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TEXTO 03

Estudo de Caso: A Violéncia Sexual por um Parceiro intimo e as
politicas de enfrentamento.

A violéncia contra as mulheres (VCM) pode assumir multiplas formas néo
excludentes. Embora os tipos mais difundidos pela midia sejam as agressoes fisicas e
emocionais cometidas por parceiros intimos (isto €, Violéncia Doméstica contra as
Mulheres), a violéncia sexual cometida pelo parceiro intimo frequentemente é um
problema negligenciado, com baixo reconhecimento por parte da sociedade e das
politicas publicas. Por isto é tdo importante trazermos este debate no contexto da
formacao, principalmente se considerando o escasso debate sobre este tipo de violéncia.

A Violéncia Sexual por Parceiro intimo (VSPI) contra mulheres é qualquer ato
sexual, conduta ou tentativa de ato sexual realizado por meio de forga, intimidacdo ou
insisténcia por um parceiro intimo (Schraiber, Aguiar, Pereira, et al., 2023). Outros termos,
como estupro marital, coercdo sexual por parceiro intimo, agressdo sexual por parceiro
intimo e atividade sexual fisicamente forcada, fazem parte da abrangéncia da VSPI
(Bagwell-Gray et al., 2015). Para Bagwell-Gray, Messing e Baldwin-White (2015), esses
termos consideram tanto o tipo de atividade sexual — atos sexuais com penetracdo ou
sem penetracdo — quanto o tipo de forca empregada — forca fisica ou forca néo fisica.
Assim, o termo VSPI pode abranger todas essas formas de violéncia sexual contra a
parceira feminina.

Outros tipos de violéncia sexual ndo séo perpetradas por parceiros intimos. De
acordo com o relatorio Estimativas de Prevaléncia da Violéncia contra as Mulheres (2018)
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia sexual acometida por uma pessoa
que nao seja o parceiro intimo € “qualquer ato sexual ou tentativa de obter um ato sexual
mediante coercao”. Apesar de semelhante a VSPI, essa categoria inclui atos e tentativas
cometidos “por perpetradores que n&o sejam o parceiro atual ou anterior, como parentes

do sexo masculino, amigos, conhecidos ou desconhecidos”.

A violéncia por parceiro intimo (IPV), incluindo sua manifestagdo sexual, constitui
uma grave violacdo dos direitos humanos. E importante estudar essa forma especifica de
violéncia sexual, dentro de uma relacdo intima, porque decorre da falta de
reconhecimento desse problema, apesar do elevado numero de casos, que,
provavelmente, sdo subnotificados. Devido ao patriarcado e ao machismo generalizados
em sociedades como as da América Latina, muitas mulheres ndo conseguem reconhecer
plenamente quando seu parceiro intimo foi abusivo com elas. Nesse sentido, a VSPI se
insere na ideia do suposto dever da mulher de manter relacdes sexuais com o parceiro,
independentemente de sua vontade. Dado esse papel culturalmente estabelecido das
mulheres na familia, a VSPI frequentemente € negligenciada ou ignorada nas politicas
publicas nacionais voltadas ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres (VCM).

A Violéncia Sexual por Parceiro intimo (VSPI) contra mulheres abrange qualquer
ato sexual, comportamento ou tentativa de ato perpetrado por meio de coercao ou
intimidacdo por um parceiro intimo atual ou anterior (Schraiber, Aguiar, Pereira, et al.,
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2023). Também denominada estupro marital ou agressao sexual por parceiro (Phiri-
Alleman & Alleman, 2008), a VSPI é uma forma especifica de Violéncia por Parceiro
intimo (IPV). Em paises da América Latina, como o Brasil, a VPI é comumente chamada
de Violéncia Doméstica contra as Mulheres e ocorre com frequéncia. Apesar de sua
prevaléncia, a IPSV é frequentemente sub-reconhecida devido a sua natureza cultural
complexa e multifacetada.

Outras formas de violéncia que geralmente ocorrem conjuntamente com a violéncia
sexual incluem a fisica, psicologica, econébmica e moral. Embora a violéncia fisica e
psicoldgica sejam amplamente reconhecidas e discutidas na sociedade, a violéncia sexual
dentro das relacbes permanece menos estudada e menos visivel. Essa lacuna ressalta a
necessidade de compreender melhor a VSPI, especialmente porque as sobreviventes —
em sua maioria mulheres — nem sempre a reconhecem como abuso.

Outros termos mencionados anteriormente, como estupro marital, coergao sexual
por parceiro intimo, agressao sexual por parceiro intimo e atividade sexual fisicamente
forcada, fazem parte da classificagdo e compreensao da VSPI (Bagwell-Gray et al., 2015).
No entanto, por exemplo, uma mulher que sofre violéncia sexual de um namorado pode
nao reconhecer a violagdo como estupro marital por ndo ser casada, enquanto uma
mulher casada pode ndo considerar que o que sofre seja estupro porgue conhece 0
agressor. Em certa medida, ela “concordou” (ainda que apds muitos argumentos
insistentes do parceiro) em manter relacdes sexuais. O uso do termo Violéncia Sexual por
Parceiro intimo (VSPI) contra mulheres € um esforco para tornar a terminologia
consistente e abranger mulheres independentemente do tipo de relacdo que mantém
(casamento, namoro ou relacionamento casual) e do tipo de forca empregada — fisica,
intimidatéria ou por insisténcia. Esse esforco contribui para nomear adequadamente a
variedade de formas de violéncia sexual nas relagoes.

