comparacoes,
além da dificuldade de entender as diferentes linguas e seus complexos significados,
ha ainda o problema do conhecimento e da interpretacdo de sua histéria e de sua
cultura. (FRANCO, 2000, p. 198).

Sartori (1999) enfatiza a viabilidade e importancia de estudos comparados ao
considerar os atributos que podem ser comparados. Para ele, é preciso que esteja clara a
existéncia de similaridade naquilo que se deseja comparar; na contrapartida, os atributos que
ndo podem ser comparados, pois ndo existem similitudes, isto €, atributo que permita
comparacdo. Quando existe essa possibilidade real de estabelecer as caracteristicas
comparaveis e aquelas que ndo sdo comparaveis, 0 método de comparacéo € valido, possivel e
atil. Segundo o autor, “as comparagdes que, sensatamente interessam, se dao entre entidades
gue possuem atributos que, em parte, sdo compartilhados (pela similaridade) e em parte nao
(por ndo haver unidades de comparacéo)” (SARTORI, 1999, p. 35, traducdo nossa).

O desejo, corroborado e amparado pelo enfoque cientifico desta possibilidade,
estendeu a necessidade de compreensdo, nao apenas da unidade hospitalar do Hospital
Clinico, mas, sobretudo, do sistema de protecédo de direitos das mulheres que sofreram alguma
violéncia, de forma mais ampliada, na Espanha e, em especial, na Catalunha, comunidade
autbnoma a que pertence a cidade de Barcelona.

A cidade dispbe ainda de um Circuito Contra a Violéncia as Mulheres (que sera

apresentado nos Capitulos Il e I11), envolvendo entidades governamentais, Policia, IML que, a

*Expressdes utilizadas em Montes Claros e em Barcelona, respectivamente, para designar um conjunto de acdes
e entidades que prestam assisténcia as vitimas de violéncia, em suas varias dimensdes: médicas, psicologicas,
juridicas, de assisténcia social.
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principio, em alguns aspectos, se equiparam ao que se encontra em Montes Claros e que, por
sua vez, permitem estabelecer unidades de comparacdo entre ambas as cidades, com suas
semelhangas e diferencas.

Brasil e Espanha apresentam relevantes e preocupantes indicadores sobre violéncia.
No Brasil, de acordo com o IBGE e a Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) do
Governo Federal, entre os anos de 2009 e julho de 2012 foram registradas 47.555 registros de
atendimento na Central de Atendimento & Mulher®. Desses atendimentos, 10,7% (5.107)
foram de denincias de violéncia sexual, exploracdo ou assédio sexual. Dados apresentados
pela Secretaria de Estado e Defesa Social (SEDS)®, disponiveis no sitio eletrdnico do Governo
do Estado de Minas Gerais, apontam que o municipio de Montes Claros e a regido na qual o
municipio se insere (norte de Minas) possuem destaque quando analisadas as taxas de
criminalidade que dizem respeito aos crimes violentos contra a pessoa e, sobretudo, a mulher.
Trata-se de uma regido em franco processo de crescimento, mas que enfrenta sérios
problemas econémicos, agravados nesse caso por uma extensa malha viaria, 0 que enseja a
viabilizacdo e a facilitacdo da exploracdo sexual, trafico de entorpecentes e, por conseguinte,
aumento dos indices de criminalidade e de violéncia.

Na Espanha, todos os anos sdo registrados cerca de 7.000 reclamacdes de agressao
sexual, de acordo com dados fornecidos pelo Instituto da Mulher (2009). Face a populagéo
espanhola, que atualmente é de cerca de 46 milhdes de pessoas®, esses nimeros podem ser
pouCo expressivos, pois correspondem a apenas 1,5% da populacdo. Todavia, ao analisar que
sdo 7.000 mulheres que tiveram sua dignidade violada, em decorréncia de atos néo
consentidos, 0 nimero passa a ser bem expressivo, motivo pelo qual se justifica a necessidade
de um servigco de saude publica preparado e capacitado para atender tais vitimas. Fato que
desencadeou, especificamente no governo de José Luis Zapatero, a partir de 2004, a adocéao
de diferentes politicas para combater a violéncia contra as mulheres. Nao obstante, é preciso
dizer que esses dados correspondem ao niamero de reclamacdes, mas ndo aos nimeros reais de
agressdes sexuais, haja vista que existem mulheres que optam por ndo denunciar a violéncia

sofrida.

*Trata-se de uma Central de Atendimento & Mulher, (com ligagdo gratuita, cujo nimero é 180) e serve como
canal de comunicagdo e denlncias de violéncias sofridas por mulheres.  Disponivel
em:<http://teen.ibge.gov.br/noticias-teen/2822-violencia-contra-mulher.html>. Acesso em: 12 fev. 2016.

*Disponivel em:
<http://www.mapaderesultados.mg.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=MapaResultados.qvw&host=Q
VS@vm13532&anonymous=true&sheet=SHCrimesViolentos>. Acesso em: 12 fev. 2016.

® Dados disponiveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Disponivel em:

http:<//www.ine.es/>. Acesso em: 15 jan. 2016.


http://teen.ibge.gov.br/noticias-teen/2822-violencia-contra-mulher.html
http://www.mapaderesultados.mg.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=MapaResultados.qvw&host=QVS@vm13532&anonymous=true&sheet=SHCrimesViolentos
http://www.mapaderesultados.mg.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=MapaResultados.qvw&host=QVS@vm13532&anonymous=true&sheet=SHCrimesViolentos
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Nesse sentido, a Espanha é um dos paises mais desenvolvidos em termos de politicas
publicas para mulheres vitimas de violéncia, seja ela sexual, fisica, doméstica, de género ou
machista, como eles mesmos costumam denominar. Embora a legislagéo principal a respeito
do assunto seja relativamente recente, pois data de 2004 (Lei Orgéanica de 2004), o tema é
tratado com muita seriedade pelo pais e influenciou aspectos juridicos e sociais, inclusive com
a criacdo de leis e politicas publicas que versam sobre esse assunto, ndo apenas em outros
paises europeus, mas também no Brasil. O contexto histdrico teve grande influéncia, ja que os
Estados membros da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) voltaram sua atencdo para a
relevéncia da violéncia contra mulheres. Assim, as determinacdes da ONU, por meio de
realizagdes de Conferéncias Internacionais serviram de parametros para diversos avangos que
nortearam as legislacGes e politicas publicas no Brasil e na Espanha.

Né&o por coincidéncia, a Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia contra mulher
no Brasil data de 2003, e embora anterior a lei espanhola, foi influenciada pela discusséo
acerca do tema em paises como a Espanha. Ressalta-se ainda a influéncia do pais espanhol na
criacdo da Lei Maria da Penha (lei n°. 11.340), que data de 2006.

N&o obstante, a forte relacdo historica e cultural existente e compartilhada entre os
dois paises, 0 que enseja motivos para compara-los, ha ainda de se salientar o fato de que
ambos os servicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual sdo oferecidos por
hospitais universitarios vinculados a instituicdes educacionais e que, por sua vez, estdo
voltadas ndo apenas para a assisténcia em si, mas também para a formacdo de profissionais
capacitados que exercem papel de multiplicadores do conhecimento aprendido.

Ademais, nos dois paises foi identificada uma correlacdo existente entre outros
Servicos gque prestam assisténcia a essas vitimas (rede/circuito), num modelo de colaboragéo
que apresenta em si semelhancas e diferencas importantes.

No que tange a natureza qualitativa do trabalho, em termos metodolégicos, foi
realizada uma pesquisa documental e bibliografica que analisa os protocolos clinicos,
documentos e publicacbes de ambos os hospitais referenciados para atendimentos, bem como
a legislacdo acerca do tema nos dois paises, tanto em nivel nacional como regional. Realizou-
se ainda uma visita de campo aos dois hospitais, com intuito de observar o espaco fisico,
acomodacdes, fluxos de atendimento e, na sequéncia, foram entrevistados os profissionais
envolvidos nos atendimentos. A visita a campo também contemplou as demais instituicoes e
orgaos relacionados, como atendimentos que incluem policia, Instituto Médico Legal (IML) e

outros servigos que, por ventura, fagam parte dessa rede/circuito.
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As entrevistas foram realizadas no formato semi-estruturado’, com algumas perguntas
especificas aos profissionais, ja que o objetivo deste estudo é comparativo, mas nao exclui a
caracteristica interacionista que permeia esse método de coleta de dados, o0 que permite ao
entrevistado uma abertura para expor opinides e inferéncias acerca do tema abordado,
acrescentando ao trabalho a natureza qualitativa.

O levantamento de dados em Barcelona foi acompanhado pelo médico responsével
pelo servigo de qualidade e Seguranca Clinica do Hospital Clinico (HC), Dr. Manel Santina
que também foi um dos entrevistados. Além dele conversamos ainda com a médica
responsavel pelo servico de doencas infecciosas, Dra. Leon; a responsavel pelo servico de
Enfermagem, Sra. Teresa Echevarria; o assistente social, que também faz parte do
atendimento as vitimas de violéncia sexual, Sr. Ferran Céspedes e a Dra. Anna Torres,
psicologa, representando a equipe do HC no servigo de Psiquiatria e Psicologia.

Externamente ao HC, mas ainda fazendo parte do Circuito de Violéncia estabelecido
entre as principais entidades, foram entrevistados: Dr. Jorge Medalio do Instituto de Medicina
Legal da Catalunha; Sra. Cristina Macias, assistente social do Hospital pediatrico S&o Joédo de
Deus (Sant Joan de Deus, em cataldo), local em que séo realizados os atendimentos a criancas
e adolescentes até 16 anos, quando sdo vitimas de violéncia sexual, localizado na cidade de
Esplugues de Llobregat, pertencente a regido metropolitana de Barcelona; Sra. Anna
Ballesteros, referéncia técnica do Consorcio Sanitario de Barcelona e do Circuito Barcelona
Contra a Violéncia as Mulheres e por fim a capitd Sra. Zamorano, chefe do servico de Policia
Regional (Mossos d’Esquadra /Policia Autonomica) de Barcelona.

Em Montes Claros, as entrevistas foram realizadas no HUCF, sendo entrevistados: Dr.
Laércio Fonseca Costa, médico coordenador da Maternidade Maria Barbosa e do Ambulatério
de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual; Sra. Leidiane Ruas, gerente responsavel pelo
servico de enfermagem da Maternidade; Sra. Ellen Cristiane Martins, coordenadora do
Servico Social do HUCF; e Sra. Aldenise Athayde, uma das psicologas responsaveis pelo

atendimento a vitimas de violéncia da Maternidade.

"Segundo Boni e Quaresma, “as entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o
informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve seguir um conjunto de
questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal.
O entrevistador deve ficar atento para dirigir, no momento que achar oportuno, a discussdo para 0 assunto que o
interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor 0
contexto da entrevista, caso o informante tenha “fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele. Esse tipo de
entrevista € muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das informagdes, obtendo assim um
direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam alcangados”. (BONI;
QUARESMA, 2005, p. 75).
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Também foram entrevistadas a Dra. Rosana de Fatima Braga (médica), o Sr. Mauro
José Roque (bioquimico) e o Sr. Antonio Carlos Ferreira (psicdlogo) responsaveis pelo
atendimento do Centro Especializado Referéncia para Doencas Infecciosas (CERDI) do
municipio de Montes Claros, localizado na Policlinica do Alto Séo Jodo; Sra. Dayse Menezes,
coordenadora responsavel pelo Nucleo de Atendimentos as Vitimas de Crimes Violentos
(NAVCV); Dr. Juliano Flavio Gabrich, responsavel pelo IML e Dra. Karine Maia, delegada
que responde pela Delegacia Especializada de Atendimento as Mulheres (DEAM).

Como ja mencionado, embora as entrevistas tenham sido aplicadas num formato semi-
estruturado, permitindo aos entrevistados realizar inferéncias e percepgdes acerca do que foi
questionado, alguns aspectos comuns foram questionados para todos como, por exemplo, as
percepcOes acerca dos conceitos de violéncia de género, violéncia contra mulheres, violéncia
doméstica e, em Barcelona, foi ainda incluida a percepcao sob violéncia machista (masclista,
em cataldao). Também estiveram presentes questdes sobre legislacdo, aspectos relacionados as
legislacBes dos respectivos paises, normas hospitalares e protocolos clinicos para os que
estavam envolvidos com as searas da saude.

Assim, no que tange aos objetivos deste trabalho, as questBes colocadas aos
entrevistados pretendiam compreender, interpretar e comparar as seguintes unidades

comparativas.

Quadro 1 — Unidades comparativas entre Brasil e Espanha

Unidades comparativas Brasil Espanha
Leqgislacdo Constituicdo, Codigo Penal, | Constituicdo, Codigo Penal,

Normas técnicas do | Lei Orgénica de 2004 —
Acerca da protecdio de | Ministério da  Salde, | Medidas de Proteccién
mulheres vitimas de violéncia | Politica ~ Nacional  de | Integral contra laViolencia

sexual Enfrentamento a violéncia | de Género
contra mulher
Conceitos Violéncia de  género, | Violéncia de  género,
violéncia contra mulheres, | violéncia contra mulheres,
Definicbes dos entrevistados | violéncia doméstica. violéncia machista,
acerca de conceitos de mulheres mal tratadas,
violéncia envolvendo mulheres violéncia sexista

Unidades hospitalares

- atuacao equipe
multiprofissional  (médicos, | Hospital Universitario | Hospital Clinico
enfermeiros, assistentes | Clemente de Faria (Montes | (Barcelona)

sociais, psicdlogos) Claros)
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- protocolos institucionais de
atendimento

- encaminhamentos/
Seguimentos

Delegacia Especializada de | Policia Regional da

Atuacdo Policial Atendimento as Mulheres | Catalunha
(DEAM)
IML — Montes Claros IML — Catalunha/Barcelona

Instituto de Medicina Legal

Quanto a escolha do método de andlise das entrevistas, para compreendé-las optou-se
pela metodologia da analise de contetdo, com objetivo de apreender, inferir sobre o fenbmeno
estudado, sua esséncia e a pluralidade de significados.

Sobre o tema, Bardin ressalta ser a analise de conteido um conjunto de técnicas de

analise das comunicacgdes, que possui duas funcdes distintas que se complementam:

Uma funcdo heuristica; a anélise de conteldo enriquece a tentativa exploratoria,
aumenta a propensao a descoberta. E a anélise de contetido ‘para ver o que da’. Uma
fungdo de ‘administragdo da prova’. Hipodteses sob a forma de questdes ou de
afirmacdes provisorias servindo de diretrizes apelardo para o método de anélise
sistematica para serem verificadas no sentido de uma confirmacdo ou de uma
informacao. E a analise de contetdo “para servir de prova’. (BARDIN, 1977, p. 30).

Na pratica, para Bardin, as duas funcGes podem coexistir, sobretudo quando o
analista/pesquisador dedica-se a um dominio da investigacdo, ou a um tipo de mensagem
pouco explorada, onde por vezes faltam ao mesmo tempo a problemaética de base e, em alguns
casos, as técnicas especificas que se deseja utilizar. Quando isso ocorre, as duas funcdes
interatuam e, portanto, reforcam uma a outra.

Trata-se de um vai e vem continuo, que ndo descaracteriza 0 método, pelo contrério;
em alguns estudos quando se verifica a presenca de leituras sistematicas, porém ainda nao
sistematizadas, existe uma passagem incessante do corpo tedrico, que envolve hipbteses e
resultados, que se enriguecem ou se transformam progressivamente e vao se aperfeicoando
pouco a pouco, em lista de categorias, grelhas de analise, matrizes, modelos etc. Esse dialogo
do pesquisador com pesquisa, “possibilita facilmente a compreensdo da frequente impressao
de dificuldade no comego de uma andlise, pois nunca se sabe exatamente ‘por que ponta

comegar’”. (BARDIN, 1977, p. 30)
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Dessa forma, os contetdos das entrevistas realizadas, enquanto nossa fonte primaria
de informacéo foram analisados por meio de um processo construtivo-interpretativo que visou
obter, através da descricdo do conteddo das mensagens, indicadores que permitissem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo ou recepcdo dessas
mensagens. Ou ainda, conforme sugere Gonzélez-Rey (2002), buscamos designar elementos
que adquiriram significacdo gracas a interpretacdo do pesquisador, onde aspectos subjetivos e
objetivos se integraram em uma unidade indissoltvel.

Mediante analises, quanto a estrutura da dissertacdo, no Capitulo | pretendemos
evidenciar a evolugcdo temporal de modelos de politicas de desenvolvimento gerais e, em
seguida, com énfase em salde, mais especificamente a salde da mulher, tanto no Brasil
guanto na Espanha. Nao obstante, sera realizada a analise das legislagdes e normas pertinentes
a cada pais com foco para as questdes relacionadas as garantias e direitos das mulheres
vitimas de violéncia sexual. Nesse aspecto, o trabalho terd como marco no Brasil a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra Mulheres, de 2003 e, na Espanha, a Lei
Organica 1/2004, cujo carater normativo estabelece as Medidas de Protecdo Integral contra a
Violéncia de Género no pais.

Na sequéncia, o Capitulo Il tratou da assisténcia as mulheres vitimas de violéncia
sexual, numa perspectiva comparada, especificamente tomando por base os atendimentos dos
servicos do Hospital Clinico de Barcelona, na Espanha, e o do Hospital Universitario
Clemente de Faria, no Brasil, em Montes Claros. Nessa perspectiva, a abordagem contemplou
0 contexto histérico de criacdo de cada um dos servigos hospitalares, enquanto uma unidade
dessa assisténcia destacando, sobretudo, as demais entidades que fazem parte desse circuito
(Espanha)e rede (Brasil) de atencdo a essas vitimas. Além do hospital, foram analisadas
algumas entidades (publicas e para-estatais) participantes, como o0s institutos médicos legais
(de Barcelona e de Montes Claros), os servicos de Policia especializados em atender
mulheres, e outros que também estdo inseridos no contexto da violéncia, no sentido de dar
seguimento/encaminhamento a assisténcia prestada.

Por fim, no capitulo I11, foi realizada a analise de contetdo dos dados das entrevistas e
observacGes com os profissionais envolvidos em ambos os Hospitais, bem como com as
demais entidades que atuam com as mulheres violentadas, indicando em quais aspectos 0s
servicos corroboram ou ndo as determinagdes estabelecidas enquanto agBes de politicas
publicas de cada pais (Brasil e Espanha). Dessa forma, o estudo comparado possibilitou
identificar semelhancas e diferencas por meio das experiéncias de cada um dos envolvidos,

elucidando se ha consonancia entre as teorias e as praticas observadas.
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CAPITULO 1

DESENVOLVIMENTO, POLITICAS DE SAUDE E
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NO BRASIL E NA ESPANHA

A violéncia, compreendida enquanto um fendmeno social, ndo estd adstrita a uma
classe social especifica, faixa etéria, etnia, escolaridade nem a qualquer outra variavel que a
torne exclusiva de um determinado tempo e espaco. Trata-se, pois, de fendmeno que, de
acordo com Porto (2010), apresenta componentes difusos, em razdo de penetrarem na
totalidade do tecido social, mas que nem por isso pode ser analisada enquanto um fenémeno
singular, com caracteristicas que o tornam homogéneo e uniforme no conjunto social. Em
suma, “ndo existe violéncia, no singular, mas violéncias, cujas raizes sao multiplas e cuja
identificacdo é complexa, portanto, qualquer tentativa explicativa e de conceituagdo tem que,
de forma compulsoria, considerar tal multiplicidade” (PORTO, 2010, p. 15).

Ao encontro dessas argumentacdes sucede também a violéncia contra as mulheres.
Entretanto, a violéncia contra elas remonta, ainda, a questfes de desigualdades socioculturais
que se perpetuaram ao longo da histéria, mas que, por sua complexidade e amplitude, sairam
da esfera privada e passaram a fazer parte da esfera publica.

Dessa violéncia resultam mulheres cuja satde é amplamente afetada por comorbidades
tanto em seus aspectos fisicos quanto psicologicos. Por essa razdo, diferentes acdes estatais,
especificamente a partir da segunda metade do século XX, passaram a focar na construgédo de
politicas de prevencao e intervencdo tanto em ambito social e juridico, quanto no da salde.

Assim, a proposta central deste capitulo consiste em analisar algumas relacfes entre
desenvolvimento, mulheres/género e politicas de saude, com destaque para modelos de
politica relacionados a violéncia contra as mulheres, em especial a violéncia sexual,
estabelecidas no Brasil e na Espanha, especificamente a partir do ano 2000. Ademais, também
mediante perspectiva comparada, toma-se a legislacdo dos dois paises e, especificamente, da
analise das normas que implementaram a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra Mulheres (2003), no Brasil, e a Promulgacdo da Lei Organica 1/2004, que institui
medidas de Protecdo Integral contra a Violéncia de Género (Medidas de Proteccién Integral

Contra la Violencia de Género), na Espanha.
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1.1 Desenvolvimento e mulher/género

Em linhas gerais, os estudos sobre desenvolvimentos e originaram de conceitos
objetivos e quantitativos, partindo de nog¢des segundo as quais o desenvolvimento consistia
basicamente no crescimento econdmico, na geracdo de riqueza e na divisdo desta entre a
populacdo. Especialmente, essa defini¢do veio desde Smith quando, ao escrever Riqueza das
Nacoes, afirmou que “o trabalho anual de cada nagdo constitui o fundo que originalmente Ihe
fornece todos os bens e confortos materiais que consome anualmente” (SMITH, 1983, p.35).

Entretanto, para Macedo (2010), analisar a riqueza sob essa 6tica consiste em medi-la
como algo que, a partir do século XX, passou a ser definida como renda per capita, ou seja, a
soma do produto anual de bens produzidos em relacdo ao tamanho da populacéo, sendo esta
considerada como a propria consumidora dessa riqueza anual. Dessa forma, a satisfacdo das
necessidades bésicas e de consumo dos individuos, ou seja, a riqueza definida por Smith seria,
por si, suficiente para trazer felicidade a sociedade, uma vez que esta disporia dos bens e
Servicos necessarios, convenientes e confortaveis.

Essa concepcdo, embora permaneca vigente quando a analise se pauta em aspectos
puramente econdmicos e financeiros, encontra-se em vias de discussdo. Isso porque, a partir
de 1990, o desenvolvimento passou a ser entendido como um processo que ultrapassa a
compreensdo econémica, uma vez que ele esta substancialmente vinculado a um processo de
eliminacdo de desigualdades entre as nacdes, ressaltando assim 0s aspectos subjetivos,

culturais e sociais. Nesse sentido, em linhas gerais, pode-se deduzir que

desenvolvimento significa uma mudanca social global, impulsionada pela economia
e conduzida pelo Estado, que se reveste numa multiplicidade de processos —
econdmico, cultural, social, demografico — cuja articulagdo é, em cada caso,
singular, peculiar. Os contornos ja ndo se encontram mais definidos: o‘crescimento’
incide essencialmente sobre a economia, ‘processo de modernizagdo’, enquanto que
o ‘desenvolvimento’ inclui para além dos aspectos econdmicos, as relagdes sociais €
os diversos estilos de vida, conectando-os. (HIRATA; LABORIE; DOARE;
SENOLTIER, 2002, p. 53, traducdo nossa).

Portanto, pode-se verificar que o conceito de desenvolvimento encontra-se pautado
ainda na satisfacdo dos individuos, mas ndo mais apenas na satisfacdo de necessidades
basicas. Tal analise extrapola o entendimento do desenvolvimento que confere ao individuo a
possibilidade de, além de satisfazer aquilo que Ihe é primordial para sua sobrevivéncia, ter

consciéncia de sua propria condicdo, de suas relacbes sociais e, dessa forma, fazer suas
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escolhas e ter sua propria vida. Esse conceito de desenvolvimento € corroborado pelo
pensamento de Sen (2000) acerca das suas teorias sobre o desenvolvimento, pensado na
perspectiva do individuo como um ser livre.

Essa liberdade, alcancada no plano da singularidade de cada ser, é necessaria para que
ele, o individuo, tenha pleno discernimento de suas capacidades, gozando de total
esclarecimento e condi¢es, inclusive estatais e legais para exercé-la livremente.

Assim sendo, uma nagdo que defende e apoia principios fundamentais e universais —
como, por exemplo, o direito a vida, a salde, a educacdo, a seguranca —, mas ndo tem aparato
governamental para exercer esses direitos, ndo pode concretizar o individuo sinalizado por
Sen (2000). Por exemplo, de que adianta aferir a garantia a saude enquanto direito
fundamental se o local ndo dispGe de servigos hospitalares com adequagdes minimas para
tratar desse individuo? Em outras palavras, seria dar com uma mao e tirar com a outra. Em
suma, a resposta para tal pergunta pode indicar que a condicdo de liberdade estaria
comprometida e, consequentemente, a de desenvolvimento também.

A analise de Sem pauta-se, fundamentalmente, no argumento que o desenvolvimento
enquanto categoria encontra-se intrinsecamente relacionado a liberdade individual. Sobre isso

ele nos diz que

[a] expansdo da liberdade é vista, por essa abordagem, como o principal fim e o
principal meio do desenvolvimento. O desenvolvimento consiste na eliminacéo de
privagBes de liberdade que limitam as escolhas e as oportunidades das pessoas de
exercer ponderadamente sua condicdo de agente. A eliminagdo de privacbes de
liberdades substanciais argumenta-se aqui, € constitutiva do desenvolvimento (SEN,
2000, p. 10).

Nesse sentido, Sen afirma ser necessario considerar a liberdade individual enguanto
comprometimento social, na medida em que esta € resultado das interacBes entre 0s
individuos e destes com 0 meio em que vivem.

Considerando especificamente as politicas publicas desenvolvidas para mulheres no
decorrer do século XX, é possivel identificar alguns tracos do pensamento de Sen,
principalmente a partir dos anos de 1950. Tal ideia remonta a percepc¢do visionaria e quase
premonitéria de suas teorias acerca da analise do desenvolvimento sob a Otica da
possibilidade de exercicio das liberdades individuais, em detrimento das privac@es. Visto que

suas obras foram publicadas nos anos de 1990 e 2000, pode-se dizer que Sen vislumbrou esse



28

processo em que as novas perspectivas de desenvolvimento culminariam inevitavelmente para
essa compreensao.

Ao pensar sobre as politicas publicas para mulheres, percebe-se que no decorrer do
século XX, principalmente apds a década de 1950, identifica-se uma relagdo direta e
intrincada entre a concep¢do de desenvolvimento, numa perspectiva econdmica e promotora
do desenvolvimento humano, com um viés social e juridico, que foi norteadora e legitimadora
de direitos e garantias fundamentais, que até entdo ndo eram explicitadas enquanto
prioridades. Sobre isso, pode-se utilizar os argumentos de Parpat (2010), quando a autora
argumenta que a histéria das mulheres, ou as teorias de género®, e sua relacdo com o
desenvolvimento, esta intimidante ligada com a histéria das intervencdes politicas nos paises
em desenvolvimento e com a histéria do movimento de mulheres ao redor do globo. Nesse
aspecto, ressalta-se, sobretudo, a perspectiva de politicas relacionadas a mulher/género, que
passaram a ser 0 foco das agéncias internacionais, haja vista que ndo era mais possivel falar
de desenvolvimento sem relaciona-lo com a ampliacdo e com a legitimacdo dos direitos
femininos.

No que diz respeito as concepgoes de politicas de desenvolvimento, com enfoque em
mulheres ou em homens, elas estdo inseridas nas concep¢des gerais de desenvolvimento de
cada periodo. Entretanto, quando se analisa as diferentes concepcbes de desenvolvimento
identifica-se que elas possuem uma ou outra concepcdo social de ser homem e de ser mulher®.

Ao longo da segunda metade do século XX, foi possivel identificar em diferentes
politicas a falsa tendéncia do processo de modernizacdo crescente, sobretudo nos paises

classificados como desenvolvidos, com énfase na hegemonia norte-americana, que

8Ainda que ndo se tenha a pretensdo de realizar aqui uma longa discussdo acerca das diferentes perspectivas
analiticas de (relagBes de) género, ndo é possivel avangar sem, contudo, evidenciar ao/a leitor/a que tal uso
remete, basicamente, as explica¢cBes de Scott (1989). Ela argumenta sobre a necessidade de identificar a
construcdo histérica e sociocultural e desconstruir a concepcdo de papéis rigidos a um e outro sexo. Ao
considerar, por exemplo, as mulheres, ela analisa que a concepcdo do que € ser feminino e do que é ser
masculino tende a estar relacionada, respectivamente, as nogdes de passividade, fragilidade, & emocdo, a
submissdo; enquanto que os homens séo identificaveis pelo masculino, pela atividade, for¢a, racionalidade. A
partir dai se estabelece uma relacdo de dominacdo social fundada em atributos exclusivamente naturais ou
bioldgicos.

®Para Scott (1989), tais atributos, num contexto de relagBes sociais, tendem a ser concebidos por crencas e
atitudes que seriam capazes de definir o que é ser homem e o que é ser mulher e quais os padrdes de
comportamento seriam aceitaveis para cada um. Nesse contexto, a expressdo género oferece suporte a elaboracéo
de leis e a0 modo como estas se aplicam aos individuos, sobrepondo-se ao corpo sexuado e correspondendo,
portanto, & forma primeira de significacdo de (relagbes de) poder. Ao encontro do que propde a autora, Maia
ressalta que, nessa perspectiva, “o género pressupde a percep¢do do modo como sdo construidos padrdes
referenciais do que se concebe como masculino e feminino, contribuindo para desmistifica-los como categorias
naturais e imutaveis” (MAIA, 2012, p. 20).
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favoreceria as condicOes de igualdade entre sexos. Na realidade, o que se percebeu foi um
processo inverso, em que a insercdo das tecnologias, sobretudo aquelas mais sofisticadas, que
excluiam a mdo de obra feminina, deixando as mulheres a margem do desenvolvimento
econdmico e ratificando os lugares sociais nas quais elas viviam como lugares naturais.

Assim, Parpat (2010) menciona que o movimento de mulheres dos paises
desenvolvidos se mobilizou em prol de mudancas de paradigma acerca desse modelo de
modernizacdo que as incluia, com um carater eminentemente naturalizante, condi¢do que
contrariava teorias mais recentes sobre o tema, cuja analise ja ndo mais era feita sob a Otica
puramente bioldgica e/ou econémica.

Foi assim que esse movimento de luta pelos direitos feministas, juntamente com
organismos nacionais e internacionais responsaveis, passou a incluir as mulheres nas agendas
de interesses das politicas empresariais, com o argumento de que a insercdo delas no processo
de modernizacdo melhoraria a eficiéncia dos processos de producdo, e contribuiria
inevitavelmente para o crescimento econdmico e, portanto, o desenvolvimento. Dessa forma,
“foram estabelecidas metas com base em planos de estudos orientados para as mulheres com
vistas a melhorar as condi¢Ges de educacdo, formacdo, acesso a propriedade e ao crédito e
condicoes de emprego” (PARPAT, 2010, p. 40, tradugao nossa)

Todavia, cumpre ressaltar a relevancia de que essa analise seja avaliada com
criticidade, visto que esse processo de desenvolvimento que inclui as mulheres ndo foi
idéntico em todos os paises, sobretudo nos paises ndo ocidentais, seja por questdes
econémicas, politicas ou culturais. Nesse sentido, segundo Parpat (2010), em muitos deles o
proprio governo, ou Estado era um obstaculo para sua concretizagcdo e ndo um aliado, como
muitas vezes se acreditava, e por isso era visto como um problema em potencial para o avanco
das mulheres e ndo como solucdo, ao contrario do que muitos acreditavam.

Dessa forma, de acordo com Parpat (2010), no decorrer dos anos de 1970 e de 1980, a
dependéncia existente entre os paises em desenvolvimento e os desenvolvidos, para além de
econbmica, era também politica, sendo agravada pela crise do petréleo e pelo aumento das
dividas internacionais, culminando numa recessdo global reveladora de falhas estruturais e
economias fracas.

Assim, as propostas de politicas associadas ao Fundo Monetério Internacional e ao
Banco Mundial, criavam estratégias de reestruturacdo que consideravam 0S paises em
desenvolvimento, - Parpat (2010) usa expressdo terceiro mundo, - as quais, além de diminuir

as despesas do governo, pretendiam aumentar o poder de compra dos mercados, 0 que
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resultaria no aumento da produtividade. A perspectiva de desenvolvimento liberal novamente
é relacionada a falsa ideia de prosperidade econémica, que beneficiaria homens e mulheres.

Nesse esteio € que surgem as teorias de género, que Parpat (2010) define como
Género e Desenvolvimento (GAD), em contraponto a teoria anterior, que era conceituada
como Mulheres em Desenvolvimento (WID)' acerca do desenvolvimento, com vistas a
reconhecer a necessidade de serem elaboradas diferentes politicas para homens e mulheres. A
abordagem da GAD contempla discussdes acerca das questdes de empoderamento, bem como
0 planejamento e o reconhecimento de género, partindo de condi¢cbes materiais e posicoes de
classe, das estruturas patriarcais e das ideias que definem e mantém a subordinacdo das
mulheres. 1sso significa que “o foco é sempre as relagdes entre homens e mulheres, ndo entre
mulheres sozinhas. Rela¢fes de género sdo vistas como chave determinante da posicdo da
mulher na sociedade, ndo como imutaveis reflexdes de ordem natural, mas como socialmente
construidas por padroes de comportamento [...] podendo ser, portanto, modificadas”.
(PARPAT, 2010, p. 43, traducéo nossa).

Sendo assim, a GAD “foca-se na interligacdo de género, classe, raca e na construcao
social de suas caracteristicas definidoras, de modo a reconhecer os impactos diferenciais das
praticas e politicas de desenvolvimento em homens e em mulheres e vé as mulheres como
agentes e ndo simplesmente como destinatarios, de desenvolvimento [...]. P6e em causa 0s
dois géneros e o processo de desenvolvimento.” (PARPAT, 2010, p.43, traducéo nossa)**.

Desta forma, ainda com enfoque em politicas voltadas apenas para mulheres, em
diversos paises foram elaboradas diferentes politicas para tratar essa relagdo entre mulher e
desenvolvimento (WID). Naqueles cujas politicas adotadas diziam respeito ao Bem-estar-
social (1950-1970), os tipos de projetos adotados tendiam a ratificar a mulher no espaco
doméstico, mediante naturalizacdo de sua condicdo reprodutiva. Destaca-se esse periodo e 0
seguinte, o ano de 1975, que ficou conhecido enquanto o ano internacional da mulher,
patrocinado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), como forma de reconhecer a
importancia da luta das mulheres por seus direitos e promover a reflexdo acerca dos avancos
gue ainda eram necessarios.

Quanto a Politica de Autossuficiéncia econémica ou Antipobreza (1970-1985), passa-

se a reconhecer o trabalho realizado pelas mulheres na sociedade, ainda que em uma

9As denominacdes vém do ingles, GAD, (gender in development) e WAD (women in development).

10 Grupo Consultivo en Género (GCGEMA), da Guatemala, vinculado & Organizacéo das Nagdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO), de forma sintetizada, esquematizou tais enfoques do desenvolvimento e sua
relacdo com politicas destinadas especificamente as mulheres/género ao longo da segunda metade do século XX.
Tal quadro explicativo pode ser visualizado nos anexos deste trabalho.
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perspectiva secundaria e relacionada ao trabalho doméstico. A Politica de Enfoque
Instrumental ou Enfoque do Desenvolvimento das Mulheres (1970-1980 e anos seguintes)
passou a reconhecer o trabalho da mulher na esfera publica, mas com enfoque voluntério, o
que tendia a ndo ser valorizado e ndo remunerado. Por fim, a partir da década de 1990 até os
dias de hoje, a tendéncia que se observa é a ado¢do de uma politica de planejamento a partir
de (relacdes de) género.

A partir dessas breves consideracGes sobre a categoria género, afirmamos que as
politicas datadas do final do século XX e inicio do XXI passaram a corresponder, inclusive, a
estratégias de empoderamento® das mulheres sob as perspectivas de género. O
empoderamento ou empowrement (em inglés), em linhas gerais, de acordo com a
Organizacdo das Nacgdes Unidas (2013) consiste na possibilidade efetiva de autonomia
individual, na medida em que o individuo se considera capaz de exercer plenamente seus
direitos superando a dependéncia social e a dominacdo politica. Entretanto, para que esse
processo ocorra, é necessario o reconhecimento social, como forma de legitima-lo. O
empoderamento devolve poder e dignidade a quem desejar o estatuto de cidadania, e
principalmente a liberdade de decidir e controlar seu préprio destino com responsabilidade e
respeito ao outro. O termo tem sido amplamente utilizado para a discussdo da emancipacgéo
feminina, no contexto da igualdade de géneros.

Ademais, a partir de 1990 o eixo central de diferentes politicas destinadas as mulheres
passou a ser constituido em consonancia com novos paradigmas que versam sobre a nocéo de
desenvolvimento e esta perspectiva parte, substancialmente, do individuo enguanto sujeito
autdbnomo, detentor de sua propria liberdade individual, indo ao encontro do que assinala Sen
(2000).

Corroborando esse pensamento, Parpat (2010) assevera ndo ser possivel mais pensar
em desenvolvimento sem incluir as mulheres, por tratar-se de um conceito holistico, no qual
0s objetivos estdo entrelacados, ja que um ndo pode ser realizado sem o outro. Ela afirma que
“mulheres e desenvolvimento sdo um termo inclusivo, e costumam estar associados, pois
denotam movimento, cujo objetivo, a longo prazo, é o alcance do bem estar da sociedade”,
alegando que “[...] as mulheres devem ter o direito de acesso aos meios existentes para sua
prépria melhoria e de toda a sociedade” (PARPAT, 2010, p. 25, tradugdo nossa).

Nesse mesmo sentido, Méndez (2015) ressalta:

12 Sobre o assunto ver, por exemplo: <http://www.unifem.org.br/sites/700/710/00001126.pdf>. Acesso em: 07
jun. 2015.


http://www.unifem.org.br/sites/700/710/00001126.pdf
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O que fez com que estes avancos fossem possiveis? Muitos fatores diferentes podem
explicar essa evolugdo. Alguns dos mais importantes tém a ver coma evolugdo na
concepgdo do que se entende por desenvolvimento e sua relagdo com os direitos
humanos, o conceito de desenvolvimento humano é um dos seus principais
expoentes. E, claro, tais avancos ndo teriam sido possiveis sem a luta dos
movimentos e grupos de mulheres internacionais e institui¢des que os apoiaram. Em
suma, acreditamos que a igualdade de género esta instalada na agenda de
desenvolvimento na medida em que foi sendo “politizado™, isto é, inserida no
campo politico, incluindo as concepcdes de liberdades e dignidade humana basica,
o direito a igualdade e a ndo discriminagdo e, em suma, direitos humanos como parte
integrante do préprio conceito de desenvolvimento.*®

E possivel, portanto, identificar no pensamento de Sen (2000) a evolucio das politicas
publicas para mulheres apo6s os anos 1950, com destaque para a América Latina,
principalmente o Brasil, enquanto resultado da luta dos movimentos feministas internacional
de mulheres e de grupos afins que tém defendido a causa. Ao encontro do que propds o autor,
algumas das politicas puablicas para mulheres partem de analises de desenvolvimento
enquanto liberdade e defendem, portanto, a autonomia do sujeito, as liberdades individuais, e
a superacao das provacdes individuais enquanto constitutivas do verdadeiro desenvolvimento.

Ainda sob a perspectiva do desenvolvimento, o pensamento de Nussbaum (2002)
destaca um conceito chave para a compreenséo de desenvolvimento ao tratar das capacidades
humanas enguanto categorias de analise. A autora destaca que tal perspectiva consiste “no que
as pessoassao realmente capazes defazer e ser, de acordo com uma ideia intuitiva de vida que
corresponde a dignidade do ser humano” (NUSSBAUM, 2002, p. 32, tradu¢ao nossa).

