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RESUMO

O presente estudo tem como finalidade analisar as consequéncias da notificacéo
compulséria de casos de confirmacdo ou suspeita de violéncia doméstica a
autoridade policial no combate a violéncia de género. Para tal finalidade, sera
realizada, preliminarmente, uma discussdo envolvendo a violéncia de género,
patriarcado e capitalismo no Brasil. Nessa oportunidade, serdo abordadas questdes
e contribuicbes de tedricas feministas, como o conceito de mulher, as influéncias do
patriarcado no comportamento, papel social e corpo das mulheres, além de explicitar
a violéncia domeéstica como forma de manifestacdo da violéncia de género.
Posteriormente, uma analise sobre a importancia dos servicos de saude no
enfrentamento a violéncia doméstica sob uma perspectiva bioética sera
providenciada, quando a insuficiéncia do modelo bioético principialista para enfrentar
esse fendbmeno social sera demonstrada. Além disso, a relevancia dos servigcos de
saude nas rotas criticas das vitimas de violéncia sera avaliada a partir das
contribuicbes de Montserrat Sagot. Finalizando a segunda parte do trabalho, o
despreparo dos profissionais de saude sera abordado, principalmente no que diz
respeito ao acolhimento das vitimas, a fim de viabilizar solu¢cbes para a capacitacao
desses profissionais. Em sequéncia, a Lei 13.931/2019 sera analisada como fator
limitador do sigilo dos profissionais de saude, contando com a abordagem sobre a
importancia da confidencialidade nas rotas criticas das vitimas, o relato de caso do
processo legislativo que culminou na aprovacdo da norma juridica estudada, a
discussdo sobre a efetividade do sistema penal no enfrentamento a violéncia
domeéstica a luz da criminologia critico-feminista e, por fim, a enumeracdo de
alternativas viaveis no combate a esse fenbmeno a luz da Bioética de Protecao.
Diante de todo o exposto, péde-se concluir pela incapacidade de incentivo a
denuncia por meio da notificacdo compulséria de casos de suspeita ou confirmacao
de violéncia doméstica pelo profissional de salude a autoridade policial, ja que todos
os fatores inibidores influenciardo em desfavor da procura por atendimento, tendo
em vista a violacao da confidencialidade e a colocacao da vitima a mercé do sistema
penal. Os principais referenciais tedricos abordados pelo presente trabalho foram o
materialismo histérico-dialético, bioética de protecdo, feminismo marxista, teoria
gueer, estudos sobre interseccionalidade, criminologia critica e criminologia
feminista. Utilizou-se como método de abordagem o método dedutivo. Para
levantamento de dados, lancou-se mao de pesquisa documental e bibliogréfica,
relato de caso e survey exploratorio.

Palavras-chave: Bioética de Protecdo; Criminologia Critico-feminista; Patriarcado-
capitalismo; Sigilo profissional; Violéncia doméstica.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the consequences of the compulsory notification
of cases of confirmation or suspicion of domestic violence to the police authority in
the fight against gender violence. For this purpose, a preliminary discussion
involving gender violence, patriarchy and capitalism in Brazil will be carried out. In
this opportunity, issues and contributions from feminist theorists will be addressed,
such as the concept of woman, the influences of patriarchy on women's behavior,
social role and bodies, in addition to explaining domestic violence as a form of
manifestation of gender violence. Subsequently, an analysis of the importance of
health services in dealing with domestic violence from a bioethical perspective will
be provided, when the insufficiency of the principlist bioethical model to face this
social phenomenon will be demonstrated. In addition, the relevance of health
services in the critical routes of victims of violence will be evaluated based on the
contributions of Montserrat Sagot. Ending the second part of the work, the
unpreparedness of health professionals will be addressed, especially with regard to
the reception of victims, in order to enable solutions for the training of these
professionals. Subsequently, Law 13.931/2019 will be analyzed as a limiting factor
for the secrecy of health professionals, with an approach on the importance of
confidentiality in the critical routes of victims, the case study of the legislative
process that culminated in the approval of the legal norm studied, the discussion on
the effectiveness of the penal system in confronting domestic violence in the light of
critical-feminist criminology and, finally, the enumeration of viable alternatives to
combat this phenomenon in the light of Protection Bioethics. In view of all the
above, it was possible to conclude that there is an inability to encourage the
complaint through the compulsory notification of cases of suspicion or confirmation
of domestic violence by the health professional to the police authority, since all the
inhibiting factors will influence to the detriment of the search for assistance, with a
view to violating confidentiality and placing the victim at the mercy of the penal
system. The main theoretical references addressed by this work were dialectical
historical materialism, bioethics of protection, Marxist feminism, queer theory,
studies on intersectionality, critical criminology and feminist criminology. The
deductive method was used as a method of approach. For data collection,
documentary and bibliographical research, case reports and exploratory survey
were used.

Keywords:  Critical-feminist ~ Criminology;  Patriarchy-capitalism; Professional
secrecy; Protection Bioethics; Violence against women.
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INTRODUCAO

A Lei n°® 13.931/2019, diploma juridico aprovado e sancionado no ano de
2019, trouxe consigo relevantes novidades as relacdes juridicas entre o0s
profissionais de saude e seus pacientes no ambito das vitimas de violéncia
doméstica. Tal situacdo ocorre porque tal ato normativo passou a prever que, nos
casos em que houver indicios ou confirmacédo de violéncia contra mulheres, havera
obrigatoriedade de comunicacédo pelo profissional de salude a autoridade policial no
prazo de 24 horas, para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos.

Apesar de a finalidade da inovacéo legislativa ser claramente o aumento das
denuncias de violéncia domeéstica e, consequentemente, uma maior intervencéao do
Poder Judiciario em tais situacdes, de modo a alcancar uma maior efetividade na
punicdo dos agressores, € necessario que se discutam as consequéncias reais
trazidas as pacientes que se encontram em situacédo de vulnerabilidade por serem

vitimas de violéncia doméstica.

Além disso, é indispensavel que se proponha um método alternativo a fim de
gue a vulnerabilidade das pacientes seja observada e levada em consideracéo pelos
profissionais de saude e principalmente pelo Estado brasileiro, de modo que a
situacdo de vulnerabilidade ja vivenciada pelas pacientes-vitimas ndo se agrave
ainda mais por normas editadas sem a necessaria reflexdo acerca de suas

consequéncias faticas as pacientes atingidas.

O presente trabalho buscara, de tal maneira, analisar a previsdo legal no
sentido da obrigatoriedade de comunicacdo a autoridade policial em casos que
envolvam indicios ou confirmacédo de violéncia contra mulheres, a fim de que se
discutam as consequéncias dessa inovacao juridica a luz de estudos ja consolidados

sobre aspectos e caracteristicas que envolvem a violéncia contra mulheres.

Para tal finalidade, a pesquisa bibliografica indireta e documental sera
utilizada pelo corrente estudo como principal método de levantamento de dados, de
modo a serem analisadas diferentes fontes do Direito brasileiro. Nado apenas fontes
formais diretas, como diplomas legais e a Constituicdo brasileira, serdo adotadas
para a demonstracdo da hipdtese a ser analisada, mas também fontes formais

indiretas, como a jurisprudéncia e a doutrina brasileiras.
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Todavia, ndo somente as fontes juridico-sociolégicas que envolvem a
violéncia contra mulheres serdo abordadas para os fins da presente pesquisa, mas
também estudos que permeiam a ciéncia bioética latino-americana, que €
paradigmatica ao destacar a vulnerabilidade dos seres humanos ao buscar pensar

as ciéncias bioldgicas de uma forma ética.

Como o Direito é ciéncia incapaz de solucionar por si s6 o problema adotado
como objeto da presente pesquisa, diferentes modelos e estudos bioéticos precisam
ser abordados e utilizados como fontes auxiliadoras e externas a ciéncia juridica que
visam a percepcao do problema sob a Optica da ética das ciéncias bioldgicas, que
abordara, quando se trata do modelo bioético latino-americano, ndo apenas o papel
do profissional de saude perante a vitima de violéncia doméstica, mas também a

conduta a ser tomada pelo Estado.

Nesse sentido, os principais referenciais tedricos que auxiliardo na
construcdo da discussdo tedrica a ser realizada no presente trabalho serdo o
materialismo historico-dialético, bioética de protecdo, feminismo marxista, teoria
gueer, estudos sobre interseccionalidade, criminologia critica e criminologia

feminista.

E absolutamente necessario que se analise o papel do médico ou demais
profissionais de saude diante de uma paciente vulnerabilizada por ser vitima de
violéncia doméstica, de modo a emergir, nesse contexto, uma especial relevancia do
sigilo médico.

N&o obstante o protagonismo da pesquisa bibliografica e documental, a
presente pesquisa lancard mao de relato de caso do Processo Legislativo que
culminou na aprovacdo da Lei 13.931/2019 e de survey exploratorio envolvendo os

Cadigos de Etica das profissdes ligadas & satde no Brasil.

A abordagem da presente pesquisa iniciar-se-a com a discussdo sobre
violéncia de género, patriarcado e capitalismo no Brasil. Nesse primeiro capitulo, o
corrente trabalho buscara demonstrar as mais diferentes formas de opressédo do
patriarcado sobre as mulheres, destacando-se a influéncia patriarcal sobre o

comportamento, o papel social e o corpo da mulher.

Além disso, explica-se como a violéncia doméstica é uma forma de

expressdo da violéncia de género legitimada pelo patriarcado. Outra contribuigéo
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relevante é a demonstracdo da relacdo intrinseca entre o modo de producao
capitalista e o patriarcado, explicitando o0 materialismo histérico-dialético
desenvolvido por Karl Marx como principal enfoque tedrico desta pesquisa.

O segundo capitulo debrucar-se-4 sobre a importdncia dos servicos de
saude no combate a violéncia doméstica a partir de uma perspectiva bioética. Nessa
oportunidade, serdo demonstrados os motivos pelos quais o paradigma bioético
principialista é insuficiente para auxiliar na intervencdo ao fenbmeno da violéncia

domeéstica no Brasil.

Sem prejuizo, a relevancia dos servigos publicos de salude nas rotas criticas
das vitimas de violéncia doméstica sera discutida, ja que se esta diante de uma das
primeiras respostas e intervencdes estatais durante o percurso enfrentado por essas

mulheres rumo a superacgéao da violéncia.

Ademais, serd abordado o despreparo dos profissionais de saude ao lidar
com as vitimas de violéncia domeéstica. A incapacidade de acolher e de demonstrar
empatia a essas mulheres estdo entre os principais motivos da relutancia das

vitimas em fornecer todas as informacdes necessarias durante a anamnese.

Por ultimo, o terceiro capitulo do trabalho abordara a Lei 13.931/2019 como
norma limitadora do sigilo dos profissionais de saude. Para isso, a discussao sera
iniciada com a demonstracdo da confidencialidade como elemento basilar das
relacGes entre profissionais de saude e pacientes, inclusive com a adocéo de survey

exploratdrio junto aos Codigos de Etica dessas classes profissionais.

Para mais, sera abordada a importancia do sigilo dos profissionais de saude
nas rotas criticas das vitimas de violéncia doméstica, ja que tais mulheres valorizam
relacbes confidenciais, principalmente junto a meédicos e lideres religiosos, para

poderem exteriorizar seus anseios e buscar ajuda.

Adiante, a presente pesquisa analisara o teor da Lei 13.931/2019 e suas
consequéncias juridicas as vitimas de violéncia doméstica. Nessa ocasido, sera
providenciado relato de caso a fim de averiguar as discussfes e 0s motivos que
levaram o Congresso Nacional a aprovar a reforma legal, bem como investigar se
houve efetiva intervencao de setores da sociedade no processo deliberativo e se os
prejuizos potenciais causados pela reforma foram contrapostos aos seus possiveis

beneficios.