Desafiando uma crenca social amplamente difundida, Watts e Zimmerman (2002)
apontam que, embora seja comum imaginar o estupro como um ataque violento cometido
por um estranho em uma rua escura e vazia, a maioria das violéncias sexuais forcadas é
perpetrada por homens conhecidos da menina ou da mulher. Como a VSPI nao
necessariamente envolve forcga fisica, ela pode ndo se enquadrar na percepcédo social de
estupro. Durante entrevistas realizadas durante pesquisa realizada pela autora, foi
possivel constatar que muitas mulheres no Brasil e no México ndo reconhecem
determinadas formas de violéncia sexual porque consideram a relacdo sexual com o
parceiro como “normal” — mesmo quando ocorre contra sua vontade ou de maneiras as
guais ndo consentiram.

As consequéncias negativas da VSPI podem resultar em problemas de saude
fisica e mental de curto e longo prazo para a mulher vitima. Segundo a OMS, os impactos
incluem pensamentos suicidas, gestacdes nao intencionais, aborto induzido, infec¢oes
sexualmente transmissiveis, como o HIV, outros problemas ginecoldgicos e maior
probabilidade de aborto espontdneo caso a mulher esteja gravida, além de depresséo e
transtorno de estresse pos-traumatico, entre outros.
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Esse fenbmeno pode ser explicado pelos papéis centrais que o patriarcado e o
machismo desempenham nas esferas global, cultural, politica e econdémica. Como
consequéncia, as mulheres se encontram em posicao de vulnerabilidade diante de seus
agressores, a maioria dos quais sdo homens. Diante dos altos indices de violéncia contra
as mulheres em todo o mundo e além da necessidade essencial de apoio juridico e
protecdo legal, a OMS considera a violéncia contra as mulheres uma pandemia de saude
publica, por se tratar de um problema global generalizado que afeta milhdes de mulheres
e meninas. A Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) “identificou o
machismo, o patriarcado e a prevaléncia de estereotipos sexistas, bem como a
discriminacao historica enraizada no tecido social, aliados a tolerancia social a violéncia
contra as mulheres em todas as suas dimensdes: fisica, psicologica, sexual, econébmica e
outras” (2023: 53).

A natureza multifacetada de diversas violagdes de direitos humanos manifesta-se
tanto no espaco publico quanto no privado em sociedades patriarcais. Brysk (2018) adota
perspectiva semelhante ao afirmar que a decisdo de perpetrar violéncia esta enraizada
em um “contexto social de conflitos, competicdo por recursos, status social, instituicdes de
autoridade e papéis de género (...) na socializacéo e nas relacdes de poder dentro de um
domicilio ou grupo familiar; e nos recursos emocionais e materiais, necessidades, crencas
e historico do individuo” (p. 7). Destaco que o machismo desempenha papel relevante
nesse fendbmeno, devido a valorizacédo da performance da masculinidade, que culmina na
desvalorizagdo do papel feminino na sociedade e na percepcao de mulheres e meninas
como cidadas de segunda classe. A partir dessa compreenséo, reforcam-se as diferencas
de papéis por meio da violéncia, violando seu bem-estar (Brysk, 2018; Patrascu, 2024).

As politicas publicas sdo o meio mais comum de enfrentar problemas sociais, uma
vez que estes sao identificados. Elas exigem acdes estatais e capacidade institucional
para garantir o bem-estar publico, como exemplificado pela questdo da autodeterminacéo
das mulheres. Segundo Vazquez e Delaplace (2011), o desenvolvimento de uma politica
publica envolve varias etapas fundamentais: identificar o problema, propor possiveis
solucbes, tomar decisbes, implementar essas decisdes (legislacbes, programas,
servigos, protocolos etc.) e avaliar os resultados. Esse processo ciclico € essencial,
pois 0os problemas sociais estdo em constante transformacgéo, exigindo abordagens
adaptativas e inovadoras. As politicas raramente resolvem questdes de maneira simples;
0 que importa € o grau de sua eficacia. Agora vamos avaliar como o Brasil lida com casos
de Violéncia Sexual pelo Parceiro intimo.

1.1 Politica do Brasil para Enfrentar a Violéncia Sexual por Parceiro intimo

Apresentaremos 0 caso brasileiro enquanto um dos estudos de caso de uma
pesquisa que avaliou os processos, as criagdes de leis e protocolos e as dificuldades a
implementacdo de politicas para enfrentar a Violéncia Sexual por Parceiro intimo (VSPI).
O pais possui uma das legislacdes e politicas mais abrangentes do mundo para enfrentar
a Violéncia Doméstica contra as Mulheres (VPI). A legislacdo, denominada Lei Maria da
Penha (LMP), foi criada em 2006; em 2011, foi langcado o Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres (PNPM), cuja elaboracéo teve inicio em 2004.
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Esses marcos legais representam a forma como o Estado brasileiro buscou
proteger, respeitar e atender as demandas das mulheres brasileiras por uma vida livre de
violéncia, sendo resultado de pressfes internacionais e do trabalho de movimentos
feministas, sociais e politicos locais. Na historia de implementacdes de politicas sociais na
América Latina, governos que estavam alinhados a movimentos sociais de base, que
reconheciam a necessidade de desenvolver politicas voltadas as mulheres, tendo, no
Brasil, inclusive criado uma Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres em 2003.

