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RESUMO

O Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) analisa o processo de intervencdo do
Servico Social no contexto de Interrupcédo Legal da Gestacdo (ILG) decorrente
de situacdes de violéncia sexual. A partir da revisdo de literatura abordaram-se
0s conceitos de direitos e violéncias, bem como aborto e ILG, especialmente
perante a legislacdo brasileira. O estudo, de natureza qualitativa, foi
desenvolvido a partir de pesquisa de campo com entrevistas semiestruturadas
realizadas com trés assistentes sociais de duas diferentes instituicdes
hospitalares referéncia na atengdo a mulher vitima de violéncia sexual. Retrata,
analisa e reflete acerca de questdes pertinentes ao processo que envolve o
atendimento a demanda de ILG decorrente de situacBes de violéncia sexual.
Constata principalmente dificuldades no trabalho em equipe multidisciplinar
decorrente da resisténcia conservadora presente na sociedade como um todo e
no meio meédico. Verifica que apesar dos obstaculos as assistentes sociais
entrevistadas atuam em consonancia com as orientacfes legais da area da
saude no que concerne a violéncia sexual e os principios fundamentais do
Servigo Social, principalmente na luta pela garantia dos direitos das mulheres.

Palavras chaves: Servico Social. Interrupcao legal da gestacao. Politica publica
de saude. Aborto.
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1. INTRODUCAO

Trata-se o presente documento do Trabalho de Conclusdo de Curso de
graduacdo em Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), cujo objeto é analisar o processo de intervencdo de profissionais de
Servigco Social em instituicdes hospitalares no atendimento a mulheres que
buscam a interrupcdo legal da gestacdo decorrente especificamente de
situacOes de violéncia sexual.

A aproximacdo com o tema se deu de diversas formas. Primeiro, pela
experiéncia no Programa de Educacdo Pelo Trabalho Para a Saude (PET
Saude) pelo periodo de quatro semestres e estagio no Centro de Saude Saco
Grande em Floriandpolis/SC pelo periodo de dois semestres. Segundo, a partir
da vivéncia e construcdo social enquanto mulher, autorreconhecida como
trabalhadora e inquieta frente as cotidianas questdes de género e violéncia.

Os direitos reprodutivos e sexuais sao Direitos Humanos reconhecidos
legalmente pela sociedade brasileira e internacional e tratam sobre o respeito a
liberdade reprodutiva dos individuos e liberdade em exercer a sexualidade sem
imposicdes, discriminagdes ou violéncias.

Considerando as disputas ideoldgicas no campo dos direitos reprodutivos
e sexuais tensionadas entre setores conservadores da sociedade, como
organizacdes religiosas, e grupos que lutam por igualdade de direitos, como 0s
movimentos de lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros e 0S Qrupos
feministas, entende-se que a andlise e reflexdo acerca do tema deste trabalho
sdo de grande importancia na atualidade, especialmente no que diz respeito as
politicas publicas na area da saude no Brasil.

Conforme Madeiro e Diniz (2015), entre os anos de 2013 e 2015 foram
realizados 1.283 abortos legais no Brasil. Isto é, abortos em condicdes
autorizadas pela lei' realizados por profissionais em ambientes hospitalares.

Segundo a “Pesquisa Nacional de Aborto 2016” (DINIZ; MEDEIRQOS;
MADEIRO, 2016), aproximadamente 416 mil mulheres abortaram somente em
2015 (abortos legais ou voluntarios) e dois tercos destas foram internadas para
finalizar o procedimento. Para o ano de 2016, estima-se que aos 40 anos de

! Em casos de anencefalia do feto, risco de vida para a mulher ou interrupcéo da
gestacédo decorrente de situagdes de violéncia sexual (BRASIL, 1940).
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idade uma a cada cinco mulheres brasileiras ja tenha realizado pelo menos um
aborto em sua vida.

Portanto, de acordo com estes dados, independente das ideologias que
disputam em torno do tema, o aborto no Brasil € procedimento realizado
clandestinamente em larga escala; provavelmente fora de ambientes sanitarios
satisfatorios e sem acompanhamento de profissionais, realizagdo de exames e
prescricdo de medicamentos necessarios a vida e ao conforto psicolégico destas
mulheres.

Entende-se, entdo, que, mesmo quando ilegal ao ser realizado de forma
voluntéria, o aborto é integrante do cotidiano de muitas mulheres que em vez de
receberem apoio adequado do Estado, tendo este como um procedimento de
livre acesso garantido por lei, pelo contrario, ainda sofrem o risco de serem
punidas de acordo com o Cdédigo Penal brasileiro com detencdo de um a trés
anos (BRASIL, 1940), dentre outros riscos como a infertilidade, sequelas
psicoldgicas, danos fisicos e a morte.

A relacdo de poder e a sobreposicdo do género masculino® sobre o
feminino perpassam a histéria em arranjos sociais que divergiram e ainda
divergem em varios aspectos, mas que geralmente possuem uma mesma
caracteristica em comum, apresentada sob diversas formas. Tal sobreposicao
estd pautada em instrumentos de dominacdo que utilizam a violéncia para a
manutencao das relacdes assimétricas entre homens e mulheres, por exemplo.
Assim, nesse contexto de violéncia de género, a violéncia sexual ndo é apenas
uma forma de agresséo fisica, mas também de demonstracéo e abuso de poder
vigente em nossa sociedade.

N&o obstante disso, 0 que se tem disseminado ao longo dos tempos é a
banalizagdo da violéncia, da “objetificacdo” da mulher por meio de imagens
publicitarias, da “romantizacdo” do sexo sem consentimento em livros, filmes,
novelas e seriados, do menosprezo ao sofrimento e da “culpabilizagao” da vitima

ao se duvidar e/ou relativizar o relato da violéncia sofrida e constatada. Essas

2 Este individuo do género masculino ao qual se refere o presente trabalho esta situado de forma
bastante localizada: ele € o homem branco, culto, cristdo, heterossexual e cisgénero cujo
“padrdo de ser humano” advém do pensamento europeu que coloca a Si e a seus sujeitos como
centro da histéria da humanidade e da modernidade (SILVA, 2017 apud LANDER, 2005).
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sdo algumas caracteristicas da “cultura do estupro” de acordo com Burigo
(2016).

Pertencentes a essa cultura, as nocoes religiosas e morais acerca do
“ciclo natural” ou “dom da maternidade” sdo aspectos que compdem um cenario
bastante complexo para analise e reflexdo acerca da gestacdo e sua possivel
interrupgéo, mesmo que decorrente de situagdes de violéncia sexual e, portanto,
autorizada perante a legislacéo brasileira.

As dificuldades para discussao, criacdo de mecanismos legais e politicas
publicas para a livre interrupcédo legal da gestacdo sdo inUmeras. No Brasil,
diante da situacdo de violéncia sexual e hipétese da mulher desejar interromper
a gestacdo, a saude publica dispbe de um processo para este fim. Trata-se,
portanto, de analisar situacdes reais do cotidiano concreto das mulheres e, neste
caso, de profissionais que as atendem.

Sendo assim, a titulo introdutério deste trabalho, faz-se necessério
discorrer brevemente acerca do Servico Social no contexto da saude brasileira a
fim de situar o recorte de pesquisa escolhido.

A década de 1980 traz consigo o fim da ditadura e inicio do processo de
redemocratizacao do pais. Na area da salde o Movimento de Reforma Sanitéria,
nascido ainda na década anterior, foi 0 grande protagonista das reflexdes e
pautas que marcaram sua trajetéria até a 8% Conferéncia Nacional de Saude em
1986. Suas propostas, principalmente no que concerne o direito universal a
salde, estabeleceram a base para a construcdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) na Constituicio Federal de 1988.

Netto (2009) afirma que € entre as décadas de 1960 e 1980 que 0 Servico
Social passa por um momento de intencdo de ruptura com o conservadorismo
da profisséo e através da terceira vertente do seu Movimento de Reconceituacao
acaba por identificar-se hegemonicamente com a corrente marxista do
pensamento critico, ainda que trazida por interpretacdo de outros autores cujas
publicacdes foram as disponiveis a €época da ditadura. Logo depois, em 1986 &
publicado um novo Cédigo de Etica profissional e em 1993 torna-se publica a
sua versdo mais atual e vigente, em consonancia com a Lei n.° 8.662 do mesmo
ano que dispde sobre a profisséo.

Desde a década de 1990, com o éxito da politica neoliberal no Brasil, a

disputa pela implementacéo e efetivacdo da saude publica versus o projeto de
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politica de saude privatista merece a atencdo de usuarios, profissionais e
gestores. Sendo a area da salde o campo que historicamente mais emprega
assistentes sociais (BRAVO et. al., 2012), este é sem davida um importantissimo
espaco de atuacado para o Servico Social®.

O procedimento de interrupcdo da gestacdo no ambito do SUS,
justificado e autorizado pela Portaria n. © 1.508 de 1° de setembro de 2005, &
composto de quatro fases, sendo estas:

Art. 3° A primeira fase é constituida pelo relato circunstanciado
do evento, realizado pela prépria gestante, perante dois
profissionais de saude do servigo. (...)

Art. 4° A segunda fase da-se com a intervencdo do médico que
emitira parecer técnico apos detalhada anamnese, exame fisico
geral, exame ginecoldgico, avaliacdo do laudo ultrassonogréfico
e dos demais exames complementares que porventura houver.

§ 1° Paralelamente, a mulher recebera atencdo e avaliagédo
especializada por parte da equipe de saude multiprofissional,
gue anotara suas avaliagdes em documentos especificos.

§ 2° Trés integrantes, no minimo, da equipe de saude
multiprofissional subscreverdo o Termo de Aprovacdo de
Procedimento de Interrupcédo da Gravidez, ndo podendo haver
desconformidade com a conclusao do parecer técnico.

8§ 3° A equipe de saude multiprofissional deve ser composta, no
minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, assistente social
e/ou psicélogo.

Art. 5° A terceira fase verifica-se com a assinatura da gestante
no Termo de Responsabilidade ou, se for incapaz, também de
seu representante legal (...).

Art. 6° A gquarta fase se encerra com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (...) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, s/p).

Trata-se, portanto, de um procedimento que, além de exigir a exposicao
sincera e espera da mulher atendida, exige também um processo para a sua
realizacdo em colaboracdo com profissionais de diversas areas da saude e que
deverédo ainda estar de acordo para sua execuc¢ao. Deste modo, pode-se afirmar
gue a intervencao profissional do Servico Social diante de tal demanda é
bastante complexa e carece de um estudo como aqui desenvolvido.

Este trabalho é uma pesquisa qualitativa que se utiliza da metodologia de
analise de documentos, revisdo bibliografica e técnicas de entrevista
semiestruturada com profissionais no campo de Servi¢co Social atuantes na area

da saude publica. De acordo com Silveira e Cordova (2009) a pesquisa

% Por meio da Resolugéo n.° 218/1997 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e da
Resolugéo n.° 383/1999 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) a categoria de
assistentes sociais é reconhecida e caracterizada como integrante da area da saude.
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gualitativa tem o objetivo de aprofundar a compreensdo em um determinado
fendbmeno; “preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que n&o podem
ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica das
relacdes sociais” (SILVEIRA, CORDOVA, 2009, p. 32).

No més de maio de 2017 foram realizadas duas entrevistas com
assistentes sociais atuantes em instituicdes hospitalares de diferentes cidades
de uma mesma regido; uma entrevista foi concedida por uma profissional e a
outra entrevista por duas outras profissionais que atuam em conjunto. O contato
inicial se deu por telefone. Antes do encontro agendado foi enviado por e-mail,
para ciéncia de cada uma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com roteiro de perguntas®. Na data foram coletadas as assinaturas de
ambas as partes, sendo uma via assinada do TCLE dada as entrevistadas e
outra a entrevistadora. Em ambos os casos foi permitida a gravacao de audio
para posterior transcricdo e encaminhamento para revisao das participantes.

A realizacdo deste trabalho tem inicio com a recuperacao de um breve
histérico a respeito dos conceitos de direitos reprodutivos e sexuais.
Apresentam-se também os temas violéncia, violéncia de género, violéncia
sexual, violéncia institucional e “cultura do estupro” por meio de artigos
cientificos.

Aborto e interrupcdo legal da gestacdo no mundo e no Brasil séo
abordados através de pesquisas em legislacdes e textos com essa tematica,
principalmente no campo do Direito e das Ciéncias Sociais. Em seguida, os
aspectos legais acerca da interrupcao legal da gestacao decorrente de situacoes
de violéncia no Brasil, seu contexto de criacdo e a atual situacdo do tema na
agenda politica do pais sdo contextualizados com pesquisas em leis e
publicacdes de referéncia na midia brasileira.

Como objeto principal do trabalho, a intervencéo de profissionais do
Servico Social no atendimento a mulheres que buscam a interrupcao legal da
gestacdo decorrente de situacdes de violéncia sexual é trazida em entrevistas
com assistentes sociais de duas instituicdes referéncias neste servigo. Por fim,

analises e reflexfes acerca da profissao frente a esta demanda séo realizadas a

* Apéndices 1 e 2.
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luz de autoras e autores como Bravo, Matos, Lisboa, Lolatto e demais

referéncias.
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SECAO 1

2. ABORTO E INTERRUPCAO LEGAL DA GESTAGAO NO BRASIL: QUE
PROBLEMA E ESSE?

O objetivo da primeira se¢do deste trabalho é apresentar elementos que
contribuam para conhecer a dimenséo da questao do aborto no Brasil: conceitos
de direitos e violéncias, dados sobre a amplitude da legislacdo pertinente no
mundo e no Brasil, bem como a organizacdo e conjuntura atual do Estado
brasileiro frente a esta demanda.

A hipétese inicial esta baseada na ideia de que os abortos provocados de
maneira voluntaria, decorrentes ou ndo de gestacbes concebidas por atos de
violéncia sexual, ocorrem em maior escala do que a expectativa presente no
cenario publico, ou seja, daquilo que € amplamente divulgado. Soma-se a esta
hipétese a percepcao preliminar de que aqueles abortos realizados dentro do
ambito legal, como no caso dos resultantes de estupro, ainda tem a sua
legitimidade questionada, inclusive na esfera legislativa da politica brasileira

contemporanea.

2.1 Direitos e violéncias

No ambito dos Direitos Humanos, a partir da Declaracdo Universal de
1948, muitos documentos entendidos como acordos validos internacionalmente
vém sendo produzidos em encontros periédicos a fim de aprofundar as
definicbes de direitos basicos a vida humana. Tais acordos sdo produtos de
discussbes promovidas por organismos internacionais que contam com a
presenca de membros oficiais das nacdes para reflexdes acerca de pautas
especificas. Dois documentos elaborados nestes encontros podem ser utilizados
como exemplo de concepg¢des que mudaram a histdria dos direitos reprodutivos.

A Conferéncia Internacional da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo em 1994 é citada pela
“Cartilha de Direitos Sexuais e Reprodutivos” do Ministério da Saude, publicada
em 2005, como um grande marco no que diz respeito ao “debate populacional
ao dar prioridade as questdes dos direitos humanos” (MS, 2005, p. 6). De acordo
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com a Cartilha, na CIPD de 1994, os direitos reprodutivos foram definidos

como aqueles que

se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal e
de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
namero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a
informacdo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do
mais elevado padrdo de saude sexual e reprodutiva. Inclui
também seu direito de tomar decisdes sobre a reproducéo, livre
de discriminacéo, coercdo ou violéncia (MS, 2005, p. 7).

Ventura (2009) pontua outro momento marcante para a trajetoria dos
direitos reprodutivos reconhecidos como parte indissociavel dos direitos
humanos. Produzido na IV Conferéncia Mundial da Mulher, realizada no ano de

1995 em Pequim, o documento produto deste encontro

Enfatiza a importancia de garantir os direitos de autonomia e
autodeterminacao, igualdade e seguranca sexual e reprodutiva
das mulheres - que afetam diretamente sua salude sexual e
reprodutiva - como determinantes para a efetivagdo dos Direitos
Reprodutivos para o segmento feminino. No plano juridico-
normativo, recomenda aos paises, que adotem todas as
medidas efetivas para a reducdo do numero de abortos, por
meio da ampliagdo ao acesso ao aborto seguro nos casos que a
legislagdo local permitir, e também, ao acesso aos métodos e
informacbes sobre contracepcdo. Além destas medidas
imediatas, o documento exige que os paises busquem discutir e
proceder a uma revisdo nas leis que punem as mulheres que
praticam abortos né&o permitidos por lei, considerando o grave
problema de salde publica representado na pratica de abortos
ilegais e inseguros (VENTURA, 2009, p. 37).

Sob a perspectiva de Avila (2003) encontra-se um importante ponto de
partida para o entendimento inicial a respeito dos direitos sexuais. Sendo
historicamente a heterossexualidade tida como o “padrdo comum” da pratica
sexual, principalmente pela justificativa da reproducdo humana, ao questionar-se
essa definicdo tem-se também um confronto ideoldgico produto desta, que diz
respeito a luta pela liberdade do exercicio sexual. Tal luta € a pauta de diversos
movimentos sociais, como 0s movimentos pelos direitos de Iésbicas, gays,
bissexuais e transgéneros e 0s movimentos feministas.

O campo de disputa dos direitos sexuais e reprodutivos para todos os
grupos sociais tem suas particularidades. Na perspectiva das mulheres, segundo
Avila (2003), uma das pautas especificas que mais enfrenta resisténcia por parte

7

de organizacbes e individuos conservadores € a do aborto, pois envolve o
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rompimento com uma cultura dentro da qual elas nunca foram sujeitas de direito
em relacdo aos seus proprios corpos.

Compreendo que o processo de construcdo dos direitos
reprodutivos e direitos sexuais se integra ao processo mais
amplo do movimento dialético de construcdo da democracia.
Para as mulheres, a condi¢do de sujeito construtores de direitos,
e nesse caso construtoras de direitos reprodutivos e direitos
sexuais, significa romper com a heteronomia a que sempre
estiveram submetidas, em relagdo ao uso de seus proprios
corpos, uma vez que todas as regras e tabus que controlaram e
reprimiram suas vivéncias corporais na sexualidade e na
reproducdo foram historicamente determinadas pelos homens.
Essa repressdo e esse controle do corpo e da sexualidade s&o
elementos centrais da dominacdo patriarcal e da sua reproducéo
(AVILA, 2003, p. 467).

Em contraposicdo aos conceitos da area de Direitos Humanos, faz-se
necessario relembrar também a definicdo de violéncia (e suas expressdes ou
simplesmente violéncias) para que esta possa ser reconhecida e denunciada no
cotidiano do exercicio profissional em Servico Social’. Chaui conceitua violéncia

como

(...) um ato de brutalidade, sevicia e abuso fisico e/ou psiquico
contra alguém e caracteriza relacdes intersubjetivas e sociais
definidas pela opressao, intimidacdo, pelo medo e pelo terror. A
violéncia se opde a ética porque trata seres racionais e
sensiveis, dotados de linguagem e de liberdade como se fossem
coisas, isto é, irracionais, insensiveis, mudos, inertes ou
passivos (CHAUI, 2007, p. 1).

Sob o f“guarda-chuva” das diversas violéncias existentes muitas
categorizacdes podem ser feitas na tentativa de melhor elucidar as suposicoes
iniciais de uma dada percepcdo. No entanto, observa-se que as relacdes
humanas e as construgfes sociais fazem desta tarefa um rico, porém, complexo
caminho a ser percorrido, que ora parece vertical e l6gico, ora apresenta uma
horizontalidade imensa de elementos que influenciam de forma importante no

recorte pesquisado.