15

Finalizando a abordagem da terceira sec¢do, a nova notificagdo compulsoria
sera analisada a partir de contribui¢cbes teoricas da criminologia critico-feminista, a
fim de questionar a efetividade do sistema penal como protetor dos bens juridicos
dessas vitimas, uma vez que o Direito Penal se edifica sobre os valores da classe
burguesa e, consequentemente, do patriarcado. Reconhecendo a ineficacia
preventiva e resolutiva do sistema penal, a Gltima divisdo é efetivamente finalizada
com a enumeracado de alternativas a Lei 13.931/2019 e a utilizagdo do Direito Penal

como mecanismo de combate a violéncia doméstica.

Diante de todo o exposto, a presente pesquisa buscara, portanto, analisar as
inovagdes trazidas no combate a violéncia domeéstica pela Lei 13.931/2019, a fim de
responder ao seguinte questionamento: como a dinamica da violéncia doméstica e
intrafamiliar contra a mulher impede que a notificacdo compulséria de casos de
suspeita ou confirmacdo de violéncia domeéstica pelo profissional de saude a

autoridade policial seja efetivamente capaz de incentivar a dendancia?

Diante das abordagens a serem trazidas pela pesquisa bibliogréfica a ser
realizada, o presente estudo adotard a hipétese no sentido de que a dinamica da
violéncia domeéstica e intrafamiliar contra a mulher, caracterizada por continuas
coacdes de ordem psiquica, moral e fisica decorrentes dos ciclos de violéncia e por
significativos fatores inibidores do inicio de suas rotas criticas, gera vulnerabilidade
na vitima e receio quanto a publicizacdo de sua situacdo, de modo a ensejar

intervencdo médica capacitada, acolhedora e, acima de tudo, sigilosa.

A mulher em situacdo de violéncia, de acordo com estudos cientificos a
serem abordados pela presente pesquisa, normalmente precisa da intervencao de
terceiros para poder se sentir segura ao ponto de efetivamente se desvencilhar da
situacao de violéncia. E uma das mais importantes possibilidades de intervencao de
terceiros na situacao de violéncia é o atendimento ambulatorial por profissionais de

saude, apreciado pela confidencialidade das informacdes la fornecidas.

Diante das peculiaridades do ciclo da violéncia doméstica e do
enfraguecimento do sigilo do profissional de saude, verifica-se a tendéncia, trazida a
partir da vigéncia da Lei 13.931/2019, de desestimulo a procura por atendimento
ambulatorial por partes das vitimas de violéncia doméstica, haja vista a violacdo da
visdo do consultério do profissional de saude como ambiente sigiloso e o

condicionamento do acesso a servi¢os de saude a dendncia as autoridades policiais.
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Nesse sentido, argumentar-se-a no sentido da ndo observancia pelo Estado
a situacéo de vulnerabilidade das pacientes vitimas de violéncia doméstica, que, por
diversos motivos, como a dependéncia financeira, emocional e até mesmo o receio
de sofrer feminicidio, acabardo por renunciar ao atendimento médico para que sua

situacao de vulnerabilidade n&o se agrave ainda mais.

Por fim, a hipotese defendida na corrente pesquisa também envolve a
proposicdo de uma solucdo alternativa a previsdo do diploma legal j& mencionado.
Chega-se, portanto, a vertente prescritiva do presente trabalho. Defender-se-4 o
fortalecimento da rede de atendimento a vitima de violéncia domeéstica,
principalmente por meio de reformas nas grades curriculares dos cursos da &rea da
saude, a fim de oferecer disciplinas que abordem o modelo da bioética da protecéo,
o fenbmeno da violéncia de género e o0s servicos oferecidos pela rede de

atendimento a essas vitimas.

Além disso, propor-se-a trabalho conjunto entre a equipe médica, Defensoria
Publica e psicologos plantonistas nas unidades de atendimento hospitalar, a fim de
acolher a vitima e instrui-la sobre seus direitos e as solucbes possiveis para a
situacao de violéncia em que se encontra, sem que tal orientacdo desague, sem a

anuéncia da paciente, em denuncia as autoridades policiais.

Sem prejuizo, indica-se a necessidade de maior alocacdo de verbas
publicas voltadas ao combate a violéncia contra mulheres, a fim de tirar o
protagonismo do Direito Penal nessa funcédo. A eleicdo do sistema penal como
mecanismo de enfrentamento a esse fenbmeno cobra um alto preco social, ja que
sua capacidade de prevenir crimes e de resolver a situacdo conflitante € nula. Por
isso, faz-se necesséria a implementacédo de politicas assistenciais a fim de viabilizar

a superacao da situacao de violéncia por essas mulheres.

Por meio da proposta apresentada, busca-se a superagcdo da situacao de
vulnerabilidade vivenciada pela vitima de violéncia doméstica sem que o
atendimento ambulatorial seja condicionado a denuncia as autoridades policiais.
Dessa maneira, possibilita-se a superacdo da violéncia doméstica sem que se

desestimule o atendimento ambulatorial de tais pacientes.

Para alcancar seu objetivo, 0 presente estudo langcara médo do método de

abordagem dedutivo para buscar comprovar sua hipétese, considerando as
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informacdes mais amplas ja existentes no ambito dos estudos cientificos que
envolvem a violéncia doméstica para que se chegue a conclusdes menos
abrangentes no que diz respeito ao aprofundamento, gerado pelo Estado, da
situacao de vulnerabilidade das mulheres vitimas de violéncia doméstica ou familiar.
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1 VIOLENCIA DE GENERO, PATRIARCADO E CAPITALISMO NO
BRASIL

Para uma andlise efetiva do fendbmeno da violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, faz-se necessaria uma abordagem tedrica envolvendo as relacdes
de género nos paises ocidentais, caracterizados, de forma geral, pelo sistema de
producédo capitalista e, consequentemente, pela incorporacdo do patriarcado aos
seus valores ideoldgicos. Isso porque a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher diz respeito, inevitavelmente, a uma das formas de relacéo de género, ja que
diretamente relacionada a forma como a feminilidade se encontra, em regra,

subjugada ao poder masculino na esfera privada de convivéncia.

A compreensao sobre a violéncia contra mulheres passa necessariamente
pela abordagem de um dos institutos centrais de sua dindmica: o casamento
monogéamico. Sem a discussao envolvendo esse instituto, a abordagem violéncia
domeéstica fica decisivamente prejudicada, tendo em vista o papel indispensavel
desse modelo matrimonial na perpetuacdo da dominacdo masculina no ambito
privado. Por esse motivo, a presente pesquisa lancara mao das contribuicdes
tedricas de Friedrich Engels, a fim de demonstrar a relacdo intima entre capitalismo

e dominacdo matrimonial masculina.

Além de exteriorizar a intrinseca relacdo entre casamento monogamico e
opressao masculina, faz-se necessario mencionar as dinamicas das relacdes de
género na sociedade brasileira como um todo, e ndo apenas no que diz respeito a
violéncia doméstica e intrafamiliar. Isso ocorre porque, conforme dispde Gordon
Allport, o preconceito contra mulheres se desenvolve em uma escala progressiva, de
modo que as violéncias perpetradas nos primeiros estagios sao indispensaveis para

a escalada das formas de dominacdo mais evidentes e aprofundadas.

Por isso, discorrer sobre as dindmicas de género e as estratégias de
dominacédo patriarcal no ambito do comportamento, dos papéis sociais e do préprio
corpo das mulheres € indispensavel para evidenciar a progressdo das violacdes
sofridas por essas pessoas no seio da sociedade. A dominacgdo fisica no ambito
privado das relacGes afetuosas entre homens e mulheres depende da solidificacao

das formas menos agudas de subordinacdo de corpos femininos.
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Pensar, portanto, os Ultimos estigios da escala do preconceito contra
mulheres — quais sejam, o ataque fisico e o exterminio — sem explicar a importancia
das primeiras fases nessa progressdo € ignorar a relevancia da legitimacao
ideolégica dos valores patriarcais para que a violéncia contra mulheres seja
perpetrada e até mesmo aceita por parte dos atores sociais.

Entretanto, ndo apenas a questdes de género se limita o fenbmeno da
violéncia doméstica contra a mulher, de modo a envolver, outrossim, a forma como o
exercicio do poder se d4 nas sociedades contemporaneas. ISso ocorre porque 0
fenbmeno da violéncia conjugal pode ser abordado a luz da teoria da Microfisica do

Poder, delineada pelo filésofo francés Michel Foucault.

Foucault, principalmente em sua obra “Microfisica do Poder”, demonstra que
o Estado nédo é detentor do monopdlio do exercicio do poder. Sem desprezar, é
claro, o papel estatal nas relagbes de poder existentes nas sociedades modernas, o
francés combateu a ideia de que o Estado seria 0 6rgao central e Unico de poder, de
modo a abordar a forma como as redes de poderes ndo se limitariam a mera

extensado dos efeitos estatais (Machado, 1998, p. XIlI).

A andlise de Michel Foucault demonstra que os poderes periféricos e
moleculares existentes nas sociedades modernas ndo foram confiscados ou
absorvidos pelo aparelho estatal. Tais poderes se exercem em variados niveis e em
diferentes pontos do emaranhado social, existindo de maneira integrada ou néo ao
Estado (Machado, 1998, p. XII).

O filésofo francés, portanto, explica como o poder é fenbmeno capilarizado e
dissolvido pela totalidade do tecido social, inviabilizando sua limitacdo aos poderes
exercidos exclusivamente pelo aparelho estatal. A essa dinamica de relacbes de
poder desenvolvidas em esferas alheias ao Estado, como as relagfes envolvendo os

membros de uma sociedade, deu-se o nome de microfisica do poder.

Quando se analisa o poder a luz da teoria filosofica de Foucault, ndo se
pode conceber esse fenbmeno como algo estatico, que esta nas maos de
determinados individuos, passivel de apropriacdo como riqueza ou bem. Nas

palavras do fil6sofo, obtém-se:

O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como
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algo que s6 funciona em cadeia. Nunca esté localizado aqui ou ali,
nunca estd nas maos de alguns, nunca € apropriado como uma
riqueza ou um bem, O poder funciona e se exerce em rede. Nas
suas malhas os individuos ndo s circulam mas estdo sempre em
posicdo de exercer este poder e de sofrer sua a¢édo; nunca sdo o
alvo inerte ou consentido do poder, sdo sempre centros de
transmissdo. Em outros termos, o poder ndo se aplica aos
individuos, passa por eles (Foucault, 1998, p. 183).

Portanto, o poder deve ser compreendido como fendmeno social que
funciona em redes, capaz de ser exercido por qualquer individuo e em qualquer
ambiente, sem se prender fixamente a alguém que o exerce ou que a ele é
submetido. E nesse sentido que o poder n&o se aplica simplesmente aos individuos,

mas sim passa por eles.

A verificagdo do poder como fendmeno indissociavel das relagbes
interpessoais leva a concluséo no sentido do exercicio de micropoderes nas
relacbes conjugais e, consequentemente, nos casos de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. Desse modo, a compreenséo envolvendo a violéncia contra
mulheres no espaco privado, praticada no contexto de vinculo afetivo-conjugal, pode
ser identificada em uma perspectiva da microfisica do poder foucaultiana, de modo a
exteriorizar a rede de poderes que permeia todas as relacfes sociais, marcando as

interacdes entre 0s grupos e as classes sociais (Queiroz, 2004).