Violéncia Sexual por Parceiro intimo e seus Marcos Legais no Brasil

O estudo sobre o caso brasileiro foi realizado em Recife e Sado Paulo. Essas
cidades foram selecionadas devido as suas grandes populacdes e a presenca de diversos
centros de servigcos publicos que apoiam mulheres em situacao de violéncia por parceiro
intimo.

Como apresentado anteriormente, o Brasil possui dois marcos legais centrais para
lidar com a Violéncia Doméstica Contra as Mulheres e sua forma sexual. Embora o
Politica Nacional Para Mulheres (PNPM) reconheca a violéncia sexual contra mulheres e
meninas, ele ndo aborda explicitamente a IPSV nem seu sindbnimo amplamente
reconhecido, o estupro marital. No entanto, com base nessa politica, o Estado deve
coordenar redes de servicos juridicos, sociais, de saude, seguranca, educacéao e trabalho
para mulheres que vivenciam qualquer forma de violéncia. Além disso, no Sistema Unico
de Saude, estd estabelecida nacionalmente a notificagdo compulséria de casos de
violéncia de género contra mulheres. Entre as principais prioridades descritas no plano de
acao, especificamente no enfrentamento da violéncia contra as mulheres (VCM), estdo a
promocdo de medidas preventivas contra a violéncia doméstica (ou seja, violéncia por
parceiro intimo) e sexual, bem como a garantia de acesso a saude para mulheres
afetadas por essas formas de violéncia.

Entretanto, a politica continua sendo atualizada dentro do Plano de Governo de
cada gestéo eleita, a cada quatro anos, que deve listar novos programas, prioridades e
investimentos. A consisténcia do plano pode representar a continuidade de uma
orientacdo politica e econdmica em relacdo ao regime de género, que servira a
sociedade. Na ultima década, metas e prioridades adicionais foram estabelecidas, com
renovado foco no enfrentamento da Violéncia Doméstica, 0 que € particularmente
relevante neste contexto. Por exemplo, a criagdo de centros integrados de atendimento,
conhecidos como Casa da Mulher Brasileira (CMB), que reinem versdes integradas de
Delegacias da Mulher, servigos psicossociais, Varas de Familia, Unidades de Saude,
Institutos de Medicina Legal e abrigos, foi introduzida em 2015. O Ministério das Mulheres
ja tem reservas de investimento para implementar mais equipamentos em todo o Brasil,
como em Pernambuco.

Essas unidades tém como objetivo facilitar o acesso das mulheres aos servicos
publicos, eliminando a necessidade de se deslocar a varios locais para registrar
denudncias, receber atendimento medico, obter Medidas Protetivas (MP), realizar exames
periciais e acessar outros recursos essenciais.
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Embora o PNPM seja considerado um marco nas politicas publicas brasileiras, a
Lei Maria da Penha permanece como o instrumento juridico mais significativo para
regulamentar e combater a Violéncia Domeéstica em todas as suas formas. Por essa
razdo, o foco recaird mais sobre a LMP (Lei n® 11.340/06) do que sobre o PNPM.

O termo “sexual” é mencionado 11 vezes na Lei Maria da Penha. A lei define
violéncia sexual como “qualquer conduta que constranja a pessoa a presenciar, manter ou
participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coagao ou uso
da forga (...)" (Lei Maria da Penha, 2006, Artigo 7°). A lei estabelece que as mulheres tém
direito ao acesso a “servigos de contracepgao de emergéncia, profilaxia de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
bem como outros procedimentos médicos necessarios e adequados nos casos de
violéncia sexual” (Lei Maria da Penha, 2006, Artigo 9°), e que a Medida Protetiva devera
ser concedida em caso de risco a integridade fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial ou
moral da vitima ou de seus dependentes (Lei Maria da Penha, 2006, Artigo 18).

A relacdo entre esses dispositivos legais e as praticas cotidianas nos servigos
publicos serda melhor demonstrada na proxima sec¢do. No estudo realizado vieram a tona
desafios persistentes e areas que necessitam de aprimoramento, muitos dos quais estédo
alinhados aos objetivos delineados no PNPM. Durante as entrevistas, alguns dos
principais problemas mencionados pelos(as) profissionais incluiram a falta de
reconhecimento e as barreiras culturais relacionadas as mulheres que vivenciam VSPI,
bem como a falta de capacitacéo e problemas estruturais nas politicas do sistema juridico.

Apresentando o estudo de caso
Perfil das(os) Participantes

As entrevistas tiveram como foco discutir as barreiras que profissionais da linha de
frente puderam apontar em relacdo aos desafios e obstaculos para melhor apoiar
mulheres que sofreram violéncia sexual perpetrada por parceiro intimo (atual ou ex). Em
Recife, entrevistei 14 profissionais do Centro de Atendimento Publico para Enfrentamento
da Violéncia Doméstica e do Centro de Referéncia em Saude para o Enfrentamento da
Violéncia Sexual, ambos vinculados a politica publica e com funcionamento 24 horas por
dia, além de organizacdes ndo governamentais (ONGs). Entre os (as) participantes
estavam: assistentes sociais, psicologas(os), advogadas(os), médicas(os) e
enfermeiras(os). Em Sao Paulo, entrevistei seis profissionais do Centro de Atendimento
Publico para Enfrentamento da Violéncia Domeéstica, que funciona das 8h as 17h, e de
uma ONG. Nao obtive autorizacdo para entrevistar profissionais do Centro de Referéncia
em Saude para o Enfrentamento da Violéncia Sexual.