®“Art. 13 S&0 deveres do/a assistente social: b- denunciar, no exercicio da Profissdo, as

entidades de organizacdo da categoria, as autoridades e aos 6rgdos competentes,
casos de violacdo da Lei e dos Direitos Humanos, quanto a: corrupgdo, maus tratos,
torturas, auséncia de condicdes minimas de sobrevivéncia, discriminacdo, preconceito,
abuso de autoridade individual e institucional, qualquer forma de agresséo ou falta 35
Cédigo de Etica de respeito & integridade fisica, social e mental do/a cidaddo/cidada”
(CFESS, 2012, p. 34-35).
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Assim aparenta ser o campo das violéncias no que diz respeito a violéncia
de género, violéncia contra a mulher, violéncia sexual, violéncia institucional e a
cultura do estupro, por exemplo. O intuito em trazer tais expressdes na forma
(sequéncia e delimitacdes) como estdo dispostas a seguir ndo pretende levar as
respectivas discussfes ao esgotamento, mas dar destaque ao que traz sentido
no contexto da interrupcdo legal da gestacdo decorrente de situacbes de
violéncia sexual.

Segundo Grossi (201?) o conceito de género teria chegado ao Brasil
através de pesquisadoras norte-americanas que utilizaram o termo para falar
acerca das “origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas de
homens e mulheres”. A autora afirma que, apesar da existéncia de inumeras
regras sociais, ndo existe uma determinacdo natural para o comportamento de
homens e mulheres.

Os papéis de género atribuidos a homens e mulheres, para Grossi (201?),
sdo nada mais que uma representagao, ou seja, “tudo aquilo que € associado ao
sexo biolégico fémea ou macho em determinada cultura”.

Entende-se nesse sentido que a violéncia de género pode ser
caracterizada pela ruptura do direito de uma pessoa baseada no género pelo
qual esta se define socialmente, ou entdo pelo grupo no qual esta inserida a
partir da o6tica do individuo agressor. Dessa forma, esta violéncia ndo seria
somente um tipo especifico de atuacdo, como a agressao fisica, a tortura ou a
negligéncia, mas também definiria um alarmante ponto de vista pelo qual o
sujeito agressor compreende a vitima para contra ela praticar as violéncias; e é
esta compreensédo acerca do género o fator determinante da manifestacdo de
atos violentos.

A partir desse ponto de vista, a perspectiva discriminatéria de género é
utilizada em contraposicdo aquilo que seria no senso comum de propriedade
Gnica da mulher enquanto “ser feminino” ou do homem enquanto “ser
masculino”. Ou seja, vai de encontro ao que nao estaria comumente adequado
aos aspectos subjetivos/normativos relativos a: comportamento, vestimenta,
grau de qualificacdo educacional e profissional, ocupacdo no mercado de
trabalho, poder aquisitivo, entre outros, e principalmente em relacdo ao papel
bioldgico atribuido a mulher e ao homem, no sentido de possuirem atributos

fisicos aos quais estariam “predestinados” (como se género nao fosse algo
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livremente determinado pela autoidentificacdo do sujeito, inclusive

transcendendo o conceito binario feminino/masculino).
A partir dos movimentos feministas a abordagem sobre conflitos
e violéncia na relagéo entre homens e mulheres, como resultante
de uma estrutura de dominacgdo, tornou-se publica (...). O
feminismo tem como pressuposto ético-politico denunciar um
conjunto de suposi¢des que a sociedade definiu como ‘natural’
(por exemplo, a heterossexualidade, a maternidade), engendram
praticas opressivas e discriminatorias, causando sofrimento para
as pessoas que fogem do padrao de ‘normalidade’ estabelecido.
Os estudos feministas propdem, ainda, desconstruir os papéis
impostos a homens e mulheres pela sociedade, com base na
tese de que a diferenca sexual é o principal fundamento da
subordinacao feminina (LISBOA, 2010, p. 69).

Tal discriminacdo de género em relagéo ao que nao se encaixa no padréao
convencional esta disseminada em todos os aspectos da vida em sociedade e,
portanto, isto € refletido nos ambitos da familia, do lazer, do trabalho, da
educacdao, entre outros, incluindo a esfera do Estado e das politicas publicas.

A violéncia contra a mulher, tema que perpassa este trabalho, é um
exemplo latente de violéncia de género persistente em nossa sociedade.

Na estrutura das diversas violéncias praticadas contra a mulher esta a
violéncia sexual, definida ndo somente como a penetragdo vaginal em um
estupro, como também toda a forma de satisfacdo sexual do agressor que
caracterize desrespeito a vontade e dignidade da vitima (SOUSA, 2017).

As mudancas do ano de 2009 na redacdo do Codigo Penal brasileiro
nesse sentido contribuem para a nao distincao de género da vitima, substituindo
a palavra “mulher” por “alguém”, e ampliagdo da abrangéncia de violéncia sexual
praticada, acrescentando o termo “a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” ao final do artigo 213
(BRASIL, 1988).

Uma vez que este trabalho tem como tema fundante a interrupgéo legal
da gestacédo decorrente de situacdes de violéncia sexual, retrata-se neste estudo
0 estupro praticado por homem contra mulher envolvendo a fecundagédo como
sinbnimo de tais situagdes.

Importante esclarecer que a designacédo desta denominacdo resumida a
sinbnimo n&o categoriza como menos importante a crescente violéncia sexual

sofrida por homens. Porém, a titulo de recorte para a pesquisa, é preciso que
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esta definicdo seja feita a fim de minimamente contribuir de forma organizada
para este vasto debate.

Assim como as demais violéncias cometidas contra a mulher, sem duvida
a violéncia sexual estd inserida num contexto de dominacdo masculina. A
suposta “inferioridade” da mulher e a relagédo poder-prazer sdo temas abordados
por Saffioti (1987).

Segundo a autora, a auséncia de fundamentacéo cientifica que comprove
a superioridade do homem sobre a mulher é um indicio de que a inferioridade
feminina é exclusivamente social, ou seja, produzida a partir da propria
sociedade. E que apesar de haver na Constituicdo Federal® garantia de direitos
para ambos as

Estruturas de dominagdo ndo se transformam meramente
através da legislacdo. Esta é importante, na medida em que
permite a qualquer cidaddo prejudicado pelas praticas
discriminatorias recorrer & justica. Todavia, enquanto perdurarem
discriminagcdes legitimadas pela ideologia  dominante,
especialmente contra a mulher, os proprios agentes da justica
tenderdo a interpretar as ocorréncias que devem julgar a luz do
sistema de ideias justificador do presente estado de coisas
(SAFFIOTI, 1987, p. 15 e 16).

Saffioti (1987) afirma que, segundo a ideologia dominante, cabe ao
homem a funcdo de cacador, uma vez que este desfruta de uma posicado de
poder em relacdo a mulher tanto no mundo do trabalho, quanto no papel de
companheiro desta. Sendo assim, da mesma forma que o cacador persegue o
animal, o homem deve perseguir o objeto de seu desejo; comporta-se como
sujeito desejante em primeiro lugar a fim de saciar o seu prazer.

Conforme afirma a autora, o estupro € um ato extremo de uso e
demonstracdo do poder nas relagdes homem-mulher. Esse poder, conferido ao
homem pela sociedade, faz da violéncia sexual uma forma de provar a sua
capacidade em submeter a mulher ao seu desejo.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA, 2014)

ocorrem anualmente 527 mil casos de tentativas de estupro ou estupro no Brasil,

® A época a autora se referia a Constituicdo de 1969. Aqui se faz referéncia a
Constituicdo Federal vigente que versa em seu primeiro capitulo: “Art. 5° Todos sdo
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: | - homens e mulheres
sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta Constituicdo” (BRASIL, 1988,

s/p).
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sendo que apenas 10% destes sao registrados pela policia. Deste montante, no
ano de 2011, por exemplo, 88,5% das vitimas de estupro foram mulheres.
Sendo assim, entende-se que esta é uma Vvioléncia que ocorre
predominantemente contra o género feminino — o que demonstra de fato uma
das caracteristicas violentas do poder do homem exercido sobre a mulher. Em
paralelo, esse dado constata também a importancia de leis, politicas e servigos
qualificados para o suporte & mulher vitima de violéncia sexual.

Em relacdo ao atendimento as mulheres em instituicbes hospitalares,
Hotimsky (2014), em texto apresentado nas mesas redondas do Seminario
Internacional Fazendo Género 10 — Desafios Atuais dos Feminismos’, traz
importantes elementos para reflexdo em relagcdo ao impacto da criminalizacéo do
aborto na formacdo médica, mais especificamente a partir da analise de dados
de uma pesquisa de campo realizada sobre o ensino e treinamento em
obstetricia.

Tal pesquisa foi realizada entre os anos de 2004 e 2005 em duas escolas
de medicina da regido metropolitana de Sao Paulo e faz parte da tese de
doutorado da autora. O objetivo do estudo foi descrever e analisar como se
articulam a competéncia técnica e cientifica e a relagdo com a paciente na
construgéo social da “boa pratica” obstétrica (HOTIMSKY, 2014).

Partindo do conceito apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o abortamento inseguro é definido como “procedimento para interromper
uma gravidez nao desejada realizado por pessoas sem as devidas habilidades
ou em um ambiente sem os minimos padrdes médicos, ou ambos” (OMS, 2004,
p.12). Portanto, pode-se afirmar que para efetuar a interrupcdo da gestacéo de
forma segura o atendimento da mulher deve ser feito por profissionais
capacitados e dentro de instituicbes de saude que possuam condi¢des
adequadas para este procedimento.

Ndo é o que ocorre na América Latina e no Brasil, onde segundo
Hotimsky (2014) o abortamento inseguro é considerado um grave problema de

saude publica e de justica social. Dados de seu artigo indicam que em 2008, por

" Desde o ano de 1994 ocorre na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) o
‘Fazendo Género”, evento bienal inicialmente organizado pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Literatura. A partir do ano de 2000 tornou-se um grande seminario
académico internacional, atualmente promovido pelo Instituto de Estudos de Género da
UFSC (INSTITUTO DE ESTUDOS DE GENERO, 2010, s/p).
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exemplo, cerca de 4,2 milhdes de abortos inseguros foram realizados na
América Latina e no Caribe e que complicacdes em consequéncia destes sao
responsaveis por 13% da mortalidade materna no mundo todo.

Para a autora, o aumento dos riscos de morbi-mortalidade materna sao
resultante da criminalizac&o e das leis restritivas que, neste mesmo sentido, ndo
contribuem para a eliminagcédo ou reducdo do numero de abortos praticados de
forma voluntaria pelas mulheres (HOTIMSKY, 2014).

Tal pratica, porém, ndo escapa & interseccionalidade® que permeia todos
0s aspectos da vida em sociedade, pois a ilegalidade do aborto impacta de
forma desigual as mulheres. Este fato no Brasil pode ser observado quando
analisado sob a perspectiva geografica, de escolaridade, renda ou etnia.

De acordo com as informacbes que traz em seu texto, Hotimsky
(MONTEIRO; ADESSE, 2006, 2007 apud HOTIMSKY, 2014) demonstra que o
Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo as regides do pais onde as taxas de
mortalidade materna sdo mais altas e que a ilegalidade do aborto penaliza de
forma mais severa mulheres com menor escolaridade, mais pobres e
especialmente mulheres negras.

Dessa forma pode-se observar que mesmo quando a questdo do aborto é
comum dentre um grupo de mulheres ela possui caracteristicas que refletem
particularidades da nossa sociedade que ndo devem ser ignoradas a partir do
momento em que se tem a intencdo de compreender a fundo a complexidade
deste assunto. O aborto pode até ser voluntariamente realizado por um coletivo
diverso de mulheres, mas o perigo consequente deste ndo é o mesmo para
todas, uma vez que o acesso a informacdes e servicos é variavel em relacdo a
conjuntura social em que a mulher esta inserida.

Em relacdo aos meios de abortamento utilizados € comum a recorréncia

aos medicamentos especificos para este fim. Os riscos associados a interrupcao

8 Destaca-se o conceito criado pela professora de Direito da Universidade da Califérnia
e da Universidade de Columbia, Kemberle Crenshaw: “A interseccionalidade é uma
conceituacdo do problema que busca capturar as consequéncias estruturais e
dindmicas da interagcdo entre dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata
especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressao de classe e
outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que estruturam as
posicOes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e outras. Além disso, a
interseccionalidade trata da forma como acdes e politicas especificas geram opressdes
gue fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dinamicos ou ativos do
desempoderamento” (CRENSHAW, 2002, p.177).
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voluntaria da gestacdo podem ser multiplicados uma vez que 0 acesso ao
misoprostol®, principal medicamento comercializado com esta finalidade, ocorre
somente de maneira ilegal quando voluntéria. Assim, além de ndo receberem
orientagfes corretas quanto ao seu uso, as mulheres sdo expostas ao mercado
de produtos ilicitos, podendo inclusive consumir comprimidos falsificados que
nao surtem o efeito desejado, aumentando as chances de exposi¢do dessas
mulheres & repeticdo do procedimento e também as internacbes por
complicac@es relacionadas ao aborto (HOTIMSKY, 2014). Outro dado trazido por
Hotimsky (2014) indica que a operacdo de raspagem uterina para remocao de
material gestacional restante, também conhecida como curetagem, foi o
segundo tipo de cirurgia com maior nimero de internacdes cirlrgicas pelo SUS
entre os anos de 1995 e 2007 (quase 240 mil/ano), assim “ressaltando o volume
de abortamentos inseguros que demandam atencéo, a técnica rotineiramente
utilizada para seu tratamento, e a relevancia do papel desempenhado pelos
servigos hospitalares em seu atendimento” (p. 443-444).

Apesar do alto nimero de internacdes relacionadas ao abortamento, ou
seja, de mulheres assistidas durante e apds o processo ja dentro de instituicoes
médicas adequadas, a qualidade dos servicos hospitalares brasileiros, porém,
nao é satisfatoria. De acordo com a autora, as orientacées e normas técnicas do
Ministério da Saude®® acerca da atencdo humanizada ao processo e da OMS em
relacdo ao abortamento seguro sao frequentemente ignoradas.

A partir dai, entdo, pode-se entender que o atendimento a mulher em
processo de abortamento ndo é realizado com base em principios técnico-

cientificos, posto que os recursos com esta finalidade disponiveis ndo seriam

® Medicamento comercialmente conhecido como Cytotec (ou Prostokos) utilizado para
inducdo de aborto, tanto em casos de interrup¢éo voluntaria, quanto em procedimentos
médicos legais com este objetivo. Outras utilidades do misoprostol sdo o esvaziamento
uterino por morte embrionaria ou fetal, amolecimento cervical antes do aborto cirdrgico
e inducao do trabalho de parto (MS, 2013).

19 E dever do (da) médico (a) informar & mulher sobre suas condicdes e direitos e, em
caso que caiba a objecdo de consciéncia, garantir a atencdo ao abortamento por outro
(a) profissional da instituicdo ou de outro servico. Ndo se pode negar o pronto
atendimento a mulher em qualquer caso de abortamento, afastando-se, assim,
situacbes de negligéncia, omissdo ou postergacdo de conduta que violem os direitos
humanos das mulheres. (...) Acolhimento é o tratamento digno e respeitoso, a escuta, 0
reconhecimento e a aceitacdo das diferencas, o respeito ao direito de decidir de
mulheres e homens, assim como 0 acesso e a resolubilidade da assisténcia a saude
(MS, 2011, p. 21-23).
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utilizados. Dessa forma, quais seriam entdo as condi¢fes reais enfrentadas
pelas mulheres no que diz respeito principalmente a relagéo entre profissional de
saude e paciente?

Atitudes de desconfianca e desprezo também sdo muito
frequentes em relacdo a pacientes que procuram o0 setor em
funcdo de um tipo especifico de emergéncia: o abortamento.
Trata-se de um foco de tensfes e conflitos entre membros da
equipe e, principalmente, destes com as pacientes (...). Diante
do valor social que se atribui a reproducdo biol6gica e, em
particular, ao papel da mulher nesse processo, a interrup¢éo da
gravidez se configura como uma situacdo dificil, tensa, muitas
vezes penosa e/ou conflituosa para as pacientes como também
para os profissionais de saude e estudantes de medicina que
Ihes prestam assisténcia. No caso especifico da equipe médica,
cabe lembrar a tradicional énfase na funcdo reprodutiva da
mulher presente na prépria constituicao da ginecologia enquanto
especialidade médica (HOTIMSKY, 2014, p. 459).

Segundo Hotimsky (2014, p.461), no estudo sobre a formacao médica em
obstetricia, além da postura conservadora, observou-se também que o trabalho
do especialista da area é caracterizado pela “luta para colocar a crianga bem no
mundo”. Tal caracterizagdo do “drama médico”, de acordo com a autora, esta
baseada e refletida nos manuais de formacdo em medicina, onde o profissional
desempenharia o papel de salvador do bebé.

Aprofundando-se sobre a “incumbéncia” do obstetra, Hotimsky (2014) cita
gue, uma vez que ha a suspeita de interrupcdo voluntaria da gestacdo, o
atendimento a essa demanda pode ser entendido por parte do médico como um
confronto em relagcdo a sua responsabilidade, visto que a sua competéncia
profissional de “salvador’ e sua autoridade estariam de certa maneira sendo
guestionadas pelo ato praticado pela mulher.

Faria (2013, apud HOTIMSKY, 2013) indica que mais da metade das
mulheres (53%) que procuraram assisténcia médica hospitalar ao abortar
sofreram violéncia institucional, caracterizada por palavras gestos e praticas
agressivas no atendimento realizado. Dentre o maior indice de violéncias
cometidas estdo perguntar insistentemente se o aborto tinha sido provocado ou
involuntario, tratando a mulher como suspeita, e ndo informar sobre o
procedimento a ser realizado e seu processo de execucao.

Este conjunto de atos que violam os direitos das mulheres em relagéo a

assisténcia regular que deveriam receber (em cumprimento as normas
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estabelecidas e de acordo com preceitos técnico-cientificos e ético-profissionais)
€ denominado violéncia institucional.
Em sua pesquisa de campo Hotimsky (2014) relata alguns exemplos de

cada um dos tipos de violéncia institucional relacionadas a saude reprodutiva:

a) Da negligéncia:
% Impede-se 0 acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia por
meio de avisos alegando falta de vagas nas unidades de terapia
intensiva — pratica recorrente, apesar de proibida.
% Ou guando ocorre o primeiro atendimento na triagem, a mulher ndo
€ encaminhada para internacdo, porém orienta-se que retorne caso
0s sintomas persistam e/ou piorem. Além de caracterizar omisséo de
socorro, muitas vezes a mulher em processo de abortamento se vé
obrigada a procurar outro servico e, com isso, aumenta-se a chance
de morbi-mortalidade materna.
% Posterga-se o atendimento aquela mulher em processo de
abortamento, inclusive separando-a das demais pacientes da
emergéncia obstetricia, colocando-a como nado prioritaria para o
atendimento, como se um abortamento fosse uma ocorréncia de
inferior gravidade em relagéo as demais.
% Nao sdo informadas de maneira imediata para a mulher as
providéncias a serem tomadas, até mesmo sobre a decisdo de
internacéo, gerando um clima de suspense e sofrimento para ela que
ali jA se encontra para tratar de um problema de salude que a
acomete, tendo sido provocado de maneira voluntaria ou néo.

b) Da violéncia verbal:
% Trata-se a mulher de forma grosseira, com gritos, por vezes
culpando-a daquele aborto, acusando-a e ameacando-a de dendncia
policial, em detrimento do acolhimento humanizado e acolhedor que
deveria receber. Hotimsky (2014) cita que durante a pesquisa de
campo estudantes relataram terem presenciado médicos preceptores
com posturas como mostrar os restos fetais a mulher dizendo “olha o
que vocé fez!” ou ainda “eu devia chamar a policia para a senhoral!”.

c¢) Da violéncia fisica:
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% Quando necessario algum procedimento para esvaziamento
uterino, opta-se pela realizacdo da curetagem em vez da aspiracao
manual intrauterina (AMIU), procedimento padrdo recomendado pela
OMS, pela Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) e adotado pelo Ministério da Saude como meio mais eficaz e
humanizado para este tratamento. Além de ser um meétodo com
menor custo ao SUS™, a AMIU expde a mulher a menores riscos e
nao induz a paciente a um maior tempo possivel de internacdo em
relacdo a curetagem. Hotimsky (2014) destaca que os riscos da
curetagem incluem perfuragcéo do Utero, infec¢do e esterilidade e cita
gue no periodo de realizagdo de sua pesquisa de campo a AMIU
sequer era citada nos ambientes de ensino e treinamento em servico,
sendo a curetagem a Unica alternativa apresentada aos estudantes.

