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APRESENTACAD

rente a um contexto de violagao sistematica dos direitos humanos e

fundamentais das meninas e mulheres que atinge paises da América

Latina e Caribe, o Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa

dos Direitos das Mulheres (Cladem) desenvolveu a Campanha “Jugar
o Parir - Embarazo Infantil Forzado en América Latina y el Caribe” (Brincar
ou Parir - Gravidez infantil for¢ada na América Latina e no Caribe), motiva-
da pelo estudo “Nifias Madres. Embarazo y maternidad infantil forzada en
América Latina y el Caribe” (Meninas maes. Gravidez e maternidade infan-
til forcada na América Latina e Caribe), desvelando toda a fragilidade das
politicas e servicos publicos de atencdo a violéncia sexual e ao aborto legal
nesses paises.

Em continuidade a mobiliza¢cao, o Comité Latino-Americano e do Ca-
ribe para a Defesa dos Direitos das Mulheres (Cladem/Brasil) busca cons-
truir narrativas que colaborem na defesa e na manutencao dos direitos hu-
manos das mulheres e meninas.

Nesta toada, com o apoio da Rede Médica pelo Direito de Decidir
(Global Doctors For Choice - GDC/Brasil), Cladem/Brasil lanca a coletanea
“Experiéncias, Dificuldades e Desafios: retratos dos servicos de aborto le-
gal durante a pandemia de Covid-19”. A obra é resultado da analise empre-
endida pelo conselho editorial formado para avaliar os artigos submetidos
por profissionais dos servicos de referéncia no atendimento a violéncia se-
xual e ao aborto legal, culminando com retratos multifacetados das diver-
sas vulnerabilidades dos servicos de prevencao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres, adolescentes e meninas,
com destaque para os servicos de aborto legal, no contexto da pandemia
pelo novo coronavirus (Covid-19).



A desigualdade tem cara e a pandemia pelo novo coronavirus inten-
sificou ainda mais os seus contornos de género, étnico-raciais e de classe,
atingindo diretamente as pessoas em situagao de vulnerabilidade juridica
e social. O direito de acesso ao aborto legal nas trés hipdteses permitidas
no Brasil (para salvar a vida da gestante, resultante de violéncia sexual e
anencefalia fetal), que antes mesmo da pandemia ja era sistematicamente
violado por omissao de informacdes e auséncia ou precariedade de ser-
vicos, foi interrompido em alguns hospitais com a justificativa da alta de-
manda gerada pela Covid-19 e/ou cumprimento das medidas de seguranca
sanitarias. Em outros, demandou criatividade e compromisso pessoal dos
profissionais para a continuidade dos servicos.

A pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) colocou a prova toda
a nossa capacidade de resisténcia como sociedade, instituicdes e agentes
de preservacao de direitos. Nao sabemos como a sociedade voltard a fun-
cionar apds a pandemia, mas sabemos que o setor de satide foi brutalmen-
te estressado muito além do limite de sua capacidade.

Em 4 de abril de 2020, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) divul-
gou um comunicado classificando os servicos de satde reprodutiva como
essenciais. Levando em conta a orientagdo internacional, a Nota Técnica
16/2020 do Ministério da Saude, sobre 0 acesso a salide sexual e salide re-
produtiva no contexto da pandemia, publicada em junho, incluiu na lista
dos servigos essenciais 0 acesso a métodos contraceptivos e ao aborto le-
gal. O governo, porém, revogou a Nota e exonerou os profissionais que a
elaboraram, exacerbando as restricbes impostas pela pandemia, ao con-
trario de aliviad-las, por meio uma politica de afirmacao de praticas anticien-
tificas e antidireitos.

A atencdo a saldde publica sempre passara por politica publica
e, nesse sentido, para o enfrentamento de uma das mais graves crises
sanitarias do mundo, meninas e mulheres brasileiras ainda enfrentam a
suspensao de varios dos poucos servicos de aborto legal no pais. Ao que se
acrescenta, o ativismo governamental explicito contra os direitos sexuais



e reprodutivos, manifestado, entre outras a¢des, na edicdo das Portarias
MS/GM n® 2.282/2020 e n° 2.561/2020.

Nessas circunstancias, restou-nos fincar nossas esperancas no en-
gajamento de profissionais e da sociedade civil para assegurar, se ndo a
ampliagdo, a manuteng¢ao dos servicos de atendimento a violéncia sexual
e ao aborto legal, visando a impedir a total desassisténcia e desamparo de
meninas e mulheres que ja sofrem a violacao de seus corpos.

Esperamos, com esse trabalho coletivo, colocar luz as viola¢bes
de direitos que ocorrem nos servicos de atencdao a saide de meninas e
mulheres vitimas de violéncia sexual, além de fornecer alguns elementos
para diagndstico e aprimoramento aos/as profissionais que estdo na pon-
ta desses servicos. Os relatos das experiéncias desta coletanea retratam o
funcionamento e as barreiras no contexto da pandemia do novo corona-
virus (SARS-CoV-2), atravessada pelas influéncias neoconservadoras que
instrumentalizam o Estado a se mover pelo campo religioso conservador.
Inobstante o principio constitucional da laicidade, essas forgas, consti-
tuidas por crencas religiosas conservadoras, incidem nas politicas publi-
cas sobre género e sexualidade para reduzir ou anular o pleno gozo dos
direitos humanos e fundamentais pelas mulheres e meninas.

O primeiro artigo desta coletanea, submetido por Luciene M. Silva
dos Santos, relata justamente os desafios impostos pela pandemia e o con-
servadorismo do atual governo de extrema direita, os impactos nos servi-
cos de referéncia em violéncia sexual e aborto previso em lei, as violacbes
ao direito a saide de mulheres e meninas e as contradi¢bes reproduzidas
pelas instituicdes, baseadas nas desigualdades macroestruturais de classe,
género, raga/etnia e orienta¢do sexual.

Andria Cléia Alves, Ana Luiza Teixeira, Maria Tereza Ferreira Cortes
e Renata Cruz Soares de Azevedo contribuem com o estudo realizado
no Hospital da Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti”/Centro de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM), da FCM da UNICAMP. O



estudo retrospectivo comparativo com todas as mulheres que realizaram
interrupcao legal da gestacdo decorrente de violéncia sexual sofrida
entre mar¢o a maio/2020 com o mesmo periodo dos anos de 2018 e 2019,
apresenta as mudangas nas caracteristicas da violéncia sexual resultante
em gestacdo no periodo pandémico, os desafios para a equipe e ressalta
a “importancia de priorizacao do acesso facilitado para essas mulheres”.

A telessaude é o recurso proposto para os atendimentos e para o
acompanhamento de mulheres em protocolo de aborto medicamentoso,
em regime domiciliar, como “alternativa promissora para garantir a conti-
nuidade dos servicos de atencdo a meninas e mulheres em situacdo de vio-
[éncia sexual e aborto previsto em lei durante a pandemia da Covid-19”. O
tema é tratado no terceiro artigo pelas profissionais do Nucleo de Atencao
Integral a Vitimas de Agressao Sexual do Hospital de Clinicas de Uberlan-
dia, Minas Gerais (NUAVIDAS HC/UFU).

No quarto artigo, Anna Carolina Lanas Soares Cabral, Nalida Coelho
Monte, Pamella Costa de Assis e Paula Sant’Anna Machado de Souza, dis-
correm sobre as barreiras de acesso ao aborto legal, constatadas a partir
do mapeamento dos servicos de saide do estado de S3o Paulo, realizado
pelo Centro de Atendimento Multidisciplinar do NUDEM/SP, e dos atendi-
mentos de mulheres pela equipe do NUDEM/SP, bem como elencam prati-
cas exitosas.

O “Acesso ao aborto legal em caso de estupro de vulnerdvel em co-
munidade indigena ressurgida no Nordeste brasileiro: um relato de expe-
riéncia” é o quinto artigo selecionado, de autoria de Jaqueline Medeiros
Silva Calafate, Madge Porto e Valeska Zanello. As autoras relatam a experi-
éncia de uma jovem indigena e sua mae em busca de acesso ao servico de
aborto legal no Sistema Unico de Satde (SUS), para apontar a necessida-
de de estruturar as politicas de salide sexual e reprodutiva em interseccao
com saude mental e especificidades étnicas.



No sexto artigo, Angela Ester Ruschel, Filipe Rodrigues do Nascimen-
to, Jane landora Heringer e Sandra Cristina Poerner Scalco relatam estudo
transversal e descritivo, no qual foram analisados todos os casos de mu-
Iheres que realizaram o aborto legal atendidos no ano de 2020, buscando
identificar o perfil das mulheres, caracterizar as situa¢des de violéncia se-
xual e refletir sobre as possiveis interferéncias da pandemia no acesso ao
aborto legal a partir da experiéncia do Servi¢o de Atencdo Integral em Sau-
de Sexual (SAISS) do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV)
de Porto Alegre.

Rosires Pereira de Andrade, Maria Cristina Dias de Lima e Juarez Me-
deiros apresentam um exemplo positivo de atendimento as mulheres e
meninas violentadas sexualmente que buscam pelo aborto legal, na expe-
riéncia do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR/EBSERH, marcada pela
manutencao dos atendimentos durante a pandemia e a critica as portarias
n°2.282 e 2.561 do Ministério da Sadde, editadas em 2020.

As disparidades entre os dados estatisticos sobre a violéncia sexual/
estupro e aborto legal registrados em 2020 pela seguranca publica e rede
de atendimento a salide em Goids, bem como pelo Sistema Eletrénico de
Servico de Informacgao ao Cidadao, a precariedade da transparéncia passi-
va e ativa estabelecida pela Lei de Acesso a Informacgdo, sdo apontados por
Ketlyn Stefhane Ferreira da Silva e Luciana Alves de Oliveira, da UFG, como
lacunas na comunicac¢do prejudiciais ao acesso as informacdes publicas e
obstdculos a atencdo humanizada no que concerne ao direito a saude.

No nono artigo selecionado, Leticia Gomes Santos, Livia Lopes No-
gueira, Raiza de Almeida Aguiar e Sara de Pinho Cunha Paiva abordam o
perfil do atendimento clinico as mulheres no servico de violéncia sexual do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), du-
rante a pandemia da Covid-19 no Brasil, concluindo que houve “diminuicao
da procura por ajuda’” pelas mulheres, “possivelmente em decorréncia do
isolamento social devido a Pandemia da Covid-19”. Todavia, “nos casos de
gestacdo decorrente de violéncia sexual, as vitimas foram mais ativas em



procurar o atendimento médico especializado para solicitar a interrup¢ao
legal da gravidez”.

O compartilhamento das experiéncias, dificuldades e desafios vi-
venciados pelos servi¢os de atendimento a violéncia sexual e aborto legal
pode desconstruir esteredtipos, romper preconceitos e promover praticas
nao discriminatdrias, o que representa considerdvel avango para os direi-
tos humanos das mulheres e meninas.

Esperamos, assim, que a coletanea “Experiéncias, Dificuldades e De-
safios: retratos dos servi¢os de aborto legal durante a pandemia da Co-
vid-19”, ao disseminar as préticas e os servicos de atendimento a violéncia
sexual, para além de servir como fonte de pesquisa, possa contribuir para
a afirmacao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, mirando a
legalizagdo do aborto no Brasil.

Aprendemos, como licao didria, que para além de conquistar direitos
e inscrevé-los em nossas leis, precisamos fortalecer nossos mecanismos de
vigilancia - monitorando o nivel de cumprimento pelo Estado brasileiro das
obrigacOes internacionais que assumiu e ratificou — para impedir retroces-
sos no acolhimento de meninas e mulheres pelos servicos de referéncia
no atendimento a violéncia sexual e ao aborto legal. Para tanto, é funda-
mental a sensibilizacdo dos profissionais para que atuem em conformidade
com os parametros normativos de direitos humanos.

Priscila Akemi Beltrame
Rubia Abs Cruz
Sandra Lia Leda Bazzo Barwinski



s desafios para o efetivo acesso ao aborto legal e o exercicio dos

direitos sexuais e reprodutivos tém aumentado progressivamente

no Brasil. Desde o inicio da pandemia, observa-se a significativa re-

ducdo do nimero de servicos de referéncia que atendem mulheres
e meninas em situacao de violéncia e realizam a interrupcao legal da ges-
tacdo, segundo levantamento realizado pela Revista Azmina. Ao mesmo
tempo, houve uma intensificacdo das iniciativas por parte do governo fe-
deral e de alguns parlamentares contrarios aos direitos sexuais e reprodu-
tivos através da apresentagao de propostas legislativas visando restringir o
acesso das mulheres e adolescentes ao aborto previsto em lei.

O caso de uma menina de apenas 10 anos no estado do Espirito San-
to foi emblematico. Ela e sua mae tiveram que enfrentar diversos entraves,
inclusive a recusa generalizada por parte da equipe de servico de referén-
Cia, viajando até o estado de Pernambuco para conseguir realizar o pro-
cedimento em seguranga em um hospital publico. Apds o intenso debate
social gerado pela repercussao do caso na imprensa, o Ministério da Sau-
de publicou uma portaria impondo mais barreiras para o acesso ao aborto
para gravidez em casos de violéncia sexual.

A portaria inclui a exigéncia de que os profissionais de saide denun-
ciem as autoridades policiais como condicao de poder realizar um aborto
para as vitimas de violéncia, em flagrante viola¢do ao dever de protecdo
do sigilo profissional pelos profissionais de saide. A denuncia pelo pro-
fissional a policia, a revelia e sem anuéncia da mulher ou menina vitima de
violéncia, viola deveres ético profissionais e direitos constitucionais, entre
eles o direito a salide, a igualdade e a ndo discriminagdo, e o direito a priva-
cidade. Anormativa vai contra as diretrizes preconizadas pela Organizacao
Mundial de Salde, contribui para aumentar o estigma social em relagao
ao aborto, gera sofrimento e revitimizacdo, e pode afastar as mulheres e
meninas dos servicos de satide.



Muitas mulheres e meninas precisam urgentemente de cuidados de
salide antes de que possam decidir com autonomia sobre denunciar ou
ndo o agressor. Os profissionais de saude devem priorizar a saide de suas
pacientes, apoiar e respeitar a sua decisao e os seus direitos. Além disso,
muitos agressores sdo parentes ou parceiros intimos, e fazer a denuncia
pode gerar riscos para a sua salde fisica e mental, seguranca e integridade
pessoal, além de gerar o medo de represdlias.

Mais recentemente, temos assistido com preocupagao as medidas
deretrocesso em direitos ja conquistados por parte do Ministério da Saude
ao proibir o acesso ao aborto legal via telemedicina. A Nota Técnica vai na
contramdo das evidéncias cientificas mais recentes de vdrios paises que
comprovam que o aborto realizado via telemedicina através do uso de me-
dicamentos essenciais € eficaz e seguro, ndo implica em maior risco, e tem
sido a via preferida para muitas mulheres e adolescentes que puderam op-
tar por esse atendimento.

Esta publicagao tem o objetivo de apresentar diversas experiéncias
exitosas dos servi¢os de saiide na prevencdo e tratamento dos agravos re-
sultantes davioléncia sexual contra mulheres, adolescentes e meninas, com
destaque para os servicos de abortamento legal, no contexto da pandemia
pelo novo coronavirus (Covid-19). Os artigos nos apontam que apesar dos
desafios persistentes é possivel ver avancos por parte de profissionais e
equipes de saiide comprometidas com os direitos sexuais e reprodutivos
de mulheres e meninas no Brasil. Nossa homenagem a esses profissionais
defensores de direitos humanos, e que mais iniciativas possam surgir inspi-
radas nessas experiéncias.

Boa leitura!

Beatriz Galli
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0S DESAFIOS NA GARANTIA DA
ATENGAD INTEGRAL EM SALDE
PARA MENINAS E MULHERES
EM SITUAGAD DE VIOLENCIA
SEXUAL EM TEMPOS DE
PANDEMIA DA COVID-13

Luciene Maria Silva dos Santos”

RESUMO: O artigo pretende trazer para o centro da discussao os desafios
ocasionados pelos impactos da pandemia da Covid-19 nos servicos de
referéncia em violéncia sexual e aborto previsto em lei, no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Observa-se também, nesse contexto, o avanco do
conservadorismo com base nos moldes patriarcais e sexistas no Brasil,
que através do atual governo de extrema direita, vem realizando ataques
as conquistas no campo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos. Os
servicos especializados para o atendimento de violéncia e aborto legal sao
estratégicos para a salde de meninas e mulheres que sofrem violéncia de
género e estdo inseridos na Politica de Atencdo Integral a Saiide da Mulher,
entretanto, vém sendo sucateados e desmontados com a finalidade de
inviabilizar o seu funcionamento. Essa conjuntura regressiva vem sendo
intensificada no periodo da pandemia, considerada como a maior crise

* Graduada em Servigo Social pela UFPE — Mestre em Servigo Social pela UFPE. Coorde-
nadora do Servigo de Apoio a Mulher-Wilma Lessa — Hospital Agamenon Magalhdes
Recife/PE



CLADEM

sanitaria mundial sem precedentes na histdria. A conducao politica do atual
governo brasileiro revela total descaso para com a satde da populagao
e os direitos humanos, além disso, opera uma ofensiva unificada contra
os direitos sociais e 0s avancos civilizatdrios, com ataques explicitos aos
direitos das mulheres. Esses ataques vém ocorrendo através de mudancas
nas legislagdes historicamente conquistadas que garantem os direitos de
meninas e mulheres em situa¢des de violéncia sexual e aborto previsto
em lei, o que traz como consequéncia a ndo garantia do direito a sadde
e a intensificagdo da violéncia contra a mulher. Dessa forma, este estudo
busca elencar as contradi¢6es reproduzidas no ambito das institui¢Ges,
baseadas nas desigualdades macroestruturais de classe, género, raca/etnia
e orientagdao sexual que interferem - dificultam ou impossibilitam - na
concretizagao do direito a sadde publica, universal, integral e socialmente
referenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Atengao Integral a Saude da Mulher; Vio-
Iéncia Sexual; Aborto Previsto em Lei; Pandemia da Covid-19

1. INTRODUGAD

violéncia é um fendmeno complexo e multifatorial, destacando-se
como um problema social e de saldde publica. A violéncia contra a
mulher engloba diferentes formas de violéncias praticadas no ambi-
to dasrelagbes de sexo/género. Segundo o Art. 5°da Lei 11.340/2006,
“configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agao ou
omissao baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial”. (BRASIL, 2006).

Este estudo busca compreender as contradi¢ées reproduzidas no
ambito das instituicbes, fundamentadas com base nas desigualdades
estruturais, interferindo, assim, na real concretizacao do direito a sadde.
A experiéncia profissional desenvolvida na politica de saide da mulher,
atuando em um servi¢o de referéncia estadual para o atendimento de
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situacOes de violéncia de género, com foco na violéncia sexual e arealizacdo
do abortamento previsto em lei, reiterou o interesse na atual conjuntura
brasileira de retrocessos sociais e ofensiva conservadora, com impactos
reais nesses servicos, cuja andlise fomenta a emergéncia de novos estudos,
ao lado das lutas e mobilizagées feministas em prol da continuidade dos
direitos ainda vigentes e de novas conquistas.

Neste momento, encontramos sérias dificuldades para a concretiza-
¢do dos direitos sociais garantidos na Constituicdo Federal de 1988, tais
ataques foram intensificados apds a posse do atual Presidente Jair Bolso-
naro, cujo governo traz uma narrativa do ajuste fiscal no Sistema Unico
de Salde - SUS. A tese de que é possivel aprofundar a implantacao de um
sistema de saude ndo universal com o atual nivel de congelamento de re-
cursos na area por 20 anos foi reconfigurada com a atual crise sanitdria
decorrente da pandemia da Covid-19, sem precedentes na histdria, e cuja
intervencao do governo teve desdobramentos desastrosos na politica de
saude. Vive-se um momento do avan¢o do conservadorismo no Brasil e no
mundo, o que vem agravando os niveis de miserabilidade e acessibilidade
das politicas sociais pela maioria da populacao

Segundo Escorsim Netto (2011, p. 41): “o pensamento
conservador é uma expressao cultural complexa e diferenciada,
particular de um tempo e um espago socio-histérico muito precisos: o
tempo e o0 espago da configura¢ao burguesa”. Destaca-se o processo
de erosdao das bases democrdticas do Estado brasileiro por um
governo conservador de extrema direita,! negacionista das evidéncias

t Segundo Lowy (2015, p. 52): “A atual extrema direita é muito diversa, uma variedade
gue vai abertamente de partidos neonazistas, as forgas burguesas perfeitamente bem
integradas ao jogo politico institucional. O que eles tém em comum é o seu naciona-
lismo chauvinista, oposi¢do a globalizagdo cosmopolita e a qualquer forma de unidade
e tolerdncia aos diferentes: xenofobia, racismo, 6dio aos imigrantes e anticomunismo.
(...) Sdo favoraveis a medidas autoritarias contra a inseguranga por meio do aumento da
repressao policial, penas de prisdo e pela reintrodugdo da pena de morte. A orientagdo
reacionaria nacionalista é ancorada em uma retdrica social em defesa da classe média
branca, do neoliberalismo e da democracia parlamentar, além de defender posturas
intolerantes e preconceituosas como: racismo, antissemitismo, homofobia, misoginia,
entre outros.”
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cientificas, ultra neoliberal e miségino.

Esta conjuntura regressiva, distante de constituir-se como coincidéncia,
revela uma ofensiva unificada sobre os direitos sociais que a atual etapa
de reprodu¢ao ampliada do capital requer como fundamento. Segundo
Demier et al. (2020), do golpe de 2016 em diante, em especial a partir da
eleicdo de Jair Bolsonaro, o Brasil estd adentrando numa conjuntura onde
alguns aspectos e elementos estruturais da sua formacao social, como a
violéncia estatal racista, sexista e antipopular, estd se intensificando.

Partindo desse pressuposto de andlise, o nosso interesse pela tema-
tica abordada se d3, ainda, por causa da continuidade do projeto de socie-
dade iniciado no golpe parlamentar-juridico-mididtico de 2016, cujo fen6-
meno propiciou as bases! e levou a presidéncia da republica a figura de Jair
Messias Bolsonaro, com o seu discurso arcaico/regressivo e a sua defesa de
um governo ultra neoliberal, conservador, autoritario e fundamentalista,
como enfatiza Keller (2019, p. 132): “liberal na economia e conservador nos
costumes, um arranjo sincrético entre liberalismo e conservadorismo na
politica brasileira contemporanea.”

De acordo com Hoeveler (2019): “Em 2019, chega ao poder a narrati-
va dos golpistas e dos apoiadores do regime de 1964”. Segundo a autora,
com o atual presidente no poder, o que se anuncia € um processo de mili-
tarizacdo/milicianizacdo da vida social em escala inédita no Brasil. Sintoma-
tico disto foi a promulgacdo, em julho de 2019, da Emenda Constitucional
(EC) 101, que permite aos militares acumularem fun¢Ges e cargos nas areas
da sadde e da educacado.

¥ Segundo Tiburi (2019, p. 39): “a misoginia é o discurso de ddio especializado em cons-
truir uma imagem visual e verbal das mulheres como seres pertencentes ao campo do
negativo.”

§ Segundo a pesquisadora Hoeveler, apds a votagdo do golpe, Bolsonaro, aproveitou a

mérbida fama para fazer propaganda do livro de Ustra, “A verdade sufocada” — um
compéndio intragavel de afirmacgGes atrozes e vilipendiosas. Entretanto, este ilustre
desconhecido nas livrarias passou a sexto livro de nao ficgdo mais vendido no Brasil
em 2016, demonstrando o aumento da audiéncia para esse discurso no Brasil nos
ultimos anos.
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Este contexto de ofensiva conservadora é danoso para o
conjunto da classe trabalhadora, sobretudo para as mulheres, pois se
operacionaliza em ataques aos direitos humanos e repercute na nao
efetivacdo de politicas estratégicas. Isto porque a histéria das mulheres é
marcada pela desigualdade hierdrquica e opressao miségina, justificadas
pela condicdao de “inferioridade” que lhe foi atribuida nos diferentes
modelos de sociedades ja existentes.

Segundo Beauvoir (2016, p. 178): “basta uma crise politica, econ6-
mica e religiosa para que os direitos das mulheres sejam questionados.
Esses direitos ndo sdo permanentes, pois € necessario que as mulheres
se mantenham vigilantes durante toda a vida.” A burguesia conservadora
continua a ver na emancipacao da mulher um perigo que lhe ameaga a
moral e os interesses. A partir do exposto, identifica-se que além da fragi-
lidade democrdtica observa-se uma conjuntura conservadora no Brasil, o
que propiciou uma intensificacdo da violéncia contra a mulher, inclusive,
da violéncia sexual.

Esta andlise se propde a estudar os desafios e os limites que interfe-
rem na concretiza¢do do direito ao atendimento integral a saide de me-
ninas e mulheres em situacao de violéncia sexual, além disso, apresenta
o mérito de poder contribuir para o desvelamento do fenédmeno macro-
estrutural da violéncia, desmistificando a sua naturaliza¢do. Pretende-se
ainda realizar aproximagdes sucessivas para entender o governo brasi-
leiro em seu estagio atual, que se expressa numa mistura de elementos
como, o ultra neoliberalismo econémico, o conservadorismo de extrema
direita, o fundamentalismo religioso e o autoritarismo obscurantista que
nega a ciéncia.

2. A PERVERSA TRAJETORIA DA VIOLENCIA

O campo dos estudos feministas é fundamentado por categorias te-
Oricas que possibilitam analisar a construcdo socio-histdrica e econémica
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das desigualdades entre os géneros/sexos. Dentre estas categorias des-
tacamos o patriarcado. Segundo Cisne e Santos (2018) a palavra patriar-
cado vem da combinagdo das palavras gregas pater (pai) e arke (origem
e comando). “Portanto, o patriarcado € literalmente a autoridade do pai.
Assim, designa uma formacao social em que os homens detém o poder, ou
ainda, o poder é dos homens.” (CISNE; SANTOS, 2018, p. 43).

A violéncia é uma das praticas mais antigas utilizadas pelo patriarca-
do para exercer o poder sobre as mulheres. Numa sociedade patriarcal, o
exercicio da autoridade dos homens sobre as mulheres se faz de diversas
maneiras, visando ao controle dos corpos, da sexualidade, da autonomia,
da producao, da cultura, etc.

A construcao social e histdrica da violéncia contra as mulheres vem
se dando de modo processual e as atinge de maneira desigual. As manifes-
tacOes das violéncias se apresentam na realidade como rela¢des estabe-
lecidas pelas desigualdades de género; que se expressam na forma como
a sociedade se organiza a partir da hierarquizagao de funcdes, atributos,
valores, deveres e obrigacdes entre os sexos.

Dessa forma, as desigualdades de género sdo aquelas constituidas
pelas sociedades que hierarquizam as diferencia¢bes entre os sexos, de
forma a se acreditar que a natureza produz seres humanos superiores e
inferiores. Beauvoir (2016) aponta que as categorias do ser mulher e do
ser homem sdo construgdes histdricas e sociais. A diferenciacdo dos pa-
péis que sdo atribuidos aos homens e as mulheres a partir do género, cujo
processo ndo é natural, pois sexo é a diferenca bioldgica e género é uma
construcao social e cultural, portanto, passivel de mudancas.

As sociedades patriarcais elevaram os homens a condi¢ao de seres
superiores, donos das mulheres, dos filhos, da producdo, dos saberes e
dos poderes, nos espacos publicos e privados. A permanéncia de suas
caracteristicas na organizacdo social da vida contemporanea é a grande
motivadora da violéncia sexista contra as mulheres. O patriarcado estd
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intimamente relacionado com a propriedade privada e a ideia da acumu-
lagdo de riquezas:

A propriedade privada aparece; senhor dos escravos e da ter-
ra, o homem torna-se também proprietdrio da mulher. Nisso
consiste a grande derrota histdérica do sexo feminino. A mes-
ma causa que assegurava a mulher sua autoridade anterior
dentro da casa, seu confinamento nos trabalhos domésticos,
essa mesma causa assegura agora a preponderancia do ho-
mem (..). E o aparecimento da familia patriarcal baseada na
propriedade privada. Nessa familia, a mulher é oprimida (...).
A opressao social que sofre é a consequéncia de uma opres-
sdo econdmica. (BEAUVOIR, 2016, p. 85).

Dessa forma, a Iégica da sociedade patriarcal ¢ uma formacgao social
em que os homens detém o poder, ou seja, o que impera é a dominacao
masculina e a opressao das mulheres. Além disso, o patriarcado ndo sd se
expressa no ambiente doméstico ou nas relagdes subjetivas e individuais,
mas, nas relagdes sociais com ampla esfera de reprodugdo.f

O patriarcado nao surgiu espontaneamente do mundo das ideias ou
da cultura, mas possui uma base material e socio-histdrica. Isso significa
que as ideias e a cultura patriarcais sdo socialmente determinadas, com
base em rela¢des concretas. O entendimento dessa sociedade com base
patriarcal, racista e capitalista, exige compreender que as classes sociais
nao sao meras abstra¢des, mas sim rela¢des sociais que envolvem antago-
nismos inscritos em uma materialidade de corpos reais, que possuem sexo/
género, raca/etnia, classe/orientacdo sexual.

Atualmente a violéncia sexual pode atingir todas as mulheres, visto
que esta sustentada na concepcao patriarcal da mulher como propriedade
e objeto, cujo detentor é o homem. Entretanto, ela se expressa de formas

9 Segundo lamamoto (2006, p. 72): “A reproducao das relagdes sociais é a reprodugdo da
totalidade do processo social, a reprodugdo de determinado modo de vida que envolve
o cotidiano da vida em sociedade: o modo de viver e de trabalhar, de forma socialmen-
te determinada”.
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diversas nas fragdes de classe e nos marcadores de desigualdades que atin-
gem as mulheres de diferentes formas.

Davis (2016) traz elucida¢des importantes ao sinalizar as situa¢bes
de violéncia sexual que as mulheres sofriam e que apresentavam conota-
¢Oes e sentidos diferenciados para as mulheres brancas e negras. A autora
refere que “o estupro, na verdade, era uma expressao ostensiva do domi-
nio econdmico do proprietdrio e do controle do feitor sobre as mulheres
negras na condi¢do de trabalhadoras” (DAVIS, 2016, p. 20).

Realizando-se uma analogia com esta perspectiva, compreende-se
que o Brasil, com seu passado colonial e escravagista, permanece com
fortes tracos conservadores que se embasam na imbricagdo da “ideologia
patriarcal-racista-capitalista” (CISNE, 2018, p. 26). Verifica-se que, no
capitalismo contemporaneo, a pratica da violéncia sexual se retroalimenta
da legitimidade desse sistema, cujo mesmo se beneficia com o patriarcado.

Este sistema trata a mulher como propriedade, uma expressao os-
tensiva da dominag¢do masculina, ou seja, o estupro é uma rela¢do de po-
der, de dominacao sobre os corpos das mulheres. A cultura do estupro é
alicercada nesta ideia de que os corpos das mulheres sdo propriedades dos
homens, o que naturaliza a violéncia e dificulta o combate a mesma.

O fato de que as mulheres da classe trabalhadora sdo mais in-
tensamente exploradas do que os homens contribui para sua
vulnerabilidade ao abuso sexual, enquanto a coer¢do sexual
refor¢a, ao mesmo tempo, sua vulnerabilidade a exploragao
econdmica. (DAVIS, 2016, p. 201-202).

As relacbes sociais de desigualdade hierdrquica construidas pelo
patriarcado e legitimadas pelo capitalismo constituem-se como rela¢bes
sociais desiguais que se articulam e se expressam muitas vezes pela violén-
cia. A perspectiva norteadora deste texto compreende a violéncia sexual
contra a mulher como uma reproducao das relacdes sociais desiguais entre
0s sexos, além da exacerbac¢ao do machismo, da opressao e da exploracao
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num contexto de sociabilidade capitalista que se retroalimenta com estas
desigualdades.

Segundo Cisne e Santos (2018), o fendmeno da violéncia contra a
mulher é entendido como resultante de uma estrutura¢do de rela¢des pa-
triarcais da sociedade. Ao mesmo tempo, dialeticamente, essa violéncia es-
trutura o patriarcado, pois diz respeito a apropriacao dos corpos e da vida
das mulheres em multiplos sentidos.

Segundo Saffioti (2004), o patriarcado é regido pela dindmica entre
controle e medo. Essa dinamica atinge de maneira vil as mulheres e se ma-
nifesta em diversas formas de violéncia, como a fisica, a sexual, a psicolé-
gica, a patrimonial, a moral, a obstétrica e a social. Nesse sentido, este pro-
jeto problematiza o sexismo e a violéncia, entendendo-os como processos
estruturais.

Observa-se que no contexto atual vem se propagando um discurso
de édio aos considerados “diferentes”, os que fogem dos “padrdes nor-
mativos”, os considerados “inferiores”, incluem-se ai as mulheres. A legiti-
midade para este discurso vem sendo propagada pelas forcas conservado-
ras do governo fundamentalista e de extrema direita que também acionou
e sedimentou expressdes de violéncia patriarcal contra as mulheres nas
ruas, nas redes sociais, nos servicos publicos, e em todas as esferas de pro-
ducao e reproducao da sociabilidade capitalista. Cabe aqui uma breve ana-
lise do conservadorismo no Brasil.

Segundo Souza (2015), 0 pensamento conservador contemporaneo
no Brasil se particulariza pelas mutag¢des sofridas, recombinando ecletica-
mente propostas, valores e ideias com a nossa realidade concreta. O resul-
tado disso, além das contradicdes tipicamente decorrentes da passagem
brasileira @ modernizacdao capitalista, é a intensificacdo de um processo
mais a direita do conservadorismo, aproximando-o de ideias ao sabor dos
reacionarios.
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Essarecombinagao incide sobre as grandes concep¢bes orien-
tadoras do ideério das classes dominantes no Brasil. E dai que
extraem parte de suas ideias sobre o papel do Estado, das
liberdades civis e politicas, dos mercados, dos grandes pro-
prietdrios como sujeitos politicos, da familia, da propriedade
e assim por diante. (SOUZA, 2015, p. 8).

Léwy (2015) vai afirmar que o conservadorismo e a extrema direita
no Brasil vao assumir uma forma peculiar, com similaridades e diferencas
da extrema direita na Europa e nos Estados Unidos. No Brasil o tema da
luta contra a corrup¢ao tem sido demagogicamente manipulado com su-
cesso. Outra caracteristica é a ideologia repressiva com a bancada da bala
fortemente representada no congresso. A intolerancia e o fundamenta-
lismo religioso com as minorias sexuais como as mulheres e a populacdo
de Iésbicas, gays, bissexuais, transsexuais, travestis, transgéneros, queer,
interssexual — LGBTQI+. No entanto, o autor vai enfatizar que o elemento
mais preocupante da extrema direita conservadora no Brasil é o apelo aos
militares, ou seja, 0 chamado a uma interven¢do militar, o saudosismo da
Ditadura Militar.

3. ATENGAD INTEGRAL A SAUDE SEXUAL E REPRODLTIVA DAS MULHERES:
CONTEXTO DE FRAGILIDADES E INCERTEZAS

Segundo Pinto et al. (2017), apesar das estatisticas serem frageis e
as exatas incidéncias e prevaléncia da violéncia sexual serem desconheci-
das devido ao problema da subnotificacdo, estima-se que a violéncia sexual
afeta cerca de 12 milhdes de mulheres a cada ano no mundo. Pesquisas e
relatdrios de organizacdes internacionais apontam que uma em cada cinco
mulheres no mundo é vitima de violéncia sexual ou tentativa de estupro.
De acordo com a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo
Mundial de Satide (OMS), a violéncia sexual contra as mulheres é vista
como uma questdo de saldde publica, o que demanda a implementacdo de
politicas publicas para o seu combate e enfrentamento.
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Segundo o Atlas da Violéncia 2019, houve um aumento da violéncia
de género e um crescimento expressivo na taxa de feminicidio™ no pais,
este aumento foi de 30,7% durante a década compreendida entre 2007-
2017. Houve um crescimento ainda maior em relagdo a taxa de feminicidio
das mulheres negras. Enquanto a taxa de feminicidio de mulheres brancas
teve um crescimento de 4,5% entre 2007 e 2017, a taxa de feminicidios entre
mulheres negras cresceu 29,9%. Em nimeros absolutos a diferenca é ainda
mais brutal, visto que para as mulheres brancas foi de 1,7% e entre as mu-
lheres negras foi de 60,5%.

De acordo com o crondmetro da violéncia do Instituto Patricia
Galvao, o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking mundial de violéncia contra a
mulher. Este instituto aponta alguns dados importantes sobre a violéncia,
tais como: 13 mulheres sdo assassinadas todos os dias no Brasil, 5 mulheres
sdo espancadas a cada 5 minutos, 135 casos de estupros sao registrados
diariamente. O ndmero de estupros cresceu no pais de 2016 a 2017,
passando de 54.968 para 60.018 casos registrados. Um aumento de 8,4%
em um ano. Isso significa que uma mulher é vitima de estupro a cada 9
minutos no Brasil.

Segundo dados do Ministério da Satide (MS) de 2019, 4 meninas me-
nores de 13 anos sao estupradas a cada hora no Brasil. Em 2018 as meni-
nas menores de 13 anos representavam 53,8% dos 66 mil casos de estupro
oficialmente. Estes dados reafirmam o posicionamento de Davis (2016):
“Alguns dos sintomas mais evidentes da desintegracdo social s6 sdo reco-
nhecidos como um problema sério apds assumirem tamanha proporcao
epidémica que parecem nao ter solu¢do”. (DAVIS, 2016, p. 177). A violéncia
contra a mulher, inclusive a sexual, deve ser tratada como um problema de
saude publica.