Dessa forma, compreende-se que as capacidades humanas, em conformidade com o
pensamento de Sen (2000), s6 sdo essencialmente possiveis se analisadas sob a Otica do
individuo, de sua capacidade de autonomia, da escolha livre e racional acerca do que deseja
para sua vida.

Assim, o sentimento de pertencimento das decisfes dos individuos, enquanto parte
ativa de um processo de construcdo do eu, enquanto ser social, na medida em que desenvolve
suas capacidades essenciais, ndo poderia estar atrelado a uma concepcdo de desenvolvimento
puramente econdmica, pois se tratam de concepg¢des antagdnicas.

A criacdo das politicas publicas, sobretudo as que buscam alcancar as garantias de
direitos das mulheres, precisa levar em consideragdo suas singularidades, suas capacidades e

necessidades individuais e coletivas, com vista a criar um diagnostico capaz de elucidar quais

13 Disponivel em: http://www.mujeresenred.net/spip.php?article267. Acesso em: 07 jun. 2015,


http://www.mujeresenred.net/spip.php?article267
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sdo as prioridades. Precisam ser elaboradas, no contexto de desenvolvimento, com a
participagdo das mulheres, num movimento ‘de dentro para fora’. Estabelecé-las de forma
impositiva, sem critérios claros, reforcaria ou ensejaria mais um ato de violéncia contra as
mulheres.

A esse respeito, Vivaldi evidencia que

[é] preciso ter claro o diagndstico da situacdo que se quer abordar mediante as
politicas publicas, de forma que estas devem ser de natureza participativa,
incorporando 0s grupos que tenham experiéncia ou interesse pelo tema. N&o é
possivel avancar se ndo houver dados estatisticos especificos por sexo, por condicdo
socioecondmica, etnia, idade com o propdsito de construir dados, ndo apenas em
relacdo as desigualdades de género, mas também da superposicdo destas variaveis
em relacdo a outras também resultantes de discriminacdo. (VIVALDI, 2010, p. 237,
traducdo nossa).

Ainda de acordo com a autora em pauta, 0os dados obtidos devem ser aplicados as
analises de género, de modo a buscar e precisar aquelas determinagcdes ocultas, que
evidenciam lacunas existentes entre o tratamento dispensado a homens e a mulheres,

orientando a construcao do contetdo dessas politicas. A pesquisadora menciona:

Com a identificacdo de necessidades diferenciadas por sexo, sera possivel
estabelecer quais as prioridades destas e logo elaborar as respostas politicas para sua
resolucgdo. Esta elaboragéo requer a inclusdo de mecanismos de avaliacéo e defini¢do
de indicadores de género, que deverdo ser acordados de forma coletiva por quem
participa efetivamente do processo. E indispensavel aavaliagio e o monitoramento
das politicas, pois requerem que se desenvolva de maneira imprescindivel vigilancia
cidada auténoma, para assim contar com visdes independentes capazes de enriquecer
a analise de que mas formulou e daqueles que as implementa. (VIVALDI, 2010, p.
237, traducdo nossa).

A expressdo vigilancia cidada autbnoma remete as ideias de Sen e Nussbaum acerca
do desenvolvimento com foco nas capacidades individuais, como mecanismo essencial ao
desenvolvimento, pois demonstra a relevancia do sujeito, de suas vontades e necessidades,

como produtor e produto de sua prépria realidade.
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1.2 Desenvolvimento, mulher/género e politicas de satude

Nussbaum (2002) ressalta que em diferentes partes do mundo é sensivel a percepcao
de que as mulheres precisam de mais apoio que 0s homens em aspectos basicos. Segundo ela,
as mulheres se alimentam de forma pior, tém condicdes piores de salde, sdo mais vulneraveis
as violéncias fisicas e sexuais; possuem menor escolaridade e acesso a educacdo ou ainda a
possibilidade de se qualificarem.

A mesma autora correlaciona essa vulnerabilidade aduas questdes econdmicas
importantes. A primeira, ao destacar que as mulheres, quando s&o inseridas no mercado de
trabalho, tendem a encontrar mais obstaculos, tais como a intimidacdo do préprio marido ou
familiares, a incidéncia de assédio sexual ou, ainda, ganham, pela mesma fungdo, 75% em
relacdo aos homens. A segunda, relacionada a pobreza, ou feminizacéo da pobreza, conforme

destaca Nusshaum, a

[...]desigualdade entre os sexos estd fortemente correlacionada com a pobreza.
Quando a pobreza é combinada com a desigualdade de género, o resultado é uma
caréncia extrema de recursos humanos centrais. Nos paises em desenvolvimento, em
conjunto, existem 60% mais mulheres do que homens entre os adultos analfabetos; a
escolarizacdo das mulheres, mesmo ao nivel do ensino primario, € 13% menor do
que a do sexo masculino; e o salario das mulheres atinge apenas 3/4 dos salérios
masculinos.(NUSSBAUM, 2002, p. 29, traducdo nossa).

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de SaGde, as mulheres,
geralmente, “vivem mais do que os homens por causa de vantagens biologicas e
comportamentais. Contudo, em alguns locais, notadamente em partes da Asia, essas vantagens
sdo anuladas pela discriminacdo baseada no género, que torna a expectativa de vida do sexo
feminino, ao nascer, menor ou igual a do sexo masculino”. (OMS, 2011, p. XI).

Assim, tendo em vista as diferencas singulares entre homens e mulheres, a satde das
mulheres merece atencdo particular. Todas essas violacbes sdo determinantes para as
condicdes de vida das mulheres; nesse sentido, € necessario um aparato estatal, com politicas
publicas que sejam especificas para as mulheres, na tentativa de minimizar essas disparidades.

Como exemplo, no Brasil, precisamente no ano de 2003, trés politicas destinadas a

mulheres merecem destaque, quais sejam: a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia

“Disponivel em:<http://www.who.int/eportuguese/publications/Mulheres_Saude.pdf>.  Acesso em: 25 mai.
2015.
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Contra Mulheres, o Projeto Nascer Maternidade eo estudo intitulado Sexualidade e
desenvolvimento: a politica brasileira de resposta ao HIVV/AIDS entre profissionais do sexo.

A primeira é considerada 0 marco tedrico no que se refere a politicas pablicas no
enfrentamento a violéncia contra mulheres; e, as outras duas, por seu carater pioneiro e
visionario, ao focalizarem a salde de mulheres soropositivas e mulheres profissionais do
sexo. A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres inclui acdes
integradas, como criacdo de normas e padroes de atendimento, aperfeicoamento da legislagéo,
incentivo a constituicdo de redes de servicos, 0 apoio a projetos educativos e culturais de
prevencdo a violéncia e ampliacdo do acesso das mulheres a justica e aos servigos de
seguranga publica.

Nesse mesmo ano de 2003, foi implantado em todas as maternidades, com
atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o Projeto Nascer Maternidade®, cujo
publico alvo eram mulheres portadoras do virus HIV ou da doenca AIDS, e/ou sifilis

congénita. Dentre os objetivos do projeto destacam-se

a capacitacdo de equipes multiprofissionais em acolhimento, aconselhamento,
utilizacdo de testes rapidos, manejo clinico de parturientes HIV positivas e criangas
expostas, testagem e indicacdo terapéutica para sifilis e vigilancia epidemiolégica.
Serdo abordadas rotinas para atendimento as urgéncias obstétricas de hipertensédo e
sangramento e o partograma. O enfoque prioritario da capacitacdo € a mudanc¢a no
processo de trabalho para implementacdo das ac¢fes de melhoria da qualidade da
assisténcia ao parto e puerpério, com garantia de sistema de referéncia especializado
para as mulheres HIV positivas e criancas expostas. (NASCER MATERNIDADE,
2003, s. p.).

Ainda sob esse enfoque de politicas destinadas as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s), em 2008 e 2009 foram realizados estudos com profissionais do sexo,
prostitutas em especial, no que tange a transmissdao de DST’s e Aids. O estudo intitulado
Sexualidade e desenvolvimento: a politica brasileira de resposta ao HIV/AIDS entre
profissionais do sexo'® pretendia identificar as estratégias de prevencdo adotadas nos Gltimos
vinte anos, o impacto epidemioldgico e as respostas do sistema de salide para esse grupo em
particular. Também se desejava analisar a implementacdo de politicas publicas, com énfase

nos aspectos como acesso e qualidade dos servicos e programas de prevencéo.

15 Disponivel em:< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/projeto_nascer.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2015.

16 Disponivel em
<http://www.abiaids.org.br/_img/media/Relat%C3%B3rio%20Sex%20e%20Desenv%20%28site%29pt.pdf>.
Acesso em: 02 jun. 2015.
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As politicas publicas mencionadas demonstram indicios de mudancas paradigmaticas
quando se trata da saude das mulheres, independentemente de sua classe social, op¢éo sexual
ou mesmo laboral. Pode-se aferir que essas mudancas estdo contextualizadas com a
perspectiva de desenvolvimento sob a Gtica do desenvolvimento humano, ja& mencionado no
topico anterior, ao compreender que as condi¢des de satde da mulher — inclusive a violéncia
contra ela — sucumbe as capacidades humanas e suas escolhas individuais, na medida em que
as impede de exercerem livremente seus direitos.

Importa mencionar, ainda, que 10 anos antes, em 1993, o Projeto Homens que fazem
Sexo com homens (HSH) também foi pioneiro ao propor uma atencdo especializada para
homossexuais no Brasil. Entendia-se que era preciso esclarecer essa parcela da populacdo em
relacdo as DST’s, com vistas a garantir acesso ampliado aos métodos de prevencdo, bem
como & rede de satde, haja vista a recente implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)",
corroborando a percepcdo da necessidade de politicas publicas, especificas para homens
enquanto expressdo de desenvolvimento social.

Assim, em linhas gerais, pode-se verificar que a mudanca nas concepg¢des de
desenvolvimento, ao adotarem a perspectiva do desenvolvimento humano, das capacidades e
da liberdade individual foi fundamentalmente importante para a elaboracdo de politicas
publicas destinadas, principalmente para mulheres, em decorréncia de sua condicdo de

vulnerabilidade.

1.3 Violéncia, violéncia contra mulheres e violéncia de género

Falar sobre violéncia, como um problema de natureza social, consiste num trabalho
arduo e um tanto paradoxal, porém necessario. Trata-se de um fendmeno ao qual estamos
inseridos, ora como atores, ora como Vitimas, sendo tida para alguns como algo natural,
intrinseco ao proprio convivio social. Nao obstante os esforcos para erradica-la, hd um reforgo
da ideia de que se trata de um problema sem solucdo. Isso porque, de acordo com Porto
(2010), a violéncia ndo estd associada exclusivamente a pobreza, a desigualdade, a

marginalidade, a segregacao espacial, por exemplo, pois esta inserida em todos os ambitos da

70 Sistema Unico de Sadde foi implantado no Brasil em 1990 e tinha como objetivo estabelecer condices para
a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde da populagdo, bem como a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes; na condi¢do de direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal de 1988, era
de obrigacdo do Estado promover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. (Art. 2° da Lei 8080/90).
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vida social e, ndo por menos, “povoa o imaginario social, que & produtor e produto de
representacdes sociais de violéncia” (PORTO, 2010, p. 15).
A autora ressalta ainda:

Como agravante, esse imaginario passa a ser alimentado por conteldos novos em
que convive com representacdes como as de rotinizacdo e banalizacdo a violéncia,
reforcadas pelo sentimento de insegurancga, ele mesmo resultado de conteddos de
representacdo sociais que giram e torno de afirmacBes acerca da ineficacia e
morosidade do aparato legal e da consequente generalizacdo da impunidade. Assim,
empurra-se para um futuro cada vez mais remoto as expectativas de reversdo da
situagdo de intranquilidade predominante no cotidiano da vida social das grandes
metropoles, e igualmente presente, em cidades de porte médio e pequeno, assim
como espago agrario. (PORTO, 2010, p. 15).

Esse imaginéario é reproduzido diuturnamente pelos meios de comunica¢do de massa,
que exercem nas sociedades mediatizadas o poder, detendo o monopdlio da informacéo e,
muitas vezes, distorcendo ou influenciando os diversos segmentos sociais.

Assim sendo, esse carater multiplo da violéncia assume, no seu processo de
concretizacdo, dois lados que sdo antagdnicos, porem complementares: o da violéncia fisica e
0 da violéncia simbdlica. O primeiro é aquele no qual se concentra o confronto aberto, cuja
visibilidade é manifesta da mente inegavel, pois deixa marcas aparentes. O segundo, baseado
em Bourdieu, refere-se aquele em que o confronto é velado, pautado muitas vezes numa

relacdo de poder e subordinacéo. Pode-se definir a violéncia simbdlica como aquela que

0s atores sociais que se encontram no polo subordinado da relacdo vivenciam
situacbes de diminuicdo, ou de auséncia relativa, dos espagos sociais nos quais
podem agir enquanto produtores de conteldos simbdlicos. No limite, tais atores
encontrar-se-iam privados da autonomia requerida para sua constituicdo como
sujeitos detentores de referencial simbdlico que organizaria suas relagdes com a vida
pratica, ai incluindo o mundo do trabalho e o da vida social. (PORTO,2010, p. 19).

Trata-se, pois, de um processo de busca por legitimidade, que se materializa por
multiplas l6gicas de conduta, informadas por uma multiplicidade de valores que compdem
uma realidade fragmentada. Assim, essa reivindicacdo de legitimidade para as praticas podem
caminhar em paralelo com o questionamento da legitimidade dos valores vigentes e das
praticas deles decorrentes. O que significa dizer que “ndo se trata de uma classica situagao de
anomia, mas de coexisténcia e da convicgao (que ndo implica harmonia) de distintos padrbes
orientadores de conduta, reivindicando estatuto de legitimidade para suas ordens” (PORTO,

2010, p. 13).
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E valido ainda, de acordo com a autora em pauta, ressaltar que, ndo raras as vezes, a
violéncia é utilizada como um recurso, sendo inserida em um elenco de estratégias em que
suas agdes podem ou ndo estar vinculadas a uma hierarquia valorativa. Desse modo, passa a
ser uma questdo de eficacia, oportunidade, afirmagdo de identidades socialmente negadas,
exploséo de raivas, frustragdes, dentre outras tantas possibilidades, com implicagdes diretas
nas formas de representacdo social do fendmeno.

Nesse contexto, 0 que se observa em diversas situacdes é que a violéncia assume um
papel tentador enquanto um atributo, ou um elemento constitutivo do ser humano, intrinseco a
sua condicdo, ou natureza bioldgica. Entretanto, na realidade, de acordo com Porto, isto € um
equivoco, dado ao fato de que “tal alternativa tem como consequéncia a naturalizacdo de algo
que é socialmente produzido” (PORTO, 2010, p. 31).

Somos seres culturais, produtos do meio em que vivemos, que age e interage com e
nas instituicdes as quais nos vinculamos. Diante disso, ainda que se fale em instinto, por
sermos humanos, a autora remete a ideia de Marx, em Ideologia Alemd, quando ele diz que se
trata de um instinto consciente, pois nossa natureza humana é produzida sob a égide da
cultura, sendo esse componente que nos distingue dos outros animais. (PORTO, 2010).

A perspectiva cultural nos eleva, entdo, a condicdo de seres capazes de refletir sobre
nossas proprias aces. Assim, toda a nossa forma de pensar e agir esta envolta por
significados que se relacionam diretamente com nossos valores, ideais ou mesmo interesses e,
como consequéncia, reflete no modo como nos relacionamos com o mundo exterior. A
atribuicdo de conceitos ndo foge a essa regra.

Mediante consideracdes sobre a violéncia, as denominagdes violéncia contra mulheres
e violéncia de género trazem consigo uma conotacdo substancial de significados. Embora os
termos sejam comumente utilizados como sinbnimos é importante ressaltar que se trata de
conceitos analiticos que posicionam o pesquisador numa ou noutra dimensdo conceitual e, por
isso, uma posicao politica acerca do que vem a ser a defini¢cdo de mulheres ou de género. Em
muitos trabalhos cientificos, artigos, noticias e até mesmo na legislacdo, 0s termos
aparentemente se confundem ou sdo usados de modo univoco. Desse modo, é necessario
estabelecer com clareza as perspectivas de analise de cada um e 0s motivos pelos quais, para
este trabalho, a escolha conceitual estara adstrita a discusséo de violéncia contra as mulheres
e ndo a de violéncia de género.

Em primeiro lugar, evidencia-se que, ainda que haja essa preocupagdo com a
terminologia, tanto no Brasil quanto na Espanha, por vezes esses conceitos se misturam. Por

exemplo, na Espanha, a legislacdo tida enquanto marco tedrico para discussdo acerca dos
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direitos das mulheres refere-se a Ley Organica, de 28 de dezembro de 2004, denominada
Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género. Na exposi¢do de motivos da
mesma legislagdo, a primeira afirmagado € a de que “a violéncia de género ndo é um problema
que afeta apenas o ambito privado”. Em outras legislagdes observou-se a utilizacdo da
expressdo mulheres mal tratadas ou, ainda, violéncia machista (ou masclista, em cataldo).
Ademais, esses termos também vém sendo utilizados, na Espanha, com frequéncia em artigos
cientificos sobre o tema.

No contexto brasileiro ndo e diferente. Constata-se pesquisadores(as) que optam por
uma ou outra denominagdo sugerindo, algumas vezes, indiferenca que, a0 mesmo tempo,
misturam 0s conceitos ou os confundem.

Relacionando género a violéncia, Suarez e Bandeira afirmam que tal vinculacdo pode
“indicar ndo apenas o envolvimento de mulheres e de homens como vitimas e autores/as, mas
também o seu envolvimento como sujeitos que buscam firmar mediante a violéncia, suas
identidades masculinas ou femininas”(SUARES; BANDEIRA, 1999, p.16).

De acordo com Llanes (2010, p. 17-28), as denominagdes gender-based violence
(violéncia baseada em género) ou gender violence (violéncia de género) foram difundidas
mundialmente no Congresso sobre Mulheres, realizado em Pequim, em 1995, com apoio da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU). Consiste, em linhas gerais, em um tipo de “violéncia
tanto fisica quanto psicoldgica, que é exercida contra as mulheres, em razdo de seu sexo,
como consequéncia de uma situacdo tradicional de submissédo destas em relacdo ao homem
em sociedades cujos fundamentos se pautam numa estrutura patriarcal” (LLANES, 2010, p.
17, traducdo nossa).

A expressdo violéncia de género

compreende uma extensa lista de atentados contra a dignidade enquanto pessoa, que
variam desde violéncia fisica, sexual, psicolégica, inclusive as que ocorrem na
familia, ou as que se ddo no ambito da comunidade (incluidas violagdes com abuso
sexual, a perseguicdo no trabalho ou nas instituicdes de educagdo, o trafico de
mulheres e a prostituicdo forcada), assim como a perpetrada ou tolerada pelo Estado,
independente de onde ocorra (como exemplo das violagdes generalizadas em conflitos
armados ou as mutilagbes genitais diversas). (LLANES, 2010, p. 17, traducéo nossa).

Maia, por sua vez, define violéncia de género estabelecendo, com base na Convencéo
de Belém do Parg, de 1994, ao afirmar: “consiste em qualquer acdo ou conduta baseada no

género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, tanto em ambito
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publico quanto privado”. (CONVECAO DE BELEM DO PARA, 1994 apud MAIA, 2012, p.
21).

N&o obstante a isso, € importante salientar as questdes etimoldgicas relacionadas a
algumas concepgdes de violéncia de género, uma vez que existem variagdes de seu
significado dependendo da nacionalidade e/ou da lingua na qual ela é empregada. No caso da
lingua espanhola, conforme esclarece Llanes, “a Academia Real Espanhola (RAE), em 2004,
publicou um informe indicando que o uso da expressdo violéncia de género seria
linguisticamente incorreto” (LLANES, 2010, p. 19). Isso porque, em espanhol o termo nédo
pode ser empregado, pois ndo existe a traducdo do termo género, como sendo sindbnimo de
sexo, tal como ocorre nos EUA.

Como ja dito, em inglés, a expressdo violéncia de género, advém do termo gender
violence ou gender-based violence, sendo que na traducdo para a lingua inglesa,
originalmente, era possivel interpretar a expressdo género como sindnimo de sexo, 0 que na
lingua espanhola nunca foi admitido.

Somente apos 0s anos sessenta do século XX, com mudangas de paradigmas
decorrentes das lutas dos movimentos feministas, o termo em inglés ganhou um novo sentido
e assim, tal qual na lingua espanhola, género passou a ndo mais ser interpretado enquanto
sinbnimo de sexo, mas sim sob uma perspectiva de ideologia, de construcéo social.

Llanes (2010) destaca que para a RAE a terminologia sexo, desde sempre, consistiu
numa expressdo envolta por caracteristicas eminentemente bioldgicas, organicas, enquanto
que género corresponderia a questdes socioculturais, cujas origens implicam nas diferencas ou
desigualdades relacionadas a indole social, econémica, politica, laboral e outras. Por essa
razdo, como alternativa a essas questdes de natureza etimologica, no idioma espanhol, a RAE
sugere o uso dos conceitos de violéncia doméstica, sexista ou ainda violéncia contra mulheres.

Ademais, a autora destaca que ndo se trata apenas de uma questao linguistica, mas sim

de um problema conceitual, que obsta as razdes de sua existéncia. Por isso, afirma:

Quando o conflito ocorre no dmbito familiar, estando os filhos na condicéo de vitimas
ou testemunhas, é apropriado falar em violéncia doméstica. Em todos os casos em que
existe agressdo contra companheiras, ex-esposas, etc € preciso falar de violéncia
sexista, ou simplesmente violéncia contra mulher. Para a RAE, a expressao violéncia
de género ndo deve ser utilizada, uma vez que ndo seria possivel entender de que tipo
de violéncia se trata. Se todas as mortes de mulheres causadas por homens sdo
englobadas num mesmo contexto, dificilmente ser& possivel conhecer as verdadeiras
causas que a desencadearam, assim como o0 motivo pelo qual houve um aumento
consideravel desses homicidios [...] (LLANES, 2010, p. 20, traducdo nossa).
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Importante destacar que, embora a autora faca a distingdo e a critica acerca dos
conceitos que envolvem violéncia e mulheres, ela ndo nega a existéncia da expressao
violéncia de género e de suas dimensGes significantes. Até porque a propria Lei Orgéanica
contém, em seu titulo, o termo violéncia de género. Todavia, na lei espanhola, ela é definida
da seguinte forma: “manifestagdo da discriminagdo, situagdes de desigualdade e as relacGes
dos homens sobre as mulheres, que se exerce sobre estas, por parte daqueles que séo ou foram
seus conjuges ou que estejam ou tenham estado ligados a eles por relagdes de afetosimilares,
mesmo sem coabitagdo” (LLANES, 2010, p. 23, traducéo nossa).

A definicdo deixa evidente que se trata de um conceito ligado especificamente a
violéncia que envolve caracteristicas de natureza mais doméstica ou familiar, praticada por
maridos ou ex-companheiros (parejas ou ex-parejas, em espanhol). Ou seja, no caso da
legislacdo espanhola, a denominacgéo violéncia de género somente se refere a esses grupos de
mulheres, excluindo outras que também sofrem violéncia. Entretanto, também segundo Llanes
(2010), a inclusdo da expressdo género, para classificar a referida lei, contribuiu
significativamente para que ela fosse aprovada por unanimidade no Parlamento Europeu,
mesmo com as ressalvas do termo demonstradas pela RAE, refletindo a relevancia do
conceito e de seu reconhecimento internacional.

Mediante o exposto, € sobre esses aspectos diferenciados de usos que se fundamenta
nossa opcdo conceitual ao utilizar violéncia contra mulheres e ndo violéncia de género.
Embora reconhecamos e admitamos que a violéncia contra mulheres configura-se como

violéncia de género, seja pautada na dominacéo patriarcal®

ou ainda na abordagem relacional,
que relativiza o papel da mulher vitima, defendido principalmente por Gregori (1993), parece
mais apropriado enfatizar a denominacdo violéncia contra mulheres, enquanto conceito
proprio para as questdes que se deseja tratar neste trabalho.

O uso do termo género, conforme Llanes (2010) foi concebido sob forte base
ideoldgica, e considera a violéncia de género em sua dimensédo estrutural, ou seja, considera
que esse tipo de violéncia estd condicionado pelas estruturas sociais que sdo consideradas
inadequadas em sua base, ja que afeta seu fundamento mais basico, qual seja, a relacdo entre

homem e mulher. O que se pretende dizer é que, “nessa concepgao, a sociedade € entendida

'8 De acordo com Santos e Izumino (2005), a teoria patriarcal consiste numa corrente teérica em que ha uma
dominacdo patriarcal, cuja perspectiva € marxista feminista, e que compreende a violéncia como expressao do
patriarcado, aceita a autonomia da mulher, porém a percebe como historicamente vitimada. Para Scott (1989, p.
9), o patriarcado concentra sua atencdo na subordinagdo das mulheres e encontraram a explicacdo na
“necessidade” do macho dominar as mulheres. Na adaptagdo engenhosa de Hegel, Mary O’Brien define a
dominagdo masculina como um efeito do desejo dos homens de transcender a sua privacdo dos meios de
reprodugdo da espécie.



42

como um sistema complexo, caracterizado radicalmente pela desigualdade entre homens e
mulheres e pelo conflito entre ambos, que se expressa na forma de violéncia, pela dominagédo
do homem ¢ conseguinte submissdo da mulher.” (LLANES, 2010, p. 22-23, tradu¢do nossa).

Entretanto, é preciso entender que a violéncia entre homens e mulheres possui uma
dimensdo que perpassa a estrutural, e é resultado também daquilo que a autora em pauta
define como sendo sociologia do conflito. Nas suas palavras, “o conflito surge da
confrontacdo de interesses incompativeis de pessoas que ocupam posicdes distintas na
sociedade” (LLANES, 2010, p. 22-3, traducdo nossa). Dessa forma, a desigualdade entre
homens e mulheres tem uma conotacdo na evolucdo histérica, configurando-se enquanto o
motor da oposicdo e da confrontacdo entre eles e elas, trazendo em si reflexos ndo apenas
sociais, de reproducdo, mas também individuais, originados, por vezes, nessa relacdo desigual
de poder, que pode ser manifestada na esfera do lar, do trabalho, no privado e também no
espaco publico.

Outro argumento que € preciso destacar sobre o tema diz respeito ao fato de que usar
a denominacao violéncia de género em vez de violéncia contra mulheres implica, por vezes,
minimizar ou subsumir o problema das mulheres. Parpat, destaca que “o conceito de género,
em substituicdo ao termo mulheres, poderia levar a uma situacdo em que as mulheres mais
uma vez se tornam invisiveis” (PARPAT, 2010, p. 27, traducdo nossa). Ao encontro desse
argumento, para Tubert (2011), em contraponto a dualidade sexual ou diferenca sexual, o
termo género encobre e reduz o exato significado que se deseja expressar, ou seja, a violéncia
que ocorre especificamente com as mulheres. Subtrair o substantivo mulher pode implicar em
sua propria descaracterizacdo, em seu menor valor, na generalizacdo de um fendmeno que é
expressamente singular, ja que os estudos mais recentes sobre o tema demonstram que 0s atos
de violéncia contra mulheres sdo em sua imensa maioria praticados por homens.

Logo, trata-se de uma violéncia que ocorre contra as mulheres, pautada em relagdes de
género, construidas socialmente, seja porque ha uma dominacdo masculina, ou mesmo por
questdes patriarcais. O fato é que as mulheres sdo as principais afetadas por esse tipo de
violéncia, seja no ambiente doméstico, cujos agressores geralmente sdo maridos ou
companheiros; seja no ambiente de trabalho, por meio de assédios sexuais; ou, ainda, no
espaco publico, ao serem abordadas, cantadas ou mesmo tocadas e abusadas sexualmente.

N&o se almeja, contudo, colocar a mulher que sofre algum tipo de violéncia sempre
numa posicao de vitima, nem inferir que falte a ela uma determinada dimensao de consciéncia
da violéncia sofrida. No espago privado, e especificamente no doméstico, 0 medo, o amor, a

conveniéncia, a existéncia de filhos, a dependéncia econémica, o receio de ficar sozinha, as
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constantes ameacas, 0 medo de perder o emprego, 0 casamento tido enquanto eterno ou a
religido, por exemplo, podem ser algumas das hipoOteses que justificam a manutencdo da
convivéncia. Cabe-nos aqui apresentar tal argumento, ainda que ele ndo seja objeto do
presente estudo.

Conceber tal situacdo consiste num exercicio complexo de compreensdo de
consciéncia da realidade, ao interpretar o pensamento enquanto dialético, capaz de distinguir
entre representacdo e concepgdo das coisas conforme descreve Kosic (1960)*. Para ele, um
mesmo fendmeno mostra sua esséncia e a0 mesmo tempo a oculta. Mas 0 mundo fenoménico
ndo é algo independente e absoluto. Os fendmenos convivem no mundo fenomenal em
conexdo com sua esséncia. O fenbmeno ndo é radicalmente diferente da esséncia e a esséncia
ndo é uma ordem de realidade diferente do fendmeno.

Logo, ainda que, mais ou menos, as mulheres tenham alguma dimenséo de consciéncia
do que estejam vivendo, isso ndo ameniza a violacdo sofrida, 0 comprometimento de sua
dignidade enquanto ser humano, nem tampouco justifica qualquer transgressao oriunda de
atos que, por si sO, ndo sdo capazes de ser interpretados como aceitaveis, numa sociedade
pautada pela racionalidade.

Assim, pelas razdes ja expostas, este trabalho fara mencdo as expressdes género e
violéncia de género, uma vez que elas sdo amplamente utilizadas nos textos, bem como na
legislacdo acerca do tema. Entretanto, consideramos que a denominagdo ndo se apresenta
como sinénimo de violéncia contra mulher, de modo que, sempre que possivel,
empregaremos essa expressao para designar o gque ela realmente significa, ou seja, conforme
Schraiber (2005) consistem em atos de violéncia de diversas naturezas (fisica, sexual,
psicoldgica, simbdlica, laboral, em espacos publicos e privados, praticados por homens contra
mulheres, independente da razdo ou motivacdo), evitando qualquer confusdo terminologica

gue por ventura possa ocorrer.

19 De acordo com Richter (2012, p. 237), para o filésofo Karel Kosik (1926-2003), a realidade néo se apresenta
imediatamente ao homem, por isso, na dialética, se distinguem a representacdo e o conceito da coisa em si, que
sdo duas dimensdes de conhecimento da realidade e mais do que isso, duas qualidades das praxis humana. Tal
fato decorre porque o homem perante a realidade ndo se constitui como um abstrato sujeito cognoscente e sim
como ser, que age objetiva e praticamente sobre a natureza diante de seus interesses/necessidades, permeado por
um conjunto de relagBes sociais. Nesse sentido, 0 homem inserido concretamente neste mundo experimenta,
inicialmente, uma atividade préatico-utilitaria por meio da qual ele cria as suas proprias representa¢des das coisas,
gerando as formas fenoménicas da realidade. Entretanto, essas formas fenoménicas sdo distintas e mesmo
contréarias em relacdo ao ndcleo interno essencial e seu conceito correspondente da coisa. A praxis utilitaria é,
portanto, envolvida pelo senso comum e ndo pela compreensdo consciente do real.
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1.4 Violéncia contra as mulheres no Brasil e na Espanha

Dados do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, de 2014, afirmam
que cerca de um “terco das mulheres em todo o mundo foi ou sera vitima, pelo menos uma
vez na vida, de violéncia sexual ou outra forma de violéncia fisica, mormente por parte de um
parceiro intimo”(Relatério do Desenvolvimento Humano, 2014). A Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), em seu Gltimo relatério de 2014%°, sugere que 7,2% das mulheres em todo o
mundo, ou seja, 1 em 14, é submetida a violéncia sexual cometida por outrem que ndo o
parceiro.

Schraiber (2007) afirma que, em niveis mundiais, em média 12 milhdes de pessoas
sejam abusadas a cada ano, sendo que na grande maioria dos casos as vitimas sdao mulheres e
0s abusadores encontram-se no contexto familiar, isto €, sdo os pais, padrastos, tios, maridos
ou companheiros intimos das vitimas.

No caso do Brasil, de acordo com a OMS (2014), a cada 15 segundos uma mulher é
espancada, sendo que 24,4% das mulheres brasileiras ja sofreram algum tipo de violéncia,
seja no ambito fisico ou sexual. Quanto ao espaco no qual ela ocorre, a mais recorrente € a
violéncia domestica, ja que 70% desses crimes ocorrem dentro de casa, 0s principais
agressores sdo 0s proprios maridos e/ou companheiros. De acordo com a Norma Técnica do
Ministério da Saude (2012), as violéncias resultam em lesGes corporais graves, que vao desde
espancamentos e estrangulamentos, socos, queimaduras, chutes, até a morte. Conforme
demonstra o relatério da Rede Saude (2001), “os dados apontam, ainda, que o companheiro é
o responsavel por 56% dos espancamentos e 72% pela destruicdo dos bens da casa”.
(NORMA TECNICA MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 14).

De acordo com o Pacto Nacional de Enfrentamento da Violéncia no Brasil (2011)%,

alguns poucos estudos, realizados em 2010 por institutos de pesquisa néo
governamentais, como a Fundacéo Perseu Abramo, apontam que aproximadamente
24% das mulheres ja foram vitimas de algum tipo de violéncia doméstica. Quando
estimuladas por meio da citagdo de diferentes formas de agressdo, esse percentual
sobe para 43%. Um terco afirma, ainda, ja ter sofrido algum tipo de violéncia fisica,
seja ameaca com armas de fogo, agressdes ou estupro conjugal. Outras pesquisas
indicam, também, a maior vulnerabilidade de mulheres e meninas ao trafico e a
exploracdo sexual. Segundo estudo da UNESCO de 1999, uma em cada trés ou

“Djsponivel em:<http://www.scielo.br/pdfirsp/v41n5/5854.pdf>. Acesso em: 25 jun. 2015.

2! Disponivel em:<http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/pacto-nacional>. Acesso em: 28
mai. 2015.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n5/5854.pdf
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/pacto-nacional
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quatro meninas é abusada sexualmente antes de completar 18 anos. Pesquisa do
Instituto Avon/IPSOS-2011 aponta que 6 em cada 10 entrevistados(as) conhecem
alguma mulher vitima de violéncia doméstica, que 6% relacionam violéncia a
agressoes verbais, humilhagdo, falta de respeito, cilmes e ameacas e que 27% das
mulheres declaram ter sofrido agressdo grave. (PACTO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NO BRASIL, 2011, p. 16).

Registra-se, ainda, o fato de que a incidéncia da violéncia sexual repercute diretamente
na saude fisica da mulher. De acordo com a Norma Técnica (2012), dentre os principiais
problemas estdo os riscos de contaminacao de doencas sexualmente transmissiveis, bem como
a AIDS, gravidez indesejada e outras sequelas que afetam a salde mental e podem
desencadear quadros de depressdo, sindrome do panico, ansiedade e distdrbios
psicossomaticos. “E preciso entender que, para quem sofreu tal crime, o simples fato de ter de
procurar o Sistema Unico de Sadde e/ou delegacia de policia, € ja um agravo resultante dessa
violéncia”. (NORMA TECNICA MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 14).

N&o obstante, hé de se ressaltar ainda a sobrecarga dos sistemas de saude em relacao
aos atendimentos para essas vitimas. N@o apenas no aspecto econémico, porque sao gastos
publicos que poderiam ser evitados ou destinados a outros atendimentos inevitaveis,
sobretudo em termos humanos e de custos sociais, ao avaliar o que se perde em produtividade
para a sociedade em geral.

A Norma Técnica (2012) aponta que, em estimativas, “o Brasil perde 11% de seu
Produto Interno Bruto (PIB) em razéo da violéncia, e o Sistema Unico de Sadde (SUS) gasta
anualmente entre 8% e 11% do teto Bruto com as diversas formas de atencdo a violéncia e aos
acidentes”. (NORMA TECNICA MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 14).

Na Espanha, a realidade ndo se difere do restante do mundo. Ha uma preocupacgéo
significativa no que tange aos dados de violéncia envolvendo as mulheres e muitos estudos
sdo realizados nesse sentido. De acordo com o Instituto da Mulher,? (2009) todos 0s anos sdo
registrados cerca de 7.000 reclamacfes de agressdo sexual.? No periodo compreendido entre
2007 e 2013, a Espanha registrou 925.435 denuncias envolvendo violéncia contra mulheres,
sendo que, destas, 14% (129.274) eram da regido da Catalunha. Em 2006, 0 mesmo instituto

realizou uma pesquisa telefénica com mulheres cuja faixa etaria era superior a 18 anos. Os

22 Disponivel em: http:<//www.inmujer.gob.es/>. Acesso em: 23 abr. 2015.

2 titulo de informagdo, em janeiro de 2013, a Espanha registrava uma populagéo de 47.129.783 pessoas, sendo
que, destas, 43,5% (20.493.732) eram de mulheres com idade superior a 15 anos.
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resultados demonstraram que 9,6% das entrevistadas afirmavam terem sido
abusadas,enquanto apenas 4,2% consideraram-se agredidas/maltratadas.

Em relacdo a atencdo primaria, qual seja, aquela de carater preventivo, realizada nas
Zonas Bésicas de Satde®, um estudo realizado por Ruiz (2006)*° com mulheres entre 18 e 65
anos, em consultas médicas de rotina, 8,9% afirmarvam ter sofrido violencia sexual ao longo
da vida. Em relagdo as ordens de protecdo, no Brasil equiparadasas medidas protetivas®, a
Espanha registrou, no mesmo periodo, um total de 261.389, sendo que 16,5% foram
realizadas na Catalunha.

E importante destacar os dados relacionados especificamemente a Barcelona. A capital
da Catalunha possui uma populacdo de 1.604.555 habitantes, o que corresponde a 29,0% do
total da Catalunha. Destas, 43,5% sdo mulheres com idade superior a 15 anos. Através dos
dados acerca da violéncia, fornecidos pela mesma fonte, verificou-se que foram registradas,de
2007 a 2013, apenas em Barcelona, 88.993 denuncias envolvendo violéncia contra mulheres,
dados que correspondem a 68,8% do total de toda a Catalunha. O dado demostra que a capital
é responsavel por mais da metade dos casos de violéncia envolvendo mulheres de toda a
regido da Catalunha. Em Barcelona, mediante entrevistas realizadas para este trabalho, a
equipe de profissionais do Hospital Clinico assegurou que ocorrem cerca de 500 atendimentos
por ano, entre criangas, adolescentes e mulheres adultas.

No que tange as ordens de protecdo, estudo de Ruiz (2006) em Barcelona verificou
gue no mesmo periodo (de 2007 a 2013) foram 29.205 registros. Esse valor equivale a 67,9%
do total da Catalunha, que foi de 43.010. Outro dado de destaque resulta do total de casos em
que se obteve um seguimento integral dos casos de violéncia contra mulheres. Na Espanha
toda, foram 64.068, na Catalunha o total de 26.713 e, em Barcelona, 18.068 casos,

equivalendo a 67,6% dos registros da capital em relacdo a Comunidade Autondma.

2t Zonas Bésicas de Saude, previstas na Lei de Saude Espanhola, que correspondem & delimitacdo geogréfica,
encontradas em quase todas as Comunidades Autbnomas, servem de referéncia para a atuacdo da equipe
multiprofissional de atencdo primaria a saide, onde sdo desenvolvidas atividades com a populagdo nos centros
de Salde. Cada Zona Bésica de Saude dispde de um hospital geral, que serve de referéncia e de um Centro de
Especialidade, local onde ocorrem todos os atendimentos especializados.