Portanto, pode-se entender que a violéncia de género também perpassa a
area da formacéao profissional médica e que isto pode repercutir gravemente no
atendimento prestado as mulheres usuarias da assisténcia obstétrica.

A partir dos exemplos trazidos por Hotimsky (2014) observa-se que
nestes casos de saude reprodutiva a violéncia institucional € uma expressao da
violéncia de género porque demonstra que a conduta dos profissionais esta
baseada em nocgdes fundamentadas em “valores tradicionais e relagbes de
poder desiguais que permeiam as relacbes de género em nossa sociedade”
(DINIZ; D’OLIVEIRA, 1998 apud HOTIMSKY, 2014, p. 446).

O complexo que abrange os direitos e violéncias até aqui abordados
constitui-se num apanhado cultural que ilustra como se comportam os atores
deste contexto: sociedade, vitima e agressor.

O termo “cultura do estupro” é bastante atual e presente principalmente
no campo do jornalismo, mais especificamente junto a publicacdes da area'?.
Porém, antes de discorrer sobre tal termo, é interessante caracterizar cultura. De

acordo com Chaui (2012), a partir da segunda metade do século XX

A cultura passa a ser compreendida como o campo no qual 0os
sujeitos humanos elaboram simbolos e signos, instituem as

' Segundo o DATASUS o custo total hospitalar por procedimento da AMIU é R$ 142,
84 contra R$ 179,62 da curetagem.

12 Acredita-se que em razdo da modernidade desta expressdo houve dificuldade para se
encontrar uma vasta oferta em referéncias cientificas de contribuicdo a este trabalho.
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praticas e os valores, definem para si préprios o possivel e o
impossivel, o sentido da linha do tempo (passado, presente e
futuro), as diferencas no interior do espago (o sentido do proximo
e do distante, do grande e do pequeno, do visivel e do invisivel),
os valores como o verdadeiro e o falso, o belo e o feio, o0 justo e
0 injusto, instauram a ideia de lei, e, portanto, do permitido e do
proibido, determinam o sentido da vida e da morte e das
relacbes entre o sagrado e o profano (CHAUI, 2012, s/p).

Curioso notar, justamente, que o trecho de Chaui (2012) traz referéncias
gue se encaixam perfeitamente na questdo da cultura do estupro, onde
elementos como o incentivo e tolerancia, bem como a culpabilizacdo da vitima
(LEAO, 2015), dao subsidio fundamental para vislumbrar este conjunto de
valores e praticas que se produz e reproduz na rotina da nossa sociedade.

Ledo (2015) expde em um dos seus textos fatos que auxiliam a
observacédo da cultura do estupro presente no sistema de justica brasileira. Em
processos judiciais utilizados como exemplo encontram-se sentencas que
favorecem os estupradores.

O magistrado ndo se atém somente aos fatos, mas constréi todo
um saber sobre os individuos, classificando-os como normais,
pacificos, honestos, sinceros ou ndo. O que € analisado, no caso
do estupro, ndo é a conduta em si, mas a personalidade dos
sujeitos: se a mulher for prostituta, estiver bebendo, for usuaria
de drogas; se o estuprador for um homem rico, de familia
conhecida, pai, com profissdo honrada, etc. Esses fatos servem
tanto para desqualificar o depoimento da mulher, quanto para
qualificar o depoimento do estuprador (e, assim, mais uma vez,
desqualificar o da mulher). Isso nos leva a entender o estupro
ndo como um crime em que fatos sdo analisados, mas um
processo em que a relacdo de poder entre agressor e vitima é
determinante para o desfecho do caso (LEAO, 2015, s/p).

E sabido que a condenacio e o encarceramento n&o sdo solu¢bes que
levam diretamente a reflexdo e mudanca de atitude, mas néo seria a impunidade
sistematica por um crime cometido uma das formas de incentivo a sua prética?
Pois dessa maneira, em relacdo ao judiciario, a tolerancia torna-se diretamente
responsavel pela ndo efetivacdo do direito da mulher a néo ser estuprada e, ao
mesmo tempo, acaba por efetivar o “direito” do agressor em ter seu ato
justificado.

E se o agressor ndo é culpado, certamente a responsabilidade recai sobre
a mulher que historicamente é submetida a condigbes precarias no exercicio de

sua cidadania.
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(...) As mulheres ainda sao tratadas de forma desigual perante
as leis evidenciando que a concepcdo dos papéis de género
estabelece um conjunto objetivo de referéncias nos campos
politico e juridico e estrutura ndo s6 a percepcao individual
sendo a organizagao concreta e simbolica de toda a vida social.
(...) A ineficicia dos sistemas de justica cuja funcdo é julgar e
punir os agressores também se vé afetada pela existéncia de
padrBes socioculturais discriminatorios. (...) Um padrdo de
impunidade sistematica e a impunidade é uma das principais
causas do aumento da violéncia contra as mulheres (LISBOA,
2014, p. 254).

Um interessante artigo de Sousa (2017) elucida o conceito de cultura do
estupro como “o conjunto de violéncias simbdlicas que viabilizam a legitimagéo,
a tolerancia e o estimulo a violéncia sexual”. O entendimento acerca deste termo
é fundamental para que se possa enxergar o alcance dos discursos e praticas
cotidianas que fazem parte do contexto da violéncia sexual contra a mulher.

A autora inicia seu raciocinio discorrendo sobre o papel do poder e do
sexo em nossa sociedade. Segundo Sousa (2017) existe uma grande repressao
sexual sobre a mulher e ao seu comportamento em contraposicdo a um vasto
estimulo sexual aos homens desde a mais breve infancia.

Uma das distin¢des feitas pela sociedade € acerca da “mulher para casar”
e da “mulher desviada”. Nota-se, inclusive, que tal diferenciacdo é permeada
pelos aspectos de classe social e raca, como € o caso do tratamento social
dispensado a mulher negra (e que perdura até a atualidade) no que diz respeito,
por exemplo, a hiperssexualizacéo de seu corpo.

Em linhas gerais, esta determinacéo entre o que € “puro” ou “improprio” e
que culmina nos esteredtipos de “mulher casta” ou “objeto sexual” contribui para
classificar a mulher em relacdo a sexualidade e, portanto, pode se constituir
como um fator que atribui maior ou menor valor a sua posicdo na estrutura
societaria, uma vez que

Nas relagbes de poder, a sexualidade ndo é o elemento mais
rigido, mas um dos mais dotados de maior instrumentalidade:
utilizavel no maior nimero de manobras, e podendo servir de
ponto de apoio, de articulagdo as mais variadas estratégias
(FOUCAULT, 1988, p. 98 apud SOUSA, 2017, s/p).

Sousa (2017) também desenvolve em seu texto caracterizagbes bem
elaboradas a respeito dos conceitos de vitima e agressor perante a sociedade.

Antes, porém, a autora traz o exemplo de um crime como o roubo para mostrar



29

como, neste caso, a identificacdo de vitima e criminoso sao facilmente
determinadas — ao contrério do que acontece no contexto da violéncia sexual.

Quando alguém tem seu carro roubado, nem as autoridades,
nem a sociedade indagam ao proprietario do veiculo de que
modo ele lidava com o objeto antes do roubo. Nao é
empregada uma investigacdo mais arguta sobre os
antecedentes da vitima de roubo; o maximo que ocorre no
momento do preenchimento do boletim de ocorréncia sdo as
condicbes em que o roubo se deu. E, de modo geral, em todos
0s meios de comunicacao, o conselho geral é de que: em caso
de roubp nao reaja, apenas entregue 0s seus objetos ao
ladrdo. E bem verdade que, de vez em quando, ocorrem casos
de que o roubo foi forjado porque era um golpe contra a
seguradora do veiculo, ou qualquer outro motivo que passa,
aqui, a ser listado. No entanto, se observados os casos em
que o roubo era fajuto, esses, por sua vez, sao tratados
como excecdo, e, ndo, como regra. De modo que, quando
alguém nos comunica um roubo, temos maior tendéncia em
acreditar na vitima do que de duvidar dela. Parece haver, na
sociedade, um sentimento muito mais definido de justica em
caso da violacdo da propriedade do que da violacdo da
dignidade (SOUSA, 2017, s/p — grifo nosso).

No caso do estupro, conforme Sousa (2017), ainda que comprovado que
de fato a violéncia sexual tenha acontecido, a mulher € questionada a respeito
do seu cuidado para com a sua integridade fisica e seu historico (ndo o do
agressor!) é colocado em xeque. E o fator determinante que outorga a vitima
como tal esta atrelado a sua reputacdo. Assim, portanto, a mulher pode ou néo
receber da sociedade o “aval de quem realmente € inocente com relagdo ao
ocorrido” (SOUSA, 2017, s/p).

Dessa forma, a autora aponta para uma construcdo social da vitima
perfeita de estupro, que tem inicio a partir do pressuposto de que a castidade, a
moral e até a virgindade da mulher sao de certa forma de propriedade da familia,
pertencente a honra coletiva desta. Nessa ldgica, entdo, deve fazer parte da
defesa da mulher contra o estupro ndo somente 0 seu antecedente
comportamental, bem como a intervencao fisica dela para que o ato violento de
fato ndo ocorra. Isto é, a mulher que traz na pele as marcas da brutalidade da
gual tentou se defender é vista com maior qualificacdo para que a ela seja
atribuido o papel de vitima.

Baseada em dados da pesquisa do IPEA denominada “Estupro no Brasil:
uma radiografia segundo os dados da Saude”, em nota técnica de Cerqueira e

Coelho (2014), Sousa (2017) indica que a mulher é a principal vitima de estupros
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registrados e que estes ocorrem com importante registro durante a infancia®.
Sendo assim, a principio, estaria esta crian¢ca ou adolescente resguardada no
status de “vitima perfeita do estupro” dado que em relacdo a sua reputacdo nao
haveria qualificacdo prévia a ser feita.

No entanto, a autora assinala que esta nao parece ser a realidade quando
0 crime € praticado por pessoas da familia ou proximas a esta, pois a préatica do
guestionamento e duvida quanto aos fatos relatados também acontece nestas
situacOes, onde muitas vezes a descricdo da violéncia sexual é posta como um
discurso fantasioso e, consequentemente, duvidoso.

Ao contrério do que permeia a ideia do senso comum, a pesquisa do
IPEA revela que mais da metade (56,3%) dos estupros contra meninas menores
de 13 anos tem probabilidade de ocorrer no ambiente familiar, enquanto a taxa
de crimes neste recorte praticados por desconhecidos é muito mais baixa
(12,6%).

Logo, percebe-se que a idealizagdo do estupro como o ato
bestial (que ocorre somente contra vitimas de moral
perfeitamente imaculada), praticado por um algoz desconhecido
e abominavel que Ihe rouba ndo apenas a castidade, mas,
também, fere a honra da vitima e da familia profundamente,
choca-se com a realidade dos fatos apresentados nessa
pesquisa (SOUSA, 2017, s/p).

Na fase da vida adulta, a pesquisa do IPEA demonstra que dentre o total
de estupros sofridos 15,4% destes séo praticados por amigos ou conhecidos da
familia e mais 9,3% sédo praticados pelo cénjuge da vitima. Ou seja, quase um
guarto dos agressores (24,7%) séo pessoas que integram o cotidiano da vitima e
gue gozam de sua confianca e intimidade para contra ela desrespeitarem a sua
vontade e dignidade.

Faz parte do leque de dificuldades observadas por Sousa (2017), em
relacdo a caracterizacdo do estupro como tal, a relativizacdo do consentimento
dado pela mulher para que o ato sexual em oposicdo ao seu desejo ocorresse.
Chama a atencdo o fato de que tanto no caso de amigos ou conhecidos da
familia, como no caso de conjuges, ha no ideario popular a concepcao de que o

“nao” da mulher pode ser ou se transformar num “sim” — seja inclusive pelo uso

3 No ano de 2011, do total de casos de violéncia sexual registrados por mulheres
(88,5%), mais da metade das vitimas (50,7%) tinha menos de 13 anos de idade
(CERQUEIRA, COELHO, 2014, p. 7).
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consciente ou n&o do alcool, das drogas ou pelo uso da forga fisica. Afinal, “se
ela se colocou naquela situacao, talvez ela queira la no fundo que o ato sexual
ocorra”. Ou “se ela ainda continua casada com quem lhe violenta, talvez ela
goste de ser tratada assim”. Estes sao alguns tristes exemplos de conceitos que
impedem com que a vitima de violéncia sexual seja de forma imediata
reconhecida como tal.

Ja em relacdo ao estuprador, sujeito que ndo deve ser apontado
prontamente como agressor para que ndo tenha a sua vida destruida diante da
sociedade, “é tido como um tipo de homem mentalmente perturbado que usa da
forca para violentar mulheres honestas e descuidadas” (SOUSA, 2017 s/p).
Porém, conforme mostra a autora, 0 homem que pratica o estupro parece estar
inserido na sociedade de maneira comum e ndo de forma atipica, como
retratado em filmes e novelas.

Nunca se conseguiu tracar o perfil do agressor fisico, sexual ou
emocional de mulheres. Do ponto de vista sociolégico, eles sdo
cidaddos comuns ndo s6 na medida em que tém, via de regra,
uma ocupacdo e desempenham corretamente outros papéis
sociais, mas também porque praticam diferentes modalidades de
uma mesma violéncia estrutural. Se ndo apenas as classes
sociais sdo constitutivas das relacdes sociais, estando neste
caso também o género e a raca/etnia, ndo ha razdo para se
buscarem caracteristicas especificas dos agressores, pelo
menos da perspectiva aqui assumida. A Psicologia fez
numerosas tentativas de detectar as especificidades do
agressor, com resultado negativo. Ou seus instrumentos de
mensuracdo do que se considera anormalidade séo insuficientes
para alcancar esse objetivo, ou 0 agressor € normal. Do angulo
sociolégico aqui esposado, nao faz sentido procurar
caracteristicas individuais no agressor, quando a transformacéao
de sua agressividade em agressdo social € socialmente
estimulada (SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995, p. 138, apud SOUSA,
2017, s/p).

Dessa maneira, pode-se entender que da mesma forma que existe na
sociedade um conjunto de regras estabelecidas para o comportamento ideal da
mulher, existe também uma constru¢do em torno da conduta dos homens que 0s
incentiva a discursos e praticas que tendem a nado levar em consideracdo os
direitos da mulher de néo ser violentada.

Contudo, ndo se pode reduzir o homem como sujeito alheio as suas
responsabilidades, mas ha de se reconhecer ambas as elaborac¢des do sistema

patricarcal fazem parte de uma mesma logica que, de acordo com Sousa (2017),
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pertencem a um mecanismo que pune e, a0 mesmo tempo, propaga a violéncia
sexual praticada contra a mulher.

A violéncia de género € um reflexo direto da ideologia patriarcal,
que demarca explicitamente os papéis e as relacbes de poder
entre homens e mulheres. Como subproduto do patriarcalismo, a
cultura do machismo, disseminada muitas vezes de forma
implicita ou sub-repticia, coloca a mulher como objeto de desejo
e de propriedade do homem, o que termina legitimando e
alimentando diversos tipos de violéncia, entre 0s quais o0 estupro
(CERQUEIRA; COELHO, 2014, p. 2 apud SOUSA, 2017, s/p).

Sousa (2017) conclui sugerindo que a cultura do estupro somente sera
extinta se os padrdes que justificam qualquer tipo de dominacdo masculina
forem desconstruidos e que assim estara também eliminado o fundamento de
gue a violéncia sexual deve ser de uma forma ou de outra aceita ou tolerada
pela sociedade. Para tanto, faz-se necessario desconstruir a prépria

compreensao que o homem e a mulher exercem na sociedade.

2.2 Aborto e interrupcéo legal da gestacao

Ao planejar o tema deste trabalho fez-se a escolha de tentar evitar o
termo aborto por duas principais razdes. A primeira delas reside no fato de que a
essa palavra de acordo com a Lingua Portuguesa’ é definida originalmente
como o0 simples ato de abortar ou interromper algo, ou seja, nhao
necessariamente uma gestacdo. O aborto de um embrido ou feto pode ser
espontaneo ou deliberado e, ainda sim, em qualquer uma das situa¢des, pode
ocorrer por inimeras causas.

A segunda razdo da escolha do termo esta apoiada no fato de que esta
pesquisa cientifica propde o estudo da intervencdo do Servico Social e o
“aborto” realizado de maneira juridicamente possivel, sob a tutela do Estado e
através de procedimento efetuado via politica publica de saude. Logo, apesar do
Cddigo Penal brasileiro fazer mencdo a aborto, aqui € utilizada a expressao
interrupcéo legal da gestacdo para que se possam dirimir eventuais duvidas a

respeito da caracteristica licita deste procedimento, em determinadas situacdes,

14 Ato ou efeito de abortar; abortamento, amblose, mau sucesso” (MICHAELIS, 2017,
s/p).
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no Brasil. Para facilitar a leitura, entédo, o termo Interrupcéo Legal da Gestacao é
abreviado para ILG.

A legalidade juridica da ILG por toda extensdo mundial esta descrita em
um mapa interativo chamado “The World’s Abortion Laws 2017” (ou em livre
tradugdo “As Leis do Aborto no Mundo 2017”), elaborado pela organizagao
americana Center for Reproductive Rights.

O intuito desta instituicdo € fazer do mapa uma ferramenta para
visualizagcao do “status legal do aborto” em cada pais e defender o progresso na
garantia de acesso a servicos de aborto seguro e legal para todas as mulheres
em todo o mundo (CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2014, s/p).

Através deste mapa é possivel visualizar todos os paises e conhecer seus
diversos niveis de permissao/proibicdo da ILG demonstrados em cores,
conforme legenda original traduzida e comentada adiante. Ao clicar no pais de
interesse é possivel obter mais detalhes a respeito de suas leis. Portanto,
importante notar que a cor de referéncia ao pais diz respeito a caracteristica
predominante da legislacdo vigente no mesmo — ndo a sua totalidade. Outros

detalhes podem ser conferidos no mapa através de icones interativos adicionais.

Figura 1 — As Leis do Aborto no Mundo 2017: visdo mundial
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Fonte: http://worldabortionlaws.com/map/

Em verde estdo aqueles paises cuja opcao pela ILG ndo possui restricdo
guanto ao motivo. Ou seja, nestes territérios ha liberdade para que a mulher
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exerca o direito sobre seu corpo sem razao especial além da prépria vontade,
possibilitando o0 acesso a servigos seguros para a sua saude fisica e psicoldgica.
Muitos exemplos que se encaixam aqui estdo no hemisfério norte, como Estados
Unidos, Canada e a maioria dos paises da Europa, além de Russia e China.
Aparecem também Australia, Africa do Sul, Cuba e Uruguai (CENTER FOR
REPRODUCTIVE RIGHTS, 2014, s/p).

Indicados em amarelo estdo os paises que permitem a ILG
exclusivamente em alguns casos, incluindo razdes socioecondmicas; nao
somente da gestante, como do préprio pais, como é o caso da india, que
mantém uma politica de controle populacional de ordem governamental. Nestes
exemplos podem ser notados no mapa outros paises como Japao, Inglaterra,
Finlandia, Zambia e Belize (CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2014,
s/p).

Na cor laranja estdo os paises onde a legislacdo permite o aborto para
preservar a saude da mulher, isto é, ndo somente em casos extremos como no
risco de morte para gestante. Com este critério sdo visualizadas nacoes latino-
americanas como Argentina, Bolivia, Peru, Equador e Colémbia. Alguns outros
sdo Jamaica, Marrocos, Zimbawe, Polonia, Paquistdo, Tailandia e Nova Zelandia
(CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2014, s/p).