*k A Lei do Feminicidio (Lei n? 13.104, de 09/03/2015) é uma lei relativamente nova, foi
promulgada em 2015, o que indica que antes do ano de 2015 a classificagdo das mortes
de mulheres era notificada como homicidios. Utilizamos a conceituagdo de feminicidio
como um posicionamento politico, cuja natureza dessas mortes, mesmo antes de
serem juridicamente classificadas assim, era de natureza miségina, ou seja, utiliza-se
aqui o termo para fazer referéncia ao assassinato de mulheres em fungdo do género.
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Verifica-se que as repercussdes da violéncia na vida das meninas e
mulheres sdo multiplas: danos fisicos, les6es graves e permanentes, danos
psicoldgicos, danos sexuais, além da possibilidade de contrair infec¢bes se-
xualmente transmissiveis (IST’s) e uma gravidez ndo desejada e forcada.
Compreende-se essa complexidade de situa¢bes como desdobramentos
da violéncia, além de graves violagdes dos direitos humanos das mulhe-
res, configurando-se assim como uma das expressdes da questdo social,
cujas implicagdes na sadde da mulher vao requerer servicos especializados
e qualificados para atendimento das demandas postas.

E importante ressaltar que apesar do crescimento da violéncia, mui-
tas conquistas referentes aos direitos das mulheres foram alcancadas. A
luta do movimento feminista tem sido uma das grandes responsaveis pelas
conquistas no ambito das leis e das politicas publicas, inclusive na politica
de sadde. As conquistas no campo dos direitos para as mulheres sao de-
correntes de processos de lutas que ocorrem a partir do reconhecimento
de situacdes de opressdo, desigualdade e violagao aos direitos humanos.

Como resultado dessa luta, obtiveram-se algumas respostas do po-
der publico no ambito da formulagdo de politicas publicas voltadas para
as mulheres em situagao de violéncia sexual, inclusive no campo da saude
publica. Segundo Minayo (2003), os estudos sobre a violéncia e sua relacao
com o campo da satide ganham maior destaque nos anos 1980. Entretanto,
a elaboragao de politicas e normatiza¢des para prevengao e enfrentamen-
to desta temdtica é realizada gradativamente.

Na década de 1990 o Brasil tornou-se signatdrio de diversos
instrumentos internacionais que coibiam a violéncia contra as mulheres,
tais como, a Convencdo sobre a Elimina¢dao de Todas as Formas de
Discriminacdo contraa Mulher (CEDAW de 1979), alV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher (1995) e a Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencdo de Belém do
Pard, 1994). Esta ultima convencdo definiu a violéncia contra a mulher
como uma grave violacdo dos direitos humanos, uma ofensa a dignidade
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humana e uma manifestacdo de relacdes de poder historicamente
desiguais entre homens e mulheres. O resultado da convengdo também
denominou violéncia contra a mulher como: qualquer acao ou conduta,
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no privado.

No Brasil, a legislacdo que visa a assegurar os direitos constitucionais
as mulheres no campo da saude tem se estabelecido e aprimorado ao lon-
go dos anos, ressalte-se nesse processo a clara tentativa de garantir assis-
téncia as mulheres em situagao de violéncia sexual, em especial no tocante
ao atendimento de salde. Neste projeto, vamos nos ater aos documentos
relativos ao atendimento integral nos servi¢os especializados de saude a
meninas e mulheres em situagdao de violéncia sexual.

Conquista significativa foi o reconhecimento das violéncias como
agravos de Notificagdo Compulsdria e, a partir desse entendimento, pas-
saram a ser sistematicamente notificados pelos servicos de saide desde
2006. O sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA), apds a pro-
mulgacdo da Lei n° 10.778, de 24/11/2004, que estabeleceu a “notificacdo
compulsdria, no territdrio nacional, dos casos de violéncia contra a mulher
que for atendida em servicos de sadde publicos ou privados”.

Essa legislagdo, assim como outras Leis, Portarias, Normas Técnicas,
especificas no ambito da salide, passaram a garantir uma série de direitos
para estas mulheres, dentre eles o de ter atendimento integral e especia-
lizado no SUS em servicos de referéncia para os casos de violéncia sexu-
al, incluindo a oferta de medidas profilaticas - série de medicacdes para
0 combate as IST’s, a gravidez ndo desejada - e a realizacdo de exames
especificos para a preven¢do e o combate ao virus do HIV/AIDS, sifilis e
hepatites virais.

Desta forma, destacamos como uma conquista a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PAISM), construida em 2004. Este
documento incorpora, numa perspectiva de género, a integralidade e a
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promocao da saide como principios norteadores, e busca consolidar os
avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na me-
Ihoria da atencao obstétrica, planejamento familiar e combate a violéncia
doméstica e sexual. Esta politica marcou uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de atencdo a saide da mulher em perio-
dos anteriores.

A Norma Técnica para Prevencao e Tratamento de Agravos resultan-
tes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, construida pelo MS
em 1998, mas atualizada em 2005 e 2012 (2% edi¢do e 37 edicdo), igualmente
figura como avango e ganho concreto para as mulheres no ambito do SUS,
principalmente no que se refere ao atendimento para as situa¢oes de vio-
[éncia sexual.

Neste documento encontra-se estabelecido o atendimento adequa-
do as meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual no SUS. Propde
que os servicos, preferencialmente, sejam estabelecidos em local com es-
trutura e equipes préprias, favorecendo a garantia do devido sigilo, privaci-
dade e menor exposicao da mulher que passou pela situagao de violéncia.
Orienta quanto a prevencdo e tratamento das IST’s e de uma (possivel)
gravidez indesejada; repercussdes que podem afetar mulheres que viven-
ciaram violéncia sexual. A normatiza¢ao repercutiu nas unidades de saide
de todo o territério nacional, que se adequaram com o intuito de atualizar
o atendimento as meninas e mulheres em situagao de violéncia sexual.

A legislagdo ampliou-se na primeira década dos anos 2000, tendo
sido aprovadas leis e normatiza¢des, conforme segue a Lei n° 12.845, de
01/08/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pes-
soas em situagdo de violéncia sexual. Esta Lei, no seu art. 1°, assegura que
os hospitais e pronto-socorros devem oferecer as vitimas de violéncia se-
xual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao con-
trole e tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia
sexual, e encaminhando, se for o caso, aos servicos de assisténcia social.
Esta lei ficou conhecida como a “Lei do minuto seguinte” (BRASIL, 2013).
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O Decreto n° 7.958, de 13/03/2013, estabelece diretrizes para o aten-
dimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca pu-
blica e da rede de atendimento do SUS de forma humanizada, observando
os principios do respeito e da dignidade, da ndo discriminagao e da garantia
do sigilo e da privacidade por ambos profissionais e servicos da rede de
seguranca publica e do SUS (BRASIL, 2013).

A Portaria n° 485, de 01/04/2014, redefine o funcionamento dos ser-
vicos de atencao as pessoas em situagao de violéncia sexual no ambito do
SUS; e em 2018 o MS lan¢a uma versdo atualizada da Norma Técnica so-
bre a aten¢ao humanizada as pessoas em situagao de violéncia sexual com
registros de informacgdes e coleta de vestigios, sem divida um progresso
para o enfrentamento da violéncia sexual, visto que possibilita a punicao
do agressor, baseada na coleta de vestigios (BRASIL, 2014).

A Lei n° 11.340, de 2016 (Lei Maria da Penha), cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. No seu bojo foi in-
cluido dispositivo que assegura a assisténcia a mulher em situagdo de vio-
[éncia doméstica e familiar a ser prestada de forma articulada inclusive pelo
SUS (BRASIL, 2006).

Esse arcabougo juridico no ambito das politicas de satide, justica e
seguranca publica, aponta para o direito das mulheres a assisténcia inte-
gral e humanizada, multiprofissional e interdisciplinar no SUS, e nas redes
socioassistenciais que compdem o Sistema de Garantia de Direitos, do qual
fazem parte a Justica e a Seguranga Publica.

Os servicos de referéncia especializados em atendimento integral
para meninas e mulheres em situag¢do de violéncia surgem com o objeti-
vo de prestar assisténcia a saude da mulher em sua integralidade, ou seja,
nos aspectos biopsicossociais. O Servico de Apoio a Mulher - Wilma Lessa
- SAMWL - foi inaugurado em 2001, como uma Unidade de Referéncia da
Rede de Atendimento a Mulher e da Secretaria Estadual de Saude de Per-
nambuco. O servico conta com equipe multiprofissional e interdisciplinar
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que visa a prestar assisténcia a meninas e mulheres em situagao de violén-
cia de género, com foco no atendimento da violéncia sexual e a realizagao
do abortamento previsto em lei decorrente de estupro.

O SAMWL funciona em regime integral de 24 horas dentro das de-
pendéncias do Hospital Agamenon Magalhdes, em Recife, sendo referén-
cia estadual para o atendimento de violéncia. O nimero de atendimentos
realizados neste servico de janeiro a dezembro de 2020 foi de 1056 casos
de violéncia, sendo 75% caracterizados como casos de violéncia sexual.
No primeiro trimestre de 2021, de janeiro a mar¢o, foram realizados 366
atendimentos de violéncia, destes, 84% foram de violéncia sexual. Verifi-
ca-se que o maior nimero de atendimentos no servi¢o sao decorrentes
de violéncia sexual. Percebe-se ainda que além do aumento dos atendi-
mentos de violéncia sexual houve também um agravamento das formas
de violéncia, expressdes variadas da misoginia.

A despeito dos avangos, sdo muito comuns os relatos de mulheres
de que encontram dificuldade para acesso a esses direitos — mesmo apds
anos da normatiza¢ao do Ministério da Saude, principalmente devido a
atual ofensiva conservadora e ao processo de desmonte e sucateamento
que o SUS vem sofrendo, que se expressam na estruturacao precdria dos
servicos, falta de insumos, insuficiéncia de medicagOes, déficit de recur-
sos humanos, ndo garantia de protocolos ja instituidos, dentre outros.

Reconhece-se como obstaculo ao atendimento previsto nas nor-
mativas legais a pratica profissional reprodutora de preconceito e de de-
sigualdades; por vezes revitimizando as meninas e mulheres que buscam
cuidados em Saude. Essas praticas sdo realizadas por servidores publicos
que representam o Estado, configurando violéncia institucional. Em ge-
ral, tal atitude remete a questées morais e religiosas, legitimadas pelo
discurso conservador e fundamentalista do atual governo brasileiro, con-
tribuindo assim para a negacdo do direito a saude.
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Apesar das conquistas aqui elencadas, vive-se momento de retroces-
sos, e a Politica de Satde da Mulher sofre ataques frontais. Numa tentativa
clara de desmantelar esta politica, tramitam no congresso brasileiro varios
projetos de lei e projetos de decretos legislativos cuja finalidade é retroce-
der nos direitos sexuais e direitos reprodutivos garantidos pela legislacao
brasileira. Nessa dire¢do politica, em 10 de dezembro de 2019 foi sancio-
nada a Lei n° 13.931, que obriga os servicos de sadde, em todo territdrio
nacional, a denunciar os casos de suspeita e/ou violéncia contra a mulher a
autoridade policial, ferindo o sigilo, a confidencialidade e desconsiderando
a autonomia da mulher (BRASIL, 2019).

Ainda nesta mesma linha de retrocessos e recuos, vém a Portaria n°
2.282, de 27 de agosto de 2020, e a Portaria n° 2.561, de 23 de setembro
de 2020, que disp6em sobre o Procedimento de Justificacdo e Autorizacao
da Interrupgao da Gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS.
Na pratica, estas portarias dificultam que meninas e mulheres realizem o
procedimento de aborto previsto em lei e inviabilizam a garantia do atendi-
mento nos servicos de referéncia (BRASIL, 2020).

Estas portarias vém como uma ofensiva conservadora por parte do
MS, com clara influéncia do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, representado pela Ministra Damares Alves, apds o fato recente
que foi noticiado na midia, da menina capixaba de 10 anos que foi estupra-
da por 4 anos consecutivos pelo seu tio, no estado do Espirito Santo, e teve
o seu direito arealizagdo da interrupgdo gestacional prevista em lei negado
pelo hospital do seu estado, mesmo tendo uma série de legislacbes que
garantem este direito pelo SUS. Houve uma série de arbitrariedades neste
caso. A menina teve que ser deslocada do Espirito Santo para o Centro In-
tegrado de Saide Amaury de Medeiros (CISAM) em Pernambuco. A partir
desse fato, foram articuladas movimentagbes e protestos realizados por
fundamentalistas religiosos em frente ao CISAM e uma série de agressbes
verbais e exposicdao nas redes sociais com o intuito de que a menina desis-
tisse e/ou fosse impedida de realizar o procedimento.
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Segundo Beauvoir (2016), a histdria da sociedade, assim como as leis,
foi hegemonicamente escrita por homens. Acrescentamos a esta afirma-
¢ao que foram escritas por homens brancos, heterossexuais e que com-
poem a elite dominante, os quais ocupam lugar privilegiado de elaborado-
res legislativos e de outras funcdes e cargos que lhes conferem ainda mais
poder perante o conjunto da sociedade.

Essas leis, mesmo que reconhecam os direitos das classes populares
e das mulheres, apresentam limites para sua concretizacao. Dessa forma, a
ndo efetivacdo das leis expressa a incapacidade da sociabilidade capitalista
de garantir direitos sociais amplos e universais, e nesta conjuntura espe-
cifica de corrosao da democracia, torna-se ainda pior, pois o Estado esta
atuando na supressao desses direitos.

4. NA LINHA DE FRENTE CONTRA O VIRUS DA INJUSTIGA

O contexto da pandemia da Covid-19 trouxe novos desafios para os/
as profissionais de salide. Houve necessidade de tragar novas estratégias
para lidar com a assisténcia a saude e as politicas publicas, considerando
uma realidade adversa que se iniciou com o periodo da quarentena em
marco de 2020. Durante esse periodo, os servicos de salide passaram por
grandes mudancas relacionadas ao fluxo de atendimento a usudrias do
SUS; nas maternidades e nos servicos de referéncia para o atendimento de
violéncia e abortamento previsto em lei, em Pernambuco, ndo foi diferen-
te. Tais servicos apresentam histdrico de déficit de recursos humanos que
compromete a assisténcia integral e déficit de leitos que ocasiona unidades
superlotadas e incide na qualidade da assisténcia.

Diante deste cendrio, jad preocupante, surge umnovo desafio: umvirus
de alta transmissibilidade e de incipiente conhecimento da comunidade
cientifica, que transformou drasticamente a vivéncia de meninas e
mulheres nos servicos que ofertam direitos sexuais e direitos reprodutivos.
As primeiras medidas determinadas pelos servicos, orientadas pelo drgao
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oficial do governo, foram: restricdo dos acompanhantes, suspensdo de
visitas as usudrias, suspensdo dos atendimentos ambulatoriais e consultas
de retornos. Houve um ndmero drastico de diminuicao de atendimentos e
procedimentos de abortamento. Em alguns estados brasileiros, inclusive,
houve servicos fechados.

O trabalho desenvolvido pelo Servico de Apoio a Mulher — Wilma
Lessa, de referéncia no estado de Pernambuco, buscou essencialmente es-
cutar, acolher, orientar, prestar assisténcia integral e atender as demandas
das mulheres de forma mista (presencial e remota), pelos dispositivos que
se apresentassem mais acessiveis para as mulheres, como atendimentos
por telefone, WhatsApp, Skype, videochamadas, entre outros. Tal situacdo
causou sentimentos contraditdrios: por um lado, havia a angustia, por ndo
estar presente no atendimento as meninas e mulheres, e a auséncia de um
fluxo de presencial que permitisse a garantia do direito a atencdo integral;
por outro lado, havia também um entendimento do momento histdrico,
que pedia cautela e medidas de protecao para minimizar a possibilidade de
infec¢do de um publico considerado vulneravel.

Cotidianamente o Servico de Apoio a Mulher — Wilma Lessa manteve
arealizagdo dos atendimentos emergenciais e dos procedimentos de abor-
tamento legal, e desenvolveu a¢bes socioeducativas através de lives, reu-
nides onlines e videos para a populagdo, com vistas a orientar e esclarecer
as mulheres sobre a condicdo particular que a pandemia impunha e buscar
reforcar os direitos ja consolidados, a saber, os direitos sexuais e reproduti-
VOs, 0 acesso a programas sociais, a politica de planejamento reprodutivo,
a socializacdo de informagdes sobre a rede de atendimento no enfrenta-
mento da violéncia contra a mulher, assim como investimos ainda em ca-
pacitagdes continuadas com os profissionais para aprimorar e qualificar o
nosso atendimento diante da complexidade das demandas apresentadas
trazidas por esta nova realidade. Esta abordagem tinha como fundamento
0s parametros para a atuacao dos servicos de Atencao Integral a Saude da
Mulher, intentando ampliar o olhar para além dos aspectos biolégicos e
promovendo uma escuta integral e a participacdo das usudrias na constru-
¢ao de estratégias coletivas.
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Com base nos C4digos de Etica Profissionais dos profissionais que
atuam neste servico e no projeto ético-politico que se articula com a luta
pela defesa dos direitos das meninas e mulheres, buscou-se sistematizar
e problematizar as demandas e necessidades das mulheres junto a equipe
de satide. Uma vez que a atuagao profissional nos espacos socio-ocupa-
cionais € permeada por disputas de interesses de classes, deparamo-nos
cotidianamente com as demandas institucionais e as demandas da classe
trabalhadora. Como estratégia a essas demandas, adotamos o dialogo,
no campo da mediagdo, com as coordenagdes dos diferentes setores que
compunham o Hospital onde estamos inseridos, trazendo sugestdes que
minimizassem os impactos emocionais, fisicos e sociais causados pelas
medidas adotadas pelo momento. Nesse periodo ocorreram diversas
reunides internas, com a equipe de saude, com a direcdo do Hospital,
com a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES), através da
Gerente de Saudde da Mulher, para levar as problematicas que chegavam
a0 Nosso servico.

Outra a¢do desenvolvida consistia em atendimentos com a finalidade
de orientar as usudrias a respeito dos espacos legitimos de formaliza¢ao de
denuncia, agora por outros meios tecnolégicos e de forma remota, como
os Boletins Eletronicos das Delegacias Especializadas, Varas de Violéncia
do Tribunal de Justica, Ministério Publico, Servicos de Referéncia como os
Centros e Coordenadorias de atendimento a mulher, entre outros; no en-
tanto, esses espacos, durante a quarentena, muitos funcionaram de forma
remota, dificultando o acesso e a devolutiva para as usuarias.

Com a pandemia da Covid-19, os protocolos de atendimento foram
reorganizados. Entendemos que as medidas deveriam avaliar a condi¢ao
de salde e arealidade de cada servico a fim de garantir seguranca para as
meninas e mulheres, mas narealidade assistimos a uma série de violag¢des,
como, por exemplo, a negacao da presenca do acompanhante de livre
escolha das meninas e mulheres durante arealiza¢do do procedimento de
abortamento humanizado previsto em lei, que é uma lei federal (BRASIL,
1990) acerca do direito a privacidade e cuidado integral. Tal proibicdo
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teve base no discurso da nao aglomeracao, sem que houvesse, contudo,
alguma intervencao estrutural ou de recursos para a garantia do direito.

As principais demandas apresentadas ao nosso servico pelas usudrias
(meninas e mulheres) referiam-se a restricdo do direito ao abortamento
pelo limite gestacional acima de 22 semanas, o0 que ocorreu algumas vezes,
principalmente com adolescentes que residiam nos municipios do interior
do estado. Essas meninas e seus familiares tinham dificuldade de ter aces-
so as informagdes a respeito dos servicos que realizam o procedimento
de abortamento e acabavam perdendo o prazo. Outra situagao é que, na
maioria dos hospitais desses municipios distantes, muitos profissionais nao
realizavam o procedimento alegando objecao de consciéncia.

Vale salientar que muitas dessas meninas e mulheres residem em
municipios distantes, e que foram transferidas para a capital do estado em
decorréncia da assisténcia especializada em atendimento de violéncia. Esta
situacdo dificultou o acesso, tendo em vista a condicdo socioecondmica
precaria das familias, que ja sofreram redu¢do na renda familiar devido ao
contexto da crise. Por vezes, necessitaram custear o deslocamento para a
unidade hospitalar, visto que o transporte disponibilizado pelas Secretarias
Municipais (Tratamento Fora do Domicilio - TFD) também sofreu impacto
e reducdo orcamentaria.

No Brasil, o sistema de salide é a principal forca de criminalizagcdo
das mulheres por abortamento. Levantamento feito em 2017 mostrou que
a maior parte das mulheres criminalizadas por aborto no pais sdo negras
e pauperizadas; o sistema de salde, ao invés de desempenhar sua funcao
de acolhimento, muitas vezes atua como 6rgao acusador e punitivo. O es-
tigma e a discriminagao de mulheres que realizam o abortamento, mesmo
aquele previsto em lei, expressam-se na reprovacao sociocultural, moral
e religiosa. As mulheres que abortam atribui-se uma carga negativa que
as marca como inferiores, sujas, mas, cruéis e imorais, especialmente por
rejeitarem a maternidade.
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No caso da assisténcia prestada em situacdes de abortamento, a vio-
|éncia obstétrica é uma violagdo de direitos em que o profissional de satide
se apropria do processo reprodutivo da mulher de quem deveria cuidar,
negando sua autonomia e capacidade decisdria. Nesse caso, a violéncia
obstétrica cumpre uma fun¢ao especifica: serve como instrumento de dis-
ciplinamento de corpos gestantes que se recusam a obedecer as normas
morais sobre o aborto e o mandato social da maternidade compulséria.

Ndo sao poucos os desafios postos a organizagao e processos de lu-
tas e resisténcias da classe trabalhadora frente a atual conjuntura do pais,
em especial, aos ataques aos direitos sociais que acentuam as formas de
exploracao e opressao. O campo organizativo da classe trabalhadora que
se opde a implementacdo desta agenda conservadora e neoliberal encon-
tra na hipertrofia dos aparatos coercitivos do Estado a sua contraposicao.
Para Demier (2017), os tempos atuais sdo tempos acentuadamente regres-
sivos que se revelam pela ascensdo das for¢as mais conservadoras e até
mesmo reaciondrias, o que produz uma fragilidade democratica e repro-
duz diversas formas de violéncia.

O momento recente tem sido de dureza, de desafios e retrocessos.
As conquistas das mulheres no ambito da saide ndo estao sendo garanti-
das e os servicos publicos estdo sob o risco constante de desmonte, visto
que o processo de ataques e retrocessos segue uma légica que se coloca
contraria ao Estado democratico de direitos, além de que este processo
é algo estrutural e que vem atender a légica contemporanea exigida pelo
sistema do capital.

Segundo Demier et al. (2020) diante do cendrio politico atual, tor-
na-se urgente e necessaria a construcao de uma resisténcia democratica
e ampla, “com destaque para o movimento de mulheres, hoje, o mais
avancado na perspectiva anti-Bolsonaro.” (DEMIER et al., 2020, p. 17).
Precisa-se formar uma frente Gnica antifascista que depende da resisténcia
oferecida pela classe trabalhadora e pelo conjunto dos setores explorados
e oprimidos.
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Hospital da Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti”’/Centro
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Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP).

a Hospital da Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti”/Centro de Atengdo Integral a Sau-
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pinas (FCM/UNICAMP). Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria, Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP).
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RESUMO: Os impactos da pandemia por Covid-19 no cuidado as
solicitagdes para interrupcdo legal (IL) de gestacdo decorrente de
violéncia sexual (VS) no Brasil ainda sdo pouco conhecidos. Objetivos:
Avaliar as caracteristicas da violéncia sofrida pelas mulheres nos primeiros
60 dias da decretacao da quarentena em Campinas, que culminaram
em gesta¢bes com solicitagao de IL no Hospital da Mulher “Prof. Dr. J.
A. Pinotti” — CAISM/UNICAMP. Método: Estudo retrospectivo. Todas as
mulheres que solicitaram IL de gestacdo decorrente de VS sofrida entre
23/03/20 e 23/05/20 foram incluidas; como grupo de comparagao utilizamos
os dados de mulheres que foram vitimas de VS no mesmo periodo nos
anos de 2018 e 2019, engravidaram e solicitaram IL no servico. As varidveis
analisadas foram: caracteristicas sociodemograficas, local de abordagem,
caracteristicas da violéncia e do agressor. Para analise comparativa entre
0s grupos utilizamos os testes Qui-quadrado ou exato de Fisher e de
Mann-Whitney. Resultados: Avaliamos dados de 31 mulheres, 12 delas
atendidas em 2020 (grupo da quarentena) e 11 e 8 mulheres (grupo de
comparacdo) atendidas em 2019 e 2018, respectivamente. O grupo da
quarentena teve maior frequéncia de violéncia perpetrada por agressor
conhecido e familiar (66,7% X 33,2% e 50% X 0%; p=0,004, respectivamente),
ocorréncia em domicilio (66,7% X 33,2%; p= 0,027) e vitimas de abuso
cronico (41,7% X 5,3% p= 0,022). Chamou atencdo a quase totalidade
de procedentes de Campinas (92% X 47%; p>0,05). Conclusdes: Houve
mudangas nas caracteristicas da VS resultante em gestacao no periodo da
pandemia, com predominio de agressdes por pessoas proximas e casos
intrafamiliares. Essa conformagao exigiu da equipe adaptag6es para apoio
social e psicolégico, dadas as suas implicagdes no ja doloroso processo
decisdrio da IL, e reforca a importancia de priorizacdo do acesso facilitado
para essas mulheres mesmo no contexto pandémico.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual; Aborto Legal; Covid-19; Isolamento
Social; Assisténcia a Saude
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(. INTRODUGAD

violéncia sexual (VS) pode ser caracterizada como um fené6meno

de ocorréncia universal, atinge homens e mulheres, sendo as ulti-

mas as principais vitimas. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)

estima que 30% das mulheres em todo o mundo sofrem, durante
a vida, violéncia fisica e/ou sexual perpetrada por um parceiro intimo e
cerca de 7% sdo submetidas a VS perpetrada por ndo parceiros.'No Brasil,
0 Férum Brasileiro de Seguranca Publica descreveu taxa de estupro de
48,11100.000 mulheres, sendo que os maiores indices de ocorréncia foram
registrados nas regides Norte e Sul, respectivamente, 71,9 e 68,8 casos
para cada 100 mil mulheres.? A taxa descrita para o Estado de Sao Paulo é
inferior a média nacional, em torno de 43,8 casos para cada 100 mil mulhe-
res.2 O Ultimo Boletim do Sistema de Notificacdo de Violéncia (SISNOV),
referente a cidade de Campinas/SP, mostrou que no ano de 2017 foram
reportados 332 casos de VS contra mulheres, com predominio de autor
desconhecido entre as vitimas mais jovens, com idade entre 10 e 29 anos.?
Esses dados mostram a gravidade da face conhecida das ocorréncias, to-
davia, certamente ndo revelam o potencial contingente muito superior de
casos subnotificados.

Embora a VS ja tenha sido descrita em multiplos momentos ao
longo da histdéria da humanidade e alcance irrestritamente diferentes
idades, etnias e classes sociais, situa¢des de maior vulnerabilidade social
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e contextos histdricos especificos podem modificar ou agravar a sua
ocorréncia.* Publica¢do internacional recente apontou que 243 milhdes
de mulheres com idade entre 15 e 49 anos foram vitimas de violéncia fisica
ou sexual perpetrada por parceiro intimo nos 12 meses anteriores ao inicio
da pandemia e dados recentes indicam que é provavel que estes nimeros
aumentem no contexto da Covid-19.> A Francga reportou aumento de 30%
nas taxas de violéncia doméstica desde o inicio do periodo de lockdown em
marco, taxa semelhante a descrita na Argentina (25%), além de elevacdo
do mesmo tipo de violéncia referidos nos paises como Canadd, Alemanha,
Espanha, Inglaterra e EUA.%7

A VS estd associada a indmeros agravos a saide mental e fisica. Es-
tudos nacionais e internacionais reportam taxas elevadas de sintomas e
transtornos mentais, com destaque para quadros depressivos, ansiosos,
estresse pds-traumatico, abuso de substancias psicoativas (SPA) e com-
portamento suicida.® Além do grande sofrimento psiquico, os principais
temores das mulheres que experenciaram esta vivéncia traumatica refe-
rem-se ao risco de contrair infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) e
de engravidar em decorréncia do estupro.®

O aborto de gestacdes decorrentes de estupro ndo € penalizado no
Brasil desde 1940 e, a partir de 1989, foram padronizadas as normas para
o0 atendimento aos casos de aborto legal no Hospital do Jabaquara, do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) na cidade de S&o Paulo.® A primeira “Norma
Técnica do Ministério da Saide Atencao Humanizada ao Abortamento” do
Ministério da Satde foi publicada em 2004." Apesar do arcabougo legal e
das normas, ainda poucos servicos de sauide prestam esse atendimento no
pais, dificultando o acesso de mulheres a interrup¢do legal da gestagdo.>"

Além dessas dificuldades, o atual governo brasileiro tem tentado
empreender medidas que imp6em obstaculos ao ja precario cendrio
nacional no que tange a garantia de direitos e acesso a IL decorrente de
VS. Essa conjuntura tem convivido com um potencial agravo adicional, a
pandemia da Covid-19.
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No municipio de Campinas/SP, o inicio da quarentena foi decretado
pela Prefeitura Municipal a partir de 24/03/2020" e foi mais cumprida em
seus meses iniciais, com adesdo de cerca de 60% da populacdo.®? A dimi-
nuicao da mobilidade social, bem como a restricao ao domicilio, podem
determinar importantes mudancas sociais e intrafamiliares. Essa situacao
pode, por inimeros motivos, levar ao aumento da ocorréncia de violéncia
sexual no ambiente doméstico."

E nesse contexto de cuidado que se insere o Centro de Atenc&o In-
tegral a Satide da Mulher — CAISM/ UNICAMP, hospital-escola especializa-
do na assisténcia a saide da mulher e do recém-nascido, um dos servigos
pioneiros no pais a prestar assisténcia a mulheres vitimas VS, além de ser
referéncia para o agravo da gestacdo decorrente de estupro.*" Somen-
te cerca de 30% das mulheres que buscam o atendimento de emergéncia
apos VS neste servico sdo vitimas de violéncia doméstica, intrafamiliar ou
mesmo perpetrada por conhecido.* Embora estas violéncias sejam as mais
frequentemente descritas para a populacdo de criancas e adolescentes
€m nosso pais,” Nosso servico sempre se caracterizou por atender a de-
manda de mulheres vitimas de violéncia sexual urbana.

Vislumbrando as mudancas no padrao da ocorréncia de violéncia se-
xual no contexto da pandemia da Covid-19, este estudo objetivou avaliar
as caracteristicas especificas da violéncia e da populacao de mulheres que
buscaram atendimento em nosso servico solicitando IL por gestacao de-
corrente de estupro, quando esse ocorreu nos primeiros 60 dias da insti-
tuicdo da quarentena no municipio de Campinas-SP, e compara-las com as
mulheres que solicitaram IL no mesmo periodo do biénio anterior.

2. PARTICIPANTES E METODD

Estudo de corte retrospectivo, descritivo, com grupo de compara-
¢ao e realizado no Programa de Atenc¢ao Especial as mulheres vitimas de
violéncia sexual do Hospital da Mulher — CAISM, da Faculdade de Ciéncias
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Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP). Este
estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual de Campinas (CAAE 35254620.4.0000.5404) e cumpriu 0s
preceitos da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Inicialmente foram localizados os prontudrios de mulheres que soli-
citaram IL e cuja violéncia sexual havia ocorrido no periodo da quarentena
determinado, para este estudo, de 23/03/2020 a 23/05/2020, bem como os
prontudrios de mulheres que solicitaram IL no mesmo periodo dos anos
de 2019 e 2018. Todas as mulheres que solicitaram IL por gesta¢ao decor-
rente de VS sofrida no periodo de 23/03/20 a 23/05/20 foram incluidas e
compuseram o grupo da quarentena. Como grupo de comparagdo, utili-
zamos os dados de todas as mulheres que foram vitimas de VS no mesmo
periodo nos anos de 2018 e 2019, engravidaram e solicitaram IL no servigo.
As varidveis estudadas foram: caracteristicas sociodemograficas (idade,
cor da pele autorreferida, escolaridade, atividade ocupacional, estado
conjugal e procedéncia), antecedente de VS, local da abordagem pelo
agressor (rua ou domicilio), caracteristicas da violéncia (aguda ou cronica;
tipo de relacdo), do agressor (familiar, conhecido ou desconhecido; tnico
ou multiplos), além de uso de substancia psicoativa (SPA) pelo agressor
e/ou vitima no momento da VS; e foi considerado “apagamento” quando
a vitima relatou incapacidade total ou parcial de se lembrar dos eventos
referentes ao episddio de VS.

A coleta de dados foi realizada no Servico de Prontudrios Médicos
institucional. As informac¢bes foram coletadas a partir de anotagdes fei-
tas nos prontudrios pela equipe multidisciplinar durante o atendimento e
posteriormente registradas em um instrumento de coleta confeccionado
para esta pesquisa. As informacdes constituiram um banco de dados, cuja
consisténcia e limpeza foram realizadas pelas pesquisadoras.

Para comparacao das varidveis categdricas, foram utilizados os tes-
tes de Qui-quadrado ou exato de Fisher. Para a comparacao das varidveis
numéricas foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. O software utilizado para analise foi o Statistical Analy-
sis System (SAS) versdo 9.1.3.



CLADEM

3. RESULTADOS

Analisamos dados de 31 mulheres, 12 delas no grupo da quaren-
tena e 19 mulheres no grupo de comparagao, que solicitaram avaliacao
para IL em funcdo de gestacdo decorrente de violéncia sexual.

Com relagdo a descri¢ao da populagdo total de 31 mulheres aten-
didas, a média de idade foi de 26,7 anos (minima: 16, maxima: 38 anos),
mediana de 26 anos (dados ndo mostrados). Com relacdo as caracteris-
ticas sociodemograficas, 74,2% das mulheres autorreferiram ser bran-
cas; 83,8% declarou ndo conviver com o parceiro e 75,8% apresentava
nove ou mais anos de estudo. A maioria exercia algum tipo de atividade
laboral, sendo que 54,8% estava empregada. Em relacdao a procedéncia,
pouco mais da metade (64,5%) procedia de Campinas. Em aproximada-
mente metade das VS (55,2%), o agressor era desconhecido da vitima,
sendo que a violéncia foi perpetrada majoritariamente por agressor
Unico (86,2%) e a abordagem feita em vias urbanas (58,1%). Em 80,6%
dos atendimentos foi caracterizada violéncia aguda (episddio unico de
violéncia sexual). Na totalidade dos casos a abordagem ocorreu com
intimidacao das mulheres, sendo a intimidagdo por forga fisica a mais
encontrada (45,8%), seguida por arma branca (25%) e arma de fogo
(16,7%). Ao menos 10 vitimas (32,2%) souberam informar que o agres-
sor se encontrava sob efeito de alguma substancia psicoativa licita e/ou
ilicita. Das 31 mulheres atendidas, 14 estavam sob efeito de substancia
psicoativa (SPA) licita e/ou ilicita no momento da violéncia, sendo que
11 referiam “apagamento”. Das 31 mulheres atendidas nos anos estu-
dados, aproximadamente 2/3 (77,4%) compareceu desacompanhada ao
servico. Das seis mulheres que estavam acompanhadas, trés estavam
com suas maes, duas acompanhadas por amigo/a e uma por primo/a e
cuidadora social (dados nao mostrados).

A distribui¢do do nimero de mulheres que buscaram atendi-
mento com demanda de IL apds VS nos periodos estudados foi: oito
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mulheres (25,8%) buscaram o servico no ano de 2018, seguido por 11
(35,5%) no ano de 2019 e 12 (38,7%) no ano de 2020.

As Tabelas 1 e 2 mostram as caracteristicas sociodemograficas e do
abuso sofrido pelas mulheres. Todas elas engravidaram em decorréncia
de VS sofrida nos periodos estudados dos anos de 2020 e 2018/2019 e fo-
ram distribuidas nos grupos da quarentena e no grupo de comparacao,
respectivamente.

TABELA . Distribui¢do dos grupos segundo as caracteristicas
sociodemogrificas

Mulheres que solicitaram IL no periodo
de 23/03-23/05
Caracteristicas das p*
mulheres Grupo Quarentena/2020 Grupo 2018/2019
n=12 (%) n=19 (%)

Faixa etaria 0.542
10-19 anos 2(16,6) 1(5,2)
20-29 anos 8(66,6) 12 (63,1)
30-39 anos 2(16,6) 6 (31.6)
Cor da pele autorreferida 0.676
Branca 8(66,6) 15 (78.9)
N&o branca 4(33,3) 4 (21.0)
Estado conjugal 0.624
Sem parceiro/sem convivio 11(91,6) 15 (78.9)
Com parceiro em convivio 1(8,3) 4 (21.0)
Escolaridade (n=19) 1.000
< 8 anos 3(25,0) 4(23,5)
29 anos 9(75,0) 13(76,4)
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Ocupacao atual 0.264
Empregada 8 (66,6) 9(47,3)

Estudante 2 (16,6) 3(15,8)
Desempregada 1(8,3) 7(36,8)

Sem ocupacdo 1(8,3) -

Procedéncia 0.052
Campinas 11(91,6) 9(47,7)

Regido Metropolitana 1(8,3) 6 (31,6)

Fora da RMC - 4 (21,0)

*Teste exato de Fisher. IL: Interrupg¢do legal. RMC: Regido Metropolitana de Campinas.