® Ruiz l.et al. La violencia contra la mujer en la pareja. Un estudio en el &mbito de la atencién primaria.
GacSanit, 2006; 20 (3): 202-8.

%6 330 aquelas previstas pela Lei Maria da Penha (Lei n°. 11.340/06), nos artigos de 22 a 24, com objetivo de
proteger ndo apenas as mulheres vitimas de violéncia, mas também os filhos. S&o elas: afastamento do lar,
suspensao/restricdo dos direitos de visita, prestacdo de alimentos provisorios / provisionais e separacdo de
Ccorpos.
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Diante da realidade expressa em dados, conclui-se que a violéncia contra mulheres é
um fendbmeno que, para aléem de ser universal, tanto no Brasil quanto na Espanha, é
multicausal e afeta toda a estrutura de um pais, na medida em que exige a participacdo do
aparato governamental, tanto em relacdo a politicas de salde, de seguranca, de prevencéo,
sociais e de trabalho. Por essa razdo, é necessario o alinhamento dessas medidas com o
sistema judiciario e com a policia, considerando a precisdo da participacdo sistematizada e
continua desses profissionais, com vistas ndo apenas a tratarem essa vitima, nos aspectos que
envolvem questdes de salde e psicossocial, mas também prevenir outros casos e ainda punir

0S eventuais agressores.

1.5 Politicas de combate a violéncia contra as mulheres no Brasil e na Espanha

Em dezembro de 1993, a Assembleia Geral das Na¢6es Unidas aprovou a Declaragéo
sobre a eliminagdo da violéncia contra a Mulher, sendo este o primeiro instrumento
internacional de Direitos Humanos que aborda a violéncia contra a mulher e a define
enquanto sendo “todo ato de violéncia baseado em género que tenha como resultado um
possivel dano fisico, sexual, psicoldgico, incluindo as ameagas, a coercdo, a privacdo
arbitraria da liberdade, ocorrendo esta tanto na esfera publica quanto privada” (ONU, 1993, s.
p.).

Em 1994 ocorreu no Brasil a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia Contra a Mulher (Convencdo de Belém do Para), definindo a violéncia
contra a mulher como sendo “todo ato baseado no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico, ampliando assim as consideracdes da Convencédo de
Viena, tornando-se um dos mais importantes instrumentos normativos de enfrentamento a
violéncia no pais” (CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1994, s. p.).

Em 1996 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destacou atraves da Resolugéo n°.
4925, por meio da Assembleia Mundial de Salde, que a violéncia consiste num problema de
salde publica; em 1997 é promulgada a Resolucdo da Comissdo de Direitos Humanos das
Nacdes Unidas e em 1999 ocorre 0 ano europeu da luta contra a violéncia de género. Além
disso, a decisdo n°. 803/2004, do Parlamento europeu, adota um programa de acéo
comunitéria para prevenir e combater a violéncia contra criangas, jovens e mulheres.

No Brasil, o contexto histérico da implantacdo de politicas de saude publica
relacionadas as mulheres se deu apds os anos de 1950 e acompanharam as mudancas

ocorridas no cenario mundial. Em linhas gerais, as politicas para mulheres foram pensadas
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concomitantemente com a mudanca de paradigmas dos conceitos de saude, com o advento da
Reforma Sanitaria®’ iniciada em meados dos anos de 1960.

Pela Constituicdo de 1988, a salde passa a ser compreendida enquanto direito
fundamental constitucionalmente garantida para todos, conforme expresso no artigo 6°, no rol
dos direitos sociais, enquanto direito publico, cuja responsabilidade pelo seu efetivo
cumprimento passa a ser do Estado. Assim, em 1990, promulga-se a Lei do Sistema Unico de
Saude (Lei do SUS — n°. 8080/1990), cujo objetivo é o de estabelecer condigdes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes, com escopo na premissa da sadde enquanto um direito fundamental do ser
humano, sendo obrigacdo do Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio. (Art. 2° da Lei n°. 8080/90).

Diante desse panorama de equidade e universalizagdo proposto pelo SUS, o Estado
brasileiro passa a problematizar com maior criticidade a situacdo das mulheres no contexto
social e, dessa forma, emergem as politicas de satde, com enfoque na satde da mulher.

Primeiramente, tais politicas surgem numa conjuntura voltada para assisténcia a saude,
como aspectos relacionados a reproducdo, que envolvem a gestacdo e o pOs-parto; por
conseguinte, esse acesso vai sendo ampliado, de modo a integralizar outras acdes que passam
a incluir a satde da mulher num contexto mais geral. Ou seja, tende-se a garantir determinada
condicdo das mulheres enquanto cidadds, numa dimensao que as torna detentoras de direitos
sexuais proprios, com caracteristicas intrinsecas, cujas necessidades sdo peculiares,
singulares, cabendo ao Estado o papel de garanti-las.

Frisa-se que em 1983, ainda sob a égide da Reforma sanitarista, foi criado o Programa
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM). Tal programa constituiu num
marco histérico sobre esse assunto, pois foi o resultado da confluéncia de forcas dos
movimentos de mulheres espalhados pelo mundo.

Correa (1993), ao avaliar os primeiros dez anos do PAISM, destaca o conservadorismo
da sociedade e o quanto a influéncia e imposicdes da Igreja Catdlica se apresentavam como
um dos desafios enfrentados pelo Estado, que refletia na dificuldade de estruturar politicas
publicas que fossem direcionadas para o combate a violéncia contra mulheres. Osis (apud

Lima e Deslandes, 2014), ao refletirem sobre o assunto, analisam a perspectiva do movimento

2T A Reforma Sanitarista propunha acdes concretas que ampliavam fundamentalmente o acesso dos cidad&os a
salde e pretendia ser mais do que uma reforma setorial, j& que se esperava uma mudanga de paradigma no que
tange as questdes relacionadas a salde, de modo que esta fizesse parte do processo de democratizagdo e de
consolidacdo da cidadania do pais.
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feminista, de modo a reconhecer o pioneirismo brasileiro ao se posicionar sobre os direitos
sexuais e direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes do inicio das discussdes
internacionais.

Isso posto, o conceito de satde da mulher passa a ser compreendido em suas multiplas
dimensdes e a expressdo mulher passa a ser ampliada em sua magnitude, enquanto género,
expressando a dimenséo social a que o0 termo remete.

Sob a dtica da concepgdo de género emergem nos anos de 1990 e 2000, no estado
brasileiro, politicas publicas voltadas para a satude da mulher, porém entendendo a mulher na
perspectiva do género, ndo apenas como sexo feminino, ou seja, numa abordagem puramente
bioldgica.

Tais politicas retomam a discussdo da violéncia enquanto fendmeno comprometedor
da saude da mulher, ensejando acGes pontuais sobre o assunto, que passam a buscar a
promog&o da autonomia e empoderamento da mulher. N&o apenas a saude fisica, mas também
a saude mental, psiquica e social esta na pauta das discussdes do governo e dos movimentos
feministas que defendem tais interesses.

O ano de 1999, com a elaboracéo e promulgacdo da Norma Técnica para prevencéo e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual, pelo Ministério da Saude, marcou
mais um avanco nas politicas publicas para as mulheres. Essa Norma Técnica determinava a
garantia de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual nos servicos de salde,
representando uma das medidas a serem adotadas com vistas a reducdo dos agravos
decorrentes desse tipo de violéncia. A oferta desses servicos, portanto, permitiu a adolescentes
e mulheres o acesso imediato a cuidados de salde, a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez indesejada.

A realizacdo da I e da Il Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres resultou na
construcdo coletiva de dois Planos Nacionais de Politicas para Mulheres (2004 e 2008), com a
proposta de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, consolidando a tematica como um
eixo intersetorial e prioritario no campo das politicas para as mulheres.

Em 2003, conforme ja mencionado em topico anterior, foi instituida a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, configurando-se enquanto marco
histrico sobre o tema. No ano seguinte foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral

a Saude da Mulher® como sendo uma reformulacdo da PAISM, se configurando enquanto

% Disponivel em: <www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/.../politica-nacional>. Acesso em: 30 mar.
2015.


http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/.../politica-nacional
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marco historico na instauracdo de novos paradigmas voltados para a assisténcia hospitalar de
vitimas de violéncia sexual. Para essa politica, é estabelecido um plano de a¢do, em que um
dos objetivos especificos é o de promover a atencdo as mulheres e as adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e sexual.

Em 2007, o governo Federal, por meio de Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM), elabora o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulher,
enquanto instrumento da politica nacional, visando ampliar o acesso da mulher a salde, com
acOes de combate a violéncia, com énfase para a violéncia sexual.

Assim, a criacdo dos servicos de atencdo as mulheres vitimas de violéncia sexual no
Brasil passou a ser entendida como o resultado desse novo paradigma a partir do qual a sadde
se organiza, almejando uma atencdo especializada por ser a violéncia sexual uma das
manifestacOes mais cruéis e persistentes de violéncia.

Na Espanha, assim como no Brasil, a implantacdo sistematizada do servi¢o de saude
foi pautada por significativas mudangas. Iniciada em meados de 1930, com a Promulgagéo da
Ley de Coordenacion Sanitaria, cujo objetivo era intensificar a intervencéo estatal, de modo a
ampliar o acesso a populacéo, foi criado o Ministério da Saude, com a finalidade de melhorar
a qualidade dos servicos de salde prestados. Apés a Reforma Civil Espanhola, a Lei de Bases
manteve em 1944 a proposta inicial referente a questbes de Saude. Nos anos seguintes, a
constituicdo do Instituto Nacional de Previsdo trouxe garantias a saude do trabalhador e,
juntamente com a Lei de Seguridade Social, promulgada em 1974, foram responsaveis por
ampliar os direitos trabalhistas agora com énfase maior nas questdes relacionadas a
salubridade laboral.

Em 1978, a Constituicdo Espanhola®® estabeleceu a divisdo do pais em Comunidades
Autdnomas® e, no que tange aos servicos de salde, cada comunidade passaria a ter
competéncia propria para legislar e organizar seus servicos de saude, desde que fossem
mantidos os direitos fundamentais, principios e critérios substantivos previstos no texto

constitucional. Ressalta-se que essa divisdo do territério correspondeu aos anseios da reforma

% Disponivel em: <http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1978-31229>. Acesso em: 13 abr. 2015.

% Tais comunidades sio compostas por uma capital da regido, e por provincias que, por sua vez, possuem
capitais proprias. No total sdo 17 comunidades autdnomas que se somam as cidades de Ceuta e Melilla, sendo
que Barcelona, juntamente com Girona, Lerida e Tarragona fazem parte da Comunidade Autbnoma da
Catalunha. Barcelona é capital da Comunidade autdnoma da Catalunha e, sendo provincia desta, também é a sua
prépria capital. Em relacdo a legislacdo vigente, no Brasil, embora exista autonomia estatal, todos os estados
estdo obrigados ao cumprimento da Constituicdo Federal, assim como ocorre na Espanha. H& uma constitui¢do
espanhola, promulgada em 1978, que vigora por todo o pais, em todas as Comunidades Autdbnomas. Entretanto,
essas possuem autonomia legislativa e competéncias executivas prdprias; dessa forma, a Catalunha, por sua vez,
possui um Estatuto préprio que a regulamenta.


http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1978-31229
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sanitaria espanhola, objetivando a prestagdo dos servicos de salde com mais qualidade,
equidade e participacéo social.

Sendo assim, os artigos de 43 a 49 do referido texto estabeleciam o direito a todos 0s
cidaddos espanhois e estrangeiros, residentes na Espanha, de obter a prestacdo do sistema de
salde. Para possibilitar o exercicio pleno desse direito, em 1986 € promulgada a Lei Geral de
Saude apresentando as Comunidades Auténomas o modo pelo qual organizariam seus
sistemas de salde elevando-os a condicdo de prioridade para atender a toda a populacéo
residente sob aquela jurisdicdo. Dessa forma, € implementado o Sistema Nacional de Saude
passando a vigorar em toda a Espanha, de modo a permitir a interligacdo e a integracao entre
0s servicos de saude de todas as comunidades autbnomas num modelo de gestdo eficiente.

Em 2003 foi criado o Ministério de Saude e Consumo, substituido em 2009 pelo
Ministéerio de Saude, Servicos Sociais e Igualdade. Esse Ministério passou a ser o responsavel
pela elaboracdo das politicas pablicas de saude, incluindo aquelas destinadas as mulheres,
com vistas a garantir o direito destas a um servico de saude diferenciado, com politicas
proprias, haja vista o reconhecimento do panorama mundial no qual se debatia a condicdo de
desigualdade em que as mulheres se encontravam.

Quando se trata da violéncia contra as mulheres, ou de mulheres maltratadas,
denominacdo usada na Espanha, ressalta-se que, em termos historicos, o processo foi idéntico
ao Brasil. A elaboracédo das politicas espanholas destinadas as mulheres foi significativamente
influenciada pelos mesmos eventos internacionais, tanto da ONU quanto das Conferéncias
realizadas pelo mundo, nos anos de 1970, 1980 e 1990.

Todavia, cabe destacar que a efetivacdo dessas politicas, diferentemente do que
ocorreu no Brasil, se concretizaram somente no ano de 2004, apds a promulgacdo da Lei
Orgénica 01/2004, que estabelecia a Proteccion Integral contra la violéncia de género.
Anteriormente a isso, uma ou outra politica versava sobre o assunto, mas ainda de forma
timida. Pode-se dizer que a referida norma trouxe em seu bojo um marco teorico, histérico e
legislativo para a Espanha, no que tange as politicas de saude com vistas a garantir os direitos
das mulheres de viver uma vida sem violéncia, conforme preconizado pelos organismos

internacionais.

1.6 A legislagdo brasileira e a espanhola de violéncia contra as mulheres

A legislacdo de um pais, de uma regido, de um Estado é, a0 mesmo tempo, produto e

resultado de conflitos sociais permanentes e suas formulagdes, seus interesses e seu contexto
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historico atende de forma ampla e significativa aos interesses de um determinado segmento
social, em detrimento de outro. Discussdes conceituais e tedricas sobre mulher, género,
feminismo, direitos sexuais, politicas publicas de salde passaram a estar na pauta do dia a
partir da segunda metade do século XX. Nesse contexto, as leis que versavam sobre tais
assuntos passaram a ser estabelecidas enquanto prioridades de governo e da sociedade civil.

A ascensdo dos movimentos feministas, sobretudo aqueles que se destacaram apos 0s
anos de 1950, influenciou alguns paises a adotarem medidas com vistas a garantir o efetivo
cumprimento de determinados direitos. Almejava-se ndo somente a igualdade formal, ou seja,
0 texto da lei, mas principalmente a igualdade material, isto é, a concretizacdo de praticas
efetivas que garantissem as mulheres melhores condi¢des de vida, salde, trabalho e exercicio
de sua liberdade.

Dessa forma, ap6s a promulgacdo da Resolucdo da Comissdo de Direitos Humanos
das Nagdes Unidas, em 1997, os Estados Membros foram notificados a realizar agcdes pontuais
que, dentre outras muitas, incluiam acdes para a luta contra discriminacdo da Mulher e seus
direitos em ambito universal, chamando a atengdo para a violéncia contra mulheres, que se
constitui enquanto problema social histérico que precisava ser combatido.

Em 1998 o Ministério da Saude brasileiro, atento a essas questdes mundiais, constituiu
uma Comissdo multidisciplinar com objetivo de criar uma norma técnica que regulamentasse
e normatizasse 0s servicos de assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Em 1999 é lancada a primeira edicdo da Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, que
estabelecia diretrizes para a configuracdo dos servicos hospitalares de saude. Esta norma é
atualizada periodicamente; atualmente, em sua ultima versao, publicada em 2014, constam
topicos detalhados, que servem de orientacdo técnica para todos os servi¢os hospitalares que
atendem a mulheres vitimas de violéncia sexual.

Tais orientacGes incluem desde a normatizacdo para as instalacdes fisicas, bem como
as normas gerais de atendimento, formacéo e capacitacdo de equipe multidisciplinar, apoio
psicossocial, tratamento e uso de farmacos, profilaxia antirretroviral, anticoncepcdo de
emergéncia, procedimento para interrupcdo de gravidez decorrente de estupro (aborto
sentimental); e coleta de material genético com objetivo de identificacdo do agressor.

Em novembro de 2003, é promulgada a Lei n°. 10.778, que estabelece a notificacéo
compulséria, no territério nacional, para todos os casos de violéncia contra mulheres que

forem atendidas nos servigos de saude, sejam eles de natureza publica ou privada.



53

A promulgacdo dessa lei institui um dos objetivos especificos do Plano de Acdo da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, entre os anos de 2004 e 2007, cuja
determinacdo estabelecia a promogdo da atengdo as mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia sexual e domestica.

O objetivo era ampliar em 30% 0s servigos de salde e possibilitar que os hospitais e as
equipes fossem capacitados para a assisténcia de mulheres vitimas de violéncia sexual, uma
vez que antes a prioridade dos servigos hospitalares destinava-se, com maior énfase, aos casos
de mulheres vitimas de violéncia fisica, principalmente a violéncia doméstica.

A Espanha, tal qual o Brasil, também se configura enquanto pais membro das Nac¢Ges
Unidas, e as recomendagdes da Resolugdo da Comissdo de Direitos Humanos das Nacdes
Unidas, de 1997, foram igualmente determinantes para a sistematizacdo e elaboracdo de
politicas publicas voltadas para o combate a violéncia contra mulheres.

Embora seja identificavel a existéncia de leis a atos normativos datados do periodo
anterior ao ano de 2004 como, por exemplo a Lei 27/2003, que versa sobre a regulagcdo da
ordem de protecdo as vitimas de violéncia doméstica, é a Lei Organica 01/2004 o marco
historico legislativo no que tange a Proteccion Integral contra la violéncia de género.

A referida lei espanhola, se constitui como uma reivindicacdo que as organizacoes de
mulheres solicitavam desde o ano de 1991. Equivale no Brasil ao que esta proposto pela
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia; e no que diz respeito a violéncia sexual,
procura atender a todas as recomendacdes dos organismos internacionais que versam sobre o
assunto, tal qual o modelo brasileiro.

S80 muitos os aspectos que fazem dessa norma um marco histérico na Espanha na
atuacdo contra a violéncia de género. Primeiramente porque, em termos teoricos, a referida
Lei parte da concepcdo de género de forma ampliada, conforme estabelecem as Nacdes
Unidas em sua Declaracdo sobre a eliminacdo da violéncia contra a mulher.

N&o obstante, inclui medidas de sensibilizacdo, prevencdo e detec¢do dos agravos de
violéncia em diversos segmentos de atuacdo, incluindo ai o sistema de educacdo, de
publicidade e comunicacdo, bem como o sistema sanitario, sendo que para esse Ultimo
estabelece a necessidade de servigcos de salde com atencdo permanente, de urgéncia e com a
prestacdo da assisténcia de profissionais em ambito multidisciplinar, de modo a alcancar os
objetivos que permeiam agdes de prevencao e sensibilizagéo.

Ademais, o sistema de atuacdo de informacdo de mulheres vitimas passa a ser

considerado enquanto um direito, ampliando as formas de acesso aos cuidados necessarios.
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Por fim, e ndo menos importante, a Lei organica de 2004 assevera a criagédo de
organismos especificos, capazes de oferecer apoio a essas vitimas como, por exemplo, a
Delegacia Especializada do Governo Contra a Violéncia sobre Mulheres, que atua enquanto
referéncia para todas as matérias que versam sobre violéncia de género e ainda os Juizados
Exclusivos de violéncia contra a mulher para julgar os processos de forma mais rapida e
eficiente.

Registra-se ainda a exigéncia da criacdo de uma comissao contra a violéncia de género
com apoio técnico, cujas acbes sejam destinadas a adocdo de medidas de salde capazes de
implementar um Protocolo Sanitario que contribua para a erradicacdo dessa violéncia.

Assim, as ac¢Oes coordenadas dessa comisséo, que envolveria todas as Comunidades
Autbnomas da Espanha, seriam organizadas para a formagdo do Observatério de Salde das
Mulheres, cujo trabalho contempla a iniciativa de criacdo de setores como o de vigilancia
epidemiologica, o de elaboracdo de protocolos de cuidados da saude, o de formacdo de
profissionais e questbes éticas e legais e o de avaliacdo das acOes, devendo estar em
consonancia com as diretrizes do Sistema Nacional de Saude (NHS) espanhol.

Frisa-se que os referidos protocolos espanhdis contém as orientagdes necessarias para
a prevencdo, o tratamento e a monitoramento do estado de salde dessas vitimas, bem como
para possibilitar o acesso aos servicos hospitalares, possibilitando o diagndstico precoce da
violéncia.

Dessa forma, no decorrer dos anos 2000, tanto no Brasil quanto na Espanha, outras
politicas, regulamentacdes, normas e leis vdo surgindo com vistas a garantir a efetivacdo
desses direitos as mulheres com relacdo a questdes relacionadas a violéncia.

No Brasil, muitas foram as a¢des no sentido de integrar a satde e os direitos da mulher
nas agendas governamentais e, dessa forma, as politicas publicas voltadas para as mulheres
ganharam cada vez mais visibilidade. Destaca-se a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a mulher, iniciada em 2003 que, como dito, configurou-se enquanto marco
histérico no cenario brasileiro. O Quadro 2 foi elaborado com a finalidade de apresentar as
principais politicas e leis que se estabeleceram no decorrer dos anos 2000 e seguintes,
relacionadas as mulheres. Como fonte, foram utilizados os sites da Secretaria de Politicas das
Mulheres (SPM) e do Ministério da Saude.
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QUADRO 2- Brasil: Politicas publicas de saude e leis com enfocam as mulheres entre 0s

anos 2000 e 2015

Ano

Politica governamental
estabelecida/lei

Objetivo

2004-2008

Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres

I.  Promover a  autonomia
econbmica e financeira das
mulheres, considerando as
dimensdes étnico-raciais,
geracionais, regionais e de
deficiéncia.

Il. Promover a igualdade de
género, considerando a dimensdo
étnica racial.

Nas relac@es de trabalho:

I11. Elaborar com base na Agenda
Nacional o Plano Nacional do
Trabalho Decente, incorporando 0s
aspectos de género e considerando
a dimensao étnico-racial.

2005

Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Reprodutivos

Ampliar a oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis.
Aumento do acesso a esterilizacdo
cirtrgica voluntaria.

Introducéo da reproducdo humana
assistida no SUS.

2006

Promulgacdo da Lei Maria da
Penha Lei n°. 11.340/06

Estabelece mecanismos para coibir
a violéncia domestica e familiar,
criacdo de Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a
Mulher.

2007

Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminilizacdo da Epidemia de
AIDS e outras DST’s.

Instrumentalizar a luta pela
conquista da igualdade e da
cidadania plena das mulheres
brasileiras.

2007

Politica Nacional de
Enfrentamento ao Trafico de
Pessoa

Formular diretrizes para nortear
esse tipo de violéncia vivenciado
principalmente por mulheres.

2007

Pacto Nacional pelo Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres

Planejar agBes que visem a
consolidacdo da Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, por meio da
implementacédo de politicas
publicas integradas em todo o
territério nacional.

2009

Promulgacdo da Lei 12.015/09

Altera 0 codigo Penal,
estabelecendo mudancas
significativas na configuracdo do
estupro e na concepcdo de
vulnerabilidade, dentre  outros
assuntos.

2011

Norma técnica para a atencdo
Integral para  Mulheres e
Adolescentes em Situagdo de
Violéncia Doméstica e Sexual:
matriz pedagogica para formacao
de redes

Promover, por intermédio de
formagdo profissional continuada,
a organizacdo e a sustentabilidade
da atengdo integral para mulheres e
adolescentes em situacdo ou risco
de violéncia doméstica e sexual,
bem como o apoio ao
desenvolvimento de habilidades
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que tenham por fim garantir a
prevencdo e o atendimento na
concepcao de rede integrada.

Diretrizes Nacionais de Abrigo as
2011 Mulheres em situacdo de violéncia

Norma técnica dos aspectos | Contribuir para uma atuacdo mais
Juridicos do Atendimento as | qualificada dos profissionais de
Vitimas de Violéncia Sexual: | salde, mas também somar com os
perguntas e  respostas  para | esforcos e as iniciativas

2011 AR , . N
profissionais de salde governamentais e nao
governamentais de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres em
todos os seus ciclos de vida.
Politica Brasileira de | Avaliar os avangos e resultados no
Enfrentamento da AIDS, | periodo de 2002 a 2012.
2012
Resultados, Avancos e
Perspectivas
I Plano Nacional de Politicas para
2013 as Mulheres

Programa Mulher, viver sem | Integrar e ampliar 0s servicos
2013 violéncia publicos existentes voltados as
mulheres em situacdo de violéncia.

Lei 13.104/15 - Lei do
Feminicidio Prevé o homicidio contra mulheres
como ‘feminicidio’, sendo crime
hediondo nos casos em que sua
motivacdo de se tratar de situacdes
em que violéncia doméstica e
familiar e/ou menosprezo ou
discriminagdo a condicdo de
mulher.

2015

FONTE: Dados da pesquisa.

Frisa-se, ainda, em 2006 no Brasil, a promulgacéo da Lei Maria da Penha®!, sendo esta
uma imposicdo da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA), que exigiu do Brasil uma postura mais incisiva no gue tange as
questdes de violéncia. Assim sendo, a lei contempla a possibilidade de mais rigor quanto a
punicao de crimes de natureza domestica praticados no ambito do contexto familiar.

Em 2009, a Lei n° 12.015 alterou a configuracdo de estupro do artigo 213, ampliando
0 conceito, que passou a considerar crime de estupro o ato de “constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso” (BRASIL, Codigo Penal, 1940, s. p.). Na redacdo anterior, a

violéncia era restrita a mulher e nos casos em que ndo incluisse a conjuncdo carnal (copula

®! |ei brasileira promulgada em 2006, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, com base na Constituicdo Federal de 1988 e dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher.
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vagina-pénis) seria configurada enquanto ato libidinoso, com pena menor; contribuindo para
que muitos abusadores se valessem dessa possibilidade para execucdo de seus crimes.

Na Espanha, o que se verifica no mesmo periodo € o esforco do governo espanhol em
promover planos, politicas e normas que versem sobre a saude e os direitos das mulheres.
Para além do que estabelece a Lei Organica 1/2004, a proposta do governo era ampliar esses
direitos por meio do Plano Nacional de Prevencdo e Sensibilizacdo, resguardando a dignidade
e garantindo assim as mulheres uma vida sem violéncia.

Nesse sentido,

Apesar de tudo isto, 0 Governo considera que alLei Organica precisa de um novo
impulso para garantir mais seguranca para as mulheres, e tornar possivel o direito
fundamental que o inspira: o direito das mulheres a viver sem violéncia. Para isso,
aprovou-se, juntamente com o Plano Nacional de Prevencéo e Sensibilizagdo, um
conjunto de medidas urgentes a fim de reforcar algumas das medidas ja em curso e,
com base na experiéncia, implementar novas medidas de coordenagdo que resultem
em maior eficiéncia dos mesmos. O objetivo principal é proteger as vitimas e
prevenir a tragédia da violéncia doméstica, que continua a afetar anualmente as
vidas de muitas mulheres, dedicando a protecdo das vitimas todos os recursos dos
quais o Estado ja dispde. (MEDIDAS URGENTES NA LUTA CONTRA A
VIOLENCIA DE GENERO, 2006, p. 2, traduc&o nossa).*?

Dentre as diversas medidas adotadas, que vado desde ampliacdo e protecdo da
seguranca as vitimas, foi criado um banco de dados Unico, que integra as forcas de seguranca
do Estado, medidas judiciais que possibilitam o acesso das vitimas ao sistema de justica, bem
como punicdo mais rapida dos agressores.

No que tange aos aspectos de saude, estabeleceu-se a criacdo de um protocolo
hospitalar comum para a atuacdo dos profissionais da salude, com vistas a garantir que, em
todos os locais que a vitima fosse atendida, houvesse a mesma prioridade e 0 mesmo
tratamento diferenciado; em caso de suspeita de abuso, essa informacdo deveria
obrigatoriamente constar na historia clinica dessas pacientes.

O quadro que apresentamos em seguida ilustra as principais a¢6es governamentais
bem como as leis realizadas para o periodo, considerando como parametro as diretrizes da Lei

Orgéanica 01/2004. Trata-se de elaboracdo propria, com base nos dados disponiveis no

¥Disponivel em:<
http://mww.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/Documentacion/medidasPlanes/DOC/Medidas_Urgentes_lucha_co
ntra_Violencia_Genero_aprobadas_CMinistros_15 12 2006.pdf>. Acesso em: 15 mai. 2015.
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Ministério de Salde, Servigos Sociais e Igualdade do Governo da Espanha, especificamente

em Servicos Sociais e Igualdade, Violéncia de Género e trato de Mulheres.®

QUADRO 3-Espanha: Politicas publicas de satde e leis com enfoque nas mulheres entre

0s anos 2006 e 2014
Ano Politica Objetivo
Medidas Urgentes Estabelecer as diretrizes do Plano
Nacional de  Prevencdo e
2006 Sensibilizagdo  com  medidas
emergenciais capazes de oferecer a
mulher uma vida sem violéncia.
Lei Orgénica 03/2007 Conjunto de normas juridicas que
2007 visa alcangar a igualdade efetiva
entre homens e mulheres.
Plano Nacional de sensibilizacdo e | Estabelecer estratégias em diversas
prevencao da violéncia de género areas de atuacdo (prevencdo
2007-2008 primaria, secundaria e terciaria)
com metas para curto, médio e
longo prazo.
Lei 5/2008 - Erradicacdo da | Lei que garante as mulheres o
violéncia contra mulheres, criada | direito de erradicarem a violéncia
2008 : R -
pela Comunidade Auténoma da | machista.
Catalunha
Plano de atencdo e prevencdo da | Estabelecer acdes de prevencdo
2009-2012 violéncig de _gé_nero na populacdo | relacionadas a violéncia de género,
estrangeira e imigrante gue alcancem a populagdo
estrangeira e imigrante.
Plano personalizado de atencdo as | Melhorar e ampliar as condices de
2013 vitimas de violéncia de género prote¢do as vitimas de violéncia de
género e seus filhos.
Protocolo de encaminhamento | Sistematizar as condicbes de
entre as regifes autdbnomas para | assisténcia social destinada as
2014 coordenar as redes de abrigos para | vitimas de violéncia doméstica e
mulheres vitimas de violéncia | seus filhos ofertando o acolhimento
domeéstica e seus filhos em redes de abrigos.
2014 Repertdrio da legislacdo regional | Normatizar a atuagdo regional dos
sobre centros de acolhimento centros de acolhimento.
OrientacBes propostas para a | Sistematizar e estabelecer entre as
intervencédo abrangente e | comunidades autdnomas 0S
2014 individualizada de  mulheres | critérios necessarios para acolhida

vitimas de violéncia doméstica,
seus filhos e outros dependentes

de vitimas de violéncia doméstica e
seus filhos nos centros de
acolhimento

FONTE: Dados da pesquisa.

Além da elaboracdo dessas acGes em ambito nacional, para toda a Espanha, frisam-se

aquelas realizadas pontualmente pela Comunidade Autdnoma da Catalunha, com objetivo de

cumprir o estabelecido pela Lei Organica 01/2004.

% Disponivel em: < http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/home.htm>. Acesso em: 25 abr. 2015.
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De acordo com o relatorio referente ao Balango de resultados de aplicacdo da Lei
Orgénica 01/2004, publicado em 2006, a Catalunha ja havia instaurado o V Plano de
Desenvolvimento para acdo de politicas de mulheres da Catalunha (2005-2007), conforme o
eixo seis: abordagem integral de violéncia contra as mulheres por meio do Programa
especifico para esse fim*.

Nesse mesmo ano, o Informe de avaliagdo dos trés anos da entrada em vigor da Lei
organica 01/2004* destacou a promulgacéo da Lei 5/2008, de 24 de abril, que estabelecia o
direito de as mulheres erradicarem a violéncia machista.

Em 2015, a publicagdo do Informe de Avaliacdo dos Dez Anos da Entrada em vigor da
Lei Orgéanica 01/2004 ressaltou que a Comunidade Autdnoma da Catalunha ja dispunha de
um Plano de Politicas de Mulheres do Governo Geral da Catalunha que contemplava o
periodo de 2008 a 2011.

No que tange aos Acordos e Protocolos Interinstitucionais, 0 mesmo Informe assevera
que a Catalunha ja dispunha de um protocolo marco para uma intervengdo coordenada contra
a violéncia machista, sendo que deste Protocolo foram criados o Plano de Seguranca e atencédo
as vitimas de violéncia machista e doméstica (2011) e o Protocolo para abordagem da
violéncia machista no &mbito da Salde da Catalunha.

Em relacdo a criacdo dos Conselhos/Comissdes, houve a criagdo da Comissao
Interdepartamental para a lgualdade de Oportunidades das Mulheres e o Conselho de
mulheres da Catalunha.

Sob os aspectos sanitarios, de acordo com o mesmo Informe, a Comunidade
Autbnoma da Catalunha investiu macicamente na capacitacdo dos profissionais da atencao
priméaria, por meio do diagnostico precoce com incidéncia dos casos de violéncia contra a

mulher. Nesse sentido,

A prevencdo se constitui enquanto uma das areas de intervencdo que abordam as
diversas modalidades em saude existentes. Umas delas, foi o progressivo avango na
implementacdo de programas de promocdo integral da sadde das mulheres
considerando-se especialmente aquelas situacdes de maior vulnerabilidade e/ou
grupos de riscos. (INFORME DE EVALUCUION A LOS DIEZ ANOS DE

*plan de accion y desarrollo de las politicas de mujeres en Catalufia (2005-2007). Sexto eje: abordaje integral de las
violencias contra mujeres, por meio do Programa para el abordaje integral de las violencias contra mujeres (2005-
2007). Disponivelem:<http://dones.gencat.cat/web/.content/03_serveis/docs/publicacions_eines02cast.pdf>. Acesso
em: 20 mai. 2015.

®Informe de Evaluacién a los tres afios de entrada en vigor de la Ley Organica 1/2004 en el ambito autonémico
(2009).Disponivel em: <
http://www.msssi.gob.es/gl/ssi/violenciaGenero/Documentacion/seguimientoEvaluacion/home.htm>. Acesso em: 20
mai. 2015.


http://dones.gencat.cat/web/.content/03_serveis/docs/publicacions_eines02cast.pdf
http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/Documentacion/seguimientoEvaluacion/DOC/balanceCCAA2009.pdf
http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/Documentacion/seguimientoEvaluacion/DOC/balanceCCAA2009.pdf
http://www.msssi.gob.es/gl/ssi/violenciaGenero/Documentacion/seguimientoEvaluacion/home.htm
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ENTRADA EM VIGOR DE LA LEY ORGANICA 1/2004 EM EL AMBITO
AUTONOMICO, 2015, s. p.).*

Ressalta-se ainda a implantacdo do Plano de Saude da Catalunha de 2010, que inclui
entre suas diretrizes as agdes prioritarias de combate a violéncia contra mulheres, criancas e
idosos. De todo o exposto, verifica-se que o processo de criacdo, promulgacdo e implantacéo
das leis e politicas de saude, com énfase nas mulheres e, sobretudo nos aspectos que
envolvem a violéncia contra as mulheres, tanto o Brasil quanto a Espanha, se concretizou de
forma bem semelhante.

Ambos paises foram influenciados pelo contexto histérico de lutas das mulheres por
igualdade de direitos, que se tornaram mais fortes, a partir dos anos 50, num contexto
mundial. Todavia, muito embora se reconheca a existéncia de politicas publicas realizadas nos
anos seguintes, 60, 70 e 80, é possivel constatar que a década de 90 e os anos 2000 e seguintes
foram os mais significativos em termos de a¢des concretas.

Pode-se dizer entdo que o final do século XX e o inicio do século XXI foram
fundamentalmente um marco histérico no que tange ao processo de reconhecimento quanto a
legitimidade dos direitos das mulheres, tanto no Brasil quanto na Espanha. Tal processo ndo
se estabeleceu tdo somente pela busca, mas ainda pela preservacéo dessa igualdade no ambito
da liberdade, da sexualidade, do direito a dispor do prdprio corpo, das escolhas sexuais;
enfim, do reconhecimento da mulher enquanto sujeito de direitos inviolaveis.

Por essa razdo, a violéncia contra as mulheres configura-se enquanto eixo central na
elaboracao de politicas publicas que pretendem erradica-la; e nesse contexto é que as politicas
de salde se sobressaem enquanto instrumentos capazes de promover uma mudanca
significativa de paradigma, relevante e eficaz, de forma preventiva, seja na atencdo primaria,
ou ainda na atencdo secundaria e terciaria, quando ja se constatou efetivamente a situacédo de

violéncia.

% Informe de Evalucuion a los diez afios de entrada em vigor de la Ley Organica 1/2004 en el ambito
autonoémico(2015).

Disponivel em: <http://www.msssi.gob.es/gl/ssi/violenciaGenero/Documentacion/seguimientoEvaluacion/home.htm>.
Acesso em: 20 mai. 2015.


http://www.msssi.gob.es/gl/ssi/violenciaGenero/Documentacion/seguimientoEvaluacion/home.htm
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CAPITULO II

O CIRCUTO BARCELONA CONTRA A VIOLENCIA AS MULHERES E A REDE DE
ATENCAO A VIOLENCIA EM MONTES CLAROS: CRIACAO E FUNCIONAMENTO
DE SERVICOS DE ASSISTENCIA AS MULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA

SEXUAL

Este capitulo, numa perspectiva comparada, tratara de alguns dos principais servi¢os,
em sua maioria de natureza publica, que estdo envolvidos com a assisténcia a mulheres que
sofreram violéncia sexual tanto no Brasil quanto na Espanha

Em geral, quando uma mulher sofre algum tipo de violéncia sexual, ela busca, ou
deveria buscar, de forma imediata, ajuda policial, no que tange a a¢fes punitivas em relacdo
ao agressor, e/ou um servi¢o hospitalar, de preferéncia referenciado, para Ihe prestar os
primeiros atendimentos, com vistas a resguardar sua saude fisica e mental. Identificou-se que
existem em ambos os paises uma diversidade de servicos que, de alguma forma, estdo
relacionados a assisténcia a essas mulheres, tanto em ambito juridico, de seguranca, social e
de saude.

Na Espanha, precisamente na regido de Barcelona, o conjunto desses servicos recebe a
denominacdo de Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres, uma vez que
contemplam varias instituicdes interligadas, pelas quais as mulheres violentadas podem e/ou
devem passar com a finalidade de serem atendidas. No Brasil, fala-se geralmente numa Rede
de Atencéo a Violéncia, expressdo verificada inclusive em alguns dos principios normativos
do governo em relagdo ao tema. Entretanto, embora essa definicdo de Rede seja reconhecida
por alguns 6rgaos e entidades que prestam assisténcia multidisciplinar a essas mulheres, sua
constituicdo, em termos praticos ocorre de forma diferente em relacdo ao que se observou na
Espanha, conforme sera esclarecido adiante.

Para a escrita deste capitulo foram estabelecidas como unidades comparativas as
seguintes perspectivas: o contexto historico de criacdo do Circuito Barcelona Contra a
Violéncia as Mulheres e da Rede de Atencdo a Violéncia de Montes Claros; os hospitais de
referéncia para esses atendimentos; a infraestrutura de cada um; a chegada das vitimas ao
hospital; a equipe e atuacdo de profissionais e, por ultimo, os encaminhamentos realizados a
outros servicos disponiveis.

Cabe esclarecer que as instituicdes hospitalares analisadas, quais sejam, o Hospital
Clinico, em Barcelona, e o Hospital Universitario Clemente de Faria, em Montes Claros,

ambos sdo referéncia em atendimento a vitimas de violéncia sexual, tanto homens quanto
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mulheres. Entretanto, por uma questao de recorte tedrico, focaremos apenas nos atendimentos

a mulheres que foram vitimas de violéncia sexual.