JA em vermelho estdo o0s paises cujas leis permitem o aborto
principalmente em situacfes para salvar a vida da mulher ou proibem
completamente o procedimento. O Brasil € um pais assinalado com esta cor,
contudo quando se aprofunda a interagdo com 0 mapa para saber mais a
respeito do pais, a ferramenta indica outras modalidades de permisséao da ILG,
como acontece no caso de estupro. Paraguai, Chile, Venezuela e Suriname
seguem este exemplo na América Latina. Outros paises: México, Honduras,
Irlanda, Sud&o, Angola, Afeganistdo e |Indonésia (CENTER FOR
REPRODUCTIVE RIGHTS, 2014, s/p).

Ampliando a analise regional, na América Latina verifica-se que de um
total de treze paises somente Uruguai, Guiana e Guiana Francesa permitem livre

acesso a ILG, como é possivel visualizar na Figura 2.



35

Figura 2 — As Leis do Aborto no Mundo 2017: América Latina
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Fonte: http://worldabortionlaws.com/map/

Porto (2014 apud ROSTAGNOL, 2014) discorre sobre o caso uruguaio,
onde a descriminalizacdo do aborto permite a ILG até 12 semanas de gestacao.
A autora pondera que apesar lei atual representar um avanco na conquista dos
direitos das mulheres, elas continuam sob a tutela do Estado, uma vez que ha
um complexo de regras estabelecidas para a ILG, que consiste em

consultas com médicas/os, entrevistas com equipes
multidisciplinares que acabam por envolver psicologas/os,
outras/os médicas/os e cientistas sociais. ApGs esta maratona,
permanecem cinco dias em processo reflexivo/decisorio, para
dai retornar ao médico/a e efetuares (ou ndo) o procedimento.
Do contrério, estardo na legalidade correndo o risco de serem
punidas por ndo desejarem expor sua vontade a esses tramites
legais (PORTO, 2014 apud ROSTAGNOL, 2014, p. 480-481).
Para Porto (2014) o Brasil e outros paises da América Latina poderiam
tomar como exemplo a mudanca feita no Uruguai em 2012 para repensar as
suas leis em relacdo a ILG, pois dessa maneira muitas mortes maternas
poderiam ser evitadas — como ocorreu em territorio uruguaio apos a legalizacéo
do procedimento.
Contudo, a autora reconhece que a resisténcia dos setores

conservadores da sociedade brasileira e a insuficiente laicidade do Estado
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brasileiro ndo séo o bastante para garantir os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres.

A ILG no Brasil esta disposta no Codigo Penal, Parte Especial, Titulo | —
Dos Crimes Contra a Pessoa, Capitulo | — Dos Crimes Contra a Vida:

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico: (Vide
ADPF 54)

Aborto necesséario

| - se ndo h& outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal (BRASIL, 1940, s/p).

Em primeiro lugar ha de se notar que somente o “médico” possui
autoridade para realizacdo do aborto. Nao obstante a toda discussédo ja
realizada neste trabalho, no que concerne a ideologia dominante que coloca o
padrdo masculino como hegemodnico, observa-se que seria possivel que a
legislacdo indicasse “profissional de medicina” ou mesmo “médico (a)” atentando
para a possibilidade de a mulher ser atendida por uma médica. Porém, ndo € o
gue ocorre e provavelmente, como demonstra a Historia, ndo por acaso.

A indicacao “Vide ADPF 54” do referido artigo faz mengao a Arguigao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (Medida Liminar) n.° 54 do Supremo
Tribunal Federal (STF). Inicialmente negado, o pedido de ILG para casos de
fetos com diagnéstico de anencefalia (auséncia de formacdo cerebral) teve
entrada no STF no ano de 2004. No entanto, somente no ano de 2012, esta
decisédo foi definitivamente discutida, votada pelo STF e publicada em Diério
Oficial da Uniéao a favor da liberagéo do procedimento.

Com o assunto em pauta inclusive na midia, a época inUmeros debates
ocorreram em torno do direito a vida do feto — ainda que de forma empirica e
cientifica estivesse/esteja comprovado que um feto anencefalico é incapaz de
sobreviver mesmo que venha a nascer (SANTOS, 2012, s/p).

Ou seja, ali havia coletivos e pessoas (dentre elas politicos, pois a
decisdo do STF nédo foi unanime) que se manifestaram contrarios a permissao
da ILG em casos de anencefalia, pois alegavam que um feto sem cérebro, calota
craniana e couro cabeludo deveria sim ser gestado por nove meses pela mulher

para depois ser parido!
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Ainda de acordo Santos (2012), o ministro do STF naquele momento em
exercicio, Cezar Peluso, proferiu a seguinte frase:

No caso de exterminio do anencéfalo (sic) encena-se a atuacao
avassaladora do ser poderoso superior que, detentor de toda forca,
infringe a pena de morte a um incapaz de prescendir (sic) a
agressao e de esbocar-lhe qualquer defesa (PELUSO, 2012, s/p —
grifo nosso).

Constata-se que Cezar Peluso, homem, formado em Direito (ou Ciéncias
Juridicas) e entdo ocupante do mais alto cargo no Poder Judiciario de um estado
laico como o Brasil, traz deliberadamente um enorme peso em cada termo
usado na frase acima a fim de atribuir grande importancia ao Estado em
detrimento da saude fisica e psicolégica da mulher gestante de um feto
anencefalico.

Se é permitido por lei que a vida seja definitivamente encerrada a partir da
morte encefalica'® de um ser humano, como poderia ser “exterminado” um feto
anencefélico? Este questionamento ldgico e reflexivo atravessa também a
demanda sobre o livre direito ao aborto até o segundo més de gestacao, quando
o feto ainda ndo possui formacao cerebral.

Dessa forma, retomando ao Artigo n.° 128 do Caodigo Penal, verifica-se
qgue no Inciso |, que trata sobre o “Aborto Necessario”, a expressao “se nao ha
outro meio de salvar a vida da gestante” faz parte do contexto de
obrigatoriedade socialmente construida em torno da mulher para que leve ao fim
guase toda gestacdo — exceto se houver chance de 6bito ou se esta for fruto de
violéncia sexual (BRASIL, 1948, s/p).

O Inciso Il, que versa a respeito do “aborto no caso de gravidez resultante

de estupro”, de acordo o Ex-secretario Nacional da Justica, Pedro Abromovay,

> Morte encefélica é a parada definitiva e irreversivel do encéfalo, provocando em
poucos minutos a faléncia de todo o organismo. O encéfalo inclui o cérebro e o tronco
cerebral. E responséavel pelas fungbes essenciais do organismo como o controle da
pressdo, da temperatura e da respiracdo, entre outras. ApOs algumas agressfes
neuroldgicas, as células do cérebro podem morrer e deixar de cumprir essas funcoes,
apresentando um quadro que é irreversivel. O coracao continua batendo sozinho por
causa do seu marca-passo interno (que € temporario). Aparelhos e remédios podem
manter a respiracdo e a pressao, mas por um espaco curto de tempo. (...) Quando é
constatada a morte encefdlica, significa que a pessoa estd morta e que, nesta situacao,
os Orgdos podem ser doados para transplante, se a familia consentir. Se ndo houver o
consentimento os aparelhos serdo desligados, j& que o individuo esta clinica e
legalmente morto. (...) O diagnéstico de morte encefélica é regulamentado pelo
Conselho Federal de Medicina, conforme definido pela Lei n® 9434 de 1997 (MS, 2016,

s/p).
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foi colocado na lei tendo como prioridade ndo a escolha da mulher em néo levar
adiante aquela gestacdo, mas teve como foco a protecdo a honra da familia da
vitima.

Perai, como que uma mulher ndo quer ser mae, né? Afinal, ela
nasceu pra ser mae, é pra isso que ela serve no mundo, né? A
propria secdo do estupro ela, € importante a gente ter essa
clareza, ela foi colocada na lei na década de 40. Por que na
década de 40 vocé pde uma secdo pro caso da mulher ser
estuprada? Ela foi colocada na lei ndo pra proteger a mulher; ela
foi colocada na lei pra proteger o pai, pra proteger a familia e o
pai que ndo queria, hdo admitiria que o filho de um estuprador
crescesse na sua familia, né. E pra isso que serve essa secao,
né; € a honra! Ele t4 protegendo a honra familia, ndo € nem a
honra da mulher, é a honra da familia. Entdo a legislacdo do
aborto ela é feita pelos homens, para os homens, partindo do
principio que a mulher tem como funcéo central, primordial na
sociedade, ser mde (ABROMOVAY, 2017, s/p).

Diante de todo o exposto até aqui € evidente pensar que a questao da
ILG da forma como atualmente estd4 disposta na lei brasileira é fruto de
complexos embates entre forcas politicas opostas; sujeitos sociais que disputam
aparentemente em torno do direito a vida do feto, mas que na verdade
competem acerca do direito ao corpo e a vida da mulher.

De acordo com Birolli (2014), a ascensao da discussao acerca do direito
ao aborto nas Ultimas décadas traz consigo uma certa polarizacao das opinides,
fazendo com que o assunto seja destague na agenda politica de muitos paises
ocidentais. Ha posi¢cdes “pro-escolha” ligadas a movimentos feministas e
argumentos “pro-vida” vinculados principalmente a Igreja Catdlica. Esses se
baseiam numa visdo conservadora

Em grande parte amparada em concep¢les sexistas que o
feminismo procura superar (...); defendem expressamente
arranjos familiares e papéis de género opressores para as
mulheres ou tratam do direito a vida de maneira neutra do ponto
de vista das relacdes de género, silenciando sobre as mulheres
como agentes, sobre suas necessidades e sobre o contexto em
que ocorre a gravidez (BIROLLI, 2014, p. 126).

Segundo a autora, numa perspectiva feminista de autonomia da vida
reprodutiva, pode-se afirmar que tanto quanto o direito ao acesso a
anticonceptivos, o aborto também é necessario para que a maternidade ndo seja
compulséria. Através do acesso a estes dois meios seria possivel desvincular

maternidade e sexualidade e dessa maneira “o controle sobre as consequéncias
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do sexo poderia ser, assim, parte da construcao social de uma vida sexual mais
prazerosa e menos atada a convencoes definidas pelas posicdes de poder e
pelos interesses masculinos” (BIROLLI, 2014, p. 124).
Sobre a verdadeira influéncia e contribuicdo dos homens em relacédo a
vida sexual e reprodutiva das mulheres, Lisboa (2014, p. 268) confirma que:
Os homens se fazem presentes, em grande escala e de maneira
incisiva, quando se trata dos juizes, advogados,
desembargadores, dos médicos, dos padres e pastores de
diferentes credos religiosos, pais de familia, jornalistas, parentes,
vizinhos e amigos que se outorgam a si mesmos a capacidade
de ajuizar, castigar, proibir e condenar a todas as mulheres
reduzindo-as a uUteros que deverdo assumir a gestacdo até o
final, pelo simples fato de honrar a continuidade da espécie!
Ambas as afirmacOes supracitadas trazem ao debate elementos que
sugerem a hipétese de que mesmo quando o aborto estd em pauta enquanto
ILG provavelmente também esta ameacado pela historica dominacdo masculina
fruto de construgéo social, conforme abordado anteriormente neste trabalho.
Pensar o aborto como um direito de livre acesso no Brasil atualmente
parece utopia, visto que neste momento € permitido somente em casos
especificos e, ainda assim, frequentemente o cenario politico do pais demonstra
forte tendéncia conservadora e retrogada do ponto de vista dos direitos até aqui
conquistados.
Uma das ameacas de retrocesso em relacdo aos direitos conquistados
pelas mulheres € o0 crescente aumento de parlamentares que integram a
“‘bancada religiosa” do Congresso Nacional Brasileiro; politicos oriundos de
Igrejas fundamentalistas que utilizam de seus cargos para promover alteracdes e
inclusGes na legislagdo do Brasil que favoregcam seus interesses e valores
pessoais.
O Estatuto do Nascituro®®, projeto de lei n.c 478/2007, ja aprovado em
2013 por uma das comissfes da Camara dos Deputados, é um exemplo
concreto de proposicao de mudancas que retira direitos das mulheres. Caso seja
aprovado, a ILG decorrente de situagBes de violéncia sexual ndo mais seria

permitida por lei (LISBOA, 2014).

1% Projeto de Lei n.° 478/2007 de autoria dos ex-deputados Luiz Bassuma, entéo filiado
ao Partido dos Trabalhadores (PT-BA), e Miguel Martini, falecido em 2013, filiado a
época ao Partido Humanista da Solidariedade (PHS-MG). Atualmente o PL n.° 478/2007
aguarda designacao de relatoria na Comisséao de Defesa dos Direitos da Mulher.
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O Estatuto do Nascituro proibe o aborto em casos de gravidez
decorrente do estupro, obrigando a mulher a passar por uma
tripla humilhacéo: 1- ter sido estuprada, violentada sexualmente;
2- ser obrigada por forca de lei (pelo Estado) a manter no ventre
um ser concebido contra a sua vontade e num ato de extrema
violéncia sexual; 3- continuar a ter algum tipo de convivio com
agressor, que seria obrigado a pagar pensdo a crianga. (...) O
Estatuto do Nascituro garante direitos de cidaddo ao feto, ou
seja, 0 pagamento de um salario minimo, por 18 anos, a mulher
que for estuprada, engravidar e concordar em ter a criangca —
apelidado pelas feministas de PL “Bolsa Estupro” (LISBOA,
2014, p. 271).

Ainda de acordo com o que afirma Lisboa (2014), uma vez impedidas de
interromper a gestacdo dentro dos parametros da lei, ap6s a aprovacdo do
Estatuto do Nascituro haveria um aumento no numero de abortos ilegais
realizados.

Conforme demonstra a Figura 3, sdo 37 os servicos de saude no Brasil
gue realizam a ILG. Isto é, embora seja um direito da mulher quando dentro dos
critérios estabelecidos pela lei, nem todas as instituicbes hospitalares publicas
efetivam na pratica o acesso a este direito (PREVEDELLI, 2016, s/p).

Se entre 0s anos de 2010 e 2016 foram registradas e realizadas 9.469
ILG e 94% destas séo decorrentes de estupro, tem-se um resultado aproximado
de 8.901 de ILG decorrentes de situagbes de violéncia sexual (PREVEDELLI,
2016, s/p).

Considerando que em 14% dos casos, para realizacdo da ILG, o0s
servicos de saude solicitaram o Boletim de Ocorréncia, documento néo
obrigatorio, em torno de 1.246 mulheres encontraram mais obstaculos no acesso
ao seu direito, oriundos da falta de qualificacdo nos atendimentos especificos a

esta demanda (PREVEDELLI, 2016, s/p).
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Figura 3 — Dados sobre a ILG no Brasil
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Fonte: Prevedelli (2016).

Nesse cenario, supondo a aprovacgao do Estatuto do Nascituro, mais de
oito mil mulheres seriam obrigadas a gerar, parir, criar uma crianca e ter contato
com o pai-estuprador. Conforme discorre Lisboa (2014), os direitos das
mulheres, incluindo aqui suas diferentes subjetividades, liberdade de escolha,
desejos e necessidades, mais uma vez nao seria levados em consideracao por
meio deste Projeto de Lei elaborado por homens.

Trata-se de um aparato juridico e politico sutil e danoso na
medida em que 0os mesmos homens exercem sua supremacia
sobre os corpos das mulheres de geracdo em geragdo, para
deté-las no papel de género que foi atribuido pela sociedade e
impor um comportamento de submissdo e obediéncia que
satisfaca seus interesses, e através delas, para controlar toda a
hierarquia de cidaddos que ndo alcancam a igualdade e a
liberdade préprias da cidadania (LISBOA, 2014, p. 272-273).

A tarefa de descrever conceitos de direitos e violéncias, bem como a
cultura do estupro, colocou-se nesta secdo como desafio de articulacdo entre
diversos autoras e autores que dialogam a respeito de elementos que fazem
parte de um mesmo complexo.

Dessa forma, apesar do recorte limitado neste estudo, procurou-se
demonstrar como a historica construcao social dos papéis de género atribuidos a

homens e mulheres influencia o cotidiano que organiza as estruturas de poder
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gue abrangem diferentes formas de demonstracdo da dominacdo masculina,
exercidas de maneira simbdlica ou concreta, através de sujeitos, instituicdes ou
Estado.

Quantificar o numero real de abortos voluntarios no Brasil é tentar
expressar um dado dificil de obter, posto que a ilegalidade do ato por si
transforma historias proximas em boatos, com excec¢do daqueles exemplos que
por forca da brutalidade vém a tona através da imprensa. O caso de Jandira
Magdalena dos Santos Cruz'’, que em 2014 faleceu ao tentar interromper uma
gravidez ndo desejada e teve seu corpo carbonizado a pedido da clinica
clandestina a qual havia recorrido, € um destes exemplos.

N&o obstante aos casos nao notificados, buscou-se retratar as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres em efetivar a interrupcao legal da
gestacdo no ambito das politicas publicas atuais do Estado, como também as
ameacas politicas crescentes que acometem o direito a ILG no pais.

Conforme a “Pesquisa Nacional de Aborto 2016” (Diniz; Medeiros;
Madeiro, 2016), o aborto € um problema ndo sé na medida em que ocorre com
alta frequéncia, como pelo fato de ser uma pratica que perdura ao longo do
tempo.

Portanto, se nesta perspectiva geral o aborto ja € uma questdo de saude
publica porque ocorre em grande numero e de forma constante, no caso da ILG
decorrente de situacbes de violéncia, entdo, entende-se que é de suma
importancia que o Servico Social se faca presente na luta pela garantia e
ampliacdo do acesso a este direito.

A histéria de Jandira é abordada no documentario “Meu Corpo, Minha Vida”, que
apresenta entrevista com familiares e amigos, além de profissionais de diversas areas
com diferentes abordagens a respeito do aborto e da ILG.
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SECAO 2

3. SERVICO SOCIAL E INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAO
DECORRENTE DE SITUACOES DE VIOLENCIA SEXUAL

A finalidade desta segunda secao é demonstrar quais sdo 0s parametros
gerais para realizacdo da ILG decorrente de situagdes de violéncia sexual e
como se organiza 0 servico de saude publica frente a esta demanda —
especialmente no que diz respeito as atribuicbes do Servico Social. A fim de
contribuir para o entendimento da intervengcao profissional nesse contexto séo
trazidos trechos das entrevistas realizadas com assistentes sociais que integram
a rede de atendimento.

Ao final sdo realizadas analises e reflexdes acerca da praxis do Servigo
Social nessa conjuntura com o intuito de conectar elementos conceituais e

aspectos legais, assim como realizar apontamentos para o atendimento a ILG.

3.1. Parametros, atendimento e experiéncias

Na esfera nacional, em relacdo a execucdo do procedimento de ILG, uma
referéncia norteadora para situagdes “resultante de estupro”, como citado no
Cddigo Penal, € a Norma Técnica Prevencao e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes’®. Este
documento elaborado pelo Ministério da Saude originalmente em 1999 e
revisado em 2012 aborda as regras gerais de atendimento e apoio psicossocial
com vistas a

Auxiliar profissionais de salude na organiza¢do de servigos e no
desenvolvimento de uma atuagéo eficaz e qualificada nos casos
de violéncia, bem como garantir o exercicio pleno dos direitos
humanos das mulheres, base de uma salde publica de fato
universal, integral e equéanime (MS, 2012, p. 10).

A Norma abrange nocdes necessarias, bastante amplas, para o servico
em saude publica frente a demanda da ILG e esta estruturado da seguinte

forma: organizacdo da atencdo, normas gerais de atendimento, apoio

'8 Produto da Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher — Convencao de Belém do Par&/ONU/1995 (PMX, 2016, p. 1).
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psicossocial, anticoncepcdo de emergéncia, doencas sexualmente
transmissiveis e ndo virais, hepatites virais, infec¢éo pelo HIV, acompanhamento
laboratorial, gravidez decorrente de violéncia sexual, procedimentos de
justificacdo e autorizacdo para interrupcdo de gestacdo prevista em lel,
procedimentos de interrupcado da gravidez e coleta de material.

Os itens desta nota que se destacam pela sua importancia em relacdo ao
tema e recorte proposto neste estudo sdo:

a) Apoio psicossocial

O MS atenta através desta secdo para a relevancia do apoio psicossocial
no atendimento a mulheres que sofreram violéncia sexual; destaca o impacto
fisico, psiquico e social sofrido pela vitima, do mesmo modo que ressalta a
necessidade de articulacao entre setores como a policia, o judiciario, servicos de
apoio social e de saude no enfrentamento a questao da violéncia de género.