TABELA 2. Antecedentes e caracteristicas da violéncia em ambos os
grupos

Mulheres que solicitaram IL no periodo
de 23/03-23/05

Antecedentes e

caracteristicas da VS Grupo Quarentena/2020 Grupo 2018/2019
n=12 (%) n=19 (%)
Havia iniciado atividade *
sexual (n=30) 0-548
Sim 10(83,3) 17 (94,4)
No 2(16,6) 1(5,5)
Antecedente de VS
(n=14) 0.085%
Sim 6 (60,0) -
N&o 4 (40,0) 4 (100,0)

Abuso atual 0.022%
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Agudo 7(58,3) 18 (94,7)

Crénico 5(41,6) 1(5,2)

Tipo de agressdo 1.000*
Vaginal unicamente 11(91,6) 17 (89,4)

Miltiplas 1(8,3) 2(10,5)

Local da abordagem 0.027*
Domicilio 8 (66,6) 5(26,3)

Rua/outros 4(33,3) 14 (73,7)

Erc]):r;:}a) de intimidagdo 0.529*
Forca fisica 6 (54,5) 5(38,4)

Arma branca 3(27,2) 3(23,1)

Arma de fogo 1(9,1) 3(23,1)

Ameaca verbal 1(9,1) i

Outros - 2(15,4)

Agressor (n=29) 0.004*
Familiar 6 (50,0) -

Conhecido 2(16,6) 5(29,4)
Desconhecido 4(33,3) 12(70,6)

Numero de agressores 0.121%
Unico 12 (100,0) 13(76,4)

22 - 4(25,5)
éFg);e(s;;rBS)ob efeito de 1.000%
Sim 6 (75,0) 4(80,0)

N&o 2(25,0) 1(20,0)

Vitima sob efeito de SPA 0.191%
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N&o 9(75,0) 8 (42,1)

Alcool unicamente 2 (16,6) 9(47,3)

Droga ilicita - 1(5,2)

Alcool + droga nio licita 1(8,3) 1(5,2)

Apagamento (n=30) 0.443%*
Sim 3(25,0) 8 (44,4)

N&o 9(75,0) 10 (55,5)

*Teste exato de Fisher. #Teste de A-Quadrado. VS: Violéncia sexual. SPA: Substan-

cia psicoativa.

Observamos maior frequéncia violéncia por agressor conhecido no
periodo da pandemia, assim como VS perpetrada por familiar, abordagem
em domicilio e VS crénica. Nao houve diferencas entre os grupos em rela-
¢ao as demais varidveis analisadas, porém chamou a atencdo a predomi-
nancia de mulheres procedentes de Campinas (91,7% X 47,4%, p=0,052) e,
embora com elevada taxa de dados ausentes (14/31), o predominio de mu-
Iheres com antecedente de VS anterior (60% X 0%) no periodo da pandemia.

Cabe destacar que, diferentemente do observado nos anos anterio-
res neste servico, no grupo das mulheres que foram violentadas e engravi-
daram na pandemia (grupo quarentena, n=12), todas as mulheres que bus-
caram por auxilio informaram ter acessado o servico através de amigos ou
de meios formais. Além disso, em 25% dos casos ja havia medida protetiva
em vigor e 16% das mulheres estavam acolhidas em institui¢ao de protecao
(dados ndo mostrados).

Com relagdo a avaliagao da demanda por IL, observamos homoge-
neidade no tempo gestacional em que chegaram no servico (9,1 semanas
no grupo da quarentena e 10 semanas no outro grupo) e na taxa de reali-
zacdo de IL (66,7% grupo da quarentena e 63,2% no outro grupo); as IL ndo
realizadas deveram-se a dois pareceres desfavordveis no grupo de compa-
racdo, dois abandonos de seguimento antes da avaliacdo da comissdo (um
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em cada grupo), trés abortos espontaneos (dois no grupo da quarentena e
um no outro grupo) e quatro mulheres desistiram da IL (uma no grupo da
quarentena e trés no outro grupo) (dados ndo mostrados).

4, DISCUSSAD

Desde o inicio da infeccao pela Covid-19, identificada em Wuhan, na
provincia de Hubei, Republica Popular da China, no inicio de dezembro de
2019, ainda como uma pneumonia de causa desconhecida, e com o pri-
meiro caso oficialmente reportado em 31 de dezembro de 2019, indmeros
paises passaram por profundas mudancas na rotina de vida.” Dentre as
mais importantes estdo a implementacdo de medidas de afastamento so-
cial e a decretagdo, por parte dos governos, de periodos de quarentena
a populagdo em geral. Estas necessdrias a¢6es, somadas ao consequente
impacto econémico, notadamente entre os mais vulnerdveis, e as gravis-
simas consequéncias a salde publica, embasaram inimeros desafios a se-
rem enfrentados.”

No que tange a saldde sexual e reprodutiva, dados internacionais
apontam que em relacdo ao acesso aos servicos de aborto legal, a pande-
mia da Covid-19 acentuou e expds as dificuldades e violéncias estruturais
ja existentes, tornando ainda mais dificil o acesso individual, em decorrén-
cia das medidas de restricao e da reformulacdo dos servicos para atender
a demanda imposta pela Covid.® Este cendrio reforca a necessidade de
termos dados nacionais acerca do tema, visando empreender medidas
que mitiguem as dificuldades de acesso ao cuidado a esta populagdo, que
ja lida com multiplos obstaculos para o pleno exercicio dos seus direitos.

Desde 1998, o CAISM/UNICAMP tem dispensado o atendimento
de emergéncia e seguimento ambulatorial a cerca de 150 mulheres
vitimas de violéncia sexual por ano, das quais em torno de metade
(48%) sao adolescentes.* Em relacdo as caracteristicas da violéncia
sofrida pelas mulheres que recorrem ao servico, podemos ressaltar
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que é predominantemente (cerca de 70%) de origem urbana, na qual o
agressor é, em geral, desconhecido e a abordagem acontece em espagos
publicos, mesmo quando ha o controle das amostras para a populacdo
de adolescentes.* Adicionalmente, este servico realiza em torno de 50
atendimentos/ano a mulheres que engravidaram em decorréncia de VS
e buscam cuidado visando a possibilidade de interrupcao legal. Entre
estas, sao atendidas, sobretudo mulheres vitimas de VS perpetrada por
agressor desconhecido, com local de abordagem fora do domicilio."

A pesquisa que embasou esse trabalho foi concebida, primariamen-
te, a partir da observagdo empirica da equipe de assisténcia de que, a des-
peito do servico atender majoritariamente a mulheres que sofreram VS
por agressor desconhecido e em locais fora do domicilio, ndo se observa-
va qualquer redu¢do do nimero de atendimentos em um periodo em que
foram impostas medidas de limitacao da circulagdo e de isolamento social.
Essa constatagdo gerou a necessidade de melhor compreender o que es-
tava por tras dos nimeros.

Neste artigo, foram avaliados os dados das mulheres que procu-
raram o servico para atendimento relacionado a gestacdo decorrente de
violéncia sexual e, ao parear as informacdes referentes ao grupo da qua-
rentena e o grupo de comparacao, evidenciou-se uma maior frequéncia de
violéncia perpetrada por agressor conhecido e familiares, ocorréncia em
domicilio e maior frequéncia de abuso crénico. Além disso, apesar de ndo
haver significancia estatistica, houve aumento no nimero de mulheres pro-
cedentes de Campinas e com histdria de VS anterior nos mesmos grupos.

Desde o inicio da quarentena, estudos de diversos paises vinham
apontando para a tendéncia de aumento das taxas de violéncia doméstica,
listando, paraisso, inimeros fatores derisco relacionados a pandemia, como
o isolamento social e priva¢6es econdmicas decorrentes de diminuicdo de
saldrios e perda de empregos.” Tal tendéncia foi corroborada em nosso
servico, chamando atencdo o aumento nas taxas de violéncia perpetrada
por agressor conhecido dentre as mulheres que demandaram avaliagao
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para interrupcao legal de gestacdo. Esse expressivo aumento entre os
grupos da quarentena e de comparagao suscita uma série de questdes, pois
é bem estabelecido na literatura que vitimas de violéncia perpetrada por
agressor conhecido mais raramente buscam por ajuda e a interrup¢do de
uma gestagao nesse contexto passa por ainda mais obstaculos morais e
sociais.” Chama, desta forma, ainda mais atencao, que durante um contexto
de pandemia, que por si sé jaimpde uma série de limitacdes, essas mulheres
tenham conseguido chegar ao nosso servigo.

Ao revisitar os resultados, constatamos que tais mulheres, para
além da violéncia sexual, vivenciavam, em sua maioria, situa¢ées de ex-
trema violéncia fisica e que, quando chegaram ao nosso servico, muitas
ja haviam se distanciado do agressor por meio da ajuda de redes de su-
porte informal, como amigos, ou formal, como outros servi¢os de satide
ou de assisténcia social (acolhimento). Adiciona-se a isso a observacdo de
que dentre as mulheres que compuseram o grupo da quarentena houve
uma taxa consideravelmente superior de antecedente pessoal de violén-
cia sexual ao se comparar com o outro grupo, embora tenha havido uma
expressiva taxa de dados ausentes na coleta dessa varidvel. Em relacao a
isso, a literatura aponta que pessoas submetidas a situa¢des de violéncia
no ambito familiar, e com padrdes abusivos de relacionamentos através
das geragdes, possuem maior risco para novos episédios de violéncia ao
longo da vida.” Tal ocorréncia relaciona-se a diversos fatores, como maior
vulnerabilidade socioecondmica, uso de substancias psicoativas e envolvi-
mento em rela¢des assimétricas de poder e género, havendo a repeticao
de padrdes abusivos de relacionamento e, por consequéncia, uma maior
chance de revitimiza¢do.”

Faz bastante sentido, dessa forma, que tenha ocorrido um aumento
combinado das taxas de violéncia perpetrada por agressor conhecido e de
mulheres com antecedente de violéncia sexual, culminando no aumento
das taxas de abuso de cardter crénico constatada ao se comparar os gru-
pos da quarentena e de comparacdo. A questao central aqui é ndo apenas
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0 aumento da ocorréncia de novos casos de violéncia, pois muitos eram
de carater crénico, mas também buscar o entendimento de como esse
ciclo se quebrou. Nesse sentido, é possivel supor que, no passado, essas
pacientes, mesmo submetidas a VS, ndo conseguissem chegar ao nosso
servico, pelas dificuldades sociais e morais relacionadas ao abuso créni-
€0, como ja exposto anteriormente. Com a pandemia, no entanto, parece
ter ocorrido um agravamento da vulnerabilidade e da violéncia fisica, le-
vando, nos casos acompanhados por nossa equipe, a uma maior procura
por sistemas de cuidado, que, por sua vez, propiciaram a chegada das pa-
cientes a um servico de IL. Essa possibilidade requer mais dados para sua
consolidacdo ou refutacdo, todavia, indica um campo a ser explorado em
futuros estudos.

Levantamentos do mundo todo, embora com diferengas significati-
vas entre localidades, tém mostrado uma tendéncia importante de queda,
durante a pandemia, da violéncia de carater urbano e dirigida a patriménio,
como roubos e furtos.” O mecanismo exato para esse fendmeno ainda nao
estd claro e estudiosos alertam para a necessidade de uma avaliacdo crite-
riosa das localidades e tipos especificos de violéncia, embora ressaltem que
a principal mudanga global foi a restricao de circula¢dao. Em contrapartida,
0 Monitor da Violéncia, parceria entre o Nicleo de Estudos da Violéncia da
Universidade de Sao Paulo (USP), o Férum Brasileiro de Seguranca Publica
e o site de noticias G1, mostrou aumento de 5% de assassinatos no Brasil
em 2020 em comparagao com os numeros do ano de 2019.>* Além disso, ao
avaliar especificamente a populacao feminina, nota-se aumento de 2% dos
casos de homicidio, havendo também expressiva elevacao do nimero de
feminicidios (que chegou a 22% em 12 estados brasileiros), em comparacao
com o mesmo periodo de 2019.24* Por outro lado, os nimeros referentes
a estupro cairam 21% segundo o mesmo levantamento, revelando possivel-
mente ndo uma queda nas ocorréncias, mas sim uma possivel subnotifica-
¢do dos casos, notadamente os de VS intrafamiliar.>® Assim, consideramos
ser possivel que a brusca queda da procura de nosso servico por mulheres
que engravidaram em decorréncia de violéncia sexual de carater urbano
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possa decorrer em parte da diminuicao desse tipo de ocorréncia, sendo
suplantada por ocorréncias perpetradas por conhecido ou familiar.

Constatamos também uma mudanca significativa na procedéncia
das pacientes que procuraram o servico, embora sem relevancia estatis-
tica, havendo uma preponderancia das mulheres residentes no municipio
de Campinas. Consideramos que tal diferenca se relacione com as medi-
das de restri¢ao de circulacdo, incluindo a diminui¢ao das frotas de 6ni-
bus, o que dificultaria 0 acesso ao nosso servico das mulheres de outras
cidades da Regiao Metropolitana de Campinas ou de cidades ainda mais
distantes que sdo da drea de abrangéncia deste servico. Tal hipdtese torna
ainda mais preocupante o fato de nao ter havido redu¢ao no ndimero de
atendimentos, pois esses deveram-se, quase exclusivamente, a uma drea
geografica mais restrita, ou seja, um sé municipio.

E possivel que medidas de restricdo de circulacdo, aliadas as informa-
¢Oes por vezes pouco claras sobre o acesso a servicos de saude, tenham ini-
bido a busca por cuidado por parte de mulheres que engravidaram em de-
corréncia de VS e tinham demanda de avaliacao para IL. Sendo assim, esse
contexto exige adaptacdes na veiculagdo de informagbes sobre o acesso
aos servicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia, com as devi-
das adequac¢bes para 0 momento de pandemia, utilizando diversos canais
de comunicagdo através das redes sociais e aplicativos como WhatsApp,
como tem sido realizado por varios servicos da rede de assisténcia social e
juridica, entre outros, além de manter as mulheres informadas sobre pro-
cedimentos de protecao e sigilo durante o periodo de isolamento social.”

Os dados sobre a manutengao das taxas de realiza¢do de IL na pan-
demia, descritos nesse artigo, sugerem que a manutenc¢ao do atendimento
de forma presencial, com uso de protocolo ja existente e adaptado para o
periodo foi exitosa. Para isso, foram disponibilizados outros canais para
comunica¢do em func¢do da alteracdo do horario do funcionamento
ambulatorial, porém mantido o protocolo de atendimento emergencial
24 horas. Os atendimentos foram prestados pela equipe multidisciplinar,
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composta por profissionais de assisténcia social, enfermagem, ginecologia,
psicologia e psiquiatra. As reunides para discussao e analise dos pedidos
de interrupcdo legal, entre a equipe multidisciplinar e a diretoria clinica,
aconteceram de forma online, por meio de plataformas digitais, seguindo
cuidadosamente as normas vigentes (Portaria 2.561/MS).2® As assinaturas
das atas e documentacdes, que antes eram colhidas imediatamente apds
o término das reunides, passaram a ser colhidas individualmente por cada
profissional, evitando assim aglomera¢6es, mas mantendo a agilidade no
processo.

O maior nimero de casos intrafamiliares, que demandaram o acio-
namento de dispositivos dos demais servi¢os da rede de atendimento so-
ciojuridicos e de assisténcia social em Campinas e regidao, mostrou que a
mudanca do trabalho presencial para o remoto nesses setores dificultou o
encaminhamento e o acolhimento para algumas demandas apresentadas
pelas mulheres. Por outro lado, tanto as Delegacias de Direitos das Mulhe-
res quanto o atendimento de alta complexidade para acolhimento ndo mu-
daram o funcionamento, e exerceram papel fundamental para a protecao
das mulheres.

N3o obstante, é importante apontar algumas limitacdes do presen-
te estudo. A primeira refere-se a presenca de dados ausentes em algumas
varidveis, denotando problemas no preenchimento completo das infor-
macgdes no prontuario, dificuldade frequente em estudos retrospectivos.
Tal limitagdo reforca a necessidade de atencdo na qualidade dos registros.
Além disso, o tempo restrito no qual embasamos essa pesquisa (primeiros
60 dias da quarentena no municipio) e seu correlato no biénio anterior re-
duziu 0 tamanho amostral e limitou andlises mais robustas.

A despeito disso, foi possivel apontar diferencas significativas nas
carateristicas das VS nas quais decorreu gestacdao com demanda para IL
no periodo de maior restricdo da pandemia, com destaque para mudangas
quanto a maior frequéncia de violéncia perpetrada por agressor conhecido
e familiares, ocorréncia em domicilio e maior frequéncia do abuso crénico,
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além de um aumento no nimero de mulheres procedentes de Campinas e
com histéria de VS anterior. Os dados indicaram, também, que as adapta-
¢Oes realizadas pela equipe e pela instituicao permitiram a continuidade do
atendimento de VS no CAISM, mesmo diante da pandemia da Covid-19, em-
bora tenhamos observado dificuldades para o encaminhamento a outros
servicos, como de assessoria juridica e de assisténcia social, esta ultima,
mais préxima do territdrio de referéncia das mulheres atendidas. Esse arti-
go contribui com demais dados nacionais, a serem compilados com infor-
macodes de diversas regibes e tipos de servico que, em conjunto, poderao
detalhar o cendrio da busca do cuidado apds VS, particularmente quando
ocorre o agravo da gestacao e aumento da demanda por IL no Brasil.
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RESUMO: A telessalde apresenta-se como uma alternativa promissora
para garantir a continuidade dos servicos de atenc¢do a meninas e mulheres
em situacao de violéncia sexual e aborto previsto em lei durante a pan-
demia da Covid-19. Neste relato de experiéncia, apresentamos o uso da
telessaude pela equipe do Nucleo de Atencao Integral a Vitimas de Agres-
sdo Sexual do Hospital de Clinicas de Uberlandia, Minas Gerais (NUAVIDAS
HC/UFU), tanto para os atendimentos, como para o acompanhamento de
mulheres em protocolo de aborto medicamentoso em regime domiciliar.
Discutimos, ainda, as potencialidades e os desafios relacionados ao uso
das tecnologias da informacao no cuidado em salde a pessoas em situa-
¢ao de violéncia sexual no contexto da pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Delitos Sexuais; Saide da Mulher; Pan-
demias

1. O NUAVIDAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-13

Nucleo de Atencao Integral a Vitimas de Agressao Sexual do Hos-
pital de Clinicas de Uberlandia (NUAVIDAS HC/UFU) é um servico
composto por uma equipe de profissionais da satide (médicas gi-
necologistas/obstetras e pediatras, psicélogas, assistentes sociais e
enfermeiras) e do direito (advogadas e assistentes sociais) que atuam no
atendimento ambulatorial e hospitalar a pessoas em situagao de violén-
cia sexual de Uberlandia/MG e regido. O servico foi estruturado em 2017, e
desde margo de 2020 tem buscado se adaptar as medidas de contingencia-
mento da pandemia da Covid-19 para garantir o acesso de meninas e mu-
Iheres em situagdo de violéncia sexual ao atendimento essencial em saude.

No ano de 2020, observamos um aumento expressivo do nimero
de meninas e mulheres submetidas ao aborto previsto em lei em
comparag¢ao com os anos anteriores de atuagdo da equipe do NUAVIDAS
(Figura 1). Também observamos um agravamento da violéncia sexual
sofrida por criangas, que passaram a ter maior contato com seus
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agressores, geralmente familiares, devido a necessdria suspensao das
atividades presenciais das escolas.

FIGURA 1. Nimero de abortos previsto em lei por gravidez decorrente de
estupro realizados no Hospital de Clinicas da Universidade de
Uberlandia/MG (mar¢o/2017 - dezembro/2020)

>9sem

<9sem

Sabemos que aintensifica¢do das situacdes de violéncia vivenciadas
por criancas e mulheres foi observada em epidemias anteriores."? Durante
a atual pandemia da Covid-19, que ja é considerada a maior crise mundial
de saude publica dos uUltimos anos pelas Na¢des Unidas,? o aumento da
violéncia contra criangas e mulheres tem sido constatado em varios luga-
res do mundo.*®

Apesar desse aumento, diversos servicos de saide foram desconti-
nuados para o direcionamento de recursos ao enfrentamento da Covid-19.
Isso ocorreu porque muitos gestores locais suspenderam os servicos de
atendimento a vitimas de violéncia sexual, em um entendimento equivoca-
do de que o aborto, por ser um procedimento eletivo, ndo seria um servico
essencial. Em um levantamento realizado em junho de 2020, constatou-se
uma redugao de 45% dos servicos de aborto previsto em lei no Brasil.”
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No entanto, conforme diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude,
os servicos de aten¢do a pessoas em situa¢ao de violéncia sexual e aborto
previsto em lei sdo considerados essenciais e nao devem ser suspensos
durante a pandemia.>® Os servicos devem, sim, se adequar de maneira a
minimizar a necessidade de deslocamento e o risco de contagio das pes-
soas, além de otimizar o uso dos escassos equipamentos de protecao indi-
vidual para os profissionais de saide.?

Desse modo, para além da tarefa ardua do cuidado em satide a pes-
soas em situacao de violéncia, reconstruir o servi¢o de assisténcia as viti-
mas no contexto de pandemia exigiu-nos sublinhar quais sao os objetivos
primordiais em salide, e entdo repensar as estratégias de trabalho confor-
me sua ética, eficacia e viabilidade de implementagao.

Numa tentativa de viabilizar a readequacdao dos servicos de
salide, o governo federal e os conselhos profissionais autorizaram o
uso da telemedicina/telessaiide” para atendimentos em satde durante
a crise'™ e, a partir disso, nos readequamos para os atendimentos de
forma remota. O atendimento por telessaide é uma alternativa possivel
e necessdria para a continuidade do cuidado neste periodo de necessario
distanciamento social.’

Experiéncias prévias contribuiram com nossa readequacao para o
atendimento por telessalide. Estudos apontam que o atendimento por te-
lessatide traz beneficios a mulheres em situagdo de violéncia sexual, com
resultados positivos inclusive para a salde mental dessa populacao em
intervencdes clinicas a distancia.>%"

O termo telessaude refere-se ao “uso de informagdes eletronicas e tecnologias de co-
municagdo para apoiar e promover o cuidado clinico a distancia, a educagdo em saude
e de profissionais, e a salde e administragdo publicas” (GOLDSTEIN, K.M.; ZULLIG, L.L.;
DEDERT, E.A.; TABRIZ, A.A.; BREARLY, TW.; RAITZ, G. et al. Telehealth Interventions De-
signed for Women: An Evidence Map. J Gen Intern Med 2018;33(12):2191-2200. DOI:
10.1007/s11606-018-4655-8).
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2. A ADEQUAGAD DO ATENDIMENTO PARA O LSO DA TELESSAUDE

Embora estivéssemos amparadas tanto por estudos sobre os benefi-
cios da telessaude nas situa¢des de violéncia sexual quanto pelalegislacao
brasileira,’ adequar o nosso processo de trabalho para o teleatendimento
gerou ansiedade em toda a equipe. Nossas preocupacdes se relacionavam
ao pioneirismo da atividade no Brasil, a falta de dimensionamento sobre
a aceitacao da nova forma de atendimento pelas mulheres e de como se
estabeleceria o vinculo e a confianca entre as usudrias e os profissionais
de satide por meio da tecnologia.

A implementacdo dessa nova modalidade de atendimento exigiu a
discussdo e defini¢do de quais interven¢des poderiam ser realizadas de
modo remoto e quais exigiriam o atendimento presencial. Para a definicao
da modalidade de atendimento, levamos em consideracdo a preferéncia
da mulher, a disponibilidade de internet, celular ou computador, a existén-
cia de espago de privacidade e seguranga para a mulher, a necessidade de
exame fisico de acordo com as queixas, sintomas ou necessidade de pro-
cedimentos contraceptivos (insercdo de DIU ou implante). A avaliacdo do
risco relacionado a saide mental, como a presenga de transtorno mental
grave, tentativas de suicidio, comportamentos de acting out,’ também é
considerada na definicdo da modalidade de atendimento (Quadro 1). Uma
vez definida a modalidade de atendimento remota/telessatide, a mulher
pode escolher a plataforma digital de sua preferéncia (videochamada ou
telechamada por WhatsApp ou outra plataforma de videoconferéncia).

T A ANVISA, em 24 de marg¢o de 2020, promulgou a RDC 357, que autorizou, tempo-
rariamente, a entrega remota de medicages especiais, como as listadas na Portaria
344/1998, na qual consta o misoprostol. O governo federal brasileiro promulgou a Lei
n2 13.989 em 15 de abril de 2020, que autorizou o atendimento por telemedicina em
carater emergencial durante a vigéncia da pandemia.

¥ Acting out, para a psicandlise, sdo agGes que, geralmente, apresentam um carater im-
pulsivo, isolaveis no decurso das atividades do sujeito e que podem tomar uma forma
auto ou hetero agressiva (LAPLANCHE, J. Vocabulario de Psicanalise/Laplanche e Pon-
talis. 4ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001).
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QUADRO 1. critérios para a defini¢do da modalidade de atendimento no
NUAVIDAS HC/UFU

Condi¢des necessarias para o Contraindica¢bées para o atendimento
atendimento remoto/telessaiide remoto/telessaide

Necessidade de realizar exame fisico
Disponibilidade de internet, celular ou
computador Necessidade de inser¢do de DIU* ou
implante

Existéncia de espaco de seguranga e

privacidade Transtorno mental grave, tentativas de

suicidio, comportamentos de acting out

*DIU: dispositivo intrauterino.

Para os atendimentos do ambulatdrio no periodo pandémico, inde-
pendentemente se presencial ou telessaiide, organizamos a equipe com
ndmero minimo de profissionais nos atendimentos: psicéloga, assistente
social e médica ginecologista. Para viabilizar a estratégia remota, utiliza-
mos verba oriunda de projeto financiado pelo Ministério Publico Federal
para a aquisi¢do de aparelhos celulares, planos de internet e assinatura
digital com certificagdao ICP-Brasil para emissao eletrénica de documentos.

Consideramos e primamos pela constru¢do de um setting terapéu-
tico no qual a mulher pode ser escutada, avaliada e receber orientacdes,
intervengbes e assisténcias basicas, semelhantes ao atendimento presen-
cial. Assim, no teleatendimento seguem preservados elementos do set-
ting como acessibilidade e liberdade para fala e expressdo, a presenca
de profissionais capacitados dedicados a escuta e privacidade e conforto
para ambas as partes.™ Para isso, sempre asseguramos que a pessoa este-
ja em um lugar que garanta a sua privacidade e o sigilo profissional.

Nossos primeiros atendimentos foram surpreendentes. Logo nos
casos iniciais, percebemos a possibilidade do estabelecimento do vinculo
e de uma comunicacao eficaz com a pessoa por meio do teleatendimento.
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Lembramos que em um desses atendimentos, uma adolescente de 14 anos
se emocionou em seu primeiro encontro com a equipe do NUAVIDAS, e
também emocionou a equipe, apds relatar os seus sentimentos quando
se deu conta da violéncia sexual crénica que vivia ha mais de dois anos,
perpetrada pelo pai. Experiéncias como essa reforcam o potencial de
vinculacdo e terapéutico da telessatde.

Percebemos que para diversas mulheres a telessaide foi um faci-
litador para o acesso ao servico em saude. A redugdo de custos para o
deslocamento (municipal, estadual e interestadual, ja que o HC-UFU é re-
feréncia na regido) e a diminuicdo do risco de se contaminarem pelo coro-
navirus foram os principais motivos pela preferéncia pelos atendimentos
por telessaude. Além disso, o teleatendimento contribuiu para a reducao
do fluxo de pessoas no hospital, do risco de contagio e do uso de recursos
hospitalares.

3. 0 ABORTO PREVISTO EM LEI POR TELESSALDE

Apds alguns meses do inicio do teleatendimento, as inquietacoes
da equipe a respeito das limitacdes de acesso ao direito de aborto que o
periodo impunha seguiam presentes. Assim, apds varias reunides com a
direcdo do hospital, comité de ética e equipe da Farmdcia, o NUAVIDAS
implementou um protocolo para a realizacao de aborto legal por meio
de tratamento medicamentoso domiciliar até nove semanas de gravidez.
Além da idade gestacional, definimos outros critérios de elegibilidade
para o aborto domiciliar por telessaiide: compreensao das informacgdes
fornecidas sobre as etapas do tratamento, possibilidade de acesso ao ser-
vico de saude local, acesso a telefone ou internet para realizar liga¢bes
ou videochamadas, auséncia de contraindica¢bes ao uso do misoprostol e
auséncia de fatores de risco para gravidez ectdpica (Quadro 2).

A equipe do NUAVIDAS ainda requer o atendimento presencial
para assinatura de termos exigidos pelo Ministério da Saude™ e para que
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a mulher consiga receber as medicacdes para o tratamento domiciliar.
O telemonitoramento das pacientes que optam pelo aborto legal nessa
modalidade € realizado de forma ininterrupta por médicas e psicdlogas
por meio de telefone e videochamadas durante todo o periodo do uso da
medicagdo e nas horas subsequentes. A essa modalidade de tratamento,
denominamos aborto previsto em lei parcialmente por telessadde, ja que
ainda ha a possibilidade de o tratamento ser realizado integralmente de
maneira remota, sem a necessidade de comparecimento da menina ou
mulher ao servico de satde.

QUADRD 2. critérios de elegibilidade para o aborto domiciliar
por telessatide do NUAVIDAS, Hospital de Clinicas da
Universidade de Uberlandia

A menina ou mulher possui:

Idade gestacional menor ou igual a nove semanas (63 dias)
Compreensdo das informacgdes fornecidas sobre as etapas do tratamento
Possibilidade de acesso ao servico de satde local

Telefone ou internet para realizar ligagdes ou videochamadas

Auséncia de contraindicagdes ao uso do misoprostol

Auséncia de fatores de risco para gravidez ectdpica*

* S3o fatores de risco para gravidez ectdpica: dor pélvica unilateral ou dor pélvica
bilateral importante na Ultima semana; cirurgia tubdria prévia; dispositivo intraute-
rino in situ no momento da concepgdo.

Aimplantacao do protocolo de aborto parcialmente por telessatide
também foi muito importante para a gestao hospitalar. Desde o inicio do
protocolo, em agosto de 2020, atendemos 20 meninas e mulheres que
desejavam a interrup¢do da gravidez resultante de estupro, das quais 15
(75%) preenchiam os critérios de elegibilidade para o aborto domiciliar
e optaram por essa modalidade de tratamento. Em 2021, durante a fase
mais critica da pandemia para o municipio, com o colapso do sistema
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regional de salde, conseguimos evitar 88,9% de interna¢des para o aborto
legal (Figura 2).

Vale destacar que, além das restri¢cdes atuais, a internacdao em lei-
to hospitalar para realizagao do aborto sempre é motivo de estresse em
fungdo dos preconceitos e risco de a¢des iatrogénicas — como desconfian-
ca sobre a veracidade do relato e/ou julgamento sobre as circunstancias
da ocorréncia violéncia, revitimiza¢do e desrespeito ao direito de escolha
pelainterrupcdo — por parte de profissionais de salide para com estas mu-
Iheres.”® Dessa forma, apesar das restricdes em decorréncia da pandemia,
conseguimos assegurar o tratamento seguro e eficaz, sem internagao, de
todas as meninas e mulheres que nos procuraram em busca do aborto
previsto em lei durante esse periodo.

FIGURA 2. percentual de meninas e mulheres em protocolo de aborto
domiciliar por telessaiide no NUAVIDAS HC/UFU (janeiro/2021
a mar¢o/2021)
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4. MULHERES QUE REALIZARAM O ABORTO LEGAL POR TELESSALDE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-13: IMPRESSOES INICIAIS

Teresa’ estava apavorada com a possibilidade de que sua familia e co-
legas de trabalho soubessem da violéncia que sofreu e do aborto que reali-
zaria. Esse é um sentimento comum a diversas mulheres, ja que o medo do
julgamento e culpabiliza¢do ndo € irracional diante das inimeras rea¢bes de
descrédito dirigidas as falas femininas. Por isso, muitas deixam de expressar
uma parte importante de suas histdrias, o que inimeras vezes as levam a
passar pelo processo do aborto legal sem o suporte de suas redes sociais.

E frequente nas vitimas de estupro a culpa aparecer associada a
fantasias de que elas foram responsaveis pela violéncia, seja pela roupa
que estavam usando na ocasiao, seja pelo hordrio em que se encontravam
fora de casa ou, ainda, por acreditarem que poderiam ter se defendido do
agressor. Ao se responsabilizarem pela violéncia, elas temem que o estu-
pro se torne publico e que sejam estigmatizadas, culpabilizadas ou rejeita-
das socialmente.”

Teresa foi atendida presencialmente na primeira consulta pela médi-
Ca, psicéloga e assistente social em uma consulta compartilhada. Apds dis-
cussdes a respeito das alternativas diante de uma gravidez resultante de
estupro, Teresa optou por realizar o tratamento medicamentoso em casa
(ela reside em uma cidade préxima de Uberlandia com seus dois filhos) e
ser acompanhada pela equipe por telessatde. Ela recebeu suporte multi-
profissional durante todo o processo.

O recurso do telefone institucional, um para uso médico e outro para
uso da psicologia, aproxima a equipe da mulher e permite o acesso direto
a ela durante todo o tratamento. Assim, é possivel avaliar o processo de
aborto, acompanhar possiveis intercorréncias e prevenir problemas.

§ Todos os nomes das mulheres foram alterados para garantir o anonimato.
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Apds o procedimento, todas as consultas médicas e psicoldgicas de
Teresa também foram realizadas por teleatendimento, o que evitou seu
deslocamento até o servico. O seguimento no NUAVIDAS foi essencial para
Teresa, ja que ela ndo desejava procurar nenhum profissional de saide em
sua cidade, com medo de ter que contar novamente sua histdria para um
desconhecido e correr o risco de que a violéncia que sofreu e o aborto fos-
sem expostos. Hoje, apesar de ainda ter medo de possiveis julgamentos
pelas escolhas que fez, Teresa — que ndo se imaginava realizando um abor-
to antes dessa experiéncia — relata que se identifica com as mulheres que
realizam aborto legal no Brasil.

Outro caso que destaca a viabilidade e riqueza da proposta de aten-
dimento multiprofissional por telessaiide é o de Maria, jovem de 26 anos,
separada e com dois filhos, de dois e trés anos. No dia de sua primeira con-
sulta, que foi presencial, a médica participou de forma remota. A psicéloga
recebeu Maria presencialmente e conduziu a consulta com a médica em vi-
deoconferéncia. Maria estava nervosa e relatou sua histdria com o ex-com-
panheiro, uma relagdo com inimeras violéncias e denincias registradas na
Delegacia da Mulher. J4 em processo de separacao, ela foi estuprada pelo
ex-marido, que ndo fez uso de preservativo. Ao relatar a gravidez e depois
de ser orientada sobre as alternativas diante do diagndstico, Maria optou
pelo aborto por telessaude. A partir de entao, tomadas todas as providén-
cias protocolares, como registro documental, notificacdo do caso, entrega
dos medicamentos e orienta¢bes por escrito, todos os contatos com Maria
passaram a ser de forma virtual.

Ja no dia seguinte, pela manha, no horario de sua preferéncia, Maria
iniciou o tratamento em casa e foi acompanhada pela equipe médica e psi-
colégica por WhatsApp. Durante o dia, ela sentiu-se ansiosa, com medo de
falha do tratamento, mas durante a noite do mesmo dia, comecou a apre-
sentar sangramento vaginal, conforme esperado pela equipe.

No atendimento remoto realizado na semana seguinte, Maria rela-
tou alivio pelo tratamento bem-sucedido. Porém, ela referiu estar triste em
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funcdo das ameacas do ex-marido sobre a guarda das criancas. Oferece-
mos a possibilidade da orientacdo juridica pela equipe de advogadas do
NUAVIDAS e optamos por continuar com acompanhamento médico e psi-
colégico por mais algumas semanas para dar-lhe o suporte necessdrio para
aretomada de sua rotina.

Apds um més de atendimentos, foi possivel compreender que Ma-
ria havia reestabelecido sua rotina, conseguiu definir a guarda dos filhos e
retomou seus vinculos sociais. Maria tem realizado psicoterapia com pro-
fissional de sua escolha na satde privada, em tentativa de compreender o
relacionamento abusivo vivido. As interven¢des psicoterapéuticas objeti-
vam a prevencao ou supressdo de sintomas ou transtornos desencadea-
dos pela experiéncia traumatica e a reintegracao psicossocial da mulher. O
propdsito é que a mulher, apds um periodo inicial de isolamento social, seja
capaz de retomar suas atividades cotidianas e interagir com outras pesso-
as.” Depois de trés meses de acompanhamento multiprofissional, Maria
recebeu alta do NUAVIDAS, apds insercao de um dispositivo intrauterino
(DIV) a seu pedido.

No entanto, é importante reconhecer que nem todos os atendimen-
tos acontecem sem intercorréncias, especialmente aquelas de ordem emo-
cional. Em nossa percepc¢ao, sintomas de ansiedade anteriores a violéncia
geralmente sdo exacerbados durante o tratamento domiciliar, mesmo com
o acompanhamento da equipe multiprofissional. O abandono do acompa-
nhamento pela mulher, apds o tratamento, também é um desafio. Com fre-
quéncia, também percebemos que muitas mulheres que buscam o aborto
legal evitam retornar ao ambiente do servico de salde, por relembrarem
da situacdo de sofrimento vivida em decorréncia da violéncia sexual. Nesse
sentido, o atendimento virtual tem o potencial de diminuir o absenteismo
as consultas, ja que a mulher pode vivenciar o tratamento e o acompanha-
mento em sua prépria casa.