Todavia, 0 exercicio de micropoderes pelo cOnjuge ou familiar sobre a
mulher ndo ocorre de maneira natural ou espontanea, somente se legitimando por
meio de outro fenbmeno a ser debatido e demonstrado por este trabalho: o
patriarcado. Isso ocorre porque qualquer forma de violéncia de género (a violéncia
doméstica é apenas uma de suas espécies) soO se legitima no emaranhado social por

meio da consolidacéo do patriarcado nos valores de uma sociedade.

Por violéncia de género, deve-se compreender toda forma de agressdo ou
constrangimento fisico, moral, psicolégico, emocional, institucional, cultural ou
patrimonial associados “a reproducdo dos esteredtipos e papéis de género e aos
complexos e dinamicos processos de construgao das identidades” (Lisboa; Patricio;
Leandro, 2009, p. 26). O patriarcado pode ser conceituado como “um sistema de

estruturas sociais e praticas no qual os homens dominam, oprimem e exploram as



21

mulheres” (Walby, 1990, p. 20, tradugéo nossa)?.

Em seu nivel mais abstrato, esse sistema existe tdo apenas como complexo
de relagbes sociais. Todavia, 0 enraizamento desse sistema em uma sociedade leva
a uma progressiva invisibilizacdo e subjugacdo do género feminino por meio das
diversas formas de dominacdo masculina, como o0 modo de producéo patriarcal, as
relacbes patriarcais no trabalho remunerado, no Estado, na sexualidade e a

violéncia masculina como um todo (Walby, 1990, p. 20).

Ha crescente discussdo envolvendo o intrinseco relacionamento entre o
patriarcado e o modo de producéo capitalista. Novas pesquisas tém demonstrado a
forma como o sistema patriarcal somente se viabiliza enquanto vigente o modo de
producdo capitalista. Tal teoria cientifica encontra suas raizes em ensinamentos
marxistas, principalmente no que diz respeito aos conceitos de infraestrutura e

superestrutura das sociedades.

O materialismo histérico-dialético aplicado nas pesquisas sociologicas de
Karl Marx € capaz de demonstrar a relacdo existente entre o patriarcado e o modo
de producéo capitalista. Em sua obra “Contribui¢cdo a Critica da Economia Politica”,
0 sociologo aleméo discorre sobre a forma como as relacées ndo econémicas — que
envolvem principalmente questdes estatais, juridicas, ideoldgicas etc. — ndo ocorrem

de maneira independente ou espontaneamente.

Para o autor, as relacdes da superestrutura tém suas raizes nas condicdes
materiais de existéncia, que condicionam irrevogavelmente todo o processo da vida,
social, politica e intelectual. Desse modo, Marx busca demonstrar a forma como as
relacbes de producdo determinam a consciéncia de uma sociedade (2008, p. 47).

Nas palavras do proprio autor, obtém-se:

As relacdes juridicas, bem como as formas do Estado, ndo podem

! Before developing the details of its forms, | shall define patriarchy as a system of social
structures and practices in which men dominate, oppress and exploit women. [...] Patriarchy
needs to be conceptualized at different levels of abstraction. At the most abstract level it
exists as a system of social relations. In contemporary Britain this is present in articulation
with capitalism, and with racism. However, | do not wish to imply that it is homologous in
internal structure with capitalism. At a less abstract level patriarchy is composed of six
structures: the patriarchal mode of production, patriarchal relations in paid work, patriarchal
relations in the state, male violence, patriarchal relations in sexuality, and patriarchal
relations in cultural institution (Walby, 1990, p. 20).
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ser explicadas por si mesmas, nem pela chamada evolucdo geral do
espirito humano; essas relagbes tém, ao contrario, suas raizes nas
condicbes materiais de existéncia [...]. [...] Na producéo social da
propria existéncia, os homens entram em relacdes determinadas,
necessdrias, independentes de sua vontade; essas relacbes de
producdo correspondem a um grau determinado de desenvolvimento
de suas forgas produtivas materiais. A totalidade dessas relagbes de
producado constitui a estrutura econémica da sociedade, a base real
sobre a qual se eleva uma superestrutura juridica e politica e a qual
correspondem formas sociais determinadas de consciéncia. O modo
de producgédo da vida material condiciona o processo de vida social,
politica e intelectual. N&o € a consciéncia dos homens que determina
0 Seu ser; ao contrario, € 0 seu ser social que determina sua
consciéncia (Marx, 2008, p. 47).

Com a explicacdo dada pelo sociologo, fica clara a forma como o modo de
producédo — verificado no plano da existéncia, conceituado como infraestrutura — &
responsavel por condicionar e determinar a maneira como as relagcdes néao
econdmicas se desenvolveram — verificadas no plano da consciéncia, da
superestrutura. Os resultados cientificos trazidos pela pesquisa de Karl Marx podem
ser verificados quando se debatem as ideias dominantes em uma determinada
sociedade. Por deterem os meios de producdo de uma sociedade e serem
dominantes nas relacfes de producdo por esse motivo, as ideias dominantes em
uma determinada sociedade sdo, em cada época, as ideias da classe dominante
(Engels; Marx, 2007, p. 47).

As ideias dominantes de uma sociedade nada mais séo, portanto, do que o
reflexo ideal das relacbes materiais dominantes em uma época, expressando
diretamente as relacbes que fazem de uma classe a dominante em uma sociedade

(Engels; Marx, 2007, p. 47). Nesse sentido, Friedrich Engels e Karl Marx discorrem:

A classe que tem a sua disposicdo os meios da producdo material
dispbe também dos meios da producéo espiritual, de modo que a ela
estdo submetidos aproximadamente ao mesmo tempo 0S
pensamentos daqueles aos quais faltam os meios da producéo
espiritual. [...] Os individuos que compdem a classe dominante
possuem, entre outras coisas, também consciéncia e, por isso,
pensam; na medida em que dominam como classe e determinam
todo o @mbito de uma época histdrica, é evidente que eles o fazem
em toda a sua extensdo, portanto, entre outras coisas, que eles
dominam também como pensadores, como produtores de ideias, que
regulam a producéo e a distribuicdo das ideias de seu tempo; e, por
conseguinte, que suas ideias sdo as ideias dominantes da época
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(Engels; Marx, 2007, p. 47).

Tendo em vista a relacdo intrinseca entre 0 modo de producao e as relacdes
da superestrutura, € de se questionar se o capitalismo colabora, legitima ou fortalece
0 enraizamento do patriarcado como sistema ideolégico nas sociedades modernas.
E justamente sobre essa reflexdo que tedricas feministas marxistas vém cada vez
mais se debrugando. Cada vez mais tem sido utilizado o termo “patriarcado
capitalista” para enfatizar a relagdo dialética entre a estrutura de classe burguesa no
capitalismo e a estrutura sexual hierarquizada do patriarcado, as quais se reforcam
mutuamente (Souza, 2015).

Tomando como base os estudos marxistas, 0 modo de producao capitalista
€ que determina inicialmente a estrutura sexual hierarquizada do patriarcado.
Todavia, com a instalacdo desse sistema ideoldgico no amago de uma sociedade,
h& reforcos mutuos entre o capitalismo e o patriarcado. Ou seja, a infraestrutura
determina a superestrutura, que se estabelece para fortalecer o modo de producéo

estruturado que o legitimou.

Desse modo, passa a ser cada vez mais necessario pensar a opressao de
género ndo apenas como relacdes sociais desumanizantes, mas sim como relacdes
constituidas a partir de estratégias de classe que mantém e sustentam as relacdes
de exploracéo da forca de trabalho (Souza, 2015). Em outras palavras, o patriarcado
€ desejado pelos detentores dos meios de producéo, tendo em vista que tal classe,
na posicdo de dominio sobre a classe proletaria, € quem determina os valores e
ideias dominantes em uma sociedade capitalista. Uma vez estabelecido, o
patriarcado serve ao modo de producdo capitalista e reforca seus meios de

dominacéao.

E preciso compreender que ndo existe, de um lado, dominac&o patriarcal e,
do outro, exploracdo capitalista. As duas formas de dominagcdo e exploracdo sdo
constitutivas do sistema de dominacdo-exploracdo patriarcado-capitalismo que
sustenta a Ordem do Capital (Olivio, 2015). Nesse sentido, compreender que o
patriarcado é fenbmeno legitimado pelo modo de producdo -capitalista para
posteriormente reforgar e naturalizar a exploracdo do trabalho humano é reconhecer

que a superacdo da exploracdo sobre o género feminino legitimada pelo sistema
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patriarcal ndo é possivel em uma sociedade capitalista.

Ou seja, assim como a superagao das contradi¢coes legitimadas pelo sistema
patriarcal, a destruicdo da base material do patriarcado ndo € viavel nessa
sociedade, pois como ele é constitutivo/constituido dela/nela, e, por isso, s6 podera
ser superado com a superacédo do atual modo de producédo (Olivio, 2015). Angela
Davis cristaliza esse raciocinio ao discorrer sobre a abolicdo das tarefas domésticas
enquanto responsabilidade exclusiva e individual das mulheres. Para a autora, a
socializacdo das tarefas domésticas pressupde necessariamente colocar um fim ao

dominio do desejo de lucro sobre a economia (Davis, 2016, p. 237).

Alem disso, a feminista estadunidense explica que a luta por empregos em
base de igualdade com os homens (importante pauta voltada a superacdo do
patriarcado), combinada com movimentos pela criacdo de creches subsidiadas pelo
poder publico, contém um potencial revolucionario explosivo. Tais reivindicacdes
colocam em risco a validade do modo de producéo capitalista, devendo, nos termos
apresentados por Angela Davis, apontar para a superacédo desse modo de producao
(Davis, 2016, p. 238).

s

A tedrica feminista brasileira Heleieth Saffioti € outra importante autora a
destacar a importancia da critica e combate ao capitalismo para a viabilizacdo da
superacdo efetiva do patriarcado. Para a autora, a maternidade voluntaria
representaria, no contexto das sociedades capitalistas, tanto um fator impeditivo do
trabalho da mulher, quanto uma justificativa para o alijamento do género feminino na
estrutura de classes. Desse modo, Saffioti compreende a incompatibilidade entre a
estrutura da familia e o trabalho da mulher fora do lar como uma necessidade do

préprio sistema capitalista de producéo (Saffioti, 1976, 81-82).

Mantendo-se a estrutura de classes do modo de producdo capitalista, a
marginalizacdo de certas categorias sociais (como as mulheres) continuaria sendo
necessaria, bastando que se selecionassem outros caracteres naturais que
pudessem funcionar como marcas sociais (Saffioti, 1976, p. 81-82). Portanto, a luta
contra o patriarcado ndao pode simplesmente ignorar o sistema capitalista de

by

producdo, como se fosse elemento alheio a dominagdo masculina sobre as
mulheres. A dominacdo masculina € amplamente desejada pelos detentores dos
meios de producdo e continuara vigente enquanto ideologia em sociedades

caracterizadas pelo modo de produgéo capitalista.
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Diante do exposto, o enfrentamento ao patriarcado deve andar em conjunto
com as criticas e combate as contradicfes verificadas e legitimadas pelo sistema
capitalista. “Nestes termos, o processo de emancipagao feminina corre paralelo ao

processo de libertagdo do homem” (Saffioti, 1976, p. 81-82).

Demonstrada a relagdo intima entre o patriarcado e o capitalismo, deve-se
passar as consequéncias geradas pela instalacdo desse sistema ideolégico em uma
sociedade. Um dos instrumentos de legitimacdo e perpetuacdo do patriarcado
enquanto sistema ideoldgico € o preconceito. O patriarcado utiliza, entre outras
coisas, de preconceitos milenares contra o género feminino para legitimar a

dominagéo masculina.