Os programas de atuacdo e os servicos devem ser integrados,
possibilitando que 0s recursos necessarios estejam disponiveis,
facilitando o acesso das mulheres e das adolescentes a rede de
apoio e protecdo. A abordagem deve dar énfase a capacitacdo
da familia e dos grupos comunitarios para lidarem com o
problema da violéncia ndo apenas como um episédio isolado,
mas como uma situacdo que se prolonga, por suas
caracteristicas culturais, sociais e pelas histérias familiares
recorrentes. Dessa forma, 0s aspectos preventivos e a protegao
social podem identificar precocemente o0s riscos e atuar
mitigando consequéncias (MS, 2012, P. 29).

Assim, o MS também atenta para os casos onde o individuo agressor é
familiar ou pessoa conhecida da vitima, podendo ela estar mais vulneravel pelo
parentesco ou relacdo, dependéncia econdmica, convivio ou medo. Enfatiza que
a violéncia sexual geralmente esta situada em torno de situagdes de violéncias
fisicas como um todo e que costumam acontecer de forma sistematica e nao
isolada.

% Validacdo das experiéncias: a nota técnica do MS destaca a
importancia do apoio, acolhimento e ndo culpabilizacdo da vitima,
respeitando o seu relato de forma isenta de julgamentos.

« Autonomia, individualidade e direitos: conforme aponta o MS, o
respeito a estes principios no atendimento as vitimas é fundamental,
bem como o resguardo de sua identidade e integridade moral e

psicologica.
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% Violéncia sexual em mulheres que fazem sexo com mulheres:
reconhece o MS através deste tdpico que a violéncia sexual contra
mulheres homossexuais pode ser tdo ou mais cruel uma vez que em
razao da orientacdo sexual destas o estupro pode ser cometido com o
terrivel intuito de tentar “reverter” a sexualidade da vitima. Por este
motivo o MS ressalta que, assim como os demais atendimentos, a
atencdo a estas situagbes deve ser feita considerando a né&o
discriminacdo e o direito de “acessibilidade, universalidade e
integralidade da atencdo, ndo permitindo que se coloque qualquer
pessoa em situacdo de violéncia institucional” (MS, 2012, p. 21).

% Sigilo e atendimento: a postura ética no atendimento profissional a
esta demanda envolve a garantia do sigilo, incluindo o cuidado com
as perguntas adequadas a vitima, informacfes registradas em
prontuarios e comunicacgao entre a equipe de saude.

% Humanizacédo: o servico de saude deve estabelecer um fluxograma
de atendimento que promova agilidade e resolutividade a demanda,
até para que a vitima ndo tenha que repetir 0 seu relato diversas
vezes e para Varios profissionais.

% Avaliacdo de riscos: o MS indica que, com a participacao da vitima,
0s riscos em relacdo a violéncia sofrida e as suas consequéncias
devem ser avaliados. Ou seja, deve ser preservada a seguranca da
mulher de acordo com o contexto social no qual esté inserida.

% Encaminhamentos: o MS sugere que os encaminhamentos feitos
pela equipe de salde devem abranger ndo s6 os aspectos fisicos,
como psicossociais e juridicos quando necessarios.

% Suporte para a equipe de salude: a capacitacdo sistematica dos
profissionais da equipe € essencial para a sensibilizagdo frente ao
atendimento a vitimas de violéncia sexual.

Isso € importante para ampliar conhecimentos, trocar
experiéncias e percepcdes, discutir preconceitos, explorar os
sentimentos de cada um em relagdo a temas com os quais lidam
diariamente em servigo, a exemplo de violéncia sexual e do
aborto, buscando compreender e melhor enfrentar possiveis
dificuldades pessoais ou coletivas. Isso porque, ao lidar com
situacbes de violéncia, cada profissional experimenta
sentimentos e emocbes que precisam ser reconhecidos e
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trabalhados em funcéo da qualidade do atendimento e do bem-
estar do(a) profissional envolvido(a) (MS, 2012, p. 35).
“ Rede integrada de atendimento: uma vez que o setor de saude
possui a capacidade de identificar vitimas de violéncia sexual o MS
salienta que este tem papel primordial no que diz respeito a definicdo
e articulacdo da rede que de forma direta ou indireta presta
atendimento ao contexto desta demanda.

E fundamental destacar que a intervencdo nos casos de
violéncia é multiprofissional, interdisciplinar e interinstitucional. A
equipe de saude deve buscar identificar as organizacbes e
servi¢os disponiveis ha comunidade que possam contribuir com
a assisténcia, a exemplo das Delegacias da Mulher e da Crianca
e do Adolescente, do Conselho Tutelar, do Conselho de Direitos
de Criancas e Adolescentes, Cras, Creas, do Instituto Médico
Legal, do Ministério Publico, das instituicdes como casas-abrigo,
dos grupos de mulheres, das creches, entre outros. O fluxo e os
problemas de acesso e de manejo dos casos em cada nivel
desta rede devem ser debatidos e planejados periodicamente,

BN

visando a criacdo de uma cultura que inclua a construgao de
instrumentos de avaliacdo. E imprescindivel a sensibilizagdo de
gestores e gerentes de saude, no sentido de propiciar condi¢des
para que os profissionais de saude possam oferecer atengéo
integral as vitimas e a suas familias como também aos autores

das agressdes (MS, 2012, p. 35-36).
% Atencdo ao autor da violéncia sexual: o MS reconhece a
importancia da responsabilizacdo do autor de violéncia sexual para a
mulher e para a sociedade. No entanto, também identifica que
somente o cumprimento de pena em carcere privado se mostra
insuficiente para a nao reincidéncia do agressor. Dessa forma, o MS
destaca que, embora complexa, a atencdo psiquiatrica e/ou
psicoldgica ao longo do periodo em que o sujeito violentador estiver
privado de sua liberdade pode contribuir para uma mudanca de

comportamento.
b) Gravidez decorrente de violéncia sexual

A nota técnica do MS indica a contracdo de gravidez por violéncia sexual
como uma consequéncia de reacdes psicologicas, sociais e biolégicas
complexa. Também admite que a recorréncia a servicos clandestinos de
abortamento, de condi¢fes inseguras que podem trazer graves consequéncias a
saude da mulher, inclusive o 6bito, ocorre por falta de informacéo e dificuldades

de acesso ao servigo legal.
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% Alternativas frente a gravidez decorrente de violéncia sexual: 0 MS
reforca que a mulher ou a adolescente acompanhada de seus
representantes legais que se encontra em atendimento nesta situacéo
deve ser esclarecida quanto as possibilidades legais diante desta
gestacdo. Sado elas: interrupcdo da gravidez, continuidade da
gestacdo para permanecer com a futura crianca ou entdo para
encaminhamento a doacéo.

% Aspectos legais: o0 MS esclarece que o abortamento em caso de
estupro esta previsto no Cédigo Penal brasileiro; da mesma forma,
elucida e reforca a nao exigibilidade de qualguer documento para
realizacédo do procedimento.

O Cdbdigo Penal afirma que a palavra da mulher que busca os
servicos de saude afirmando ter sofrido violéncia, deve ter
credibilidade, ética e legalmente, devendo ser recebida como
presuncdo de veracidade. O objetivo do servico de saude é
garantir o exercicio do direito a saude, portanto ndo cabe ao
profissional de salude duvidar da palavra da vitima, o que
agravaria ainda mais as consequéncias da violéncia sofrida (MS,
2012, p. 69).

c) Procedimentos de justificacdo e autorizacdo para interrupcdo de

gestacao prevista em lei

Neste item a nota técnica do MS cita a Portaria n.° 1.508/2005 que dispde

sobre os Procedimentos de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da

Gravidez nos casos previstos em lei no ambito do SUS.

S&o cinco os termos que fazem parte da documentacéo nos casos de ILG

decorrente de situacdes de violéncia sexual, sendo que todos eles devem ser

assinados e anexados ao prontuéario da vitima, bem como a cépia de cada deve

ser entregue a mesma.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido: declaracdo fornecida pela
mulher e/ou representante legal de que esta ciente e de acordo com a
ILG, bem como seus procedimentos e consequéncias.

Termo de Responsabilidade: outro documento assinado pela mulher e/ou
representante legal declarando que as informacdes prestadas a equipe de
saude correspondem a verdade dos fatos ocorridos. Neste termo deve

constar também mencdo a ciéncia das possiveis consequéncias
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decorrentes da falsa comunicacdo para execucdo da interrupcdo da
gestac&do™.

[ll.  Termo de Relato Circunstanciado: neste documento a mulher e/ou
representante legal deve descrever as circunstancias da violéncia sexual
gue ocasionou a gestacdo, incluindo data, horario aproximado e local.
Também devem ser adicionadas informacdes sobre o agressor e
possiveis testemunhas.

IV. Parecer Técnico: atestado assinado pela/pelo médica/médico com
indicativo de compatibilidade entre a idade gestacional e a violéncia
sofrida pela mulher.

V. Termo de Aprovacdo de Procedimento de Interrupcdo de Gravidez:
registro de autorizacdo firmado pela equipe multiprofissional e
responsavel pela instituicdo hospitalar. Caso o procedimento de ILG nao
seja aprovado o motivo deve ser justificado e de igual forma registrado.
Dessa forma, o MS por meio da nota técnica atualizada em 2012,

embasada na Portaria n.° 1.508/2005, esclarece e refor¢ca quais sdo 0s Unicos

documentos exigidos para a ILG

A realizacdo do abortamento ndo se condiciona a decisdo
judicial que sentencie e decida se ocorreu estupro ou violéncia
sexual. A lei penal brasileira também n&o exige alvara ou
autorizacdo judicial para a realizacdo do abortamento em casos
de gravidez decorrente de violéncia sexual. O mesmo cabe para
0 Boletim de Ocorréncia Policial e para o laudo do Exame de
Corpo de Delito e Conjunc¢éo Carnal, do Instituto Médico Legal.
Embora esses documentos possam ser desejaveis em algumas
circunstancias, a realizacdo do abortamento ndo esta
condicionada a apresentagédo dos mesmos (MS, 2012, p. 71).

+ Consentimento: a vitima acima de 18 anos é considerada pela lei
como capaz de definir pela ILG decorrente de situacdes de violéncia
sexual. De acordo com a Portaria n.° 1.508/2005 adolescentes
menores de 18 anos devem ser acolhidas e esclarecidas em relacao

ao seu direito a ILG e a autorizacdo de responsaveis ou tutores para a

9 O Ccédigo Penal indica pena de detencéo de um a trés anos para o ato de provocar ou
consentir aborto em si mesma (Art. 124), porém indica que ndao se pune aborto
praticado por médico (Art. 128). A lei assinala pena de reclusdo de um a cinco anos e
multa para o crime de falsidade ideoldgica (“Art. 299: omitir, em documento publico ou
particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”) (BRASIL, 1940, s/p).
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realizacdo do procedimento € indispensavel. Caso a vitima seja
menor de 14 anos é obrigatéria a comunicacdo ao Conselho Tutelar,
bem como acompanhamento e solicitagdo de agilizagdo do processo.
Situacbes onde haja posicionamento conflitante entre adolescente e
responsaveis (desde que estes ndo estejam envolvidos com a
violéncia) no que diz respeito a opcdo pela ILG devem ser levadas
para andlise judicial por meio do Conselho Tutelar ou Promotoria da
Infancia e da Juventude, assim como casos que envolvam maior
complexidade. A ILG decorrente de situacdes de violéncia sexual em
mulheres que ndo manifestam discernimento e expressao de sua
vontade, como aquelas que apresentam deficiéncia intelectual, deve
ser consentida pelos responsaveis. Porém, o MS aponta que
independente da idade da vitima, se esta tiver capacidade de
discernir e expressar a sua vontade em nao consentir a ILG, 0
procedimento ndo deve ser realizado, ainda que seus representantes
legais discordem.

% Objecdo de consciéncia: consta no Cédigo de Etica Médica uma
série de artigos®® que corroboram a possibilidade do profissional
alegar objec&o de consciéncia e recusar-se a participar da execugéo
de ILG decorrente de situacBes de violéncia sexual. Permanece
sendo dever do médico informar a mulher acerca de seus direitos e,
no caso de objecdo de consciéncia, garantir que outro profissional
efetue o procedimento de ILG. Contudo, médico ndo tem o direito de
alegar objecdo nos seguintes casos: quando ha risco de morte para a
mulher, diante de abortamento determinado por via judicial e na

auséncia de outro profissional para sua realizagéo, quando a mulher

20 “Segundo o artigo 7 do cap. | do Cédigo de Etica Médica o médico deve exercer a
profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servigos profissionais a quem
ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou quando
sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente’. O artigo 2 do cap. Il
acrescenta que é direito do médico(a) ‘indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as normas legais
vigentes no pais’. Também é direito do médico(a), artigo 9, ‘recusar a realizagao de atos
médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de sua
consciéncia’. No entanto, € vedado ao médico(a) ‘descumprir legislacao especifica nos
casos de transplante de oOrgdos ou tecidos, esterilizacdo, fecundacéo artificial e
abortamento’, conforme o artigo 15 do cap. llI” (MS, 2012, p. 74-75).
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puder sofrer prejuizo ou agravo de sua saude em caso de omisséao do
atendimento e diante de situacdes onde haja complicacdes advindas
de abortos realizados de maneira insegura, uma vez que estes sao
determinados como urgéncia. A nota técnica do MS explicita também
que “é dever do Estado e dos gestores de saude manter nos hospitais
publicos profissionais que ndo manifestem objecédo de consciéncia e
que realizem o abortamento previsto por lei” (MS, 2012, p. 75).

d) Procedimentos de interrupcéo da gravidez*

Segundo a nota técnica do MS a ILG decorrente de violéncia sexual pode
ser realizada em casos até a 202 ou 222 semana de gestacdo e com produto da
concepcdo®® pesando menos que 500g. Para tanto, esclarece o MS que
profissionais capacitados, em ambiente apropriado e com suprimentos e
equipamentos adequados sdo a opcdo mais segura para O processo de
abortamento.

% Determinacdo da idade gestacional: calculada a partir da data da
Gltima menstruacdo da mulher, exame bimanual ou ultrassonografia.
O conhecimento acerca da data gestacional contribui para a escolha
do melhor método de abortamento, bem como ratifica a informacao
sobre a data de ocorréncia da violéncia sexual que ocasionou a
gestacdo. Constam ainda na nota técnica do MS duas orientaces
importantes: realizar a ultrassonografia em local ou horario diferente
dos atendimentos pré-natais para evitar constrangimento e sofrimento
para a mulher e cuidar durante a pratica do exame para que néo haja
comentarios desnecessarios sobre as condi¢cbes fetais.

% Métodos de interrupcdo até 12 semanas de idade gestacional:
recomenda-se a AMIU em primeiro lugar e a curetagem somente se
ndo for possivel realizar a AMIU. O uso do misoprostol para ILG no

primeiro trimestre também € uma opcdo e apresenta eficacia sem

! No item d) “Procedimentos de interrupgdo da gravidez” aqui descrito foram ocultados
0s seguintes subitens: condigBes pré-existentes, preparagédo do colo de Utero, profilaxia
de infecc&o e isoimunizagéo pelo fator RH.

22 Nota-se que neste trecho e em todo o documento ndo séo utilizadas palavras como
“feto” ou ‘bebé”, ja sugerindo o emprego de termos como “produto da concepg¢ao” e
“material embrionario” como mais adequados no atendimento a ILG (MS, 2012).
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necessidade de outros procedimentos em 90% dos casos, apesar de
mais demorado e desconfortavel.

% Métodos de interrupcdo apds 12 semanas de idade gestacional: o
MS indica a utilizacdo do misoprostol e internacdo obrigatoria da
mulher até que a ILG esteja concluida, inclusive sucedida por
curetagem nos casos onde o processo de abortamento mostrou-se
incompleto ou repeticdo do medicamento em situagbes onde nao
houve éxito inicial. A AMIU e a curetagem ndo sdo metodos abortivos
recomendados para este periodo gestacional.

% Gestacdes com mais de 20 semanas de idade gestacional: apesar
da sugestdo da OMS para a possibilidade de abortamento até 22
semanas, o MS recomenda rigorosa avaliacdo para estes casos,
considerando a possibilidade de erro do calculo da idade gestacional.
Assim, o MS sugere a limitagédo para realizacdo do procedimento em
até 20 semanas de idade gestacional. Se esta for superior a 22
semanas nao ha possibilidade de ILG, ou seja, a mulher deve ser
encaminhada para os procedimentos de pré-natal.

% Alivio da dor: conforme orienta 0 MS, a equipe de saude deve
providenciar alivio apropriado para cada método de ILG aplicado, de
acordo com as condicdes clinicas da mulher, que deve receber apoio
e estimulo para participar da escolha.

A inadequacdo do controle da dor provoca sofrimento
desnecesséario e injustificado, e aumenta o dano emocional e o
risco de complicagdes. (...) O nivel de dor durante o abortamento
depende de muitos fatores. A fragilidade emocional da mulher
em situacdo de violéncia sexual limita o uso de alternativas de
alivio da dor utilizadas, com sucesso, em outras situagbes de
abortamento (MS, 2012, p. 82-83).
% Informacdes e orientagbes: o MS instrui que as informacdes
prestadas a mulher devem ser claras, completas e acessiveis. Dados
como os procedimentos técnicos, medidas de alivio da dor, tempo de
duracéo do processo, periodo de internagdo, seguranca e possiveis
riscos que envolvem a ILG devem ser elucidados.
% Cuidados de coleta e guarda de material: para eventual
investigacdo de DNA por solicitagédo judicial, o MS recomenda que o

material embrionario da ILG seja guardado.
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% Alta hospitalar e seguimento: somente ap0s apresentar sinais vitais
estaveis e ao concluir a sua recuperacdo, o MS orienta a alta
hospitalar da mulher que tenha passado por ILG. O retorno para
acompanhamento médico deve ocorrer de sete a dez dias ap0s o
procedimento.

Conforme pode ser observado, a Norma Técnica Prevencgéo e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes
(MS, 2012) engloba elementos que apontam caminhos para um desempenho
relevante dos profissionais frente a conjuntura que abrange a violéncia sexual,
bem como seus impactos psicossociais e fisicos sobre a vitima.

No ambito regional duas instituicdbes hospitalares em diferentes cidades
foram escolhidas para analise neste estudo quanto aos seus protocolos internos
de atencédo a vitima de violéncia sexual, mas principalmente em relacédo a ILG e
a intervengdo do Servico Social neste contexto. Ambas as instituicdes sao
referéncia para ILG num pacto firmado entre 22 municipios da regido. A fim de
manter o sigilo das assistentes sociais participantes das entrevistas realizadas
para este estudo o0 estado, cidades, instituicbes e profissionais estédo
identificadas por meio de cédigos, conforme a seguir.

A “cidade X" possui o Protocolo de Atencédo as Vitimas de Violéncia
Sexual do Municipio de “X” como documento orientativo que objetiva viabilizar a
implementacéo do atendimento conforme prevé a Norma Técnica do MS.

Criado no ano de 2000, posteriormente revisado nos anos de 2010 e
2016, o Protocolo foi elaborado por uma comissdo formada pela Prefeitura
Municipal de “X”, Conselhos Tutelares, “Instituicdo de Ensino G”, Secretaria de
Estado da Seguranca Publica e Defesa do Cidadao e Secretaria de Estado da
Saude.

Como consolidagéo do trabalho a ser exercido em conjunto, firmado por
meio de Termo de Adesao entre os diversos setores que integram o Protocolo, o
municipio tem estabelecida a Rede de Atencao Integral as Pessoas em Situacéo
de Violéncia Sexual (RAIVS).