2.1 Protocolo Comum Para a Atuacéo de Salde em Casos de Violéncia de Género
da Espanha (2012) e a Norma Técnica de Prevengdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes no Brasil (1999)

Na Espanha, a atuacdo dos servicos de salde na assisténcia a mulheres que sofreram
violéncia sexual se organiza por meio do Protocolo Comum Para a Atuacdo de Salde em
Casos de Violéncia de Género, publicado em 2012 pelo Ministério da Saude, Servi¢cos Sociais
e lgualdade. Trata-se de um documento conceitual, que apresenta definicdes de violéncia de
género, seus diversos subtipos (fisica, sexual ou em ambito doméstico, por exemplo) e foi
elaborado com a participacdo de integrantes de diversas areas das varias comunidades
autbnomas da Espanha, porém com orientacGes praticas que norteiam os profissionais de
salde. Esse protocolo aborda o funcionamento dos servigos hospitalares, bem como aspectos
éticos e legais, com vistas a orientar os profissionais envolvidos sobre como proceder,
organizar e estruturar os atendimentos em casos de mulheres que sofreram algum tipo de
violéncia de género, o que inclui a violéncia sexual.

O referido Protocolo corrobora as exigéncias e determinacdes da legislacdo da
Espanha, sobretudo a Lei Organica espanhola 01/2004, no que diz respeito a violéncia contra
mulheres, quando a natureza desta é sexual. O documento ressalta ainda a necessidade de
atuacdo sistematica, rapida e eficiente do profissional de saude, no sentido de garantir a
mulher vitima que sejam resguardados todos os seus direitos, com minimiza¢cdo dos danos
psiquicos e mentais. Para tanto, elenca os principais cuidados a serem tomados no ambito da

saude:

Performances de medicina clinica: coleta inicial de dados e histéria pessoal; ordenar
a execucdo de medicina forense, através do tribunal de policia, e cooperar no seu
trabalho; avaliacdo do estado fisico e mental em geral, exame fisico; coleta de
amostragem do trato genital DSTs, coleta de amostragem cavidade anal ou oral,
dependendo do tipo de agressdo sofrido pode ser necessaria; pedido de exames de
sangue, o tratamento imediato de quaisquer lesdes fisicas, encaminhar para a
assisténcia psicoldgica, realizacdo de prevencdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis, incluindo a profilaxia pés-exposi¢do ao HIV, profilaxia da gravidez,
emissdo de partes de lesdes e informar as mulheres os recursos e direitos dos quais
ela dispde, inclusive quanto ao agressor. (PROTOCOLO COMUM PARA A
ATUAGAO DE SAUDE EM CASOS DE VIOLENCIA DE GENERO, 2012, p. 66,
traducdo nossa).
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Trata-se, portanto, de instrumento Gtil e indispensavel, com publicacdo em ambito
nacional, que visa tanto atender as necessidades dos profissionais de salde quanto das
mulheres que sofreram violéncia, almejando ofertar a estas, assisténcia uniforme e equanime
em todos os hospitais e servicos de saude, de modo a garantir a ndo violacéo de seus direitos e
uma possivel revitimizacao®'.

Assim como na Espanha, no Brasil, a implantacdo de um servico de atendimento a
vitimas de violéncia respalda-se, também, em legislacdo especifica (que contempla portarias
interministeriais, quando se trata de questdes que envolvem mais de um ministério, por
exemplo, politicas publicas para as mulheres, justica e satde), bem como Normas Técnicas
relacionadas exclusivamente a salde ou a seguranca publica, dentre outras, sendo todas essas
normas de responsabilidade do Governo Federal.

No que se refere a organizacao brasileira dos servi¢os de saude, principalmente o0s
hospitalares, o 6rgao responsavel € o Ministério da Saude que, por sua vez, operacionaliza tal
procedimento, ndo atraves de um protocolo, mas sim por meio do que ele define como Norma
Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra
Mulheres e Adolescentes. Essa Norma foi editada em sua primeira versdo no ano de 1999, e é
periodicamente atualizada, possuindo, em teoria, um efeito vinculante aos servigos de
atendimento, bem como as condutas realizadas pelos profissionais em relacao as vitimas.

Importante destacar que a referida norma brasileira, de 1999, é anterior a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres, publicada em 2003, assim como a
propria legislacdo espanhola, que data de 2004. Trata-se, pois, de uma norma imprescindivel
no pais, haja vista a atuacdo mais contundente do Ministério da Saude a época, e que por
interesses politicos acrescidos ao contexto nacional de violéncia sexual contra mulheres,
vivenciados ao longo da década de 90, exigiu uma acdo mais enérgica por parte do Estado
brasileiro.

Conforme j& mencionado no Capitulo | deste trabalho, o Brasil era signatario de
diversos tratados e acordos internacionais que repudiavam a violéncia contra mulher e, desde
1984, o Plano de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) ja atuava frente a essa

causa, porém com pouca regulamentacdo técnica.

*"Fala-se em revitimizacdo quando se pensa que, ao sofrer violéncia sexual, a mulher j4 foi vitimizada, e o que se
pretende é buscar um servico publico, seja de salde, policial ou de outra natureza, em 6rgdos que nao a
revitimizem com um atendimento precério, que a constranja e a desestimule a denunciar o agressor e/ou garantir
o direito a uma vida digna e sem violéncia.
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Assim, a Norma Técnica do Ministério da Saude, publicada em 1999, pretendia
atender a esses anseios e acabou por contribuir para a elaboragdo da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra Mulher, langada em 2003. A versdo mais atual da Norma
Técnica ¢ de 2014 e um dos seus principios norteadores visa “expandir e qualificar redes
estaduais e municipais de atencdo integral para mulheres e adolescentes em situagcdo de
violéncia e configurar uma rede nacional voltada ao atendimento em salde das multiplas
formas expressas da violéncia sexual”. (NORMA TECNICA MINISTERIO DA SAUDE,
2012, p. 9).

Tal norma encontra-se amparada e converge em premissas basicas do SUS, conforme
disposto na Lei n°. 8080/1990, que se baseia no principio constitucional do direito universal a
salde, prestada de forma integral, gratuita e sem disting6es, com igualdade de assisténcia para
todos. Nessa perspectiva, a Norma estabelece como garantia “o atendimento a pessoas que
sofreram violéncia sexual, independente de sexo, idade, orientacdo sexual ou identidade de
género, e representa parte das medidas a serem adotadas com vistas a redugdo dos agravos a
satide decorrentes deste tipo de violéncia”. (NORMA TECNICA MINISTERIO DA SAUDE,
2012, p. 9).

O objetivo principal da Norma ¢é padronizar as condutas técnicas dos servigos, com
foco numa atencdo sistematizada, bem como nortear e auxiliar profissionais de saude na
organizacgdo de suas atividades e no desenvolvimento de uma atuacéo eficaz e qualificada nos
casos de violéncia. Pretende ainda garantir o exercicio pleno dos direitos humanos das
mulheres, para a manutencao de sua dignidade, na busca por um sistema de satde publica que

efetivamente seja universal, integral e equanime.
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2.2 O Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres

O Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres surgiu no ano de 2001,
impulsionado pela Prefeitura de Barcelona, em parceria com o Consorcio Sanitério de
Barcelona, em face da necessidade proeminente de um trabalho conjunto, que possibilitasse
assistir melhor as vitimas de violéncia, sobretudo as mulheres e seus filhos.

O Cons6rcio Sanitario de Barcelona consiste huma associacdo de diversos setores e
seguimentos relacionados a area da satde, num esfor¢o conjunto de promover uma assisténcia

sistematizada em toda a regido. De acordo com uma das referéncias técnicas do Consorcio,

uniram-se 0s quatro maiores hospitais publicos de Barcelona, aos hospitais
menores, muitos deles privados, e ainda o0s centros responsaveis pela
atencdo primaria, de modo a delimitar uma mesma linha de estratégica de
assisténcia, protocolos, cuja proposta era de que a atencdo dispensada ao
paciente fosse a mesma independente do local do atendimento. (E5,2015,
traducdo nossa).

Dessa forma, foi criado um cartdo sanitario (em espanhol, tarjeta sanitaria), que
equivale, no Brasil, ao cartdo do Sistema Unico de Sadde (SUS); com ele o cidaddo pode
procurar qualquer um dos servicos e receber assisténcia padronizada, referenciada por
protocolos que sdo elaborados em conjunto, por uma equipe multidisciplinar. Foi dentro desse
contexto de assisténcia a saude, num modelo sistematizado, e atentos as demandas
relacionadas a violéncia contra mulheres, que foi criado o Circuito Barcelona Contra a
Violéncia as Mulheres.

Os esclarecimentos acerca da criacdo desse Circuito foram estabelecidos por meio de
um Protocolo de Avaliacdo de Risco de Violéncia Contra a Mulher por Parceiro intimo ou
Ex-parceiro (RVD-BCN)*, cuja versdo final foi publicada em 2012, por meio de uma
comissdo formada com apoio da prefeitura de Barcelona. Essa comissdo contempla
integrantes de areas que lidam diretamente com a violéncia contra mulheres, tais como o
curso de psicologia da Univerdade de Barcelona, o Departamento de Policia, o Servico de

Medidas de Penas Alternativas, a area de saude basica, as casas de acolhida, a equipe de

*Risco de Violéncia Mulher — Barcelona é o nome pelo qual esse Protocolo é conhecido e denominado entre os
diversos setores que auxiliaram na sua construgdo e lidam com ele direta ou indiretamente.
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consultoria penal de Barcelona, o Departamento de Justica, 0 Servico de urgéncia em salde, o

Programa de salde sexual e reprodutiva da mulher, dentre outros.

A intencdo é promover a coordenacdo e cooperacdo entre as diferentes instituicdes
envolvidas, com a erradica¢do da violéncia machista em Barcelona, como condicéo
necessaria para poder oferecer uma atencdo de qualidade as mulheres que estdo
vivendo uma situacdo de violéncia, juntamente com seus filhos e filhas,
considerando inclusive a dimenséo preventiva dessa violéncia. (RVD-BCN, 2012, p.
4-5).

Importante destacar o pioneirismo da cidade de Barcelona em criar esse Circuito, ja
que ele anteveio a prépria legislacdo do pais, que data de 2004. Todavia, com a elaboracédo
desta pesquisa, foi possivel inferir que a iniciativa governamental de Barcelona ndo pode ser
atribuida exclusivamente a benevoléncia estatal, preocupada com a assisténcia a essas vitimas,
tdo somente. Trata-se, pois, de iniciativa que atende aos anseios sociais e a realidade posta,
principalmente vivenciada pelos profissionais das diversas areas, que ja atendiam essas
vitimas, independente de qualquer legislacdo, seja em ambito federal, regional ou municipal.

Essa ideia pode ser confirmada pela fala de uma das entrevistadas responsaveis pelo
Consorcio Sanitario, que participou da criacdo do Circuito Barcelona Contra a Violéncia as
Mulherese da elaboragcdo do RVD-BCN:

a grande Barcelona é uma regido extensa, e tinhamos diversos hospitais, alguns
maiores, publicos, e outros menores, muitos privados. Cada um possuia um modelo
proprio de atendimento; cada hospital tratava a questdo da violéncia de uma
maneira diferente. Havia diversidade de agentes de servico, de informagdo, nada
era unificado. Apds algumas reunides decidimos nos juntar a Prefeitura de
Barcelona, que era quem tinha detinha recursos econdmicos, principalmente, para
iniciar uma mudanca nas acfes e assim surgiu a ideia de criar um Circuito que
pudesse oferecer uma assisténcia mais integralizada, com uma abordagem integral
multidisciplinar, intersetorial e interprofissional para resolver o problema. Na
sequéncia, a medida que fomos nos encontrando, estabelecemos as diretrizes e disso
iniciamos o Protocolo, um documento que oficializava o Circuito. A experiéncia foi
tdo exitosa que tem servido de modelo para outras comunidades auténomas da
Espanha. Em 2004 veio a Lei Orgénica, para toda a Espanha, mas nosso
movimento foi tdo intenso que em 2008, ainda com o apoio popular e do governo,
conseguimos aprovar a Lei 05/2008, uma lei catala que amplia a visdo de violéncia
de género para o conceito de violéncia machista. (E5, 2015, tradugdo nossa)

O RVD-BCN é, portanto, um instrumento normativo que, além de ter sido elaborado
de forma integrada e multisdisciplinar, “foi distribuido amplamente a todos 0s servigos

envolvidos com a assisténcia a mulher vitima de violéncia, servindo de ferramenta capaz de
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auxiliar os profissionais a compreenderem 0s riscos que a violéncia é capaz de produzir na
vida de uma mulher e seus familiares” (RVD-BCN, 2012, p. 4, traducdo nossa).

Enquanto instrumento Util, pela primeira vez no estado Espanhol, foi elaborado um
documento envolvendo a participacdo e 0 consenso de Varias agéncias de servi¢os, com
objetivo ndo apenas de ampliar os instrumentos de agdo de que dispunham, mas, sobretudo,
garantir aos profissionais envolvidos a possibilidade de aprimorarem seus conhecimentos e,
de forma integrada, cuidarem da saude fisica e mental da mulher que sofre violéncia, bem
como das medidas penais que cabem ao agressor.

Nesse sentido, 0 RVD-BCN conclui o procedimento de validacdo cientifica referente a
criagdo de protocolos anteriores que, de forma mais setorizada, foram sendo elaborados desde
2010 por diversas agéncias e profissionais, contemplando agora um “efetivo trabalho em rede,
em ambitos distintos, sendo entdo capaz de atuar de forma mais eficiente em situacoes
concretas de violéncia contra mulheres, prezando pela qualidade no atendimento dos
envolvidos (mulheres e filhos principalmente) e potencializando estratégias de prevengao”
(RVD-BCN, p. 4-5, traducgéo nossa).

Dessa forma, pode-se dizer que o Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres
consiste na materializacdo das acGes propostas por esse Protocolo, na medida em que se
propde a estabelecer e a impulsionar o trabalho em rede de diferentes servigos publicos
envolvidos, para proporcionar uma atencao integrada, eficaz e de qualidade a mulheres em
situacdo de violéncia, bem como a seus filhos e filhas.

O Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres estabelece ainda como

objetivos:

a promocao de agdes preventivas de ndo violéncia, com atuacdo efetiva e propostas
proativas que evitem a perpetuacgéo das causas e manifestacfes de violéncia; evitar a
vitimizacdo secundéria por meio de mecanismos de coordenacdo entre os diferentes
servigos, facilitando aos profissionais uma formacao especifica sobre a violéncia
machista, que permita melhorar o modelo de intervencdo integral e, por fim, avancar
e inovar a partir das analises e da reflexdo sobre os processos e préaticas que estdo se
desenvolvendo no &mbito da atencdo e prevencdo, para melhorar os modelos de
intervencdo, adequando 0s servigos aos novos cendrios e implantando novas
perspectivas de trabalho para melhorar esse processo de intervengdo. (RVD-BCN, p.
11, traducdo nossa).

De acordo com RVD-BCN (2012), o que se verificou na pratica € que a legislacdo em
si ndo seria cumprida, nem tampouco efetiva, se as agéncias e servigos publicos que lidam

diretamente com essa violéncia, bem como seus profissionais, ndo fossem capacitados e
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dispusessem de condigdes operacionais para que, de forma integrada, pudessem lidar, no seu
cotidiano, com tal questdo. Isso porque, observou-se que, apesar de a legislacdo contemplar
todo o pais e, portanto, toda a regido da Catalunha, cada servigo utilizava um instrumento
proprio de valoragdo da violéncia, que so era validado internamente, ndo sendo valido para
outras instituigdes.

Em razdo disso, percebeu-se que existia um alto nivel de subjetividade dos
profissionais para conceituar, discutir e tratar o tema da violéncia, principalmente contra as
mulheres, pois estes ndo eram capazes de identificar claramente fatores de risco ou
estabelecer niveis de valoracdo de risco (baixo, médio, alto), ficando a cargo de cada
profissional, subjetivamente, essa interpretacdo (RVD-BCN, 2012).

Observou-se também que esses instrumentos de valoragdo dos servigos ndo previam
reavaliacOes periodicas das situagdes vividas, nem tampouco os instrumentos utilizados eram
capazes de distinguir os casos mais singulares, sobretudo aqueles em que o grau de
vulnerabilidade da mulher era maior.

Diante desse diagndstico de atuacdo fragmentada restou, portanto, atuar para a criagéo
do Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres como proposta de efetivar o
cumprimento da legislacdo espanhola. Dessa maneira, poder-se-ia garantir a essas mulheres e
filhos em situacdo de violéncia condi¢cdes adequadas de assisténcia e, concomitante a esse
processo, uma caracterizacdo do agressor.

Como é possivel perceber, o RVD-BCN abrange a mulher em situacdo de violéncia
em sua totalidade, ou seja, contempla os diversos tipos de violéncia, podendo ser ela fisica,
sexual, psicologica, doméstica, dentre outras.

A criacdo do Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres demonstra que a
transformacdo social, na praxis, decorre empiricamente de necessidades sociais que, na
medida em que vao surgindo e se tornam evidentes, carecem da organizcdo de diversas
esferas, as quais incluem autoridades e profissionais que lidam diariamente com a demanda
das proprias vitimas, dos familiares e de outros que sdo afetados por essa realidade de
violéncia, compondo a sociedade civil; dos movimentos sociais com interesses coletivos e,
ndo menos importante, do Estado, que regulamenta as demandas, institucionalizando e
promovendo, de forma vinculada, por meio da legislacdo, o cumprimento efetivo dos direitos

almejados.
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2.3 A Rede de Atencéo a Violéncia no Brasil

No Brasil, a denominagdo para esse conjunto de drgdos e entidades que prestam
assisténcia concatenada as mulheres que sofreram violéncia, sobretudo a sexual, denomina-se
ndo como Circuito, mas sim como Rede de Atencdo a Violéncia. Entretanto, a maneira como
suas defini¢Oes e orientacdes estdo expressas, difere-se da Espanha.

A expressdo Rede foi utilizada pela primeira vez, na primeira edicdo da Norma
Técnica, publicada em 1999, sendo mantida nas versGes posteriores, enquanto um de seus
objetivos principais “expandir e qualificar redes estaduais € municipais de atengdo integral
para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia e configurar uma rede nacional voltada
ao atendimento em saude das multiplas formas expressas da violéncia sexual”. (NORMA
TECNICA MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.9).

A Norma Tecnica faz mencdo ainda a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude
para Mulheres e Adolescentes em Situagdo de Violéncia Domestica e/ou Sexual que se baseia
na organizacao dos servicos de saude e nos niveis de complexidade e especialidade da atencéo
para a prevencdo e o tratamento de agravos. (NORMA TECNICA MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, p.15).

Assim também, a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra Mulheres, de
2003 destaca um capitulo inteiro para falar da importancia da formacdo e atuacdo de uma
Rede que perpassa diversas areas tais como: a saude, a educacdo, a seguranca publica, a

assisténcia social, a cultura, entre outras.

O conceito de Rede de atendimento refere-se a atuacdo articulada entre as
instituicOes/servicos governamentais e a comunidade, visando a amplia¢do e
melhoria da qualidade do atendimento; & identificacdo e encaminhamento adequado
das mulheres em situacdo de violéncia; e ao desenvolvimento de estratégias efetivas
de prevencdo. A constituicio da Rede de atendimento busca dar conta da
complexidade da violéncia contra as mulheres e do carater multidimensional do
problema. (POLITICA NACIONAL DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA
CONTRA MULHERES, 2003, p. 29).

Sua necessidade € justificada em razdo da existéncia de uma rota critica (expressdo
usada tanto pela OMS, quanto para Organizacdo Pan-Americana da Saude) em que a mulher
em situacdo de violéncia percorre, ao ser vitima de uma violéncia sexual. Essa rota possui

diversas portas de entrada (servicos de emergéncia na saude, delegacias, servigos da
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assisténcia social), que devem trabalhar de forma articulada no sentido de prestar uma
assisténcia qualificada, integral e ndo-revitimizante a mulher em situacéo de violéncia.

Em Montes Claros, no cotidiano de trabalho das diferentes instituicdes que atendem as
mulheres foi possivel identificar, a partir das entrevistas realizadas para esta pesquisa, que a
denominacdo rede é utilizada amplamente para definir o envolvimento de diversas entidades
que S80 responsaveis por essa assisténcia.

A exemplo, na entrevista com a psicologa do HUCF, ela relata que “ap0s o primeiro
atendimento aqui no hospital, encaminhamos essa vitima para dar continuidade a assisténcia
psicolégica, seja em Unidades Basicas de Satde (UBS) ou no NAVCV®. Por isso é tdo
importante o funcionamento da Rede”. (E10, 2015)

A Coordenadora do NAVCV e também psicéloga menciona: “aqui atendemos a
demanda espontanea, mas a maioria dos casos vem da Rede, seja da policia, da Delegacia da
Mulher e nos casos de vitima de violéncia sexual nossa maior parte, cerca de 90% vem por
voceés, la do HU”. (E11, 2015)

Verifica-se, que embora a terminologia Rede utilizada desde 1999 na primeira edi¢éo,
seja por ventura, capaz de indicar e sintetizar a existéncia de um sistema mais amplo de
assisténcia continua as vitimas, ela nem sempre é mencionada na legislacdo com a sua devida
relevancia, como se verifica na Espanha.

E 0 que se observa, por exemplo, na legislacdo mais atual sobre o tema da violéncia ao
se referir aos servigos de atencdo as pessoas em situacao de violéncia sexual, a exemplo das
Portarias de n°. 485/2014 e 288/2015 que em seu preambulo pontuam respectivamente:
“redefine o funcionamento do Servigo de Atencdo as pessoas em situacao de violéncia sexual
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” e “estabelece orientagdes para a organizagio e
integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca
publica e pelos profissionais de salde do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto &
humaniza¢do do atendimento e ao registro de informagdes e coleta de vestigios”. Em nenhum
deles, a expressdo Rede aparece de forma expressa no predmbulo.

Entretanto, no corpo do texto das referidas portarias, faz-se mencao a expressao rede,

porém sem defini-la conceitualmente, conforme foi feito no Protocolo Espanhol. Nota-se que

%90 NAVCV consiste numa politica publica de natureza estatal, sendo uma entidade de natureza mista
(publico/privada), que pertencente ao Estado de Minas Gerais, estando vinculada a Secretaria de Direitos
Humanos, Participacéo Social e Cidadania (SEDPAC), porém a execucdo do Programa se concretiza por meio de
uma OSCIP (organizacdo da sociedade civil de interesses 0 publico), que possui natureza privada. Em Montes
Claros, funciona desde 2006, e foi implantada em decorréncia das altas taxas de criminalidade registradas na
regido e principalmente em Montes Claros, ap6s estudos realizados pela Secretarias de Defesa Social e
Seguranca Publica de Minas Gerais.
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na Espanha, o uso do termo Circuito foi contextualizado teleologicamente, validado
cientificamente, e demonstrava os objetivos de evidenciar a intencdo da legislacdo em tratar
0s servigcos de atencdo a mulheres que sofreram violéncia, enquanto partes integradas,
concatenadas, composta por profissionais de diversas areas.

Né&o obstante, a criagdo de um Protocolo comum, bem como de uma comissdo com as
representantes de diversas searas envolvidas permitiu tracar estratégias, planos de acgdes,
eventos, reunides e outras atividades que servem para relacionar e integrar as diversas
entidades envolvidas, focando na melhoria dessa assisténcia por meio da identificacdo e
analise dos pontos a serem aprimorados no Circuito. Ademais, a expressdo Circuito Barcelona
Contra a Violéncia as Mulheres vem expressa na capa ou no titulo dos documentos que fazem
referéncia a este, de modo a deixar claro que fazem parte de um mesmo contexto.

No Brasil, ao que parece, ndo houve essa designacdo com cunhos teleologicos,
especificos, tal qual ocorreu na Espanha, e em especial em Barcelona. Quando a denominacéo
rede aparece, designa que a intencdo € a de estabelecer conceitualmente a existéncia de uma
integracdo entre os servicos que atendem essas mulheres que sofreram violéncia. E o que se
percebe, por exemplo, nas duas portarias mencionadas. No art. 2°. da portaria 485/2014 ao
tratar “o servico de atenc¢do as pessoas em situacdo de violéncia sexual no ambito do SUS
integra as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia [...]”; € no §2°. do art. 4° “[...] as
unidades basicas (UBS), centros de atencdo psicossocial (CAPS) ambulatério de
especialidades e outros compdem a rede de cuidado a pessoas em situacao de violéncia sexual
[...]"

Na Portaria 288/2015 podem ser observadas as mesmas ocorréncias, no art. 3°. “[...]
fortalecimento e articulacdo da rede de forma intersetorial e interdisciplinar entre justica,
saude e seguranga publica”; art. 5°, inciso II “fomentar a articulagdo e integracdo da rede de
atendimento e de enfrentamento a violéncia contra mulheres”; inciso IV “contribuir com a
articulacdo da rede de servicos de enfrentamento a violéncia contra mulheres e 0s servicos de
atendimento a violéncia sexual”.

Entretanto, o0 modo pelo qual essa formacéo e articulacdo precisam ocorrer, ndo ficou
expresso na legislacdo, deixando a cargo de cada estado ou municipio, esta organizacéo.

Ainda que se use a terminologia Rede tanto na Norma Técnica quanto na Politica
Nacional, em Montes Claros, o que pode ser observado com base nas entrevistas realizadas é
que a constituicdo e manutencdo dessa Rede consistem numa iniciativa dos proprios entes,
pois ndo ha, como em Barcelona, um ente estatal que possa ser equiparado ao Consdrcio

Sanitario que tome a frente dessa articulagdo. Por essa razdo, ndo ha um Protocolo
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sistematizado dessas entidades e Orgdos, que seja validado cientificamente e estabeleca o
modo pelo qual eles devem se organizar, com objetivos comuns, e que preze por uma
assisténcia equanime.

Observou-se que em Montes Claros, dos servicos especializados que atendem as
mulheres vitimas de violéncia sexual e possuem um protocolo préprio de atendimento, ou
mesmo um regimento interno que direciona 0 modo de funcionamento, em nenhum deles a
expressao ‘rede’ € mencionada, de modo a deixar claro que aquele servico faz parte de uma
rede.

Entretanto, observou-se pelas entrevistas realizadas que a maioria se auto intitula
como sendo parte dessa Rede de Atencdo a Mulheres que sofreram violéncia, e assim se
definem por se tratar de instituicbes com objetivos comuns e pessoas relacionadas, que ao
abordarem assuntos pertinentes, estabelecem campos de atuacdo para alcangar conjuntamente
esses objetivos na conquista de resultados especificos. Mas trata-se de um conceito, que na
pratica parece ecoar como ‘vazio’.

Isso porque, o conceito de rede, de acordo com Amaral (2007) se refere a formas de
organizacgdo e articulacdo baseadas na cooperagdo entre organizacdes que se conhecem e se
reconhecem, negociam, trocam recursos e compartilham, em medida variavel, de normas e
interesses. Rede é uma articulagdo politica, ndo hierdrquica, entre atores iguais e/ou
instituicOes, cujo trabalho tem como base a horizontalidade das decises e do exercicio de
poder: seus componentes trabalham de forma igualitaria, democratica e solidaria.

A concepc¢do de rede, conforme ressalta Oliveira (2001), se fundamenta em alguns
principios que sdo norteadores: reconhecimento (que o outro existe e que € importante),
colaboracdo, associacdes, cooperacao, autonomia, compartilhamento (de valores, objetivos e
poderes), vontade, dinamismo, conectividade, multilideranca, informacao, descentralizacdo e
multiplos niveis de operacionalizacdo. Assim, as redes, formadas por lagos institucionais ou
também por relacdes interpessoais, tém um papel importante na elaboracdo da agenda, no
processo de decisdo e na pratica da acdo publica.

Guerra (2015)*, ao definir a necessidade do trabalho em rede para amparar mulheres
que sofreram violéncia, ressalta que redes “ndo ‘brotam’, pois fazem parte de um processo de
construcdo e reconstrucdo, de articulacdo, que prescinde de vontade politica, devendo haver
uma maior conexao, sendo compacta, integrada, coesa e organica”. Ademais, esclarece por

organica o fato de que cada um desempenha um papel importante, mas ndo de forma

“0 palestra ministrada pela Prof. Claudia Guerra, no evento da 1l Conferéncia pelo fim da violéncia contra
Mulher, realizada pela Unimontes, em 26 de novembro de 2015.
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hierdrquica. H& autonomia e co-participacdo, com poderes diluidos, sem necessariamente
haver lideranca. “trata-se de um sistema aberto, descentralizado e multiplo”. (GUERRA,
2015).

Assim, pode-se dizer que em Montes Claros, verifica-se a presenca de servicos que
prestam de forma colaborativa, com assisténcia integrada as vitimas de violéncia sexual, num
formato que busca se equiparar a concepcao de Rede, sem, contudo que essa organizagdo seja
estabelecida por meio de legislacdo especifica do municipio, ou mesmo com sua participacdo
enquanto entidades e 6rgdos envolvidos, de forma personalizada e instituida. Elas existem e
funcionam, cada qual a sua maneira e prestam diariamente a assisténcia que lhes cabe, por
meio de sua prdpria normatizacdo ou com base numa legislacdo Federal ou Estadual, ndo
havendo portanto, nenhum Protocolo ou documento afim de que as identifique enquanto parte
de um sistema mais complexo, ou mais amplo, tal qual € a formacdo e manutencdo de uma

Rede assistencial.

2.4 Contexto de criacdo do Guia Assistencial de Violéncia Sexual do HC (GAVYS)
e do Protocolo Interno do HUCF

Em Barcelona, o Hospital Clinico estd vinculado a Faculdade de Medicina de
Barcelona; possui o status de hospital escola e é universitario por receber os académicos ou
residentes da referida instituicdo, que utilizam o HC para o aprendizado pratico, de forma
supervisionada. Ele também é a referéncia em atendimentos a vitimas de violéncia sexual
acima de 18 anos.

Interessante destacar que, em 1994, o HC assinou, em parceria com 0s médicos
forenses (Instituto de Medicina Legal da Catalunha) e com a Policia de Barcelona (mossos
d’esquadra), o Protocolo Béasico de Atuacdo nos Delitos Contra a Liberdade Sexual
(PBADCLYS), visando trabalhar de forma coordenada com essas entidades, com o intuito de
prestarem assisténcia de qualidade as vitimas de violéncia sexual em toda a regido de
Barcelona. Em 2005, com a revisdo do Protocolo, esse passou ser denominado Protocolo das
Agressdes Sexuais, objetivando orientar as condutas dos profissionais de saude, no sentido de
garantir as vitimas uma assisténcia adequada e digna, respaldada na dignidade e no respeito.

O HC criou também uma Comissédo de Violéncia Intrafamiliar e de Género (CVIG), de
carater multidisciplinar, com a participacdo de médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
psicologos que, conjuntamente, elaboraram em 2005 o Guia Assistencial de Violéncia Sexual

do HC (GAVS-HC), com sua ultima versdo atualizada em 2012. Esse Guia estabelece
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orientagdes importantes para a equipe de atuacdo hospitalar que, mesmo mantendo as
particularidades de cada atendimento, permite padronizar as condutas basicas, direcionando
os profissionais e definindo competéncias.

O Guia também dispde de orientacBes gerais, que vao desde quem deve ativar o
Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres, a propostas de conduta terapéutica,
orientacbes quanto as competéncias, documentacdo a ser preenchida, declaracdo judicial,
coleta de amostras de material genético, necessidade de notificacdo a Comissdo VIG e
encaminhamentos necessarios.

Percebe-se, desse modo, a atuacdo pioneira dos referidos 6rgaos e entidades, uma vez
que iniciou esse trabalho de assisténcia a vitimas de violéncia sexual cerca de 10 anos antes
de a legislacdo espanhola entrar em vigor, considerando que a Lei Organica e de 2004, e ainda
quase 20 anos antes da elaboracdo do Protocolo Comum Para a Atuacdo de Saude em Casos
de Violéncia de Género, com abrangéncia em toda a Espanha, bem como do Protocolo
relacionado ao proprio Circuito de Violéncia (RVD- BCN) que, como dito, foi publicado em
2012.

Tal situacdo reforca a ideia de que a construcdo das politicas publicas espanholas e,
sobretudo as de Barcelona, no que tange a violéncia contra mulheres, resulta ndo apenas de
lutas feministas e de outros setores que buscavam melhores condi¢6es de vida e saide para as
mulheres, mas também do envolvimento de agentes publicos que, engajados com essa causa,
ja prestavam assisténcia a essas mulheres antes mesmo de possuir uma legislacéo especifica e
de cunho nacional sobre o tema.

Em Montes Claros, diferentemente da regido de Barcelona, ndo ha um Protocolo
Regional e unificado que oriente 0 municipio e a regido proxima na assisténcia prestada a
vitimas de violéncia sexual.

No site do Governo de Minas Gerais*! h& algumas informacdes sobre o que a vitima
deve fazer caso sofra algum tipo de violéncia, seja sexual, doméstica ou fisica, buscando o
servico de saude e/ou ainda a policia local mais proxima, mas nada em forma de Protocolo
organizado. S&o informacdes espacadas e que, embora remetam a possibilidade de localizar os
servicos de referéncia em outros municipios do Estado, ndo estdo cadastradas e/ou disponiveis

para visualizacao.

“Disponivel em:  <https://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/31271-atendimento-medico-de-
urgencia-a-mulheres-vitimas-de-violencia-sexual/0/5315?termo=violencia+sexual &termos=s>. Acesso em: 11
dez. 2015.


https://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/31271-atendimento-medico-de-urgencia-a-mulheres-vitimas-de-violencia-sexual/0/5315?termo=violencia+sexual&termos=s
https://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/31271-atendimento-medico-de-urgencia-a-mulheres-vitimas-de-violencia-sexual/0/5315?termo=violencia+sexual&termos=s
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Localizou-se na internet, por meio de uma busca rapida, um Protocolo para a Atencéo
as Vitimas de Violéncia Sexual no Estado de Minas Gerais*?, publicado em 2008, de autoria
da Coordenadoria Estadual DST-Aids e Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,
porém este ndo foi encontrado oficialmente no site do Governo de Minas.

O protocolo de Minas Gerais contextualiza a violéncia sexual com alguns dados
estatisticos, e oferece informacGes sobre implantacdo para a Rede local de atencdo a vitimas
de violéncia sexual, dispondo de normas gerais para 0s servigos: contracep¢do de emergéncia,
coleta de material genético, medicacdo, bem como a legislacdo vigente acerca do tema,
incluindo o disposto na Norma Técnica do Ministério da Saude.

Entretanto, trata-se de um documento praticamente ndo divulgado, que sequer se
encontra disponivel no site do préprio governo, que foi atualizado pela ultima vez em 2008, o
que sugere pouca relevancia quanto a sua elaboracdo, mesmo dispondo de informacdes tdo
importantes.

Em relagcdo a Montes Claros, assim como o HC em Barcelona, o HUCF também se
constitui como Hospital Universitario, vinculado a Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES); serve de hospital escola para graduandos e residentes em diversas areas.
Consiste no unico hospital do municipio em funcionamento que atende sua demanda
integralmente pelo Sistema Unico de Satde.

O HUCF também conta com um Protocolo Interno de Atendimento a Vitimas de
Violéncia Sexual, porém especifico para atendimentos a mulheres que sofreram violéncia
sexual, realizado na Maternidade, ou seja, ndo se trata de um Protocolo institucional, do
Hospital, pois existe apenas na Maternidade.

Este foi criado em 2005, pela equipe de médicos, psicologos e do pessoal
administrativo, envolvidos a época, sendo revisado pela ultima vez em 2011. Entretanto, o
Protocolo Interno do HUCF ndo menciona, em nenhum momento, o Protocolo do Estado de
Minas, se referenciando a ele. Ele dispde de um diagrama que elucida a trajetéria da vitima
até a chegada desta no local do atendimento, uma vez que vitimas de violéncia fisica sdo
atendidas no Pronto Socorro (P. S.) e vitimas de violéncia sexual ou gestantes vitimas de
violéncia fisica sdo atendidas na Maternidade. Nesse diagrama também estdo demonstrados 0s

possiveis encaminhamentos que serdo feitos a essas vitimas (sendo estes melhor explicados

*2Disponivel em:
https://mww.google.com.br/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj
V7pvEzpLKAhXChZAKHIZFC4QFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fportalpbh.pbh.gov.br%2Fpbh%2Fecp%2
Ffiles.do%3Fevento%3Ddownload%26url ArgPlc%3Datencao_as_vitimas_de_violencia_sexual_no_estado_de_
minas_ge.pdf&usg=AFQjCNHgJPtq7sKC4Q8bCiV6AIl-jadlspQ. Acesso em: 11 dez. 2015.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjV7pvEzpLKAhXChZAKHdZFC4QFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fportalpbh.pbh.gov.br%2Fpbh%2Fecp%2Ffiles.do%3Fevento%3Ddownload%26urlArqPlc%3Datencao_as_vitimas_de_violencia_sexual_no_estado_de_minas_ge.pdf&usg=AFQjCNHgJPtq7sKC4Q8bCiV6AI-jadlspQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjV7pvEzpLKAhXChZAKHdZFC4QFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fportalpbh.pbh.gov.br%2Fpbh%2Fecp%2Ffiles.do%3Fevento%3Ddownload%26urlArqPlc%3Datencao_as_vitimas_de_violencia_sexual_no_estado_de_minas_ge.pdf&usg=AFQjCNHgJPtq7sKC4Q8bCiV6AI-jadlspQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjV7pvEzpLKAhXChZAKHdZFC4QFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fportalpbh.pbh.gov.br%2Fpbh%2Fecp%2Ffiles.do%3Fevento%3Ddownload%26urlArqPlc%3Datencao_as_vitimas_de_violencia_sexual_no_estado_de_minas_ge.pdf&usg=AFQjCNHgJPtq7sKC4Q8bCiV6AI-jadlspQ
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjV7pvEzpLKAhXChZAKHdZFC4QFggdMAA&url=http%3A%2F%2Fportalpbh.pbh.gov.br%2Fpbh%2Fecp%2Ffiles.do%3Fevento%3Ddownload%26urlArqPlc%3Datencao_as_vitimas_de_violencia_sexual_no_estado_de_minas_ge.pdf&usg=AFQjCNHgJPtq7sKC4Q8bCiV6AI-jadlspQ
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adiante) e contém informacbes sobre o destino da Ficha de Notificacdo do Ministério da
Saude (FN), j& que no Brasil esse documento € de preenchimento compulsério pelos
profissionais da salude que prestaram assisténcia a vitima.

Também dispde de normas e rotinas do servi¢o que incluem o acolhimento da vitima
por todos da instituicdo, o atendimento prioritirio determinado pelo Protocolo de
Manchester*® e o atendimento psicolégico, que é relatado como importante, mas ndo tem
carater de urgéncia, havendo um psicologo para atender o PS e outros dois para assistir a
Maternidade. O Protocolo interno dispde sobre quem pode ter acesso as informagfes da
vitima, ja que se trata de atendimento sigiloso, especificagdes voltadas para o atendimento
médico e da enfermagem, com énfase na descri¢do detalhada de medicacdo antirretroviral e
antibioticoterapia, contracepcdo para gravidez e hepatite B.

Na auséncia de informacGes especificas do Protocolo Interno, o HUCF observa as
regulamentac6es da Norma Técnica do Ministério da Saude, de 2014 que, por sua vez, detalha
de forma pormenorizada as orientagdes quanto aos servicos de satde que sdo referéncias para

a assisténcia a vitimas de violéncia sexual.