Heleieth Saffioti demonstra que um dos fatores frequentemente lembrados
para explicar a inferioridade da mulher em uma sociedade concerne “aos
preconceitos milenares, transmitidos através da educacgdo, formal e informal, as
geracOes mais jovens. Nao ha duvida de que existem preconceitos contra a mulher”
(Saffioti, 1987, p. 28).

O preconceito contra as mulheres, portanto, pode ser utilizado para explicar
a violéncia de género experimentada em uma sociedade regida pelo patriarcado
enquanto sistema ideolégico. De inicio, o preconceito pode ser conceituado como a
“antipatia baseada em uma generalizagao falha e inflexivel. Pode ser sentida ou
expressa. Pode ser dirigida a um grupo como um todo ou a um individuo porque ele

€ membro daquele grupo” (ALLPORT, 1954, p. 9, tradugéo nossa)?.

Quando se aborda a tematica do preconceito, ha importantes pesquisadores
da area da psicologia demonstrando como o tipo particular de atitude do preconceito
pode apresentar componentes cognitivos, afetivos e comportamentais (Fiske, 1998,
p. 372, traducéo nossa)®. O componente cognitivo do preconceito expressa-se por
meio de esteredtipos, ou seja, de crencas e representacbes a respeito de

caracteristicas negativas que marcam os membros de determinado grupo social. O

2[...] Prejudice is an antipathy based upon a faulty and inflexible generalization. It may be felt
or expressed. It may be directed toward a group as a whole, or toward an individual because
he is a member of that group (Allport, 1954, p. 9).

* Where and how do social psychologists study prejudice? At the outset, this chapter defined
stereotypes as the cognitive component, prejudice as the affective component, and
discrimination as the behavioral component of (group) category-based responses (Fiske,
1998, p. 372).
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componente afetivo se manifesta por meio de sentimentos e avaliacdes negativas
dirigidas diretamente a determinados grupos, configurando o0 preconceito
propriamente dito.

Por fim, o aspecto comportamental do preconceito associa-se a
discriminacdo, que pode ser conceituada como a tendéncia a préatica de atos hostis e
persecutérios aos membros de determinados grupos sociais, devido ao seu
pertencimento ao grupo (Ferreira, 2004). O sexismo, a espécie de preconceito
baseada no género e legitimada pelo sistema ideoldgico patriarcal, compreende,
entre outras coisas, as avaliacdes negativas e os atos discriminatérios dirigidos as
mulheres, em decorréncia de sua condicdo de género, podendo se manifestar sob a
forma institucional ou interpessoal, muito embora a primeira propicie 0 contexto

cultural adequado a segunda (Ferreira, 2004).

Importante mencionar que o0 preconceito — para os fins desta pesquisa,
especialmente o direcionado ao género feminino — tende a ser uma pratica
progressiva, que se inicia de determinada maneira mais branda e se potencializa até
chegar a atos mais contundentes e extremos. O psicologo estadunidense Gordon
Willard Allport se debrugou sobre o preconceito como tipo particular de atitude e sua
escala progressiva sobre a populagéo vitimada pelo comportamento preconceituoso.
Em sua obra “The Nature of Prejudice”, o pesquisador estadunidense sugere uma
escala de intensidade resultante de cinco tipos de comportamentos de rejeicédo
derivados do preconceito: a antilocucao; a evitacdo; a discriminacao; o ataque fisico;

e o exterminio (Allport, 1954, p. 49, traducdo nossa)®.

No estagio da antilocucdo, o individuo preconceituoso fala sobre seus
preconceitos com outros individuos — amigos, em geral — que pensam da mesma
maneira, de modo a expressar seu antagonismo livremente. Nessa escala, todavia,
nunca vao além desse leve grau de antipatia. JA no grau da evitacdo, o preconceito
€ mais intenso, ao ponto de levar o individuo a evitar membros do grupo nao
desejado, mesmo as custas de consideraveis inconvenientes. Nessa situacao, o

portador do preconceito ndo gera danos diretos ao grupo vitimado, arcando

* People with salient attitudes toward out-groups may express them with all degrees of
intensity In Chapter 1 we suggested a scale of intensity resulting in five types of rejective
behavior: 1. Antilocution 2. Avoidance 3 Discrimination 4. Physical Attack 5. Extermination
(Allport, 1954, p. 49).
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totalmente com o 6nus da acomodagao e retirada.

Por outro lado, na etapa da discriminacdo o portador do preconceito faz
distin¢gbes prejudiciais a populacdo vitimada, se comprometendo a excluir individuos
do membro do grupo em questdo de determinados tipos de empregos, de moradia,
direitos politicos. Caso a discriminacdo seja institucionalizada pelo Estado, estar-se-

a diante do fendbmeno da segregacéo.

No estagio do ataque fisico, a atitude do preconceito leva os individuos a
atos de violéncia ou semivioléncia, como a expulsdo a forca de uma familia
pertencente ao grupo discriminado de determinado bairro, ameacas contra vitimas e
até mesmo violéncia fisica. Por fim, chega-se ao estagio do exterminio, o0 quinto e
maximo grau de expressao de violéncia do preconceito. Nesse grau de intensidade,
verifica-se a incidéncia de linchamentos, assassinatos, massacres e até genocidio
contra as vitimas do comportamento preconceituoso (Allport, 1954, p. 14-15,

traducdo nossa)®.

Pontue-se que o0s estagios do ataque fisico e do exterminio sO serao
verificados quando houver campanha verbal para tal (Gomes, 2019, p. 235). Ou
seja, a violéncia contra e o exterminio de populacdes discriminadas s6 ocorrerao

com a aceitacéo de discursos que legitimem tais atos extremos.

Desse modo, violacdes a existéncia dessas populacdes sé podem ocorrer

com a legitimacao social de todos os estagios verbais acima mencionados, desde a

> 1. Antilocution. Most people who have prejudices talk about them With likeminded friends,
occasionally with strangers, they may express their antagonism freely. But many people
never go beyond this mild degree of antipathetic action. 2. Avoidance. If the prejudice is
more intense, it leads the individual to avoid members of the disliked group, even perhaps at
the cost of considerable inconvenience. In this case, the bearer of prejudice does not directly
inflict harm upon the group he dislikes. He takes the burden of accommodation and
withdrawal entirely upon himself. 3. Discrimination. Here the prejudiced person makes
detrimental distinctions of an active sort. He undertakes to exclude all members of the group
in question from certain types of employment, from residential housing, political rights,
educational or recreational opportunities, churches, hospitals, or from some other social
privileges. Segregation is an institutionalized form of discrimination, enforced legally or by
common custom. 4. Physical attack . Under conditions of heightened emotion prejudice may
lead to acts of violence or semiviolence An unwanted Negro family may be forcibly ejected
from a neighborhood, or so severely threatened that it leaves in fear Gravestones in Jewish
cemeteries may be desecrated. The Northside’s Italian gang may lie in wait for the
Southside’s Irish gang. 5. Extermination. Lynchings, pogroms, massacres, and the Hitlerian
program of genocide mark the ultimate degree of violent expression of prejudice (Allport,
1954, p. 14-15).



28

antilocucdo, passando pela evitacédo e culminando na discriminacao. O patriarcado €
sistema ideoldgico capaz de gerar atitude preconceituosa contra o género feminino
com o potencial de perpassar todos os estagios descritos pela escala de rejeicdo
criada por Gordon Allport.

A antilocucdo e a evitagdo sao comportamentos tipicos de individuos
misoginos, presentes em massa na sociedade brasileira. Tais estagios passam por
discursos verbais e comportamentais que buscam reduzir o género feminino aos
padrbes de comportamentos, funcbes e esteredtipos criados e legitimados pelo
patriarcado.

A discriminacdo se cristaliza no comportamento de segregar 0 género
feminino de determinados ambientes, funcdes e comportamentos. Como exemplo
claro de institucionalizacdo da discriminacdo contra a mulher no Brasil, pode-se
mencionar o Decreto-Lei n® 3.199/1941, que proibia as mulheres de praticarem
esportes que nao fossem compativeis “com as condi¢des de sua natureza” (Brasil,

1941a), com destaque ao futebol.

Por sua vez, como sera demonstrado adiante, os estagios do ataque fisico e
do exterminio contra a mulher estdo mais relacionados a violéncia doméstica e
intrafamiliar, j& que na maior parte desses crimes o agressor é alguém conhecido da
vitima. Dessa maneira, verifica-se que a violéncia domeéstica e intrafamiliar contra a
mulher e o feminicidio sdo os fendmenos sociais correspondentes aos dois Ultimos
estagios do preconceito contra a mulher na sociedade brasileira: o ataque fisico e o

exterminio.

1.1 O que é ser mulher? Reflexdes a partir dos estudos de género de Simone

de Beauvoir e Judith Butler

A dominacdo masculina sobre as mulheres perpetuada por meio do
patriarcado enquanto sistema de valores s6 pode ser compreendida quando
analisada a luz de estudos filosoficos voltados a questdo do género nas sociedades.
Por esse motivo, é de suma importancia tracar consideragdes teoricas envolvendo a
forma como a mulher, enquanto ser social, se insere nas relacdes de género de uma

sociedade patriarcal e 0 que se pode compreender como “mulher” na sociedade
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moderna.

Entender o que “ser mulher” significa &, portanto, indispensavel para se
compreenderem os mecanismos de dominacgéo despendidos pelo patriarcado e para
se direcionarem de maneira mais eficaz as forcas reivindicativas dos movimentos
sociais feministas, principalmente no Brasil. Para demonstrar a forma como a mulher
€ encarada por tedricas de género, serdo demonstrados e, principalmente,
confrontados os entendimentos de duas das mais importantes fildsofas voltadas as
guestdes de género: Simone de Beauvoir e Judith Butler.

Para compreender a andlise feminista de Simone de Beauvoir, entretanto, é
preciso abordar a dialética do senhor e do escravo proposta pelo fildsofo aleméao
Friedrich Hegel. Em sua obra “Fenomenologia do Espirito”, mais especificamente na
subdivisdo “Independéncia e dependéncia da consciéncia de si: Dominacdo e
Escravidao”, Hegel faz uma analise sobre a forma como se da a relacao dialética

entre senhor e escravo.

Segundo o autor alemao, para que cada ser dotado de autoconsciéncia
possa ter certeza de sua autoconsciéncia, verifica-se a necessidade de existirem
outros seres para servirem como objetos externos de referéncia (Pedrosa; Moreira,
2021). Nesse sentido, “a consciéncia-de-si € em si e para si quando e porque € em
si e para si para uma Outra; quer dizer, sé € como algo reconhecido” (Hegel, 1992,
p. 126).

Ha relacéo direta, portanto, entre o anseio por reconhecimento e a certeza
da autoconsciéncia do ser. O reconhecimento da autonomia pelo Outro é essencial
para a seguranca do ser como autoconsciente. Quando ha confrontacédo entre duas
consciéncias, as ultimas reconhecem uma a outra como autoconsciéncia individual,
mas nenhuma delas reconhece a autonomia total uma da outra (Pedrosa; Moreira,
2021). Como resultado, tem-se que ao final da deparacdo, cada uma das

consciéncias esta certa de si mesma, mas nao da outra.