O Protocolo traz o detalhamento dos servicos da RAIVS, competéncias
das instituicbes que a compdem, fluxograma e ampla normatizacdo do
atendimento, que perpassa desde os parametros para ILG até procedimento de

coleta, armazenamento e envio de material resultante da violéncia, assim como
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fichas, formularios e lista de enderecos e telefones das organizacdes integrantes
da rede.
As instituicdes que integram a RAIVS e suas principais atribuicdes® s&o

as seguintes:
% Secretaria de Estado da Seguranca Publica: por meio de
delegacias e 6rgaos ligados ao Instituto Geral de Pericias (IGP) esta
secretaria € responsavel pelos tramites de registro de Boletim de
Ocorréncia, priorizacdo de apuracdo em situacdes que envolvem
criancas e adolescentes, encaminhamentos legais no que se refere a
criminalizacdo de autores da violéncia e instauracdo de Inquérito
Policial, repasse de informacdes a profissionais da rede quando
efetuados encaminhamentos, solicitacdo e realizacdo de exames
periciais, entre outros.
% Secretaria de Estado da Saulde: hospitais e maternidade de
referéncia devem garantir equipe minima capacitada para
atendimento a esta demanda (incluindo assistente social),
disponibilizar espaco fisico apropriado e privativo, acolher e prestar
atendimento humanizado a vitima, acionar autoridade policial e
judicial quando necessério, notificar Conselho Tutelar ou Conselho da
Pessoa ldosa quando pertinente, entre outras responsabilidades.
% Secretaria Municipal de Saude: unidades de saude pertencentes
administrados pelo municipio devem orientar e capacitar profissionais
acerca da RAIVS, promover a sua divulgacdo e articulacao
intersetorial, acolher vitimas e seus familiares dentro da organizacao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e executar outras acdes de
sua competéncia.
% Secretaria Municipal de Assisténcia Social: o Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS) através de seus
servicos e programas devem contribuir para a reparacdo de danos e
da incidéncia de violacdo de direitos, para o rompimento de padrbes

intrafamiliares violadores de direitos, acolher e disponibilizar

» As unidades de referéncia de cada instituicdo e a descricdo de todas as suas
atribuicdes podem ser conferidas no referido Protocolo. E obrigagdo comum a todas as
unidades designar uma pessoa representante para participacdo na reunido ordinaria
mensal da RAIVS.
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atendimento psicossocial, promover atividades de prevencdo a
violéncia e demais atribuicdes.

% Conselho Tutelar: acompanhar criangcas e adolescentes em
atendimentos da rede na auséncia de méae, pai ou responsavel,
receber notificacdes e aplicar medidas de protecdo necessarias e
outras atuacoes.

¢ “Instituicdo de Ensino G”: por intermédio do “Servico de Saude M” e
centros de ensino tem as mesmas atribuicbes de hospitais e
maternidade do ambito estadual, mas € também responsavel pela
ILG. Deve promover a inclusdo do tema da violéncia sexual no
curriculo dos cursos da area da saude e afins, bem como realizar
“atividades de ensino, pesquisa e extensdo que contribuam para o
desenvolvimento e empoderamento das equipes de salde,
comunidades e individuos, em relacdo ao enfrentamento da violéncia
sexual” (PMX, 2016, p. 16).

O procedimento de ILG decorrente de situacdes de violéncia sexual €
realizado pelo Servico de Ginecologia e Obstetricia do “Servigo de Saude M” em
casos de até, especificamente, 19 semanas e 00 dias de idade gestacional. A
instituicdo possui um documento interno chamado Protocolo de Atendimento de
Interrupcdo Legal da Gestacao, revisado em 2016 e também referenciado no
Protocolo da “Cidade X”.

Neste Protocolo do “Servico de Saude M’ esta descrito o fluxo de
atendimento de forma detalhada. Dentre os 24 itens do documento destacam-se
0S seguintes:

1. A paciente devera ser encaminhada para o Servico Social da
Maternidade entre 08:00 e 18:00 horas, de 22 a 62 feira (nunca
nos finais de semana e feriados), onde recebera acolhimento e
esclarecimentos acerca do protocolo.

5. De acordo com a legislacdo vigente a paciente NAO
NECESSITA TER BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL.

11. Caso ndo tenha exame de ultrassonografia obstétrica
recente, devera realizd-lo dentro desta instituicdo. Observagéo:
Recomenda-se a realizacdo da ultra-sonografia sem
exposicdo de som e imagem para a paciente, de acordo com
a Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao abortamento (MS,
2005).

12. Recomenda-se, sempre que possivel, a realizacdo de
entrevista em equipe (méximo de 2 profissionais) e/ou o didlogo
para troca de informagbes entre os profissionais que estdo
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acompanhando o caso, visando minimizar a necessidade da
paciente relatar repetidas vezes sua situacao.

15. Caso ndo haja vaga para internacdo a paciente devera ser
orientada a vir ao “Servigo de Saude M’ no préximo dia util as
08:00 horas da manha em jejum (nunca em final de semana
e feriados). ATENTAR PARA O LIMITE DE IDADE
GESTACIONAL (PMX, 2016, p. 46 — grifo nosso).

Nos itens 1 e 15 observa-se a restricdo do atendimento em horério
comercial — o0 que pode levar a mulher que procura o servi¢o a ter que ir embora
e retornar em outra data, fazendo com que a provavel situacéo de ansiedade e
medo se prolongue. H4 nesse caso o risco adicional da idade gestacional
ultrapassar o limite permitido para a realizagédo da ILG, visto que no “Servigo de
Saude M” é clara a exigéncia do teto de 19 semanas e 00 dias para que seja
efetivada a interrupcao.

Outras possibilidades a partir do atendimento em tais dias e horarios
estabelecidos sdo a desisténcia e a busca por métodos clandestinos alternativos
ao abortamento seguro conforme seu direito no contexto de consequéncia da
violéncia sexual.

Por outro lado, nos itens 5, 11 e 12 do Protocolo nota-se o refor¢o as
orientagdes prestadas pelo MS no que concerne ao acolhimento e atendimento
humanizado a mulher para que néo sejam exigidos documentos desnecessarios,
como o Boletim de Ocorréncia.

No mesmo sentido, nestes itens ratifica-se a sugestdo de préaticas para
gue nao haja constrangimento nos exames e consultas realizadas, a exemplo da
ultrassonografia sem imagem e sem som para a usuaria e troca de informacoes
entre equipe de salude que minimize a necessidade de repeticdo do relato.

No “Servico de Saude M” o procedimento de ILG decorrente de situagcdes
de violéncia sexual ocorre desde o ano 2006. Segundo dados internos
fornecidos pelas assistentes sociais entrevistadas “AS1” e “AS2” tem-se o
seguinte registro de situacfes atendidas no local, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Atendimentos “Servigo de Saude M”

Mulheres que realizaram ILG
decorrente de violéncia
sexual no "Servico de Saude

Mulheres violentadas
Ano sexualmente atendidas no
"Servi¢co de Saude M"

Mll
2006 10 1
2007 5 2

2008 8 1
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2009 13 4
2010 16 1
2011 22 3
2012 19 2
2013 16 2
2014 29 12
2015 37 4
2016 39 11
2017 16 até 17/04/2017 4 até 17/04/2017

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados fornecidos pelas entrevistas.

Verifica-se na Tabela 1 que os numeros da coluna relativa a quantidade
de mulheres violentadas ndo sao diretamente proporcionais aos dados da
coluna que demonstra quantas mulheres realizaram ILG no “Servigco de Saude
M” em cada ano. No entanto pode-se perceber que ao longo do periodo
apresentado ha um aumento de registros nos casos de estupro e sugestivo
crescimento também nos casos de ILG*,

Em relacdo aos aspectos técnicos da intervencdo profissional neste
contexto, baseado nas entrevistas com as assistentes sociais do “Servico de
Saude M”, constata-se 0s seguintes pontos importantes:

e A procura pelo servico de ILG naquela instituicdo, conforme

conhecimento das entrevistadas € variado, mas costuma derivar de busca

espontanea ou encaminhamento de outros servicos de salde — seja
atencao primaria, média complexidade ou rede particular.

o “AS2” sugere que as informacgdes referentes a ILG decorrente de

situacbes de violéncia sexual poderiam estar publicadas de forma

sistematizada no site do “Servico de Saude M” a fim de auxiliar quem
necessita do servico.

e A mulher que busca a realizacdo da ILG no “Servico de Saude M”

encontra o Servico Social a partir do atendimento ambulatorial ou da

triagem obstétrica — setor que compde a maternidade.

e A equipe multidisciplinar de atendimento a esta demanda naquela

7

instituicdo @ composta por Servico Social, Psicologia, Enfermagem e

4 Com as informacdes da Tabela 1 é possivel notar que um estudo aprofundado destes registros
seria de suma importancia no cotidiano da politica de saude dentro do contexto de direitos e
violéncias/aborto e interrupcéo legal da gestacao.
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Medicina. As duas primeiras areas de atuacédo atendem em conjunto num
primeiro momento para que depois haja consulta com as demais areas
com objetivo de evitar a “revitimizagdo” da mulher.

E, assim, teoricamente ela teria que verbalizar essa histdria pra
todos os profissionais. Mas a Ultima situacao que eu atendi ela
verbalizou, a Psicologia ndo tava presente, né, porque pelo
protocolo trés profissionais tem que assinar. A Psicologia néo
tava, ndo tinha Psicologia no momento, entédo eu atendi sozinha
e eu passei a situacdo pra médica e pra enfermeira, entdo a
médica ja pegou ela e “entdo, eu nem vou perguntar da histéria”.
Isso € muito da sensibilidade do profissional que ta na situacao,
sendo ja foi pra ultrassom e pronto, entendeu, entdo é s6 o relato
dela pra mim j& bastou. Mas tem profissionais que nao, que
querem fazer a exigéncia do protocolo, enfim, que querem
escutar a histéria novamente (AS1, 2017).

e Quanto a objecdo de consciéncia a qual a/o profissional de Medicina

tem direito, “AS1” relata que no “Servico de Saude M”
E acordado dentro da diviséo de ginecologia é que o plantdo de
segunda a sexta tinha que ter dois staffs, sendo que um deles
ndo poderia ter objecdo de consciéncia, porque a gente ndo
sabe quando essa pessoa vai chegar. Entdo o servigo tem que
ta preparado pra receber (AS1, 2017).
e Observa-se a partir da entrevista que ambas as assistentes sociais
possuem amplo conhecimento das normas e documentos pertencentes
ao ambito da ILG e relatam socializar com a usuaria em atendimento
todas as informac@es pertinentes.
e Acerca do papel do Servico Social frente a demanda de ILG
decorrente de situagdes de violéncia sexual, as profissionais
entrevistadas concluem que séo suas atribuigcdes: acolhimento da usuaria
(atendimento direto), orientacbes quanto ao conjunto de normas que
regem a ILG, esclarecimento de duvidas, exposi¢cdo de implicacdes
juridicas em relacdo aos termos assinados para o0 processo, informe de
guarda do material coletado (produto da ILG), articulagdo multidisciplinar
e intersetorial.

Porque a maioria das mulheres chega aqui pra nds muito
decidida em fazer a interrupcdo da gestacao, isso € uma coisa
bem tranquila, mas tem algumas que ficam bem na davida, né,
por conta que tem toda a questdo do tabu do aborto... (AS2,
2017).

De religiosidade... (AS1, 2017).
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Isso, entdo a gente também, sempre no sentido de ndo interferir

na decisdo dela, mas de trazer elementos pra que seja uma

deciséo consciente e do que que ela ta fazendo (AS2, 2017).
e Em relagéo a alguns dos procedimentos internos, “AS2” relata que o
Servigo Social tenta “minimizar o itinerario” da mulher dentro do hospital,
referindo-se ao fato de que trabalham diretamente “nos bastidores” do
processo pelo qual a mulher passa na instituicdo para realizar a ILG com
intuito de reduzir possiveis constrangimentos desnecessarios.
e No que diz respeito aos encaminhamentos feitos pelo Servigo Social
apds a ILG no “Servico de Saude M’ ha na “Cidade X” um centro de
referéncia para atengcdo a mulher em situagdo de violéncia, onde é
possivel receber atendimento social, psicolégico e orientacéo juridica. E
para este local que a maioria das mulheres sdo encaminhadas. Caso o
municipio de origem da mulher ndo seja a “Cidade X’ os
encaminhamentos sdo feitos para os CREAS. No “Servico de Saude M’
existe 0 acompanhamento ambulatorial somente da parte de Medicina.

A gente sempre da nosso contato na alta, pra ligar, se tiver
alguma duavida, alguma questdo, e muitas vezes elas retornam
Ou procuram a gente em outro momento ou no dia que ela
retorna com a Medicina ela procura a gente, entdo a gente fica
em contato. A gente ta disponivel, mas a gente ndo consegue ta
no ambulatério. E esse acompanhamento aqui com a Medicina é
bem importante porque é o acompanhamento que acompanha
as sorologias, faz todo o monitoramento. Entdo a gente nesse
atendimento nosso a gente ja enfatiza com ela isso, né (AS2,
2017).

Ja na “Cidade Y”, outro municipio de referéncia neste estudo, o
atendimento para realizacdo da ILG decorrente de situacfes de violéncia sexual
tem inicio no setor de Emergéncia do “Servigco de Saude Y”. Neste local a ILG
pode ser efetuada para casos com idade gestacional de até 22 semanas. Esta
instituicdo se baseia em dois documentos préprios: o Fluxo Interno de
Atendimento da Vitima de Violéncia Sexual no “Servico de Saude Y” e o Fluxo
do Programa de Interrupcéo Legal de Gravidez decorrente de Violéncia Sexual
do “Servigo de Saude Y”.

O Fluxo Interno de Atendimento da Vitima de Violéncia Sexual no
“Servigco de Saude Y” esta para a “Cidade Y” assim como o Protocolo esta para

a “Cidade X”. Esse documento comecou a ser discutido no ano de 2003, mas foi
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de fato elaborado em 2006 por uma comisséo formada por diversas instituicées
das éareas da Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica, além de
estabelecimentos de ensino superior privados e publicos. A comissdo de
elaboracgao foi articulada pela assistente social entrevistada “AS3” (que também
participou da producao do Protocolo); a profissional é a atual coordenadora geral
do Fluxo Interno exercido no “Servico de Saude Y” desde 2007.

No Fluxo Interno estdo descritos os setores de atendimento (Emergéncia
Obstétrica, Geral ou Pediatrica) para as/os possiveis pacientes (mulheres,
homens ou criancas e adolescentes) vitimas de violéncia sexual. Nele constam
0s procedimentos, rotinas e informagcdes importantes organizados em 10 itens:
acolhimento, preenchimento da ficha de notificacdo, orientacdes quanto ao
registro policial, exame do IML, tratamento profilatico, consentimento informado,
demais exames, notificacdo ao Conselho Tutelar, encaminhamento dos
formularios e enderecos importantes da rede de servicos.

Nota-se no Fluxo Interno o cuidado na descricdo ordenada e detalhada
dos procedimentos em escrita de linguagem bastante acessivel — o que
provavelmente facilita aos profissionais o acompanhamento do fluxo no
momento do atendimento. Destes itens destaca-se especialmente o primeiro
deles por referir-se de maneira clara aos principios de atendimento humanizado,
conforme indicacdo anterior do MS:

1) Acolhimento: Assim que for informado se tratar de situagéo de
violéncia sexual o paciente e acompanhante devem ter entrada
prioritaria na emergéncia ndo devendo aguardar em fila; a
enfermagem do setor deve ser comunicada da chegada do
paciente para prover local adequado ao atendimento, sendo este
reservado e resguardado da curiosidade de terceiros; em
hipétese alguma os profissionais do setor devem efetuar
comentarios em corredores quanto ao teor da violéncia ou do
agravo. O profissional que estiver a frente do atendimento
(médico/enfermeiro) deve dedicar-se a acalmar, orientar e
explicar os procedimentos necessarios na sequéncia do
atendimento (“SERVICO DE SAUDE Y”, 20086, p. 1).

O Fluxo do Programa de Interrupcdo Legal de Gravidez decorrente de
Violéncia Sexual do “Servico de Saude Y” também é coordenado pela assistente
social “AS3” entrevistada neste trabalho. Nele estdo anexados os cinco termos
obrigatérios, segundo modelos indicados pelo MS (Portaria n.° 1.508/2005),

além de 11 itens e subitens explicativos — todos estritamente pautados em textos
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das normas e orientacbes do MS para o atendimento a demanda de violéncia

sexual e ILG.

O procedimento de ILG decorrente de situagdes de violéncia sexual no

“Servico de Saude Y” ocorre desde o ano 2012. Ou seja: a realizagédo de ILG

nado teve

inicio concomitantemente a implantacdo do Fluxo Interno de

Atendimento da Vitima de Violéncia Sexual, 14 posto em funcionamento desde

2007.

E essa historia € interessante dela ser entendida. Quando iniciou
o trabalho de atendimento de vitima sexual aqui o estado j& tinha
intencdo de que o “Servico de Saude Y” também fizesse o
procedimento de aborto legal e houve uma resisténcia médica
muito grande. Até se avaliou na época, corria-se o risco de nem
ser implantado o atendimento pra vitima sexual se fosse insistido
na necessidade de também iniciar o programa de aborto legal.
Entdo foi uma estratégia mesmo do estado. ‘Nao, vamos
comecar como servico de referéncia em violéncia e deixa o
aborto legal em stand by’. De 2007 até ali 2010, eu participei, eu
sempre participei dos eventos nacionais puxados pelo Ministério
(da Saude) e tal. E os trabalhos de aborto legal no Brasil tavam
em defasagem, porque assim como o “Servico de Saude Y”
muitas unidades Brasil afora s6 queriam atendimento de
situacdo de violéncia e ndo queriam implantar o servico de
aborto legal. Precisou que o Ministério Publico Federal movesse
uma acdo contra o estado, contra 0s Varios estados da
federacao, “Estado Z” foi um deles, pra obrigar os servicos de
referéncia a estender programa de aborto legal. Entdo isso
chegou aqui em 2012 e a partir dessa deliberacdo da justica é
que o servico péde ser implantado. E como se entendesse
assim: a justica manda, cumpra-se, né. Até entdo a mediacao
nédo tinha sido possivel (AS3, 2017).

Porém, mesmo apds a implantacdo do servico de ILG no “Servigo de

Saude Y”, a “AS3” relata dificuldades encontradas no cotidiano:

E essa resisténcia ela ndo se acabou por uma ordem judicial. Na
verdade é uma resisténcia que ainda se mantém e que, no caso
especifico do aborto previsto em lei, o profissional médico ou
qualquer outro profissional, ele tem direito a objecdo de
consciéncia (...). Entdo assim, as vezes 0 que gque acontece, a
gente é obrigado a chamar um medico especifico, a gente é
obrigada a internar essa mulher e aguardar o proximo plantdo
gue vai entrar um médico que faca esse procedimento. Sao
arranjos institucionais pra tu possibilitar que essa mulher acesse,
mas é claro que isso faz parte de uma resisténcia a propria
implantacdo do servico (AS3, 2017).

Ainda a respeito do fenbmeno da resisténcia, a “AS3”, coordenadora e,

portanto, responsavel pela preparacdo dos profissionais em relagdo dos fluxos
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do “Servico de Saude Y”, narra acerca de outro obstaculo do mesmo contexto: a
participacdo meédica nos treinamentos.

A &rea médica, eu vou ter que ser bem franca, praticamente a
gente ndo treinou até hoje. Os médicos que aqui fazem esse
atendimento, eles fazem por experiéncia dos anos que ja vem
fazendo, por uma experiéncia de outros servicos, por exemplo,
alguns ja trabalham no “Servico de Saude M”, no “Servigo de
Saude Infantil N” e pelo suporte que o enfermeiro da pra ele no
atendimento (...). Eles sempre sdo envolvidos em tudo, mas eles
ndo participam, e isso eu queria crer que fosse uma dificuldade
do “Servico de Saude Y”, mas quando a gente vai nos eventos
nacionais a gente vé que € unanime. Assim, as vezes tem
alguns servicos, o servigo é coordenado por um médico. Mesmo
sendo coordenado por um médico, que ndo € o0 N0SSo caso, mas
mesmo esses servigcos coordenados por um médico, ele trabalha
muito isoladamente. Ele ndo consegue ter a cooperacdo mutua
da classe médica pra esse servico. Entdo eu vejo isso como (...)
um desenho que € a maioria das instituicées. A impressao que,
assim 0, 0s servicos se mantém ativos e reciclados e ha os
treinamentos, porque profissionais de outras fungdes, como
enfermeiro, assistente social, psicélogo, tomam frente, né, de
reproduzir essa informagédo (...) quando eu falo e reforco a
auséncia dos profissionais médicos, eu tinha muito fortemente o
desejo de poder discutir isso com profissionais médicos (AS3,
2017).