2.5 Servicgos de Assisténcia hospitalar

Em Barcelona, o servico de assisténcia as vitimas de violéncia sexual se divide em
dois hospitais: O Hospital Clinico, que cobre a area geografica da grande Barcelona, atende
mulheres adultas, maiores de 18 anos e o Hospital Sdo Jodo de Deus em Esplugues, cidade
que faz parte da grande Barcelona, que € responsavel pelo atendimento a criangas e
adolescentes (menores de 18 anos).

O HC, acompanhando as premissas do Protocolo Comum Para a Atuacdo de Salde em
Casos de Violéncia de Género da Espanha (2012), estabeleceu, por meio de seu Guia
Assistencial, uma equipe de carater multidisciplinar, designada para atender a vitimas de

violéncia sexual. Seu funcionamento € 24 horas, todos os dias da semana e a equipe de

* Trata-se de uma classificacdo de risco em que € realizada a estratificacdo de risco dos usuérios que procuram
atendimento nos servigos de salude no Estado de Minas Gerais. Ao dar entrada em uma unidade de saude, o
paciente é classificado, recebendo uma prioridade que determina o tempo alvo para o primeiro atendimento
médico. Essa prioridade é baseada na situacdo clinica apresentada e ndo na ordem de chegada. A Classificagdo €
realizada com base em protocolo adotado pela instituicdo de saide, normalmente representado por cores (em
ordem de urgéncia, vermelho, laranja, amarelo, verde e azul), que indicam a prioridade clinica de cada paciente.
Para tanto, algumas condi¢des e parametros clinicos devem ser verificados.
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atendimento consiste nos profissionais que estdo de plantdo no momento do atendimento em
que a vitima busca o servigo hospitalar.
Elaborou-se um quadro sindptico (Quadro 4) que sintetiza o atendimento realizado no

HC, sendo que este serd mais bem detalhado nos tdpicos seguintes.

Quadro 4 — Fluxo de funcionamento do HC em relacdo a vitima de violéncia

sexual
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Fonte: dados da pesquisa.

O Hospital Sao Jodo de Deus (HSJD) é a referéncia, desde 1992, nos casos de abuso
sexual em toda a regido da Catalunha. Para obter informacdes sobre o atendimento a vitimas,
foi realizada uma entrevista com a assistente social, que esclareceu sobre o funcionamento do
servico, a composicdo da equipe e a rotina de trabalho em relacdo aos casos de abuso sexual.

O referenciamento se concretizou sem que houvesse uma legislagdo especifica para

tal; os atendimentos foram acontecendo porque ndo havia, a época, outra instituicdo que o
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fizesse. Com o passar dos anos, a equipe foi se especializando e adequando a rotina de
trabalho para atender também os casos de violéncia contra criancas e adolescentes. Consiste
numa instituicdo de natureza mista, ou seja, é publica, pois oferece atendimento de forma
gratuita & populacdo, mas também tem natureza privada, pois recebe doagdes e auxilio de
entidades privadas.

Embora seja referéncia para esses atendimentos, o HSJD ndo recebe auxilio
governamental regular e especifico para atendimento as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual. A equipe € multidisciplinar e formada por uma pediatra, duas psicélogas
clinicas (uma que atende criangas de até 6 anos e a outra os demais) e uma assistente social.

Ndo ha um Protocolo especifico ou mesmo um Guia Assistencial para esses
atendimentos, tal qual ocorre no HC. Os atendimentos seguem uma norma interna da
instituicdo, e esta segue o mesmo tramite do HC quanto a ativacdo do Circuito Barcelona
Contra a Violéncia as Mulheres, solicitando a presenca do médico legista nos casos em que a
violéncia ocorreu antes de 72 horas. O HSJD também dispbe de medicagdo profilatica
(antirretrovirais e antibioticos) para os casos em que ha indicagdes clinicas a serem
administradas.

Entretanto, esses atendimentos sdo pouco frequentes, ja que a grande maioria dos
casos de abuso é diagnosticada secundariamente, ou seja, a crianca e/ou adolescente é
atendida ou internada por outra razao e, no transcorrer da assisténcia é que surge a suspeita ou
confirmacéo de violéncia sexual que, em geral, ja ocorreu ou vem ocorrendo ha tempos.

Nesses casos a equipe acompanha essa crianca ou adolescente de forma sistematizada,
com atendimentos periddicos, de modo que seja devidamente apurada a ocorréncia do abuso
que, se confirmado, é comunicado a autoridade e aos servicos de justica e Protecdo da
Infancia.

Observam-se também aqueles casos que, mesmo pouco frequentes, segundo relato da
entrevistada, sdo potencialmente graves, pois ha risco iminente a salde e integridade fisica da
crianca e/ou adolescente, por isso a atuacdo da equipe multidisciplinar é de extrema
importancia.

Sobre esse assunto ela ressalta: “nem sempre atuar com rapidez é atuar bem. Cada
caso € unico; é preciso um cuidado, uma atencéo especial em cada um deles, para que ndo se
incorra em nova agressdo” (E4, 2015, tradugdo nossa).

Os atendimentos sdo registrados em formularios préprios do Hospital;, ao
encerramento de cada um, é feito um relatério final contendo informacbes sobre os

antecedentes do caso, uma anamnese com a transcricdo das entrevistas efetuadas com a
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vitima, relatos de presenca de exploracdo fisica, através da avaliagdo pediatrica, avaliacdo
psicoldgica detalhada, com testes e uso de técnicas especificas capazes de interpretar o
desenvolvimento da criangca ou adolescente e, ao final, um parecer assinado pela equipe que
conclui a assisténcia, confirmando ou ndo a suspeita de abuso sexual. Uma coOpia desse
relatdrio é entregue ao responsavel pela crianga ou adolescente, com esclarecimentos sobre o
encerramento da assisténcia prestada.

No que se refere ao HUCF, conforme o Protocolo Interno de Assisténcia as vitimas de
Violéncia da Maternidade Maria Barbosa (2011), o Ambulatério de Atendimentos as Vitimas
de Violéncia Sexual encontra-se em funcionamento desde 2003; seus atendimentos
contemplam ndo somente o municipio de Montes Claros, mas ainda toda a regido do norte de
Minas Gerais, que é referenciada para a Macronorte, incluindo os Vales do Mucuri e do
Jequitinhonha.

O horario de funcionamento também é 24 horas, todos os dias da semana,
constituindo-se referéncia para todos os atendimentos a vitimas de violéncia sexual,
independente da idade, diferindo-se, portanto, de Barcelona, que possui um Hospital
especifico para atender criancas e adolescentes, sendo realizado por uma equipe
multidisciplinar.

Aqui também foi elaborado um quadro sinoptico para melhor compreensao do leitor

acerca do atendimento prestado pelo HUCF.
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Quadro 5- Fluxo de funcionamento do HUCF em relagdo a vitima de violéncia

sexual
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Fonte: dados da pesquisa.

Embora ndo haja uma norma ou legislacdo que especifique a estrutura do local de
atendimento a vitimas de violéncia sexual, 0 HC em Barcelona dispde atualmente de espaco
reservado para a assisténcia a vitimas de violéncia sexual, local para o qual esta € levada ap6s
passar pelo sistema de triagem no setor de Urgéncias. Naquele espaco, a vitima permanece
durante o periodo em que é atendida, e serve para o acolhimento, para avaliacdo do médico
legista/ginecologista, intervencdes do assistente social, bem como da enfermagem, e ainda
para a tomada de medicamentos necessarios, mantendo a privacidade desse atendimento e

permitindo que a vitima ndo fique exposta. Trata-se de ambulatério (Box) de uso exclusivo
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para esse fim; mesmo ndo havendo atendimentos, o espago nao é utilizado para atender outro
paciente.

No HUCF, o atendimento a vitimas de violéncia sexual ocorre na Maternidade, nos
consultorios médicos comuns aos demais atendimentos de rotina. O médico ginecologista e
coordenador responsavel pelo servigo ressalta: “com a chegada da vitima, um dos dois
ambulatorios fica a disposicdo para que seja feita a avaliacdo médica, o atendimento da
psicéloga, a medicacdo e coleta de exames e qualquer outra intervengdo necessaria” (E17,
2015).

No Brasil, a Norma Técnica do Ministério da Saude estabelece:

deve ser definido um local especifico, preferentemente fora do espaco fisico do
pronto-socorro ou da triagem, no sentido de garantir a necessaria privacidade dessas
pessoas durante a entrevista e os exames. Essa medida é fundamental no processo de
acolhimento, estabelecendo um ambiente de confianca, respeito e compreensdo da
complexidade do fenémeno. Por outro lado, deve-se coibir qualquer situacdo que
provoque ou produza o constrangimento ou estigma em relacdo a essas mulheres,
como, por exemplo, a identificagdo nominal do setor ou da sala destinadas ao
atendimento exclusivo de vitimas de estupro. Para a avaliacdo clinica e ginecoldgica,
é necessario espaco fisico correspondente a um consultério médico. (NORMA
TECNICA DO MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 17-18).

Em linhas gerais, pela percepcdo que podemos ter durante a visita a campo, ambos
atendem, dentro das suas realidades, a expectativa de oferecer a mulher vitima de violéncia
sexual um espaco mais confortavel, ainda que dentro de um ambiente hospitalar, mas que seja
capaz de proporcionar privacidade e intimidade necessarias a situacao vivida. Atenta-se para o
fato de que, em Barcelona, no HC, mesmo sem a existéncia de uma norma que exija um local
exclusivo para esses atendimentos, ele existe. Enquanto em que Montes Claros, embora esse
local atenda as exigéncias da Norma Teécnica, de ter um espaco fora do Pronto Socorro e da
triagem, ele ndo é exclusivo, ou seja, consiste no mesmo espaco fisico destinado a outros
atendimentos (p. ex. gestantes), ainda que cada atendimento ocorra de forma individualizada,

isto €, um de cada vez, tendo a vitima um carater prioritario.
2.6 Chegada das vitimas ao Hospital Clinico e ao HUCF
A vitima, ao chegar ao Hospital Clinico, é direcionada ao setor de urgéncias e passa

por uma triagem, para ser classificada quanto a urgéncia de seu atendimento, através dos seus

sintomas, ou seja, aqueles passiveis de serem evidenciados clinica e fisicamente, como
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marcas, lesbes, comprometimento das faculdades mentais, dentre outros. E possivel também
que existam sequelas ndo identificaveis, principalmente de natureza psiquica. Portanto, essa
triagem serd feita por um enfermeiro, com base nas evidéncias visiveis, bem como relato da
vitima ou de alguém que a esteja acompanhando, caso esta ndo se encontre em condicdes de
se manifestar. Em geral, as vitimas chegam ao servi¢o e urgéncias sozinhas ou acompanhadas
por familiares, amigos ou ainda por policiais.

Em alguns casos mais graves, em que o risco ¢ de morte ou a gravidade é maior, a
vitima é encaminhada ao setor especifico, podendo ser um centro cirdrgico, ou outro
necessario, sempre acompanhada por um enfermeiro e por um assistente social.

O Guia Assistencial do HC (2012) destaca que essa classificacdo € inicial, e que nem
sempre a agressdo sexual € identificada no momento da triagem, ja que algumas vezes a
queixa da paciente diz respeito a outra questdo, por exemplo, intoxicagdo, traumatismo,
embriaguez, dentre outras. Todavia, tal situacdo ndo pode ou ndo deve inviabilizar a atencéo
dos profissionais envolvidos, proporcionando a essa vitima a garantia da seguranca de sua
saude de forma integral; sendo detectada a agressdo sexual, iniciam-se os cuidados para trata-
la.

Detectados sinais que indicam uma suposta agressdo, esta é classificada no sistema
como agressao sexual; depois a equipe do servico social € comunicada, que a acolhe e, sendo
possivel o deslocamento, a acompanha até a sala reservada (box), destinada exclusivamente a
esses atendimentos.

No Hospital Clinico, a equipe do servico social conversa com a vitima sobre os fatos
apurando e se esta pretende ou ndo denunciar o agressor. Em casos afirmativos que, de acordo
com fala dos entrevistados, correspondem a mais de 85% dos atendimentos, é acionado o
Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres e também a presenca do médico legista
do IML da Catalunha, que se desloca ao HC para colher o material genético da vitima e de seu
agressor. Esse procedimento relacionado ao IML inclui o fator tempo, haja vista que em geral
0s casos de urgéncia sdo considerados apenas quando a vitima procura o servico de saude
antes de decorrer 72 horas do ato sexual, ou passado este periodo se ela se mostra em duvida
guanto a denunciar ou ndo a agressao, ja que, como no Brasil, essa ndo é uma obrigatoriedade
para mulheres acima de 18 anos.

De acordo com o Guia Assistencial (2012), a coleta de vestigios é sempre
acompanhada pelo médico ginecologista de plantdo, que realiza a anamnese com intuito de

contribuir com o trabalho do médico legista.
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Além de comunicar ao IML, cabe ao servigo social assegurar a¢des coordenadas com
outros membros da equipe que se fizerem necessarios para o atendimento, oferecer suporte a
vitima, facilitando as informagdes necessarias, e garantir a confidencialidade e seguranca das
informacdes e dos dados, a realizacdo dos encaminhamentos necessarios que podem incluir
Servico de Orientacdo Juridica da Escola de Advogados de Barcelona; Oficinas de atencdo a
vitimas de delitos; Centros de Assisténcia Social de Atencdo Primaria; dentre outras entidades
e organizagdes que fazem parte do Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres e
prestam algum tipo de assisténcia a essas vitimas, seja no ambito privado, ou publico/privado,
a exemplo das casas de apoio, casas de acolhida dentre outras.

Em casos que a vitima deseja denunciar, também cabe ao servi¢o social o contato com
a policia, nos casos em que esta ainda ndo tenha sido acionada, solicitando a presenca deles
no HC para colher as primeiras declaracdes, o que no Brasil corresponderia ao depoimento
pessoal.

Quanto ao HUCF, a vitima também passa por um sistema de triagem (Protocolo de
Manchester), conforme ja mencionado neste capitulo, devendo ser classificada como urgéncia
para receber assisténcia em carater prioritario. E direcionada para a Maternidade, a fim de que
possa receber atendimento, geralmente feito pelo médico e pelo psicélogo, que €, quando
possivel, feito conjuntamente, para que a vitima ndo precise repetir a historia mais de uma
vez, de forma a ndo revitimiza-la.

Esse acolhimento é imprescindivel, uma vez que a mulher chega fragilizada, podendo
estar sozinha ou acompanhada de familiares, amigos ou policiais. Este pode e deve ser feito
por todos os profissionais da instituicdo pelos quais ela passa, desde a portaria até a recepcao
do ambulatério. Nesse sentido, “o acolhimento ¢ elemento importante para a qualidade e

humanizagio da atengio”. (NORMA TECNICA MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 21).

Por acolher entenda-se o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos(as)
profissionais de salde que garantam credibilidade e consideracdo & situacdo de
violéncia. A humanizacdo dos servigos demanda um ambiente acolhedor e de
respeito a diversidade, livres de quaisquer julgamentos morais. Isso pressupde
receber e escutar as mulheres e os adolescentes, com respeito e solidariedade,
buscando-se formas de compreender suas demandas e expectativas. (NORMA
TECNICA MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 21).

Conforme se identificou nas entrevistas, ndo ha atuacdo da equipe de servi¢o social
quando da chegada da vitima ao HUCF. Esta é atendida pela equipe de recepcdo e

encaminhada a Maternidade, onde seu atendimento serd realizado.
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No Brasil, assim como em Barcelona, ndo ha obrigatoriedade de denunciar o agressor,
para 0S casos em que a vitima é maior de 18 anos, desde que ndo seja considerada
vulneravel.** Entretanto, embora ndo haja um questionamento expresso por parte da equipe
acerca da intencdo de denunciar ou ndo o agressor, sempre que ha incidéncia de vestigios, é
realizada uma coleta pelo médico ginecologista do plantdo, e a vitima assina um termo de
consentimento para que isso ocorra.

Na sequéncia, conforme mencionado ocorrem a assisténcia psicolégica e o0s
encaminhamentos devidos e necessarios, de acordo com cada atendimento. Para 0s casos em
que a vitima ainda ndo tenha comunicado os fatos com a policia local, caso esta deseje, 0
acionamento pode ser feito pelo préprio hospital, através da equipe da Coordenacdo da
Maternidade ou ela é encaminhada a Delegacia da Mulher para que se proceda aos tramites

legais.

2.7 Equipe hospitalar de assisténcia a vitima

O HC dispbe de uma equipe multidisciplinar, composta por médicos ginecologistas
para as mulheres violentadas, cirurgides — para 0S casoS em que Sseja necessaria uma
intervencdo mais invasiva —, assistente social, enfermeiros, médico forense (nos casos de
denuncia por parte da vitima), psiquiatra e infectologista, e outros especialistas envolvidos
com a vitima no que se refere a lesdes. Esses profissionais trabalham num sistema de planté&o,
funcionando 24 horas, todos os dias da semana. As competéncias de cada equipe, no que se
refere ao atendimento da vitima, estdo claramente descritas no Guia Assistencial do HC,
sendo definidas em conjunto, pela Comissdo Interna do HC (CVIG).

Quanto a equipe do HUCF, ela é multidisciplinar, sendo composta por médicos
ginecologistas-obstetras que atendem as mulheres e os homens, enfermeiros, técnicos em

enfermagem, psicologos, assistente social, socidlogo e equipe administrativa.

*A vulnerabilidade aqui é compreendida sob a 6tica juridica, do direito penal. Est4 estabelecida no Art. 217-A,
do dispositivo e refere-se a: Ter conjun¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de 14 (catorze)
anos.§ 1° Incorre na mesma pena quem pratica as ac0es descritas no caput com alguém que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a prética do ato, ou que, por qualquer outra causa,
ndo pode oferecer resisténcia. Nesses casos a comunicagdo com o Conselho Tutelar em caso de menor de 14
anos, com a autoridade competente (em Montes Claros ha a Delegacia da Mulher) nas demais situagdes e ainda
com o Conselho do Idoso. A comunicagao nesses casos é compulsoria, realizada pela equipe da Coordenagao da
Maternidade, conforme estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA — lei 8069/1990, o decreto lei
5.099/2004, e o artigo 19 da Lei 10.741/2003 (estatuto do 1doso).
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2.7.1 Atuacédo da equipe multidisciplinar do HC

Com a chegada das mulheres ao setor de Urgéncia e Emergéncia do HC, ¢ feita a
comunicacdo a equipe de servico social; na sequéncia a equipe de enfermagem fica
responsavel pela coordenacdo dos cuidados em relacdo a elas. Esse atendimento inclui
procedimentos assistenciais, solicitagdo de preenchimento do consentimento livre e informado
para coleta de provas pelo médico legista, coleta de amostras de urina e sangue para deteccao
de possivel intoxicacdo, identificacdio das amostras coletadas pelo médico legista,
administracdo de medicamentos, profilaxia, antirretrovirais, antibiéticos, dentre outros.
Também é valorado o estado psiquico da paciente e, posteriormente, realizada a comunicacao
a outros médicos da equipe, como 0 médico ginecologista, o infectologista, o psiquiatra ou
outra especialidade. Caso a vitima opte pela dendncia, existe um acompanhamento, em caso
de interrogatdrio policial dentro da unidade hospitalar e, posteriormente, liberacdo para alta
ap6s orientacdes que incluem o oferecimento de uma cartilha® com informacées Uteis sobre
agressdo sexual (GUIA ASSISTENCIAL, 2012, p. 19, Tradugdo nossa).

Sobre a medicacdo administrada, uma parte € tomada no HC e o restante a vitima leva
para casa para dar continuidade ao tratamento. O esquema profilatico varia de acordo com o
nivel de exposicdo da vitima, que alterna entre alto, intermediario e baixo.

Nos 15% dos atendimentos em que a vitima ndo deseja denunciar 0 agressor, ou ja se
passaram mais de 72 horas da violéncia sofrida e ndo h& davidas por parte desta quanto a
intencdo de ndo denunciar, a avaliacdo é feita apenas pelo médico ginecologista. A esse
incumbe a analise da parte clinica, exames fisicos, em busca de lesGes, avaliando inclusive a
possibilidade de intoxicacdo por alcool ou drogas ilicitas, pedido de exames laboratoriais,
fotografias, se necessario, e com consentimento da vitima, bem como uma anamnese
completa, que inclui a histdria pregressa da paciente, data da ultima menstruacdo, da ultima
relacdo sexual, possiveis doencas familiares, habitos sociais, como fumar ou beber,
tratamentos psiquiatricos, ou seja, informacdes completas que podem auxiliar na conduta do
tratamento daquela agressdo, haja vista a impossibilidade de coleta de material genético.

O Guia Assistencial (2012) ressalta ainda que tais questionamentos também cabem ao
cirurgido, caso essa vitima precise, por alguma sequela da agressdo, ser submetida a um

procedimento cirdrgico.

*Guia de autoajuda para mulheres vitimas de agressdo sexual recente, criado pela CVIG e distribuido
gratuitamente no momento da alta.
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Apo6s o atendimento da vitima, a equipe de infectologia € comunicada para que possa
ser feito 0 acompanhamento da vitima em relacdo & medicacdo administrada e aos resultados
de exames de sangue e urina realizados.

Esse monitoramento é acompanhado enquanto parte dos indicadores de qualidade do
HC, de modo que a vitima precisa retornar ao hospital para ser reavaliada. De acordo com a
médica infectologista responsavel, sdo cerca de cinco consultas, e 0s exames sdo repetidos
trés e seis meses apds o primeiro atendimento. O agendamento é feito pelo telefone e
comunicado a vitima com antecedéncia, para que esta possa comparecer.

A analise psiquiatrica também € importante em casos de vitimas de agressdo sexual e
por isso 0 Guia Assistencial (2012) estabelece a necessidade desse profissional como membro

da equipe assistencial. Segundo consta,

a maior parte delas, independente de qual seja a natureza da agressdo sexual ou da
intensidade do estresse, apresentam algum transtorno de estresse agudo e, em boa
parte dos casos (cerca de 50%), evoluem posteriormente para um transtorno por
estresse pos-traumatico (agudo ou crénico) (GUIA ASSISTENCIAL, 2012, p. 27).

A equipe faz a intervencao, quando solicitada, no momento em que a vitima é atendida
no HC, tratando-se de um atendimento pontual, em que se busca identificar sintomas clinicos
decorrentes de disturbios de ansiedade, amnésia dissociativa, recorréncia da vivéncia
traumatica, sendo evitados estimulos que a associem a essa experiéncia e ideias de
desesperanca e suicidas. Caso necessario, sdo prescritas medicacOes para auxiliarem no
tratamento desses disturbios.

A avaliacdo psiquiatrica dispde, dentro do Guia Assistencial, de um roteiro especifico
para auxiliar os profissionais na abordagem, ndo apenas com a vitima, mas também com seus
familiares.

O Guia destaca a importancia de o profissional psiquiatrico ser empatico com a vitima
e familiares para que possam sentir-se confiantes em contar a histdria, sem julgamentos ou
juizos de valor, fornecendo informacGes claras e precisas. Ressalta ainda a necessidade de
lidar com sentimentos ambivalentes que, por vezes, venham a existir, como culpa e vergonha
pela violéncia sofrida, motivo pelo qual o apoio familiar se torna imprescindivel.

Por fim, a vitima é encaminhada para dar continuidade a assisténcia psiquiatrica e

iniciar o tratamento psicolégico junto ao Programa de Prevencdo e Tratamento das Sequelas
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Psiquicas em Mulheres Vitimas de Agressdo Sexual (TEPT-AGRESX), oferecido pelo
préprio hospital, por meio do Servico de Psiquiatria e Psicologia Clinica.

No Guia Assistencial (2012) constam ainda informagdes sobre o Protocolo de
Toxicologia, estabelecido pelo Instituto de Medicina legal da Catalunha, que se refere ao uso
de substéancias ilicitas, como drogas e afins, e de bebida alcodlica. Nesse caso, a paciente é
analisada de forma criteriosa, por meio de um exame detalhado, que envolve avaliacdo clinica
(nivel de consciéncia, alucinacdes, dentre outros) e laboratorial, considerando também o fator
tempo, ja que estes sdo recomendados em casos cuja agressdo ocorreu preferencialmente em
até 72h. Em geral, sdo colhidas amostras de urina e sangue, procedimento que deve ser feito o
quanto antes, para evitar que se percam vestigios importantes quanto ao uso dessas
substancias.

O Guia Assistencial (2012) destaca como uma de suas diretrizes que, embora seja
imprescindivel a atuagdo de diversos segmentos e profissionais, esta precisa ser conjunta e,
sobretudo coordenada, “para assegurar a necessaria atengdo a todos os problemas derivados
de uma agressao: médico, cirurgico, psicologico, social e legal”. (GUIA ASSISTENCIAL,
2012, p. 28, traducao nossa).

2.7.2 Atuacao da equipe multidisciplinar do HUCF

A Norma Técnica estabelece ser desejavel que o atendimento as vitimas seja realizado
por uma equipe multidisciplinar, haja vista as multiplas dimensdes do ser humano que a
violéncia atinge. Entretanto, a referida Norma leva em consideracéo as diversas realidades dos

servicos de saude que fazem esses atendimentos e por isso estabelece:

O ideal é que o atendimento seja prestado por equipe interdisciplinar e a composicéo
de seus membros pode variar conforme a disponibilidade maior ou menor de
recursos humanos nas unidades de satide. E desejavel que a equipe de salde seja
composta por médicos(as), psicélogos(as), enfermeiros(as) e assistentes sociais.
Entretanto, a falta de um ou mais profissionais na equipe — com exce¢do do
médico(a) — ndo inviabiliza o atendimento. Ainda que cada um (a) desses (as)
profissionais cumpra papel especifico no atendimento as mulheres e aos
adolescentes, todos (as) devem estar sensibilizados para as questdes de violéncias de
género. A capacitacdo nessa area requer a disponibilidade do (a) profissional em
perceber essa problemética como um fenémeno social capaz de produzir sérios
agravos a satde das mulheres e dos adolescentes. Servicos de salde de referéncia
para casos de maior complexidade podem acrescer a equipe interdisciplinar
especialistas em pediatria, infectologia, cirurgia, traumatologia, psiquiatria ou outras
especialidades. (NORMA TECNICA MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 19)



88

Em geral, os atendimentos a vitimas de violéncia sexual demandam como prioridade a
avaliacdo médica, para identificacdo de possiveis lesdes aparentes, coleta de vestigios e
prescricdo de medicacdo de modo que, mesmo se configurando uma violéncia sexual, seja
necessaria a internacdo da vitima, tratando-se, portanto, de um atendimento de ambito
ambulatorial. Em alguns atendimentos, entretanto, ha incidéncia de lesbes expostas, ou em
decorréncia da violéncia sexual houve laceracdo das partes genitais, 0 que enseja um
procedimento cirdrgico de reconstituicdo do 6rgdo genital e/ou anal, o que configura aquelas
situacbes em que a agressdo foi extrema, demandando assim um periodo minimo de
internacéo.

Em regra, a primeira avaliacdo é feita pelo psicélogo, numa abordagem acerca das
circunstancias em que ocorreu a violéncia, dos envolvidos, da historia pregressa da vitima e
de outros aspectos relacionados ao evento. Em seguida, o médico ginecologista realiza o
exame clinico da vitima, para aferir possiveis lesbes, e preenche a anamnese feita em
formularios préprios, via sistema interno. Tambem cabe ao médico a obrigacéo de preencher a
Ficha de Notificacdo (FN), de natureza obrigatdria, fornecida pelo Ministério da Saide. Nessa
ficha estdo disponiveis informacdes pessoais da vitima, circunstancias da violéncia sofrida,
dados sobre o agressor, dentre outros. Trata-se de um documento cujo preenchimento é
obrigatorio, atendendo aos requisitos da Lei n° 10.778/2003, que institui o servico de
notificacdo compulséria de violéncia contra mulher.

Cabe esclarecer que notificar ndo significa denunciar. A Ficha de Notificacdo € um
documento restrito a area da saude; depois de preenchida, é encaminhada pelo HUCF ao
servico de Vigilancia Epidemioldgica e, posteriormente, a Secretaria Municipal de Saude para
que seus dados sejam langados no Sistema Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponivel via website.

Sobre esse aspecto, compete destacar que, em Barcelona, ndo ha um documento que
equivalha a Ficha de Notificacdo (FN), tal qual existe no Brasil. Os formularios preenchidos
no HC sdo de uso proprio do hospital, havendo um especifico apenas para 0s casos em que a
vitima deseja denunciar. Caso isso ndo ocorra, ndo ha obrigatoriedade de preencher
compulsoriamente qualquer documento cuja destinacdo seja algum 6rgdo do governo, em
nivel local ou mesmo regional.

No Brasil, 0 SINAN tem alcance nacional e € monitorado pelo Ministério da Saude,
que mantém essas informagdes disponiveis aos 6rgdos competentes, para subsidiar politicas

publicas relacionadas a violéncia e a¢Ges governamentais que visem promover melhores
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condicGes de vida e saude a vitimas de violéncia sexual, sobretudo mulheres, as quais
compdem a maioria dos casos.

De acordo com o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
constitui-se objetivo do SINAN “o registro ¢ processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territério nacional, fornecendo informagdes para analise do perfil da
morbidade e contribuindo, desta forma, para a tomada de decisbes em nivel municipal,
estadual e federal.” (IBGE, 2015)*

Ao médico cabe também a funcdo de prescrever a medicacao a vitima, inclusive com
os medicamentos profilaticos necessarios para evitar a contaminacdo por doencas
sexualmente transmissiveis, bem como a gravidez. Essa medicacdo é fornecida gratuitamente
pelo Ministério da Satde aos hospitais de referéncia, na forma de “kit” que contém os
antibioticos e a profilaxia necessaria, de acordo com cada caso, uma vez que ha variacdo nas
dosagens para criancas, adultas e gestantes. Convém mencionar que, em relacdo a profilaxia,
esta somente tem sua eficacia comprovada se administrada em até no maximo 72 horas ap0s o
contato sexual.

Ainda no que diz respeito a essa medicacdo, toda ela € requisitada também em
formulario préprio, que é encaminhado a Secretaria Estadual de Saude, a fim de se fazer a
prestacao de contas e a reposi¢ao dos “kits” utilizados.

Um aspecto importante a ser destacado faz referéncia a coleta de vestigios e material
genético no HUCF. O municipio de Montes Claros, diferentemente de Barcelona, ndo conta
com uma parceria junto ao Instituto Médico Legal (IML) para que seja solicitada a presenca
do médico legista para atender a vitimas de violéncia no HU. Em geral, quando € necessaria a
avaliacdo por um médico legista, a vitima é encaminhada ao IML.

Em entrevista ao Coordenador da Maternidade do HU, Dr. Laércio (E 17), responsavel
também pelo ambulatério de atendimento as vitimas, soubemos que teve inicio em novembro
de 2015 o funcionamento da Cadeia de Custddia, em atendimento a Portaria interministerial
288/15 do governo Federal.

A Portaria, em seu predmbulo, “estabelece orientagdes para a organizagdo e integragao
do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e pelos
profissionais de salde do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto a humanizacdo do
atendimento e ao registro de informagdes e coleta de vestigios”. (Brasil, Ministério da Saude,
Portaria 288/15)

**Disponivel em: http://ces.ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-
de-agravos-de-notificacao-sinan.html. Acesso em: 15 dez. 2015.


http://ces.ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-notificacao-sinan.html
http://ces.ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-notificacao-sinan.html
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Tal determinacéo prevé que a coleta de vestigios seja feita num ambiente humanizado
pelos 6rgdos e profissionais de pericia médico-legal (Art. 6°, Inciso 1V). Assim, como op¢éo
para cumprir tal determinacdo, o HUCF realizou uma capacitacdo com a equipe de médicos
ginecologistas, através de uma médica legista e ginecologista de Belo Horizonte, que trouxe
os kits de coleta de material, orientando a equipe como a coleta deveria ser feita, de forma a
manter a integridade e a seguranca das informacdes registradas e das analises colhidas. O Kkit,
apos coletado, € enviado para o IML de Belo Horizonte, onde a equipe ja devidamente
preparada fara o laudo pericial indireto, com base nas informag6es prestadas pelos médicos do
HUCF.

De forma pioneira, 0 HUCF iniciou recentemente o servico de coleta de vestigios,
evitando que as vitimas tenham que se deslocar ao IML, passando a garantir o que esta
determinado na Portaria 288/15, ou seja, a “prestacdo de um atendimento humanizado as
vitimas de violéncia no ambito do SUS” (art. 7°, Inciso I). (Brasil, Ministério da Saude,
Portaria 288/15)

No HUCF, o atendimento relacionado a questdes sociais e psicologicas é denominado
psicossocial, pois alem da psicéloga ha também uma socidloga. As atribuicdes desta Gltima
profissional ndo se encontram detalhadas no Protocolo Interno, embora seu trabalho tenha
sido mencionado em algumas entrevistas.

Quanto a psicologia, de acordo com o Protocolo Interno do HUCF, ndo existe o
servico de urgéncia; o trabalho é realizado num sistema de escala, no horario matutino e
noturno. Logo, caso a vitima chegue num horario em que o profissional psiclogo ndo se
encontre, esta devera ser orientada a retornar para que seja realizada a assisténcia psicoldgica.
Nos casos em que a profissional esta disponivel, ela realiza o acolhimento, e o atendimento,
guando possivel, em conjunto com o medico. Ndo sendo possivel, faz a escuta da vitima e
familiares a depender de cada caso, conforme estabelecido enquanto rotina estabelecida do

Protocolo Interno de atendimento as vitimas de violéncia sexual do HUCF, conforme se Ié:

escutar as vitimas e seus familiares, informar seus direitos, estimulando a denuncia
ao agressor, informar sobre os 6rgdos e instituicdes que asseguram o direito da
vitima, notificar compulsoriamente o Conselho Tutelar e/ou a Vara da Infancia e
Juventude quando se tratar de vitimas criancas ou adolescentes, relacionar
organizadamente todos os papéis das vitimas de violéncia, com registro no caderno
préprio para facilitar a busca caso necessario. (PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL DO INTERNO HUCF, 2011, p. 3).
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Também cabe a psicéloga, de acordo com o Protocolo Interno, “realizar o
encaminhamento dessas vitimas para os centros de satde proximos ao local onde residem,
para que possam dar continuidade ao tratamento psicologico” (PROTOCOLO INTERNO
HUCF, 2011, p. 3)

O Protocolo Interno ressalta que cabe a equipe de enfermagem, além de acolher a
vitima, administrar a medicacdo prescrita pelo médico e comunicar ao laboratério a
necessidade de coleta de exames. Embora o Protocolo faca referéncia a equipe
multidisciplinar, ndo ha especificacbes nem qualquer mencdo ao profissional da assisténcia
social em relacdo aos atendimentos prestados por esses para as vitimas, mesmo existindo no
HUCF uma equipe de assisténcia social formada por trés profissionais que atuam em sistema
de escala.

O HUCF néo dispde de um servico de infectologistas a disposicdo dos atendimentos
de violéncia sexual, conforme se verificou em Barcelona. Para sanar essa lacuna, haja vista
gue a vitima precisa ser acompanhada conforme dispde a Norma Técnica do Ministério da
Salde (2012), em casos de reacdo adversa ao medicamento ou mesmo intoxicacdo
medicamentosa, é preciso uma reavaliacdo da paciente, com vistas a verificar o esquema
profilatico proposto, na tentativa de minimizar os danos sofridos.

Assim sendo, O HUCF firmou uma parceria com o Centro de Referéncia Doencas
Infecciosas (CERDI), e encaminha todas as vitimas que fazem uso de medicacao
antirretroviral. O CERDI faz parte da Secretaria Municipal de Salde e, portanto, esta
vinculado a Prefeitura de Montes Claros.

A consulta é marcada pela equipe da Coordenacdo da Maternidade, e comunicada a
vitima. No CERDI s&o realizados novos exames para deteccdo de alguma possivel doenca
sexualmente transmissivel, bem como acompanhamento da medicacdo profilatica e
antirretroviral. Esse acompanhamento se faz em trés consultas clinicas, sendo a primeira
enquanto a vitima ainda estd tomando a medicacdo; a segunda ap0s um més e meio da
violéncia e a Gltima apds trés meses.

Também dispde de equipe multidisciplinar, que conta com profissionais da psicologia
e assisténcia social, e caso a vitima ainda ndo esteja sendo acompanhada em algum centro de

referéncia, podera optar por fazer esse acompanhamento sistematizado.
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2.8 Atuacdo da Policia de Barcelona e da Delegacia Especializada de Atendimento
a Mulher em Montes Claros

Conforme ja mencionado, os hospitais de referéncia compdem uma das unidades tanto
do Circuito de Barcelona quanto da Rede de Atencéo, em Montes Claros. Todavia, 0 que se
pode perceber no transcorrer desta pesquisa € que a Policia também possui um papel singular
no contexto de assisténcia a vitimas de violéncia, sobretudo a sexual.

Isso porque, em geral, a autoridade policial é umas das primeiras e importantes
entidades a ser procurada por vitimas de violéncia. Logo, ap0s passar por um enorme
constrangimento e agressdo, a assisténcia da Policia para esses atendimentos deve ser
diferenciada, com uma equipe preparada para lidar com tais questdes, dadas as suas
peculiaridades e fragilidades.

Caso essa assisténcia ndo seja feita de forma sensibilizada, existem grandes chances de
essa vitima ser desencorajada a continuar o caminho arduo que precisara enfrentar, como o
atendimento hospitalar e as medidas judiciais cabiveis contra o agressor.

Em Barcelona ndo ha uma Delegacia Especializada para esses atendimentos. A Policia
que os realiza € a mesma que atende a outras demandas da cidade, qual seja, a Policia
Regional de Barcelona. Entretanto, hd uma Unidade especifica que fica responsavel por
receber essas vitimas, colher seu depoimento, informar os tramites legais, orientar quanto aos
seus direitos e deveres e encaminhar aos demais Orgaos necessarios.

Essa unidade localiza-se inclusive no mesmo prédio da policia local, porém num andar
separado, sendo os depoimentos colhidos numa sala prépria, com aspecto mais acolhedor
possivel. Os profissionais que lidam com essas vitimas também sdo especificos para atender
essa demanda e possuem uma capacitacdo diferenciada, sendo preferencialmente mulheres.
Em entrevista, a capitd responsavel diz: “damos preferéncia para que as mulheres vitimas
sejam atendidas por outras mulheres, mas nem sempre isso € suficiente, vai muito da empatia
entre a vitima e a pessoa que a atende (...)” (E7, 2015, tradu¢do nossa).

A Policia Regional de Barcelona esta inserida no contexto do Circuito Barcelona
Contra a Violéncia as Mulheres, participando ativamente da elaboracdo do Protocolo, bem
como das acOes destinadas a erradicacdo da violéncia machista, inclusive com confecgédo e
distribuicdo de cartilhas educativas, campanhas com a populacdo e uma atuacao sistematizada

e organizada, para garantir a integridade fisica das mulheres que sdo agredidas sexualmente.
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Em Montes Claros, 0 municipio conta, desde 2013, com uma Delegacia Especializada
da Mulher (DEAM) responsavel pelos atendimentos que envolvem a Lei Maria da Penha (lei
n°. 11.340/2006), contemplando os casos de violéncia doméstica e violéncia sexual.

Com apenas uma delegada para atender a toda demanda do municipio, zona rural e
regido, a DEAM funciona em horario comercial, e conta com uma equipe multidisciplinar,
que inclui os agentes policiais e psicologos para auxiliarem no primeiro atendimento. Sobre o
atendimento psicologico, a delegada responsavel ressalta: “esse atendimento psicolégico ndo
é sistematizado, porque ndo dariamos conta da demanda. Para continuar, encaminhamos a
vitima para alguma faculdade que dispde de profissionais para um atendimento continuado
ou mesmo para o NAVCV.”(E12, 2015).