Nesse contexto, participaram das entrevistas um total de 17 mulheres e trés homens, que
responderam ao mesmo conjunto de nove perguntas.
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Participantes:

P1 Advogado(a)

P2 Psicologa(o)

P3 Assistente Social
P4 Assistente Social
P5 Psicéloga(o)

P6 Psicéloga(o)

P7 Psicologa(o)

P8 Assistente Social
P9 Psic6loga(o)

P10 Médica(o)

P11 Enfermeira(o)
P12 Enfermeira(o)
P13 Assistente Social
P14 Médica(o)

P15 Psicologa(o)

P16 Psic6loga(o)

P17 Psic6loga(o)

P18 Psicologa(o)

P19 Assistente Social
P18 Psic6loga(o)

Tabela 1: Profissionais brasileiras(os) da linha de frente participantes e suas profissées.

Todas(os) as(os) profissionais entrevistadas(os) no Brasil compreendem que a
VSPI é uma atrocidade que faz parte da realidade de mulheres que vivenciam relacbes
marcadas pela violéncia. Também reforcaram que a violéncia sexual, bem como seus
exemplos, esta prevista na Lei Maria da Penha (LMP). Ademais, a lei estabelece que os
trés poderes do governo devem oferecer servicos especializados e profissionais
capacitados para apoiar as cidadas. Nesse cenario, em ambos 0s casos, entrevistei
profissionais que atuam sob a administragdo municipal. Em Recife, apenas o Centro de
Referéncia em Saude para Violéncia Sexual esta sob a autoridade do governo estadual
(Pernambuco).
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Como os Servigcos Operam nas Politicas Publicas e nas ONGs

De modo geral, os centros de atendimento publico e as ONGs operam de forma
semelhante e seguem, em certa medida, os protocolos estabelecidos pela legislagéo.
Enquanto os centros de atendimento exigem que as mulheres comparecam a um espaco
fisico, a ONG atua de forma on-line, por meio de redes sociais, plataformas de
videoconferéncia e WhatsApp. As mulheres podem acessar esses Servicos
voluntariamente ou ser encaminhadas por outras instituices publicas, como hospitais,
institutos médico-legais ou servicos da politica de assisténcia social. Apesar da
possibilidade de encaminhamento, uma das barreiras apontadas pelos(as) profissionais é
gue muitos trabalhadores de outros servicos — como hospitais e politicas sociais — nao
sabem como encaminhar uma mulher para centros publicos especializados em Violéncia
Domeéstica.

As(0s) assistentes sociais geralmente sdo o primeiro ponto de contato quando as
mulheres chegam a um centro de atendimento publico. Elas(es) escutam as mulheres e
coletam informagdes essenciais, incluindo dados pessoais, contexto social e econdémico, a
natureza da violéncia sofrida — sendo as mulheres questionadas especificamente sobre
violéncia sexual — e informacdes sobre o agressor, entre outros dados relevantes. Essas
informacBes sdo utilizadas para gerar relatérios que subsidiam politicas publicas e
legislagbes, o que possibilitam ajustes futuros quando necessario ou servem para a
elaboracdo de relatérios técnicos. No entanto, os relatérios de dados mais recentes
publicados pelo Senado brasileiro e por ONGs sdo baseados em pesquisas de opiniao.
Isso ndo esta totalmente em conformidade com a legislacédo, que estabelece a coleta de
dados e a producdo de estatisticas como medidas de prevencao.

Em Recife, as mulheres podem receber acompanhamento psicoterapéutico de
longo prazo, que em alguns casos pode se estender por varios anos. No entanto,
segundo a coordenacdo de um dos centros de atendimento publico, pode haver lista de
espera. Ainda assim, uma(um) das(os) profissionais entrevistadas(os) destacou que o
risco de feminicidio e de violéncia sexual torna essas mulheres prioridade na lista. Em
Sé&o Paulo, embora os(as) profissionais tenham observado que os centros onde trabalham
nao oferecem formalmente servigos de psicoterapia, explicaram que as(os) psicologas(os)
mantém contato regular com as mulheres, seja pelo WhatsApp ou por encontros
presenciais nos centros de atendimento. Isso ocorre principalmente quando as vitimas
apresentam pensamentos suicidas e geralmente dura por um periodo mais curto — entre
seis meses e um ano —, nao sendo caracterizado como psicoterapia formal. Em ambas
as cidades, observei que a possibilidade de psicoterapia de longo prazo € essencial para
gue as mulheres superem os diversos tipos de violéncia sexual.

Ao lidar com a Violéncia Doméstica, as mulheres podem estar vivenciando todas
as formas de violéncia combinadas. No entanto, é fundamental distingui-las para facilitar a
avaliagcdo durante a triagem inicial. Como afirmou uma assistente social de um Centro de
Referéncia em Saude para Violéncia Sexual:
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P8 — Assistente Social: “Quando vocé percebe, ja esta diante de
uma violéncia mais grave, e quem sofre violéncia sexual dentro de
um relacionamento geralmente também sofre violéncia psicoldgica,
violéncia fisica e outras formas de abuso — elas ndo sao
separadas. Nés apenas as separamos para fins pedagdgicos ou
didaticos, para ajudar as pessoas a compreender.”