De acordo com dados internos narrados pela assistente social
entrevistada “AS3”, de 2014 a meados de 2017, foram 7 realizacdes de ILG
naguela instituicdo. Apesar de ndo haver parametro relatado para comparacao
em relacdo aos atendimentos de violéncia sexual em geral efetuados no “Servigo
de Saude Y”, este numero é cerca de seis vezes menor que quantidade de ILG’s
feitas no “Servico de Saude M” no mesmo periodo (vide Tabela 1).

Portanto, seria a resisténcia médica relatada pela “AS3” um dos fatores
determinantes para o menor numero de ILG’s realizadas no “Servigo de Saude
Y” em comparagao ao “Servigo de Saude M”, ambos situados na mesma regiao
de abrangéncia?

No que se refere a outros aspectos da intervencdo profissional neste
contexto, baseado na entrevista com a assistente social do “Servico de Saude
Y”, sobressaem-se 0s seguintes pontos importantes:

e A delegacia e o IML sdo os 6rgaos que mais encaminham mulheres

para acesso a ILG no “Servigo de Saude Y”. “O que refor¢a o que a gente

ja sabe: pra populagéo violéncia sexual € caso de policia, ndo € caso de

saude” (AS3, 2017). Ha também encaminhamentos de criancas e
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adolescentes que partem do Conselho Tutelar, além de outros casos com
adultas vindos de unidades basicas de saude.

e Em razdo do tempo de implantagdo do Fluxo Interno no “Servigo de
Saude Y”, a “AS3” reflete que a falta de continuidade da articulagdo inicial
entre os municipios da regido e a pouca divulgacdo da possibilidade de
realizacdo da ILG sao outros fatores que influenciam na baixa procura
pelo servigo.

Em 2007 que isso tudo tava muito latente, que essas prefeituras
todas foram visitadas, né, naquele momento a gente recebia
casos, assim que implantou o servico chegavam vitimas, né,
desses municipios. E a gente percebe depois de 10 anos que
essa informacédo se perdeu. Né, os técnicos mudaram, entdo, ha
municipios que a gente se pergunta: por que ndo vem mais
ninguém pra ser atendido aqui? E a gente sabe, que ndo é que
nao tenha ocorrido mais casos de violéncia sexual la; é porque
essas pessoas historicamente procuram a delegacia pra registrar
a ocorréncia e quando ninguém na rede sinaliza a importancia
do atendimento de saude ela ndo vai chegar, né. Entdo isso
indica o que, que essa rede precisaria de um investimento de
divulgacao, e isso ja ndo é competéncia do “Servigo de Saude
Y”. Seria na verdade competéncia do municipio cabeca de rede,
que é “Cidade Y”. E “Cidade Y” faz esse movimento, dentro do
seu municipio faz, certo? Mas os demais ndo fazem, e ai deles
ndo h& uma cobranga, um estimulo pra fazer, né (AS3, 2017).

e A Emergéncia é “porta de entrada” para a mulher que vem aquele
servico solicitar a realizacdo da ILG.

e Assim como no municipio de atuagao das assistentes sociais “AS1” e
“‘AS2”, a equipe multidisciplinar de atendimento a demanda de ILG no
“Servico de Saude Y” costumar ser composta por Servico Social,
representado pela “AS3”, e Psicologia — sempre com participacdo de
outro profissional da Enfermagem ou Medicina.

e O dominio das normas e documentos pertencentes ao ambito da ILG
também é evidente quando observada a entrevista concedida pela
assistente social “AS3”. O conhecimento acerca de todo o procedimento é
democratizado com a usuaria em atendimento.

e Além de toda a parte de atendimento individual a mulher que acessa
o direito a ILG decorrente de situacbes de violéncia sexual no “Servigo de
Saude Y”, é atribuicdo da “AS3” a articulagdo multidisciplinar para

efetivacdo da ILG, articulacdo intersetorial com a rede de atencéo,
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atualizacdo e coordenacao de exercicio dos fluxos, além do treinamento
de profissionais de todas as areas daquela instituicdo quanto ao contexto
de violéncia sexual e ILG.

e A respeito do cuidado durante o tempo de internacdo da mulher para
realizagédo da ILG percebe-se a sensibilidade técnica da “AS3” para com a
situacéo de vulnerabilidade da usuaria.

Entdo nesse tempo a equipe que € mobilizada, a gente tenta
resguardar o maximo possivel essa mulher. (...) A gente vai
conversar diariamente com essa mulher, porque apesar de
quando ela chega ela é orientada que ela tem o direito de
escolha, inclusive a escolha de manter a gravidez até o final, de
ter esse bebé e colocar pra ado¢éo ou de fazer o aborto previsto
em lei. Ela tem essas opc¢bes. Entdo é importante que a gente
converse com essa mulher todos os dias pra ver se ela mudou
ndo de ideia, né, e enquanto o procedimento ndo é feito ela
pode mudar de ideia a qualquer tempo porque a escolha é dela,
a decisdo é dela. Entdo isso a gente tenta cuidar pra que o
minimo de profissionais, até pra evitar exposicdo, comentarios
Ou as vezes um técnico que, né, que pode ter um pensamento
contrario aquele procedimento, que possa de alguma maneira
hostilizar essa paciente. Entdo a gente procura ter esse cuidado
pra que ela se sinta acolhida por todo periodo que ela tiver aqui
(AS3, 2017).

e Os encaminhamentos feitos pelo Servico Social apés a ILG no
“Servigo de Saude Y” costumam ser direcionados a rede de atencao
primaria em saude, pois dependendo do municipio de origem da mulher
pode ndo haver atendimento especializado no local de domicilio. No
“Servico de Saude Y” nao existe acompanhamento ambulatorial posterior
a ILG, pois conforme pactuado entre 0s municipios que compdem a rede,
a ‘retaguarda” subsequente € de responsabilidade das gestbes
municipais.
Assim, a partir da Norma Técnica (MS, 2012) e Portaria n.° 1.508/2005 do
MS estdo consolidadas em &ambito nacional as orientagcbes e preceitos
fundamentais para assisténcia a demanda de ILG decorrente de situacfes de
violéncia sexual nos servicos de saude. Baseado em documentos regionais e
locais nota-se a articulacéo da rede e, principalmente, das instituicdes de saude
de forma materializada para atendimento as mulheres. E por fim, através de
algumas das experiéncias narradas pelas assistentes sociais entrevistadas é

possivel observar caracteristicas preliminares de dois servigos que dispdem da
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realizacdo do procedimento. Portanto, aprofunda-se a seguir, na ultima parte
desta secdo, a analise quanto a atuacdo do Servico Social com alguns

apontamentos.

3.2 Andlise e reflexdes sobre a ILG a partir do Servi¢co Social

Para referenciar a andlise acerca da intervencéo profissional na area da
saude faz-se necessario recorrer inicialmente a um documento fundamental para
o Servigo Social: os “Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na
Saude”. Este foi construido através de um amplo processo democratico® e
finalmente publicado no ano de 2010 pelo CFESS.

De acordo com os Parametros as atribuicbes do Servico Social na area
da saude podem ser organizadas e descritas de acordo com 0s seguintes eixos:

1) Atendimento direto aos usuarios, com predomindncia de acodes
socioassistenciais, acdes de articulagdo com a equipe de saude e acdes
socioeducativas. Importante ressaltar que estas acdes ocorrem de forma

conjunta, “sendo complementares e indissociaveis”, integrando o

processo coletivo de trabalho em saude (CFESS, 2010). Neste eixo

destacam-se diversas agdes que vao ao encontro de atividades exercidas
e/ou almejadas pelas assistentes sociais entrevistadas, entre elas:

* democratizar as informacdes por meio de orientagbes
(individuais e coletivas) elou encaminhamentos quanto aos
direitos sociais da populacdo usuaria;

%% A partir de discussdes e sistematizagdes do Grupo de Trabalho (GT) “Servico Social e
Saude” do 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS foi instituido em 2008 pelo
CFESS um GT com o mesmo nome para elaboragdo dos Parametros. Este GT, com
assessoria técnica da professora Dra. Maria Inés de Souza Bravo, foi composto por
uma pessoa representante de cada Conselho Regional de Servico Social (CRESS) e
mais cinco representantes do CFESS. Entre junho de 2008 e margo de 2009 foram
realizadas quatro reunibes do GT para elaboracdo de uma versdo preliminar dos
Parametros. Nos meses de abril e maio de 2009 o documento foi discutido pelos
CRESS, servicos e universidades, ndo somente nas capitais, como em cidades do
interior do pais. No total foram 52 debates com participacdo aproximada de 5000
pessoas. Em junho de 2009 o documento foi pauta no Seminario Nacional de Servico
Social na Saude — evento com presencga de cerca de 700 assistentes sociais. Outros
documentos importantes foram consultados para produgcdo dos Parametros, como
publicacbes do CFESS e CRESS, secretarias municipais e estaduais de saude, bem
como MS (CFESS, 2010, p. 11-13).
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» conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo
viabilizar os direitos sociais por meio de visitas institucionais,
gquando avaliada a necessidade pelo Servigo Social;

« fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o
usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude;

* organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho
profissional por meio da criacdo e implementacdo de protocolos
e rotinas de a¢ao;

* buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos;

* incentivar e participar junto com os demais profissionais de
saude da discussdo do modelo assistencial e da elaboracdo de
normas, rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo
por base os interesses e demandas da popula¢éo usuaria (...);

» avaliar as questdes sociofamiliares que envolvem o usuario
e/ou sua familia, buscando favorecer a participagdo de ambos no
tratamento de salde proposto pela equipe;

» democratizar as informacoes da rede de atendimento e direitos
sociais por meio de a¢des de mobilizacdo na comunidade;

* democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio
de acdes coletivas de orientagdo (CFESS, 2010, p. 44-56).

Mobilizacdo, participacdo e controle social: agdes que visam a
mobilizacdo e participacdo em espacos de controle social e nas lutas pelo
direito a saude. Sdo acdes de estimulo, democratizacdo, socializacéo e
articulagdo entre usuarios, familiares, trabalhadores da saude e
movimentos sociais em locais como conselhos, conferéncias, foruns de
saude e de outras politicas publicas.

Investigacdo, planejamento e gestdo: conjunto de acdes que tem como
objetivo fortalecer uma gestdo democratica e participativa, com
competéncia para formulagéo de propostas que favorecam a garantia de
direitos sociais, tanto para usuarios do servico, como para trabalhadores
da saude. Fazem parte deste eixo atividades de identificacdo do perfil e
demandas da populacdo usuaria, bem como manifestacdes da questédo
social que chegam aos diversos espacos de atuagcédo do Servigco Social.
Aqui também se encaixam acdes de elaboracdo e avaliacdo de planos e

projetos, participagdo em comissdes e comités de gestdo, entre outras.

4) Assessoria, qualificacdo e formacao profissional: acées de aprimoramento

profissional para o Servico Social que tem como proposito a melhoria da
qualidade dos servigos prestados aos usuarios. Este conjunto envolve
educacgdo permanente de trabalhadores, gestores, conselheiros de saude

e representantes comunitarios, assim como a colaboracdo na formacao
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de graduandos e residentes. Atividades de assessoria podem ser

prestadas a profissionais, gestdo ou movimentos sociais com vistas a

emancipacao dos trabalhadores e a ampliagdo do Estado com relagcéo as

politicas sociais (MATOS, 2006 apud CFESS, 2010).

Percebe-se que ha maior correspondéncia de acdes relatadas pelas
assistentes sociais entrevistadas neste estudo quanto ao eixo “atendimento
direto aos usuarios”, seja pela realidade do cotidiano profissional ou pelo roteiro
de perguntas semiestruturadas utilizado nas entrevistas — o qual se ateve
somente a questdes diretamente relacionadas a ILG decorrente de situacdes de
violéncia sexual.

Para estas profissionais a importancia da intervengdo profissional do
Servico Social nesse ambito esta pautada em protagonizar a articulacdo e
mediacdo do trabalho em equipe multidisciplinar e posicionar-se na defesa da
efetivacdo do direito da mulher em realizar a ILG diante de um assunto que
“ainda é muito tabu” e que as vezes gera desconfianga de outros profissionais
em relacdo a verdade contida no relato da mulher (AS1, 2017). Além disso, ha
profissionais que possuem o entendimento que realizar uma ILG é ir contra o
principio de salvar vidas.

E a gente vé em outras areas, principalmente da area médica,
que eu sempre tenho um embate muito grande, que eu tento
discutir com essa categoria e isso as vezes é muito (...)
considerar que é uma vida que ta sendo tirada e que ele ndo se
formou para tirar vidas e sim para salvar vidas e assim nao ha
leitura do direito da mulher que sofreu violéncia (AS3, 2017).

E sabido que o trabalho em equipe ndo necessariamente significa troca
de saberes de forma horizontal e reciproca entre aqueles profissionais que se
encontram diante de uma determinada situagéo. Por isso, nem todo atendimento
em conjunto pode ser chamado de interdisciplinar, pois este pressupde uma
postura solidaria e coeréncia entre pensar e fazer; um trabalho coletivo que
exige diversidade e disponibilidade para poder trocar, aprender e ensinar
(TEIXEIRA, NUNES, 2012).

Dessa forma, segundo o que se pode concluir a partir das entrevistas, 0s
atendimentos as usuarias no contexto da ILG decorrente de situacdes de
violéncia sexual, tanto no “Servigco de Saude M” quanto no “Servigo de Saude Y,

tendem a se configurar como multidisciplinares (e néao interdisciplinares), uma
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vez que nem todos os profissionais das areas envolvidas demonstram
receptividade para o entendimento do direito da mulher — o qual o Servigo Social

se propde a elucidar.

7

A interdisciplinaridade é uma ferramenta que pode contribuir
para o avanco da atencdo qualitativa, da satisfagdo completa do
usuério do servigo. Para isso € necessario que a equipe se
diversifique, inserindo profissionais que tenham, em sua
formacdo, contetdos tedrico-metodolégicos que possam trazer
este conhecimento que se completa ao clinico e ao
epidemiolégico, como o social, e que caminhem para a
alternativa do modelo da atencdo a saude (TEIXEIRA, NUNES,

2012, p. 141).

Importante citar que no trecho de Teixeira e Nunes (2012) a referéncia € o
modelo de atencdo primaria em saude, mais especificamente em relacdo a
formacao das equipes da ESF. No entanto, dado o modelo de atendimento posto
a realizacdo da ILG, supde-se que o exemplo da interdisciplinaridade aplicado
nesse ambito colaboraria para um aprimoramento do servigo.

Os desafios descritos pelas profissionais “AS1”, “AS2” e “AS3” em relagéo
ao Servico Social e demais profissbes para a efetivacdo do direito a ILG
decorrente de situacdes de violéncia sexual estdo centrados nas eminentes

ameacas de retirada de direitos diante do atual cenario politico brasileiro.

7

Mas é muito complicado, né, porque a gente t4 tendo uma
avalanche conservadora radical no nosso Congresso, que ta
assim ameacando esse direito (...). Entdo, assim, a gente ta
tentando consolidar um servi¢co que ta completamente ameagado
(AS1, 2017).

A gente ta num momento retrogrado, assim, eu acho que, eu td
cada vez mais preocupada principalmente, claro, com o0s
servigcos de saude (...). Como se vé a mulher hoje, como téo se
vendo, acho que algumas coisas podem retroceder, né. Entao,
em paralelo a isso tem a questdo do proprio direito sexual e
reprodutivo, quanto ao aceso a interrupcao (AS2, 2017).

Recentemente eu me assustei em saber que havia na Camara
Federal um projeto do Eduardo Cunha pra fechar essas portas
todas. Entéo, assim, isso é muito louco, porque tu vé ja ta na lei,
0 aborto té previsto na lei desde 1940. Se levou (...) até o século
21 pra tu comecar, o primeiro servi¢o foi implantado em 2000 no
Brasil. O servico de atendimento & violéncia, porque o aborto
legal vem depois ainda. Ent&o, quer dizer, 14 ja se foram 60 anos
uma coisa que ja tava tipificada em lei pra tu criar o primeiro
servico, pra tu tornar aquilo uma politica publica. E ai de repente
uma cabeca, um politico, um gestor acha que tudo isso pode ser
desfeito (AS3, 2017).
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Nestes trechos é possivel observar a preocupacéo das assistentes sociais
com relacdo a manutencdo e a ameaca de retirada de direitos das mulheres,
especialmente em relagéo ao servico de ILG. Segundo Lisboa (2014), o aborto
inseguro € a quinta causa de morte de mulheres no Brasil e sem acesso a ILG a
mortalidade poderia aumentar ainda mais.

A forma como as mulheres sao tratadas em observancia com as

leis (...) as leva a conclusdo de que ndo podem obedecer
normas privadas particulares, propostas por homens e levadas a
cumprir por homens (LISBOA, 2014, p. 272).

E nessa ldogica, portanto, a ILG decorrente de situacdes de violéncia
sexual seria um direito a ser retirado também por homens. Contudo, a titulo de
apontamento frente a essa questdo, a mesma autora lembra que as normas de
uma sociedade nao se alteram por decreto, mas somente se modificam se 0s
significados e valores da mesma também se alterarem (LISBOA, 2014). A
contribuicdo do Servigo Social no que diz respeito a mobilizacdo, participacéo e
controle social se mostra nessa perspectiva, entdo, de grande importancia para
0 exercicio profissional na garantia de direitos.

A exposicdo a respeito do posicionamento em favor da efetivagdo do
direito da mulher, ou seja, do acesso a ILG decorrente de situacdes de violéncia,
nao se constitui de maneira geral numa preocupacdo para as assistentes sociais
entrevistadas. No entanto, estas observam dificuldades de entendimento acerca
da questdo do direito da mulher de, ao sofrer uma violéncia sexual (questéo
central), ndo querer levar adiante uma consequéncia fruto desta.

E muito complicado que as pessoas ndo querem fazer, n&o
guerem tocar nesse assunto, nao querem estar, né, envolvidas
nessa equipe porque muitas vezes nos fomos taxadas aqui de
‘ah, a equipe do aborto’. A equipe do aborto (AS1, 2017).

Acho que ele é um assunto muito velado, né, as pessoas nao
querem falar sobre isso, é dificil até. Tu fala isso pra uma, pros
profissionais de salde, mas a informacéo ela ndo é amplamente
divulgada. Justamente por esse n6 que é lidar com o tema (AS2,
2017).

(...) tem anos que a gente néo faz treinamento em servigo, que é
aquele assim, o bé-4-ba, né, os fluxos, ‘vamo la ver como & que
€. E tem anos que a gente (...) polemiza a questédo, né, a
questdo violéncia sexual, (..) toda essa formacdo do
pensamento, né, da simbologia sobre violéncia, sobre aborto. E
gquando a gente tem esse tipo de discussdo a gente consegue
perceber que ainda é muito indigesto (...). Eu sempre vou tentar
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validar o direito dessa mulher e fazer esse discurso
internamente, ndo pra convencer o colega, mas fazer pensar,
mas sdo sempre 0S mesmos que estdo dispostos a auxiliar. A
gente acaba trabalhando sempre num grupo assim de, Sd0 0s
mesmos discutindo com si mesmos, convencendo a Si mesmos,
tentando melhorar. A nossa grande dificuldade € avancar
pragueles que ndo tem essa mesma compreensdo, e eu acho
que isso vai ser em todo servi¢go de saude (...). O maior desafio é
a gente ampliar essa conversa (AS3, 2013).