Os agentes participaram de uma capacitacdo especifica antes da inauguracdo da
DEAM; depois ndo houve outras que servissem de atualizacdo, embora a delegada
responsavel afirme: “sempre que a Rede promove alguma capacitagdo ou evento especifico,
sendo possivel enviamos uma investigadora para participar”(E12, 2015).

A DEAM é responsavel principalmente pela exigéncia e cumprimento de medidas
protetivas que visem retirar 0 agressor do ambiente doméstico, evitando a reincidéncia da
violéncia. A unidade esté subordinada ao Comando da Policia Civil de Minas Gerais e, por se
tratar de uma policia investigativa, geralmente ndo atua de forma ostensiva, ou seja, em casos

de violéncia sexual, a policia geralmente a ser procurada primeiro € a Policia Militar.

2.9 Seguimento psicologico posterior a violéncia

De acordo com o Protocolo Comum para a Atuacdo de Saiude em Casos de Violéncia
de Género da Espanha, corroborado pelo Guia Assistencial do HC, tdo importante quanto o
atendimento médico prestado imediatamente ap0s a agressdo € o seguimento do tratamento
psicoldgico, haja vista o trauma sofrido em decorréncia de uma violéncia sexual. Assim, em
Barcelona, no HC, ha uma equipe de psiquiatras e psic6logos responsaveis por esse
atendimento, o qual faz parte do Programa de Prevencao e Tratamento das Sequelas Psiquicas
em Mulheres Vitimas de Agressdo Sexual (TEPT-AGRESX), oferecido pelo proprio hospital,
por meio do Servico de Psiquiatria e Psicologia Clinica.

Cerca de 48 horas ap0s o atendimento hospitalar, a equipe entra em contato com a
vitima, informando a ela sobre a possibilidade desse acompanhamento e caso ela deseje,
marcando uma primeira sessdo. Trata-se, portanto, de uma busca ativa dessas vitimas e, de

acordo com uma das psicologas responsaveis, “em cerca de 60% dos contatos as vitimas
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retornam para iniciar o tratamento psicoterapéutico. A maioria que ndo vem é porque reside
em outros paises e eram estrangeiras, tendo sido abusadas em sua passagem por Barcelona,
enquanto turistas” (E9, 2015, traducdo nossa).

O acompanhamento é sistémico, realizado numa unidade préxima ao HC, mas néo
dentro do préprio hospital. O tempo de duracdo do tratamento, de acordo com a psicéloga,
depende muito de cada vitima, e de suas condigbes psiquicas para enfrentar a situacdo da
violéncia, “mas pode chegar até dois anos, se necessario” (E9, 2015).

No Brasil, a Norma Técnica do Ministério da Satde (2012) estabelece a necessidade e
a importancia do acompanhamento terapéutico nos casos de violéncia sexual. Dessa forma,
como a equipe de profissionais do HUCF realiza apenas um primeiro atendimento, no dia do
fato ou proximo a ele, e ndo dispde de um servigo estruturado de psicologos para dar
continuidade a esses acompanhamentos, sdo realizados encaminhamentos para o Nucleo de
Atendimento as Vitimas de Crimes Violentos (NAVCV). Como proposta, 0 NAVCV busca
trabalhar a ressignificacdo e superacéo da violéncia sofrida, com uma metodologia que realiza
atendimentos individuais e de grupo, com vitimas e familiares de pessoas que viveram a
experiéncia de sofrer crimes violentos.

Ha uma equipe multidisciplinar composta por advogado, psicologo e assistente social,
que realizam um trabalho de acompanhamento das vitimas e familiares, numa perspectiva

sistematizada, cuja duracéo varia de acordo com a demanda.
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CAPITULO Il

O ESCRITO, O DITO E O FEITO: OS PROFISSIONAIS FALAM SOBRE A
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

Em linhas gerais foi apresentado no capitulo anterior o modo de organizacdo dos
servigos que atendem mulheres vitimas de violéncia tanto em Barcelona, na Espanha, quanto
em Montes Claros, no Brasil. Procurou-se de forma breve mostrar ao leitor o contexto de
criagio desses servigos.

Neste capitulo, procuraremos estabelecer, por meio das entrevistas realizadas, a
existéncia ou ndo de uma relacdo entre o que se encontra estabelecido nos Protocolos,
legislacOes, dentre outros, e como os profissionais das equipes multidisciplinares analisam os

diferentes servicos a partir do seu cotidiano de trabalho.

3.1 Questdes conceituais que buscam definir os diferentes tipos de violéncia

contra mulheres

Quando iniciamos as entrevistas em Barcelona, com os profissionais envolvidos as
questdes conceituais no tocante as expressoes violéncia de género, machista, contra mulheres,
doméstica foram surgindo em diversas falas, e chamou-nos atencdo que mesmo havendo
interpretacdes diferentes, todos tinham a preocupacdo em definir 0os conceitos, para poder nos
explicar dentro do seu ambiente de trabalho, qual a sua participacdo no contexto do Circuito
Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres.

Em Montes Claros, a perspectiva conceitual mostrou-se também importante,
entretanto pelo motivo inverso. A maioria dos entrevistados ndo foi capaz de expor com
clareza acerca desses conceitos, alguns por desconhecimento ou ainda por entenderem que tal
questdo ndo influenciava no trato com as vitimas.

Assim, a questdo conceitual extrapolou a simples analise tedrica e passou a ser uma
categoria, uma unidade comparativa, que nos serviu de base para outras explicacdes, tanto em
relacdo ao contexto espanhol quanto ao brasileiro.

Embora saibamos que o fendmeno da violéncia é recorrente em ambos 0S sexos, 0S
dados e estudos ja mencionados nesse trabalho indicam que ele atinge as mulheres em
nameros infinitamente maiores do que aos homens, sobretudo quando analisamos o sexo dos

autores das agressoes.
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Um estudo realizado em Portugal, pelo Observatério Nacional de Violéncia de
Género, em 2007, através de um Inquérito Nacional realizado no pais, por meio de
entrevistas, constatou que das mulheres que afirmavam ter sofrido algum tipo de violéncia,
em mais de 70% dos casos, 0s agressores eram homens. E essa realidade ndo se restringe
apenas a Portugal. Segundo Lisboa (2009), “se nos centramos s6 nos tipos de violéncia
utilizados habitualmente a nivel internacional (fisica, psicoldgica e sexual), a predominancia
da autoria dos homens na violéncia contra as mulheres continua a ser marcante (74,7%).
(LISBOA, 2009, p. 43)

Em Barcelona, os dados também corroboram essa mesma perspectiva. De acordo com
o responsavel pelo servigo Social, que atua no atendimento as vitimas de violéncia sexual,
“cerca de 95% dos atendimentos do HC séo de vitimas mulheres. (E8, 2015, tradugdo nossa)
A responsavel pela enfermagem acrescenta ainda a esse dados: “(...) € em 56% dos casos elas
estdo drogadas”. Ela ressalta ainda um novo fenémeno de violéncia que vem ocorrendo com
frequéncia: “temos visto algo novo que preocupa e com o qual ainda ndo sabemos bem como
lidar. Como sabe, Barcelona € muito turistica e temos recebido casos de abusos em grupo e
estupros coletivos, motivados por divertimento (dos agressores) ou por vinganca, em casos de
brigas de bandos” (E6, 2015, tradugdo nossa).

Um dado interessante acerca de Barcelona, relatado pelo assistente social do HC,
também merece destaque: “em quase 60% dos atendimentos, as mulheres sdo estrangeiras,
turistas, estdo de passagem pela cidade. Por isso a dificuldade em acompanhar o tratamento,
porque elas geralmente o fazem no proprio pais, quando retornam ... (pausa) ou nao fazem,
nao sabemos”. (E8, 2015, traducdo nossa)

A realidade dos dados apresentados anteriormente retrata um dos eixos principais da
nossa pesquisa: a discussdo acerca dos diversos conceitos utilizados para definir a violéncia
praticada contra mulheres. Sdo muitas expressdes... Fala-se em violéncia de género, violéncia
contra mulheres (violencia masclista), violéncia sexual, violéncia doméstica... Sdo expressoes
comuns aos dois paises. Na regido da Catalunha, utiliza-se ainda a expressdo violéncia
machista. Entretanto, essas inimeras definicdes nem sempre sdo compreendidas pelos
profissionais que as utilizam e tampouco pelos que atendem as mulheres violentadas.

Percebemos que, na Espanha, a partir das entrevistas realizadas em Barcelona, essa
questdo conceitual é sempre evidenciada, porque tanto a legislagdo espanhola (01/2004), de
abrangéncia nacional, quanto a especifica da Catalunha (05/2008,) trata conceitualmente essas
definicGes, o que acaba por publicizar seu contetdo ndo apenas para os profissionais, mas

também para a populacéo.
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Os demais documentos analisados, como Protocolos, Guias Assistenciais, Enunciados,
enfim, uma diversidade de documentos disponiveis para consulta tanto por meio fisico,
quanto por meio eletrénico, procuraconceituara violéncia conta a mulher trazendo, inclusive,
informacBes acerca de possiveis avaliagdes de risco para ela, com vistas a facilitar a
identificacdo de algumas situacdes em que a violéncia possa estar ocorrendo sem que a vitima
tenha se dado conta. Entretanto, ainda assim, ao conversarmos com 0s entrevistados
observamos que, quando mencionados os conceitos, eles se confundem, se misturam, ou ainda
sdo utilizados dentro de um contexto exclusivo com o qual lidam diariamente, em decorréncia
de sua atividade laborativa.

Passamos a evidenciar um exemplo sobre o que foi afirmado no paragrafo anterior. A
Lei Orgénica espanhola, de 01/2004, instituiu enquanto foco as medidas de Protecdo contra a
Violéncia de Género, definindo que a Violéncia de género “consiste em todo ato de violéncia
fisica e psicoldgica, que incluem as agressodes a liberdade sexual, as ameacas e as coacbes ou
privagdes arbitrarias de liberdade” (ESPANHA, Lei 01/2004, art. 1°. 83).

Contudo, em 2008, a regido da Catalunha, motivada pelo contexto historico de
violéncia que vinha sendo percebido principalmente pelos profissionais que lidavam
diretamente com as vitimas, e no ensejo do funcionamento do Circuito Barcelona, se deu
conta de que a concepc¢éo de ‘violéncia de género’ ndo era suficiente para contemplar todas as
esferas, todos os tipos de violéncia que poderiam ser exercidos contra as mulheres.

Dessa forma, num trabalho conjunto entre os profissionais do Consorcio Sanitario, do
Circuito Barcelona e de outros 6rgaos estatais relacionados, foi promulgada a Lei 05/2008, e a
concepcdo de violéncia passa a ser discutida sob o ambito da violéncia machista, em
detrimento do termo violéncia de género.

Durante a entrevista realizada com a capitd da Policia Regional de Barcelona, ela
definiu de forma bem categorica os diversos tipos de violéncia. Segundo ela, pela visdo do
Caodigo Penal Espanhol, instrumento com o qual lida diariamente, a violéncia de género na
Espanha consiste em: “qualquer agressdo realizada pelo homem contra mulher, mas no
contexto de vida comum, de casal, independente de terem uma coabitacdo. Inclui qualquer
agressao entre marido e mulher, noivos, na qual o homem é o autor da violéncia” (E7, 2015,
traducao e grifos nossos).

Essa definicdo se parece muito com o conceito de violéncia doméstica, adotado no
Brasil pela Lei n°. 11.340/06, denominada Lei Maria da Penha, uma vez que esta apresenta 0s

seguintes aspectos:
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Art. 5° Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a
mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no género que Ihe cause morte, lesao,
sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial: | — no ambito
da unidade doméstica, compreendida como o espaco de convivio permanente de
pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; Il —
no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por individuos
que sdo ou se consideram aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou
por vontade expressa; Il — em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor
conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitacao.
Paragrafo Unico. As relagbes pessoais enunciadas neste artigo independem de
orientacdo sexual (BRASIL, Lei n° 11.340/06)"".

Entretanto, observamos que em certa medida a definicdo da policial ndo condiz com a
proposta da Lei 01/2004, pois a restringe a relacdo de casal, em vida comum, mesmo que sem
coabitagéo.

Na sequéncia da entrevista, ela define no que consiste a violéncia doméstica:

A violéncia doméstica considera o mesmo contexto, mas quando a mulher agride o
homem. Também se consideram o0s casos em que a violéncia ocorre dentro do
ambito doméstico, mas se concretiza entre irmaos, pais e filhos, a exemplo de um
pai que abusa de sua filha. Ou seja, é qualquer agressdo ocorrida no ambiente
familiar. Incluem ainda aqueles filhos cujos pais sdo separados e compartilham a
guarda, e ainda os casos de violéncia entre cuidadores e os que sdo cuidados
(embora poucas pessoas tenham conhecimento que esse tipo de violéncia também é
tratada como doméstica mesmo nos casos em que ocorre em centros de cuidados de
natureza publica ou privada) (E7, 2015, traducéo e grifos nossos).

Ao verificar a lei acerca da violéncia domeéstica na Espanha (Lei 27/2003, de 31 de

julho, reguladora da Ordem de Protecdo das vitimas de violéncia doméstica), encontramos a

*’Lei 11.340/06. Conhecida como Lei Maria da Penha, ganhou este nome em homenagem a Maria da Penha
Maia Fernandes que, por vinte anos, lutou para ver seu agressor preso. Maria da Penha é biofarmacéutica
cearense, e foi casada com o professor universitario Marco Antonio Herredia Viveros. Em 1983 ela sofreu a
primeira tentativa de assassinato, quando levou um tiro nas costas enquanto dormia. Desta primeira tentativa,
Maria da Penha saiu paraplégica. A segunda tentativa de homicidio aconteceu meses depois, quando Viveros
empurrou Maria da Penha da cadeira de rodas e tentou eletrocutd-la no chuveiro. Apesar de a investigacdo ter
comegado em junho do mesmo ano, o primeiro julgamento sd aconteceu 8 anos apds os crimes. SO em 1996 ele
foi julgado culpado e condenado a dez anos de reclusdo, mas conseguiu recorrer. Mesmo apés 15 anos de luta e
pressdes internacionais, a justica brasileira ainda ndo havia dado decisdo ao caso, nem justificativa para a
demora. Com a ajuda de ONG’s, Maria da Penha conseguiu enviar o caso para a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos (OEA) que, pela primeira vez, acatou uma dendncia de violéncia doméstica. O agressor so foi
preso em 2002, para cumprir apenas dois anos de prisdo. O processo da OEA também condenou o Brasil por
negligéncia e omissdo em relagdo & violéncia doméstica. Uma das punic¢des foi a recomendacéo para que fosse
criada uma legislacdo adequada a esse tipo de violéncia. Um conjunto de entidades entdo se reuniu para definir
um anti-projeto de lei definindo formas de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres e estabelecendo
mecanismos para prevenir e reduzir esse tipo de violéncia, como também prestar assisténcia as vitimas. Em 2006
a lei finalmente entra em vigor, fazendo com que a violéncia contra a mulher deixe de ser tratada como um crime
de menos potencial ofensivo. A lei também acaba com as penas pagas em cestas béasicas ou multas, englobando,
além da violéncia fisica e sexual, também a violéncia psicoldgica, a violéncia patrimonial e o assédio moral.
Disponivel em:<http://www.observe.ufba.br/lei_mariadapenha>.Acesso em: 01 fev. 2015.
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informacdo de que esta é exercida num ambiente doméstico, ou entorno familiar, e na
perspectiva da violéncia de género, se constitui enquanto um grave problema social, que exige
uma resposta global e coordenada por parte de todos os entes publicos.

N&o identificamos no corpo do dispositivo legal qualquer mencdo que se referisse a
esse contexto no qual a violéncia doméstica se configura enquanto aquela praticada pela
mulher contra o homem, no ambito familiar. E se a referida Lei menciona a expressao
violéncia de género enquanto um de seus fundamentos, tal argumento nos parece ainda mais
incompativel. Ademais, no artigo 153 do Codigo Penal Espanhol, a mencdo a situacdes de
violéncia doméstica expressam textualmente amulherou companheira, ndo deixando indicios
do que mencionou a capitd acerca do conceito.

Por fim, a capita define: “Ja a violéncia masclista*®, esta ndo esta ndo Cédigo Penal.
Para defini-la, se recorre a lei Catalana 05/2008, que é a nivel assistencial. Consiste em
qualquer agresséo de homem contra uma mulher pelo simples fato de ela ser mulher.
Aquilo que dissemos, sao relacbes de abusos de poder”. (E7, 2015, traducao e grifos nossos).

Ora, a definicdo nos parece plenamente compativel com a definicdo de violéncia de
género, ja definida por uma lei espanhola, de abrangéncia nacional. Mas o que justifica a
criacdo de uma nova lei, em nivel regional (Catalunha), que traz em seu conteddo uma
definicdo muito proxima da lei anterior?

Ao questionarmos acerca da criacdo da lei 05/2008, a funcionaria do Consércio
Sanitario esclareceu que, “para a regido da Catalunha, os mecanismos de erradicacdo da
violéncia, sob o prisma da concep¢do de violéncia machista, € mais ampla do que a
expressdo género, proposta pela Lei 01/2004. A concepcdo de violéncia machista, por
exemplo, inclui as mutilacdes genitais, e outras que a concepc¢ao de violéncia de género nédo
inclui”. (E5, 2015, traducéo nossa).

Acerca da aplicacdo da Lei catald, a capita tenta elucidar:

De forma ilustrativa, podemos dizer que a violéncia machista (masclista) engloba a
violéncia de género e a violéncia doméstica. Aqueles casos em que um homem
agride sua esposa € violéncia de género, mas também é machista (masclista), pois
trata-se de um homem que agride uma mulher. Os casos de violéncia sexual por
parte de desconhecido também s&o definidos por violéncia masclista. Nesses, ndo é
género porque ndo estdo dentro de uma relacdo afetiva, ndo ha relagdo entre eles.
Um bom exemplo sdo 0s casos em que um chefe abusa sexualmente de sua
funcionéria. Nao é género, ndo é doméstica, é apenas masclista.(E7, 2015, tradugio
nossa).

8 Segundo ela relata, masclista seria a expressio em cataldo para a definicdo de machista. Entretanto, ao
buscarmos uma tradugdo para a expressdo masclista, em portugués, corresponderia ao termo ‘contra mulheres’.
Logo, a expressdo violéncia masclista poderia ser traduzida por violéncia contra mulheres. Contudo, na
explicagdo da capita a expressdo masclista é sinénima de machista (citada na Lei 05/2008).



100

Os esclarecimentos dentro do contexto compreendido pela capitd se apresentam como
compativeis; entretanto, sob a otica das defini¢des de violéncia de género, utilizadas como
base para a elaboracdo da lei espanhola 01/2004, essa definicdo se mostra, em certa medida
contraditéria. Como poderiamos dizer que uma relagdo de abuso sexual entre um
desconhecido e uma mulher ndo se configura enquanto violéncia de género, numa relagéo de
poder dele sobre o corpo dela? Como posso afirmar néo haver violéncia de género quando um
chefe faz uso de poder que tem para abusar sexualmente de sua funcionaria? Por fim, a capitd
pontua: “a conduta policial para a violéncia de género ou doméstica € a mesma, mas para a
primeira as penas sdo maiores porque leva-se em conta o fato de haver abuso de poder e
desigualdade de condigdes.” (E7, 2015, traducdo nossa).

Assim também entende o responsavel pelo IML, ao comentar sobre 0s conceitos: no
ambito da saude, o tratamento para violéncia de género e sexual ocorre da mesma forma,
indistintamente. Entretanto, a violéncia de género se compreende numa relacéo de casal ou
companheiro. (E3, 2015, traducdo nossa).

Diante de diferentes informac6es em relacdo aos conceitos, questionamos com a capita
se na opinido dela essas defini¢bes sdo claras para todos os profissionais que lidam com as

vitimas, ao que ela afirma:

Sim, pois est& no codigo penal, e este é um regulamento em nivel estatal, de toda a
Espanha. O que se passa é que em certos &mbitos ndo estdo claros, mas em nivel
policial, judicial é claro. Inclusive quando fazemos o trabalho de prevencao, esses
conceitos sempre sdo informados para que outras pessoas possam ter acesso
também. Mas é preciso dizer que se confundem, inclusive os meios de comunica¢do
muitas vezes falam de violéncia de género quando ndo é, falam de violéncia
doméstica quando nédo é, ou falam ainda de violéncia machista quando ndo é(E7,
2015, traducéo nossa).

A fala dela nos incita a realizar algumas reflex6es. Primeiro, que essa clareza de
entendimentos, sob essa Otica especifica, € restrita, em certa medida, apenas ao ambito
policial ou judicial, pois é corroborada também pelo responsavel do IML. Nos importantes
trabalhos de prevencdo realizados pela Policia, essa é a definicdo reportada a populacéo.
Portanto, ao se portarem enquanto multiplicadores dessa informagdo e garantidores da
seguranca e da defesa das mulheres, essas sdo as definicdes que prevalecerdo para aqueles
cujo nivel de conhecimento ndo detenha caracteristicas questionadoras. Por fim, os proprios

meios de comunicagdo sdo reprodutores de um conceito que ndo € claro ou que, no minimo, é
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passivel de uma multiplicidade de interpretacdes, o que nos faz pensar em que medida eles
sdo responsaveis por essa confusdo conceitual que atinge ndo apenas a populacdo de forma
geral, mas inclui os préprios profissionais.

Acompanhando nossa tentativa em busca de questdes conceituais um pouco mais
definidas, o médico responsavel pelo HC buscou, em uma de suas Gltimas falas conosco,

esclarecer essas questdes. Eis as palavras dele:

deixe-me esclarecer um assunto questionado em suas entrevistas. Para nds da salde
o0 tratamento em relagdo a mulher que sofreu abuso sexual tem um mesmo enfoque
se pensamos na moléstia, aguda, que precisa ser tratada, e independe de ser
violéncia de género. Mas a forma de abordar ¢ diferente, as perguntas, o modo de
fazé-la expressar é diferente, e isso esta discriminado em nossos diversos protocolos
clinicos. Temos um Guia especifico para violéncia sexual e outro diferente para
violéncia de género e intrafamiliar. Os casos de violéncia sexual, em sua maioria 0s
agressores séo desconhecidos, é preciso ativar o Circuito. Nos casos de violéncia de
género, geralmente as agress@es sdo recorrentes e ocorrem no ambito familiar, por
(ex)maridos e (ex)companheiros. Precisa de uma abordagem diferente porque
algumas vezes as vitimas ndo sdo capazes de reconhecer que estdo sofrendo
violéncia, pois se configuram enquanto maus-tratos, que ocorrem no dia-a-dia. (E1,
2015, traducdo nossa).

No Brasil, as entrevistas com os profissionais que lidam diretamente com mulheres
violentadas indicaram uma situacdo bem diferente daquela encontrada em Barcelona. Com
excecdo da delegada responsavel pela Delegacia Especializada da Mulher (DEAM), que lida
diretamente com a concepcdo de violéncia doméstica, todos os demais, ao serem questionados
sobre as diferencas conceituais acerca de violéncia doméstica, violéncia contra mulheres e
violéncia de género, afirmaram néo ter definicGes claras acerca dos conceitos. Para muitos
deles, violéncia de género, contra mulheres e, em alguns casos, até mesmo a violéncia
doméstica ‘é tudo uma coisa s6’ ou entdo ‘sei que ha diferencas, mas ndo sou capaz de assim,
agora, dizé-las pra vocé’. (E 13; E11; E14, 2015)

A delegada da DEAM, em Montes Claros, definiu assim: aqui atendemos casos de
violéncia doméstica, elencados pela Lei Maria da Penha, em que a vitima é a mulher. Trata-
se de violéncia de género, mas nem toda violéncia de género é doméstica. (E12, 2015).
Percebemos que a definicdo em que os profissionais em Montes Claros conseguiam ter um
melhor discernimento consistia no conceito de violéncia doméstica (algumas vezes por sua
nomenclatura ser auto-explicativa) ou pela divulgagdo mais ampla, ja que a Lei Maria da

Penha é sempre comentada em noticiarios, campanhas educativas, etc.
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As diferentes percepcOes acerca da definicdo de violéncia engendram acgdes
inicialmente pontuais na rotina de cada profissional que lida com mulheres violentadas, seja
na hora de atendé-las num ambiente hospitalar, seja no momento de receber a deniincia, seja
quando da coleta do depoimento na unidade policial ou mesmo para a classificacdo da
violéncia sofrida na instauracdo de um processo judicial. Ademais, a concepc¢do conceitual
demonstrou relagéo direta com as teorias sobre desenvolvimento, mulher/género e violéncia,
discutidas nesta pesquisa no Capitulo I, cujas caracteristicas principais consistem em
transformar e ser transformada pela propria realidade. Numa andlise conjuntural, observamos,
por exemplo, na Espanha, uma lei que primeiro definiu a concepg¢édo de violéncia de género,
mesmo que por vezes essa expressao fosse alvo de criticas por parte de alguns especialistas no
assunto. Na regido da Catalunha, despertou a necessidade de promulgacdo de uma nova Lei,
que almejava tornar operacional, ou mais operacional, as acdes integradas na assisténcia por
essa vitima, em todos 0s seus aspectos.

Isso nos fez perceber que, no Brasil, os conceitos sobre violéncia ndo sdo claros para a
maioria dos profissionais que lida com as vitimas, mas ha uma excecao, quando analisamos a
Lei Maria da Penha, que define violéncia doméstica e seus alcances juridicos e sociais.

Essa socializacdo do conceito de violéncia doméstica constituido legalmente em nosso
pais, com repercussdo midiatica inclusive, indica talvez uma das razdes pelas quais essa
modalidade de violéncia é a mais conhecida ndo apenas entre os profissionais, mas também
pela populacdo. Ainda sobre essa questdo da midia, observou-se pela fala da capitd que, em
Barcelona, ela talvez exerca um papel inverso, pois ao tentar divulgar os conceitos acaba por
confundi-los, o0 que em parte justifica essa diversidade de compreensdes e entendimentos.

Enfim, a categoria conceitual, para o presente trabalho, demonstrou sua importancia,
ndo apenas sob o ponto de vista tedrico, mas também pratico enquanto reflexo das concepgdes
de mundo, que variam desde interesses politicos, normativos, sociais, juridicos orientando
ideologias e sendo direcionadora das diversas dimensdes a que a violéncia contra mulheres

perpassa.

3.2 A legislacdo de cada pais com foco para as questdes relacionadas as garantias

e direitos das mulheres vitimas de violéncia sexual

Uma das unidades comparativas relevantes para este trabalho foi a tentativa de buscar

analises comparativas das legislacdes, tanto no Brasil quanto na Espanha, relacionadas a
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violéncia contra mulheres e, sobretudo, como os profissionais que trabalham diretamente com
este aspecto analisam e vivenciam tais politicas em seu cotidiano.

O contexto de criacdo da Lei 01/2004 (Lei Organica) se originou, de acordo com o
medico responsével pelo HC, na proeminente necessidade de intervengéo estatal acerca de um
assunto com o qual diversos setores ja estavam empenhados em trabalhar: a violéncia contra
mulheres. Houve um fato, segundo ele, entretanto, que desencadeou a necessidade de medidas
mais enérgicas, em que uma mulher de 60 anos foi morta, queimada viva por seu marido,
depois de ter denunciado na televisdo que os abusos ocorriam ha mais de 40 anos. A revolta
da populacéo e as lutas dos movimentos de mulheres da Catalunha ensejaram uma reflexao e
um processo de conscientizacdo social acerca da magnitude do fendmeno da violéncia de
género, inicialmente sobre aqueles casos em que 0 espaco da casa era o cenario dos atos mais
crueis. Cobrava-se das autoridades sobre quantas mais mulheres precisariam morrer pelas
mé&os de seus (ex)maridos e (ex)companheiros para que algo de concreto fosse feito. Nesse
ensejo é que, no ano de 2004, a Lei 01/2004 (Lei Integral contra a Violéncia de Género) foi
promulgada por unanimidade.

Entretanto, para a equipe que trabalhava com as mulheres vitimas de violéncia na
Catalunha, essa lei de 2004 ndo era completa. Embora se tratasse de uma legislacdo em nivel
nacional, com a promocao de alterac6es inclusive acerca da tutela penal, era preciso algo que
melhor operacionalizasse 0os mecanismos de protecdo destinados a essas vitimas, fornecendo
subsidios de ordem pratica para que novas acdes fossem realizadas.

Sobre esse assunto, uma das funcionarias coordenadoras do Consorcio Sanitario

ressalta:

a proposta do Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres era de uma
abordagem integral, que fosse intersetorial e interprofissional quanto a assisténcia
prestada as vitimas de violéncia. Entendiamos a proposta da lei 01/2004, mas para
nos faltavam-lhe os mecanismos de como operacionalizar esse processo. Com a Lei
05/2008 foram estabelecidos o0s protocolos de intervencdo coordenados,
instrumentos fundamentais de atuacdo dos profissionais para conseguir essa
abordagem ampla. (E5, 2015, tradu¢éo nossa).

No mesmo sentido, o médico coordenador e responsavel pelo servico de atendimento
as vitimas de violéncia do HC comenta: a lei de 2004 foi um marco, mas foi a lei 05/2008 que
impulsionou inclusive o funcionamento do Circuito Barcelona Contra a Violéncia as
Mulheres pois instituiu a criacdo de diversas comissdes, envolvendo &reas da saude, policia,

justica, dentre outras, para trabalhar de forma integrada em toda regido”. (E1, 2015,
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traducéo nossa). Entretanto, num processo de reflex&o critica em relagéo a aplicabilidade da
Lei 05/2008, identificamos nas falas alguns aspectos que merecem destaque, pois demonstram
0s pontos de fragilidade e contradicdo da legislacéo vigente.

Sobre tal aspecto, a responsavel pelo Consorcio Sanitario salienta:

mesmo que a Lei 05/2008 tenha trazido avangos significativos em termos de
abrangéncia, de conceitos, na pratica, em termos legais, avancamos muito pouco,
porque em termos juridicos o0 que continua valendo é a aplicagdo do conceito de
violéncia de género. O Codigo Penal, mesmo esse novo, ndo faz qualquer mencéo a
violéncia machista, entdo o que muda é mais assistencial”. Ela ironiza:“Ampliaram
a visdo com uma lei que fala de violéncia machista, mas que em nivel judicial, isso
nao existe (porque o que existe € género). Aqui sempre vamos apanhar. (E5, 2015,
traducdo e grifos nossos).

O comentario da entrevistada corrobora principalmente a fala da capitd, retratando o
que, empiricamente, foi mencionado no item anterior, em relacdo aos conceitos de violéncia,
sobretudo quando da prevaléncia daquele com foco na area judicial. Dessa forma, ainda que
se tenha uma lei, cujo alcance pretenda ampliar a interpretacdo dos tipos de violéncia
cometidos contra mulheres, em termos judiciais eles perduram, até porque a Lei da Catalunha
para definir a violéncia machista/masclista é restrita a essa comunidade autbnoma, nao tendo
validade juridica sobre as demais. Significa dizer que, na pratica, a lei 05/2008 ndo obteve 0s
alcances esperados, uma vez que os julgadores e operadores do Direito ainda permanecem
arraigados a forte influéncia da Lei 01/2004.

Nas entrevistas, a Lei de 2008 foi mencionada por ter proporcionado uma
transformacéo das politicas publicas da Catalunha ao instituir mecanismos mais concretos de
conceituacdo, operacionalizacdo e punicdo dos supostos agressores, sugerindo que a lei de
2004, embora tida enquanto marco historico, ainda ndo tinha possibilitado aos profissionais
que lidam rotineiramente com o tema, a constituicdo desses mecanimos. Ainda sob a analise
critica, agora sobre o enfoque da reducdo de gastos, a médica chefe do servico de Infectologia

do HC nos informa:

mesmo com a lei da Catalunha, 05/2008, fomos afetados pela crise do mesmo ano,
e houve uma reducéo do or¢camento em relagdo a satde de forma geral, que acabou
por afetar o atendimento das mulheres vitimas. S6 para exemplificar, nos casos em
gue a vitima de abuso sexual tenha alguma intolerdncia a medicacao
antirretroviral, e necessite de um medicamento mais especifico, diferente do
convencional, e geralmente mais caro, precisamos justificar o0 seu uso junto ao
Ministério da Sadde. Entretanto, casos assim ocorrem com pouca frequéncia.(E2,
2015, traducdo nossa).
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A responsavel pelo Consorcio Barcelona também mencionou a crise vivida em uma de
suas falas: ““é preciso dizer que o sistema atual tem sido afetado pela crise. Como podem ver,
para que esse trabalho do Circuito surta um efeito pratico sdo necessarias diversas agoes,
tanto nos casos em que ja houve a violéncia, com o intuito de minimizar os danos, quanto sob
0 aspecto preventivo, que é primordial. E esse tem sido extremamene afetado, minorado.
Estamos apagando incéndio! (E5, 2015, tradugé@o nossa).

A mencdo a reducdo de gastos denota algo que observamos em outros momentos.
Mesmo com os reflexos da crise na Espanha, bem como a prépria Catalunha, os cortes
realizados ainda permitem que os servicos de atendimento as vitimas funcionem com certo
éxito, sem comprometer substancialmente seu funcionamento ou abastecimento. O que foi
reduzido com esses cortes se refere a situacdes de excessdo, a exemplo do medicamento
especifico, que agora precisa ser justificado. No outro caso mencionado, reconhece-se a
importancia dos trabalhos de prevencgdo; entretanto, observa-se que, mesmo sem sua
realizacdo, as atividades intrinsecas ao Circuito funcionam, sendo reconhecidamente
mencionadas por todos os entrevistados.

No Brasil, a unica lei de abrangéncia nacional que define conceitos especificos em
ambito juridico e social em relacdo a violéncia contra mulheres é a Lei Maria da Penha, de
2006. (Lei n°. 11.340/06), como mencionamos anteriormente neste capitulo. Nela, a violéncia

domeéstica é assim definida no Art. 5°;

configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissdo
baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicologico e dano moral ou patrimonial: i) no ambito da unidade doméstica,
compreendida como o espa¢o de convivio permanente de pessoas, com ou sem
vinculo familiar, inclusive as esporadicamente agregadas; ii) no ambito da familia,
compreendida como a comunidade formada por individuos que sdo ou se
consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade
expressa; iii) em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou
tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitacdo (BRASIL, Lei

n°. 11.340/06).

E possivel perceber que a definicdo de violéncia doméstica diverge (e muito!), da
definicdo espanhola, pelo menos daquela apresentada pela capitd da Policia Regional de
Barcelona, que a define com base no Codigo Penal Espanhol, haja vista que, no Brasil, trata-
se de violéncia de homem contra mulher, em &mbito doméstico, com ou sem coabitacao,

desde que exista uma relacdo de afeto intimo. Corresponderia, nesse contexto, na concepgao
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descrita pela capitd da Policia Regional de Barcelona, ao que eles definem como sendo
violéncia de género.

Assemelha-se a definicdo espanhola de violéncia doméstica, ao considerar em seu
contexto a violéncia existente entre outros membros familiares, como irméos, avés que
residam num espaco de convivio permanente, mesmo aqueles esporadicamente agregados.

Nas palavras da delegada da DEAM, em Montes Claros

aqui atendemos todos 0s casos previstos pela Lei Maria da Penha, ou seja, casos de
violéncia doméstica em que a mulher é vitima, e os casos de violéncia sexual,
independente se essa foi por homem conhecido ou ndo. Mas s6 0s casos em que a
mulher € a vitima. Sendo o homem vitima, esse atendimento é feito na delegacia
comum. Os casos em que hd uma relacdo homoafetiva entre mulheres e ocorre a
violéncia doméstica, também sdo encaminhados pra ca” (E12, 2015).

A definicdo de violéncia sexual é apresentada de forma geneérica pelo Codigo Penal
Brasileiro (CPB) e esta relacionada ao conceito de estupro que, em 2009, teve sua redacéo
alterada pela Lei n°. 12.015/09 e passou a estabelecer em seu artigo 213: “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca a ter conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir que com
ele se pratique outro ato libidinoso”. (BRASIL, Codigo Penal Brasileiro, 1940). Assim, para
as situacdes em que uma mulher seja forcada & pratica de atos sexuais ou libidinosos* sera
com base nesse artigo que o agressor sera punido.

Verifica-se que a mudanca conceitual do artigo 213 do CPB permitiu uma ampliacao
do rol de agdes que forcosamente podem configurar-se enquanto estupro, que podem ir desde
um toque em regides intimas até a conjuncdo carnal propriamente dita, ou mesmo a pratica de
sexo oral ou anal. Trata-se de consideravel avanco, haja vista as inimeras possibilidades em
que uma mulher pode ser compelida por um homem.

Em relacdo a Lei Maria da Penha, defendemos que esta também se configure enquanto
um avanco, ndo apenas do ponto de vista legislativo, na garantia de direitos em relacdo as
mulheres que sofreram violéncia, mas também do ponto de vista social. 1sso porque, sua
existéncia, ao lidar com concepcdo de violéncia contra mulheres, sob aspectos especificos,
com punicBGes mais rigorosas, ja indica, de certo modo, a importancia do tema tratado.

A delegada da DEAM assevera:

9 Atos sexuais ou libidinosos configuram-se enquanto aqueles que visam a satisfacdo da libido, do desejo
sexual, e podem ser exemplificados pelo sexo oral, anal, caricias em regido intimas como seios ou nédegas.
Também sdo considerados libidinosos os toques, com manipulagio erética e a masturbacdo mutua.



107

claro que a lei tem problemas, como tudo!. Mas ndo podemos ignorar que foram
muitos os avangos, e que essa lei é um inicio. Trabalho com violéncia de mulheres
h& muitos anos, antes da Lei Maria da Penha, inclusive. E posso garantir que houve
avancos, que as mulheres se sentem mais seguras pra denunciar, pra tomar uma
atitude, porque sabem que ndo é uma cesta basica mais que resolve. Embora, essa
questdo tenha outro lado importante também...(E12,2015).

Nesse ponto, a continuidade da fala da Delegada, retoma um aspecto mencionado no
Capitulo I, o qual entendemos ser relevante destacar, até para que fique mais bem esclarecido.
Ela comenta:

embora essa questdo tenha outro lado importante também. Sabe, Theresa (em tom
de confissdo), eu trabalho h& quase quinze anos com violéncia contra mulheres,
antes inclusive da Lei Maria da Penha. E, nesses anos todos de caminhada, minha
visdo mudou muito em relacdo a violéncia contra mulheres. Antes eu era uma
defensora acirrada de que a mulher é sempre a vitima nos casos de violéncia, e que
0 agressor devia ser punido e preso a qualquer custo. Mas hoje, com esses anos de
experiéncia, ja reflito um pouco mais, sabe? Hoje eu acho possivel que um casal se
reconcilie, ap6s um ato de agressdo. Veja bem, que eu ndo me refiro a situagdes
extremas, em que ha espancamento, atos de crueldade, ndo. Falo em relacédo
aqueles casos de briga que os dois perdem a cabeca, e muitas vezes a mulher
provoca tanto que o homem acaba perdendo a cabeca. Vejo aqui na Delegacia
muitos casos em que a mulher nos procura, mas ela ndo quer o marido preso, ou
separar dele. Ela tem consciéncia dos atos praticados, da real situacdo e muitas
vezes, usa a Lei Maria da Penha, ndo pra punir, mas pra dar um susto nele,
entende? Dizer: olha aqui (se referindo a casa) eu mando como vocé e ainda tenho
uma lei que me protege. Ela ndo € mais sempre a vitima, mas precisa fazer uso
dessa situagdo para se impor dentro do ambiente da casa, do lar. Ela quer que ele a
respeite, e a violéncia, claro, injusta, porque nada justifica um agredir o outro, mas
a violéncia ela é de ambas as partes. O cara perde a cabe¢a mesmo? Ent&o pra que
provocar? Por que sabem que ha uma lei a seu favor e que a policia vai mesmo...
entdo acredito que nesses casos, em que nao houve uma violéncia reiterada, é
possivel sim reconstruir a relacéo e te confesso que na grande maioria deles, nunca
mais houve agressdo. (E12, 2015).