A equipe multiprofissional tem um papel muito importante no
sentido de minimizar e resolver estes problemas. Corréa,* ao estudar
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o atendimento a vitimas de violéncia sexual, ressalta o lugar da escuta
atenta que, a partir das diferentes experiéncias, expertises, autoridades
e posicoes, pode contribuir para construcao de uma relacdo mutuamente
desafiadora e transformadora.

Nosso relato evidencia que a estratégia da telessaude, ainda que
de forma parcial (presencial e remota), € ideal para assegurar os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres em situacdo de agressao sexual.? O
acompanhamento das profissionais do NUAVIDAS durante o aborto medi-
camentoso em regime domiciliar tem se mostrado uma alternativa eficaz
para contornar a situacdo de restricdo de leitos no HC/UFU e do risco de
contaminacdo pelo coronavirus, principalmente durante os meses em que
alotacao dos leitos hospitalares chegou a 100% por varias semanas em nos-
so municipio.*

5. 0S PROXIMOS DESAFIDS

A partir dessa primeira experiéncia exitosa, é imperativo avancar-
mos para o atendimento a meninas e mulheres que buscam o aborto le-
gal de maneira integralmente remota, com acolhimento multidisciplinar
a distancia, assinatura digital dos termos e envio das medica¢des pelos
correios. A equivocada interpretacao literal da regulacdo do misoprostol
para uso hospitalar e a retdrica do “risco do aborto” medicamentoso (ja
superada pelas atuais evidéncias cientificas), amplamente utilizada em
nome da saude publica, impdem dificuldades adicionais a ampla adesao
da modalidade de atendimento integralmente por telessaide. No entan-
to, sabemos que o atendimento integral por telessaiide tem o potencial
de diminuir ainda mais as barreiras fisicas impostas pelo nimero escasso
de servicos a meninas e mulheres brasileiras.
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B. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia relatada permitiu compreender que a tecnologia é
uma boa ferramenta para possibilitar o encontro entre duas ou mais pes-
soas no cendrio da atengdo a saude. Independentemente dos elementos
emergenciais desencadeados pela pandemia do Coronavirus, a presenca
fisica, em diversas situacdes, ndo é essencial para o fluxo de comunica¢ao
entre profissionais de salide, meninas e mulheres em situacao de violén-
cia sexual.

Esperamos que nossa experiéncia seja capaz de motivar outros ser-
vicos brasileiros para o uso da telessalide como uma alternativa para faci-
litar o acesso das meninas e mulheres aos servicos de atengdo a pessoas
em situacao de violéncia sexual e aborto legal. Essa estratégia ainda tem o
potencial de diminuir o fluxo de atendimento e internacdo nos hospitais e
0 uso desnecessdrio dos recursos em saude e, quando for uma modalida-
de de atendimento necessario e/ou preferencial para a menina ou mulher,
poderd ser mantido mesmo apds a pandemia.
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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo a andlise da situacdo do
acesso ao direito ao aborto nas hipdteses previstas em lei, durante a pan-
demia, a partir da atuacao interdisciplinar do Nucleo de Promogao e De-
fesa dos Direitos das Mulheres da Defensoria Publica do Estado de Sao
Paulo. Foram constatadas diversas barreiras para acessar o aborto legal
a partir do mapeamento dos servicos de saide do estado de Sdo Paulo,
realizado pelo Centro de Atendimento Multidisciplinar do NUDEM/SP, e
dos atendimentos de mulheres realizados pela equipe do NUDEM/SP, que
vao desde a auséncia de informac0es sobre esse direito até violéncia ins-
titucional. Também elencamos praticas exitosas que demonstram que o
atendimento humanizado é a diretriz que deve ser seguida para que as
barreiras sejam derrubadas e 0 acesso ao aborto legal seja garantido.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto Legal, Acesso aos Servi¢os de Saude, Direitos
Humanos, Direitos Sexuais e Reprodutivos, Defensoria Publica, Violéncia
Institucional; Pandemia

“Basta uma crise politica, econémica e

religiosa para que os direitos das mulheres

sejam questionados.”
BEAUVOIR'

1. INTRODUGAD

Defensoria Publica, nos termos do artigo 134 da Constitui¢do Fe-
deral,” € instituicdo essencial a funcao jurisdicional do Estado e,
como expressao e instrumento do regime democratico, tem como
missdo oferecer as pessoas vulneraveis, tanto pelo viés econémico
como social, de forma integral e gratuita, orientacdo juridica, a defesa,
em todos os graus e instancias, dos direitos individuais e coletivos e a pro-
mogdo de Direitos Humanos. No estado de Sdo Paulo foi criada apenas
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em 2006, fruto de um amplo processo de mobilizacdo da sociedade civil,
destacando-se o movimento de mulheres. Atualmente estd presente em
43 dos 645 municipios do estado.3

Os Nucleos Especializados comp6em a Defensoria Publica do Esta-
do de S&o Paulo (DPE/SP) e tem a atribuicdo de promover atuacdo estraté-
gica, das quais se destacam a contribui¢do no planejamento, elaboragdo e
execucao de politicas publicas e a proposi¢ao de medidas judiciais e extra-
judiciais para tutela de interesses individuais, coletivos e difusos na defesa
de determinados grupos em situacdo de vulnerabilidade.

O Nucleo Especializado de Defesa e Promo¢ao dos Direitos das Mu-
lheres (NUDEM/SP) foi criado em 2008, também apds reivindicacbes dos
movimentos de mulheres na | Conferéncia Estadual da DPE/SP (2007), e tem
0 escopo de atuar pela garantia e promocao dos direitos das mulheres atra-
vés de perspectiva interseccional, uma vez que marcadores sociais como
raca, classe, orientagao sexual, procedéncia geografica, faixa etaria, dentre
outros, submetem mulheres a diferentes formas de opressées. Algumas
das dreas que o NUDEM/SP atua sdo: direitos sexuais e reprodutivos, violén-
cia doméstica e familiar, violéncia obstétrica, violéncia cruzada, perspectiva
de género sobre a lei da alienagdo parental, direitos das mulheres encar-
ceradas, maternidades e vulnerabilidades, acompanhamento das redes de
atendimento e enfrentamento as violéncias contra as mulheres, acompa-
nhamento de projetos legislativos e normativas gerais relacionadas.

Desde o inicio da pandemia provocada pelo novo coronavirus, di-
versos organismos e institui¢bes internacionais alertaram que, a despeito
de toda a populagdo sofrer os efeitos decorrentes da maior crise sanitdria
dos ultimos cem anos, a pandemia aumentaria as desigualdades de géne-
ro existentes, bem como os riscos de violéncia baseada em género. No
ponto, hd que se destacar o documento intitulado “Covid-19: Um olhar
para o Género: protecao da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos
e promogdo da igualdade de género”, no qual o Fundo de Populagao das
Nacbes Unidas (UNFPA) destaca os efeitos diferenciados da Covid-19 para
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mulheres, sobretudo em relacdo a direitos sexuais e reprodutivos, salien-
tando que os recursos direcionados aos servicos de satde sexual e repro-
dutiva poderiam ser desviados para lidar com a pandemia, o que contri-
buiria: “(...) para um aumento da mortalidade materna e neonatal, para
um aumento na necessidade ndo atendida de contracep¢dao e aumento
do nimero de abortos inseguros e de infeccdes sexualmente transmiti-
das”.4 Buscaremos, assim, apresentar, ao longo deste artigo, através de
uma perspectiva interdisciplinar, algumas experiéncias e obstaculos de
mulheres atendidas pela equipe do NUDEM/SP que vivenciam uma ardua
(e cruel) busca para conseguir acessar o direito ao abortamento previsto
em lei no estado de S3ao Paulo no transcorrer da pandemia. Algumas boas
praticas serdo relatadas, com o intuito de ressalta-las por contribuirem
muito com as mulheres em luta(o) pelo acesso a seus direitos sexuais e
reprodutivos.

2. CONTEXTUALIZAGAD DA ATUAGAD INTERDISCIPLINAR DO NUDEM/SP

O NUDEM/SP, bem como outros Nucleos Especializados e Unidades
da DPE/SP, contam, segundo as respectivas especialidades e demandas,
além de Defensoras/es Publicas/os, com profissionais especializadas/os
que integram os Centros de Atendimento Multidisciplinar (CAMs) da De-
fensoria de Sao Paulo, érgdo criado em 2010, que realiza atua¢des técnicas
interdisciplinares nas dreas relacionadas as suas atribuicbes de maneira
geral, a atuacdo destas/es profissionais, das mais diferentes formacoes
académicas, possibilita a atencdo especializada as mais diversas e comple-
xas demandas da populacao que necessita de assisténcia juridica ampla,
gratuita e integral, como prevé a Constitui¢ao Federal.

A atuacgado interdisciplinar, portanto, visa a assegurar os direitos da
populagdo atendida pela DPE/SP, a partir da contribuicdo de diferentes
areas que compdem a instituicao, buscando uma atuagdo conjunta e inte-
grada para ampliar o acesso a justica, e potencializando estratégias para a
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garantia desse acesso, principalmente através das vias extrajudiciais.

Neste sentido, o Centro de Atendimento Multidisciplinar (CAM) faz
parte da equipe de profissionais do NUDEM/SP, a qual, na sua integralida-
de, é composta por: uma Psicéloga, uma Assistente Social, duas Oficialas
Administrativas, duas Defensoras Publicas e Estagiarias em cada uma des-
sas fun¢6es. O CAM NUDEM/SP, portanto, € atualmente constituido por
2 profissionais, uma da drea de Psicologia e uma de Servico Social, que
atuam interdisciplinarmente em demandas afetas aos direitos de todas
as mulheres, em sua vasta pluralidade, de forma ampla e interseccional.

O CAM atua conjuntamente com as Defensoras Publicas no acom-
panhamento e proposi¢des para o aprimoramento de politicas publicas
para mulheres, meninas e adolescentes, nas mais diversas tematicas de
atuagdo do NUDEM/SP, na constru¢do de materiais educativos, artigos,
cartilhas e manuais, dentre outras atividades. Destaca-se sua atuagdo no
tocante a assessoria técnica interna a profissionais da DPE-SP, producdo
técnica de laudos, pareceres, manifestacdes técnicas, relatdrios, notas
técnicas, entre outros documentos; participacdo em Grupos de Trabalho e
de Estudo; visitas técnicas e institucionais e no mapeamento dos servicos
de atendimento as mulheres, entre outras.

A equipe do NUDEM/SP acompanha, por vezes, além de deman-
das coletivas e estratégicas, também situacdes individuais emblematicas,
complexas e/ou urgentes, como costumam ser as situacdes de mulheres
que buscam o acesso ao direito ao aborto legal.>

3. CONTEXTUALIZAGAD: EXPERIENCIAS NUDEM/SP

Ha muito se identificam barreiras para que as mulheres acessem
os servicos de saiide quando em situa¢des de violéncia sexual, e ambas
(barreiras e violéncias) foram intensificadas durante a pandemia.
Registramos algumas observacdes e reflexdes que partiram do contato
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direto com mulheres e com profissionais da satde de diferentes servicos
do Estado de S3o Paulo. As situa¢6es mais graves foram aqui compiladas
com o intuito de demonstrar, justamente, quais as falhas no atendimento
de saude prestado as mulheres nessas situagdes.

E vélido ressaltar que as dificuldades relatadas pelas mulheres tam-
bém se relacionam a outras dreas, ndo apenas a de saude, tais como a as-
sisténcia social, a seguranga publica e o sistema de justica. As barreiras de
acesso a esses direitos fundamentais — direito a saide e a vida — precisam
ser explicitadas, compreendidas e analisadas para que sejam superadas, o
que se faz urgente. O direito ao aborto, ja garantido legalmente, precisa
também ser concretizado na vida real. E necessario também reconhecer
o esforco, a ética e o profissionalismo de muitas/os profissionais de satide
que diariamente atuam pela efetivacdo dos direitos sexuais e reproduti-
vos das mulheres, com assisténcia e cuidados humanizados a estas.

A decretacao do estado de emergéncia no Brasil ocorreu em margo
de 2020, quando j4 era conhecido o alerta mundialem relacao ao aumento
das violéncias de género, incluindo a sexual, contra mulheres, meninas e
adolescentes, com destaque a necessidade de aten¢ao aos direitos sexu-
ais e reprodutivos das mulheres, que poderiam ser violados em razao da
pandemia.® Foi justamente com esse cendrio que nos deparamos.

Da paralisagdo do servigo de aborto legal do Hospital Pérola Byington
durante a pandemia da Covid-19

A percep¢ao mais concreta sobre o alerta mencionado se deu com
o recebimento, pelo CAM NUDEM/SP, de dentincia de que, nos momentos
iniciais da decretagdo do estado de emergéncia no Brasil, 0 maior hospital
de referéncia para aborto legal da América Latina, localizado na capital do
estado de S3o Paulo, teria interrompido abruptamente o atendimento das
mulheres que procuravam o setor de violéncia sexual e aborto legal, sem
qualquer orientagao sobre qual seria 0 novo modo de atendimento, caso
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existisse. Assim que recebida, a denuncia foi confirmada pelas profissionais
do CAM NUDEM/SP em contato direto com o prdprio servico, que afirmou,
ainda, que todo o atendimento do hospital estaria voltado exclusivamente
ao atendimento de pacientes acometidos/as pelo novo coronavirus.

Confirmou-se, mais uma vez, a observacao proferida no século pas-
sado por Simone de Beauvoir:' os direitos das mulheres, neste caso os se-
xuais e reprodutivos, estavam novamente sob franco ataque, tao logo ini-
ciada a crise sanitaria. Foi necessadria atuacao imediata das institui¢des que
possuem a atribuicdo de defesa desses direitos e, assim, o NUDEM/SP e o
Ministério Publico de Sdo Paulo, através do Grupo de Atuagao Especial de
Enfrentamento a Violéncia Doméstica - Central, enviaram oficio questio-
nando se havia ocorrido a interrup¢do da oferta deste atendimento e que,
em caso positivo, fosse retomada, considerando a urgéncia e essenciali-
dade deste servi¢o e o aumento da violéncia sexual durante a pandemia.’

Em resposta ao oficio, o Hospital informou que havia suspendido
temporariamente o procedimento de interrup¢do legal da gestacao para
adequacado do espaco fisico as regras de preven¢do ao coronavirus e que
seria restabelecido em 48 horas. O servico retomou os atendimentos, mas
os desafios ndo se esgotaram por ai.

Da desafiadora busca por informagies sobre o funcionamento dos
servicos de abortamento legal para vitimas de violéncia sexual, no
estado de Sao Paulo, durante a pandemia da Covid-19

Em decorréncia dessa primeira atuacao e também pelo fato de mu-
Iheres, profissionais da satde e da Defensoria solicitarem ao NUDEM/SP
informagdes atualizadas sobre o funcionamento dos servicos de referén-
cia de interrup¢do da gesta¢dao nos casos legais durante a pandemia, as
profissionais do CAM NUDEM/SP passaram a buscar, em conjunto com
outras/os trabalhadoras/es da instituicao, orientacdes e informacdes atu-
alizadas sobre como se daria 0 acesso a tais servicos por todo o estado. A
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situacdo poderia ser classificada como cadtica.

Um dos primeiros obstaculos que nos deparamos, agravado na
pandemia, foi a dificuldade de, justamente, encontrar informacdes sobre
todos os servicos de referéncia para o abortamento legal no estado de
Sao Paulo. O CAM NUDEM/SP ndo encontrou em nenhum sitio eletronico
publico estadual a compilacdo — de forma objetiva, transparente e simples
— de todos os servicos de referéncia de cada municipio, bem como seus
contatos, hordrio de funcionamento e orientacdes sobre como acessa-los.

A auséncia de divulgagao dos contatos desses servicos impede, por
si sO, 0 acesso a esse direito. Para as mulheres que conseguem acessar
alguma informacao verifica-se, por vezes, deslocamentos desnecessarios
para a capital mesmo ante a existéncia de hospitais de referéncia em mu-
nicipios mais préximos a sua residéncia, mas por elas desconhecidos.

E importante observar que durante nossos contatos nos apresen-
tamos como profissionais da Defensoria Publica de Sdo Paulo e buscamos
orientagOes para dois tipos de atendimento: para mulheres que sofreram
violéncia sexual ha poucas horas ou dias; e para as que foram vitimas ha
mais dias, semanas ou meses. Essa segunda situagao ainda é bastante
comum, tendo em vista que por vergonha, medo de ser desacreditada e
julgada, por defesas psiquicas na tentativa de negar a ocorréncia de tal
violéncia, ou ainda por auséncia de informacdo sobre seus direitos, entre
outras razdes, muitas mulheres deixam de buscar atendimento imediata-
mente apds sofrerem uma grave violagao como essa, buscando-o somen-
te quando constatam a gestacao, uma das consequéncias fisicas do abuso
sofrido.

Verificamos que a recepcdo inicial ao contato telefénico configurou
um momento crucial para o éxito ou ndo ao acesso as informagdes. Algu-
mas liga¢6es foram transferidas para setor que efetivamente conseguiu
responder aos nossos questionamentos, como: hordrio de atendimento
da equipe; existéncia ou ndo alguma condicionalidade para aquele servico
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atender as mulheres nestas condi¢Oes; restricdes ou nao pela regionaliza-
¢ao do atendimento; necessidade ou nao de agendamento para o setor
técnico etc. Por outro lado, nos casos em que a recepgao do servico ndo
compreendeu a demanda trazida pelo CAM NUDEM/SP, ou a desconhecia
na sua inteireza, iniciava-se um longo percurso de transferéncias para di-
ferentes ramais/setores, ou ainda, a necessidade de novos contatos, em
fun¢do de ligacdes que foram abruptamente desligadas ou ndo transferi-
das, em geral apds proferirmos a palavra “aborto”.

Assim, ao buscarmos orienta¢bes para acesso ao servico de abor-
to legal acabamos por compreender que, muitas vezes, ndo poderiamos
utilizar alguns termos durante a ligagao, especialmente “aborto”, mesmo
que este fosse seguido da expressado “legal” ou “previsto em lei”. Rapida-
mente percebemos que eufemismos ou outras expressdes como “acesso
a profilaxia”, “contracep¢ao de emergéncia apds violéncia sexual” facili-
tavam, e muito, o acesso as informagdes que precisdvamos. Em um desses
contatos, a atendente de um servico que se localiza em uma grande cida-
de do interior paulista respondeu, sussurrando, apds algumas tentativas
de explicagdo: “Ah, vocé estd falando dos casos delicados?”

Quando a recepcdo nos transferia para o setor técnico responsavel
pelo atendimento das mulheres, muitas foram as vezes que recebemos a
devolutiva de que ndo estavam autorizados/as a repassar tais informacoes
e que a solicitacdo deveria ser enviada através de e-mail ou oficio
direcionado aos seus/suas superiores/as ou para a direcdao o servico,
em que pese a solicitacdo fosse de informacg6es que ja deveriam ser de
conhecimento publico. E, apesar de assim procedermos, as respostas
também nao vieram.

O acesso a informagdo oficial sobre abortamento legal € tao escas-
so, que ndo raro o NUDEM é acionado por profissionais da saide ou da
assisténcia social, de diferentes municipios do estado de Sdo Paulo, solici-
tando informacgdes sobre tal atendimento.
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Diante desse quadro, a equipe do NUDEM/SP concluiu por bem reu-
nir esforcos para elaborar o Guia com orienta¢ées sobre direitos das mu-
Iheres na pandemia, entre eles o direito ao aborto legal,” e disponibilizar
informacg0es transparentes, objetivas e de facil acesso e compreensao. Tal
material tem como publico final principal as mulheres e também profis-
sionais de salde e demais servicos que se deparam com essa demanda,
mesmo nao sendo de um servico de referéncia.?

Também disponibilizamos no portal do NUDEM/SP' o mapeamento
com contatos e orientacOes especificas de cada um dos servicos de saude,
em diversos municipios do estado,® ainda que ndo em todos 0s 645 - como
seria necessario — como resultado das referidas ligagdes realizadas para os
servicos no 1° semestre de 2020. O desafio persistente é o de manter tal
mapeamento atualizado, considerando a dimens3ao do estado, os diferen-
tes servicos que atendem violéncia e a quantidade de profissionais para
realizar tal atividade, garantindo fidedignidade e qualidade técnicas. Ao
questionarmos uma profissional, com poder de decisdo na gestdo publica,
sobre a dificuldade de se acessar os contatos atualizados dos servigos nos
sites oficiais, a resposta foi: “E que ndo podemos divulgar muito esses ser-
vicos, né, porque nao é tao facil assim conseguir autoriza¢ao para aborto
no Brasil...”.

No entanto, informacao é, justamente, o ponto de partida e um di-
reito que ja deveria estar garantido.

* Disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/41/GuiaRapido_
COVID19_v2%20(1)%20(1).pdf.

t Disponivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Default.aspx?idPagina=6644.
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Do agravamento das barreiras impostas as mulheres e meninas para
acessar os servigos de aborto legal durante a pandemia da Covid-19 no
estado de S&o Paulo

Quando mulheres e meninas que tinham o direito ao acesso ao abor-
to legal finalmente conseguiam acessar o servi¢o de salide que pudessem
atendé-las durante a pandemia, constatamos, a partir do acompanhamen-
to de casos individuais pela equipe do NUDEM/SP, a presenca de outras
barreiras.

Necessario contextualizar que as barreiras aqui delineadas estao
cada vez mais presentes no atual cendrio de desinformacgdo das mulheres
e também dos/as préprios/as profissionais da saude em relacdo ao direi-
to ao aborto previsto em lei, cendrio este que é alimentado por projetos
de leis, resolu¢des e portarias que, no decorrer do ano passado e deste
ano, representaram verdadeiros retrocessos aos direitos de meninas e
mulheres ao mais amplo acolhimento nos servicos de saide, em especial
quando vitimas de violéncia sexual, momento em que mais precisam de
atendimento humanizado e respeitoso. E o caso, por exemplo, da Portaria
n° 2561 do Ministério da Saude, que obriga profissionais da saide a notifi-
carem a autoridade policial, independente da autorizacdo das pacientes;™
bem como o episédio da retirada da Nota Técnica n° 016/2020-COSMU/
CGCIVI/DAPES/SAPS/MS? do site do Ministério da Satide, com posterior de-
missdo da equipe técnica que a elaborou, que versava sobre a continuida-
de dos servicos de assisténcia aos casos de violéncia sexual e aborto legal,
e sobre o fortalecimento das a¢des de planejamento sexual e reprodutivo
no contexto da pandemia da Covid-19."

E o caso também do Projeto de lei n° 5.435 de 2020,” que é uma
tentativa perversa de imprimir mais violagbes as mulheres vitimas de

¥ Para saber mais, ver: http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1223-nota-cns
-repudia-retirada-de-documento-tecnico-sobre-saude-sexual-e-reprodutiva-das-mu-
Iheres-durante-pandemia-do-site-do-ministerio-da-saude.
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violéncias, uma vez que visa a proibir a realizagao do aborto mesmo para
as exce¢des permitidas atualmente pela lei brasileira, ja tdo restrita, entre
elas as gestagdes decorrentes de estupro. Também conhecido como
“bolsa estupro”, o projeto de lei oferta um valor financeiro para que a
mulher leve adiante esta gestacdo, além de também garantir direitos ao
“genitor” da crianca gerada, ou seja, o abusador; mesmo que para isso
viole os direitos humanos das mulheres, meninas e adolescentes.”

Testemunhamos, como vemos, o retrocesso do direito ao aborto
previsto no Cédigo Penal desde 1940, em pleno século XXI.®

Uma das mais graves barreiras que observamos foi a disponibiliza-
cdo de informacgodes e exigéncia incorretas pelos servicos de satide acerca
do direito ao abortamento legal, que estavam em desacordo, inclusive,
com o Cédigo Penal e as Notas Técnicas do Ministério da Saude, especial-
mente para as vitimas de violéncia sexual.

Infelizmente ainda é comum as mulheres relatarem durante nossos
atendimentos que foram orientadas por profissionais da salide que, para
terem acesso ao aborto legal, procedimento de cuidado préprio da sadde,
deveriam, obrigatoriamente, apresentar autorizacao judicial, boletim de
ocorréncia, exame de corpo ou delito ou outros documentos, o que nao
encontra amparo em nenhuma normativa. Evidencia-se, assim, a ilegalida-
de contida nessa orientacdo, bem como a patente revitimizacao dessas
mulheres, adolescentes e meninas. Nao se pode olvidar que a satide é um
direito fundamental do ser humano e o Estado tem o dever de prover as
condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Para tanto, a Constitui-
¢do Federal e a Lei Federal n° 8.080/1990, conhecida como a Lei Organica
do SUS, estabelecem que esse dever estatal compreende o estabeleci-
mento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as a¢bes
€ aos servicos para a sua promog¢ao, protecao e recuperacao.”



CLADEM

A Lei n° 12.845/2013 e o Decreto Federal n° 7.958/2013 estabelecem
as diretrizes sobre o atendimento integral de pessoas em situa¢ao de vio-
[éncia sexual, dispondo a primeira que todos os hospitais tém o dever de
oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial, integral
e multidisciplinar, devendo também disponibilizar informagdes as viti-
mas sobre registro da ocorréncia,” enquanto o segundo determina que
o atendimento do Sistema Unico de Saude deve priorizar o atendimento
humanizado, respeito da dignidade da pessoa, sigilo e privacidade, a dis-
ponibilizacdo de ambiente que propicie a confianca e respeito a vitima,
bem como seja respeitada a sua decisdo sobre a realizacao de qualquer
procedimento.” No entanto, verificamos que ainda hd muita incompreen-
sao desses principios norteadores da atuacao profissional, para além da
area de saude, inclusive.

Ao realizarmos os contatos com os servicos de sadde para questio-
nar acerca dos fluxos de atendimento das vitimas de violéncia sexual du-
rante a pandemia, em 2020, constatamos falas chocantes de profissionais
da sadde, como: “A mulher deve ir a Delegacia primeiro”, ou: “Ndo existe
isso aqui nessa cidade!”, referindo-se ao procedimento de aborto legal,
frase proferida pela chefe de enfermagem de uma Unidade Basica de Sau-
de (UBS) em um municipio no interior do estado de Sdo Paulo, como se tal
municipio ndo estivesse submetido as mesmas leis federais que os demais.
Outra profissional, também chefe de enfermagem de uma UBS, desta vez
da regiao central da capital paulista, afirmou, apds perguntarmos sobre o
fluxo de encaminhamento para o servico de referéncia para aborto legal:
“Antes da gente encaminhar, as mulheres precisam trazer o Boletim de
Ocorréncia, mas de todo jeito elas sdo inseridas no (programa de) pré-na-
tal, para primeiro escutar o coracaozinho do bebég, ver o sexo e tudo mais.
Se mesmo assim ela ainda quiser, ai vemos”.}

§ Tais falas ressoam também no campo legislativo de alguns municipios do estado que
visam a criagdo de leis que disciplinem o atendimento para aborto legal de forma muito
semelhante como a mencionada.
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Ademais, em relacdo a visibilizacdo destes crimes, conforme
preconiza a Lei n°® 10.778/2003, ja é, desde entdo, papel de profissionais
de salde realizarem a notificacdo sobre a violéncia contra as mulheres
e meninas aos setores técnicos da area, objetivando levantamento e
estudos epidemioldgicos que subsidiardo o aprimoramento de politicas
publicas.> Tal notificagdo tem cardter sigiloso, sem viés de dendncia,
existindo subnotificacdo nessa tematica. A alteracdo trazida pela Lei
Federal n° 13.931/2019, que posteriormente foi regulamentada pela
Portaria GM/MS n° 78/2021,* determina que a comunica¢ao externa dos
casos de violéncia contra as mulheres, em regra, devera ser feita forma
sintética e consolidada, ndo contendo dados que identifiquem a vitima e
a/o profissional de satide notificador/a, destacando que a identificacdo da
vitima de violéncia, fora do ambito dos servicos de saide, somente podera
efetivar-se, em cardter excepcional, em caso de risco a comunidade ou
a vitima, a juizo da autoridade sanitdria e com conhecimento prévio da
vitima ou sua/seu responsavel,’ desde que também essa comunicacdo
nao cause prejuizo a paciente, tal como preconiza o principio fundamental
da Bioética de ndo maleficéncia.

Outro equivoco comum diz respeito a idade gestacional limite para
realizacdo do procedimento. Apesar do Cédigo Penal ndo estabelecer pra-
z0 para a realiza¢do da interrup¢ao da gestagdao nos casos legais no Brasil
caso a violéncia sexual resultar em gravidez, para o exercicio deste direito
é recomenddvel acessar o servico de saude para a realiza¢ao do procedi-
mento o mais breve possivel, preferencialmente, até 20* ou 22* semana de
gravidez e com produto da concepc¢ao pesando menos de 500 gramas.”
No decorrer do nosso mapeamento e durante o acolhimento de mulheres
pela equipe NUDEM/SP, registramos algumas dessas equivocadas orien-
tacOes, sendo as mais comuns no sentido de limitar a interrup¢ao até o
prazo de 08 (0ito), 10 (dez) ou 12 (doze) semanas. Poucas/os foram as/os
profissionais que conheciam as Normas Técnicas do Ministério da Saude
sobre abortamento.

q Art. 32, § Unico da Lei Federal n2 10.778/03.%°
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Durante o nosso mapeamento também vislumbramos que a inexis-
téncia de fluxos para o atendimento de mulheres que estdo em munici-
pios onde ndo ha servicos especializados (ou ao menos uma referéncia
regional estabelecida oficialmente de modo claro), é a realidade da maio-
ria dos 645 municipios do estado de Sdo Paulo, dificultando ainda mais o
acesso ao aborto legal. A jornada dessas mulheres para acessar o aborto
legal costuma ser mais longa e ardua. E, por consequéncia, nos depara-
mos com mais um dos grandes desafios: a inexisténcia de politicas publi-
cas que garantam transporte, alimentacao e hospedagem, considerando
que, via de regra, é necessario mais de um atendimento para a conclusdo
das etapas e avalia¢des até a realiza¢do do procedimento final da interrup-
¢do da gestacgao.

Algumas das mulheres atendidas pelo NUDEM conseguiram trans-
porte através dos setores da saide de seu municipio, mas mesmo nesses
casos nao acompanhamos nenhum em que as mulheres também tenham
tido suporte para a hospedagem e alimentacdo, ficando a cargo da pré-
pria cidada arcar com tais despesas, o que nem sempre é possivel.

Muitos foram também os relatos de mulheres vitimas de violéncia
que referiram terem sido julgadas moralmente e culpabilizadas ao bus-
carem atendimento em satide. E comum, em tais relatos, que certas/os
profissionais de saude indiquem direta ou indiretamente que as prdprias
vitimas seriam, de algum modo, responsaveis pela violéncia relatada, ou
que ndo estariam julgando corretamente o que realmente ocorrera; sen-
do, inclusive, desencorajadas a realizar a interrupg¢do da gestacdo, utilizan-
do-se de falas que reforcam a culpabilizacao das vitimas, imprimindo nova
violéncia: a institucional. Infelizmente é possivel afirmar que nem todos os
servicos de satde do Estado estdao devidamente preparados para receber
mulheres, adolescentes e meninas apds uma violéncia sexual, estando ain-
da menos preparados quando a violéncia resulta em gestacao indesejada.

Identificamos, assim, que nao ha, de forma geral, ressalvando-se
importantes excecbes, capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais
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nesta tematica, o que deve ser constante, visando a prevenir violéncia
institucional, comum nos relatos trazidos pelas mulheres sobre os
tratamentos revitimizantes, permeados por julgamentos morais. O
despreparo é observado em profissionais da saide em todos os niveis da
assisténcia, incluindo desde quem recepciona as vitimas ou suas ligagdes,
até mesmo as equipes especializadas.

A violéncia institucional, além de revitimizar e até mesmo afastar
ou impedir 0 acesso das mulheres aos servi¢os de salde, resulta também
em outra grave violacdo: a quebra do dever de sigilo profissional. O NU-
DEM/SP, em 2018, analisou 30 processos* de mulheres que responderam
criminalmente pela pratica do crime de aborto no estado de Sao Paulo.
Essas mulheres chegaram ao sistema de seguranca publica através de de-
nuncias de profissionais de salide que as atenderam em equipamentos
do Sistema Unico de Satde, ocorrendo essa violagdo em 17 dos 30 casos
analisados, ou seja, 56,6% dos casos, em frontal desrespeito aos direitos
a intimidade e vida privada que sdo amparados juridicamente pelo dever
do sigilo profissional.”™ Além da dentincia das préprias mulheres, ocorre-
ram também a entrega de documentos sigilosos das pacientes para servi-
cos da seguranga publica e/ou a concordancia dos/as profissionais da sau-
de em prestar depoimentos nos procedimentos ou processos criminais, o
que, além de ser ilegal e violar o dever do sigilo profissional, pode ensejar
a desconfianga por parte das mulheres em buscar os servicos de satide.?*

Outro ponto, dentre tantos observados, foi o desrespeito ao direi-
to a acompanhante da escolha de cada mulher, também observado em
diversos casos. Como trata-se de procedimento de saude, como todos os
outros, o direito a acompanhante previsto na Lei n° 11.108/2005% precisa
ser garantido para prevenir, inclusive, violéncia obstétrica e institucional.?®
Além de todas as barreiras anteriormente elencadas, existem situa¢des de
mulheres que, mesmo apds terem sido acompanhadas semanas por um

*x Vide artigos 388, Il e 448, 1l do Codigo de Processo Civil, artigo 154 do Cédigo Penal e
artigo 207 do Cddigo de Processo Penal.
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servico de referéncia; mesmo depois de terem realizado viagens, exames
e varios atendimentos com profissionais da equipe multidisciplinar, rece-
beram, somente no final do processo e, portanto, muitas vezes ja com a
gestacdo mais avancada, a noticia de que avaliacao do servico seria pela
impossibilidade para a realizacdo do aborto. Os motivos variam e vao des-
de incompatibilidade da data relatada da violéncia com data indicada na ul-
trassonografia; o peso do feto, ja préximo ao limite, mesmo ainda estando
na margem permitida legalmente; e até por ter “cesdrea prévia”’; e tantas
outros que ndao tem amparo normativo.

Usualmente tais negativas sdo apenas verbais, sem fornecimento de
razQes por escrito, ou demoram para entregar prontudrio quando solicita-
do, e ndo raro as mulheres chegam até ao NUDEM/SP sem compreender o
motivo pelo qual o procedimento ndo foi realizado. Ocorreram casos que,
mesmo em servicos que sao referéncias, apds tal negativa as mulheres
nos contaram que foram embora dos servicos sem qualquer orientacdo,
seja a possibilidade de segunda opinidao médica - direito comum a qual-
quer intervencdo na drea da salde -, ou contato de servicos que pudes-
sem garantir 0 acesso a saide - como a DPE-SP. Verificou-se também que
apods a negativa da realizacdo da interrupc¢ao da gestacao elas também
ndo foram encaminhadas para receberem apoio de profissionais da Psi-
cologia e/ou Servico Social da prdpria instituicdo, ou sequer receberam
informacgOes sobre outros servicos que pudessem dar continuidade ao
acompanhamento psicoldgico e/ou social préximo a sua residéncia.

Assim, apds tal experiéncia, ndo é incomum as mulheres
telefonarem ao NUDEM/SP, em frente ao servico de referéncia, sem
saberaondeirouaquemrecorrer,algumasrelatando até mesmoideacgao
suicida. Profissionais de tais servicos, j& sobrecarregadas, tentam
ajudar “caso encontrem com essas as mulheres no corredor” (sic) apds
a negativa médica, evidenciando o descumprimento de protocolos e
fluxos para tais situacdes, conforme prevé a Norma Técnica de Atencao
Humanizada ao abortamento,? e, ainda, que as conclusdes desses
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processos sao hierarquizadas e isoladas, em detrimento de avaliacdes
interdisciplinares que contemplam a compreensao de especificidades
presentes em cada caso.

Entende-se, também, que, em caso de negativas, importante a
continuidade do suporte e apoio de profissionais da saltide para que as
mulheres possam enfrentar uma gestacdo indesejada, fruto de uma
violéncia traumatica; além de ser necessério, muitas vezes, o acionamento
da rede intersetorial para outros acompanhamentos. No entanto, ndo
observamos, em regra, a continuidade deste atendimento pds-negativa,
com encaminhamento cuidadoso, desde que as mulheres assim o desejem,
e acompanhamento até a finalizagdo do referenciamento, ainda que a
distancia e no municipio que elas indicarem como apropriado.

Em meio a este desamparo algumas mulheres chegam a Defensoria
Publica como ultima saida para o seu pedido de socorro para tentar, tal-
vez, alcancgar seus direitos, apresentando muitas delas, nesse momento,
idade gestacional avangada. Nesses casos, respeitando as normativas e di-
retrizes existentes, realizamos articulagbes com setores técnicos da Sau-
de, do poder executivo estadual e/ou municipal, alcancando, por vezes,
atendimento a demanda. Concluimos, contudo, que ainda sdo poucas as
mulheres que conseguem chegar até a DPE/SP.