Reconhecimento da Violéncia Sexual por Parceiro intimo

Em casos de VSPI é comum a violéncia psicolégica ocorrer primeiro, como forma
de diminuir a autoconfianca das mulheres e facilitar a pratica de outros tipos de violéncia,
incluindo a violéncia sexual. Devido a crenca cultural de que mulheres com parceiro
devem manter relacbes sexuais, muitas tém dificuldade em identificar a violéncia sexual
dentro do relacionamento como uma forma de violéncia. A cultura do machismo em uma
sociedade, exige a criacdo e a reforma de politicas e, uma vez que uma politica de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres é implementada, por exemplo, ela pode
contribuir para uma mudanca cultural na forma como a sociedade percebe essa violéncia.

Para compreender adequadamente se as mulheres sofreram violéncia sexual por
parte do parceiro, as vezes as(os) profissionais fazem perguntas utilizando exemplos e,
guando as mulheres confirmam, explicam de maneira sensivel que o que estédo
vivenciando constitui violéncia. Quando perguntei quantas mulheres, em termos
percentuais (ndo se trata de dados oficiais), confirmam espontaneamente ou apds serem
estimuladas por meio de exemplos que sofrem IPSV, as(os) profissionais responderam:

P11 - Enfermeira: “Estou aqui ha 19 anos e posso dizer
gue a violéncia é muito prevalente, desde o cbdnjuge até
aquele com quem ainda se mora junto (...) Ndo posso te
dar um nimero exato, mas ha muitos casos. No entanto, o
gue quero enfatizar é que, mesmo quando relatam, muitas
vezes hao reconhecem como violéncia.”

P15 — Psicologa: “De todas as mulheres que atendi...
90%. Entre 85% e 90%. Elas ndo percebem como
violéncia, mas dizem: ‘Ah, eu fiz porque sabia o que
aconteceria depois.” A partir disso, entendo que havia um
contexto de coercdo. Mas sdo muitas — quase todas, na
verdade. A violéncia psicolégica esta presente em todos os
casos, a violéncia fisica também esta em todos [0s casos],
e a violéncia sexual é a terceira mais comum, aparecendo
em 85% a 90% das mulheres que atendemos aqui.”

P5 — Psicdloga: “Acredito que a violéncia sexual ocorre em
pelo menos 70% dos casos. Geralmente comeca com a
violéncia psicologica. A violéncia fisica € a Ultima etapa,
mas, quando ela acontece, a pessoa ja passou por
violéncia sexual, psicoldgica e econdmica. Entdo o soco ou
o tapa vém por ultimo, mas ela ja sofreu todas as outras
antes.”
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P14 — Médico: “Mas parceiro intimo, tipo... Vocé quer dizer
namorado? Marido? Ah, ha muitos casos. Ndo posso dizer
a porcentagem, mas € a maioria [aqui].”

Muitas mulheres atendidas nesses centros e servico vivenciam VSPI,
frequentemente sem reconhecé-la como abuso. Um relatério de 2023 do Forum Brasileiro
de Seguranca Publica e do Instituto Datafolha mostrou que 33,4% das mulheres
brasileiras ja sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte de um parceiro intimo ao
longo da vida; a média global é de 27%.

Uma assistente social de um servico publico especializado em violéncia sexual
afirmou que, anteriormente, o0 servico era um espaco Vvoltado principalmente ao
atendimento de mulheres que sofreram violéncia por parte de desconhecidos. No entanto,
isso comecou a mudar ap0s a pandemia, e 0s casos de violéncia sexual em
relacionamentos intimos tornaram-se mais frequentes. As mulheres recebem todo o
suporte de saude necessario, mas esses casos também sdo encaminhados aos servicos
publicos especializados em violéncia doméstica.

De fato, a pandemia de COVID-19 levou a um aumento nos casos de Violéncia
Doméstica e Violéncia Sexual por um Parceiro intimo devido aos periodos prolongados de
isolamento em casa, 0 que aumentou o tempo de convivéncia das mulheres com seus
agressores. Essa situagdo, combinada com fatores indiretos como a reducdo da renda
familiar, o0 medo de contrair o virus, o estresse relacionado ao possivel desemprego e
outros desafios associados, transformou os lares em ambientes altamente estressantes
(Medindo a Sombra da Pandemia: Violéncia contra as Mulheres Durante a Covid-19, ONU
Mulheres, 2021). Esse acumulo de fatores estressores frequentemente resulta na
escalada da violéncia.

Barreiras Culturais, Religiosas e Baseadas no Conhecimento e suas Implicacdes

As mulheres podem ter dificuldade em identificar a violéncia sexual por parceiro
intimo (IPSV) devido a diversas barreiras, incluindo crengas culturais e religiosas,
dependéncia financeira e falta de conhecimento sobre seus direitos. Muitas mulheres
percebem as relacbes sexuais como uma obrigacdo. No entanto, ha diferencas na forma
como a VSPI é enfrentada quando as mulheres sdo casadas, estdo em relacionamentos
de longa duracdo ou sdo mais maduras, em comparacdo com aguelas que estao
namorando e sdo menores de idade. Por exemplo, nos casos de mulheres casadas ou em
relacionamentos duradouros:

P13 — Assistente Social: “Acredito que muitas vezes ha um
entendimento de que o sexo € uma obrigagdo da mulher dentro do
casamento. Sinto que, muitas vezes, elas internalizam e
naturalizam essa nogéo. Isso torna mais dificil reconhecer como um
problema. Muitas vezes, identificam outras formas de violéncia,
mas nem sequer mencionam a violéncia sexual. No entanto,
durante a conversa, percebemos nas entrelinhas, nas palavras e
em tudo o que expressam.”
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P16 — Psicdloga e Coordenadora: “Existe uma crenga cultural de
gue, por estar casada ou em um relacionamento, ela de alguma
forma precisa estar disponivel para o marido. Acho que essa

crenca cultural, que é muito forte, frequentemente influencia as
percepcdes. Todos nés provavelmente ja ouvimos um homem dizer

algo como: ‘Se vocé néo fizer aqui, eu procuro em outro lugar’, ndo
e’?”