Esse trecho nos remete a discussdo iniciada neste trabalho acerca da dimensdo de
consciéncia que muitas mulheres tém em relacdo a agressdo, o que nem sempre as coloca
numa posicdo de vitima, tdo somente. A esséncia do fenémeno e a maneira como ele se
apresenta consistem muitas vezes em aspectos distintos. Um ato de violéncia, mesmo
praticado numa perspectiva de género, de relacdo de poder, reflete uma pluralidade de
significados que vdo muito além da compreensdo, pura e simples, de quem o0s assiste ou toma
ciéncia. A pseudoconcretude mencionada por Kosic (1960) pode talvez ser inferida nesse
ponto, quando um mesmo fendmeno mostra sua esséncia e a0 mesmo tempo a oculta. A

violéncia aqui enseja resisténcia, forma de dominacao tanto do homem para a mulher quanto o
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inverso. Tratam-se, portanto, de duas dimensdes de conhecimento da realidade e, mais do que

isso, duas qualidades da préxis humana:

0 homem perante a realidade néo se constitui como um abstrato sujeito cognoscente
e sim como ser, que age objetiva e praticamente sobre a natureza diante de seus
interesses/necessidades, permeado por um conjunto de relacfes sociais. Nesse
sentido, 0 homem inserido concretamente neste mundo experimenta, inicialmente,
uma atividade pratico-utilitaria por meio da qual ele cria as suas prdprias
representacOes das coisas, gerando as formas fenoménicas da realidade. (RICHTER,
2012, p. 237).

Nesse sentido, a acdo de ambos, mas sobretudo da mulher, é consciente; ela se
apresenta enquanto um sujeito abstrato e cognoscente, e ndo uma vitima tdo somente. A
violéncia e seus reflexos, em situacdes como a descrita, consistem em atividades pratico-
utilitarias, que tém em si um significado, e representacdes dela que compoem a prérpia
realidade.

Diante disso, € que se destaca o fato de que enquanto Lei ordinaria, a Lei Maria da
Penha é sem duvidas a de maior conhecimento e alcance nacional, dada a sua ampla
divulgacdo, inclusive pelos meios de comunicacéo de massa™. Esse acesso permite para além
de necessario, que esta atinja diversas classes sociais, sobretudo as menos favorecidas, em
geral as que mais denunciam o0s casos de agressdao e abusos, ainda que a violéncia contra
mulheres se configure enquanto o fendmeno multicausal, que alcanca indistintamente
“mulheres de diferentes classes sociais, origens, idades, regides, estados civis, escolaridade,
ragas e até mesmo a orientagio sexual”. (POLITICA NACIONAL DE ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA CONTRA MULHER, 2011, p. 11).

A possibilidade de que as mulheres de diversas classes sociais passem a ter
conhecimento de seus direitos, e facam disso um mecanismo de imposi¢do de suas vontades,
ndo deixa de evidenciar os reflexos da teoria de empoderamento ja mencionada neste
trabalho. A medida em que a mulher se reconhece enquanto detentora dos seus direitos, e
conhece dos mecanismos, inclusive legais, que dispde para exercer sua autonomia, ela se
identifica enquanto sujeito ativo de sua propria histéria, um passo importante para alcancar a
tdo sonhada igualdade, ndo apenas formal, na seara legislativa, mas também material, nas

acOes praticas do cotidiano.

% pesquisa apoiada pela Campanha Compromisso e Atitude, em parceria com a Secretaria de Politicas para as
Mulheres da Presidéncia da Republica, revela 98% da populacdo brasileira j& ouviu falar na Lei Maria da Penha.
Disponivel em: http://www.compromissoeatitude.org.br/dados-e-estatisticas-sobre-violencia-contra-asmulheres/.
acesso em: 15 jan. 2016.


http://www.compromissoeatitude.org.br/
http://www.spm.gov.br/
http://www.spm.gov.br/
http://www.compromissoeatitude.org.br/dados-e-estatisticas-sobre-violencia-contra-asmulheres/
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Em nenhum momento, sugerimos que atos de violéncia devam ser instigados para que
a mulher se faga respeitar. Todavia, destacamos que essa € uma realidade, pensada ndo apenas
no plano tedrico, mas percebida na pratica, pelos profissionais que lidam diretamente com as
mulheres que sofrem violéncia.

Por sua relevancia e pelas mudancas que as leis de protecdo as mulheres ensejam,
enquanto inibidoras de atos de violéncia por parte de homens, sejam eles
maridos/companheiros ou ndo, é que as penas estabelecidas ndo podem nem devem ser
abrandadas e precisam ser cumpridas, com vistas a inibir novos atos de violéncia por parte
dos agressores.

Um aspecto que merece ser mencionado, na perspectiva do estudo comparado
proposto, consiste na possibilidade de que, ainda na Espanha, os agressores em caso de
violéncia de género, podem, ao invés de cumprir penas privativas de liberdade (priséo) ser
punidos com a prestacdo de servicos a comunidade (restritivas de direitos, de acordo com o
artigo 88 do Cddigo Penal Espanhol), desde que essa prestacdo ocorra em local que nédo seja
proximo da residéncia da vitima.

Esse quesito em relacdo as penas parece-nos imensamente contraditorio, e um
retrocesso legislativo, diante dos avancos alcancados pelo pais. Investiu-se em leis que
definem diversos tipos de violéncia, com o propdsito de oferecer condigdes mais acessiveis as
mulheres, ampliando suas garantias aos direitos sociais, trabalhistas, civis, dentre outros. Por
outro lado, na seara penal, permitir que a violéncia contra mulheres, em casos definidos como
‘de género’, possam ser punidos com penas mais brandas, tais como a prestagdo de servigos a
comunidade, € descaracterizar a real importancia e os reflexos dessa violéncia, combatendo as
consequéncias, minimizando e pormenorizando as verdadeiras causas.

A fala da capitd da Policia Regional de Barcelona sobre o assunto corrobora nossa

opinido:

no novo cddigo Penal Espanhol, ainda persiste a possibilidade de prestagdo de
servigos & comunidade, em casos de violéncia de género, infelizmente. N&o
entendemos porque isso se manteve, porque também ndo concordamos, pois
claramente protege os agressores, e dificulta o trabalho e a atuagdo policial.(E7,
2015, traducdo nossa).
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No Brasil, com a promulgacio da Lei Maria da Penha, no artigo 17°', essa
possibilidade ja ndo é mais possivel, e esse quesito consiste num dos principais avangos da lei
em termos de protecdo aos direitos das mulheres. Frisa-se ainda que esta lei impediu que os
Juizados Especiais Criminais (JECRIMSs) sejam competentes para julgar os crimes de
violéncia doméstica, em razdo do seu ‘baixo potencial ofensivo’. Assim, tais mudangas
conferem, no ordenamento juridico, ao crime de violéncia doméstica, nivel maior de
gravidade e importancia, com a tentativa de coibir ou inibir os agressores a préatica desses
atos.

Entretanto, a lei garante sua aplicacdo apenas aos casos de violéncia em ambito
doméstico, qual seja, nas relacdes familiares em que haja vinculo e convivio, ainda que ndo
sob o mesmo teto, excluindo, portanto desse rol, suas garantias aquelas mulheres que
sofreram agressao, sexual inclusive, e que ndo se enquadram no perfil estabelecido, doméstico
ou familiar. Essas, conforme mencionamos sao respaldadas pelo Codigo Penal Brasileiro, sem
muita valorizagdo do contexto no qual a violéncia sexual sofrida ocorreu. Os demais casos de
violéncia possiveis estdo sujeitos a legislacdo comum, do Cddigo Penal Brasileiro, aplicavel a
todo cidadao, seja ele homem ou mulher.

Por fim, acerca da violéncia sexual dentro do contexto da Politica Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Contra Mulher (2012) houve, no decorrer dos ultimos cinco anos,
uma série de Portarias Interministeriais do Governo Federal e, portanto, de abrangéncia
nacional, sendo as principais delas ja mencionadas no Capitulo Il que, em linhas gerais,
trazem algumas determinacGes, no ambito do Sistema unico de Saude (SUS), para a

organizacdo dos servicos de atendimento a mulheres que sofreram violéncia sexual.

3.3 Diferencas e semelhancas entre a assisténcia as mulheres vitimas de violéncia

no Brasil e na Espanha

Com o objetivo de deixar este topico mais compreensivel, a partir das entrevistas com
os profissionais das equipes multidisciplinares do Brasil e da Espanha, optamos por
diferenciar a andlise dos modelos de assisténcia as mulheres vitimas de violéncia
discriminando os seguintes aspectos: a equipe e a atuacao de profissionais; Guia Assistencial

do HC e Protocolo Interno do HUCF; ativacdo do Circuito Contra a Violéncia as Mulheres

L Art. 17. E vedada a aplicaco, nos casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, de penas de cesta
béasica ou outras de prestacdo pecuniaria, bem como a substituicdo de pena que impliquem o pagamento isolado
de multa.
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(em Barcelona) e Rede de Atencdo a Violéncia (em Montes Claros); e, por Gltimo, a atuacdo
policial.

3.3.1 A equipe e a atuacgéo de profissionais

Pelas descrigdes do Capitulo 11, pode-se perceber que, em Barcelona, o atendimento
relacionado a salde da vitima de violéncia sexual é realizado integralmente no HC, sendo,
que nesse primeiro atendimento, a atuacdo da equipe multidisciplinar é feita pelo assistente
social, pelo(a) enfermeiro(a) e pela equipe médica (legista, ginecologista, psiquiatra e outros,
se necessario). Esse momento €, segundo o responsavel pelo servigo social, um momento
critico, pois se trata do primeiro contato dela com o servigo de saude: “é preciso que a vitima
se sinta acolhida nessa hora, pois do contrario incorremos na possibilidade de revitimiza-
la”.(E8, 2015, traducdo nossa).

De acordo com responsavel médico e coordenador responsavel pelo HC,

qguando essa vitima chega ao hospital, a equipe precisa estar prontamente
disponivel, sobretudo a equipe médica. As intercorréncias tém que ser prontamente
atendidas; as vezes é preciso intervencao cirdrgica, e isso tudo é muito rapido. Dai
a importancia de uma boa comunicacéo entre os profissionais, das anota¢des nos
prontudrios serem precisas para que ndo se tenha duvida. (E1, 2015, traducéo
nossa).

Assim que a vitima recebe alta desse primeiro atendimento, € feito o acompanhamento
da medicacdo prescrita pela equipe de infectologista do HC, bem como a avaliacdo dos
exames realizados e a repeticdo destes de acordo com o Guia Assistencial, de modo a
identificar possiveis contamina¢fes da vitima com doencas sexualmente transmissiveis, que
podem ter sido passadas pelo agressor, posteriormente, como continuidade do tratamento.

Esses retornos sdo agendados pelo proprio Servico de Infectologia do HC, e em todos
eles a médica infectologista participa, conforme menciona: “recebemos a vitima fragilizada,
com duvidas e queixas em relacdo a medicacdo, entdo organizamos 0s agendamentos para
gue eu ou outra médica infectologista da equipe possa sempre estar nos atendimentos. Elas
se sentem mais tranquilas e nds também”. (E2, 2015, traducdo nossa)

Sobre o periodo de acompanhamento ela ressalta: “geralmente sdo agendadas cinco
visitas, que sdo suficientes para ela tirar as davidas da medicacao e repetir 0s exames com

trés e seis meses. Apos esse periodo, ela recebe alta, se estiver tudo bem, ou continua sendo
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acompanhada pela equipe, caso tenha ocorrido alguma contaminagédo. Mas isso é raro, sdo
poucos 0s casos”. (E2, 2015, tradugéo nossa).

Concomitante a esse acompanhamento da medicacdo, é feito ainda um contato com a
vitima para que ela possa realizar o tratamento psiquiatrico ou psicolégico em relagdo a
agressao vivida. Essa assisténcia € realizada pela equipe de psicologia/psiquiatria do HC,
através de um tratamento terapéutico intensificado, conforme descreve uma das psicélogas

responsaveis:

apds mais ou menos 2 dias da agressdo, se a vitima residir em Barcelona ou na
regido, fazemos o contato para que ela possa dar inicio a assisténcia psicolégica, se
quiser. Geralmente marcamos trés encontros iniciais em que avaliamos as
condigdes psicologicas da vitima. O primeiro, denominamos de ‘estabilizagéo’, ou
seja, aquele em que ela toma ciéncia dos fatos ocorridos e expbe sentimentos
ambivalentes, de culpa, rejeicdo, medo. No segundo momento, dizemos ser o
‘processamento’ da violéncia sofrida e das implicagées disso para sua vida. E no
terceiro momento chamamos de ‘ melhoria das condig¢oes pessoais’, em que a vitima
retoma as atividades de rotina como trabalho, estudo, relacdo com familiares e
amigos, parceiros, namorados e maridos. Algumas vém em todos, outras em apenas
um ou dois encontros e outras ainda fazem um acompanhamento sistemético, que
pode durar de um até dois anos ou mais, depende de cada caso. A quantidade de
encontros depende da necessidade da vitima (E9, 2015, traducdo nossa).

Em Montes Claros, diferentemente de Barcelona, o atendimento as vitimas de
violéncia sexual ndo ocorre integralmente no HUCF. A atuacdo da equipe de profissionais se
inicia, como em Barcelona, tambem pela triagem de um(a) enfermeiro(a), realizada no Pronto
Socorro, mas a vitima ndo € recebida por nenhum membro da equipe, devendo se deslocar do
Pronto Socorro até a Maternidade, local em que sera atendida.

Em conversa com a responsavel pelo servico social do HUCF, ela menciona:

praticamente ndo ha atuagdo nossa, do servico social nos atendimentos de violéncia
da Maternidade. Embora nossa demanda seja imensa, ja que temos que dar conta
de todo o Hospital, acho que isso é sim algo que pode ser melhorado. Entendo que a
participacdo do nosso setor nesses atendimentos seria de extrema importancia, e
por isso me mostro aberta para estabelecermos um novo fluxo, que inclua o servigo
social nesses atendimentos (E15, 2015).

A atuacdo da equipe de enfermagem também é pouco expressiva. De acordo com a
gerente responsavel pela equipe de enfermagem da Maternidade do HUCF, que esta no cargo

ha cerca de oito meses,
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guem atende pelo que eu sei é o0 médico e o psicdlogo (...) a enfermagem poderia
sim ajudar mais, mas nosso quadro de funcionarios é quase sempre reduzido e néo
estamos dando conta nem da demanda da Maternidade. (...) mas eu compreendo a
importancia desse atendimento. (E16, 2015).

Fala-se, portanto, em equipe multidisciplinar, mas ela se reduz praticamente a atuacéo
do médico ginecologista e do psicologo, quando este se encontra disponivel no momento do
atendimento, uma vez que ndo trabalha em regime de plantdo, mas sim com horéarios
definidos.

O médico faz a anamnese e preenche os papéis necessarios, 0s quais inclui na ficha de
notificacdo que, no Brasil, € obrigatdria, sendo de uso de todas as instituicbes que atendem
vitimas de violéncia sexual. Também ¢ feita a coleta de vestigios, quando possivel, conforme
ja esclarecido no Capitulo 11, de acordo com a Portaria Interministerial 288/2015.

Por ser o HUCF a referéncia no municipio e regido para todos os atendimentos de
violéncia sexual, inclusive de criancas e adolescentes, percebemos, segundo a fala da
psicologa do servigo, que nesses casos a comunicagdo com o Conselho Tutelar € obrigatoria
para acompanhar o caso, mesmo se 0(a) menor estiver acompanhado(a) dos pais.

Segundo a psicéloga do HUCF, isso significa que,

guando se trata de menor, avisamos & Coordenacdo da Maternidade e esta
comunica com o Conselho Tutelar, e geralmente quem faz isso é a socidloga, no
caso vocé (Theresa). (...) quando ndo ha psicélogo disponivel, os médicos ou
alguém da Coordenacéo dao o encaminhamento para que a vitima volte para pelo
menos um primeiro atendimento psicolégico no Hospital, e, a partir dessa primeira
escuta, direcionamos essa familia para a Rede. (E10, 2015).

A comunicacdo obrigatéria com o Conselho Tutelar, nos casos mencionados, em
relacio ao HUCF, consiste num aspecto, cujo servico de atendimento em Barcelona, em
muito se difere. Ao entrevistar a assistente social responsavel pelo Hospital Sdo Jodo de Deus,
em Esplugues, ela menciona que a investigacdo dos casos de violéncia é feita pela prépria
equipe do Hospital, em conjunto com a familia. Os érgédos de protecdo de defesa das criancas
e adolescentes somente séo acionados se se tratar de risco iminente a manutencdo daquela
crianca na familia, ou nos casos em que, apds investigados, é confirmado que o abusador
encontra-se no ambiente familiar ainda, ou houve reincidéncia dos abusos. Sobre isso, ela

esclarece:
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havendo uma suspeita ou dendncia de abuso, fazemos os acompanhamentos de
perto, com as vitimas e suas familias. Ha uma equipe pra isso, composta por
médicos, psicologos e assistentes sociais, e temos diversos tipos de abordagens, que
variam de acordo com a idade. Em alguns atendimentos elas vém ao Hospital, em
outros fazemos visitas domiciliares, que chamamos de visitas de controle. Ao final,
elabora-se um documento em que concluimos o atendimento e atestamos pela
observancia ou ndo de sinais de abuso. (E4, 2015, tradugéo nossa).

Apds o encerramento do atendimento no HUCF, a vitima, em uso de medicacéo
profilatica, é encaminhada para um Centro de Referéncia (CERDI), cuja gestdo pertence ao
municipio de Montes Claros, e ndo ao HUCF, para que possa ser acompanhada por uma
médica especifica para esses atendimentos.

De acordo com a médica especialista em saude da familia do CERDI,

ao que sabemos, 0 HUCF dispfe de um servico de infectologia, mas para 0s casos
de pacientes do Hospital, ndo para vitimas de violéncia sexual. Eles nos
encaminham essas vitimas e aqui elas fazem um acompanhamento clinico durante
trés atendimentos, sendo o primeiro alguns poucos dias ap6s a violéncia sofrida,
para acompanhar a medicacao e seus efeitos colaterais; um segundo, apds um més
e meio desse primeiro e, um ultimo, apos trés meses, onde repetimos os exames para
detectar alguma possivel contaminagdo por doencgas sexualmente transmissiveis. Se
ndo houve contaminacdo, a vitima recebe a alta clinica e, caso esteja fazendo
acompanhamento psicoldgico ou social, ela permanece. Mas sdo poucas que fazem,
porgue a maioria ja € acompanhada em outros servigos. Nesse caso, findada a parte
médica, ela fica liberada. Se algum exame der positivo, ela continua sendo
acompanhada por aqui, pois somos a referéncia na regido. (E14, 2015).

Esses encaminhamentos, entretanto, ndo estdo descritos em nenhum Protocolo do
HUCF. Tratou-se de um acordo entre as instituicdes, porém ndo ha registros desse
procedimento em nenhum documento. Registro neste momento que também ndo houve
mencdo a esse tipo de encaminhamento nas entrevistas, ele se fez presente no trabalho em
razdo da minha atividade engquanto sociéloga, ja que esses encaminhamentos sdo realizados e
acompanhados por mim.

No que tange a continuidade da assisténcia psicoldgica, mesmo prevista enquanto
necessaria pela Norma Técnica, essa ndo orienta 0 modo pelo qual ele deve ocorrer na
instituicdo de referéncia. No HUCF esse acompanhamento é realizado ou pelas unidades
basicas de saide ou NAVCV, sendo que esse Ultimo dispde de assisténcia integral, que
contempla além da continuidade do tratamento psicoldgico, a possibilidade de acesso a um

advogado (que ndo pode atuar nos processos, mas pode fazer orientagdes e por vezes oficiar
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os Orgaos competentes pedindo informagdes e/ou esclarecimentos), bem como de um
assistente social competente para lidar com as demandas sociais da vitima e de sua familia.

Embora o HUCF disponha de uma equipe de psicologia, que trabalha internamente no
hospital, e outra que faz atendimentos ambulatoriais no Centro Ambulatorial de
Especialidades Tancredo Neves (CAETAN),>? os atendimentos em relago as vitimas ndo sdo
encaminhados para esse Centro, sendo direcionados para 0 NAVCV. O motivo desse nédo
encaminhamento ndo foi mencionado por nenhum dos entrevistados, mas novamente faco uso
do meu conhecimento enquanto soci6loga da instituicdo para afirmar que se trata de entraves
de ordem burocratica, uma vez que os encaminhamentos para esse Centro precisam, de acordo
com a gestdo municipal, ser via posto de Saude, e julgamos (nés da equipe da Coordenacao)
ndo ser viavel para a vitima ser enviada para o Posto de Saude para, na sequéncia, ser
encaminhada ao mesmo hospital onde foi realizado o primeiro atendimento. A parceria com o
NAVCYV supre as demais exigéncias e necessidades da Norma Técnica, pois dispde de outros
profissionais 0s quais ela possa demandar, enquanto que no CAETAN a assisténcia estaria
restrita apenas ao tratamento psicologico.

A psicologa do HUCF evidencia que

O NAVCV conta com todos os profissionais, advogado, psicdlogo e assistente
social; entdo pra nés € muito mais tranquilo encaminhar para la, pois sabemos que
sera feita uma assisténcia integral, tanto da vitima quanto da familia. Nos centros
de Salude nem sempre tém os profissionais que elas precisam... ndo sdo todos que
tém psicologos, e em sua maioria ndo ha uma equipe especializada para tratar
diretamente desses assuntos. (E10, 2015).

A possibilidade de incluir a familia no atendimento, principalmente o psicologico,
consiste também num diferencial importante em relacéo a assisténcia prestada em Barcelona.
L4, apenas a vitima recebe o atendimento enquanto que, em Montes Claros, a metodologia de
trabalho do NAVCYV inclui os demais membros envolvidos com o crime violento, que podem
ser familia, maridos, amigos e outros. Consiste, na realidade, segundo nossa analise, num
ponto de valoriza¢do da violéncia sofrida no que se refere as suas diversas dimens@es, haja
vista que a pratica de um ato violento, e no caso e especifico de um estupro, atingem ndo
somente a vitima direta, a mulher, mas outras pessoas que a cercam. Sobre esse aspecto, a

coordenadora do NAVCYV comenta:

*2 Esse Centro consiste numa unidade anexa ao HUCF e atende a populacdo somente com especialidades, em
carater ambulatorial, cujas consultas sdo agendadas por meio dos Centros de Saude e Unidades Bésicas do
municipio de Montes Claros.
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ao mencionar a familia, que a assisténcia ndo se da apenas para a vitima, haja vista
gue quando toma, ciéncia todos os envolvidos com a vitima sdo afetados. Assim,
fazemos o atendimento com a vitima, e com quem a estiver acompanhando, se
necessario, as vezes a mée, pai, marido, filha. A violéncia afeta a todos, todos
precisam ser acompanhados. (E11, 2015).

Considerando que a proposta dessa pesquisa consiste na articulacdo entre as politicas
publicas de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, na perspectiva do
desenvolvimento, julgamos importante mencionar que, durante a entrevista com a
Coordenadora do NAVCV, ela nos informa que as atividade do NAVCV foram encerradas no
dia 31 de dezembro de 2015. Mesmo diante do atendimento realizado, tal instancia, por
questdes de politica de governo, teve suas atividades substituidas pela proposta de
implantacéo de Centros de Direitos Humanos, que fardo os encaminhamentos dessas vitimas a
outros locais da Rede, para acompanhamento em relagdo ao crime sofrido.

Sobre a atuacao politica dessa instancia, a coordenadora do NAVCV esclarece:

O NAVCYV consiste numa politica publica que existe em Minas desde 2006, e em
Montes Claros sua instalacdo se concretizou em decorréncia de estudos que
mostraram as altas taxas de criminalidade da regido. Com a mudanca de governo
ocorrida do Estado, para governador (PSDB para PT), como o NAVCV era uma
politica do PSDB, o novo partido ao assumir resolveu executar algumas mudancas
e dentre elas a implantacdo desses Centros de Direitos Humanos, em diversas
cidades do Estado, consideradas p6los em relacdo a criminalidade. Entretanto, ja
estamos no més de outubro e ndo fomos informados sobre como sera essa transi¢éo
e nem para onde encaminharemos as vitimas que ja estamos acompanhando. Eles
afirmam que os centros ndo fardo esses acompanhamentos sisteméticos, conforme é
a nossa metodologia, e por essa razdo em Montes Claros, entendemos ser um
retrocesso. N&o precisamos de centro encaminhador para essas vitimas, mas sim de
um local que as acolha, e ofereca assisténcia, tratamento, seguranga. Encaminhar
por encaminhar o HUCF faz isso, a Policia faz isso e DEAM faz isso.(E11, 2015).

O fechamento do NAVCV configura-se para a entrevistada, um retrocesso das
politicas publicas de assisténcia a vitimas de violéncia, inclusive a sexual. O argumento da
Secretaria de Estado de Direitos Humanos (SEDPAC), de acordo com o comunicado
disponivel no site do governo de Minas Gerais®®, tem em vista implantar Centros de Direitos
Humanos que atenderdo uma demanda maior do que a NAVCV e fardo os encaminhamentos
para a Rede assistencial do municipio, em cada uma das regiGes em que esses centros forem

implantados.

%% Disponivel em: http://www.direitoshumanos.mg.gov.br/index.php/component/gmg/story/2523-comunicado-
sobre-o-reordenamento-dos-servicos-navcv-edh-e-o-programa-polos-de-cidadania>. Acesso em: 22 fev. 2016.


http://www.direitoshumanos.mg.gov.br/index.php/component/gmg/story/2523-comunicado-sobre-o-reordenamento-dos-servicos-navcv-edh-e-o-programa-polos-de-cidadania
http://www.direitoshumanos.mg.gov.br/index.php/component/gmg/story/2523-comunicado-sobre-o-reordenamento-dos-servicos-navcv-edh-e-o-programa-polos-de-cidadania
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Com base em alguns apontamentos j& indicados nesse trabalho é possivel fazer
algumas inferéncias acerca dessa questdo. Em Montes Claros, a tentativa de funcionamento da
Rede se operacionaliza pelo envolvimento dos proprios 6rgaos e entidades, haja vista a
inexisténcia dos mecanismos que a regulamentam, conforme ja mencionado. Assim sendo, a
principio e em tese, encerrar as atividades de um local, que oferece a populacdo uma
assisténcia gratuita especializada e sistematizada, para implantar um Centro que fara
encaminhamentos para locais que sequer dispdem dessa estrutura e equipe, nos parece algo no
minimo, irrazoavel. Ora, se a Rede necessaria para atender essas vitimas ndo existe
oficialmente, como se efetivara essa proposta, enquanto politica publica que encerra um local
cujas as atividades se destinam a prestar essa assisténcia para implantar um Centro que servira
de encaminhador t&o somente? Encaminhar para onde?

Enfim, tendo em vista que os Centros de Direitos Humanos ainda ndo foram
implantados no Estado, nédo é possivel avaliar se havera realmente um retrocesso. Embora nos
pareca, a principio um contrassenso, diante da realidade com a qual nos deparamos

diariamente sera preciso aguardar sua efetivacdo para uma avaliacéo futura.

3.3.2 Guia Assistencial do HC e Protocolo Interno do HUCF

Mediante analise do Guia Assistencial do HC (GA-HC), em Barcelona, e do Protocolo
Interno do HUCF (PI-HUCF) em Montes Claros, foram identificados pontos relevantes que
evidenciam algumas diferencas ja identificadas e relatadas anteriormente. No GA-HC ha uma
descricdo detalhada da criacdo e ativacdo do Circuito de Barcelona, da participacdo do HC no
contexto do Circuito, de questdes conceituais acerca da violéncia, bem como de um fluxo
detalhado com as descri¢bes de cada profissional envolvido no atendimento, que incluem
questdes pontuais a serem sempre abordadas. Descreve ainda, de forma explicativa, as
medicacdes, exames e procedimentos a serem tomados em cada caso, 0s formularios a serem
preenchidos, a legislacdo em que este se pauta.

No HUCF, o que verificamos foi um Protocolo Interno bem sucinto, extremamente
restrito ao servigco hospitalar, sem nenhuma mencéo expressa a Rede de Atencdo a Violéncia
de Montes Claros. Expde brevemente as atividades de cada profissional no contexto dos
atendimentos, sem muitos esclarecimentos especificos e ndo menciona o Servi¢o Social como
parte do atendimento. Restringe a participagdo da Enfermagem a administracdo da medicacéo
tdo somente. Sobre esta, o Protocolo detalha o uso das medicacdes, esclarecendo as dosagens

adequadas a cada tipo de violéncia sexual (em casos de adultos, criancas e gestantes a
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dosagem pode variar). Dispde também da legislacdo, de alguns formularios utilizados que
precisam ser preenchidos, e ainda de um fluxo resumido que indica o local onde essa chega,
para onde se destina dentro da unidade hospitalar e orienta quanto ao destino dos papéis que
séo preenchidos pela equipe.

Numa perspectiva analitica e comparativa, foi possivel perceber o qudo minucioso o
GA-HC procura ser. Tal afirmativa se deve a sua riqueza de detalhes e pelo cumprimento ao
que estabelece o Protocolo RDV-BCN, tendo em vista a importancia da consonancia entre o
que o Protocolo exige e o que o HC oferece em termos de assisténcia, algo que nao foi
percebido no Protocolo Interno do HUCF. Embora esse ultimo oriente quanto a algumas
questBes em relacdo aos atendimentos, ndo ha qualquer tipo de referéncia a outros servigos do
municipio de Montes Claros ou do Estado de Minas Gerais, orientacdes explicativas sobre
como os profissionais devem proceder; enfim, trata-se de um documento desconectado em

relacdo a outros que, por ventura, possam ter servido de base para ele.

3.3.3 Ativacao do Circuito Barcelona Contra a Violéncia as Mulheres (BCN) e da
Rede de Atencéo a Violéncia (MOC) e participacao do IML

A ativacao do Circuito Barcelona consiste num dos pontos importantes desta pesquisa,
ativad-lo corresponde a dizer que todas as premissas estabelecidas na legislacdo e nos
Protocolos serdo efetivamente testados, e, sendo assim, em se tratando de processos que
envolvem diversas searas no atendimento as vitimas de violéncia sexual, todas elas devem
funcionar conforme acordado.

Ja esclarecemos que, quando uma vitima de violéncia sexual procura o HC e deseja
denunciar a agressdo e 0 agressor as autoridades competentes, a ativacdo do Circuito é feita
imediatamente com a comunicacdo ao Instituto de Medicina Legal da Catalunha (IML). A
partir de entdo, o médico legista desse instituto comparece ao hospital, colhe o material
genético da vitima, procede aos exames de rotina, inclusive o toxicolégico e, na sequéncia,
envia todo o material coletado para analise.

O Protocolo RDV-BCN (2012), em comum acordo com as instituicdes, prevé que
desde o contato telefénico feito com o IML até o momento da chegada do médico legista ao
HC devam transcorrer exatos 45 minutos no maximo.

Entretanto, na entrevista realizada com o médico e coordenador responsavel pelo
servico de atendimento a vitimas de violéncia do HC, que também é o Diretor de Qualidade e

Seguranga Clinica, ele ressalta: “0 tempo médio decorrente entre o chamado e a chegada do
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médico legista atualmente esta em torno de 52 minutos, quando o0 nosso protocolo determina
45 minutos no maximo. Estamos trabalhando junto ao IML para melhorar esse indicador.”
(E1, 2015, traducéo nossa).

O monitoramento desse prazo, bem como as estratégias de acbes para alcancé-lo,
demonstra a preocupacdo e a responsabilidade das instituicdes em ndo apenas cumprir o que
esta estabelecido no Protocolo, mas efetivamente oferecer a essa vitima uma assisténcia de
qualidade, realizando os procedimentos necessarios, mas minimizando o tempo em que esta
precisa ficar no ambiente hospitalar.

Durante nossa entrevista com o responsavel pelo IML, ele esclarece e justifica:

o tempo limite de chegada até o HC para o médico legista é de 45 minutos, porém
ndo estamos cumprindo. Ocorre que os legistas trabalham em escala de plantéo, e
s6 ha um médico para atender toda a cidade, e por vezes ele esta 14 do outro lado
atendendo um homicidio, por exemplo. Mas isso nao justifica, até porque nossa taxa
de homicidios é baixa, ndo atingimos nem 50 por ano. (E3, 2015, traducdo nossa).

Em relacdo aos atendimentos prestados pelos médicos legistas, 0 mesmo responsavel
pelo IML: “procuramos capacitar e sensibilizar esses profissionais para a causa das
mulheres. Oferecemos cursos periddicos, mas vocé sabe que ndo é facil, nem todo mundo se
envolve da mesma maneira, alguns ainda de alguma forma oferecem certa resisténcia”. (E3,
2015, traducdo nossa)

Em Montes Claros, a realidade do IML se apresenta de forma muito diferente do que
foi visto em Barcelona. Mesmo sendo, por muito tempo, o local de referéncia para pericias de
vitimas de violéncia sexual, haja vista que o material passou a ser coletado no préprio hospital
(HUCF), os encaminhamentos eram feitos, porém muito a contra gosto da equipe.

O Coordenador da Maternidade do HUCF, ressaltou:

evitamos encaminhar pro IML porque temos tido muitas reclamagdes de la. Pelo
que soubemos das reunides e eventos em que participamos para falar desse assunto,
o local de atendimento &s vitimas é precério; a equipe n&o é preparada, fica tudo
muito perto, morto, vitima de violéncia, é desumano. Conseguimos recentemente
uma médica legista de Belo Horizonte que veio a Montes Claros capacitar nossa
equipe para colher aqui no HU o material genético das vitimas. Estamos
implantando esse servico, e tem dado certo, na medida do possivel, os médicos estédo
se adaptando. De qualquer forma, € melhor do que mandar pro IML. (E17, 2015).
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A percepcdo do coordenador e médico da Maternidade do HUCF é corroborada pelo
coordenador responsavel pelo IML em Montes Claros, ja que, de acordo com ele, a instituicéo
ja trabalha no seu limite:

nossa area de abrangéncia atende 38 municipios além de Montes Claros;
trabalhamos atualmente em condi¢des precarias, inclusive o prédio foi condenado
pela Vigilancia Sanitaria. Mas ndo podemos parar, porque se esta assim, imagina
se fechar? Entretanto, mesmo nessas condi¢cdes realizamos nosso trabalho da
maneira que € possivel. Mas ndo restam dlvidas de que precisamos de melhores
condic@es. (E17, 2015).

Sobre as condi¢cdes de trabalho, o coordenador do IML destaca: “muitas vezes nao
dispomos de todo material basico necessario, e em algumas situacdes, nés mesmos que
compramos.” A0 ser questionado sobre as capacitacdes, em especial para lidar com esses
atendimentos a mulheres que sofreram violéncia, ele afirma: “quanto as capacitag¢ées, nos
nao temos, penso que em BH (capital) a realidade deve ser um pouco melhor, deve haver
mais valorizacdo que no interior”. (E17, 2015).

Ao ter ciéncia do trabalho executado em Barcelona, e de como se dava o
funcionamento e a ativacdo do Circuito Barcelona Contra a violéncia as Mulheres, bem como
sobre se seria possivel realizar em Montes Claros um trabalho préximo ao que existe por |4,

ele comenta:

a ideia é boa, mas nossa estrutura atual, acredito que ndo permite. Nossa demanda
¢ imensa, em razdo da nossa area de abrangéncia e ha apenas um médico legista
por plantdo. Podemos pensar, mas acredito que a vitima iria aguardar um tempo
enorme, que talvez ndo justificasse a parceria. (E 17, 2015).

Cabe-nos destacar que foram evidenciadas algumas diferencas existentes entre a
atuacdo do IML em Barcelona e em Montes Claros e, em termos de estrutura e
funcionamento, essas talvez sejam as de maior relevancia. O que se pode apreender através
dos conteudos das entrevistas realizadas € que, enquanto em Barcelona o IML exerce um
papel primordial na ativacdo e funcionamento do Circuito — haja vista a importancia da
preservacado e coleta de vestigios e da necessidade dessa prova nas medidas judiciais cabiveis
ao agressor —, em Montes Claros o IML praticamente ndo faz parte da Rede de Atencdo a
Violéncia. Isso foi constatado em decorréncia da identificacdo de: condi¢Ges precérias de

estrutura fisica e da possivel falta de preparo da equipe para lidar com a demanda relacionada
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a vitimas de violéncia, sobretudo. Enfim, pelo conjunto de fatores que desmotivam as vitimas
a procura-los, por tratar-se de um 6rgdo ligado ao Comando da Policia Civil, para que seja
autorizada a pericia, € necessaria a expedicdo de uma guia por um delegado de Policia, para
que esta seja realizada. Logo, a mulher que precisa ou deseja ir ao IML, em razdo da violéncia
sofrida, necessita inevitavelmente passar por uma delegacia de Policia, o0 que em sua grande

parte desmotiva e desacredita as vitimas de procura-los.

3.3.4 Atuacao policial

No que diz respeito aos pontos nevralgicos tanto do Circuito em Barcelona quanto da
Rede em Montes Claros, é importante mencionar a atuacdo policial aos atendimentos
dispensados por esta corporagdo as vitimas de violéncia, sobretudo sexual. Em Barcelona, a
ativacdo do Circuito continua com a comunicagdo as autoridades judiciais forenses que
incluem a policia, quando esta ja ndo esta acompanhando a vitima. 1sso porque, de acordo
com a informacéo apresentada pela entrevista da enfermeira responsavel, em mais de 70% das
vezes as vitimas chegam ao HC acompanhadas ndo da policia, mas sim de amigos e
familiares.

Ainda que a capitd tenha ressaltado o preparo e a atuacdo da equipe para lidar
diretamente com esses casos, ouvimos da Enfermeira responsavel pelo HC que nem sempre

esse atendimento € feito com a seriedade que Ihe é necessaria:

embora a policia de Barcelona devesse em tese saber como sdo feitos esses
atendimentos de violéncia machista, observamos pela fala das vitimas que nem
sempre a policia atende bem, muitas vezes ndo sabem informar, fazem juizos
rapidos sobre os fatos e sabe como é, que esses juizos pareciam tao eficientes, mas
sdo0 na verdade uma armadilha mental. E preciso que ao sair do Hospital a vitima
saiba o que precisa ou ndo informar para a Policia sobre o ocorrido. (E6, 2015,
traducdo nossa).

Através dessa fala percebe-se que, mesmo diante da atuacdo da Policia Regional de
Barcelona como parte ativa do Circuito, a permanéncia de preconceitos e julgamentos
persiste. Tal identificacdo sugere a influéncia de concepcBes de mulher/género presentes na
cultura que interferem na politica e a efetivacdo da mesma no que diz respeito a
reducdo/eliminacdo da violéncia, sobretudo por parte daqueles que, representando o Estado,

deveriam protegé-las.
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Em relacdo ao atendimento policial, esclarecemos que, no Brasil, diferentemente de
Barcelona, a atuagdo policial se divide em Comandos; um de Policia investigativa ou de
inteligéncia, que é denominada de Policia Civil, e outro de Policia ostensiva™, que
corresponde a Policia Militar (PM). Em Montes Claros, a PM dispde de duas patrulhas
exclusivas para o atendimento a vitimas de violéncia doméstica e estas, por sua vez, sdo
formadas por uma equipe de policiais que tiveram uma capacitacdo especifica para atuacao
com esse tipo de demandas. Entretanto, quando se trata de violéncia sexual que ndo esteja
relacionada a violéncia doméstica, o atendimento também é feito pelo patrulhamento comum
da PM que estiver disponivel no momento da ocorréncia.