Apds todo o percurso, quando finalmente o aborto legal é garanti-
do, para algumas mulheres é de suma importancia uma rede de apoio e
de cuidados que se prolongue até quando elas sentirem ser necessario,
0 que também, infelizmente, é uma dificuldade observada. O atendimen-
to pds-aborto também deve ser um momento para o qual devemos dar
atencdo, pois pode ser uma fase delicada, em que a mulher poder3, tal-
vez, necessitar de algum acompanhamento e apoio social, juridico e/ou
psicoldgico, por diversas questdes relacionadas a essa experiéncia, algu-
mas anteriores ao fato em si, como alta vulnerabilidade social. Ademais,
nos casos de violéncia sexual, o agressor, muitas vezes, pode ainda ser
pessoa presente em sua vida. Encontramos municipios que compreendem
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a importancia deste acompanhamento posterior e oferecem esse cuida-
do como continuidade, por meio de atendimento psicoldgico e social, por
exemplo, em sua prdpria rede local; porém, ainda existem muitos locais
onde as mulheres seguem por sua prépria sorte, sem o suporte para atra-
vessar essa dificil experiéncia.

Registrando boas praticas

Em que pese existam dificuldades e barreiras enfrentadas também
pelos servicos, é possivel a oferta de um atendimento humanizado e
realmente digno para as mulheres paulistas e paulistanas. Em geral, tal
oferta ocorre em servicos especializados no atendimento a violéncia
sexual contra as mulheres, com equipes de profissionais em nimero
adequado e com capacitacdo e sensibilizagao constantes, e que exercem
seu trabalho com qualidade técnica, eficiéncia e, sobretudo, ética, sem que
julgamentos morais ou imposi¢ao de suas convic¢bes pessoais, religiosas
ou familiares, interfiram nos atendimentos. Sdo profissionais de diferentes
areas e comprometidas com a atencdo a saide das mulheres e com seus
deveres profissionais. Significa dizer, entdo, que o acompanhamento
destes servicos ocorre antes, durante e depois do procedimento almejado,
buscando garantir, com grande esfor¢o, que todas as barreiras possiveis
sejam superadas para que as mulheres finalmente alcancem o direito que
deveria ser garantido da forma mais 4gil e digna possivel.

Em alguns servicos também nos deparamos com a existéncia de
um fluxo institucional menos burocratizado e agil, articulando-se setores
publicos diferentes que efetivamente ofertem, por exemplo, transpor-
te adequado para o deslocamento da mulher ao servico que realizard os
atendimentos, quando ndo ha referéncia no préprio municipio. O que, na
pratica, pode significar o acesso ao aborto legal para muitas mulheres.

Ademais, também consideramos boa a prética de fluxos de alguns
servicos que priorizam diversos atendimentos em um mesmo dia,
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evitando indmeros retornos e deslocamentos ao servico de saldde, nem
sempre possiveis, principalmente para mulheres de outros municipios e
que ndo tem apoio do Estado que auxilie na hospedagem e locomoc¢ao. A
“agilidade” dessas praticas significa muito para as mulheres, pois acessam
seu direito a saide mais rapidamente, contribuindo também para o seu
recomeco pds-aborto.

Citamos também profissionais dos servicos de salide que oferecem
o acolhimento e a escuta técnica necessdria as mulheres, o olhar atento
as necessidades e especificidades que cada uma delas carrega, ofertando
assim atendimento humanizado, integral e intersetorial, contando, inclu-
sive, com a equipe do NUDEM/SP para orientac6es e encaminhamentos
a fim de garantir o esclarecimento mais completo as mulheres em situ-
acoes especialmente dificeis, como é o caso de negativas para o acesso
a direitos, pois reconhecem possiveis violacOes e lutam para que sejam
garantidos.

E verdade, no entanto, que as profissionais citadas também se de-
param com as barreiras que buscamos demonstrar em fun¢do de situa-
¢Oes que extrapolam sua atuagao profissional individual e, apesar de todo
esforco empenhado, por vezes, além do seu hordrio e escopo de atuacao,
nem sempre conseguem atingir o objetivo esperado. Elas merecem, desta
forma, ser reconhecidas e valorizadas, pois batalham diariamente contra
o atual modelo restritivo e impeditivo e, portanto, violador dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos das mulheres.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os desafios observados na experiéncia de atuacdo da
equipe do NUDEM/SP nos ultimos anos, com destaque especial ao perio-
do de pandemia, percebe-se que nao existe atualmente no estado de Sao
Paulo garantias de que uma mulher que venha a sofrer violéncia sexual
tera todos seus direitos observados plenamente.
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Sistematizamos a seguir os principais desafios observados na expe-
riéncia de atuacdo do NUDEM/SP junto aos servicos de salde, ndo esgo-
tando o rol de obstaculos que podem surgir ao longo do percurso que as
mulheres, no estado de S3o Paulo, precisam transcorrer para ter acesso a
direitos que deveriam estar facilmente garantidos:

e Falta de divulgacao e sistematizac¢ao, pelo setor publico res-
ponsavel, de informagdes qualificadas a populacdo e a profis-
sionais de salde que atendem as mulheres;

e Dificuldade de encontrar de forma clara, transparente e sim-
ples os contatos atualizados dos servicos de referéncia para
violéncia sexual e aborto legal;

* Sobrecarga de profissionais dos poucos servicos ja reconhe-
cidos como referéncia no atendimento a violéncia sexual e
aborto legal;

* Inexisténcia, ressalvando-se importantes excecdes, de capaci-
tagdo e sensibilizagdo a profissionais de salide nessa tematica,
0 que precisa se dar de forma constante;

* Ineficiéncia, em alguns casos, e completa auséncia, em outros,
de articulagdo municipal e/ou estadual para garantir transpor-
te, hospedagem e alimentac¢ao para a mulher e sua/seu acom-
panhante, quando for necessario o acesso a servicos em outro
municipio;

¢ Desrespeito ao direito a/ao acompanhante de escolha de cada
mulher;

* Inexisténcia, em geral, de protocolos de acompanhamento as
mulheres nos casos em que a equipe compreendeu pela nao
possibilidade de realizagao do procedimento de aborto legal;

* Auséncia de garantia de continuidade no atendimento na drea
de Saudde;

* ‘“Objecdao de consciéncia” como justificativa para negativa,
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sem que instituicdo garanta outra/o profissional que realize o
procedimento;

* Auséncia de diretrizes nacionais durante a pandemia e, por-
tanto, agravamento de todos os obstdculos anteriormente
apontados; entre outras.

Restam elencado algumas das barreiras de acesso ao procedimento
legal de interrupgao de gestacao no estado de Sao Paulo. Assim, nao raro,
0 acesso real a esse direito passa pelo enfrentamento, pelas mulheres,
de uma perversa cruzada; mais perversa e penosa quanto maior for sua
vulnerabilidade social. O racismo estrutural, t3o evidentemente presente
na sociedade brasileira, também imprime sua marca na seleta escolha
das mulheres que, de fato, poder&o receber atendimento humanizado e
seguro da salde nessas situacdes.

Neste momento histérico no qual presenciamos outros paises do
mundo, inclusive na América Latina, avan¢ando na garantia dos direitos das
mulheres, no Brasil observamos grave retrocesso. Quanto menos podemos
falar, escrever, dizer abertamente sobre aborto legal, mais rapidamente
sdao disseminadas as falsas informagdes e orientacbes, mesmo entre
profissionais da saude, seja por receio, ignorancia ou até, em alguns casos,
imposicdo de fé prépria a outras pessoas, ferindo direitos das cidadas que
vivem em um pais, em tese, laico. Divulgar informagdes corretas sobre
aborto legal, nomear com todas as letras tal tema, seria uma das formas de
se dissolver um tabu?

Ao recordarmos que as milhdes de gestacdes indesejadas® no con-
texto da pandemia em paises de renda baixa e média, por falta de aces-
so a métodos anticoncepcionais e pelo aumento da violéncia sexual;* so-
mando-se ao fato de que no Brasil na pandemia tais gestacdes, além de
indesejadas e frutos de estupro, sdo também consideradas eventos de
risco — pois este pais bate recordes de mortalidade materna,3® percebe-se
de forma ainda mais aguda como o sistema atual viola direitos. Submeter
mulheres, muitas traumatizadas pela violéncia sofrida, a tudo que envolve



CLADEM

uma gestacao fruto de violacdo e comprovado risco de morte, equivaleria
a tortura fisica e psicoldgica?

S3o indmeras as questbes que podem ser levantadas, mas obser-
va-se, por fim, a necessaria cria¢do de protocolos, fluxos e diretrizes, ndo
somente, mas especialmente, para municipios pequenos, onde essas situ-
acdes parecem ser ainda mais invisibilizadas, como se fossem pequenos
paises a parte, com leis e regras préprias, ainda mais restritivas. Faz-se
necessaria uma consistente pactuagao e articulagao interinstitucional, em
ambito estadual e intermunicipal, que garanta acesso a servicos de atendi-
mento humanizados, respeitando leis brasileiras vigentes e protocolos in-
ternacionais sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos das mulheres, aos quais
o0 Brasil ainda é signatario.
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RESUMO: O presente texto traz relato de experiéncia de uma jovem
indigena e sua mae em busca de acesso ao servico de aborto legal no
Sistema Unico de Sadde (SUS). A gravidez se deu apés um dos varios
estupros, sucessivos, vividos pela jovem em sua comunidade. O caso
torna-se ainda mais desafiador por ser a jovem portadora de deficiéncia
intelectual grave, sendo tutelada pela mae desde muito pequena. Varios
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foram os desafios enfrentados para acessar o direito a interrup¢do da
gravidez: primeiramente, a necessidade de aprova¢ao nao apenas da
mae, mas também da familia e dos chefes da comunidade indigena.
Segundo, a presenca da tutela do Estado, sendo necessdria a aprovacao
da demanda do procedimento pelo Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEl)/Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). No entanto, neste
momento pandémico de paralisacdo dos servicos de saude, foi crucial a
negociagao por parte desses drgaos com o servico de aborto legal, para
tornar possivel a interrup¢do. Por fim, foram destacadas as resisténcias
da médica que deveria realizar o procedimento, ao colocar em duvida a
veracidade do transtorno mental da jovem, a veracidade do estupro e,
por fim, utilizando a objecdo de consciéncia para postergar o aborto,
condicionando-o a novo laudo médico e a um boletim de ocorréncia (BO)
policial. No artigo, aponta-se a necessidade de se pensar as politicas de
salde sexual e reprodutiva, no Brasil, em intersec¢ao com pelo menos
duas pautas: a salide mental e as especificidades étnicas, que configuram
tema tao relevante em nosso pais.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Povos Indigenas; Violéncia Sexual; Sadde
Publica; Psicologia

1. INTRODUGAD

aborto voluntdrio é considerado um crime no Brasil. Todavia, ha

alguns casos que sdao considerados excludentes de ilicitude, como

sdo aqueles de gravidez decorrente de estupro. Nessas situagdes,

o aborto é permitido, desde que “precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal”,' segundo
a definicdo do Cddigo Penal, Decreto-lei n° 2.848, publicado em 7 de
dezembro de 1940.

Apesar de as mulheres brasileiras terem o direito ao aborto nos ca-
sos de estupro desde 1940, a primeira norma técnica para a prevencao


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL 2.848-1940?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL 2.848-1940?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL 2.848-1940?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL 2.848-1940?OpenDocument
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e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulhe-
res e adolescentes foi publicada somente em 1999, o que possibilitou a
organiza¢ao dos primeiros servicos especializados no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).> Antes da publicacdo dessa norma, havia apenas
um protocolo, o qual incluia os procedimentos para arealiza¢do do aborto
previsto em lei em servicos de saude referenciados para o atendimento a
vitimas de violéncia.?

Anorma técnica de 1999 foi atualizada e ampliada em 2005 e 2012.%5
Essas novas publica¢6es foram relevantes porque constituiram tentativas
de corrigir algumas dificuldades enfrentadas pelas mulheres ao buscarem
arealizagdo do aborto previsto em lei no ambito do SUS. Dentre essas di-
ficuldades, destaca-se a exigéncia dos servicos de satide de que as mulhe-
res apresentassem uma autoriza¢cdo do poder judicidrio para a realizacao
do procedimento ou mesmo da cdpia do registro da ocorréncia do estu-
pro em uma delegacia, mesmo que isso nao estivesse previsto em lei. A
norma publicada em 2005 orienta a equipe dos servicos especializados no
procedimento de abortamento legal que “Apds o atendimento médico,
se a mulher tiver condi¢des, podera ir a delegacia para lavrar o Boletim de
Ocorréncia Policial”s (p. 26, grifo nosso). Quando aborda as condi¢des de
vulnerabilidades, essa normativa também explicita a aten¢ao que deve ser
dada as mulheres indigenas: “... casos de pessoas idosas, com deficiéncia
mental ou fisica, mulheres negras, indigenas, ciganas...”s(p. 12, grifo nos-
s0). Ou seja, ndo hd necessidade de autoriza¢do do Sistema de Seguranca
Publica ou de Justica para que o procedimento seja realizado, sendo o
atendimento a saude a prioridade. Além disso, destaca-se que algumas
categorias de mulheres, entre essas as indigenas, precisam ser considera-
das pelos servicos de prevencao e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes na condi¢do especifica de
vulnerabilidade a violéncia sexual, pois estdo mais expostas a esse tipo de
violéncia e tém menor condicdao de acesso a politicas protetivas ou mes-
mo de saude publica.



CLADEM

Os servicos de interrupgao da gravidez estdo atualmente distribu-
idos em 20 unidades da Federacdo (5 na regido Norte, 11 no Nordeste, 3
no Centro-Oeste, 6 no Sul e 12 no Sudeste), mas em sete estados ndo ha
servico ativo (em um estado na regido Sul, um no Centro-Oeste, dois no
Nordeste e trés no Norte). Apenas em seis estados ha mais de um servi-
co, e em quatro deles existem servicos localizados fora das capitais (oito
cidades).c Fazem parte dessas equipes “médicos(as), psicélogos(as), en-
fermeiros(as) e assistentes sociais. Entretanto, a falta de um ou mais pro-
fissionais na equipe — com excec¢do do médico(a) — ndo inviabiliza o aten-

dimento”.’

Diversos empecilhos se interpdem no acesso a esses servicos, como
ando divulgacdo de suas localidades no site do Ministério da Saude, a falta
de equipes profissionais especificas para atendimento nos mesmos (apesar
da realizacdo de concursos publicos) e a limitacdo no cumprimento das
recomendagdes apresentadas nas normas técnicas.® Além disso, quando
as mulheres conseguem ser atendidas, elas se deparam frequentemente
com a resisténcia dos profissionais de sadde, cujo processo formativo, em
geral, negligencia as questfes de género implicadas e ndo desenvolve a
compreensao da saude sexual e reprodutiva como um direito humano
das mulheres. Isso ocorre inclusive entre os profissionais de psicologia.’
Esse destaque se faz necessdrio quando observamos como as teorias
psicoldgicas ndo tém questionado o dispositivo materno, ou seja, a
condicao de ser mae e o desempenho deste papel como elemento
importante na definicdo da saide mental das mulheres.? Isso acaba por
conflitar o profissional com a possibilidade de uma mulher ndo desejar e
escolher ndo manter uma gestagao.

Outra questdo que se destaca na resisténcia das equipes de salde
é a religiosidade. Jurkewicz® ressalta que “Setores conservadores, em
alianca especial com a Igreja Catdlica e outras religides, seguem criando
barreiras para arealizacdo de praticas contraceptivas e abortivas...” (p. 23).
Esta situacdo tem se agravado desde o golpe de 2016, no qual muitas das



CLADEM

conquistas de direitos humanos das mulheres tém sido atacadas, sobretudo
por aqueles que se apresentam sob a denominagdo de “pré-vida”.

Além disso, muitos médicos tém lancado mao da “objecdo de cons-
ciéncia” para ndo realizar um procedimento que é direito da mulher. Este
recurso € garantido pelo C4digo de Etica Médica,” quando um procedi-
mento vai de encontro com a liberdade de pensamento, crenca e consci-
éncia do médico. No entanto, hd ressalvas que nem sempre tém sido res-
peitadas: “excetuadas as situa¢des de auséncia de outro médico, em caso
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
sadde do paciente” (C4digo de Etica Médica, Capitulo I, item VII).

Também se fazem presentes no uso da “objecdo de consciéncia”
os temores dos profissionais em relag¢do ao julgamento da sociedade e/ou
desdobramentos legais." Nesse sentido, Madeiro e Diniz® destacam em
seu estudo que 43% dos médicos participantes, quando ndo tinham certe-
za da veracidade da histéria relacionada ao aborto, contada pela mulher,
declaravam objecao de consciéncia, por medo das consequéncias nega-
tivas, tanto do ponto de vista legal como social. Ou seja, ndo se tratava
de protecdo de convic¢des morais ou religiosas, que é o que essa condi-
¢ao pressupde. Assim, em muitos casos, apesar de estarem cobertas pela
lei, e em fun¢do da “objecdo de consciéncia” por partes dos médicos, as
mulheres precisam viajar para outros estados em busca de algum servico
onde seja possivel realizar a interrup¢ao da gravidez. Isso, muitas vezes,
adia o procedimento, tornando-o mais complicado ou sofrido. E, na falta
de recursos, algumas acabam sem op¢ao e buscam métodos alternativos
(muitas vezes letais) ou levam a gravidez a termo. Ou seja, ha um ciclo de
revitimizagdao dessa mulher estuprada.

Apesar da lei, s8o muitas as tentativas para justificar a ndo realiza-
¢do dos procedimentos de interrupcao de gestacdo que estdo previstos
no Brasil, 0 que tem tensionado o movimento feminista a discutir o tema
a partir de varias perspectivas, em especial da saide publica e do direito,
utilizando a Constituicdo Federal de 1988 como marco legal que traz as
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mulheres brasileiras a condi¢cao de sujeitos humanos e de cidadas. Se o
acesso a esse direito ja se mostra complicado para a maioria das mulheres
brasileiras, como se da para aquelas que estao em condi¢des marginaliza-
das, como muitas mulheres indigenas, sobretudo de grupos ressurgidos?

2. SOBRE UMA COMUNIDADE INDIGENA RESSURGIDA, NO NORDESTE

Por volta de 1550, estima-se que viviam no territdrio brasileiro cer-
ca de mil etnias diversas, com um contingente populacional entre 2a 6
milhdes de indigenas. Até 1970 ocorreu a extin¢do da maior parte desses
povos. No ano de 2000, somavam apenas 734 mil, ocorrendo um signifi-
cativo aumento (10,8% ao ano) nos anos seguintes devido, principalmen-
te, ao resgate da identidade e reconhecimento de grupos apds a Consti-
tuicdo de 1988."

Nos ultimos 10 anos, tem sido observada uma crescente reinvin-
dicacdo de reconhecimento de grupos ressurgidos, especialmente no
Nordeste, que buscam reconstruir sua identidade negada historicamen-
te, num processo denominado de etnogénese.” No ultimo senso realiza-
do pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, a
regido Nordeste foi apontada com a maior concentracao de populacao
indigena em ndmeros totais, com 106.150 mil indigenas de um total de
817.963 mil, 305 etnias e com 274 linguas.™

Esse reconhecimento foi acompanhado da luta pela demarcacdo de
territdrios tradicionais extintos e ocupados por latifundidrios ao longo de
toda a colonizagdo. Assim, os chamados povos ressurgidos retinem ele-
mentos da cultura sertaneja nordestina e indigena, possuindo um forte
sincretismo religioso e cultural com os povos africanos, com os quais ti-
veram que se unir para sobreviver, e, inevitavelmente, com a religidao dos
seus colonizadores, resultado de um intenso processo de evangelizacao
ocorrido nessa regido.” Todo esse processo levou-0os a ressignificarem
simbolos tradicionais de sua cultura. Como resultado da incorporacao
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desse sincretismo, povos afrodescendentes e indigenas reinventaram
suas origens, uniram-se e, pela fusdo de suas culturas (afro e indigena),
construiram uma “nova” religiosidade e conhecimento, como € o caso do
Candomblé, do Batuque, da Cabula, do Catimbdé-Jurema, da Umbanda etc.

Nesse sentido, o povo “X”" é considerado um grupo ressurgido,
integrado e que estd em constante reinvencao e resgate de sua cultura.
Vivem em um povoado em um estado nordestino e somam cerca de 900
indigenas.” Comecaram sua luta por reconhecimento em 1988 e adquiri-
ram o direito nos anos 90 do século XX.™

Com a demarcagao das areas, o povo “X” se dividiu em dois gru-
pos: “X1”, liderado por um cacique homem e localizado em uma fazenda,
e “X2”, liderados por uma cacica mulher, cuja drea demarcada é conhecida
como Areal (nome ficticio).

Embora os “X2” possuam Terra Indigena (Tl) demarcada desde a dé-
cada de 90 do século passado, optaram por viver no povoado, reservando
o Areal ao ritual do Ouricuri (ritual sagrado para essa comunidade), para
o qual se deslocam a cada 15 dias e |4 permanecem por trés a quatro dias.
O lugar onde ocorre o Ouricuri é o espaco sagrado, em que se reafirma
a tradicao ancestral e se constitui a identidade do povo “X”, mantendo
presente a cultura e a pratica desta tradicao que — em parte — sobreviveu
a perseguicdo e ao apagamento, devido ao siléncio e segredo que estes
indigenas sustentam acerca dos ritos e praticas presentes no ritual.”

O Ouricuri € o reduto de vida que guarda o misterioso, o intangivel
protegido da interferéncia e dominio da sociedade ndo-indigena.” Pouco
se sabe sobre esse ritual realizado pelos “X”. Segundo os mais velhos, tem
apenas 17 anos que seu uso foi resgatado pela comunidade, e apenas indi-
genas convidados e aceitos pelo pajé tém o direito de acessa-lo, se assim
0 quiserem.

Ha no povoado “X2” dois postos de salde, o dos “brancos” e
o dos indigenas, a poucos metros de distancia um do outro. Em alguns
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momentos, a diferenca entre a populacdo que ali reside se da na escolha
de qual servico de saude procura. Sendo denominado de o “posto dos
indigenas”, o Polo Base Indigena (PBI) é composto por um médico, duas
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, duas agentes de salde,
um agente sanitdrio de sadde, uma psicdloga, um cirurgiao dentista e
uma auxiliar de satide bucal, dois motoristas e dois segurangas. Destes,
somente as enfermeiras, a psicéloga e o médico sdo ndo-indigenas.

Essa unidade de salde existe hd pouco mais de 10 anos e foi criada
apos longa reinvindicagao dos indigenas por um posto de sadde dentro
do povoado. Geralmente, os PBIs sdo construidos em terras indigenas (TI)
demarcadas. Esse, em especial, foi construido num povoado onde resi-
dem indigenas e nao-indigenas, assunto esse de muita controvérsia na
comunidade e que cria uma série de problemas institucionais, visto que
algumas agdes que a Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI) pre-
cisa executar dentro da comunidade ndo sao realizadas, por nao ser ali
uma terra indigena, como por exemplo, 0s po¢os artesianos e o sistema
de tratamento de agua.

A maioria dos profissionais de saude que ali atuam estdo desde o
comeco da inauguracao do polo, com excecao do médico que esta ha trés
anos, do cirurgido dentista que estd hd poucos meses e da vaga de psico-
loga que foi conquistada apenas em agosto de 2020, sendo essa a primeira
profissional dessa categoria na comunidade.

Alguns indigenas ja eram assistidos pela psicéloga do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), no entanto, a maior parte da comunidade
somente teve acesso a atengao psicossocial apds a chegada da psicdloga
no PBI. Casos de violéncia eram assim encaminhados — quando encami-
nhados - ao CAPS, ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
ou Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) do
municipio, ou apenas ficavam no silenciamento. Além disso, ao chegar ao
territdrio, foi observado que, além dos casos ja registrados, existia grande
ndmero de casos subnotificados.
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A medida em que as mulheres foram percebendo a criacdo de um
espaco de escuta dentro do PBI, houve uma intensificacdo na procura pelo
servico e um aumento do nimero de relatos de violéncia. Das violéncias
sofridas e narradas, o estupro se configurou como a mais silenciada e me-
nos registrada, mesmo pela equipe de salde, e com enfrentamento pifio,
levando mulheres da comunidade que sofreram essa violéncia ou a busca
de métodos naturais de interrup¢do de gravidez (como uso de chas abor-
tivos) ou a dar a luz a um filho indesejado, cujo pai era o estuprador. Ou
seja, o direito de acesso ao aborto legal, em caso de estupro, amparado
pelo Estado brasileiro, ndo se apresentava como uma op¢ao disponivel e
nem estava sendo assegurado até entdo pelos préprios profissionais de
saude contratados pelo Estado. De todos os casos atendidos, o que serd
apresentado neste artigo mostra-se como um dos mais complexos.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

O relato que se segue conta a histéria de uma mae e sua filha lu-
tando para interromper uma gestacao resultante de um estupro. Ambas
nasceram e cresceram no povoado “X2”. Embora Alessandra,” a méae, ndo
seja indigena, casou-se com um indigena com quem teve quatro filhos. A
mais nova nasceu com transtorno no desenvolvimento que, por falta de
interven¢do, agravou-se resultando em um quadro definitivo de “retardo

IH

mental” (termo usado no laudo médico). A mae conta que sofreu uma ten-
tativa de feminicidio do ex-marido, tendo levado seis facadas, que deixa-
ram marcas que ela mostra com muito sofrimento. Lembra-se de, no leito
de sua morte, convocar os encantados da floresta e, por isso, ter sido salva.
Sua tristeza é de nunca ter sido chamada ao ritual do Ouricuri para poder
agradecer aqueles que a salvaram. Apds a separacao, o ndo indigena per-
de o direito de ser convidado. Dessa forma, mae e filha nunca acessaram

o ritual, embora guardem com respeito a crenca na “religiao dos indios”.

* Todos os nomes apresentados no relato de experiéncia sdo ficticios.



CLADEM

Taing, a filha mais nova, possui, atualmente, 23 anos e vive com a
mae, que trabalha no cuidado da casa, e com seu padrasto, que trabalha
como agricultor. Ela tem trés irm&os (filhos do mesmo pai e mae), um ho-
mem e duas mulheres. Lucas, com 18 anos, Gabriela, 25 e Maria 28 anos.
Taina faz uso de medicacdo psicotrépica (Clorpromomazina — 100mg; Car-
bamazepina - 200mg; Fluoxetina - 20mg; Acido Valpréico - 250mg) h3
cerca de 10 anos e, mais recentemente, foi adicionada a sua receita uma
ampola de Haldol Decanoato ao més. Foi diagnosticada com deficiéncia
mental (CID F. 71; F. 91 e F 6.40) em 2016 e cadastrada como pessoa com
necessidade especial, considerada pela pericia médica do Instituto Nacio-
nal do Seguro Social (INSS) como dependente de cuidados. Apresentando
idade cognitiva e emocional de uma crianga, com grande dificuldade na
realizagdo de tarefas simples (ndo toma banho sozinha, ndo consegue fa-
zer sua prépria comida), Taind apresenta uma autonomia limitada, motivo
pelo qual sua m&e tornou-se sua responsével legal. E a mde quem adminis-
tra os medicamentos, organiza e executa as demais tarefas cotidianas de
cuidado pessoal e higiene dela.

Em dezembro de 2017, Taind foi encaminhada pelo médico perito do
Instituto Médico Legal — IML de uma cidade do interior para profilaxia de
emergéncia apds estupro, uma vez que contraiu sifilis. Na notificacao, rea-
lizada pela enfermeira do Polo Base Indigena,’ foi informado que a jovem
ja havia sido vitima de violéncia sexual anteriormente, tendo sido o local
do ocorrido a sua residéncia e o agressor, pessoa conhecida.

Na ocasido, o Polo de Saude Indigena acionou a delegacia da cidade
e o IML. Desde entdo, a jovem frequentou o CAPS e foi algumas vezes ao
CRAS, quando precisou fazer o cadastro para recebimento do beneficio
por doenca incapacitante. A mae relatou que a jovem deixou de ir ao CAPS
em fevereiro de 2020 e que, depois disso, as atividades desse servico fo-
ram suspensas devido a pandemia do coronavirus. Em abril de 2020, apds
consulta médica no PBI, houve a prescricdo do uso de contraceptivo oral

+ Nome suprimido para proteger o sigilo da paciente.
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combinado, para tratamento de patologia ovariana micropolicistica. No
entanto, a mae alegou dificuldade em administrar o uso da medicagao.

Em setembro de 2020, foi realizada visita domiciliar a Taina a fim de
avaliar o uso das medicacdes psicotrépicas prescritas e apresentar, para
a usuaria, a profissional de atengdo psicossocial recentemente chegada a
unidade de saude. Na ocasiao, observou-se que a indigena estava bastan-
te letargica, indicando uma superdosagem da medicagao utilizada. A mae
foi questionada sobre a administra¢ao dos remédios e ela alegou que a
medicacdo havia sido prescrita pelo médico para que a filha ficasse mais
em casa, pois a mesma andava muito sozinha pela comunidade, o que a
preocupava pelo risco de a jovem engravidar. Relatou ainda que, sem a
medicacdo (clorpromazina), a filha ndo dormiria e ficaria muito inquieta/
agitada. Em rela¢do ao cuidado e a protecdo da jovem, a mde afirmou ndo
conseguir manté-la dentro de casa tanto quanto gostaria, pois ao tentar,
teve de lidar com ameacas envolvendo o uso de faca e agressao fisica.

Pelo que se pd6de observar na visita, e posteriormente em outros
contatos, a relacao entre mae e filha é de atritos constantes, com episé-
dios de agressividade por parte da filha, a qual prefere passar a maior par-
te do seu dia na casa da avd paterna, na companhia de outros parentes.
A mae teme que a permanéncia da jovem na casa da avé a deixe muito
vulneravel, uma vez que fica exposta a pessoas que, no relato da mae,
ofereceriam “risco” (sexual) a filha.

A mae possui também um histdrico de violéncias sofridas. Conta-se
que o pai da jovem tentou matd-la a facadas quando resolveu deixa-lo.
Alessandra apresenta diversas cicatrizes do ocorrido, o qual ndo denun-
ciou por medo, tentando manter-se afastada da familia do ex-esposo apds
a separagao. A relagdo do pai com a jovem € de negligéncia e abandono.
Todavia, a jovem possui uma boa vinculagdo com a avé paterna.

Em outubro de 2020, a méae, juntamente com a filha, procurou a
equipe de sadde do PBI para informar que a jovem estava gestante de
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nove semanas e quatro dias. Foi relatado que a gravidez era resultado de
uma violéncia sexual. Na ocasido, a jovem estava sangrando apds o uso
de chds abortivos dados pela avd paterna. Foi realizado teste rdpido, con-
firmando reagente para sifilis. Como a jovem ja tinha tratado uma sffilis,
também resultado de um estupro, ndo foi possivel dizer se a IST (Infeccdo
Sexualmente Transmissivel) detectada era recente ou ndo, tendo sido en-
caminhada para avaliagao médica.

Trés dias depois, foi realizada visita domiciliar pela profissional de
atencdo psicossocial (psicéloga). Novamente foi relatada a violéncia sexu-
al sofrida, sendo o agressor um conhecido da familia. Foram dadas orienta-
¢bes quanto a denuncia. No entanto, a mae estava muito apreensiva. Além
do uso de chas abortivos, ela relatou ter comprado misoprostol para dar
a filha. Foram dados esclarecimentos sobre o direito ao aborto legal nes-
ses casos. A familia compreendeu e manifestou o desejo de encaminha-la
arede, para realizagao do procedimento de interrup¢ao da gestagao. A jo-
vem esteve presente durante toda conversa e concordou, embora saiba-
mos que a mesma nao compreendia com clareza o significado de realizar
tal procedimento, assim como nao compreendia com exatiddao o ocorrido.

Ama3e solicitou que fosse ouvida, também, a opiniao da avé paterna,
visto que a mesma possuia um vinculo positivo e um papel relevante junto
a jovem. Dessa maneira, foi realizada visita a casa da avd no dia seguinte
e apresentada a situa¢do (da qual a mesma ja estava ciente). Estavam
presentes na reunidao, além de Taing, o avd paterno, a avé paterna, um
tio e airma. A avé mostrou-se bastante preocupada com a situagao, visto
que, segundo ela, a jovem indigena nao possuia condi¢es de cuidar ou
mesmo gestar uma crianga, especialmente sendo essa o resultado de um
estupro. A jovem nao se opds em nenhum momento. Apareceu ainda o
relato de que o pai ameagou matar a mae e o agressor, caso a crianga
viesse a existir de fato.

Foi ainda consultada, nesse dia, como de costume em casos como
esse — apds o aval da mae -, a cacica responsavel pela comunidade. A
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situacdo foi exposta a fim de que a mesma pudesse contribuir com o cui-
dado da jovem e de sua familia, colaborando com o esclarecimento jun-
to a comunidade, bem como ajudando a equipe de saide a combater a
culpabilizag¢do e a estigmatizagdo da vitima e de sua familia. A cacica foi
colaborativa e se colocou a disposicao para ajudar no que fosse preciso.
Concordou com a forma como o caso estava sendo conduzido e informou
que iria envolver o pajé, a fim de que ele pudesse ajuda-la a respaldar a
decisao junto a comunidade.

A partir da concordéancia da mae, da avd e da cacica, foi realizado
contato com a rede de atencdo a vitima de violéncia sexual da capital -
unico servico de todo o estado. Fomos entdo informadas que, devido a
Covid-19, os servicos hospitalares estavam todos com atendimento redu-
zido ou parado. O servico de acesso ao aborto legal estava com equipe
reduzida e atendendo por agendamento em carater de urgéncia. Foi ne-
cessario articular as coordenag6es do DSEl-capital/estado, FUNAI e Secre-
taria de Saude do Estado, para que o atendimento a indigena se desse em
tempo habil. Somente apds esta articulacao, foi agendada para dois dias
depois a realizagdo dos exames necessarios e a avaliagdo/anamnese por
parte da equipe multiprofissional do servico, a fim de atestar se a mesma
seria considerada apta para o procedimento solicitado.

No dia previsto, a indigena foi a capital, acompanhada da enfermeira
do PBI. Foi acolhida pelo servico e, apds consulta com psicéloga e assisten-
te social, advogada e representante da Secretaria de Satide do Estado, foi
encaminhada para a médica obstetra, a qual atendeu somente Taing, sem
a presenca da tutora legal. A mae ndo participou, portanto, da consulta,
embora em determinado momento tenha ouvido alguns questionamen-
tos inadequados, feitos pela médica diretamente a sua filha, como, por
exemplo, perguntar se ela ndo estava sendo for¢ada pela mae para estar
ali ou se ela queria ter o bebé. Tal procedimento foi imprdprio, tendo em
vista que, segundo o Artigo 128 do Codigo Penal — Decreto-Lei n°2.848, de
07 de Dezembro de 1940, é previsto que nos casos onde a gravidez resulta
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de estupro, o procedimento do aborto “é precedido de consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal” (grifo nosso).

Apds ouvir a jovem, a médica apresentou trés argumentos e rea-
¢Oes. Primeiramente, deu a entender que Taind poderia estar fingindo
um retardo (que ndo seria tdo grave) para conseguir acessar o servico de
aborto legal. Pediu assim o histdrico da paciente alegando que, mesmo
sendo aposentada por pericia médica do INSS com Classifica¢do Interna-
cional de Doencas (CID) de doenca incapacitante, o atestado apresentado
era muito antigo e emitido por médico neuropediatra. Solicitou, entdo,
um atestado atual de médico psiquiatra. Nao segura da decisao, solicitou
ainda — como condicionante ao procedimento - a realizacao de um Bole-
tim de Ocorréncia (BO) pela mae.

Como apontamos anteriormente, o Cédigo Penal ndo exige qualquer
documento, a ndo ser o consentimento da mulher ou do representante
legal no caso de incapaz. O objetivo do servico de satde é garantir o exer-
cicio do direito a sadde, portanto, ndo cabe ao profissional duvidar da pa-
lavra da vitima, o que agravaria ainda mais as consequéncias da violéncia
sofrida.#>” Judicializar tal situacao é revitimizar, ou seja, prolongar ainda
mais o sofrimento da vitima, além de adiar o procedimento, acarretando
mais riscos de salde, visto que, nesse momento, estava sem o uso de suas
medicagbes psicotrdpicas devido a gestagao.

Pressionada pela equipe do polo que acompanhava Taing, e que
apontou seus direitos prescritos no cddigo penal, a médica, como segun-
da reagao, questionou se a decisdo de abortar nao seria da mde e que, no
fundo, Taind desejaria ter o bebé. Dirigiu-se algumas vezes a Tain3, per-
guntando-lhe se queria mesmo realizar o aborto. Em alguns momentos,
Taind respondia que sim e, em outros, nao. Como apontado na apresen-
tacdo da paciente, tratava-se de um caso de incapaz, havendo inclusive
dificuldade para entender as questdes que a médica lhe fazia, fato que foi
totalmente desconsiderado pela profissional.
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Novamente lembrada do que era previsto no Cédigo Penal, em ca-
sos de mulheres/criancas incapazes, a médica valeu-se, por ultimo, da “ob-
jecao de consciéncia”, podendo se recusar a realizar o procedimento, e
encaminhou o caso para a rede de atencao psicossocial de outra cidade
do estado, para que fosse emitido laudo mais atual. Dessa forma, assim
que retornou, a equipe do PBI que acompanhava Taind foi até o CAPS,
para agendar o quanto antes consulta para obtencao de laudo do médico
especialista. Foi informado que o servico estava com alta demanda e, por
esse motivo, sé teria agenda para cinco dias depois.

No dia agendado, foram ao CAPS a jovem, a mae e a psicdloga do
Polo Base Indigena (PBI). O médico atendeu o caso e produziu documento
solicitado, atestando o mesmo CID F. 71; F. 91 e F 6.40 do documento ante-

riormente apresentado e mostrando-se de acordo com o encaminhamen-
to/acompanhamento dado ao caso pela equipe do PBI. Ele sugeriu ainda
que fosse verificada a possibilidade de agendar para a jovem, pelo SUS, o
procedimento de ligadura das trompas.