Por outro lado, quando envolve meninas menores de idade, a legislacéo brasileira
considera como “estupro de vulneravel” as relagdes sexuais com pessoas menores de 14
anos ou com pessoas com deficiéncia. Profissionais que tomam conhecimento desses
casos sdo obrigados a notifica-los ao Ministério da Saude por meio de um sistema
nacional e a realizar a notificacdo compulséria (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo- SINAN). Apesar desse arcabouco legal, muitas meninas ndo percebem a
situagcdo como grave. Elas frequentemente sé&o influenciadas por nocbes de amor
romantico, ignorando as possiveis consequéncias para seu futuro. Uma assistente social
destacou essa situacao:

P13 — Assistente Social: “E desafiador porque elas estdo nessa
fase da adolescéncia, envolvidas por sentimentos romanticos. ‘Eu
quis, é o meu amor’, e assim por diante. ‘Todo mundo esta
querendo estragar a minha vida'... elas chegam com essa
mentalidade. Entdo, falar sobre direitos sexuais e reprodutivos ou
sobre o conceito de estupro de vulneravel é dificil, porque elas ndo
veem como a Vvioléncia que sofreram. Mas, em determinados
momentos da conversa, tentamos refletr com elas — Elas
consideraram o0s riscos? Planejaram a gravidez? Pensaram na
exposicdo a alguma doencga?”

Quanto as barreiras para reconhecer a violéncia sexual dentro do relacionamento,
fatores religiosos podem tornar mais dificil para as mulheres recusarem a relacéo sexual
com o parceiro. Durante as entrevistas nas cidade brasileiras as barreiras religiosas nao
foram mencionadas como a principal resposta. Ainda assim, quando perguntei
diretamente sobre a relacdo entre VSPI e barreiras religiosas, surgiram trés tipos de
situacbes: (1) as mulheres ndo mencionaram religido; (2) a religido e o pastor
funcionavam como barreiras ao reconhecimento; (3) o pastor orientava a ndo se submeter
a violéncia.

P16 — Psicdéloga e Coordenadora: “Pessoalmente, ndo atendi
aqui mulheres com um viés religioso téo forte a esse ponto... néo.
Mas percebo que muitas vezes isso se torna uma crenca

independentemente da religido em si. Acho que ainda ha um
aspecto cultural muito forte em jogo.”

P17 — Psicéloga: “N&o, nédo é religioso. Esta mais condicionado a

essa ideia de evitar confiito, no sentido de ‘Ah, eu tenho relagao
com ele para manté-lo calmo’, ou ‘Ele insistiu tanto que acabei
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cedendo, s6 queria que terminasse logo, mas foi sé para ele parar
de falar’, sabe, assim.”

P1 — Advogada: “O aspecto religioso também é uma barreira muito
significativa, porque algumas igrejas acreditam que é uma
obrigacao e que a mulher nunca pode dizer ndo, nem mesmo se
estiver doente ou cansada.”

P18 — Psicéloga: “No caso de a religiao reforgar isso para ela,
dizendo... como vocé vai exigir pensdo desse homem se ele ndo
esta trabalhando, se ndo tem dinheiro, se estd em uma situacéo
dificil? E ai que vejo a influéncia da religido.” [Nesse caso, o pastor
estava protegendo o homem.]

P7 — Psicologa: “Aqui também surgiu que ‘Ele disse: ndo se
submeta a isso’ [o pastor disse a mulher]. Houve pastores que até
disseram: ‘Vocé néo precisa se submeter a isso. Ndo aceite.”

Além disso, ha a percepcéo de que as mulheres ndo conhecem bem seus direitos.
No entanto, apenas algumas participantes mencionaram isso como uma barreira de
politica publica, uma vez que a VSPI ndo tem sido amplamente divulgada ou comunicada
por formuladores de politicas por meio de palestras, campanhas publicitarias, materiais
informativos distribuidos etc. Uma assistente social afirmou que seria essencial distribuir
mais materiais de comunicacgao explicando os atos de violéncia, a profilaxia e onde buscar
apoio, oferecendo informacdes mais aprofundadas sobre violéncia sexual e servicos

disponiveis.

P12 - Enfermeira: “Acho que precisamos ampliar mais a
conscientizacdo. As mulheres precisam de mais informacdo para
identificar melhor e entender que o que estdo vivenciando é
violéncia.”

P5 - Psiclloga: “A educagdo formal precisa abordar esses
conceitos de violéncia e como ela pode ser erradicada. Acho que
isso deve ser considerado desde muito cedo até a vida adulta, de
forma continua, como mencionei. Assim como os profissionais
precisam de capacitacdo continua, acredito que toda a sociedade
precisa ouvir sobre isso continuamente.”