Desse modo, sua prépria certeza de si hdo tem verdade nenhuma, uma vez
que “sua verdade sO seria se seu proprio ser-para-si lhe fosse apresentado como
objeto independente ou, o0 que é o0 mesmo, o objeto [fosse apresentado] como essa
pura certeza de si mesmo” (Hegel, 1992, p. 128). Diante do anseio pelo

reconhecimento de sua autonomia e da resisténcia em reconhecer a autonomia do
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Outro, as autonomias confrontantes entrardo em conflito, que trara a tendéncia de
morte do Outro (Hegel, 1992, p. 128). Trata-se da luta de vida ou morte preceituada

por Friedrich Hegel.

Para garantir o reconhecimento de sua autonomia, 0s seres autoconscientes
arriscam a propria vida a fim de que as suas consciéncias se provem a si mesmas e
uma a outra por meio de uma luta de vida ou morte. “Devem travar essa luta, porque
precisam elevar a verdade, no Outro e nelas mesmas, sua certeza de ser-para-si”
(Hegel, 1992, p. 128).

Todavia, a luta mencionada por Hegel ndo pode resultar na eliminagéo de
uma das consciéncias em confronto, jA que, uma vez ocorrendo aniquilacéo, o
esforco pelo reconhecimento sera indtil. Caso uma das consciéncias elimine a outra,
nao havera Outra que lhe reconheca (Pedrosa; Moreira, 2021). Nesse sentido,

Charles Taylor comenta:

E o caso da classica ascensdo da escraviddo. Antes de chegar a
morte, um lado se rende, reconhece seu apego a vida e torna-se o
sujeito do outro. O vencedor concorda com isso para torna-lo um
escravo. Ambos 0s protagonistas preservam a vida, mas de uma
maneira muito diferente. O vencedor ganhou sua disputa. Isso € o
gque é essencial para ele em seu Firsichsein, em seu proprio sentido
de si, e ao qual a vida esté subordinada. Para o escravo, porém, é a
vida que é essencial, seu senso de si passa a estar subordinado a
uma existéncia exemplar que foge ao seu controle (Taylor, 2010, p.
134, traduc&o nossa)®.

Portanto, a relacdo dialética entre senhor e escravo proposta por Hegel se
relaciona diretamente ao anseio pelo reconhecimento da autonomia do ser. E a
partir do conflito de vida e morte entre as consciéncias que a vida do perdedor &

poupada para que este se torne sujeito do vencedor.

® Este es el caso con el surgimiento clasico de la esclavitud. Antes de que llegue a la
muerte, un lado se rinde, reconoce su ligazéon a la vida, y se vuelve sujeto del otro. El
ganador acepta esto en orden a convertirlo a él en esclavo. Ambos protagonistas entonces
preservan la vida, pero de un modo muy diferente. El vencedor ha ganado su disputa. Esto
es lo que es esencial para él en su Fursichsein, en su propio sentido del yo, y al que la vida
esta subordinada. Para el esclavo, sin embargo, es la vida lo que es esencial, su sentido del
yo estd ahora subordinado a una existencia externa que esta mas alla de su control (Taylor,
2010, p. 134).
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E justamente a partir da dialética do senhor e do escravo proposta por Hegel
que Simone de Beauvoir buscara demonstrar a situacdo de subalternidade da
mulher na sociedade moderna. A dialética hegeliana do Senhor e do Escravo e a
luta de vida ou morte da consciéncia humana pela liberdade fundamentam a

condigao de subalternidade da feminilidade (Pedro; Moreira, 2021).

Para Beauvoir, a teoria hegeliana demonstra a hostilidade fundamental da
consciéncia em relacdo a qualquer outra consciéncia. Conclui-se que o sujeito s6 se
poe quando se impde, pretendendo “afirmar-se como essencial e fazer do outro o

inessencial, o objeto” (Beauvoir, 1970, p. 12).

E da hostilidade mencionada que nasce, de acordo com o pensamento de
Beauvoir, a relacdo dialética de dominagdo do masculino sobre o feminino. Trata-se
de decorréncia direta da luta de vida ou morte entre os protagonistas, com o
resultado da sujeicdo feminina como grupo dominado pela masculinidade

(vencedora do embate).

A teoria de Simone de Beauvoir demonstra como o sujeito se identifica com
0 género masculino, enquanto o objeto, o inessencial, 0 ndo sujeito e o Outro se
identificam com a feminilidade (Cyfer, 2015). A maior inovacao da francesa, todavia,
diz respeito a identificacdo dos motivos da condicdo da mulher na sociedade
moderna. A autora mencionada demonstra que ser o Outro ndo € uma condicao
determinada pela natureza ou fatores bioldgicos. Muito pelo contrario, conclui-se que

a cultura é o fator que define a experiéncia da mulher na sociedade (Cyfer, 2015).

Segundo a filosofa francesa, a questdo da mulher como grupo social
submetido ao poder patriarcal ndo decorre de nenhum destino bioldgico, psiquico ou
econdmico. A forma que a fémea humana assume no seio da sociedade é
consequéncia exclusivamente do conjunto da civilizacdo que elabora o produto
intermediario entre 0 macho e o castrado que se qualifica de feminino (Beauvoir,
1967, p. 9).

Apesar de nao mencionar explicitamente o termo “género” na obra
abordada, Simone de Beauvoir foi responsavel por diferenciar caracteristicas
biolégicas ligadas ao macho e a fémea (sexo) de imposicdes e resolu¢des sociais e
culturais relacionadas ao masculino e ao feminino (género). Quando afirma que

‘ninguém nasce mulher: torna-se mulher’ (Beauvoir, p. 1967, p. 9), a autora deixa
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claro que as condi¢cdes sociais enfrentadas pelas mulheres decorrem da

interpretacdo social dada a fémea e ao macho humanos.

As diferencas biolégicas entre os sexos, para Beauvoir, sdo incapazes de
justificar a dominagdo masculina sobre as mulheres, de modo a ser justamente o
género o fator legitimador da desigualdade entre o homem e a mulher. Comeca a se
delinear, portanto, uma diferenciacdo teorica entre sexo e género. Mesmo que nao
realizada explicitamente pela autora supramencionada, pode-se realizar tal distingao
levando em consideracdo o sexo como termo utilizado para fazer alusdes as
diferencas bioldgicas relacionadas com a reproducdo e outros tracos fisicos e
fisiologicos entre as fémeas e os machos da espécie humana (Jaramillo, 2000, p.
105, tradugéo nossa).

Por outro lado, o género se conceitua como as caracteristicas que sao
socialmente atribuidas a seres humanos de um ou outro sexo (Jaramillo, 2000, p.
105, traducdo nossa)’. Trata-se, em outras palavras, da constru¢édo social do sexo

anatémico. Ou ainda, a interpretacéo edificada socialmente sobre os sexos.

Entretanto, o que se pode concluir sobre “ser mulher” de acordo com a teoria
proposta por Simone de Beauvoir? Apesar de iniciar o segundo volume de “O
Segundo Sexo” com uma citagao que define ser mulher como uma desgraca e uma
desgraca ainda maior ndo compreender que ser mulher € uma desgraca, a autora
nao traca conceitos precisos envolvendo a ideia do que entende ser a figura da

mulher.

Por esse motivo, a teoria de Simone de Beauvoir € criticada parcialmente
por novas tedricas feministas, uma vez que a filésofa francesa traz o conceito de
‘mulher” como uma categoria universal supostamente capaz de representar 0S
interesses de todas as mulheres. Para suas criticas, a presuncao de universalidade
e convergéncia de interesses das mulheres, mesmo tendo cumprido papel
importante na promocdo de sua visibilidade politica, invisibiliza disputas e

assimetrias entre as proprias mulheres (Cyfer, 2015).

7 Sexo es la palabra que generalmente se usa para hacer alusion a las diferencias bioldgicas
relacionadas con la reproduccién y otros rasgos fisicos y fisiologicos entre los seres humanos. El
sexo, como parametro para crear categorias, distingue entre hombres y mujeres o, en otras palabras,
entre machos y hembras de la especie humana. Género, por el contrario, se refiere a las
caracteristicas que socialmente se atribuyen a las personas de uno y otro sexo. Los atributos de
género son, entonces, femeninos o masculinos (Jaramillo, 2000, p. 105).
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Além disso, a critica feminista as relacdes de poder opressoras viabilizadas
pelo patriarcado se estabelece em um paradoxo, uma vez que a “mulher universal”
criada pelo feminismo nada mais € do que um produto das mesmas relacbes de
poder que busca combater. O conceito de “mulher” universalizada enseja o
entendimento de que as mulheres sdo uma coletividade (Grant, 2021, p. 34)
uniformizada, ignorando deliberadamente outras questdes relevantes que permeiam

a vivéncia feminina, como a classe, a raca e sua propria sexualidade.

Por tal razdo, novas teorias de género surgem para esclarecer ao
movimento feminista o dever de evitar a estratégia de buscar uma causa abrangente
da dominacdo da mulher ou definir um sujeito universalmente subordinado a
dominagé&o patriarcal, jA que dessa maneira se legitimariam dominios de excluséo

dentro do proprio movimento feminista (Cyfer, 2015).

A presente pesquisa dara destaque a teoria de género de Judith Butler, com
foco em sua obra “Problemas de Género”. A teoria da fildsofa estadunidense vem
demonstrar a unidade do género como efeito de praticas reguladoras que buscam
uniformizar a identidade do género por meio da heterossexualidade compulsoria
(Butler, 2016, p. 57).

Trata-se de nova abordagem tedrica, conhecida como “teoria queer”, que
busca inserir na tematica de género os individuos que pertencem as formas
minoritarias de vida sexual. Para tanto, Judith Butler buscard demonstrar como a
categoria de “mulher’ ndo é necessariamente a construgcao social da fémea humana,
da mesma forma que o “homem” nao precisa interpretar necessariamente corpos de

machos humanos (Velasco, 2017, p. 12).

Judith Butler, todavia, percebe a presenca marcante do sexo dentro da
construcéo da categoria de género. Por esse motivo, a fildsofa critica a necessidade
invariavel de que um corpo do sexo feminino obrigatoriamente se torne mulher por
uma construcdo cultural de género. Explicitam-se, desse modo, o sexo como fator
determinante na construcdo do género (Coelho, 2018) e a cisnormatividade da

sociedade moderna.

A filbsofa mencionada alicercou seu entendimento na convic¢do de nao ser
possivel separar o corpo e a mente, tal como se faz na filosofia ocidental. Para a

autora, o corpo ndo tem nada de natural e é construido a medida que a crianca é
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educada pelos instrumentos sociais de poder (Figueiredo, 2018) que a levam a se

identificar com o género correspondente ao seu sexo.

Por tais razfes, a autora estadunidense entende tanto o género quanto o
sexo como categorias socialmente construidas. Para a filésofa, € possivel que o
sexo “sempre tenha sido o género, de tal forma que a distingdo entre sexo e género
revela-se absolutamente nenhuma. Se o sexo é, ele préprio, uma categoria tomada
em seu género, ndo faz sentido definir o género como a interpretacao cultural do
sexo” (Butler, 2016, p. 25).

Por meio do conceito de “géneros inteligiveis”, Judith Butler busca
demonstrar outras formas de opressdo do patriarcado, marcado ndao sé pela
dominacdo masculina sobre o0 género feminino, mas também pela
heterossexualidade compulsoria, cisnormatividade e binarismo de género. Nesse

sentido, verifica-se:

Géneros “inteligiveis” sdo aqueles que, em certo sentido, instituem e
mantém relacbes de coeréncia e continuidade entre sexo, género,
pratica sexual e desejo. Em outras palavras, os espectros de
descontinuidade e incoeréncia, eles préprios s6 concebiveis em
relacdo a normas existentes de continuidade e coeréncia, sao
constantemente proibidos e produzidos pelas proprias leis que
buscam estabelecer linhas causais ou expressivas de ligacdo entre o
sexo bioldgico, o género culturalmente constituido e a “expressao” ou
“efeito” de ambos na manifestacdo do desejo sexual por meio da
préatica sexual (Butler, 2016, p. 38).