No mesmo dia, buscando dar a celeridade que o caso requer, o ates-
tado psiquidtrico foi encaminhado para a psicéloga do servi¢o de aborto
legal e para a psicéloga responsdvel técnica em Saide Mental da sede do
DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena) responsdvel pela drea de abran-
géncia dessa aldeia. Ao receber o documento, a psicéloga informou que
a equipe seria reunida no dia seguinte para deliberar sobre o caso e que
dariam uma resposta ao PBI. Além disso, o Ministério Publico informou ao
polo que a mae seria intimada a participar de audiéncia com Juiz da Co-
marca da localidade, a fim de prestar depoimento acerca do caso.

Participaram de audiéncia on-line a psicéloga do polo, mae e filha,
juiz da comarca, defensor publico, antropdlogo do Ministério Publico da
capital e psicéloga da sede do DSEI do estado. Taind compareceu abracada
a uma boneca que havia acabado de ganhar da mae, de cabeca baixa e in-
timidada com a presenca de todos ali. Ela ficou em siléncio o tempo todo,
brincando com a boneca. A mae foi solicitada a relatar, uma vez mais, o
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ocorrido. Com muita dificuldade, buscou na memdria novamente os fatos
doloridos da violéncia vivida pela filha. Alessandra (a mae) é também uma
mulher marcada pela violéncia e teme figuras de autoridade, especialmen-
te sendo elas homens. A filha foi questionada pelo Juiz acerca da relagdo
com a mae e se estava ciente do significado do procedimento do aborto.
Semresposta, o juiz pediu a psicéloga que fizesse perguntas diretas a esse
respeito. Dessa maneira, foi perguntado se ela gostaria de ir a capital para
“tirar a agonia de dentro dela” (sic), uma vez que passou a semana ante-
rior pedindo que assim o fizesse. Ela respondeu que sim. Taind transitava
entre a fantasia de ter sua prdépria boneca e sentir que dentro de si havia
uma “agonia” que lhe causava dor e |lhe fazia vomitar.

Apds a escuta de todas as partes, o juiz determinou que o proce-
dimento ocorresse o mais rapido possivel. Na decisao emitida por ele, a
audiéncia foi descrita como “absolutamente desnecessaria”, na qual mais
uma vez a mulher estava sendo penalizada e revitimizada. A audiéncia
ocorreu 14 dias depois da primeira tentativa de interrup¢do da gravidez
no servico de aborto legal, dia em que Taina fazia aniversario. Os parabéns
foram cantados para ela durante a sessdo.

Uma semana depois, Taind deslocou-se em carro do DSEI
acompanhada da mae, de Maria (irma mais velha) e da psicéloga que
acompanhava o caso na aldeia em que vive. O procedimento teve
inicio as 8h da manha e se estendeu por todo o dia. Foi orientado pela
equipe do servico de aborto legal que a indigena dormisse no hospital
para observacgdo e realizagdo de exames, retornando somente no dia
seguinte. As psicdlogas do DSEl do estado acompanharam durante
todo o dia a familia e a paciente. No dia seguinte, o carro da SESAI foi
busca-la pela manha.

No dia posterior a seu retorno a comunidade, foi realizada visita
domiciliar pela psicdloga, sendo observado que a familia estava satisfeita
com o resultado do procedimento, nao havendo intercorréncias ou
desconfortos fisicos neste periodo. A paciente estava comunicativa,
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receptiva e calma. A mae apresentou todos os encaminhamentos e
receitas recebidas pela equipe do servico de aborto legal. Ela também
foi orientada a fazer uso de anticoncepcional injetdvel a cada 30 dias e
realizagdo de um hemograma para levar no retorno um més depois. Nessa
visita, a filha mais velha relatou estar incomodada com o fato de que a
familia do agressor ndao demostrou apoio nenhum a irma e temia que uma
nova situacdo pudesse voltar a acontecer, visto que nada foi feito com o
agressor. Questionada se queria realizar denuncia, ela disse que sim, mas
que tinha medo, pois o agressor de Taind era seu vizinho e Alessandra
(sua mae) ja havia sido vitima de tentativa de feminicidio pelo ex-esposo,
fazendo com que toda essa situacdo trouxesse a tona antigos traumas e
pavores.

Um dia depois, conforme acertado, foi realizada nova visita domi-
ciliar pela psicéloga, para avaliar se mae ou irma queriam apoio para a
realiza¢do da denudncia. Taind e a irma nao estavam em casa e a mae rela-
tou que a filha mais velha foi se consultar com a avé paterna sobre como
proceder frente a essa situacao. Nesse mesmo dia, foi realizada visita do-
miciliar da enfermeira Responsavel Técnica (RT) do polo, acompanhada da
agente de saude, com o objetivo de orientar sobre o uso das medica¢bes
e reagOes corporais apds a interrup¢do da gestacao.

No dia seguinte, a irma@ mais velha procurou o polo com o
desejo de ir a delegacia. No entanto, como a psicéloga ndo estava
presente, foi orientada a voltar no outro dia, o que acabou ocorrendo.
Na oportunidade, a méae relatou a descoberta de outra ocorréncia de
violacdo sexual da filha, por “um velho que trabalhava na fabrica de cana”.
Seu esposo, que também trabalha na fébrica, contou que varios colegas
de servico narraram o ocorrido, sendo de conhecimento comum que
outros homens da regido haviam também praticado violéncia sexual com
a enteada. Por esse motivo, ao tomarem conhecimento dessa realidade,
foram a casa do senhor acusado em busca de satisfacdes e, em seguida,
procuraram novamente a unidade de saude, para ajuda-las com a dentncia.
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A mae estava convencida de que a filha ndo estaria protegida en-
quanto alguém ndo respondesse pelas sucessivas violéncias cometidas
contra ela. Acreditava que a impunidade foi responsdvel pela repeticao
do ato, compreendendo que a filha seguia em vulnerabilidade. A equipe
agendou com a familia, entdo, o acompanhamento da dendncia.

Nesse mesmo dia, foi realizada uma visita domiciliar a avé de Tain3,
na qual estavam presentes a jovem e um primo de 10 anos de idade. Zefa,
a avd, queixou-se do comportamento da neta, alegando que a mesma nao
ficava na casa da mae e que ndo obedecia a ninguém. A avd estava cansa-
da e preocupada com a agressividade excessiva da neta, quando ela era
contrariada, seja por ela — a avd - ou pela mae.

Quatro dias depois, a irma mais velha de Taina procurou o polo, bas-
tante agitada, em busca de ajuda para denunciar supostos agressores da
irma. No mesmo dia, a psicéloga do PBl acompanhou a mesma e uma tes-
temunha a delegacia da cidade.

Menos de uma semana depois, a mae (Alessandra) procurou o polo
bastante abalada e chorosa, para informar que soube de um “velho que
mora nas redondezas” que estava “agarrando sua filha”. Ao saber disso,
a mae procurou a filha para leva-la de volta para casa, mas ela recusou-se
a voltar e chegou a ameagar sua mae com uma faca. Outras visitas foram
realizadas, seja a casa da avd, seja a casa da mae. Os atritos entre mae e
filha se exacerbaram, com episdédios de violéncia fisica reciproca. Essas
situacOes ocorreram, sobretudo, quando a mae tentava impedir Taina de
perambular sozinha pela cidade, visando a protegé-la de possiveis abusos
sexuais. A equipe do PBI resolveu encaminhar Taind para o CAPS e tra-
balhar, juntamente com os profissionais desse servico, um projeto tera-
péutico para ela. Além disso, Taind também comecou 0 acompanhamento
contraceptivo com a equipe de saude do PBI.
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4, CONCLUSOES

O caso de Taina evidencia diversas vulnerabilidades, marcadas por
questdes interseccionais de etnia, género e deficiéncia/transtorno mental,
que a colocam em uma situagao de extrema fragilidade. Ela € vista como
um alvo fécil e disponivel (sem grandes consequéncias) para o abuso se-
xual de homens préximos e, também, mais distantes, da regido. Nesses
abusos, ela ja contraiu sifilis e uma gravidez indesejada, para a qual a so-
lucdo dada pelos parentes foi 0 uso de chds abortivos naturais. Houve um
sangramento, nao se sabe se decorrente de uma tentativa de aborto mal
resolvida, ou de uma sifilis ndo curada. Fato é que a equipe de satde até
entdo disponibilizada para o atendimento da comunidade ndo havia apre-
sentado 0 acesso ao servico de aborto legal como um direito e uma possi-
bilidade de escolha segura para a interrup¢ao da gravidez. Somente com
a chegada de uma nova profissional da psicologia, sensivel a perspectiva
de género, foi possivel trabalhar com a familia essa op¢do, que, mesmo
sendo um direito, se mostrou bastante dificil de ser efetivada.

Primeiramente, nessa comunidade indigena, ndo se trata de uma
mera decisdo individual, ou no caso de Taind, de sua tutora, mas uma
decisdo mais coletiva que envolve a familia e as liderancas locais. Segundo,
a dificuldade de acessar o servico também passa pela necessidade de
negociar com o DSEI/SESAI, sendo necessaria a aprovacao do mesmo
para que o acesso seja permitido. Ou seja, além da tutela da mae e
da comunidade, é preciso furar a tutela do Estado. Por outro lado, foi
gracas a negociacao do DSEI/SESAI com o servico de aborto legal que se
tornou possivel, em plena pandemia da Covid-19, o procedimento. Isso
porque, nesse momento, houve quase a paralisacdo total desse servico.
Ou seja, Taing, na sua vulnerabilidade como mulher indigena e portadora
de deficiéncia intelectual (grave), foi considerada um caso excepcional, a
ponto de a equipe, mesmo paralisada, aceitar atendé-la.
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Terceiro, foram encontradas as dificuldades mais gerais, consis-
tentemente j& apontadas na literatura nacional sobre o funcionamento
desses servicos e sobre os profissionais envolvidos.'* Aqui, apareceram:
a desconfianca da vulnerabilidade do retardo mental; a desconfianca da
verdade do estupro;’ e, por fim, a objecdo de consciéncia.™*" Isso levou a
necessidade de se atravessar um processo de judicializacao, no qual mais
uma vez foi necessario expor Taind a repeticdo da histdria da violéncia,
mesmo que o resultado final reafirmasse um direito que, supostamente,
ja deveria lhe ter sido concedido desde a decisao inicial por parte de sua
tutora, a mae.

Esse relato de experiéncia também levanta a necessidade de arti-
culagao, ainda muito incipiente, entre os cuidados em saide mental e os
cuidados em saude sexual e reprodutiva. Apesar das tentativas de pensar
as politicas publicas de satide para mulheres do ponto de vista da integra-
lidade, desde a criagao do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) pelo Ministério da Saide em 1983, ainda hd a invisibiliza-
cao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres portadoras de algum
transtorno mental.

Outro problema que se apresenta € a perspectiva de continuidade
da vulnerabilidade e da violéncia sofrida pela jovem mulher. As aces toma-
das pela equipe de saide orbitaram em torno da interrupcao da gravidez,
do atendimento e tratamento de seu transtorno mental e da prescri¢ao de
contraceptivos que a protejam de possiveis gravidezes futuras. No entan-
to, a vulnerabilidade a futuras violéncias sexuais se manteve, mesmo face
a dendncia realizada. Como visto, a jovem foi estuprada mais de uma vez
no decorrer de sua vida, e por homens diferentes. Frente a isso, a estraté-
gia da mae, largamente utilizada, foi a tentativa de circunscrever a vida da
filha ao espago do lar, esforcando-se por proibi-la de sair. Aqui se incorre
no erro de responsabilizar a vitima pela evitagao da violéncia sexual, en-
quanto o(s) agressor(es) remanesce(m) impune(s).
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Cabe assim o questionamento acerca de quais outras intervencdes
seriam possiveis e necessarias para se combater a violéncia sexual contra
as mulheres nessa comunidade. E, também, sobre quais os limites de in-
tervenc¢bes de grupos de saldde que representam o Estado brasileiro em
grupos minoritdrios, com identidades étnicas e culturas diversas. Talvez
uma das opg¢des fosse tentar mobilizar a comunidade, através de figuras
de lideranca, tais como o cacique e o pajé. No entanto, muitas vezes hd o
endosso, através do acobertamento dos casos, por parte dessas pessoas,
0 que torna ainda mais complexo o servico das equipes de saide e do Polo
Basico Indigena (PBI) nesse territdrio. Se os préprios profissionais muitas
vezes ja se escusam do atendimento e encaminhamento condizente dos
casos de violéncia sexual, correr o risco de indispor-se com as liderangas
da comunidade (por apontar algo que se quer deixar encoberto) pode ser
mais um fator que leva ao silenciamento, a subnotificacdo e a ndo presta-
¢ao adequada do atendimento. Faz-se mister, assim, pensar em estraté-
gias de intervencao que se adequem tanto ao marco legal, que ja garante
o direito ao aborto em algumas circunstancias, como o respeito as espe-
cificidades étnicas.

Por fim, é preciso destacar que, apesar da dificuldade de acesso ao
servico de aborto legal, 0 mesmo sé foi possivel por estar garantido pela
lei. Vimos, inclusive, o quanto o uso deste argumento foi importante para
a insisténcia da equipe de salde do Polo Indigena, para que a médica do
servico de aborto legal cumprisse seu papel. Ainda assim, foi necessario
contornar o mal uso da “objecdo de consciéncia”. No momento atual, o
direito adquirido pelas mulheres brasileiras, de ter acesso a interrupcao da
gravidez, tem sido ameacado por diversos projetos de lei que tramitam no
Legislativo. Tais projetos visam a dificultar ou impedir esse acesso, colo-
cando as a¢bes do ambito judicial como anteriores aos dos cuidados em
saude. Ou seja, incorre-se no risco de judicializar e revitimizar ainda mais as
mulheres estupradas, as quais serao responsabilizadas em provar a “ver-
dade” do estupro. Propostas assim, se aceitas, somente aprofundardo as
desigualdades ja existentes de acesso a saide, quando comparamos os di-
versos grupos de mulheres, deixando a prépria sorte mulheres como Taina.
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LOCAL DE REALIZAGAD DA PESOUISA:

Servico de Atencdo Integral em Satde Sexual (SAISS) do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre-RS, em 2021.

RESUMO: Este artigo destina-se a analisar o impacto no acesso ao servi¢o
de Aborto Legal (AL) causado pela pandemia do SARS-CoV 2 identificar o
perfil das mulheres, caracterizar as situa¢Ges de violéncia sexual e refletir
sobre as possiveis interferéncias da pandemia no acesso ao servico, a partir

a Psicéloga do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Mestre em Saude Coletiva/
UFRGS.

b Residente em Medicina de Familia e Comunidade/HCPA. Mestrando do Programa de Pds-
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c Psicologa do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Mestre em Psicologia Clinica/
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d Médica do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Mestre em Saude Coletiva/UL-
BRA, Doutora em Epidemiologia/UFRGS, coordenadora do SAISS/HMIPV.
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dos casos que resultaram na realizacdo de aborto legal durante o ano de
2020 no Servico de Atencdo Integral em Satde Sexual (SAISS) do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) de Porto Alegre. Trata-se de
estudo transversal e descritivo, no qual foram analisados todos os casos
de mulheres que realizaram o aborto legal, atendidos no ano de 2020. Fo-
ram realizados 37 abortos decorrentes de estupro. A maioria das mulheres
(89%) eram adultas, 70% brancas e 37,8% tinham nivel de escolaridade uni-
versitdrio. Em 81,1% dos casos a violéncia foi um episddio Unico. No entanto,
51,4% das mulheres conheciam o agressor, sendo 27% parceiros e ex-parcei-
ros e 24,4% agressores identificaveis. No que tange as formas de constran-
gimento, a forga fisica foi a estratégia de intimidagdo mais utilizada pelos
agressores (43,2%), seguida por ameacas (10,8%), uso de armas de fogo/
faca (5,4%), e stealthing *(5,4%). Em 67,6% dos casos a violéncia ocorreu em
locais privados.! Chegaram ao servico com Idade Gestacional (1G) menor
de 12 semanas, 86,5% dos casos, e 81,1% dos procedimentos de Aborto Le-
gal foram no primeiro trimestre. A maioria das mulheres (45,9%) veio en-
caminhada por um servico ou profissional de satide. O estudo aponta que
mulheres com maior grau de escolaridade possivelmente tém mais acesso
a informagdo e mais condi¢bes de buscar seu direito, em detrimento das
mais vulnerdveis e mais jovens. O confinamento gerado pela pandemia
agravou a violéncia doméstica, refletindo no aumento de casos de gravidez
decorrente de estupros ocorridos nas relagbes afetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto legal; Violéncia Sexual; Covid-19

* Stealthing consiste na retirada do preservativo durante a relagdo sexual, sem o
consentimento da outra pessoa, podendo caracterizar crime de violagdo sexual
mediante fraude.!

t Foram considerados como local privado a casa da vitima, do agressor ou de algum
amigo/conhecido.
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1. A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES DURANTE A PANDEMIA

violéncia contra as mulheres é uma questdo relevante de saulde

publica e de violacao dos direitos humanos. Estima-se que aproxi-

madamente uma a cada trés mulheres (35%) em todo o mundo ja

sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro ou de
terceiros durante a vida.?

Dados do IPEA? revelam nimeros assustadores em relagao a vio-
[éncia sexual no Brasil (50.000 estupros/ano), sendo assim uma mulher é
estuprada a cada 11 minutos. Os pesquisadores estimam que o total de de-
nudncias represente no maximo 10% do que realmente ocorre e que em tor-
no de 7% das vitimas de estupro tem uma gravidez como consequéncia.*
Nessa perspectiva teriamos em torno de 35.000 gestacdes por violéncia
sexual (VS) a cada ano.

No Brasil, o direito ao abortamento nos casos previstos em lei, ja
restrito pelos poucos servicos de referéncia existentes e pela falta de in-
formacdo sobre esse direito, passou a ser mais pressionado. Alguns hos-
pitais interromperam o atendimento as vitimas de violéncia sexual e ao
aborto legal em funcao da Covid-19 e, além disso, o Ministério da Satide
(MS) publicou novas portarias que visivelmente obstaculizavam o acesso
das mulheres.>®

De acordo com Hall et al.,” os efeitos da pandemia de SARS-CoV-2
incidem de modo desproporcional nos efeitos que causam nas desigual-
dades ja existentes no acesso a saude sexual e reprodutiva, afetando
em maior grau a qualidade da sadde, o bem-estar e a estabilidade eco-
noémica de mulheres, meninas e popula¢des vulnerdveis. As situacdes de
isolamento social, decorrentes das medidas sanitdrias de contencdo da
pandemia, impuseram a necessidade de maior convivio doméstico e acar-
retaram uma sobrecarga no trabalho das mulheres, amplificando possi-
veis conflitos nas relagdes conjugais e a eclosdo e/ou intensificagdo de
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violéncias ja existentes.® Embora ainda sejam escassos os estudos, houve
mais registros de violéncia doméstica em paises como a China, Reino Uni-
do e EUA. Numa cidade localizada na provincia de Hubei, houve trés vezes
mais denudncias em fevereiro de 2020 em relacdo ao mesmo periodo do
ano anterior.? De acordo com o anudrio brasileiro de seguranca publica,™
em nosso pais, o nimero de registros de agressdes em decorréncia de
violéncia doméstica caiu 9,9% no 1° semestre, quando comparado ao ano
anterior. No entanto, cresceu 1,9% o nimero de vitimas fatais por feminici-
dio. De acordo com Pimentel e Martins,® pode-se atribuir a queda nos re-
gistros principalmente a necessidade de presenca fisica da vitima nas dele-
gacias, sendo que o confinamento causado pela pandemia criou um novo
obstaculo para a busca de ajuda. Possivelmente isso foi mais acentuado
nos casos de estupro, em que o exame pericial € realizado em sequéncia
a denuncia. Cabe ressaltar, entretanto, que o atendimento em salde nao
estd vinculado a qualquer tipo de denuncia policial, sendo orientado pela
Norma Técnica do MS que, em caso de violéncia sexual, esse atendimento
devera ser priorizado devido a necessidade do uso de profilaxias contra In-
fec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) e contracepgao de emergéncia.”

Além das lesdes fisicas, a violéncia contra as mulheres pode causar
danos severos na saiide mental e na organizacao social das pessoas en-
volvidas, sendo a gravidez indesejada uma das consequéncias.® A ONU
Mulheres aponta para um aumento da dificuldade de acesso aos servicos
decorrente do confinamento e do distanciamento fisico, o que aumenta os
riscos das vitimas.

Pesquisadores e organismos internacionais alertam para a restricao
de ofertas de servicos de saude sexual e reprodutiva devido ao fechamen-
to de servicos, desde a atencdo primdria em saude, até as dreas especiali-
zadas.” Isso implica em menos acesso a anticonceptivos e mais chance de
ocorréncia de gestacdes indesejadas.

No Brasil, a publicacdo da Portaria n° 2282/20,° decorrente das deter-
minagOes da Lei n° 13.931/2019,” pode ter contribuido para a restricdo da
assisténcia, na medida em que as novas orientacbes do MS descaracteriza-
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vam a prioridade do cuidado em satide no atendimento do aborto legal por
violéncia sexual. A portaria estabelecia a obrigatoriedade da notificacdo a
autoridade policial pelos profissionais de satide em casos de estupro, fazen-
do com que a busca pelo servico de satde ficasse vinculada a criminalizag@o
do fato, o que nao era a finalidade do atendimento, gerando inseguranca
nas mulheres que desejam ndo denunciar por medo do agressor ou do des-
gaste envolvido no processo legal. O SAISS, embasado pelas notas das enti-
dades profissionais e pela Recomendac¢do n° 42/2020 do Ministério Publico
Federal do Rio Grande do Sul (MPF/RS),* discutiu e articulou com a direcao
do hospital e com os Comités de Bioética Clinica do HMIPV e do Hospital de
Clinica de Porto Alegre, a proposicao de nota explicativa, para ser anexada
ao prontuario clinico, que justificava a ndo adocao das orientacdes da nova
portaria, respaldando o sigilo profissional e apontando a necessidade de
aprofundar a discussdo nos ambitos técnicos, éticos e institucionais. Des-
sa forma, o HMIPV seguiu o protocolo assistencial vigente anteriormente.
A Portaria n® 2282/20° exigia também que a mulher gestante em decorrén-
cia de um estupro fosse exposta a imagem do feto durante a realiza¢do da
ecografia, numa intencdo de desmotivar a escolha pelo aborto, pratica que
se assemelha a tortura.” Entidades profissionais e organiza¢es de defesa
dos direitos da mulher em todo o pais se manifestaram de modo contun-
dente contra a vigéncia desta portaria, que foi substituida pela Portaria
n° 2561/20,° com algumas modifica¢6es, mas mantendo a orientagao de
comunicacdo a autoridade policial pelo profissional da satide dos casos de
violéncia contra a mulher.

A polémica envolvendo as portarias n° 2282/20 e 2561/20 sobre os
procedimentos de justificacdo e autorizacdo da interrup¢do da gestacdo
nos casos previstos em lei no ambito do SUS teve como uma de suas conse-
quéncias a sensacao de inseguranca entre os profissionais dos servicos de
referéncia, aumentando a fragilidade na organizacdo desses servicos. Além
disso, o medo da obrigatoriedade da denuncia policial pode ter afastado as
mulheres do atendimento em saudde e resultado em mais um obstaculo de
acesso ao direito ao AL, levando-as a manutenc¢ao de uma gestagao indese-
jada decorrente de VS ou a busca por procedimentos clandestinos.
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No HMIPV, referéncia no atendimento a situacdes de VS e de AL desde
0 ano de 2000 e instituicdo com maior nimero de atendimentos no estado
do Rio Grande do Sul (RS), ndo houve interrup¢do no atendimento durante
0s meses de janeiro a dezembro de 2020, periodo referente a este estudo.
Percebeu-se, entretanto, periodos com diminui¢ao na busca pelo servico.

Este artigo destina-se a analisar o impacto causado pela pandemia de
SARS-CoV-2 a partir dos casos que resultaram na realiza¢do de AL durante
0 ano de 2020 no SAISS/HMIPV. Buscou-se identificar o perfil das mulheres
e a caracterizacdo das situacdes de VS, além de refletir e discutir sobre os
fatores envolvidos na manutencao do atendimento neste servico de refe-
réncia e as possiveis interferéncias da pandemia no acesso ao mesmo.

2. SERVICO DE ATENGAD INTEGRAL EM SAUDE SEXUAL (SAISS)

Porto Alegre iniciou a organizacao do atendimento as situagdes de
VS e AL no ano de 1996, antes da publicacao da 1* Norma Técnica do MS,
quando, através da promulgacdo da Lei n° 7781, foram estabelecidas as di-
retrizes para a organizacao de uma rede de hospitais que se tornariam a
referéncia para o tratamento humanizado dos agravos resultantes da vio-
[éncia sexual.” No ano seguinte, pelo Decreto n° 11784, foi regulamentado
o Programa Municipal de Atendimento Integral as Vitimas de Violéncia Se-
xual.” Diversos setores da sociedade trabalharam com a Secretaria Muni-
cipal de Saude para iniciar a sistematizacdo dos fluxos de atendimentos a
violéncia sexual, com o uso de profilaxias de emergéncia apds a exposicao
e arealizagdo dos procedimentos de aborto decorrentes da VS.

O HMIPV entrou nesse rol de institui¢des de referéncia a partir de
sua municipalizagao, que ocorreu em 2000. De acordo com a lei munici-
pal e com a 1? Norma Técnica (NT) de Prevencdo e Tratamento dos Agra-
vos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes,™® o
servico previa a oferta de um atendimento humanizado as pessoas apds
exposicao a violéncia sexual, garantindo os cuidados de saiide imediatos,
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como o uso de profilaxias para combate de IST/HIV e contracepcdo de
emergéncia, num periodo maximo de 72 horas apds o evento da VS, orga-
nizando também o fluxo para a realizacdo da ILG, quando solicitada, nos
casos de gravidez decorrente da VS." Esse atendimento foi inicialmente
vinculado ao ambulatdrio especializado em infeccdes sexualmente trans-
missiveis. No decorrer dos anos, os atendimentos a situa¢des de violéncia
sexual passaram a representar a grande maioria dos casos atendidos, o
que trouxe uma nova configuracao a este servico. Novos profissionais fo-
ram agregados e foi criado um grupo de trabalho com o objetivo de estu-
dar a dinamica de atendimento oferecido e as dificuldades enfrentadas.

O SAISS foi criado no ano de 2012 e, com a ampliagao da equipe
multidisciplinar, tornou-se responsdvel pelo atendimento as situa¢fes de
VS e avaliagbes de AL. Trata-se de um servico inédito e pioneiro, pois aten-
de em trés grandes eixos: violéncia sexual, aborto legal e sexologia. No
que se refere a VS, segue as diretrizes preconizadas pelo MS na Norma
Técnica de Prevencdo aos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes™ e a Lei n°12.845/13.2° A equipe € constituida por
profissionais das dreas: médica, enfermagem, psicologia e servico social.
Realiza atendimento a vitimas de VS, avaliagbes de AL, ginecologia geral
e disfun¢bes sexuais femininas. Sao realizados em torno de 1.200 atendi-
mentos por ano, sendo aproximadamente 1/3 de violéncia sexual e seus
agravos. No ano de 2020 foram atendidas 53 mulheres e meninas em bus-
ca darealizacao de aborto em decorréncia de VS, das quais 37 realizaram
o procedimento de ILG.

3. METODOLOGIA

Este é um estudo transversal e descritivo, no qual foram analisados
todos os casos de mulheres que realizaram o aborto legal atendidos no
ano de 2020. Trata-se de um levantamento do perfil destas mulheres a par-
tir do banco de dados do prdprio servico. Dados complementares foram



CLADEM

buscados nos prontudrios das respectivas pacientes. O N da amostra foi
de 37 casos no periodo descrito. Os dados foram lan¢ados numa planilha
de Excel para posterior andlise frequencial no SPSS versao 25. As varidveis
foram apresentadas por meio de valores absolutos e relativos.

Os casos atendidos no SAISS do HMIPV iniciam o atendimento nos
setores de Emergéncia pedidtrica, Centro Obstétrico (24 horas) ou no Cen-
tro de Referéncia Infanto-juvenil (CRAI), onde é feita a abertura de pron-
tudrio, preenchimento do protocolo de violéncia sexual e a notificacdo (SI-
NAN), prescricdo da profilaxia para IST e anticoncepcdo de urgéncia quan-
do indicado (72 horas), exames clinicos, testes rapidos e solicitacdo dos
1°s exames laboratoriais. As pacientes sao encaminhadas com brevidade
para seguimento no SAISS para avaliacdo e acompanhamento multiprofis-
sional. Nos casos de gravidez decorrente da violéncia, realiza-se a ecografia
no servico para confirmagdo da idade gestacional. Os dados da histdria,
sintomas psicoldgicos e/ou clinicos e informages relacionadas a pacien-
te, a violéncia sofrida e a discussdo das questGes que envolvem a tomada
de decisdo sobre o aborto sao registrados em prontuario. A equipe realiza
reunides quinzenais de rotina para discussdo de casos, fluxos e protocolos
e reunides extraordindrias para analise de todos os casos de AL.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HMIPV sob o parecer n° 4.601.313.

4, RESULTADOS E DISCUSSAD

4 | Casos de aborto por violéncia sexual durante a pandemia

A pandemia SARS-CoV-2 intensificou as desigualdades de género,
raca e classe social, aumentando os riscos para pessoas em situacdo de
maior vulnerabilidade.” No Brasil, um dos direitos sexuais mais ameaga-
dos é o acesso ao abortamento de mulheres que engravidam apds um
estupro. Existem poucos servicos de referéncia no pais, hd muita falta de
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informacdo sobre esse direito e as politicas publicas sao precdrias.

Apesar desse panorama, que ja era limitrofe antes mesmo da pan-
demia, tanto nas dificuldades de acesso, quanto pelo deslocamento de
longa distancia e fechamento de servicos de atendimento na drea da sau-
de sexual, o SAISS manteve o atendimento as vitimas de VS e AL de modo
ininterrupto, entendendo tratar-se de servico essencial e com respaldo
institucional para tal. Outra questao relevante para a continuidade do ser-
vico é que nao houve surto de Covid entre membros da equipe que invia-
bilizasse o trabalho.

O grafico 1 mostra o nimero de casos atendidos e sua distribuicdo
durante a pandemia de 2020.

GRAFICD I. Numero de Interrupcaes legais de gestacées (ILG)
decorrentes de violéncia sexual realizadas em 2020 no
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — Porto Alegre
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Durante o ano de 2020 foram realizados 37 ILGs no HMIPV, nimero
semelhante ao ano anterior. O que chama a atenc¢ao é que, desde 2014,
percebia-se uma curva ascendente de procedimentos realizados, passan-
do de 4 ao ano para 29 em 2018 e 36 em 2019. Diversos fatores podem
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ser elencados como facilitadores no aumento progressivo do nimero
de mulheres que acessaram o servico nos anos anteriores a pandemia:
1. Parcerias/Intersetorialidade — a constante participacdo dos membros
da equipe SAISS em eventos externos, para promog¢ao do trabalho, com
entidades parceiras (Secretarias municipais e estadual de Saude, Federa-
¢ao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,
Universidades com curso de graduagdo na drea da saude, organizacdes
sociais e juridicas do estado através de encontros, palestras, grupos de
trabalho, discussdes, entrevistas e videos de orienta¢do tanto para pro-
fissionais de saude, como para a sociedade, incluindo as midias sociais);
2. Arepercussao das atividades intersetoriais do Férum Aborto Legal do
RS, composto por representantes de diversas entidades governamentais
e da sociedade civil, entre eles o SAISS/HMIPV, que ha cinco anos vem rea-
lizando eventos anuais de discussao com os servicos de saide e educagao
do estado e produzindo materiais informativos diversos; 3. Educacdo - a
preocupacao em manter um aprendizado continuo entre profissionais da
equipe, oferecer treinamento para estudantes e residentes através de es-
tagios e parcerias estabelecidas com diferentes instituicdes, bem como
a orientacdo e execucdo de pesquisas, trabalhos de conclusdo de curso
das residéncias médica e multiprofissional; 4. Equipe interdisciplinar - o
engajamento dos membros da equipe com disponibilidade de enfrentar
as dificuldades, mantendo o foco na qualidade e manutencao do servico,
com o rigor técnico que o tema exige e didlogo permanente entre o gru-
po, interconsultas, em prol do melhor atendimento das mulheres e com
hordrios de reunido e discussao dos casos atendidos.

Embora os pilares acima descritos constituirem uma metodologia
passivel de serreplicada e terem colocado o SAISS numa curva ascendente
de resultados nos ultimos anos, eles ndo foram suficientes para evitar que
a pandemia trouxesse uma nova perspectiva que acarretou uma mudanga
desse cendrio. Durante o ano de 2020, o nimero de casos de AL ndo
seguiu o mesmo fluxo, tampouco sua curva esperada de crescimento, e o
perfil das mulheres atendidas mudou. Vieses visiveis e invisiveis tomaram
corpo, obstaculizaram processos antes garantidos ou mais fluidos, um
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retrocesso ora velado, ora ndo, sob a égide da urgéncia que se instalava
atribuida a Covid-19, exigindo uma readequagao do servigo.

4.2 Quem séo as mulheres que acessaram o servigo durante a

pandemia?

TABELA 1. Caracterizacdo sociodemogréfica das mulheres que
realizaram aborto legal em decorréncia de estupro no
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — Porto Alegre
no ano de 2020

Variaveis n=37

Idade (anos) — média + DP 27,1+ 7,0
Faixa etaria - n(%)

<14 anos 2(5,4)
14 a <18 anos 2 (5,4)
>18 anos 33(89,2)
Raca/Cor - n(%)
Branca 26 (70,3)
Preta 9(24,3)
Parda 2(5,4)
Procedéncia — n(%)
POA 18 (48,6)
Regido Metropolitana 6 (16,2)
Interior RS 13 (35,1)
Escolaridade - n(%)
Fundamental incompleto 5(13,5)
Fundamental completo 3(8,1)
Ensino médio incompleto 3(8,1)
Ensino médio completo 8(21,6)
Superior incompleto 4 (10,8)

Superior completo 1(29,7)
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N3o sabe informar 3(8,1)

Ocupacgdo - n(%)

Estudante 5(13,5)
Trabalho remunerado 22(59,5)
Desempregada 4 (10,8)
N&o sabe informar 6 (16,2)
Estado Civil - n(%)
Solteira 29 (78,4)
Casada/Unido estavel 4 (10,8)
Divorciada/Separada 4 (10,8)
Uso de métodos contraceptivos — n(%) 10 (27,0)

Quais métodos (n=10) - n(%)

Anticoncepcional oral 3(30,0)
Injetavel 1(10,0)
Sofreu aborto em gestac¢do anterior — n(%) 8 (21,6)

*questdo de multipla resposta. DP: Desvio Padrdo; 1G: Idade Gestacional.

Na Tabela 1, o primeiro dado que chama a atencdo é o baixo niumero
de adolescentes (10,8%) que chegaram ao servico durante a pandemia no
ano de 2020. Cerqueira® demonstrou que, de acordo com os dados infor-
mados pelo MS através do SINAN, 68% das situacdes de violéncia sexual
referem-se a menores de 18 anos. Em pesquisa de ambito nacional, Madei-
ro e Diniz* constataram que os abortos legais em criancas e adolescentes
representaram 38% dos casos. As dificuldades infringidas pelo confina-
mento e a pouca autonomia das meninas nessa faixa etaria podem estar
entre as causas da dificuldade de acesso ao servigo, sendo que a grande
maioria foi de mulheres adultas, com idade média de 27,1 anos, idade su-
perior ao que apontam diversos estudos no Brasil.?>*4

Mulheres pretas e pardas representaram 30% dessa amostra.
No Brasil, as mulheres negras sdo mais vulnerdveis a violéncia quando
comparadas as brancas.? Entre os anos de 2005 e 2015 houve um aumento
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de 22% de homicidios de mulheres negras, enquanto entre as mulheres
brancas esse percentual caiu 35%.2° Durante o 1° semestre de 2020, as
mulheres negras representaram 66,6% das vitimas de violéncia no Brasil.”
Cabe ressaltar que no RS a populagao é majoritariamente branca: 81,5%.”
Entao, mesmo que o nuimero total de mulheres brancas do presente
estudo tenha sido maior (70%), o indice de negras e pardas que acessaram
o servico pararealizar o aborto apds VS tem uma representatividade maior
que a proporc¢ao esperada na populagao.

Em relacdo a procedéncia, quase metade das mulheres (48,6%) sao
moradoras da capital, 16,2% da regido metropolitana e 35,1% de cidades do
interior do estado. Cabe ressaltar que o RS tem 7 hospitais de referéncia
cadastrados junto ao MS para realizacdo do aborto legal, mas apenas dois
localizam-se no interior do estado. As grandes distancias a serem percor-
ridas para o acesso ao servico ja foram apontadas por Madeiro e Diniz*
como um dos grandes obstdculos enfrentados pelas mulheres.

Outro aspecto importante demonstrado pela andlise do perfil é re-
ferente ao nimero de mulheres com nivel de escolaridade universitario
(completo ou em curso), representando 37,8% entre aquelas que chega-
ram ao servico. Por restricdes da metodologia da pesquisa, com busca de
dados nos prontudrios das pacientes, informacdes relacionadas a renda
ndo estavam disponiveis. Cerqueira® apontou para um ndmero maior de
registros no SINAN de mulheres com nivel médio de escolaridade, quando
comparado a escolaridade média da populacdo, o que nos faz pensar que
o maior nivel de escolaridade facilita a busca de informacgdes, a gestao de
cuidados e 0 acesso ao servico.