P13 — Assistente Social: “Um material informativo adequado, com
detalhes sobre profilaxia, com a marca do servigo, pensado para
dialogar com a sociedade e com as mulheres, e que pudéssemos
distribuir nas unidades de atencdo primaria, como as Unidades
Bésicas de Saude (UBS). Também em outros setores, como na
politica de assisténcia social e nos equipamentos de servigo social,
acho isso fundamental. (...) Uma das situa¢cdes mais frustrantes
aqui é quando alguém chega uma semana apos a violéncia —
depois de uma semana ja ndo € mais possivel fazer a profilaxia, o
gue causa ainda mais prejuizo. Se essa informacao estivesse mais
disseminada, poderia fazer diferenga.”

Pagina 11 de 16

Conteudista: Renata Nascimento de Albertim.

TEXTO 03: Estudo de Caso: A Violéncia Sexual por um Parceiro intimo e as politicas de enfrentamento.



C;
930 a Distancid

As dificuldades de reconhecimento, as barreiras religiosas e a falta de
conhecimento sobre direitos ndo sdo as Unicas razdes pelas quais as mulheres nao
mencionam a IPSV ao procurar servi¢os sociais ou de saude. Ha também o fato de que
muitas sentem culpa e vergonha pela violéncia sexual sofrida.

P8 — Assistente Social: “Entdo as mulheres se culpam porque a
culpa foi atribuida a elas; tudo passa a ser responsabilidade delas.
Por exemplo, se ocorre um estupro, € porque ela ndo quis naquele
momento, e ela ndo tem o direito de nao querer naquele momento.”

P9 — Psicé6loga: “Todas elas — é impressionante — toda mulher
gue chega aqui menciona principalmente trés questées emocionais:
sentimentos de nojo, medo e culpa. Algumas, de forma muito clara,
sentem culpa.”

Desafios Pessoais dos Profissionais, Falta de Apoio e Capacitacao

Somando-se a discussao sobre barreiras, as entrevistas também investigaram se
os profissionais enfrentavam desafios pessoais ao abordar e apoiar mulheres que
vivenciam violéncia sexual. Embora muitos tenham observado que os relatos das
mulheres os sensibilizam profundamente, enfatizaram que esse desconforto emocional
nao prejudica sua capacidade de desempenhar o trabalho de forma eficaz.

P12 — Enfermeira: “Bem, eu acho que é assim: eu sou mulher e,
de certa forma, isso me afeta — impacta emocionalmente. E ha
casos em que vocé olha e pensa... ‘Meu Deus, o que esta
acontecendo? O que estd acontecendo? Por que temos tantos
casos de violéncia, e com um grau tao grande de crueldade?”

P19 — Assistente Social: “Claro que ha casos que nos afetam
profundamente, entdo eu sempre tento processar e filtrar isso
dentro de mim. Tipo, ‘aconteceu aqui, deixe ficar aqui, esta tudo
bem’. Vocé precisa estar bem,; caso contrario, hdo vai conseguir
lidar com isso.”

P9 — Psicéloga: “Trabalhar aqui, para mim, é até uma forma de
contribuir, certo? Mas isso me impactou nesse sentido — agora
estou criando dois meninos, e ai? Eu converso com eles sobre
consentimento.”

As barreiras enfrentadas pelos profissionais frequentemente envolvem desconforto
emocional, que geralmente é tratado por meio de terapia pessoal. Isso evidencia outro
desafio relacionado a implementacéo de politicas: a falta de supervisdo terapéutica para
os profissionais.

A supervisao por um profissional mais experiente € essencial para ajudar a equipe
de atendimento a lidar com a complexidade dos casos e a processar o impacto emocional
dos relatos das mulheres. Como resultado, os profissionais acabam tendo que administrar
sozinhos o impacto emocional do trabalho, mesmo continuando a prestar assisténcia e
cuidado as mulheres, muitas vezes sentindo-se desamparados pelo Estado.
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P13 — Assistente Social: “E outra deficiéncia que enfrentamos.
Compartilhamos coisas entre nés, mas nédo ha superviséo, ndo ha
um profissional especifico para isso. Acho que toda equipe precisa.
Toda equipe se beneficiaria. N6s nao temos. Precisamos também.
Lembro que, alguns anos atras, tivemos um voluntariamente. Havia
um psic6logo que ja ndo esta mais conosco — ele pediu demissdo
— mas organizou uma reunido, na verdade trés sessbes de
supervisdo, que achei muito valiosas. Foi muito interessante
porque, além dos aspectos mais técnicos, havia também questdes
relacionadas a dinamica da equipe, e ele abordava tudo de maneira
muito interessante e abrangente.”

Além da falta de supervisdo, as participantes mencionaram que outros profissionais
de seguranca, como policiais — especialmente da Delegacia da Mulher — e profissionais
de saude em geral, nos hospitais, também deveriam receber mais capacitacdo, pois o
atendimento oferecido as mulheres nem sempre é adequado. A Lei Maria da Penha
menciona que autoridades das policias Militar e Civil e do Corpo de Bombeiros devem
receber capacitacdo frequente sobre género, raca e ética. Esse € outro problema
relacionado ao PNPM.

P1 - Advogada: ‘Infelizmente, ainda ha muito machismo na
Delegacia da Mulher. E menos do que no passado, mas ainda
existe. Por exemplo, na questédo do estupro marital, acho dificil para
uma mulher ir a delegacia e ser atendida por um homem.”

P17 — Psicéloga: “Vou falar com base no que ouco das mulheres.
Ha algumas reclamagfes. Algumas dizem que vao a delegacia,
mas nao sao atendidas da maneira que esperam. Também ha
casos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde deveria haver
uma equipe especializada para atendimento em situagbes de
violéncia, mas, em alguns casos, parece que essa equipe nao esta
funcionando como deveria.”