Diante do exposto pressupfe-se que a “falta de entendimento” individual
em relacdo ao direito de acesso a ILG interfere de forma subjetiva, porém
notavel, no atendimento as usuarias do servico. Para compreensao acerca
dessa questdo entende-se que é preciso fomentar didlogos a respeito da
violéncia sexual do homem contra mulher, sendo fundamental um olhar de
género para isso. Através deste ponto de vista talvez fosse possivel superar a
dificuldade inicial e transcender as nocdes religiosas e conservadoras que
reduzem uma grave consequéncia de violéncia sofrida pela mulher em
percepcbes que naturalizam o papel materno da vitima sobrevivente em

detrimento da vida de um possivel bebé indesejado e fruto de um ato brutal.

Em relacdo a maternidade, o que é imposto a mulher pela
concepcgdo hegemodnica da sociedade é que ela (a maternidade)
deve ser aceita por todos e todas; deve ser um desejo de todas
as mulheres. Mesmo quando inesperada, a gravidez deve ser
bem vinda; a sociedade — hegemonica atual - ndo permite que
ela (a mulher) rejeite ‘um filho’ desta sociedade. Assim, uma
gravidez mesmo quando ndo desejada ou planejada, deve ser
aceita. Perpetuando-se essa imposicdo, constréi-se o mito da
maternidade (...) Nesse sentido a defesa da vida é um
pressuposto basico ético e também moral; trata-se muito mais da
coeréncia em atribuir esse direito aqueles que ja o
experimentaram, ou seja: tem direito a vida quem ja vive
(LOLATTO, 2004, p. 47-48).

Obviamente a resposta negativa de um profissional diante da solicitacdo
de ILG nédo pode ser resumida a negacdo total do direito da mulher em realizar o
procedimento. Porém, demonstra de maneira clara a forte resisténcia que existe
em relagdo ao assunto, inclusive dentro de instituicbes publicas de saude que

tém a competéncia de executar a ILG.

Neste sentido, 0 comprometimento do Estado é essencial — tanto
com as leis que estdo vigentes, por exemplo nos casos de
aborto legal, como com a garantia de que lhe prestem
atendimento publico de salde para aquelas que tém
complicacdes apos um aborto (mesmo clandestino). Na verdade,
a liberalizacdo e a garantia do atendimento publico ao aborto
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seria o ideal, uma vez que, sempre houve abortos em todas as
sociedades. O que ha de mais importante sdo as condicBes em
gue ele é praticado e a forma como € encarado (...) (LOLATTO,
2004, p. 45).

Outro ponto abordado nas entrevistas com as assistentes sociais trata

sobre as conquistas obtidas pelas mulheres no contexto dos direitos sexuais e

reprodutivos considerados pelas profissionais como relevantes na conjuntura

brasileira.

Olha, eu acho que talvez uma conquista muito tardia, mas que ta
ai, de fato ta tentando incentivar o direito, mas eu acho que tem
que ampliar muito mais essa discussao em relacdo aos direitos
sexuais e reprodutivos e tudo assim. Porque a gente ja tem a
dificuldade de viabilizar uma coisa que é garantida desde 1940
gue comecgou a se implementar no final dos anos 1980, assim,
foi a primeira interrupcdo que se tem noticia, assim,
documentada. E ai, ta. Estruturando os servicos e tudo, mas
ainda assim perpassa a questao da prépria mulher, do direito ao
seu corpo, da sua decisdo. Em muitos paises isso ja € lei, né.
Entdo a gente tA muito atrasado ainda, em relacao a isso (AS2,
2017).

Falar em avancgos acho que sim, € legal tudo que a gente teve e
tudo mais, mas a palavra retrocesso ela ta colada com o avanco,
sabe? (...) A gente ta o tempo todo ameagada (AS1, 2017).

Eu queria pensar que ndo, que 0 que ta conquistado ta
conquistado, mas a gente sabe que ndo é assim. E assim, a
mobilizacdo que teve que ser feita pra isso acontecer, né. Meu
deus, as discussoes... Hoje quando a gente fala assim: “ah nao,
0 servigo nao exige boletim de ocorréncia”. Mas eu participei das
discussbes, a gente sabe a luta que foi pra tu construir um
protocolo que néo fosse exigido boletim de ocorréncia. Discuta
com a justica mediando, sabe? Existia muitos servicos que
exigiam boletim, ent&o isso foi realmente travado na guerra pra
tu conseguir desconstruir. E pode reverter? Infelizmente pode,
porque é uma politica publica ndo é? Ele acontece na pratica,
apesar de ser um direito previsto em lei, mas ele acontece na
pratica porque uma politica publica foi instituida pra dar conta
disso (AS3, 2017).

Ao que parece, mediante a fala das entrevistadas, € dificil ndo associar os

direitos ja obtidos pelas mulheres ao atual assustador cenéario conservador da

politica brasileira. Contudo, no intuito de ndo perder de vista o horizonte de

direitos conquistados, merece ser recordada a historica luta dos movimentos

feministas pela garantia de direitos reprodutivos e sexuais na década de 1980,

como trazem Avila e Corréa (1999):
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No Brasil e no mundo a emergéncia politica e a legitimacéo das
questdes relativas a saude feminina sdo um componente crucial
de uma agenda que combina a valorizacdo das experiéncias
corporais das mulheres com estratégias que visam a transformar
discursos e praticas sociais que fazem dessas experiéncias
locus de subordinacdo. Assim, nos esfor¢os tedricos e na agéo
desenvolvida pelas feministas, ganha posicdo de destaque a
demanda pelo livre exercicio da sexualidade, que tem, na
demanda por aborto legal e o acesos a contracepcdo nao
coercitiva, seus fios condutores (AVILA, CORREA, 1999, p. 74).

Na mesma direcdo apontada anteriormente pelos Paréametros para

Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, de acordo com Bravo e

Matos (2012), para se pensar uma atuacdo competente do Servico Social nesta

area é necessario:

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuarios que lutam pela real efetivacao do SUS;

Facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servicos de
saude da Instituicdo, bem como de forma critica e criativa néo
submeter a operacionalizagcdo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS;

Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
profissionais, espacos nas unidades de saude que garantam a
participacdo popular nas decisfes a serem tomadas. Bem como
levantar discusséo e defesa da participacdo critica também dos
funciondrios nesses espacos;

Estar sempre disposto a procurar reciclagem, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar
atento sobre a possibilidade de investigacbes sobre tematicas
relacionadas a saude (MATOS, BRAVO, 2012, p. 45-46).

Por fim, considerando o recorte do roteiro de entrevista e a partir da

relacdo estabelecida entre atividades exercidas no cotidiano profissional e

orientagdes sugeridas tanto pelo MS, “PMX”, “Servigco de Saude Y” e CFESS,

como por diversos autores, compreende-se que o papel desenvolvido pelas

assistentes sociais “AS1, AS2 e AS3” em seus locais de trabalho esta em

consonancia com os preceitos ora estabelecidos para tal.

Conforme Lolatto e Lisboa (2013) concluem:

BN

A intervencdo da assistente social frente a solicitacdo de um
aborto pode se dar através do didlogo com as necessidades e a
situacdo da mulher que procura essa profissional buscando uma
saida; pode-se intervir amparada pela reflexdo ética que exige a
criticidade e a perspectiva de totalidade e pelos valores que se
apoiam na liberdade e emancipacdo humana. Levar em conta
todos esses elementos significa trabalhar tendo em vista as
contradi¢cdes do processo social na sua totalidade, considerando
a realidade concreta (LOLATTO, LISBOA, 2013, p.83).
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Sendo assim, o atendimento a demanda de ILG decorrente de situacdes
de violéncia sexual se constitui para o Servico Social num grande desafio
cotidiano; de ndo somente trabalhar pela ampliagdo dos direitos da mulher em
relacdo a sua saude reprodutiva, como de garantir que 0 acesso ao
procedimento ndo seja dificultado, negado ou mesmo por lei revogado — sem
perder de vista importantes acdes que colaborem para a eliminagcéo de todas as

formas de discriminacéo e violéncia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise da intervencédo do Servigo Social frente & demanda
de ILG decorrente de situacdes de violéncia sexual este estudo teve como intuito
conhecer a conjuntura que envolve o processo para além dos aspectos legais,
de orientacao do servico e parametros de atuacao dos profissionais.

Para tanto, percebeu-se através da pesquisa a complexidade e gravidade
das violéncias contra da mulher, que sao de caracteristicas histéricas,
perpetradas em torno da questdo de género, com vistas a manutencdo da
dominacéo do poder masculino. O esforgo substancial de preservagcao do aborto
clandestino como tal, em prejuizo do abortamento seguro, € inclusive uma das
formas de demonstracdo do quéo importante é para os homens assegurar o seu
dominio sobre os corpos e a vida das mulheres.

Dentre as expressdes da violéncia contra a mulher a violéncia sexual é
uma das formas de agressdo mais cruéis, pois ndo obstante o contexto de
agressao fisica, ameacas e violéncia psicoldgica, conforme demonstrado neste
estudo, o estupro pode ainda ter como uma de suas consequéncias a violéncia
institucional no d@mago do proprio atendimento no servico de saude, fazendo
com que a mulher seja revitimizada ao buscar tratamento.

A cultura do estupro perpassa por inteiro 0 cenario que abrange essa
trama social e com isso explica a producéo e reproducdo das manifestacdes que
fazem parte desse sistema normativo figurado. As atribuicdes dos papéis de
género feitas a homens e mulheres determinam as suas relacdes desde o
nascimento até o fim de suas vidas, transcorrendo todo e qualquer aspecto das
mesmas. Ademais, como visto, determinou até mesmo a criacédo da lei de ILG no
Brasil em consideracéo principal a honra da “familia tradicional”, liderada pelo
pai ou marido e, portanto, concebida em beneficio destes.

O aprofundamento da ideologia machista na atualidade parece conseguir
superar a premissa anterior quando deputados federais propdem um projeto de
lei, abracado por outras significativas liderangas politicas, para proibir a ILG
decorrente de situacdes de violéncia sexual, obrigando as mulheres a concluir a
gestacao e a registrar a criangca em conjunto com o estuprador.

Com algumas ressalvas em relacdo a determinacdo da idade gestacional

nos diferentes servicos de saude e a disponibilidade de acolhimento em datas e
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horarios especificos, compreende-se que de modo geral o aparato
organizacional que alicerca a realizacdo de ILG nas esferas nacionais e
regionais mostra-se bastante abrangente quanto a totalidade dos itens técnicos
e psicossociais abordados.

Porém, acredita-se que a censura a livre interrupcdo da gestacao,
segundo breves levantamentos deste estudo, esta longe de ser considerada
como uma discussao irrelevante a saude das mulheres, visto que na realidade
concreta de um milhdo de ocorréncias por ano esta pune, flagela e mutila, além
de levar a 6bito uma delas a cada dois dias — somente no Brasil (OMS, 2005
apud BERTH, 20186, s/p).

No desenvolvimento da pesquisa, quanto ao Servico Social e o aborto,
constatou-se certa escassez de producao cientifica especifica sobre o assunto.
Conforme apontam Menezes e Aquino (2009, apud CORGOZINHO, LIMA;
CAVALCANTI, 2016), isto se deve ao fato de que o tema do aborto envolve
guestdes de cunho moral e religioso, podendo ser rejeitado quando trazido a
tona e com isso dificultando a coleta de dados a partir de mulheres que ja
fizeram a interrupcéo da gestacao.

Percepcgdes da autora deste trabalho, compartilhada com outras colegas,
guanto as falas de graduandos de Servico Social em sala de aula durante
debates em torno do tema do aborto e ILG indicam que pode existir entre os
futuros assistentes sociais resisténcia em entender a importancia das conquistas
e lutas das mulheres no que concerne o direito ao proprio corpo. Com isso
recorda-se dos primeiros momentos de socializacdo entre os ingressantes no
curso, quando muitos relataram motivacdes religiosas/benevolentes para terem
escolhido o Servico Social como profissdo a seguir.

Embora estas caracteristicas ndo tenham sido demonstradas nas
entrevistas realizadas neste trabalho, supde-se que a falta de producdao cientifica
guanto ao aborto e a ILG na area do Servi¢co Social tenha relacéo direta com o
tabu que circunda o assunto em nossa sociedade, na qual, obviamente, as
assistentes sociais também estéo inseridas. Sendo essa hip6tese verdadeira ou
nao, conclui-se de toda forma que trata-se de uma conjectura que pode ser

investigada em outro estudo.
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APENDICE 1

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro Socioecondmico
Departamento de Servigco Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Baseado na Resolucdo 466/2012

Trata o presente documento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cujo objetivo é esclarecer e assegurar informacdes necessarias as
participantes do trabalho de conclusado de curso de graduacdo em Servi¢o Social
da académica JULIA DE SOUZA DELGADO, portadora do CPF n.°
XXX XXX XXX-XX, a saber:

O trabalho a ser desenvolvido tem o titulo de “Servico Social e interrupcéao
legal da gestacdo decorrente de situacdes de violéncia sexual”, cujo
objetivo principal € a analise da interven¢cdo do Servico Social frente a esta
demanda.

Este se justifica pela relevancia transversal e atemporal as politicas publicas
e, especificamente a area da saude, dos temas: direitos reprodutivos e
sexuais, aborto e interrupcdo legal da gestacdo, violéncia de género,
violéncia sexual e “cultura do estupro e intervencao profissional.

A participacdo das assistentes sociais das instituicGes escolhidas sera
requisitada neste trabalho sob forma de entrevista com roteiro de perguntas
semiestruturadas conforme anexo ao final deste Termo, ficando ao critério
das entrevistadas as respostas que desejarem compartilhar. A entrevista
concedida por cada uma das assistentes sociais (em conjunto ou em
separado, de livre acordo com o que decidirem) serd com hora marcada em
local apropriado para garantir a sua privacidade. A confidencialidade fica
desde j4 assegurada diante deste Termo, uma vez em que a académica

JULIA DE SOUZA DELGADO assume 0 compromisso de manter a gravacgao
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de audio da entrevista em midia digital somente a ser utilizada para o fim
aqui exposto — se assim concordarem as entrevistadas. Por razdes éticas,
seré feita uma devolugéo por e-mail a cada uma das entrevistadas com toda
a narrativa transcrita para eventuais retornos com ajustes e/ou sinalizacao de
confirmacao.

Considera-se que a entrevista € essencial para a realizacdo e
cumprimento do objetivo deste trabalho. Espera-se que os beneficios obtidos
a partir da participacdo das assistentes sociais sejam de contribuicdo na
analise de suas proprias conquistas e desafios do cotidiano profissional,
permitindo assim a reflexao e consequente aprimoramento da praxis destas e
demais profissionais, bem como de académicas e académicos que tenham
interesse no tema. Nao obstante, todo o trabalho e seu objeto tém como
grande alvo beneficiario as mulheres atendidas dentro desse contexto.
Esclarecimentos e recusa: a qualquer tempo as participantes poderao
requerer maiores esclarecimentos sobre a metodologia de desenvolvimento
do trabalho. Também Ihes é garantido o direito de recusar-se ou retirar o seu
consentimento de participacdo, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo,
bastando entrar em contato com a académica.

Garantia de sigilo: todas as informagOes prestadas serdo tratadas como
dados confidenciais entre as participantes, orientadora e a académica JULIA
DE SOUZA DELGADO. Em todas as publicacdes ou divulgacbes serao
garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados referentes a identificacao
das participantes.

Despesas e indenizacdo: ndo haverd nenhuma despesa para as
participantes, tampouco para deslocamento, pois se pretende sugerir 0
agendamento das entrevistas na sala do setor de Servico Social das
instituicbes escolhidas ou em sala reservada pela académica junto ao
Departamento de Servigco Social do Centro Socioeconémico da UFSC. A
indenizacdo as participantes diante de qualquer 6nus que houver neste
trabalho é indefinida, uma vez que este Termo deve abranger e esgotar
todas as condicdes e esclarecimentos necessarios a sua contribuicao.

Diante do exposto, solicita-se 0 consentimento das participantes de acordo

com as informagfBes aqui prestadas, reiterando o desejo da académica no
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desenvolvimento de um trabalho comprometido com os valores éticos da

Universidade Federal de Santa Catarina e do Servigo Social.

DADOS DA ACADEMICA/ORIENTANDA RESPONSAVEL POR ESTE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO:

Nome completo: Julia de Souza Delgado

CPF:

Endereco completo:

Endereco de e-mail:

Telefone:

DADOS DA PROFESSORA ORIENTADORA RESPONSAVEL POR ESTE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO:

Nome completo: Keli Regina Dal Pra

CPF:

Endereco completo:

Endereco de e-mail:

Telefone:

IDENTIFICACAO E CONSSENTIMENTO DA PARTICIPANTE VOLUNTARIA
NESTE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO:

Nome completo
CPF

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“‘Declaro que em / / concordei em contribuir na qualidade de

voluntaria participante do trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em
Servigo Social intitulado “Servigo Social e interrupcdo legal da gestacédo
decorrente de situagdes de violéncia sexual” apOs estar devidamente
informada sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha
participacéo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, que serdo assinadas também pela académica responsavel pelo

trabalho, sendo que uma cépia se destina a mim (participante) e a outra a
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académica. As informacdes fornecidas a académica serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades deste trabalho, sendo que minha identificacéo
serd mantida em sigilo e sob a responsabilidade da académica e sua professora
orientadora. N@o receberei nenhuma renumeracdo e nao terei qualquer 6nus
financeiro (despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em
participar do presente trabalho. Independentemente deste consentimento, fica
assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por
gualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a uma das

responsaveis acima citadas”.

Florian6polis, 03 de maio de 2017.

Assinatura da voluntaria participante

Assinatura da académica/orientanda
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APENDICE 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — ASSISTENTES SOCIAIS

1) Conte sobre a sua trajetoria profissional: ha quanto tempo trabalha nesta

2)

3)

instituicdo hospitalar, neste setor e no atendimento as mulheres que aqui

buscam a interrupcéo legal da gestagéo decorrente de situacdes de violéncia

sexual.

Por favor, situe detalhadamente o processo geral de atendimento a esta

demanda dentro do fluxo do qual esta instituicdo faz parte, comentando, se

possivel, os itens a sequir:

a.

Ha quanto tempo esta instituicAo atende mulheres vitimas de violéncia

sexual?

A instituicdo se baseia em e/ou possui documentos orientadores para o
atendimento das mulheres que buscam a interrupcao legal da gestacao
decorrente de situacdes de violéncia sexual? Estes documentos estao

acessiveis?

Se ha este relato por parte da mulher atendida, a partir de qual espaco
(outros servicos de saude, delegacias ou familia, por exemplo) ela

costuma chegar até esta instituicdo?

Quais sao e como acontecem os encaminhamentos internos (profissionais
gue compdem a equipe de atendimento e outros setores pelos quais a

mulher é assistida)?

Existe uma rede de apoio para a qual a mulher é encaminhada apés a
interrupgdo da gestacdo? Quais s&o 0s principais encaminhamentos

externos? Ha acompanhamento posterior por parte desta instituicdo?

Descreva qual é o trabalho do Assistente Social frente a esta demanda nesta

instituicao.



4)

5)

6)

7

8)
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Qual é a importancia da intervencdo profissional do Servico Social no
atendimento as mulheres que buscam a interrupcdo legal da gestacao

decorrente de situacdes de violéncia sexual?

Em sua opinido, quais sao os desafios dos assistentes sociais (e outros
profissionais) na efetivacdo do direito a interrupcdo legal da gestacdo em
situacbes de violéncia sexual nesta instituicdo? Ha& preocupacdo em

posicionar-se tecnicamente a favor do procedimento?

Quais sédo as conquistas obtidas pelas mulheres no contexto dos direitos
sexuais e reprodutivos que vocé considera relevantes na conjuntura
brasileira? Vocé observa atualmente algum perigo de retrocesso no ambito

destes direitos?

Qual € o seu posicionamento profissional acerca da interrupcdo da

gestacao?

Por gentileza, se desejar, comente livremente questbes em relacdo a

interrupcéo da gestacao que julgue importantes de serem compartilhadas.