A maioria (78,4%) declarou ser solteira, sendo que em 35% das situ-
agles tratava-se da 1* gravidez, e 21,6% das mulheres relataram ter tido
pelo menos um aborto anterior. Sobre a prevencao de gestacdes inde-
sejadas, 27% relataram fazer uso de método contraceptivo nas rela¢des
consensuais, porém o recurso mais citado foi justamente o preservativo
masculino, o que no caso da violéncia sexual agregou a vitima mais um
fator de vulnerabilidade, visto que nesse contexto € incompativel esperar
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tal ato (de cuidado) justamente por parte de um agressor. Outro dado que
chama atencdo é sobre a possibilidade de uma eventual falha de método
hormonal ou pilula do dia seguinte. O segundo método mais citado foi
anticoncepcao oral e/ou injetdvel, mesmo tendo sido apenas 4 casos de
37 mulheres, esta informacdo pode ser somada ao fato de que um quinto
das mulheres (21,6%) referiu ter feito o uso da pilula do dia seguinte até
72 horas apds a exposicao da violéncia. Destaca-se que ambas ndo foram
suficientes para evitar a gestagao.

4.3 A violéncia que envolve a gestagéo

TABELA 2. Caracterizagao da violéncia sexual dos casos de aborto legal
realizados no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas -
Porto Alegre no ano de 2020

Variaveis n=37

Tipo de violéncia - n(%)

Aguda - episddio Unico 30 (81,1)
Crénica - episédios repetidos 7 (18,9)
Fez BO - n(%) 11(29,7)
Primeira relacdo sexual — n(%) 4(10,8)
Utilizou pilula do dia seguinte — n(%) 8(21,6)
Sim

N&o 28(75,7)
N3o informado 1(2,7)
IST na 1% consulta - n(%) 5(13,5)
Conhece agressor - n(%) 19 (51,4)
Rela¢do com o agressor — n(%)

Pai/padrastro 1(2,7)
Companheiro/namorado/ex-comp./ex-namo. 10 (27,0)
Desconhecido 16 (43,2)
Outro familiar 1(2,7)

Agressor identificavel 9(24,3)
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Numero de autores da violéncia — n(%)
Um

Dois

N3o sabe informar

Constrangimento* - n(%)

Forga fisica

Ameagas

Arma de fogo/faca

Vitima sob efeito de dlcool ou outra droga
Envolvimento emocional

Stealthing

N3o sabe informar

Local da violéncia - n(%)

Local privado

Local publico

Carro do agressor

Outras violéncia prévias - n(%)

IG na chegada (semanas) - média + DP
Trimestre da IG na chegada - n(%)

1° (<12 sem)

2° (12-22 sem)

IG na intervencdo (semanas) - média + DP
Trimestre da IG na intervenc¢do - n(%)
1° (<12 sem)

2°(12-22 sem)

Como chegou - n(%)

Internet

Prof. sauide/servico de saude
Amigos/outros

Ja tinha a informacao

N&o sabia informar

30 (81,1)
1(2,7)
6 (16,2)

16 (43,2)
4 (10,8)
2(5,4)

14 (37,8)
2(5,4)
2(5,4)
1(2,7)

23 (62,2)
12(32,4)
2(5,4)
15 (40,5)
9,2%3,7

32(86,5)
5(13,5)
10,5 * 3,8

30 (81,1)
7 (18,9)

5(13,5)
17 (45,9)
8(21,6)
2(5,4)

5(13,5)

*questao de multipla resposta. DP: Desvio Padrao; IG: Idade Gestacional.




CLADEM

Na maioria dos casos (81,1%), a violéncia que acarretou a gravidez foi
um episédio agudo (ocorréncia tnica). No entanto, em 51,4% das situacdes
as mulheres conheciam o agressor, sendo 27% parceiros e ex-parceiros e
24,4% agressores identificdveis (definidos como pessoas que a mulher
sabe quem é, mesmo que ndo tenha convivio ou qualquer tipo de relacdo).
Ao analisar estes dados (Tabela 2), verificou-se uma mudanca nesse perfil:
0 aumento da faixa etaria das mulheres atendidas, concomitante com o
surgimento de casos onde o agressor era parceiro intimo. Destacam-se
dez casos em um ano nessa configuracao, o que antes era raro. O ques-
tionamento que fazemos é se essas mulheres com histdrico de violéncia
doméstica e ou sexual até entdo ndo acessavam o servico ou se isso é
uma consequéncia do aumento de situagdes de violéncia sexual no ambi-
to doméstico? De acordo com Pimentel e Martins,® o aumento do tempo
de convivio em casa e a sobrecarga do trabalho doméstico, bem como
a proximidade com os familiares e a ampliacdo da manipulacao fisica e
psicoldgica do agressor sobre a vitima, podem ser fatores que contribui-
ram para o surgimento de conflitos ou para a intensificacdo de violéncias
prévias. Além disso, outras varidveis podem estar associadas a este fato: a
maior visibilidade do tema, com campanhas que legitimam essas mulheres
a buscar servicos de salde e, ainda, a manutencdo do funcionamento do
servico em questao.

De acordo com Bueno e Sobral,” 70,5% dos casos registrados de
estupro no Brasil foram de estupros de vulnerdvel. Segundo as autoras,
85,7% das vitimas sao mulheres e o0 auge da vitimizacdo se da aos 13 anos.
A reducao de mulheres mais jovens na amostra estudada é um fato que
chama a atencgado, pois durante a pandemia, meninas e adolescentes dei-
xaram de frequentar “espacos seguros, possiveis de dendncia” como a
escola e projetos sociais, que antes permitiam a revelacdao das situa¢des
intrafamiliares, dando mais visibilidade ao contexto vulneravel em que es-
tavam inseridas.
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Pela Lei n° 12.015/09,?® o estupro de vulnerdvel caracteriza ndo so-
mente os casos que envolvem menores de 14 anos, independente do seu
consentimento, mas também todas aquelas que por alguma condi¢dao nao
puderam resistir ao ato. Nesse aspecto, os dados de nosso estudo sdo
impactantes, com 37,8% dos casos atendidos de mulheres estupradas me-
diante sedagao.

No que tange as demais formas de constrangimento, a for¢a fisica
foi a estratégia mais utilizada pelos agressores (43,2%), havendo também
a intimagdo por ameacas (10,8%), uso de armas de fogo/faca (5,4%), e steal-
thing (5,4%). O agressor utiliza métodos diversos para atingir o objetivo que
ignora e ou transgride a ideia de consentimento, alicercada pelo poder he-
gemonico de um patriarcado do masculinismo e da impunidade vigente.”
Pode-se pensar que, além do constrangimento e vergonha referido pelas
mulheres, esse contexto inibe a realizagdo da denuncia e/ou busca pelo
servi¢o de salde apds um estupro. Em nossa amostra, apenas 29,7% rea-
lizaram Boletim de Ocorréncia Policial (BOP). A pergunta que fica é sobre
0 quanto isso poderia ser evitado (ou amenizado) com educacdo sexual
como fator de prevencao/protecdo?>

O local em que ocorreu a violéncia foi, em 67,6% dos casos, um lugar
privado — definido aqui como local de moradia da vitima ou do agressor.
Além disso, foi citado o carro do agressor em 5,4% dos casos, que também
pode ser entendido como um espaco de extensao do seu dominio. Restam
ainda 32,4% das situacbes que ocorreram em local publico, um nimero
ainda expressivo, considerando o perfil das vitimas e o contexto de
confinamento domiciliar decorrente da pandemia. Segundo Cerqueira,?
quando o agressor é uma pessoa da rela¢dao da vitima, em 78% dos casos
a violéncia ocorre em local privado, sendo que os demais casos ocorrem
mais comumente em locais publicos.

Outro dado importante, foi o relato da ocorréncia de situagdes de
violéncias anteriores na histéria dessas mulheres (40,5%). Esse nimero
pode ser ainda maior, pois este ndo é um item que faz parte dos dados
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coletados no protocolo do servico e foi registrado nos prontudrios a par-
tir de relatos espontaneos durante os atendimentos. Isso nos faz refletir
sobre uma maior vulnerabilidade de meninas e mulheres que sdo expos-
tas a diversas formas de violéncia durante a vida. De acordo com o Férum
Econdmico Mundial,® o Brasil esta entre os piores paises do mundo para
se nascer mulher, apontando, entre outras, questoes como casamento e
gravidez precoce como fatores de risco.

Quanto ao tempo que as mulheres levaram para chegar ao servico,
percebemos que a IG foi menor de 12 semanas em 86,5% dos casos. Ao
iniciar o procedimento do AL, 81,1% ainda estavam no primeiro trimestre
gestacional. No SAISS, a avalia¢do do caso, os cuidados integrais em sau-
de, bem como a organizagao dos documentos necessarios para o AL, sao
realizados pela equipe multidisciplinar. O procedimento, no entanto, é rea-
lizado no Centro Obstétrico, pela equipe de plantdo, seguindo as diretrizes
preconizadas pelo MS" e pela FIGO.3"3* No fluxo do servico, tanto os aten-
dimentos da equipe multiprofissional, quanto os exames necessarios, sao
agendados com brevidade, sendo que o tempo total do processo deve
ser concluido no maximo em 7 dias. Salienta-se a importancia da pronta
resolutividade, que oferece menor risco em termos de procedimento.?

Sobre as rotas de chegada, temos 45,9% das mulheres encaminha-
das por um profissional ou servico de saldde, destacando o trabalho de
rede que vem sendo construido durante os ultimos anos. O acesso a infor-
macgao sobre o direito através de um amigo(a)/conhecido(a) foi de 21,6%
e via internet de 13,5%. Em contrapartida, destaca-se que apenas 5,4% ja
sabiam previamente do direito ao AL, apesar do elevado nivel de escola-
ridade das mulheres atendidas: 67,5% com ensino médio completo e/ou
superior (em andamento ou completo). Isso aponta para a necessidade
de uma maior discussdo sobre o tema e da permanente divulgacao das
informacg0es sobre o direito ao aborto, além da implementacdo da a¢des
e politicas voltadas para a educacdo sexual, ndo sé nas escolas, mas em
todos os niveis educacionais.
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5. CONSIDERAGAES FINAIS

O presente estudo permitiu uma reflexdo sobre as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres que sofrem violéncias e sobre as barreiras de
acesso aos servicos de referéncia, intensificados durante o ano de 2020.
A pandemia trouxe a tona um cendrio drido em relacdo ao exercicio de
direitos pelas mulheres, em especial a saide sexual e reprodutiva. No
Brasil, tivemos o descortinamento de um posicionamento conservador
do atual governo em relacao aos direitos das mulheres, com tentativas
de retrocesso, o que atinge diretamente o direito ao AL. Vislumbram-se
governantes pouco comprometidos com as politicas publicas e pouco
sensiveis aos agravos que decorrem de tdo grave crise sanitaria. A parcela
da popula¢do mais atingida € a mais vulnerdvel: meninas mais jovens e
mulheres com menos escolaridade. Em contrapartida, observamos que
as mulheres adultas, com maior grau de escolaridade e, possivelmente,
com mais acesso a informacdo, tiveram mais condi¢des de buscar
seu direito. Porém, o confinamento gerado pela pandemia agravou a
violéncia doméstica, a tal ponto que os nimeros de atendimentos citados
no presente estudo refletem essa realidade: mais casos de gravidez
decorrente de estupros ocorridos nas relacdes ditas afetivas.

Diante do perfil apresentado e das consequéncias da pandemia do
SARS-CoV-2, é necessario seguirmos trabalhando na garantia da manuten-
¢ao dos direitos sexuais e reprodutivos, incluindo o aborto em situacao
de violéncia. Ampliagdo do atendimento e implantagao de novas tecnolo-
gias sao fundamentais para facilitar o acesso aos servicos. O atendimento
em teleconsultas, a replicacdo de boas praticas baseadas em evidéncias,
a sensibiliza¢do dos novos profissionais e a articulagao de rede sao impor-
tantes estratégias para avancgar nesse processo.
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RESUMO: A pandemia da Covid-19 imp0s novas dinamicas de vida publica
e privada no mundo todo. No Brasil, neste contexto pandémico oportuni-
zaram-se ac¢oes politicas publicas no que diz respeito aos direitos sexuais
e reprodutivos de mulheres e meninas, principalmente no que tange ao
aborto previsto em lei, direito garantido desde a década de 1940 em casos
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de gestacao oriunda de estupro. Todavia, embora a grave ameaca aos direi-
tos em curso, esse artigo apresenta um exemplo positivo de atendimento
as mulheres e meninas violentadas sexualmente que buscam pelo aborto
legal e possuem seu direito garantido, mesmo na pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Delitos Sexuais; Violéncia Contra a Mulher; Aborto
Legal

1. INTRODUGAD

3o bastasse o contexto da pandemia da Covid-19 que assola o

mundo, uma onda de conservadorismo avancou mundialmente,

inclusive no Brasil. A agenda do presidente eleito, desde sua cam-

panha eleitoral, deixava claro o tamanho do retrocesso que vinha
a caminho. A consolida¢do de direitos garantidos ha décadas foi aberta-
mente ameacada, utilizando-se da bandeira “familia e bons costumes”,
comprometendo a laicidade do Estado brasileiro. Muito se tem a apontar
negativamente quanto aos retrocessos vivenciados, porém, o foco deste
relato refere-se a ataques aos direitos sexuais e reprodutivos das mulhe-
res, ocorridos durante a pandemia da Covid-19.

Em 27 de agosto de 2020, o Ministério da Saude editou a Portaria n°
2.282," que altera a dinamica de atendimento na sadde no que diz respeito
ao abortamento legal em vitimas de estupro.

Dentre as justificativas para a portaria, estaria a necessidade de
“disciplinar as medidas assecuratdrias da licitude do procedimento de in-
terrupcao da gravidez nos casos previstos em lei quando realizados no
ambito do SUS” (BRASIL, 2020).

A Portaria n° 2.282 imp0s condutas totalmente antiéticas aos pro-
fissionais da saude, visivelmente com o objetivo de coibir o acesso ao
procedimento de aborto legal, entre elas: dentincia a autoridade policial
e oferta de visualizagdo do feto no momento da realizacdo do exame de
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ultrassonografia. Ficou evidente a desvalorizacdo pelo momento de sofri-
mento vivenciado. A referida legislacdo foi revogada por meio da Portaria
MS/GM n° 2.561,> de 23 de setembro de 2020, contudo sem grandes alte-
racdes, embora uma delas tenha sido importante por retirar a oferta da
visualizacdo do feto. Faz-se necessario relembrar que a referida portaria
traz, em seu teor, aspectos da Lei n° 13.718/18,3 que tornou o estupro um
crime de acdo penal publica incondicionada, ou seja, a investigacao € inde-
pendente do desejo da mulher, como ja ocorre nas situacdes de menores
de 18 anos. A referida legislacdo traz em seu teor a obrigatoriedade de o
profissional de salide comunicar os casos de violéncia sexual a autoridade
policial num prazo de 24 horas.

Que triste surpresa tal ataque em um cenario conturbado e estres-
sante, quando os esforcos do Estado brasileiro deveriam ter outro foco,
no caso a pandemia pelo coronavirus. Para os profissionais eticamente
incumbidos em viabilizar um direito garantido desde 1940 pelo Cédigo Pe-
nal Brasileiro,* foi um grande golpe. Ja para aqueles profissionais que insis-
tem em atuar baseados em seus preceitos pessoais, foi uma oportunidade
para iniciarem um movimento, embora timido, de grande prejuizo as mu-
Iheres e meninas que buscam pelos servicos, muitos dos quais fecharam
as portas e, porque ndo dizer, os olhos para a violéncia sexual vivenciada
por tal segmento, justificando questdes sanitdrias.

No Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
- CHC/UFPR ndo se cogitou em nenhum momento a interrup¢do do aten-
dimento durante a pandemia. O hospital presta atendimento a criancas/
adolescentes acima de 12 anos completos, mulheres e homens. Para estes,
€ o Unico servico prestado no municipio. O servico funciona 24 horas por
dia, desde 1998.5 Tal postura revela a compreensao, empatia institucional
e dos profissionais, a respeito do que vem sendo debatido incansavelmen-
te nos Ultimos tempos sobre a tematica das violéncias, concretizados no
atendimento das vitimas no servico de violéncia sexual, cotidianamente.

Estatisticas policiais e de saude consolidam tal realidade. O Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica de 2020° demonstrou queda nos casos de
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violéncia sexual no primeiro semestre, comparado com 2019, por Unida-
des da Federacao, observando, porém, possiveis razbes para essa redu-
¢ao, tais como a subnotificagdo por questdes sanitdrias ou a redugdo da
circulacdo de pessoas. No Parana, em ndmeros absolutos, também o total
de estupros apresentou uma queda, bem como no CHC/UFPR, conforme
observa-se no grafico 1 a seguir:

GRAFICO 1. Atendimento de violéncia sexual - 1° Semestre de 2019 € 2020

B 1°Semestre 2019 |l 1° Semestre 2020
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Fonte: Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2020. Servico Social da Maternidade
CHC/UFPR.

Todavia, embora os nimeros preliminares demonstrem uma queda
nos casos, o Anuario traz também a atualiza¢do de um estupro a cada 8
minutos, de acordo com dados de 2019, diferente da edicao de 2015 em
que se contabilizava um estupro a cada 11 minutos.

Com tamanha evidéncia, como fechar as portas para o atendimento
de saude dos casos de violéncia sexual? Tal possibilidade ndo seria tam-
bém a expressao clara da compreensdo errénea sobre violéncia sexual e
a necessidade de tratar essa enquanto politica de saide publica? Quantos
conceitos intrinsecos podem-se vislumbrar na postura de algumas institui-
¢oes, que fecharam as portas literalmente para essa situacao?
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2. ABORTO PREVISTO EM LEI E A ATUAGAD DO SERVIGO DE VIOLENCIA
SEXUAL DO CHC/UFPR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

A procura pelo acesso ao direito do aborto legal vem aumentando
significativamente na maternidade do CHC/UFPR, onde acontece o
atendimento. As vitimas de violéncia e seus representantes legais, ao
falarem de como teriam chegado até o servi¢o, basicamente focam
na “consciéncia sobre o seu direito”. A partir dai buscas na web ou
encaminhamentos por servicos de sadde fornecem a informagdo sobre
onde acessar o atendimento, direito garantido ha 8o anos.

A violéncia contra a mulher evidencia uma grave expressdo de de-
sigualdade nas relacdes sociais entre homens e mulheres. Histdrica e tra-
dicionalmente, vivemos os papéis sociais com diferencas, em que aos ho-
mens € outorgado um poder, com uma certa autoriza¢ao para o uso de
formas violentas para alcancar e satisfazer seus objetivos de decisdo, sub-
jugando as mulheres, o que as leva a viverem situacdes frequentes até de
culpa por terem sido violentadas, quando indubitavelmente foram vitimas.
E, ndo raramente, “ndo se sente vitima de violéncia”. A culpa carregada
por ter sofrido a violéncia ainda estd muito concretizada no imaginario das
mulheres, o que representa ainda a presenca substancial do pensamento
patriarcal na sociedade.

Cotidianamente a sociedade impde barreiras, pois existem ideias
construidas sobre a mulher ou também sobre suas rela¢des, perante a fa-
milia e a sociedade. E assim pensamos que denunciar esse crime é amea-
car essas “conservas culturais”. Entendemos que os profissionais de salide
também est3o inseridos neste contexto. Sao homens e mulheres que se
originam de comunidades a mercé da violéncia cotidiana. Portanto, enten-
demos que aqueles que atuam nos servicos de referéncia para a interrup-
¢ao de gravidez necessitam de posicionamento profissional muito com-
prometido com a ética, e com as legislacbes que se dispdem acerca dos
direitos dos individuos, prestando o atendimento de salde preconizado
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por protocolos estabelecidos e legislacbes vigentes.

A Portaria MS/GM n° 2.561, de 23 de setembro de 2020, publicada
pelo Ministério da Saiide em meio a pandemia da Covid-19, que revoga a
n° 2.282, além da imposicao do retrocesso, em total desacordo com o C6-
digo Penal Brasileiro, traz em seu bojo muitas questdes, primordialmente
0 posicionamento politico da gestao maior com relacdo as mulheres e os
seus direitos. Fica claro que tal retrocesso demonstra na verdade a cultura
do patriarcado e desconsidera a forte luta dos movimentos sociais e redes
organizadas em prol da garantia de direitos das mulheres. Publicar entdo
uma polémica portaria em meio ao caos talvez seja objetivar que passe
despercebida. Nao se faz necessario traduzir, mas é importante frisar que,
em resumo, ha um desrespeito institucional para com toda a sociedade,
em especial com as mulheres.

Em contrapartida, imediatamente houve grandes movimentos con-
trarios a manutencao e aplicabilidade de tal portaria, subsidiando consubs-
tancialmente os servi¢os a manterem suas rotinas habituais de atendimen-
to. O NUDEM - Nticleo de Promocdo e Defesa dos Direitos da Mulher - De-
fensoria Publica do Estado do Parana e Defensoria Publica da Unido, com
relacdao a Portaria n° 2.282, de 27 de agosto de 2020, emitiu a recomenda-
¢30 n° 02/2020 ao Governo do Estado do Parand e Servicos de Referéncia
para posicionamento a respeito de suas rotinas, tendo em vista o contexto
da nova legisla¢do. Anexo a recomendacdo, o Oficio n® 103/2020 da Defen-
soria Publica do Estado de S3o Paulo, direcionado ao Ministério da Saude,
solicitou posicionamento, explanando suas preocupagdes a respeito das
alteracdes na legislacao, que ferem o compéndio de direitos das mulheres
na perspectiva da violéncia sexual. Como desdobramento, o Governo do
Estado do Parand, por meio da Secretaria de Sadde - SESA/PR, emitiu a
Nota Técnica n°® 11/2020, orientando as instituicdes e profissionais a garanti-
rem as rotinas ja estabelecidas de atendimento as pessoas em situacao de
violéncia sexual. Embora toda essa movimentacao tenha resultado, até o
momento, na garantia do atendimento principalmente junto aos servicos
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que intencionaram alterar suas dinamicas, o acesso aos direitos das mu-
Iheres e meninas ainda ndo esta totalmente consolidado, tendo em vista o
processo em curso da regulamentacdo da Lein®13.931/2019, a qual consiste
em denunciar a policia, compulsoriamente, indicios ou confirmacdo de vio-
[éncia contra a mulher, atendida em instituicdes de saude publicas ou priva-
das. Importante pontuar que também os Conselhos de Classe Profissionais
se manifestaram a respeito. Entdo, mesmo em meio ao caos, consegue-se
manter o atendimento a saide das mulheres e meninas.

No CHC/UFPR, no que diz respeito ao acesso a interrup¢do de gra-
videz, em 2020 houve um aumento na procura pelo procedimento, o que
vem ocorrendo gradativamente, ano apds ano, conforme demonstrado no
grafico 2 a seguir:

ERAF":D 2. Solicitagdo de aborto previsto em lei por crime de estupro
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Fonte: Servico Social da Maternidade CHC/UFPR.
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Com relacdo aos abortos solicitados, porém ndo realizados, identifi-
cam-se os seguintes motivos:

— Desisténcia pela realiza¢do do procedimento durante o tramite do
atendimento;

- Negativa para realizacdo do procedimento, que normalmente
ocorre por idade gestacional incompativel com a data da violéncia
ou devido a idade gestacional avancada;

- Evolugdo para aborto espontaneo.

As desisténcias pela realizacdo do procedimento também
demonstram a importancia do acolhimento as mulheres e adolescentes,
para que essas sintam-se seguras de decidir da melhor forma o que melhor
lhes convém, distanciando-se do imaginario do senso comum quanto a
banalizacao do aborto. Sempre sdo orientadas quanto a legalidade do
procedimento, acolhendo suas respectivas histdrias e informando todas
as possibilidades existentes.

Quanto a faixa etaria relativa as solicitagées, o niumero de adoles-
centes ndo se destaca quantitativamente perante as mulheres adultas.
Vale ressaltar que o CHC/UFPR atende meninas acima de 12 anos comple-
tos, abaixo dessa idade, sdo atendidas pelo Hospital Infantil Pequeno Prin-
cipe. Ha outra instituicao de saide no municipio que atende pontualmen-
te meninas e mulheres acima de 12 anos completos, porém ndo realiza o
procedimento de aborto legal.

Com o passar do tempo, o atendimento para o aborto legal foi se con-
solidando e evoluindo. Para facilitar a logistica e 0 comprometimento com
o trabalho, foram oficializados, por portaria interna, titulares e suplentes de
toda equipe multiprofissional, o que se tornou de suma importancia para
agregar demais profissionais, evitando a demora nos tramites do processo.
Como o atendimento ocorre 24 horas por dia, as mulheres e adolescentes
sdo acolhidas e inicia-se o atendimento conforme fluxo institucional.
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Apesar da garantia da cobertura do Sistema Unico de Sadde (SUS)
para a interrupgdo legal da gravidez, muitas mulheres demoram na pro-
cura por esse procedimento. Entendemos que é um momento dificil na
vida das mulheres e que varios fatores contribuem nessa tomada de deci-
sdo, desde a falta de informacgdo das pacientes ou dos profissionais que as
atendem, até dinamicas emocionais afetadas por valores morais, culturais
e religiosos, que podem inibir uma educacao comprometida com a sau-
de da sexualidade. Porém, profissionais capacitados nesse atendimento,
além de servicos comprometidos com a defesa dos direitos e aplicacao
adequada da legislagdao, podem acolher com eficiéncia e eficacia a deman-
da dessas pacientes.’

3. AS QUESTOES PSICOLOGICAS ENVOLVIDAS

A gravidez decorrente de violéncia sexual destaca-se pela complexidade
das reagdes psicoldgicas, sociais e bioldgicas que determina.®

Na vida dessa mulher envolvida existem situa¢bes que podem regis-
trar memdrias traumaticas influenciadoras: a violéncia sexual que resultou
na gravidez, a prépria interrupc¢ao da gravidez, assim como a gestagao, in-
desejada ou forcada, entendida por muitas mulheres como mais uma vio-
Iéncia.” Dessa maneira, oferecemos 0 acompanhamento psicoldgico apds
o procedimento.

Em nossa pratica, observamos “dinamicas emocionais positivas”
reativas ao aborto induzido legalmente. E claro que problemas emocio-
nais resultantes da situacdo do aborto podem aparecer, até porque essas
reacoes advém de muitos fatores, inclusive da prépria personalidade da
paciente. E interessante observarmos o relato das pacientes, que descre-
vem o aborto “como um alivio”. Numa pesquisa™ em que foram analisa-
dos acompanhamentos pds-aborto, as mulheres relatam que a experién-
cia possibilitou também uma forma de “assumir responsabilidades, um
crescimento”. Aquelas sem qualquer sofrimento emocional pés-aborto
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afirmaram claramente, antes do aborto, que ndo queriam dar a luz, pois
priorizavam o trabalho, os estudos e/ou os filhos existentes. O estudo mos-
tra que as mulheres geralmente sdo capazes de tomar a complexa decisao
de fazer um aborto sem sofrer nenhum arrependimento subsequente ou
efeitos negativos, conforme verificado no acompanhamento de um ano.

Sobre os efeitos de uma gravidez indesejada, estudos tém compa-
rado os problemas emocionais que resultam do aborto com aqueles que
surgem apds o parto de uma gravidez indesejada, e encontraram dados
mostrando que os problemas emocionais que resultam do aborto sdo ra-
ros e menos frequentes do que aqueles que surgem apds o parto de uma
gravidez indesejada.”™"”

A Organizacdao Mundial da Saude preconiza que se amplie o acesso
das mulheres a servicos de salde que realizem o aborto de forma segura
e humanizada, promovendo o fortalecimento dos servicos de satde e das
politicas publicas sobre o aborto, tendo como base os direitos humanos
das mulheres e as necessidades e evidéncias sanitarias, dentro de um en-
tendimento rigoroso do contexto social, cultural, politico e econémico de
cada pais.?

Dessa forma, alguns aspectos desse atendimento se tornam funda-
mentais. Em nossa institui¢ao, alguns ambulatérios continuaram seus aten-
dimentos de forma presencial, respeitando os protocolos sanitérios esta-
belecidos. E dentre eles, o que atende vitimas de violéncia sexual.

Entendemos que esse atendimento presencial serd um facilitador
para que a mulher tenha o seu tempo de construir uma rela¢dao de confian-
¢a e seguranga com os profissionais. Isto é fundamental, pois observamos
que as mulheres vivem um paradoxo: ao mesmo tempo que se sentem pre-
cisando do atendimento, também mantém sentimentos que dificultam sua
adesdo a esse acompanhamento. O hospital acaba se tornando um “even-
to estressor’”’, que remete constantemente a violéncia sofrida. E essa divi-
sdo pode causar uma que pode levar ao abandono do atendimento.’ Esse
vinculo que a paciente desenvolve com a instituicao possibilita um maior
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“suporte social”, o qual entendemos como um fator capaz de proteger
e promover a saulde, gerando efeitos benéficos para a saude tanto fisica
como mental, guardando uma estreita relacao com o seu bem-estar.

Acolher e respeitar o direito de escolha dessas mulheres é funda-
mental para darmos continuidade ao nosso atendimento, que visa, Unica
e exclusivamente, ao bem-estar das mulheres, com as menores repercus-
sOes negativas possiveis decorrentes da violéncia sexual.
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RESUMO: A pandemia pela Covid-19 intensificou vulnerabilidades e pro-
blemas de desigualdades socioeconémicas, étnicas e de género em diver-
sos cenarios, inclusive no que permeia aborto. Nossa narrativa teve como
objetivos discorrer sobre o acesso as informacdes relacionadas ao aborto
legal em sites de institui¢bes cadastradas para realiza-lo e estimular re-
flex6es sobre a demanda por ele em tempos de pandemia. Fizemos um
percurso virtual em busca de dados estatisticos sobre a violéncia sexual/
estupro e aborto legal registrados em 2020. Consultamos sites referentes
a seguranca publica e rede de atendimento a saide em Goids. Também
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utilizamos o Sistema Eletronico de Servico de Informacdo ao Cidaddo e
realizamos ligacdes telef6nicas para alguns estabelecimentos de saude.
Ha divergéncias entre os dados de acesso publico sobre violéncia sexual,
sugerindo falhas na notificagdo dos casos e/ou na divulgagdo dos mesmos.
Devido a pandemia pela Covid-19, servicos publicos reduziram o periodo e
quantidade de atendimentos ou ainda, passaram a realizar a maior parte
deles de forma virtual. Observamos que nimero de atendimentos para
aborto legal estd muito aquém dos registros de estupro no Estado. Exis-
tem 78 estabelecimentos goianos cadastrados no programa de Atendi-
mento as Vitimas de Violéncia Sexual do Ministério da Saude, porém nao
possuem site proprio. Desses, um era mencionado no site da Secretaria de
Saude, mas ndo fazia men¢do em sua pagina sobre fluxo de atendimento
para aborto legal. Dos 23 municipios contatados aleatoriamente, nenhum
respondeu de forma resolutiva as solicitacdes de informacdao e/ou ndo
atenderam as ligag¢des telefénicas. H4 precariedade no contexto da trans-
paréncia passiva e ativa estabelecida pela Lei de Acesso a Informacdo,
seja pela escassez ou auséncia de informacgOes sobre o aborto legal. Essa
lacuna na comunicacao dificulta o facil acesso as informagdes publicas e
compromete a atencao humanizada, recurso imprescindivel em todas as
esferas de aten¢do a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Abort o legal; Pandemia pelo novo Coronavirus;
Acesso a informagado

Se nimeros frios ndo tocam a gente (...)
O X da questdo talvez seja amar

por isso nao seja tao indiferente

Se nimeros frios ndo tocam a gente (...)'
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1. INTRODUGAD

estado de vulnerabilidade permeia varios espacos da sociedade e

em algumas situacdes ele torna-se ainda mais intenso.>* O cena-

rio que envolve o aborto é uma delas. A¢Ges isoladas direcionadas

para o processo de saide-doenca ndo conseguem atingir objetivos
satisfatdrios. Reconhecer a perspectiva da determinacao social da saude>
no contexto do aborto e a necessidade de acolher as mulheres ainda é um
desafio.

No Brasil, o direito ao aborto em casos de risco de morte da ges-
tante; anencefalia e gravidez resultante de estupro estd previsto na legis-
lagdo vigente. Todavia, os obstaculos para acessar os servi¢os de saude
que realizam o aborto legal ainda predominam. Nem mesmo os avancos
conquistados e que deveriam ser garantidos pela lei para realizacao desse
procedimento sdo disponibilizados satisfatoriamente para mulheres que
dele necessitam.®™*

A pandemia pela Covid-19 desencadeou inimeros transtornos fisi-
cos, mentais e sociais, e também intensificou problemas como as desigual-
dades socioecon6micas, étnicas e de género.” Nesse cendrio cadtico de
pandemia, de maneira geral, o direito a saide ficou ainda mais compro-
metido.

O caos pela disseminagdo da Covid-19 em nosso pais, as decisdes ina-
dequadas e ineficientes da gestao publica resultaram em mais de 321.000
vidas perdidas em nosso pais no intervalo de um ano.® O desmonte de
politicas publicas de Estado em defesa da vida e a reducdo de espacos de
controle social, e em alguns casos a extingao deles, sdo aterrorizantes.® A
naturalizacdo das perdas de tantas vidas tornou-se “pratica” recorrente.

Como forma de expressar indignagdo por meio da musica, Inumera-
veis homenageia as vitimas desse caos e tornou-se manifesto ao descaso
de muitos diante da pandemia. Ela menciona que as vidas perdidas pela
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Covid-19 se tornaram nimeros desdenhados pela indiferenca e dureza por
serem simplesmente nimeros.' Como cidadas, e também profissionais de
saude, ficamos indignadas com as elevadas estatisticas de infectados ado-
ecidos e também mortos. Além das estratégias inadequadas para preven-
¢ao e combate ao virus, também nos deparamos com o agravamento de
outras situacdes de desrespeito e negligéncia as pessoas. Dentre tantas
situagdes, nos confrontamos com a necessidade da descriminaliza¢do do
aborto como questao de salde coletiva que perpassa pela perspectiva da
determinacgdo social. Todavia, aqui nesse estudo focaremos nossa narrati-
va na fragilidade dos meios de informagao e comunicagao de servicos de
salide que oferecem o aborto legal aos casos previstos pela legislacdo e
notificacdes de estupro no estado de Goias.

Infelizmente, quando se trata de estatisticas envolvendo aborto
ndo é possivel nem mesmo o direito de ‘consolidar’ nimeros, devido as
subnotificacdes nos diversos espacos que deveriam acolher e amparar
mulheres que necessitam interromper a gestacdo. A invisibilidade camufla
cendrios de descaso e tortura psicoldgica e fisica, ndo permite tornarem-
se nem “numeros frios”, e o que dird, tornarem-se nomes que “possam
tocar” a sociedade. Mas o que falta para esse cendrio mudar? Pelo menos
no contexto do aborto legal, ja ndo deveriam ter ocorrido mudangas para
0 acolhimento e assisténcia a salide dessas mulheres com dignidade?

Esse texto surge pelainquietacao que umjornal local’ desencadeou
em nds ao publicar os nimeros do aborto legal em Goids em 2020 durante
a pandemia e nos motivou a refletir sobre algumas insensibilidades e dis-
crepancias. Nosso texto teve como objetivos narrar sobre limita¢cdes dos
sites institucionais em relacdo ao acesso as informagdes sobre o aborto
legal em Goids e estimular reflexdes sobre a demanda por esse procedi-
mento em decorréncia de violéncia sexual contra mulheres no contexto
da pandemia pela Covid-19. O texto foi organizado considerando alguns
elementos que permeiam esse cenario: as discrepancias de dados, os di-
reitos negligenciados, a precariedade ao acesso a informacao e a invisibi-
lidade pela pandemia.
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2. SOBRAM DISCREPANCIAS... FALTA CONTAR?

Um noticidrio de Goiania-GO relatou que em 2020, até o més de
agosto, 20 abortos legais foram realizados em todo o estado de Goias. Se-
gundo a reportagem, uma das unidades de saldde responsavel pelos aten-
dimentos de apoio as vitimas de agressao sexual informou esse dado.”
A partir dessa informagao iniciamos nossa peregrinacao virtual sobre o
acesso ao aborto legal em Goids em situacdes de estupro.

O reduzido niumero de aborto legal em um ano de pandemia, ocor-
rido em um estado que tem 3.022.161 mulheres, compondo 50,34% de sua
populagao e distribuidas nos 246 municipios,” nos instigou a conhecer os
ndmeros referentes aos casos de estupro no estado de Goias.

Os dados divulgados no site institucional da Secretaria de Seguran-
¢a Publica do Estado de Goids indicaram a ocorréncia de 278 casos de es-
tupro registrados em todo o ano de 2020.” Todavia, 0 Anudrio Brasileiro
de Seguranca Publica referente ao periodo de janeiro a maio de 2020 in-
formou que 1075 casos de estupro foram registrados no estado de Goias.
Dessas vitimas, 778 eram vulnerdveis.

A comparagdo das informagdes mencionadas nos sites institucio-
nais sugere falhas na notificacdo dos casos e/ou divulga¢do dos dados de
acesso publico. Contudo, mesmo com esses nimeros bem distintos des-
ses relatoérios, ha um distanciamento do niimero de ocorréncia de estu-
pros e abortos legais no mesmo periodo.