Assim, a DEAM, enquanto parte da Policia Civil realiza um trabalho investigativo e
de acionamento do sistema judiciario quanto as solicitacbes de medidas cabiveis para
resguardar o direito de mulheres que sofreram violéncia doméstica e/ou sexual. Mas em geral
ndo sdo os policiais da DEAM que acompanham as vitimas até 0 HUCF; essa funcéo cabe a
Policia Militar.

Entretanto, mesmo dispondo de uma demanda extremamente significativa, a DEAM
ndo funciona 24 horas, estando seu horario de trabalho restrito ao horario comercial, razéo

pela qual a delegada responsavel esclarece:

a delegacia ndo funciona 24h, por questdes operacionais. Atualmente apenas eu sou
a delegada responsavel por todo o municipio de Montes Claros incluindo a zona
rural, e para que isso acontecesse precisariamos de no minimo mais oito delegadas,
que trabalhariam num esquema de plantdo. A Lei Maria da Penha exige medidas de
protecdo muito rapidas, temos 48 horas para remeter as medidas protetivas ao juiz,
e fazemos uma média de 10 atendimentos/dia, sendo que destes, cinco em média
precisam de medidas. (E12, 2015).

A DEAM dispde ainda de uma equipe multidisciplinar para auxiliar nos atendimentos,

embora nao se trate de um acompanhamento sistematizado:

trabalhamos com equipe multidisciplinar e contamos com o auxilio de psicologas,
através de um convénio com uma faculdade (...) mas sdo atendimentos pontuais, ndo
damos conta de atender aqui toda a demanda, por isso precisamos da Rede. Os
casos de violéncia identificados ou denunciados fora do horério de funcionamento
da DEAM s&o atendidos pela delegacia comum de plantao, e geralmente remetidos
para ca. (E12, 2015).

* Denominada assim em razéo de sua funcdo de patrulha e represélia na manutencdo ou restabelecimento da
ordem e seguranca publica.
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No que concerne as capacitacbes especificas para atendimento a mulheres que
sofreram violéncia, diferentemente de Barcelona, a equipe de policia da DEAM ndo dispde de
um trabalho sistematizado e permanente, de treinamentos para atender essa demanda que
envolve mulheres. Deduzimos que se a equipe da DEAM ndo dispde desse tipo de
capacitacdo, a Policia Militar provavelmente também ndo, haja vista que atende uma
diversidade de outras demandas. A Delegada pontua que houve apenas uma capacitacéo, que
ocorreu uma semana antes da inauguracdo da DEAM em Montes Claros e depois ndo houve
mais nenhuma outra. Ela justifica: “mas sempre que o0 municipio ou mesmo vocés no HUCF
fazem alguma atividade, curso, procuramos enviar um representante, pela importancia, né?
(sic), de estar sempre atualizando”. (E12, 2015).

Talvez, por essa razdo, em Montes Claros a atuacdo policial também foi alvo de
criticas por parte de uma das entrevistadas. A psicologa do HUCF comenta sobre assunto:
“gquando as vitimas vém acompanhadas da PM (Policia Militar), elas ja chegam um pouco
mais orientadas, ja fizeram B.O., mas isso nem sempre € regra. Até a propria policia as vezes
nao sabe como proceder, para onde deve encaminhar essas vitimas, levam para outros
hospitais que ndo sdo de referéncia, fazem perguntas indiscretas sobre o atendimento,
julgamentos... ndo é sempre, mas acontece” (E10, 2015).

A observéancia das criticas em relacéo a atuacéo policial, seja em Barcelona, onde nao
existe uma Policia especifica para os atendimentos, mas ha um trabalho de preparacdo e
capacitacdo continuada para lidarem com os atendimentos as vitimas de violéncia, seja em
Montes Claros, em que ha uma Delegacia especializada e uma parte da corporacdo da PM
especifica para lidar com essas ocorréncias, sugerem uma reflexdo acerca da violéncia,
mesmo que simbolica enquanto representacao social dentro das préprias corporagdes.

Sobre esse assunto, Porto menciona 0 “quanto a dimensdo organizacional das
corporagdes policiais € um locus privilegiado para se perceber a violéncia representada
enquanto categoria organizadora das relacbes sociais e portadora de sentido para a acao,
informa a filosofia e o0 modelo de atuag@o policial”. (PORTO, 2010, p. 258). Em seus estudos,
realizados com as elites policiais do Distrito Federal, nos depoimentos dos policiais para
justificar esses atos, sdo mencionados o carater reativo da acdo policial, em contraposi¢do ao
que seria uma forma de atuacdo pro-ativa, ou seja, 0s atos repressivos predominam sob os atos
preventivos enquanto modus operandi da seguranga publica como um todo.

Assim, e talvez por essa logica, é que a atuacdo policial seja ainda agressiva, invasiva
nos casos de mulheres que sofreram violéncia, mesmo quando estes profissionais foram

capacitados especificamente para lidar com essas abordagens. Ela reforca, com base nesse
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estudo, que somente 0s novos modelos de gestdo e organizacao policial tém trabalhado esses
aspectos preventivos, e assim espera-se que haja também uma mudanga de percepgdo por
parte da sociedade civil. Embora a pesquisa da autora ndo seja relacionada diretamente com a
violéncia contra a mulher, é possivel apreender que ha talvez uma mesma logica nessa
maneira de conduzir as situacGes nas corporacdes, ja que, segundo ela, “em certa medida
representam a violéncia policial como resposta, expressdo ou efeito da violéncia social”.
(PORTO, 2010, p. 259).

Sobre as questdes que se relacionam a dendncia, bem como aos desdobramentos desta
e seus reflexos na vida da vitima, no que tange a estrutura do sistema, a enfermeira

responsavel do HC pontua:

essa questdo da denudncia nos exigiu certo amadurecimento, no transcorrer dos
anos, trabalhando com esse tipo de atendimento. Trata-se de tema muito
controvertido. Em principio, n6s da equipe éramos totalmente a favor da dendncia,
mas concluimos que é facil pensar assim, facil quando quem denuncia é o outro.
Levamos um tempo para essa reflexdo, porque quando a estrutura social ndo esta
preparada para dar uma resposta eficiente e correta, é preciso analisar a situacéo
com cautela. Insistir que as mulheres denunciem é arriscado. E preciso
esclarecimento, deve ser uma agdo, um ato consciente, pois se trata de enfrentar
um campo de batalha durissimo. Muitas vezes, além de vocé estar lutando contra a
pessoa que te agrediu, vocé luta também com familiares. (E6, 2015, traducdo e
grifos nossos)

A fala descrita acima vai ao encontro do que foi dito em relacdo as dificuldades que as
mulheres em Barcelona enfrentam no que se refere aos aspectos judiciais a serem enfrentados
quando se trata de uma violéncia. Quando se fala no Circuito Barcelona Contra a Violéncia as
Mulheres, a analise contempla um conjunto de servicos, desde aqueles assistenciais, de salde,
da policia, cuja atuacdo diz respeito a seguranca da vitima e a prisdo do agressor, bem como
da atuacdo do sistema judiciario, ou seja, daqueles 6rgaos cuja funcdo é garantir a efetividade
dos direitos das mulheres. Todos precisam estar inseridos no mesmo contexto, de forma
concatenada, pois do contrario, a possibilidade de uma revitimizacdo compromete o trabalho
de todos os demais envolvidos, levando as vitimas a se calarem, por descrédito no sistema. E,
nesse ponto, exatamente aquele 6rgdo que deveria zelar pelo efetivo cumprimento dos
direitos, na medida em que é garantidor do aparato legal de punicdo dos agressores, enfrenta
ainda criticas dos proprios envolvidos no sistema.

Na fala da entrevistada, ela deixa evidente. N&o desestimula a denuncia, mas alerta a
vitima, apds diversas experiéncias, acerca do caminho a ser trilhado por ela e dos obstaculos

encontrados.
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Esse aspecto, segundo nossa analise, € um dos pontos mais criticos do atendimento em
Barcelona. A manutencdo de questdes conceituais que correspondem a preconceitos e, por
vezes, pela ineficiéncia do sistema punitivo, ou como se viu, do seu abrandamento em relacéo
as penas, como € o caso da possibilidade de prestacdo de servicos a comunidade, subjuga e
pormenoriza a violéncia contra as mulheres. Ademais, as fazem refém do proprio sistema, que
ndo foi capaz de protegé-las preventivamente, evitando ou impedindo a violéncia, e agora néo
é capaz de defendé-las dos atos praticados. Trata-se, portanto, de um processo ciclico, que
precisa ser rompido.

Em Montes Claros, o cenério ndo é muito diferente. Para além de termos uma estrutura
fisica e de atendimentos em condicGes piores do que foi visto em Barcelona, nosso sistema
judiciario ainda é pautado por entraves que impedem a efetiva garantia dos direitos das
mulheres viverem uma vida sem violéncia. Embora a Lei Maria da Penha estabeleca a
necessidade de criacdo de juizados especializados para julgar os crimes relacionados a
violéncia contra mulheres, em Montes Claros esse juizado inexiste.

De acordo com a delegada responsavel pela DEAM, os processos de violéncia contra
mulheres sdo julgados pelas Varas Criminais comuns, cujos juizes ndo dispdem de uma
capacitacdo especifica para o tema, bem como de equipe técnica especializada, que deveria
ser composta por assistentes sociais e psicologos para esses casos especificos. A atuagédo
desses profissionais auxiliaria 0 magistrado em suas decisdes, e nas oitivas tanto das vitimas
quanto dos agressores, a fim de permitir andamento processual mais célere e um julgamento
sensivel capaz de levar em consideracdo diversos aspectos e searas, inclusive subjetivos que,
por vezes, ndo sdo captados e outros tipos de acOes, por se tratar de uma demanda que com
caracteristicas muito especificas, diferenciadas das demais.

De acordo com a delegada da DEAM, mais de 40% das demandas das varas criminais
atuais de Montes Claros sdo de processos relacionados a violéncia contra mulher, que incluem
tanto a Lei Maria da Penha (violéncia doméstica) quanto os demais casos cujas penas estdo
previstas no Codigo Penal Brasileiro de 1940.

Retomando a Espanha, observa-se que face as dificuldades ja identificadas hd uma
preocupacdo da equipe envolvida em manter os padrdes da assisténcia estabelecida nos
Protocolos, tanto naqueles firmados internamente no HC, quanto nos de nivel regional, que se
estabelecem com toda a regido de Barcelona.

Com intuito de aperfeicoar o Circuito e sanar 0s pontos criticos, a responsavel pelo

Consorcio Barcelona informa que a equipe se reine entre cinco e sete vezes ao ano para
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identificar possiveis falhas nos processos e ajustar os pontos em que se deve melhorar,

ouvindo principalmente os profissionais ligados & assisténcia direta a vitimas:

para melhorar, trabalhamos com a metodologia da formagdo conjunta, na qual
compartilhamos as experiéncias de cada territério (num total de 10 que compdem o
Circuito), sendo que cada um participa com no minimo um representante. Ha um
grupo de profissionais que funcionam como a referéncia de cada territdrio, (sendo
um que representa os servicos de salde e outro os servicos municipais do distrito).
Essas pessoas atuam como agentes multiplicadores, que coordenam as rede
internas em seus territorios.(E5, 2015, traducdo nossa).

Ela ressalta algo que, na sua visdo, contribui muito para facilitar a comunicagéo:
“dispomos de um servico de informacé@o no formato web, onde estdo disponiveis todas essas
informacdes, de modo a favorecer a coordenacgédo entre o conjunto de profissionais, membros
da rede, o que facilita 0 acesso aos recursos ja existentes” (E5, 2015, traducgdo nossa).

Em Montes Claros, embora os profissionais falem da Rede de Atencdo a Violéncia,
esse mecanismo nao ¢ ‘ativado’ tal qual ocorre em Barcelona, de forma imediata, apds a
vitima procurar o HUCF. Conforme ja mencionamos no Capitulo Il, ndo ha um acordo com o
IML de Montes Claros para a atuacdo do médico legista no atendimento as vitimas do HUCF.
Nos casos em que essa avaliacdo € necessaria, a vitima se desloca ao IML.

Menciona-se ainda, no que tange a organizacdo dos diversos 6rgdos e entidades
envolvidas, o NAVCV, por atitude propria, iniciou uma ‘Roda de Conversa’, que consiste
numa tentativa de didlogo permanente com os parceiros de Montes Claros, com intuito de
promover entre eles um momento de encontro, de modo a poderem ser discutidas as
dificuldades no trato a vitimas de violéncia sexual, com vistas a aprimorar essa assisténcia. As
reuniGes ocorriam sempre na ultima quarta-feira do més, conforme explica a Coordenadora do
NAVCV:

as Rodas de Conversa permitiam um espaco de discussao ndo apenas tedrico, mas
prético, em que as diversas instituicbes que lidam com violéncia sexual se viam
engajadas a discutir o assunto para fortalecer a Rede. Iniciamos a elaboracdo de
um catalogo, com informag6es importantes acerca das instituigdes, como telefones,
enderecos, pessoas de referéncia, de modo que, numa situacdo emergencial, esse
acesso fosse facilitado. Trouxemos pra roda estudos de casos, de modo a fazer a
equipe refletir sobre garantias de direitos, e a melhor maneira de efetiva-los,
questdes importantes acerca dos atendimentos hospitalares e da importancia deste
ser em carater de urgéncia, enfim um trabalho de formiguinha, que estava dando
certo. Mas ap6s um ano, com nosso encerramento, ndo sabemos quem vai assumi-lo
e nem se ele continuard existindo, tudo estd muito incerto...”(E11, 2015).
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O evento ocorrido com 0o NAVCV evidencia a fragilidade das relacGes entre os
diversos setores, 6rgdos e entidades envolvidos com o atendimento a vitimas de violéncia
sexual em Montes Claros. A formagédo, manutencdo e continuidade da Rede de atencédo estéo
adstritas aos proprios envolvidos, de modo que a auséncia de um deles pode implicar no
comprometimento de todo o sistema, demonstrando que sua formacdo ndo se encontra
consolidada nos principios basicos de formacgdo de Redes, mencionados no Capitulo II.

Essa fragilidade compromete ou pode comprometer a assisténcia prestada as proprias
vitimas, pois sua articulacdo se baseia na cooperacdo entre organizac@es que se conhecem
e se reconhecem, negociam, trocam recursos e compartilham, em medida variavel,

normas e interesses.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o estudo realizado, verificamos que ocorreram a ampliacdo e o
aprimoamento das politicas publicas, sobretudo aquelas destinadas a mulheres,
especificamente nos ultimos trinta anos. Entretanto, as conquistas sdo resultado de um
caminho arduo, ainda pautado por alguns preconceitos, mas que vao sendo superados a
medida que se compreende que ndo ha desenvolvimento, tampouco crescimento, sem a
participacdo das mulheres. Elas ndo se encontram meramente na condicdo de receptoras
(passivas) ou mesmo beneficiadas por diferentes politicas, mas na de agentes ativas, que
participam, elaboram, votam e acompanham esses processos.

Essa constatacdo ocorre ndo exclusivamente numa perspectiva protecionista, por
serem mulheres, mas porque se trata de uma realidade estrutural, cuja conjuntura se apresenta
sistematizada e interligada. Nesse contexto, a inclusdo, a potencializacdo das capacidades
humanas e individuais, mediante o empoderamento da mulher, precisam ser levadas em
consideracdo, sob pena ndo somente de um retrocesso econdmico, mas tambémhistérico,
politico e social.

Em face as questbes abordadas neste trabalho, constatamos que, para além dos
resultados da pesquisa comparada entre o atendimento a mulheres que sofreram violéncia
sexual, tanto no Brasil quanto na Espanha, ainda que possuam realidades diferenciadas, 0s
desafios para ambos os paises permanece e sdo diversos. E necessario, conforme Vivaldi
(2010), promover a participacdo cidadd deliberativa, de modo a assegurar que mulheres
ocupem cargos de decisdo, institucionalizando os mecanismos de participacdo; impulsionar a
corresponsabilidade dos homens e mulheres em suas acdes e também a do Estado.

Acerca da questdo que relaciona violéncia e género, o presente estudo aponta que, em
consonancia com a literatura estudada, trata-se de um conceito socialmente construido, em
gue se busca, por vezes, a naturalizacdo do fen6meno da violéncia, inclusive pautando-se nos
aspectos bioldgicos, numa tentativa inconsistente de justifica-lo. Todavia, tal fendmeno nao
pode ser ignorado, pois se expressa em atos que atentam contra a vida e a saude de mulheres,
seja através da violéncia aberta, expressa, isto €, que deixa marcas fisicas, seja por meio da
violéncia simboélica, aquela psicoldgica, que diminuia mulher, coisificando-a, ou ainda a
violéncia sexual, que totaliza ambas, pois ndo apenas intenta contra o corpo fisico, mas
sobretudo deixa sequelas emocionais que podem nunca ser curadas.

Nesse aspecto, os dados apresentados nesse trabalho indicam com clareza que, mesmo

a violéncia sendo compreendida sob a perspectiva de género, nesse ponto compreendida na
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concepcdo de género apresentada por Scott (2010) enquanto modo de dar significado as
relagbes de poder, ela incide sobre mulheres com muito mais frequéncia e, quando isso
ocorre, 0s agressores/abusadores sdo quase que na sua totalidade homens.

Logo, e por essa razdo, além de todas as demais expostas ao longo desta pesquisa,
enfatizamos a violéncia contra mulheres enquanto categoria de analise prépria, circundada por
significados préprios e que ndo esta desassociada da violéncia de género, mas que com ela
ndo se confunde, nem se mistura.

No que tange a leitura e descricdo da legislacdo dos paises estudados, bem como dos
Protocolos e Guias de cada hospital de referéncia, mencionados no Capitulo 11 deste trabalho,
e a andlise das falas dos entrevistados, no Capitulo Il1, indicam percepcdes e consideracdes
acerca da proposta dessa pesquisa.

Antes, porem de exp0-las, cabe esclarecer que por ndo ser nosso foco de analise, ndo
realizamos um trabalho de campo que fosse capaz de acompanhar o atendimento as vitimas
por um periodo determinado de tempo, de modo a averiguar se 0 que os profissionais fazem
corresponde verdadeiramente ao que esta descrito nos Protocolos e Guias das instituices e na
legislacdo de cada pais. Nossa proposta era a de realizar um estudo comparado em que
pudéssemos analisar, no Brasil e na Espanha, o que dizia essa legislacdo, o que estava
designado nos Protocolos das instituicdes e o que pensavam os profissionais de cada uma
delas em relacdo as politicas de garantia dos direitos das mulheres, sobretudo aquelas que
foram vitimas de violéncia sexual.

Observou-se, pelas falas dos entrevistados, que cada pais, a seu modo e dentro de suas
condicdes estruturais, cumpre essa assisténcia e tem estabelecido estratégias, tanto em ambito
juridico quanto social e assistencial, para dinamizar e efetivar praticas que possibilitem de
forma contundente a garantia dos direitos fundamentais as mulheres, de viver uma vida digna
e sem violéncia.

Na Espanha, percebemos que o servi¢o esta bem estruturado e conectado. Nas falas
dos entrevistados, todos eles se referiram ao Circuito Barcelona Contra a Violéncia as
Mulheres enquanto um sistema coordenado que busca conciliar teoria e pratica, de modo a
favorecer assisténcia mais equanime a essas vitimas, haja vista a diversidade de locais pelos
quais precisam passar em decorréncia da violéncia sexual. Mencionaram a ativacdo do
Circuito em caso de denuncia, as demais entidades e profissionais envolvidos num discurso
coeso; a variagdo, as vezes, era apenas na ordem como eles descreviam cada etapa.
Destaquemos que o Hospital Clinico foi sempre mencionado como referéncia no atendimento

a mulheres adultas; o Hospital S&o Jodo de Deus o atendimento a criancas e adolescentes; a
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participacdo da Policia Regional de Barcelona; a necessidade de acompanhamento em casos
de medicacdo e a intervencdo psicoldgica realizada em momento posterior ao atendimento
hospitalar.

A questdo conceitual apresentou variacdo de compreensdo em relacdo aos
profissionais entrevistados, e observou-se que os aspectos juridicos se sobrepdem, em alguns
momentos em relacdo as demais definigdes, ensejando contradigdes sensiveis que se
repercutem na pratica, e contribuem em certa medida para a perpetuacdo da violéncia.

Acerca das legislacbes, o HC e o Hospital Sdo Jodo de Deus mostraram ter
conhecimento e entendimento de seu contexto de criacdo, de suas especificidades e foram
capazes de, num processo critico, reconhecer as falhas do sistema, considerando fatores
historicos importantes ao mencionarem, por exemplo, a crise econémica vivida no pais nos
ultimos anos, que limitou recursos inclusive para a area da saude.

Numa observacdo das estruturas de atendimento, ndo podemos deixar de mencionar
nossa constatacdo acerca dos prédios que, mesmo sendo publicos e antigos, estavam
extremamente conservados e dispunham de tecnologia avancada para atender a populacdo em
geral, com destaque para o Instituto Médico da Catalunha, um dos mais modernos do pais.
Excepcionalmente, a vitima precisa comparecer ao IML em Barcelona, mas quando isso é
necessario ela se depara com uma sala de atendimento, consultérios especificos para realizar
qualquer tipo de exame, ambiente que muito pouco se parece com um IML. Os cadaveres séo
autopsiados, identificados e guardados em um andar especifico para esse trabalho; ndo ha
odores que possam ser sugestivos do tipo de atividade que aquele prédio realiza. No HC,
houve uma reforma recente, que incluiu os ambientes para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, aonde as vitimas chegam inicialmente. O local, embora reconhecidamente um
ambiente hospitalar, encontrava-se limpo, bem sinalizado, com funcionarios facilmente
identificaveis, as salas bem organizadas e, assim como o IML, sem qualquer odor que
sugerisse se tratar de um hospital, principalmente pablico, o que demonstra a preocupacéao da
gestdo hospitalar em relacdo a esses aspectos de limpeza, conservacdo e organizacao.

Precisamos ainda enfatizar a admiravel estrutura do Hospital Sdo Jodo de Deus,
também publico, onde as vitimas atendidas sdo criancas e adolescentes. Um local memoravel,
limpo, muito bem sinalizado que, em muito pouco, lembra um hospital. Ha rampas largas,
escadas rolantes, um piso bem claro, que contrasta com enfeites coloridos, infantis, totens
com réplicas de animais que compunham um ambiente pueril extremamente acolhedor. A
nossa saida, observamos um dos trabalhos realizados no hospital, que é a visita guiada de

animais as criangas doentes. Caes, por exemplo, fazem parte do tratamento das criangas. Elas
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riam e brincavam muito a vontade com aqueles animais, que estavam acompanhados de
instrutores e eram ddceis com todas elas.

Assim, o que verificamos, em relacdo aos atendimentos as vitimas de violéncia sexual,
indica que, mesmo que a Espanha ainda esteja vivendo os reflexos da crise econdmica de
2008, cuja repercussdo se deu em nivel mundial, a estrutura e a equipe de profissionais com
quem estivemos oferecidas para e pelos servigcos publicos, sobretudo as que envolvem o
Circuito Barcelona de Violéncia contra Mulher, denotam um atendimento universal e de
qualidade para as pessoas, em consonancia com 0 que esta previsto, ndo apenas na
Constituicdo Espanhola, mas também na Lei 01/2004 e na 05/2008.

No Brasil, especificamente em Montes Claros, entretanto, a realidade que constatamos
apresentou-se de forma diferente em diversos aspectos. Ao observarmos, desde a estrutura
fisica dos ambientes, ao nivel de conhecimento e entendimento dos profissionais em relacéo
ndo apenas aos conceitos com que lidam diariamente, mas a legislacdo que versa acerca
desses atendimentos, constatamos que 0s servicos tém cumprido a legislagdo no que tange ao
atendimento das vitimas de violéncia sexual, contudo carecem de algumas observacdes.

Quanto aos profissionais entrevistados, embora todos demonstrassem ciéncia da
importancia e necessidade de um atendimento integrado, em alguns momentos percebemos
que essa integracdo ndo decorre de um sistema complexo e coordenado, como o Circuito de
Barcelona, cuja gestdo vem do ente estatal. A ativacdo da Rede de Atencdo a Violéncia,
sobretudo em Montes Claros, demonstrou ser uma iniciativa das préprias instituicdes que, ndo
dispondo de todos os servicos necessarios, foram firmando parcerias com 0 municipio, com
entidades ndo governamentais para que as vitimas pudessem dispor de uma assisténcia mais
completa e direcionada.

Em relacdo aos conceitos acerca das definicdes sobre os diversos tipos de violéncia
contra mulheres, eles ndo sdo claros e praticamente todos os profissionais entrevistados, e
muitos deles entendem ser tudo uma coisa s6, ndo sabem distinguir as categorias, nem as
implicacdes juridicas e sociais que cada um deles assume.

Aqueles que trabalham em areas ligadas a satude, como o coordenador do IML e a
equipe do CERDI, bem como a coordenadora do NAVCV mesmo lidando diretamente com as
vitimas, compreendem violéncia de género e violéncia contra mulheres como uma categoria
Unica, distinguindo apenas com certa clareza o que é violéncia doméstica, em decorréncia das
informacGes contidas na Lei Maria da Penha. A delegada possui maior entendimento em

relagdo aos conceitos estudados, embora também enfatize o conceito de violéncia doméstica,
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por ser este seu objeto de trabalho constante e por suas definigdes estarem expressas no texto
da lei.

Quanto a legislacdo, os entrevistados demonstraram conhecimento e entendimento
com maior propriedade dos instrumentos normativos com os quais lidam diariamente, em
decorréncia de seu trabalho. No Hospital Universitario Clemente de Faria —HUCF, o
coordenador da Maternidade conhece com mais detalhes a Norma Técnica do Ministério da
Salude e as portarias interministeriais que dispbem sobre saude. A responsavel pela
Enfermagem sabe da existéncia dos instrumentos, mas ndo lida diretamente com os
atendimentos, e a equipe de Servigo Social sequer integra esse grupo, desconhecendo quase
que por completo as normas e rotinas do servico de atendimento as vitimas de violéncia
sexual.

Alguns dos servigos em Montes Claros, a exemplo do IML, ndo dispdem de Protocolo
interno de atendimento, sobre o qual é importante pontuar as dificuldades encontradas e
relatadas acerca do atendimento, que vao desde a estrutura, cujas condigdes ndo sdo
adequadas para atender nem aos cadaveres, tampouco as vitimas de violéncia que séo para la
encaminhadas. O local ndo é de facil acesso, possui um cheiro forte, as salas sdo pequenas,
pouco arejadas, 0 ambiente para o atendimento as vitimas ndo apresenta um aspecto agradavel
nem mesmo acolhedor. Nesse sentido, podemos considerar que a possibilidade de coleta de
material genético das vitimas pela equipe de ginecologistas do HUCF, conforme mencionado
pelo Coordenador da Maternidade, e em cumprimento a Portaria Interministerial 288/2015, se
constitui num ganho em termos de assisténcia, haja vista ndo ser necessario mais o
deslocamento delas para um lugar em condicdes tao precarias.

Assim, é possivel resumir que na perspectiva do estudo comparado, proposta por este
trabalho, Espanha e Brasil atendem, conforme mencionamos, 0s requisitos minimos
necessarios exigidos para que as vitimas de violéncia sexual sejam atendidas, entretanto de
formas bem distintas.

Considerando as categorias de analise escolhidas e selecionadas, podemos concluir,
por todo o exposto, que a Espanha, em especial a Catalunha e, portanto Barcelona disp6e de
melhores condi¢es em termos legislativos, estrutural e organizacional para atender as vitimas
de violéncia sexual, em relacdo ao Brasil, em especial Montes Claros.

Verificamos que a legislagdo espanhola, tanto a Lei Orgéanica/2004 quanto a Lei
05/2008, embora recentes, além de serem amplamente divulgadas, atendem certo modo as

necessidades sociais e buscam definir os conceitos em relacdo a violéncia que incide sobre as
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mulheres, instituindo medidas de ordem pratica para resolver ou pelo menos para buscar
alternativas que minimizem esse fendmeno social.

Nesse sentido, elas contribuem para aprimorar as questdes estruturais e
organizacionais & medida que orientam a criagdo de comisses e Protocolos de atuacéo
validados cientificamente, que sdo cumpridos e monitorados de forma rigorosa pelos érgaos,
entes e unidades envolvidos, contribuindo significativamente para melhorar o atendimento a
essas vitimas, sobretudo quando se trata de violéncia sexual. Ademais, a estrutura oferecida
nos locais de atendimento, evidenciadas nas visitas a campo, comprovou a importancia
dispensada pelo pais ao tema, conforme ja explicitado anteriormente.

No Brasil, a legislagdo que trata especificamente de violéncia contra mulheres é
restrita a violéncia de d&mbito doméstico e familiar (Lei Maria da Penha) e, embora tenha
minimizado em certa medida os efeitos da violéncia com medidas mais céleres e punitivas,
requer ainda uma série de aprimoramentos. Os demais tipos de violéncia s&o punidos pelo
Caodigo Penal Brasileiro, de 1940. Contudo, mesmo as alteracdes recentes, ocorridas em 2009,
ndo tém se mostrado capazes de diminuir os indices de violéncia contra mulheres.

Em termos organizacionais, as politicas de governo, mesmo aquelas mais especificas,
ainda sdo desconhecidas por grande parte dos profissionais que lidam com o tema da
violéncia, além de a conceituacao dos diversos tipos de violéncia ndo ser clara para eles, o que
dificulta a realizacdo de acOes pontuais e a implantacdo de medidas para combater cada tipo
especifico de violéncia.

O que almejamos com os resultados desta pesquisa comparada foi estabelecer criticas
ao sistema de funcionamento dos servigos que atendem essas vitimas tanto na Espanha, em
Barcelona, quanto e sobretudo no Brasil, especificamente em Montes Claros.

Para, além disso, nossa proposta procurou demonstrar a realidade vivenciada nos dois
paises e elucidar, por meio da pesquisa empirica, uma experiéncia diferente daquelas
encontradas no Brasil, que nos possa servir de norte e parametros para aprimorar 0 que ja
existe e iniciar novas acdes. E que estas acOes, face a realidade do pais possam vir se tornar
politicas publicas, com o objetivo de melhorar e de ampliar a assisténcia prestada as vitimas
de violéncia sexual, visando garantir os preceitos basicos de dignidade que lhes foram

suprimidos, para que continuem a viver uma nova vida, sem violéncia.
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ANEXOS

Referéncias das entrevistas realizadas:

1) Na Espanha

Entrevista 1 (E1) — Realizada com o médico Diretor de Qualidade e Seguranca e responsavel
pelo atendimento de violéncia sexual do Hospital Clinico (HC), em Barcelona Dr. Manel

Santind, em julho de 2015, traducgéo nossa.

Entrevista 2 (E2) — Realizada com a médica responsavel pelo Servico de Doengas infecciosas

do Hospital Clinico (HC), em Barcelona Dra. Leon, em julho de 2015, tradugéo nossa.

Entrevista 3 (E3) — Realizada com o responsavel pelo Instituto de Medicina Legal da

Catalunha (IML), em Barcelona Dr. Jorge Medalio, em julho de 2015, tradugdo nossa.

Entrevista 4 (E4) — Realizada com a assistente social responsavel pelo atendimento de
violéncia sexual do Hospital Sdo Jodo de Deus (HSJD), em Barcelona Sra. Cristina Macias,

em julho de 2015, traducao nossa.

Entrevista 5 (E5) — Realizada com a referéncia técnica do Consorcio Sanitario e pelo
Circuito Barcelona contra a violéncia as mulheres, em Barcelona, Sra. Anna Ballesteros, em

julho de 2015, tradu¢do nossa.

Entrevista 6 (E6) — Realizada com a enfermeira responsavel pelo atendimento de violéncia
sexual do Hospital Clinico (HC), em Barcelona Dr. Teresa Echevarria, em julho de 2015,

traducdo nossa.

Entrevista 7 (E7) — Realizada com a capitd da Policia Regional de Barcelona (Policia
Autonémica/Mossos d’esquadra) de Barcelona, capitd Zamorano, em julho de 2015, tradugdo

nossa.
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Entrevista 8 (E8) — Realizada com o assistente social responsavel pelo atendimento de
violéncia sexual do Hospital Clinico (HC), em Barcelona, Sr. Ferran Céspedes, em julho de
2015, traducdo nossa.

Entrevista 9 (E9) — Realizada com o psic6loga responsavel pelo atendimento de violéncia
sexual do Hospital Clinico (HC), em Barcelona, Sr. Anna Torres, em julho de 2015, traducéo

nossa.

) No Brasil

Entrevista 10 (E10) — Realizada com uma das psicologas responsaveis pelo atendimento de
violéncia sexual do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), em Montes Claros,
Sra. Aldenise de Freitas Athayde, em outubro de 2015.

Entrevista 11 (E11) - Realizada com a coordenadora responsavel pelo Nucleo de
Atendimento as vitimas de Crimes Violentos (NACVC), em Montes Claros, Sra. Dayse

Moura Menezes, em outubro de 2015.

Entrevista 12 (E12) — Realizada com a Delegada responsavel pela Delegacia Especializada
de Atendimento a Mulher (DEAM), em Montes Claros, Sra. Karine Maia Costa de Faria, em
outubro de 2015.

Entrevista 13 (E13) — Realizada com o médico e coordenador responsavel pelo Instituto de
Medicina Legal de Montes Claros (IML) em Montes Claros, Dr. Giuliano Flavio Gabrich, em
outubro de 2015.

Entrevista 14 (E14) — Realizada com a equipe responsavel pelo Centro Especializado de
Referéncia de Doencas Infecciosas (CERDI), em Montes Claros que incluem a médica, Dra
Rosana Fatima M. F. Braga, o bioquimico, Sr. Mauro Jose G. Roque e o psicdlogo Sr.

Antonio Carlos Ferreira, em outubro de 2015.

Entrevista 15 (E15) — Realizada com a coordenadora e assistente social responsavel pelo
Servigo Social do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), em Montes Claros, Sra.

Ellen Cristiane Borges Martins, em novembro de 2015.
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Entrevista 16 (E16) — Realizada com a enfermeira e gerente responsavel pelaequipe de
enfermagem da maternidade do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), em
Montes Claros, Sra. Leidiane Ruas Mendes, em outubro 2015.

Entrevista 17 (E17) — Realizada com médico ginecologista e obstetra coordenador e
responsavel pela Maternidade Maria Barbosa pelo e atendimento de violéncia sexual do
Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), em Montes Claros, Dr. Laércio Fonseca
Costa, em dezembro 2015.
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QUADRO 6- Enfoques de desenvolvimento e de mulher/género (p. 30)

Enfoque Mujer/Género

Concepto de Desarrollo

Tipos de Proyectos/
Programas

Descripcion

Bienestar (1950-70)
Satisfacer necesidades
derivadas de su papel de
esposa y madre. Se busca
el bienestar de la familia
y los nifios. Centrado em
mujeres pobres.

Crecimiento Acelerado
centrado en: Crecimiento
econdmico,
Fortalecimiento de la
industria Construccion de
infraestructura, Estado
como proveedor,
Centralismo,
Capacitacion de la fuerza
de trabajo.

Servicios y programas
especificos: Relacionados
con nutricioén, salud,
economia familiar,
atencion a los nifios,
planificacion familiar.
Construccion de centros
de salud.

Mujeres vistas desde su
rol productivo como su
Unico rol. Mujeres como
beneficiarias pasivas
marginales del desarrollo
y como receptoras de
ayuda externa Enfasis en
necesidades practicas.

Autosuficiencia
Econdmica o
Antipobreza (1970-85)
Enfasis en promocion de
autosuficiencia
econémica de las mujeres
como medio para lograr
autonomia e
independencia.
Importancia del papel de
la mujer como generado
(secundaria) de ingresos
para el hogar. Mujeres
vistas como medio para
satisfacer necesidades
béasicas del hogar.

Crecimiento y
distribucion. Conciencia
de que los beneficios del
crecimiento econémico
no se distribuyen
equitativamente de modo
automatico. Modelo de
satisfaccion de
necesidades basicas como
"primer escalon" para el
desarrollo. Continua
inversion em
infraestructura Estrategia
de creacién de empleo.

Capacitacion en
habilidades productivas.
ApOyO a microempresa y
sector informal. Atencién
a la mujer rural
Programas masivos de
planificacion familiar,
como estrategia para el
control de la natalidad.

Las habilidades
productivas estan
asociadas con roles
tradicionales (coser,
cocinar, cuidar). Aln se
considera como
secundario y
complementario el aporte
economico de las
mujeres.
Programas/proyectos
aislados, especificos,
puntuales, de bajo
impacto y productividad.
La responsabilidad de la
planificacion recae solo
en las mujeres.

Mujer como recurso,
Enfoque Instrumental 6
Enfoque Mujer en
Desarrollo 1978-80's)
\Valoracion econdmica
del aporte del trabajo de
las mujeres como factor
productivo. Mujer como
capital humano
subdesarrollado,
marginal, con necesidad
de ser integrado y
calificado. Enfasis em
atividades productivas y
comunitarias de mujeres.

Eficiencia Economica.
Ajuste estructural como
respuesta a crisis
econémica causada por la
deuda externa. Se busca
aumento de la eficiencia
econdmica y de la
productividad, énfasis en
exportaciones, blusqueda
de bienestar econémico
de la poblacion, uso de
indicadores
macroeconémicos para
evaluar el desarrollo.
Politica Social:
Focalizacion en “grupos
vulnerables” (mujeres,
nifios, ancianos y
discapacitados)
Disminucidn del gasto
social.

Integracion de la mujer al
desarrollo. Anélisis de las
actividades productivas
de las mujeres y
busqueda de calificacién
a través de capacitacion.
Acceso de las mujeres a
[factores de produccion:
crédito, comercializacion,
tecnologia apropiada.
Proyectos productivos
demostrativos, acceso a
empleo. Mujeres como
recurso para satisfaccion
de necesidades de la
comunidad.

La labor domestica ain
no se reconoce oMo
trabajo. Sobrecarga de
responsabilidades para
las mujeres: doble y
triple jornada. Tiempo de
las mujeres usado para
solucionar la carencia de
servicios sociales.
Trabajo comunitario no
remunerado ni valorado.
Los programas/proyectos
dirigidos a las mujeres
son marginales, puntuales
y de muy bajo estatus
institucional.
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Planeacion con
Perspectiva de Genero -
Transicion- Inicio del
cambio: de programas
especificos dirigidos a
mujeres, a integracion
estructural de la
perspectiva de genero a
los procesos de
planeacion. Intento de
unir la redistribucion
econdmica con la
equidad de género.
Busqueda de un estatus
mas alto dentro del
Estado, para instancias
que trabajan el tema de
mujer/género.

Apertura Econémica.
Liberalizacién de la
economia. Reforma
politica e institucional.
Modernizacién del Estado
y descentralizacion.

Institucionalizacion de la
Perspectiva de Género.
Enfasis en capacitacion
en perspectiva de género
a funcionarios del Estado.
Trabajo especifico por
sectores para buscar la
adecuacion institucional e
lintegracion del enfoque
de género. Produccion de
estadisticas, desagregadas
por sexo. Continuacion
de programas especificos.

En esta etapa conviven
programas y proyectos de
todos los enfoques
anteriores. La
institucionalizacion es
aun incipiente. Aln
cuando ha habido
grandes avances, todavia
no hay condiciones
equitativas para las
mujeres. Se requiere un
cambio cultural a largo
plazo.

FONTE: Grupo Consultivo en Género (GCGEMA- FAO), 1996