Dessa forma, todos os individuos que ndo mantém relacdes de coeréncia e
continuidade entre sexo, género, pratica sexual e desejo (XX deve se desenvolver
uma mulher heterossexual; XY deve se desenvolver homem heterossexual) sdo
tidos como subalternos ou até mesmo como falhos (Figueiredo, 2018), enfrentados

como seres de condutas inaceitaveis dentro de uma sociedade.

Impbe-se, dessa maneira, a relacdo de coeréncia entre sexo, género e
orientacdo sexual. A “compatibilidade” entre 0 sexo e o género se explica pela
cisnormatividade (jA& abordada acima, quando se mencionou a necessidade
invariavel de uma fémea humana se desenvolver como mulher) e também pelo

binarismo de género.
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Ha, inclusive, importante abordagem envolvendo essa temética na obra ora
analisada. Butler busca demonstrar como o corpo humano é em si mesmo uma
construcdo social a partir do que a autora chamard de marca de género (Butler,
2016, p. 27). Antes da marca do género, 0s corpos nao gozam de humanizagéao. Os
corpos dos bebés somente se humanizam a partir do momento em que a pergunta
“menino ou menina?” é satisfatoriamente respondida. Qualquer imagem corporal que
nao se enquadre em um dos dois géneros fica fora do humano, de maneira a

constituir o dominio do desumanizado e do objeto (Butler, 2016, p. 162).

Quando a marca do género incide sobre o corpo do nascituro, passa a se
verificar sobre ele um conjunto de expectativas estruturadas numa rede de
pressuposi¢cées sobre comportamentos, gostos e subjetividades que antecipam o
efeito que se supunha ser a causa (Bento, 2006, p. 87). Desde a gestacdo do
individuo, portanto, incidem sobre ele imposicbes sociais envolvendo sua
individualidade, tudo isso a luz de um binarismo de género. Ou se € XX para
posteriormente se identificar como mulher, ou se é XY para no futuro se exteriorizar

um homem.

Ficam alheio a humanizacdo da marca de género os individuos intersexo,
habitando a esfera do objeto. Isso porque ndo se admite a existéncia fora da
binariedade, resignando o individuo intersexo a estigmatizacdo social ou a

intervencdes cirdrgicas indevidas e ilegitimas.

E por isso que se afirma que o sistema sexo/género é um complexo de
escritura. O préprio corpo humano é um texto socialmente construido como arquivo
organico da historia da producéo-reproducdo sexual, por meio da qual certos
cbdigos séo naturalizados, outros sao negligenciados e outros sédo sistematicamente
eliminados (Preciado, 2015, p. 26).

No que diz respeito a heterossexualidade compulsoéria, a teoria queer é
capaz de demonstrar a forma como a heterossexualidade esta longe de surgir de
forma espontanea no corpo de cada individuo, de modo a ser necesséaria a
reinscricdo ou reinstrucao “através de operagdes constantes de repeticdes e de
recitagdes dos codigos (masculino e feminino) socialmente investidos como naturais”
(Preciado, 2015, p. 26).

E qual foi a finalidade de Butler ao trazer a tona essa teoria? Para a autora,
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o feminismo se preocupa tdo somente com a divisdo binaria entre homens e
mulheres, de modo a se esquecer de que o carater masculinista das sociedades
modernas opera de diferentes maneiras, como a subordinagdo heterossexista,
cisnormativa, racial e de classe. Desse modo, a divisédo dicotdmica entre homens e
mulheres é apenas uma das dicotomias marcantes na sociedade masculina e
patriarcal (Coelho, 2018).

Butler buscou, com sua teoria, dar visibilidade as chamadas sexualidades
divergentes, que ndo se enquadram na ideia de género inteligivel. Sua contribuicdo
tedrica buscou trazer, por exemplo, mulheres Iésbicas, transexuais e intersexuais ao

debate do feminismo (Figueiredo, 2018).

Trata-se de importante contribuicdo tedrica voltada ao enfraquecimento da
ideia de mulher universalizada, que sofre com as dominacdes do patriarcado
invariavelmente. As ideias de Judith Butler demonstram que o patriarcado afeta
ainda mais mulheres que ndo se enquadram no género inteligivel, como as Iésbicas

e as transexuais.

A teoria de Judith Butler, portanto, € importante ao indicar, principalmente,
como género e sexualidade séo fatores indissociaveis na experiéncia social de uma
mulher, bem como o patriarcado age de maneiras distintas sobre as diferentes
identidades femininas. Conclui-se, desse modo, que racga, género, classe social e
orientacdo sexual sdo fatores que se reconfiguram mutuamente, formando um
verdadeiro mosaico que somente pode ser entendido em sua multidimensionalidade.
Dessa forma, ndo existe uma identidade feminina Unica, ja que a experiéncia de ser

mulher se da de forma social e historicamente determinada (Bairros, 1995).

Ser mulher, em Judith Butler, ndo envolve apenas a questdo de sua
identidade de género. Envolve, além disso, outras questdes relativas a sua
sexualidade, como a adequacdo a heterosexualidade compulsoéria, a
cisnormatividade e ao binarismo de género. Butler demonstra a complexidade da
experiéncia feminina na sociedade por ndo limitar a opresséo patriarcal ao género,
de modo a também relaciona-la as formas de sexualidade divergentes. Quanto mais
se foge da inteligibilidade dos géneros, mais opressédo sera exercida sobre a mulher

pela sociedade masculinizada.
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1.2 A opresséo do patriarcado sobre o comportamento da mulher

Quando se comentam os efeitos do patriarcado sobre a vivéncia social
feminina, um dos pontos que mais se destacam é a imposicdo de determinados
comportamentos sobre a mulher. Desde jovem, a mulher moderna tem de lidar com
a constante observacao e vigilancia sobre sua conduta. H4 um verdadeiro empenho
dos mecanismos sociais de poder para estimular na mulher a repeticéo e aceitacéo

de atitudes pré-determinadas, conforme sera demonstrado.

Fortemente marcada pela logica patriarcal e sexista, a sociedade
contemporanea ocidental capitalista ainda se caracteriza pela imposi¢cao, tanto para
mulheres quanto para homens, de modelos comportamentais hegemdnicos que
precisam ser compulsoriamente observados. Esses padrdes comportamentais sao
justificados por meio de um ideal reprodutivo supostamente garantidor da
preservacao da espécie humana e que, ainda, legitima uma ordem de poder entre 0s
géneros, na qual o homem se identifica como autoridade maior e detentor do poder
de deciséo sobre o destino das mulheres e dos mais jovens ligados a ele por lacos

de consanguinidade, parentesco (Oliveira, 2012) ou simplesmente afeto.

O temperamento de cada género, portanto, se desenvolve de acordo com
determinados esteredtipos caracteristicos de cada categoria sexual, 0s quais se
baseiam nas necessidades e nos valores da classe dominante — que, por sua vez,
ditam as imposi¢des em funcdo do que mais apreciam em si mesmos e do que mais

convém exigir de seus dominados (Millett, 1995, p. 123-124, traducdo nossa).

Como o comportamento socialmente imposto a cada género € determinado
pelo grupo dominante — que, nas relacdes de género, sdo os homens —, é muito
claro que o grupo dominado (mulheres) estara intimamente relacionado a condutas e
caracteristicas consideradas negativas e indesejadas pelo patriarcado. Dessa forma,
a mulher sera associada a valores considerados negativos pelo discurso patriarcal
hegemdénico, tais como a emocdo, a fragilidade e a resignacdo. Essas
caracteristicas serdo apresentadas como inerentes ao corpo feminino, como algo

gue a mulher traz desde o seu nascimento (Saffioti, 1987, p. 34).

No entanto, ndo se trata aqui de questbes biolbgicas, intrinsecas ao corpo
feminino de um ser humano, mas sim de imposi¢cbes sociais impostas e

constantemente reforcadas por individuos que rodeiam a vida de uma mulher,
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principalmente sua familia. A passividade que caracterizara essencialmente a
mulher “feminina” € um trago nela desenvolvido desde os primeiros anos. Trata-se
aqui de um destino que Ihe é imposto pelos seus educadores e, principalmente, pela
sociedade (Beauvoir, 1967, p. 21).

A imposicdo de comportamentos desejados em uma mulher se inicia, por
exemplo, com os brinquedos disponibilizados e referenciados pelos adultos. Néao
raros sdo 0S casos em que 0s pais nao permitem que seus filhos e filhas brinquem
com brinquedos que ndo sédo “adequados” ao seu género, de modo a proibir que
meninos brinquem com bonecas (Nascimento, 2014) e até mesmo que meninas

brinquem de carrinho.

Essa forma de educacdo gera como consequéncia a incorporacdo no
cotidiano das criancas dos brinquedos que sao relacionados as meninas e aqueles
destinados aos meninos, simbolizando os papéis hierarquicos entre homens e
mulheres, no qual o masculino exerce a dominagcdo sobre o feminino
(NASCIMENTO, 2014). A diferenca na educacdo quando se compara a menina ao
menino € bastante clara e também exterioriza uma das formas de dominacéo

masculina sobre a mulher na sociedade contemporanea.

Isso porque, a mulher, se ensina a ser para outro, enfatizando-se a
necessidade de agradar e fazer-se de objeto. Educa-se a mulher, desde jovem, a
renunciar pelo menos parcialmente a sua autonomia. Recusam-lhe a liberdade
feminina, de modo a desencorajar o aprendizado e a descoberta do mundo.
Prejudicam-se decisivamente, dessa forma, a curiosidade, o espirito de iniciativa e a

ousadia feminina (Beauvoir, 1967, p. 21).

Enquanto isso, desde cedo ja se mostram as possibilidades do mundo para
o homem. Ha reiteradas formas de encorajamento direcionadas ao menino para que
se comporte como protagonista de sua historia, voltando-se a agir para si mesmo.
“‘Ele faz o aprendizado de sua existéncia como livre movimento para o mundo;
rivaliza-se em rudeza e em independéncia com 0S outros meninos, despreza as

meninas” (Beauvoir, 1967, p. 21).

Desde a mais tenra infancia, portanto, jA sdo impostos aos individuos
padrdes de género a fim de moldar o comportamento de cada categoria sexual. Ao

homem se ensinam valores como a forga, a razao e a coragem. Por esse motivo, 0s
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raquiticos, os afetivos e os timidos sdo coagidos a se comportarem de maneira

contraria as suas inclinacoes.

Dessa forma, algumas formas de expressao de sentimentos por homens séo
deliberadamente podadas. Isso porque alguns se veem na obrigacdo de castrar
determinadas “qualidades por serem estas consideradas femininas, por conseguinte,
negativas para um homem. Para n&o correr o risco de n&o encarnar adequadamente

o papel do macho o homem deve inibir sua sensibilidade” (Saffioti, 1987, p. 25).

Importante abordar, além disso, a educacdo sexual transmitida pelos
homens em relacdo a sua prole. Trata-se da transcendéncia de um padrdao moral
ambiguo: enquanto os homens sdo extremamente liberais com seus filhos, séo

rigorosamente moralistas com as filhas (Saffioti, 1987, p. 34).