Devido a desproporcionalidade entre quantidade de abortos legais
e a quantidade de estupros ocorridos em Goids, questionamos: poucas
vitimas engravidaram mesmo? Entre aquelas que engravidaram, quantas
fizeram parte do relatdrio do acesso ao aborto legal? Se outras engravi-
daram, sera que quase todas conseguiram a contracepc¢ao de emergéncia
no dia seguinte? Enfim, assusta o fato de apenas 20 abortos terem sido
realizados, especialmente quando se resgata que o aborto é permitido em
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trés situacOes, sendo o estupro apenas uma delas; mas precisamos refletir
sobre esses dados. Reconhecemos que parte das mulheres possam ter
recebido atendimento imediato para contracepg¢dao de emergéncia, mas
ainda assim os dados nao sao claros em relagao a isso.

3. DIREITOS NEGLIGENCIADOS PIORAM NA PANDEMIA... FALTA
COMUNICAGAD?

A necessidade do isolamento social como forma de evitar a disse-
minag¢do da Covid-19 trouxe ainda o “paradoxo da pandemia”. Ao se in-
tensificar as estratégias de isolamento social a fim de se salvar vidas, os
numeros de violéncia doméstica, sejam elas fisicas, psiquicas ou sexuais,
elevam-se, gerando um paradoxo. Ao se buscar salvar vidas, amplia-se o
risco de perder vidas." Cabe aqui ressaltar que ndo defendemos o afrou-
xamento do isolamento social, que tem diversas confirmacgdes cientificas
da sua eficacia em tempos de epidemia e pandemia.” A violéncia, inclusive
a doméstica, tem raizes profundas, a determinagdo social se faz presente
também nesse aspecto.

No Brasil, de acordo com o artigo 128 do Decreto-Lei n® 2.848 de
1940% e a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
54,7 o0 aborto ndo € punivel por lei em trés situacdes. Portanto, ele deveria
ser realizado sem obstaculos e impedimentos quando a gestagao traz risco
de morte para mulher, quando é decorrente de violéncia sexual ou o con-
cepto é anencéfalo.”®” Entretanto, nesse momento de crise social, financei-
ra, politica e da saide, também esse direito das mulheres estd ameacado.

Nosso texto enfatizou alguns aspectos relacionados a questdo da
gestacao indesejada resultante de violéncia sexual. A Lei n° 12.845 de
2013, ou Lei do Minuto Seguinte, garante as mulheres que sofreram qual-
quer tipo de violéncia sexual ndo consentida atendimento emergencial,
integral e gratuito dispensando a necessidade de provas ou registro de
ocorréncias, fazendo com que a palavra da mulher seja suficiente para o
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atendimento.” Entretanto, em 2020, em meio a pandemia e as diversas
lutas das mulheres, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 2282 de
2020, que, dentre outras, obriga os profissionais da saide que atenderem
a mulher vitima de violéncia sexual a denunciar o crime sofrido por esta.”
Embora essa portaria aparente oferecer apoio as mulheres, ela expde a
vitima ainda mais, pela insensibilidade de muitos profissionais de salde
sobre o direito ao aborto seguro.

Outro elemento que compromete o processo é a escassa informa-
¢do e a dificuldade de acesso a este servico. A Lei n° 12.527 de 2011, conhe-
cida como Lei de Acesso a Informacdo (LAI), garante a populacdo o direito
de obter todas as informacgdes referentes ao Estado, exceto as expressas
na legislacdo, em forma de transparéncia ativa. Assim, espera-se que o
Estado divulgue o maior nimero de informacdes possiveis de interesse
social em seus sites de portais de transparéncia. A Lei também prevé a
transparéncia passiva, ao disponibilizar informac¢des a medida que sdo so-
licitadas pelo cidad3o.>® Além disso, muitos servicos publicos sofreram al-
teragdes em seu funcionamento, de maneira geral, reduzindo o periodo e
quantidade de atendimentos ao cidadao ou ainda realizando maior parte
deles de forma virtual e remota.

4. NAVEGANDO EM SITES INSTITUCIONAIS, BUSCANDO
INFORMAGES... FALTAM CLAREZA E OBJETIVIDADE?

Aqui narramos o percurso virtual que fizemos para localizar institui-
¢Oes publicas de saude que realizam o aborto legal. Fizemos busca com o
termo “aborto legal” nos sites institucionais de 23 a 26 de marco de 2021.

Tinhamos uma expectativa que a LAl proporcionasse 0 acesso a in-
formagGOes sobre esses locais cadastrados pelo SUS, bem como de obter
informacdes sobre como proceder para realizar o procedimento. Encontra-
mos a lista com estabelecimentos credenciados para a oferecerem servico
de aborto legal.
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Assim, fizemos consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sadde (CNES), que compse a base de dados do DataSUS, os sites da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) e Secretaria Municipal
de Saude de Goiania (SMS-Goiania). Também utilizamos ferramenta da
transparéncia passiva: acionamos o e-SIC do portal da transparéncia de
23 municipios de Goids, escolhidos de forma aleatdria, e, posteriormente,
realizamos contatos telefénicos em dois estabelecimentos de saude.

A consulta mencionada foi feita para encontrar informacdes sobre o
procedimento do aborto legal, como: em quais ocasides o procedimento
pode ser realizado naquela institui¢do publica de satide? Até que periodo
gestacional o procedimento pode ser realizado? E necessério levar acom-
panhante? Existe uma equipe para receber a paciente? A paciente recebe-
rad acolhimento psicolégico?

a. A INVISIBILIDADE DO ABORTO LEGAL EM TEMPOS DE PANDEMIA
PELA COVID-19... FALTA SENSIBILIDADE?

Nao foram encontrados algoritmos para a busca por estabelecimen-
tos que oferecessem servicos de aborto legal, ao invés disso, foi encon-
trada uma lista de estabelecimentos que participam do programa Ambu-
latério de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (AAVVS). Evidencia-
se aqui a problematica para mulheres que necessitem buscar servicos de
aborto legal.

De acordo com informag6es do site do CNES, setenta e oito esta-
belecimentos sao cadastrados em Goids no programa AAVVS, porém
nenhum deles possuia site préprio. Um deles era mencionado no site da
SES-GO e outro pela Prefeitura Municipal de Goiania. Os dois hospitais lo-
calizam-se na capital goiana.

No site da SES-GO nao h3, de forma evidente, esclarecedora e de fa-
cil acesso, nenhuma informacgdo sobre aborto legal, ndo hd mencao sobre
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esse procedimento no menu principal do site.

Ao acessarmos a referida pagina do site da SES-GO que mencionava
o hospital da rede estadual, constatamos que hd informacao sobre atendi-
mento as vitimas de violéncia sexual de forma integral. Essa pagina infor-
ma sobre o acolhimento psicoldgico a paciente e o atendimento realizado
por uma equipe multidisciplinar composta por ginecologistas e obstetras,
enfermeiros, psiclogos e assistentes sociais. Todavia, ndo ha texto expli-
cito sobre o aborto legal.

Nao hd informacdes sobre quais situacbes o procedimento pode
ser realizado naquele local; também nao era indicado nada sobre até qual
periodo gestacional o procedimento pode ser realizado e/ou riscos pelo
tempo da gestagdo. Sobre ter acompanhante, o site ndo mencionava so-
bre esse direito ou sobre alguma norma institucional para essa situagao
especifica.

Ao utilizarmos a func¢do de busca no préprio site da SES-GO, encon-
tramos apenas quatro noticias que citavam o aborto legal. Elas referiam-se
a todas as noticias publicadas na plataforma: 2015, 2018 e 2020. Trés des-
sas publica¢bes citavam o Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir
do Nascimento (HMI) como local que realiza aborto legal em Goids.* Uma
dessas noticias destacou que o HMI continua atendendo as vitimas de vio-
[éncia sexual durante a pandemia e informou que, de janeiro a junho de
2020, 181 pacientes procuraram o atendimento, sendo 28 gestantes. Entre
essas, 22 solicitaram o aborto legal e 15 (68,18%) foram atendidas. Também
foi mencionado que em 2019 o hospital recebeu 42 gestantes vitimas de
violéncia sexual que solicitaram aborto legal, dessas 24 (57,14%) tiveram
sua solicitacdo realizada.”” Ndo encontramos no site a justificativa para
nao realizacao do procedimento para as demais solicitantes.

O outro hospital da capital cadastrado para oferecer o servico tam-
bém ndo apresenta site préprio. O site da Prefeitura Municipal de Goiania
faz mencgdo a ele uma pagina. Ele possui descri¢ao sucinta dos servicos
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disponibilizados e em momento algum cita a oferta de atendimento as
vitimas de violéncia sexual ou procedimento de aborto legal.

Observamos que ndo ha mencao sobre a Lei do Minuto Seguinte em
nenhum dos referidos sites acessados.

Nenhum dos setenta e oito hospitais de outros municipios de Goi-
as que estao cadastrados pelo CNES apresentam sites préprios ou descri-
cOes em sites das Secretarias Municipais de Saude locais informando que
o estabelecimento oferece os atendimentos em questéo.

A auséncia dessas informag¢bes evidencia o descumprimento da
LAI.* Essas sao informacdes de interesse a saide da populacao e que di-
zem respeito aos direitos das mulheres garantidos por lei, portanto deve-
riam estar contidas nos sites referidos na forma de transparéncia ativa.

No exercicio da transparéncia passiva, em um segundo momento, a
SES-GO foi contatada por meio do e-SIC e pelo e-mail cedido no site a res-
peito de quais hospitais de Goids realizam o atendimento de aborto legal
durante a pandemia. Em seis dias recebemos a resposta indicando que,
em Goids, somente o HMI esta habilitado e autorizado a realizar o aborto
conforme previsto por lei e atende conforme a Portaria n° 2561 de 2020.
Também fomos informadas que aquela devolutiva correspondia ao cum-
primento da LAL. Nenhuma das ligacdes realizadas no nimero disponivel
no site foi atendida.

Considerando os estabelecimentos cadastrados no CNES, de forma
aleatdria, vinte e trés prefeituras municipais goianas foram contatadas
por e-SIC arespeito da disponibilidade do procedimento para aborto legal
durante a pandemia. Dessas, apenas quatro responderam, porém, nenhu-
ma de forma clara e resolutiva. Nos e-mails recebidos as respostas nao
orientavam nada, nem indicavam onde encontrar atendimento.

Dentre os vinte e trés sites das prefeituras, também constatamos
que em trés municipios a solicitacao e-SIC sequer foi realizada, pois o portal
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da transparéncia destes apresentavam falhas que impediam a busca e o
exercicio do direito a informacdo. Destacamos que um desses municipios
possui mais de 200 mil habitantes.

A primeira resposta do e-SIC veio de um municipio com mais de 230
mil habitantes, localizado a 232 km da capital Goiania. Foi informado o nu-
mero da assisténcia social para que o solicitante a contatasse. Ao realizar
a ligacao, fomos informadas que essa questdo era tratada em outro local
e nenhuma informagao a mais foi cedida.

O segundo municipio, com mais de 120 mil habitantes e que ficaa 26
km de Goiania, informou que bastava que a mulher procurasse uma Uni-
dade Basica de Sadde (UBS) mais préxima. Foi necessario outro contato,
solicitando informag6es sobre como seria prestado esse atendimento na
UBS, o atendente disse que para esta informacdo seria necessdrio ligar na
Secretaria de Saude.

O terceiro municipio, com populac¢ao acima de 20 mil habitantes,
localiza-se a 35 km de distancia da capital, respondeu apenas que “o res-

IH

ponsavel” entraria em contato conosco, mas ndo mencionou quem seria

|”

esse “responsdvel” ou qual o servico em que ele atua. Até a finalizacao

desse artigo, ninguém havia feito contato conosco.

O ultimo municipio que enviou resposta possui mais de 72 mil habi-
tantes e encontra-se a 195 km da capital. O e-mail recebido mencionava
que “o atendimento continuava de forma classificatéria”, sem explicar
com linguagem simples o que seria a “forma classificatéria” ou pelo me-
nos informar local que deveria buscar atendimento.

Ao considerarmos situagdes em que o aborto ndo € punivel por lei,
quanto mais a gesta¢dao avanga, mais dificuldades essa mulher terd para
acessar o aborto legal e mais riscos esse procedimento trard.” Logo, a
alegacao de que “alguém entrard em contato”, sem esclarecimento de
quem e quando entrard, ndo apenas nega os direitos a informacdo e ao

aborto legal dessa mulher, mas também afeta seu direito a vida, a satide



CLADEM

e ao bem-estar biopsicossocial. Seus direitos ficam ameacados pelo fato
de que, a depender do tempo que esse contato sera realizado, o procedi-
mento do aborto poderd acarretar consequéncias a saide dessa mulher
pelo tempo da gesta¢ao. Além disso, ha os riscos inerentes ao momento
de desespero, como o acesso aos procedimentos clandestinos de aborto.
Como sdo evidenciados na literatura, esses procedimentos inseguros sao
responsaveis por lesdes e sequelas graves, e também pela perda evitavel
da vida de muitas mulheres anualmente no Brasil.*

Nessa hipdtese, caso a mulher aguarde o contato, mesmo que esse
venha posteriormente e ela consiga o acesso ao aborto legal, seu direto
ao bem-estar biopsicossocial estd afetado. Afinal, prolongar, mesmo que
por alguns dias, uma gestacao indesejada, principalmente nos casos de
estupro, trard imenso sofrimento a essa mulher. Também, nao se pode
desconsiderar a maternidade e a gestacao, mesmo nessas circunstancias
de violéncia sexual. Além disso, a manutencdo da gravidez pode trazer
risco de altera¢des da salde, do corpo, da mente, da vida social e das re-
lag6es da mulher.

As tentativas para conseguir informag¢des foram ineficazes. Restou-
nos imaginar como seria uma situac¢do real de uma mulher que necessi-
tasse de orientagbdes com urgéncia e recebesse respostas insatisfatdrias.

B. CONSIDERAGOES FINAIS... GUE NAD PODEM SER FINAIS!

A perspectiva da determinacdo social pode ser um caminho parare-
flex6es e ag¢bes mais adequadas no enfrentamento das dificuldades que
comprometem a saude das mulheres, principalmente daquelas que neces-
sitam do aborto legal. Nesse cendrio, atender as mulheres vitimas de vio-
[éncia sexual ndo se limita a disponibilizar servico de saldde referéncia ou
registrar estatisticas isoladamente, embora também sejam acdes impor-
tantes nesse processo. O enfrentamento fundamentado na determinagao
social deve abranger aspectos histdricos, sociais, culturais e reconhecer
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que o direito a saude envolve politicas publicas que interagem com o di-
reito a informacdo, ao acesso aos servicos de saude, a seguranga, a renda,
a educacgdo... enfim, ao respeito, a dignidade e a autonomia da mulher.

Em nosso percurso, observamos a notavel lacuna a respeito da
transparéncia passiva e ativa estabelecida pela LAI. Em tempos de pande-
mia pela Covid-19, o isolamento social é uma importante forma de preven-
¢do para evitar contamina¢ao e disseminagao do virus. Portanto, canais
de informacao e comunicagao previstos na LAl, quando organizados e dis-
ponibilizados adequadamente, contribuem no exercicio da cidadania. Em
nossos acessos durante a busca de informacgdes e contatos, percebemos
que em alguns municipios a lei foi parcial ou totalmente descumprida. Ob-
servamos que a comunicagao por meio do portal da transparéncia esta
comprometida ou ndo existe. Em alguns casos, ainda que tenha sido possi-
vel a solicitacao de informagao, a resposta foi ineficiente, ndo apresentou
nenhuma informacgdo relevante e ndo apresentou solu¢ao alguma.

A LAl garante que todas as cidadas e cidadaos tenham acesso a in-
formacdes referente aos érgaos publicos, tratando-se do aborto legal ha
muitas falhas nesse processo. Para atender satisfatoriamente a LAI, os si-
tes dos drgaos responsaveis pela gestao de saide deveriam, no minimo,
na forma de transparéncia ativa, apresentar informacdes sobre o acolhi-
mento, fluxo de atendimento e procedimentos para mulheres que neces-
sitam de aborto legal. Contudo, mesmo vivendo esse momento delicado
da gestacdo, principalmente nos casos de violéncia sexual, elas ficam de-
samparadas e sem informag¢des para buscar atendimento e exercer seu
direito garantido por lei, e, por vezes, sdo tratadas com descaso. Os di-
versos obstaculos virtuais observados nos sites consultados fragilizam o
potencial da rede de apoio para o aborto legal.

Somado a essas dificuldades, ainda ha o “paradoxo da pandemia”.”
Infelizmente, o isolamento social a fim de se salvar vidas tem favorecido o
aumento de violéncia doméstica em muitos lares, inclusive com violéncia
sexual. A pandemia tornou o acesso a informacdao ainda mais precario,
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com atendimentos presenciais, telefénicos e virtuais alterados. Servicos
que poderiam acolher e oferecer assisténcia, como os hospitais cadastra-
dos pelo CNES, estdo com atendimentos reduzidos ou mesmo suspensos
para disponibilizar espacos somente a pacientes com Covid-19.

Embora as estatisticas de acesso publico apresentem nimeros dis-
tintos, é inquestionavel que hd demanda para atendimento ao aborto
legal. Sejam para as 278 ou para as 1.075 notificagdes de estupro, todas
necessitam de acolhimento. Agravando ainda mais essas estatisticas, res-
saltamos que o relatdrio que indicou que entre as 1.075 notificagdes men-
cionadas, mais da metade desses casos eram vulnerdveis. Hd um grande
abismo quando pensamos sobre os vinte abortos realizados em todo es-

tado de Goias e estatisticas oficiais.

A pandemia tornou ainda mais tortuoso o percurso de mulheres que
engravidam por sofrerem violéncia sexual. Elas se deparam com indimeras
dificuldades para conseguir orientacdes para atendimento. Nossa busca
virtual demonstrou a escassez ou auséncia de informacdes sobre o aborto
legal que deveriam ser publicas e de facil acesso, embora esse direito es-
teja previsto no contexto da LAl Destacamos que o programa de Ambula-
tério de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual apareceu em um site,
mas nado explicita a possibilidade do aborto legal.

Também destacamos que mais uma violéncia passou a ser institucio-
nalizada e que pode acometer essas mulheres. Mesmo que elas consigam
vencer todas as barreiras e cheguem a um estabelecimento que ofereca
atendimento para essa situacao, ainda ha riscos e medo pelo decreto do
Ministério da Saude que obriga a denuncia do crime. Além de represalias
que possam vir por parte da prépria equipe de profissionais de satide que
deveria realizar acolhimento sem julgar a vitima, em muitas situa¢des ela
retornard a sua casa e enfrentard seu agressor que, por ter sido denuncia-
do, poderd estar ainda mais violento.
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Todas as mulheres que buscam o aborto legal, independentemente
da situacdo que tenha desencadeado essa necessidade, vivenciam um
momento de extrema vulnerabilidade que, a cada minuto que passa, a
afeta de uma forma que pode ndo ser reversivel. Portanto, ndo cabe ao
profissional no atendimento a essa mulher, seja pessoalmente ou meio
dos canais de informagdo e comunicacao previstos na LA, julgamentos, e
sim o papel acolhedor. Ainda destacamos que a LAl preconiza de 20 a 30
dias para respostas as solicitacdes por meio dos canais de transparéncia
passiva. Todavia, nessa situagao especifica do aborto legal, o prazo para
resposta pode comprometer os encaminhamentos necessdarios.

A fragilizacao e desmonte das politicas publicas de Estado que de-
fendem a vida e os espacos de controle social e a naturalizacdo das mor-
tes (sejam pela Covid-19, sejam por negar o direito ao aborto seguro) sdo
realidades que necessitam de transformagdes para que exista dignidade
e respeito as pessoas. A inseguranca, o medo, o desrespeito, a desinfor-
macao, a subnotificagdo e a falta de acesso a procedimentos seguros tam-
bém sao formas de violéncia contra as mulheres, principalmente aquelas
vitimas de estupro.

Como os compositores mencionaram, “o X da questdo talvez seja
amar”' ou melhor dizendo, a insensibilidade pela falta de amor. Como se
ndo bastasse a violéncia sexual sofrida, até mesmo o direito de se tor-
narem nudmeros frios torna-se comprometido e negado as mulheres que
necessitam dos procedimentos para interromper a gestacdo, mesmo
aquelas que atendem aos critérios estabelecidos pela legislagao vigente.
Infelizmente, em Goids, as discrepancias de dados, os direitos negligen-
ciados e a precariedade ao acesso a informacao reforcam a invisibilidade
das inumerdaveis mulheres e dificultam ainda mais esse percurso durante a
pandemia pela Covid-19.
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RESUMO: O objetivo do presente artigo é avaliar os desafios e resultados
do atendimento no servico de referéncia clinica estadual para o atendi-
mento a meninas e mulheres em situacdo de violéncia sexual do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) durante
a pandemia da Covid-19.

Durante a pandemia da Covid-19, varios servicos médicos assisten-
ciais foram cancelados por contingenciamento e direcionamento da assis-
téncia a pandemia, seguindo o isolamento social recomendado. O aten-
dimento a mulheres em situacdo de violéncia sexual foi considerado um
servico médico assistencial essencial e indispensavel a sociedade, sendo,
portanto, mantido em atividade durante a pandemia da Covid-19 e respei-
tando as medidas sanitdrias de seguranca. Para o presente estudo, os auto-
res avaliaram todos os primeiros atendimentos e consultas de acompanha-
mento a mulheres em situacao de violéncia sexual realizados no HCUFMG
durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19.

O cendrio visto no primeiro ano da pandemia da Covid-19 demonstrou
que, a despeito do aumento dos casos de violéncia contra a mulher no Bra-
sil, a demanda pelo atendimento a mulheres em situa¢do de violéncia sexual
no HC-UFMG foi menor do que no ano anterior a pandemia. Outra constata-
¢do do estudo foi que em 2020 a maioria dos casos atendidos tiveram como
local da violéncia sexual o ambiente domiciliar, sendo que no periodo ante-
rior a pandemia a violéncia era relatada como ocorrida nas vias publicas ou
em eventos sociais. O nimero de atendimentos a mulheres com gestacao
decorrente de estupro e para o aborto legal se manteve estdvel.

Mesmo enfrentando dificuldades sanitarias, isolamento social e
medidas politicas do Ministério da Satde brasileiro, o servi¢o de referéncia
do HC-UFMG seguiu garantindo o direito das pacientes a assisténcia
médica especializada para mulheres que sofreram violéncia sexual®
durante a pandemia da Covid-19. Com os entraves vivenciados durante o
primeiro ano da pandemia, porém, percebemos que esse servico precisa
ser melhor organizado para oferecer uma assisténcia de qualidade.



CLADEM

E necessdrio maior padronizacdo e informatizacdo no atendimento e
coleta de dados, bem como criar um canal de comunicagdo remoto para
as pacientes, como a telemedicina, minimizando assim a falta de acesso
durante e apds a pandemia.

Concluimos, portanto, que o perfil dos atendimentos a mulheres
em situagdo de violéncia sexual no HC-UFMG mostrou uma diminuigdo da
procura por ajuda por estas mulheres, possivelmente em decorréncia do
isolamento social devido a pandemia da Covid-19. Porém, nos casos de
gestacao decorrente de violéncia sexual, as vitimas foram mais ativas em
procurar o atendimento médico especializado para solicitar a interrupcao
legal da gravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Abuso sexual; Isolamento Social; Covid-19; Telemedicina

1. INTRODUGAD

uando o primeiro ébito por Covid-19 foi notificado no Brasil, em

17 de margo de 2020, 20 dias apds o registro do primeiro caso, a

doenca ja havia sido declarada como pandémica pela Organizacao

Mundial da Satide (OMS), tornando-se naquele momento o princi-
pal tépico em discussao em todo o mundo.!

Um evento de satide publica tao significativo quanto esse, provoca-
do por um virus novo, exige esforcos em inimeras dreas, dentre elas, a as-
sisténcia a mulher vitima de violéncia. A necessidade de garantir a adequa-
da provisao de equipamentos e leitos nas unidades de terapia intensiva
(UTIs), e a tentativa de controlar a disseminacdo da doenca, conduziram
as autoridades sanitarias e governamentais de todos os paises mais atin-
gidos pela pandemia a recomendar e decretar, em maior ou menor grau,
duracao e extensdo territorial, medidas de quarentena, isolamento ou dis-
tanciamento social, o que repercutiu diretamente no aumento dos casos
de violéncia fisica e sexual contra mulheres, principalmente no ambito
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domiciliar.> Com base em situa¢bes de distanciamento social anteriores e
no aumento subito do registro de casos de violéncia no contexto de pan-
demia, organizagbes internacionais estao preocupadas com os indicios de
aumento da violéncia doméstica, sendo o lar, muitas vezes, um lugar de
medo e abuso.? No Brasil, segundo a Ouvidoria Nacional dos Direitos Hu-
manos (ONDH), do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Huma-
nos (MMFDH), entre os dias 1° e 25 de marc¢o de 2020, houve crescimento
de 18% no ndmero de denuncias registradas pelos servi¢os Disque 100 e Li-
gue 180.* A violéncia sexual contra a mulher é definida como qualquer ato
sexual ou tentativa de obter um ato sexual, independentemente de seu
relacionamento prévio com a vitima, em qualquer ambiente, incluindo,
mas nao se limitando a casa e trabalho.> Ela expde as vitimas a infeccbes
sexualmente transmissiveis, a problemas emocionais de curto ou longo
prazo e a gravidez indesejada. Desde 1940, esta previsto no Cédigo Penal
brasileiro o direito ao aborto nesses casos, em servicos devidamente ca-
pacitados.®

O cenario visto neste periodo de pandemia (iniciado em marco de
2020) demonstrou que a despeito do aumento dos casos de violéncia se-
xual, a abertura de boletins de ocorréncia, assim como a procura pelo ser-
vico médico que presta assisténcia a essas pacientes, reduziram quando
comparados ao periodo anterior a pandemia. Este quadro pode ser expli-
cado por multiplos fatores que foram impondo mais dificuldades na atua-
¢ao dos profissionais. No ambito relacional, o maior tempo de convivéncia
com o agressor € crucial. Ademais, ao se reduzir o contato social da vitima
com amigos e familiares, reduzem-se as possibilidades da dentncia.?

Um exemplo foi a Portaria n° 2.282 do Ministério da Saude, publi-
cada em 28 de agosto de 2020, em meio a pandemia da Covid-19, acres-
centando a notificacdo compulsdria a policia pelos profissionais de satde
que atendessem tais casos. A portaria seguiu o debate publico provocado
pelos obstaculos ao aborto legal impostos a uma menina de 10 anos vitima
de violéncia sexual no Espirito Santo, que precisou ser transportada a ou-
tro estado do pais para ter seu direito ao aborto legal assegurado.’
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2. METODOS

Desenho do estudo

Este é um estudo transversal, em que foram coletados dados atra-
vés de prontudrios médicos de atendimentos realizados as mulheres em
situacao de violéncia sexual, no periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2020, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, Minas Gerais (HC-UFMG), Brasil.

PARTICIPANTES: Mulheres em situagdo de violéncia sexual, de todas
as idades, que foram encaminhadas ou vieram espontaneamente ao
HC-UFMG, e tiveram atendimento registrado em prontudrio foram in-
cluidas no estudo. Foram excluidas as pacientes sem registro hospitalar.

Varigveis

Caracteristicas das pacientes: idade (em anos), etnia (por autodecla-
racdo), estado civil, profissdo, uso de método contraceptivo; caracteristi-
cas do agressor: nimero de agressores, idade aproximada, se havia relacao
prévia da vitima com o mesmo; informag¢des do ato: data, local, se houve
outros tipos de agressdes, se houve ejaculacdao, uso de preservativo, se
levou a uma gestacgdo, se houve autoriza¢do de aborto legal, se a paciente
realizou boletim de ocorréncia, realizacao de profilaxia para ISTs e contra-
cepcao de emergéncia, realizacdo de sorologias, assim como a realizacao
de seguimento ambulatorial com equipe da ginecologia e da psiquiatria.

Resultados

Entre 1° de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2020, o0 servico am-
bulatorial do HC-UFMG, destinado a mulheres em situagdo de violéncia se-
xual, atendeu 53 mulheres, sendo 33 dessas no ano de 2019 e 20 no ano de
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2020 (gréfico 1). Foram excluidas dessa analise as pacientes que tiveram
registros incompletos nos prontudrios.

A idade média das meninas e mulheres que procuraram o atendi-
mento durante esse periodo foi de 25,8 anos, variando entre 4 e 58 anos.

Referente aos 33 casos de violéncia sexual do ano de 2019, foi possi-
vel concluir que aproximadamente 15% deles ocorreram em ambiente do-
miciliar, 24% com violéncia fisica associada, em 21,2% dos eventos a vitima
ja havia sido violentada anteriormente e em 70% dos casos ndo foi realiza-
do boletim de ocorréncia (grafico 2).

De acordo com os dados coletados no periodo da pandemia da Co-
vid-19, no ano de 2020, 20 casos de violéncia sexual foram registrados,
sendo 35% deles em ambiente domiciliar, 40% com violéncia fisica, 30% com
episddios prévios de abuso sexual e 65% sem dentncia em érgaos respon-
sdveis pela seguranca (grafico 2).

Ao se analisar o nimero de gesta¢bes decorrentes de violéncia se-
xual nesses dois periodos e os abortos legais que foram autorizados pelo
servico do HC-UFMG, observou-se 23 gestacGes no ano de 2019 (69,7%)
com 20 interrupcdes legais e 11 gestacdes (55%) durante o ano de 2020,
tendo todos esses como desfecho o aborto autorizado (gréfico 3).

Das pacientes que procuraram o HC-UFMG no periodo da pande-
mia, 9 delas haviam realizado profilaxia para infec¢bes sexualmente trans-
missiveis em outra unidade de atendimento ou o realizaram durante o 1°
atendimento em nosso servigo. J& com relagdao a contracepgdao de emer-
géncia, apenas 50% das pacientes o fizeram. Em 2019, 9 mulheres realiza-
ram a profilaxia e 10 realizaram o uso de algum método contraceptivo de
emergéncia (grafico 4).

Em 2020, 55% das vitimas sé procuraram atendimento apds 1 sema-
na do ocorrido.

Apds 0 acesso dessas pacientes ao ambulatério de violéncia sexual
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no ano de 2019, 10 delas ndo mantiveram o seguimento adequado e 6 ndo
consultaram com a equipe da psiquiatria, apesar de terem sido encami-
nhadas. Quadro similar foi observado no ano de 2020, em que 5 mulheres
nao seguiram o acompanhamento adequado no ambulatdrio e 4 ndo pas-
saram pela consulta psiquidtrica (grafico 5).

3. DISCUSSAD

Acreditando na missdo e no carater essencial da assisténcia as viti-
mas de violéncia sexual, e seguindo a Portaria n° 54 de 1° de abril de 2020,
que diz no item 3, subitem 3.1 “[...] nesse momento, é necessdrio adotar
medidas para identificar servi¢os e atividades essenciais em cada locali-
dade e reorganizar as ofertas, considerando as demandas locais das po-
pulagbes mais vulneraveis e em risco social e a seguranga de usudrios e
profissionais” e subitem 3.3 “[...] incluindo o desenvolvimento de medidas
voltadas a garantia de sua protecdo durante o periodo de isolamento so-
cial, o apoio a prevenc¢do da transmissibilidade da Covid-19 e a mitigacao
de seus impactos”, o atendimento, tanto na urgéncia como acompanha-
mento clinico ambulatorial, foram mantidos no HC-UFMG durante a pan-
demia atual, respeitando o descrito no subitem 3.4 “medidas e condicbes

que garantam a seguranga e a satide de usudrios e profissionais”.?

Apesar de termos uma amostra pequena de pacientes, a analise
dos dados coletados referentes aos atendimentos de 2019 e 2020 no am-
bulatério de atendimento a mulheres em situacao de violéncia sexual do
HC-UFMG nos permite ter uma visdo do efeito da pandemia no servico,
como também de alteracdes no acesso e padrao da violéncia sofrida pe-

las vitimas.

A comegar, notamos o decréscimo no nimero de atendimentos e
boletins de ocorréncia realizados no periodo da pandemia, bem como
0 aumento da taxa de violéncia sexual ocorrida em ambiente domiciliar
em 2020° e a manutenc¢do do padrao de altas taxas de abandono ao
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seguimento no ambulatdrio de violéncia sexual e psiquiatria. Esses
resultados foram provavelmente reflexos das orientacdes de isolamento
social, instituidas no Brasil através da Lei n° 13.979, em 6 de fevereiro de
2020, que estabelecia no artigo 2° a necessidade de isolamento social,
definido como o ato de separacdo de pessoas doentes ou contaminadas
e de quarentena: restricao de atividades, de maneira a evitar a possivel
contaminagdo ou propagacgdo do coronavirus.” Dessa forma, a populagdo
se viu restrita ao domicilio como alternativa de enfrentamento ao novo
virus e, consequentemente, as mulheres foram vitimas em suas préprias
casas e sem ter como buscar por ajuda.”

Outro dado que corrobora o aumento da taxa de violéncia sexual
em casa é o de que em 2020 a maior parte das mulheres atendidas ja havia
sofrido abuso previamente, sendo que 25% ja conheciam o agressor. As-
sim, percebemos a tendéncia de que, na pandemia, mais vitimas possam
ter entrado no processo que chamamos de violéncia sexual “crénica”.

O aumento da taxa de violéncia fisica associada a violéncia sexual
evidencia outro desafio imposto neste periodo de pandemia: o0 aumento
da violéncia doméstica. Corroborando ainda mais a necessidade dos servi-
¢os de combate a violéncia contra a mulher. Na tentativa desse combate,
durante a pandemia foram criados dois projetos de lei, o PL n° 1.796/2020
e 0 PLn°1798/2020, que determinam que processos relacionados a violén-
cia doméstica e familiar ndo sejam suspensos, bem como que a ocorréncia
do registro contra tais violéncias possa ocorrer pela internet ou nimero
de telefone de emergéncia.'

Contrapondo a menor busca por assisténcia, o percentual de mu-
Iheres que realizou profilaxia para infeccdes sexualmente transmissiveis
e contracepcao de emergéncia apds a violéncia sexual foi maior em 2020
do que em 2019.

Em relagdo as mulheres que tiveram uma gestacao decorrente da
violéncia sexual, percebemos que o servico continuou sendo capaz de
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assegurar o direito ao aborto legal em 100% dos casos que passaram pelos
critérios exigidos, mesmo com a nova proposta do Ministério da Saude de
impor a obrigatoriedade de denuncia policial pelo profissional de satde
assistente.’

Com as anadlises realizadas, percebemos que a menor procura por
ajuda pode ser contornada neste periodo de algumas formas. No atual
contexto, cabe intensificar o uso de tecnologias para o atendimento re-
moto, visando a evitar aglomeracbes nos equipamentos socioassisten-
ciais, além de apoiar o isolamento social. O maior desenvolvimento atual
da telemedicina coloca esta modalidade, ainda nova para muitos profis-
sionais, como um dever dos sistemas de salde, implementando acesso
remoto aos servicos, sempre que possivel, e promovendo assim a missao
de equidade.™

4. CONCLUSAD

Fazer andlise minuciosa sobre os impactos da pandemia atual nos
atendimentos as pacientes vitimas de violéncia sexual no Brasil é mais do
que um trabalho descritivo, representa a necessidade de aprimoramento
do servico fornecido pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), o que ficou ainda
mais evidente com as dificuldades impostas pelo periodo atual.

No servi¢o de atendimento a mulheres em situa¢ao de violéncia se-
xual do HC-UFMG, concluimos que a pandemia reforcou ser esta uma drea
essencial e ndo eletiva. A manutencdo dos atendimentos pode ser consi-
derada como um ganho para a populagao durante este periodo de maior
vulnerabilidade das mulheres.”

No entanto, muito além de manter o atendimento e a assisténcia
devida, constatamos a necessidade de ampliar o acesso das vitimas para
além do presencial. Considerando o atual cendrio de isolamento social e
reclusdo domiciliar devido a pandemia da Covid-19 e, muitas vezes, em
contextos fora da pandemia, a impossibilidade de sair do ambiente de
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violéncia para buscar ajuda, vimos que € de suma importancia desenvolver
mecanismos que possibilitem o atendimento online dessas pacientes.”

Pensando em padronizar e facilitar o atendimento de forma compu-
tadorizada, atendendo a demanda criada pela pandemia, foi desenvolvido
um novo modelo de anamnese, que comecou a ser aplicado em fevereiro
de 2021 no ambulatdrio de atendimento a mulheres em situagdo de violén-
cia sexual do HC-UFMG. Além disso, na mesma data, iniciamos a aplicacao
do questiondrio validado WOQOL-bref para avaliacao da qualidade de vida
das pacientes, a ser preenchido pelas mesmas na primeira consulta e apds
a assisténcia recebida, quando da alta ambulatorial, apds seis meses de
acompanhamento clinico."

A violéncia sexual infelizmente estd em curva crescente,’ e, assim,
surgem diariamente novos desafios a serem vencidos para minimizar os
efeitos da mesma em nosso pais. A pandemia da Covid-19 é um marco
na saude publica mundial, e muito além de uma questdo sanitaria, cursa
hoje com mudancas profundas nas rela¢des interpessoais. Dessa forma,
servicos como os prestados em centros de atendimentos as mulheres em
situacao de violéncia sexual precisam se adaptar para maximizar sua efe-
tividade e seu alcance.

5. GRAFICOS

Perfil do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual no Periodo da
Pandemia do Coronavirus (Covid-19), no Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais.
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GRAFICOS 3. GestacGes decorrentes de violéncia sexual em 2019-2020
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GRAFICOS 5. Analise do seguimento dos atendimentos prestados em
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