P4 — Assistente Social: “A capacitacao é essencial, especialmente
para instituicdes hospitalares que lidam com o publico em casos
desse tipo de violéncia. Elas precisam ser melhor treinadas, ter
mais conhecimento, saber para onde encaminhar e como prestar o
atendimento adequado. Porque, as vezes, a mulher ja sofreu a
violéncia que a levou ao hospital, mas acaba sendo ainda mais
machucada por um comentario de um médico ou de outro
profissional dentro da instituicdo.”

Apoés o término de uma entrevista, em off, uma psicéloga mencionou que é comum
policiais que recebem adverténcias por ma conduta serem transferidos para funcdes
administrativas nas Delegacias da Mulher como forma de punigcdo. Como exemplo de
violéncia institucional por parte do Estado, esses policiais estariam ali contra a prépria
vontade, o que pode resultar em maus-tratos as mulheres que procuram o local para
registrar ocorréncia. Isso pode ser interpretado como um indicio de que determinados
servicos ou areas — especialmente aqueles com maior presenca masculina — néo
priorizam a eficiéncia de servigos essenciais, como a Delegacia da Mulher.
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Além dos problemas apontados pelas participantes, uma das a¢fes do PNPM
menciona que “incluir temas de género e o enfrentamento a violéncia contra as mulheres
nos cursos das Academias de Policia” (PNPM, p. 75, 2011) & essencial para aprimorar as
politicas de apoio as mulheres. O documento também afirma que esse tema foi incluido
nas Academias de Policia desde 2007. No entanto, ha necessidade de atualizacdo e de
cursos que vao além do enfrentamento da masculinidade toxica nas for¢cas armadas e nas
policias administrativas. Sobre esse tema, uma psicologa de uma ONG afirmou:

P2 - Psico6loga: “Nas Academias de Policia, tanto civil quanto
militar, deveria haver um curso sobre direitos de cidadania, certo?
(...) Deveria haver uma disciplina especifica dedicada a isso.
Acredito que na formacdo deles — seja nas academias de policia
ou nas faculdades de Direito — deveria haver uma matéria que
promovesse uma perspectiva mais detalhada, uma abordagem
mais atenta a essas questbes de abuso sexual.”

Por outro lado, embora as mulheres frequentemente reclamem do atendimento
prestado pelas autoridades policiais, uma vez que chegam a um hospital ou centro de
servigo social, os profissionais séo obrigados a notificar a Secretaria Nacional de Saude
guando tomam conhecimento ou confirmam que uma mulher sofreu violéncia sexual
praticada por qualquer pessoa. Isso é feito por meio do Centro de Informagtes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), cujo objetivo € monitorar e comunicar
rumores e eventos que possam constituir emergéncias de saude publica de relevancia
nacional. Como menciona uma assistente social:

P8 — Assistente Social: “Temos a questado das notificagées,
incluindo o sistema de notificagdo imediata que utilizamos para o
CIEVS, programa do Ministério da Saude. Nos casos de violéncia
sexual, a notificacéo é obrigatoria, tanto por meio da ficha fisica do
Sinan, que é enviada a Secretaria de Salde para o setor de
vigilancia de violéncias, quanto pela internet automaticamente, que
¢ feita pelo CIEVS para fins de notificagdo.”

Embora essas notificacdes fagam parte de um excelente padrao de informacéo que
outros paises latino-americanos deveriam adotar, uma assistente social mencionou que
h& muita subnotificacdo, ou seja, os profissionais muitas vezes nao registram os casos de
violéncia sexual. As notificagcbes tém como objetivo coletar dados, compreender se a
violéncia sexual esta se tornando endémica no pais, dar visibilidade ao problema e melhor
direcionar solugcbes para conter esse tipo de violéncia contra as mulheres, além de
capacitar profissionais para lidar com esses casos. No entanto, esses dados nao sao
facilmente acessiveis.

P15 — Psicdloga: “Entdo, eu avalio assim, pela conexdo — a
mulher que ndo falta as sess@es, ou aquela que falta, mas me da
uma explicacdo. A mulher que quer remarcar, que ndo pdde vir,
mas diz: ‘Ah, eu quero muito remarcar, por favor, me atenda.”

P18 — Psicologa: “Eu avalio pela continuidade da mulher na Casa.
Porque, se a mulher vem e ndo se sente acolhida ou ndo sente que
esta avancando aqui, ela ndo volta. Entdo, valorizo muito o retorno
da mulher e o desenvolvimento pessoal dela.”
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P13 - Assistente Social: “A equipe é muito sintonizada com o
tema e bastante alinhada entre si. Os profissionais tém boa
conexao e trabalham bem juntos, e acho que esse € um diferencial
importante. Ndo é nem que meu trabalho tenha uma eficacia
extraordinaria — ndo é isso. Mas acredito que, quando a equipe
trabalha de forma integrada, ela segue de maneira consistente as
diretrizes do que deve ser um servigo de referéncia.”

Apesar dos desafios enfrentados no trabalho cotidiano, as participantes avaliam
seu desempenho com base no progresso das mulheres apds o atendimento inicial e na
forca da colaboracdo com toda a equipe, ja que esses aspectos estdo intimamente
interligados.

Falar sobre estas questbes nos apontam para a complexidade e dimensao do
fenbmeno que estamos tratando. E preciso um investimento em acfes intersetoriais,
continuas e com incidéncia em toda a sociedade.
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