Em suma, ensinam-se os filhos a serem predadores sexuais, enquanto
impbe-se as filhas a castidade como obrigacdo. Além disso, ndo raro homens
casados mantém relagbes extraconjugais estaveis ao mesmo tempo que exigem
castidade de suas filhas (Saffioti, 1987, p. 34). Toda a discussado acima exposta
aponta para a seguinte conclusdo: enquanto a mulher € ensinada a agradar por
meio de sua passividade e docilidade, o homem aprende a ser independente e
autbnomo, ao mesmo tempo que desenvolve o desprezo por mulheres e suas

caracteristicas comportamentais impostas pela sociedade.

O patriarcado, dessa maneira, se mostra capaz ndo apenas de reproduzir
por meio do ensino seus padrdes de género, mas também de enraizar em cada
homem o desprezo pela feminilidade e pelos padrées comportamentais a ela
impostos. Trata-se de estratégia capaz de retroalimentar o patriarcado, por meio da

perpetuacdo de seus valores e ideais.

Esse é um dos motivos pelos quais ser chamado de “mulher” € uma
provocacdo, visto como algo degradante. Quando segue 0s comportamentos
impostos socialmente, a mulher é vista como fragil e irracional. Quando busca
romper com tais padrbes, todavia, também sofre julgamentos pela sociedade. Ha
vigilancia social na busca pela observancia ao modelo comportamental imposto pelo

patriarcado. Nesse sentido:

E por isso que ser chamado de “mulher’ é uma provocagao, é algo
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degradante. “Sorria, querida, qual € o seu problema?”, é algo que
qualquer homem se sente legitimado a perguntar a uma mulher, seja
ele o marido, o cobrador no 6nibus ou o chefe no trabalho (Federici,
2019, p. 46).

N&o sorrir € uma afronta ao padrdo comportamental imposto, principalmente
com a ideia de simpatia e docilidade da mulher. E os homens se veem legitimados a
guestionar o rompimento com o modelo hegeménico, ja que eles proprios se

consideram responsaveis pela manutencdo desses valores.

Trata-se, dessa maneira, de uma faca de dois gumes: ou € julgada como
fragil e irracional quando segue os padrbes comportamentais de género ou é
considerada como transgressora social e cobrada insistentemente por ndo cumprir
com um dos seus papeéis de género. Fato € que a vigilancia sobre o comportamento
da mulher é acontecimento social de relevancia significativa para a perpetuacao do
patriarcado, ja que a passividade e a fragilidade da mulher sdo padrdes desejados

para que sua emancipacao social seja inviabilizada.

1.3 Ainfluéncia do patriarcado no papel da mulher na sociedade

Quando se analisam as sociedades capitalistas contemporaneas, as
guestdes envolvendo as funcdes exercidas por homens e mulheres no meio social
mostram-se indissociaveis da discussao sobre o patriarcado e sua influéncia sobre a
vivéncia social das mulheres. Isso porque se mostra clara a existéncia de papéis de
género diferentes para homens e mulheres, implicando em relaces diferenciadas

com o ambiente social em funcdo do género do individuo (Ferreira, 2006).

Os papéis de género fazem parte do modo como a diferenca entre os
géneros é dramatizada na sociedade. Atribuem-se papéis diferentes aos dois
géneros, cercando-os de elementos que reforcam esses papéis desde o nascimento
para que os tipos de comportamentos desejados sejam encarados pelos individuos
como algo inato e, desse modo, apropriados por uma ou outra categoria sexual

(Mead, 2000, p. 22-23).

E importante salientar que se trata de uma construcéo social, sem qualquer

relacdo relevante com os fatos e diferencas biologicas entre os sexos. Tanto € assim
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gue os papéis de género se alteram de acordo com o tempo e o espaco (Mead,
2000, p. 23).

Uma das estratégias para que os papéis de género sejam apreendidos pelos
individuos € a ameaca no sentido de que, uma vez ndo adotando os padrdes
comportamentais impostos, ndo estara o individuo comportando-se como membro
de seu proprio género. Essa tentativa de incutir na psique do individuo a
necessidade de observancia aos papéis de géneros é utilizada para impor diversos
padrbes comportamentais na rotina educacional, maneiras de sentar e descansar,
afeicdo pela esportividade e honestidade, padrbes de expresséo, limites de vaidade

social, entre outras coisas (Mead, 2000, p. 283).

Desse modo, busca-se implementar na mente da crianca um medo de que
ela possa ndo pertencer ao seu proprio género (também ja impondo a
cisnormatividade, ja que a transexualidade é vista como um problema) simplesmente
por ndo seguir a risca os papéis de género que lhe sdo impostos. Nesse sentido,

obtém-se:

Toda vez que se toca no ponto da conformacdo do sexo, toda vez
que o sexo da crianca € invocado como motivo pelo qual deveria
preferir calcas a saias, bastdes de beisebol a bonecas, murros a
lagrimas, incute-se na mente da crianca um medo de que, apesar da
evidéncia anatdbmica contraria, ela pode realmente ndo pertencer ao
seu préprio sexo (Mead, 2000, p. 283).

Os papéis de género, portanto, como padrbes comportamentais e funcionais
impostos sobre os individuos, séo utilizados para reforcar a separacédo dos géneros
na sociedade por meio da delimitacdo de papéis supostamente inatos e intrinsecos a
cada categoria. A imposicdo desses padrdes fica clara, principalmente quando se
trata da sociedade brasileira, ao se analisarem situacdes ha muito tempo
estabelecidas e que passaram a ser objeto de debate e problematizacéo

recentemente com a ascensao de teorias feministas.

A primeira questdo a ser abordada, quando se trata da atribuicdo de papéis
de géneros nas sociedades capitalistas, ndo pode ser outra sendo a divisdo sexual
do trabalho. A divisdo sexual do trabalho pode ser conceituada como a forma de

divisdo do trabalho social decorrente das relagfes sociais de género. Tal divisdo tem
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como caracteristicas a destinacéo prioritaria dos homens a esfera produtiva e das

mulheres a esfera reprodutiva (Kergoat, 2009, p. 67).

Essa forma de divisdo tem como principios norteadores a separacdo e a
hierarquizacao. Isto €, determina-se a existéncia de trabalhos de homens e trabalhos
de mulheres, com a concomitante atribuicdo de maior valor ao trabalho de homem

em relacdo ao trabalho de mulher (Kergoat, 2009, p. 67).

Dessa forma, a destinacdo do género masculino a esfera produtiva significa
haver suposta relacdo intrinseca entre a producdo material e os homens, de modo a
se centralizarem as relacbes de propriedade e trabalhistas no protagonismo
masculino. Em suma, verifica-se que a esfera publica é tida como o lugar devido ao
homem (Andrade, 2005).

Por outro lado, busca-se estabelecer uma relacdo de intimidade entre a
esfera da reproducdo natural e o género feminino. Isto é, a mulher é tida como a
protagonista das relacdes familiares por meio do aprisionamento de sua sexualidade
na funcédo reprodutora e de seu trabalho como cuidadora do lar e dos filhos
(Andrade, 2005). Em resumo, h& a atribuicdo social da esfera privada como o

ambiente inerente as mulheres.

Por se estar tratando de uma decorréncia direta dos papéis de género, a
divisdo sexual do trabalho também se caracterizard como construcao social baseada
nos géneros e, consequentemente, como um dado flexivel e mutavel. Isto é,
enquanto seus principios organizadores permanecem 0S mMesMos, suas
modalidades variam significativamente no tempo e no espago. Nesse sentido, “uma
mesma tarefa, especificamente feminina em uma sociedade ou em um ramo
industrial, pode ser considerada tipicamente masculina em outros” (Kergoat, 2009, p.
68).

Um dos pontos mais destacados nas criticas feministas quando se trata da
destinacdo da esfera privada a mulher é, sem qualquer sombra de duvidas, o
trabalho doméstico. Trata-se aqui de uma das estratégias de dominacdo mais
importantes para viabilizar a perpetuacdo do modo de producgéo capitalista, uma vez
gue o sistema produtivo de bens e servigos se baseia parcialmente na ideia sexista
de haver a necessidade de marginalizacdo do género feminino para que os homens

possam se dedicar a esfera produtiva enquanto a mulher desempenha suas fung¢des
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de trabalhadora doméstica e socializadora dos filhos (Saffioti, 1976, p. 79).

Quando se trata do trabalho doméstico da mulher, ndo se esta mencionando
um trabalho como os outros, mas sim a manipulacdo mais disseminada e a violéncia
mais sutil que o capitalismo j& perpetuou sobre a classe trabalhadora (Federici,
2019, p. 42). Um dos mecanismos para buscar a conformacéo feminina em relagéao
aos trabalhos domésticos é a obstinacdo por incutir na mente feminina a ideia de se
tratar de um trabalho inerente as caracteristicas bioldgicas da mulher. Nao se busca
a conformacdo por meio de argumentos l6gicos, mas sim apelando a falacia
naturalista. E é importante mencionar que a tentativa de transformar o trabalho
doméstico em um atributo natural tem motivos concretos e ligados a questdes

econdbmicas.

A ideia de tentar convencer as mulheres de que o trabalho doméstico € uma
atividade natural e inevitavel existe justamente porque essa modalidade de trabalho
foi destinada a ndo ser remunerada. A conformacao feminina em relacao ao trabalho
domeéstico, portanto, é indispensavel, uma vez que a gratuidade dessa forma de
trabalho € essencial ao modo de producao capitalista. Nesse sentido, Silvia Federici

demonstra:

O trabalho doméstico foi transformado em um atributo natural em vez
de ser reconhecido como trabalho, porque foi destinado a nao ser
remunerado. O capital tinha que nos convencer de que o trabalho
doméstico é uma atividade natural, inevitavel e que nos traz
plenitude, para que aceitassemos trabalhar sem uma remuneracao.
Por sua vez, a condicdo ndo remunerada do trabalho doméstico tem
sido a arma mais poderosa no fortalecimento do senso comum de
gque o trabalho doméstico n&o é trabalho, impedindo assim que as
mulheres lutem contra ele, exceto na querela privada do quarto-
cozinha, que toda sociedade concorda em ridicularizar, reduzindo
ainda mais o protagonismo da luta. N6s somos vistas como mal-
amadas, ndo como trabalhadoras em luta (Federici, 2019, p. 42-43).

Outras estratégias também s&o utilizadas para naturalizar e sexualizar o
trabalho doméstico, como a ideia de realizar tal trabalho ser um ato de amor para
com seu conjuge e filhos por parte da mulher. A naturalizagdo do trabalho doméstico
acaba por caracterizar essa forma de trabalho como um atributo feminino,

caracterizando as mulheres pelos servicos domésticos. Mesmo que ndo sejam
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casadas ou tenham filhos, espera-se que todas as mulheres realizem trabalho

doméstico e que gostem de fazé-lo (Federici, 2019, p. 46).

Dentro da questao da imposicdo da esfera privada as mulheres, também se
destaca o cuidado com os filhos. Por se dedicarem majoritariamente a vida publica,
0s homens, via de regra, se omitem na educacgéao dos filhos, enquanto a mulher fica

responsavel pela maior parte das necessidades da prole do casal.

E de se destacar que a omissdo do genitor também é uma posicdo e um
compromisso (Saffioti, 1987, p. 34), de modo que sua (auséncia de) atitude em
relacdo a sua prole também transcenda sobre seus descendentes como um valor.
Em outras palavras, seus filhos encarardo a omisséo no cuidado como uma ideia de

papel do pai.

A divisdo sexual do trabalho impde um fardo excessivo sobre o proprio
homem, de modo a ndo impor fungbes arduas apenas as mulheres. Isso porque o
macho € considerado o provedor das necessidades existenciais de sua familia.
Mesmo que sua esposa possa exercer trabalho remunerado, a maior contribuicdo
para o orcamento doméstico deve caber ao homem, que deve ganhar um salario

maior do que seu conjuge.

A logica valorativa patriarcal, portanto, impée ao homem, por meio do papel
de género exteriorizado pela divisdo sexual do trabalho, a necessidade de ter éxito
econdmico, independentemente da situacdo do pais e do niamero de empregos
oferecidos pela economia nacional (Saffioti, 1987, p. 24). Por meio da obrigacéo de
sucesso, o0 patriarcado também se mostra, em alguns pontos, prejudicial aos seus

maiores beneficiarios.

A divisdo sexual do trabalho, como importante caracteristica da familia
nuclear burguesa (Godinho, 2020), € capaz de explicar a desigualdade econémica
entre homens e mulheres nas sociedades capitalistas contemporaneas, conforme
sera demonstrado a seguir. Nao € a toa que ha diferencas, com especial destaque a
guestdo econbmica, entre 0s géneros em uma sociedade estruturada pela
dominacdo masculina. A posi¢cdo das mulheres ndo € apenas diferente em relacéo

aos homens, mas sim uma posi¢ao social marcada pela subalternidade.

As mulheres, subjugadas pela logica do patriarcado, “possuem menos
acesso as posigdes de poder e de controle dos bens materiais” (Miguel, 2014, p.
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102). Mas como a divisdao sexual do trabalho se relaciona com a desigualdade
econdmica entre os géneros? A ideia de os dois genitores sairem de casa
diariamente para trabalhar traz uma questdo muito clara ao casal: quem ter4 a
funcdo de cuidar dos filhos durante o expediente? Contratariam uma pessoa para
exercer remuneradamente essa finalidade? E se ndo houver possibilidade de
contratar, como ficard a responsabilidade dos genitores em relacdo aos cuidados
dos filhos?

A resposta é muito clara quando se trata de uma sociedade patriarcal: a
funcdo de cuidar dos filhos é da mulher. O revezamento entre os genitores ndo é,
em regra, nem cogitado. Ou seja, ndo havendo possibilidade de destinar o cuidado
dos filhos a uma creche ou a alguém contratado para tal fim, recaira sobre a mulher
essa responsabilidade. Portanto, ndo sendo possivel a conciliacdo da rotina dos
genitores e nem a contratacao de terceiros, a mulher se vera obrigada a abrir mao

de sua carreira profissional para cuidar dos filhos.

Naturalmente, ha casos em que a genitora se vera nessa hecessidade
mesmo quando h& possibilidade de contratacdo de terceiros ou conciliacdo de
rotinas, jA que muitas vezes o homem se vé na posicdo de impedir que sua esposa
exerca atividade remunerada. A légica é a mesma quando se menciona o trabalho
inerente aos cuidados com a manutencéo e limpeza da casa. Isto é, quando néo
houver possibilidade de contratacdo de terceiros para tal fim ou conciliacdo de
rotinas entre os conjuges, a funcdo de cuidar da casa recaira exclusivamente sobre

a mulher.

E mesmo quando for possivel a participacdo do homem nos cuidados da
casa, ainda sim recaird sobre a mulher o maior fardo, ja que o trabalho doméstico
nao se encontra estabelecido na esfera da masculinidade. O que se percebe, dessa
forma, quando se analisa a divisdo sexual do trabalho na familia burguesa é a
existéncia de uma distribuicdo desigual das responsabilidades envolvendo a vida
doméstica e os cuidados com a prole, de modo a se favorecer o exercicio da

autonomia dos homens na vida publica. Nesse sentido, verifica-se:

O ambito das relacdes familiares e intimas pode ser também o da
distribuicdo desigual das responsabilidades sobre a vida doméstica e
sobre as criancas, dos estimulos diferenciados que favorecem um
maior exercicio da autonomia, no caso dos homens, e a obediéncia
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ou o0 engajamento em relagbes que cultivam uma posicdo de
dependéncia e subordinacdo para as mulheres. Quando a
organizacdo das relacdes na vida privada constitui barreira a
participacdo paritaria de mulheres e homens na vida publica, fica
reduzida a possibilidade de que as questdes que se definem como
relevantes a partir da experiéncia das mulheres na vida doméstica,
como o cuidado com as criancas e 0s idosos e a violéncia e a
dominagdo de género na familia, ganhem visibilidade na agenda
publica e nos debates politicos (Biroli, 2014, p. 36).

Uma das principais barreiras para uma maior insercdao das mulheres no
exercicio de trabalho remunerado, portanto, € a divisdo sexual do trabalho. Os
obstaculos para o acesso a bens materiais, principalmente quando se trata do
exercicio de posicbes de maior autoridade, prestigio e vencimentos, estédo
diretamente relacionados ao tempo que as mulheres despendem no trabalho néo

remunerado na esfera doméstica.

E é justamente esse tempo gasto pelas mulheres nos trabalhos da esfera
privada que permite que os homens sejam liberados para atender a suas exigéncias
profissionais, com consequentes maiores remuneracdes e constru¢cdo bem-sucedida
de sua carreira. Para completar sua vida de privilégios, os homens podem usufruir
de seu tempo livre sem se preocuparem com as exigéncias da vida doméstica
(Biroli, 2014, p. 37). Afinal, quando chegar do seu dia de trabalho remunerado, o
homem se deparard com a casa e os filhos bem cuidados por uma mulher sem
remuneracdo que estara |4 para cumprir com sua responsabilidade imposta

socialmente.

Para que uma mulher tenha sucesso em sua vida profissional, tem-se
verificado a necessidade de “sacrificios” na sua vida privada. Em outras palavras,
para que possa atingir os mais altos cargos em sua carreira, as mulheres tém
precisado lidar com um menor “sucesso” na sua esfera privada. O sucesso
financeiro e profissional de uma mulher, desse modo, tem se relacionado
inversamente a sua observancia de seu papel de género na esfera privada. Assim,
mulheres bem-sucedidas na esfera publica tém lidado com divércio, casamento

tardio, problemas na criagao dos filhos, entre outras coisas (Bourdieu, 2012, p. 126).

Como as func¢bes de cuidados domeésticos e da prole tém sido incutidas no

decorrer dos séculos como algo relacionado a natureza da fémea humana, é
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esperado que haja um conflito na tomada de decisdo da mulher que deseja se
dedicar a vida profissional. Isso se exterioriza no fato de os cargos mais importantes
das mais diversas carreiras serem preenchidos majoritariamente por homens. A
predominancia de homens nos cargos mais prestigiados é decorréncia, claramente,
de machismo na escolha dos ocupantes desses cargos mais valorizados, mas
também pode ser explicada pela dificuldade enfrentada pelas mulheres em

negligenciar fungdes que Ihe sdo impostas como “naturais”.

1.4 O patriarcado e seus mecanismos de dominagdo sobre o corpo das

mulheres

Discorrer sobre os mecanismos de dominacéo sobre o corpo das mulheres
levados a cabo pelo patriarcado ndo € possivel sem uma prévia discussao sobre o
fendbmeno da biopolitica. A analise envolvendo o fendmeno da biopolitica sera
realizada a partir da teoria filoséfica de Michel Foucault, levando em consideracéo,

principalmente, suas ideias expostas na obra “Em Defesa da Sociedade”.

Em sua andlise sobre o direito politico, Foucault percebe o continuo
exercicio de um direito que o autor classificara como de soberania. O direito de
soberania na concepcéao foucaultiana consistia na ideia de fazer morrer ou deixar
viver (Foucault, 2005, p. 287). Ou seja, 0 Estado exercia sobre seus suditos o direito
de escolha entre deixa-los viver ou leva-los a morte. Essa ideia se explicita
cristalinamente na possibilidade de imposicdo de pena de morte pelo Estado ao

individuo em decorréncia da préatica de determinados crimes.

Foucault demonstra a dissimetria do direito de soberania, jA que ndo se
tratava de uma escolha estatal entre fazer morrer ou fazer viver. Nem entre deixar
morrer e deixar viver. O direito de soberania, para o autor francés, era exercido de
maneira desequilibrada em prol da morte. O Unico efeito do poder de soberania
sobre a vida do ser humano ocorria somente a partir do momento em que 0
soberano poderia mata-lo. Trata-se, aqui, de um direito de espada, que s6 influencia

a vida a medida que pode retira-la dos individuos (Foucault, 2005, p. 286-287).

Todavia, Michel Foucault identifica uma importante transformacao no direito

politico a partir do século XIX: a complementacdo do direito de soberania. Para o
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autor, o direito de fazer morrer e deixar viver € complementado por um novo direito

de fazer viver e de deixar morrer (Foucault, 2005, p. 287).

N&o se trata, portanto, de um novo poder que chega para substituir ou
apagar o direito de soberania, mas sim para penetra-lo, perpassa-lo e modifica-lo.
Esse poder, que serd chamado de biopoder ou biopolitica, se caracteriza pela
assuncao da vida humana pelo poder. Verifica-se uma clara tomada de poder sobre
o homem enquanto animal, estatizando-se o0s corpos e a vida humana.

Complementando o raciocinio, o entendimento de Michel Foucault:

Parece-me que um dos fendbmenos fundamentais do século XIX foi, &
0 que se poderia denominar a assunc¢ao da vida pelo poder: se vocés
preferirem, uma tomada de poder sobre 0 homem enquanto ser vivo,
uma espécie de estatizacdo do bioldgico ou, pelo menos, uma certa
inclinacdo que conduz ao que se poderia chamar de estatizacdo do
biolégico (Foucault, 2005, p. 285-286).

Utilizando-se reversamente do raciocinio empregado por Foucault quando
analisou a assimetria existente no direito de soberania, ha um claro descompasso
guando se trata do fenbmeno da biopolitica. Nao se trata de um poder voltado a
fazer viver ou fazer morrer, tampouco a deixar viver ou deixar morrer. Dessa vez, 0
desequilibrio do poder vem em favor da vida, e ndo da morte. A biopolitica surge
para influenciar a vida do ser humano e, desse modo, tende a despender

tratamentos diversos e assimétricos envolvendo a vida e a morte.

Nas palavras de Michel Foucault, com a ascensao da biopolitica, o poder é
“cada vez menos o direito de fazer morrer e cada vez mais o direito de intervir para
fazer viver, e na maneira de viver, e no ‘como’ da vida” (Foucault, 2005, p. 295-296).
A finalidade do biopoder, dessa forma, é intervir na forma de viver do ser humano
para aumentar seu periodo vital, controlar seus acidentes, eventualidades e
deficiéncias. Um dos motivos para essa busca pelo aumento quantitativo da vida
humana é o fato de a morte estar do lado de fora em relacéo ao poder, sendo aquilo
gue escapa de seu dominio e sobre o qual o poder s6 tem dominio de modo geral,
global ou estatistico (Foucault, 2005, p. 295-296).

Todavia, a questdo de destaque para explicar a ascensao da biopolitica é a

forma como o ser humano passa a ser encarado pelo Estado. Mesmo que ha varios
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séculos se defendesse a ideia de que um pais deveria ser povoado se quisesse ser
rico e poderoso, apenas no século XIX houve maior racionalizagdo acerca desse

fundamento.

Nesse contexto, serd a primeira vez em que o Estado encarara
continuamente o numero e a virtude de seus cidaddos como um significativo
potencial de poderio e riquezas. E ndo apenas tais aspectos serdo levados em
consideracdo pelo Estado biopolitico, mas também as regras de casamento, a
organizacao familiar e, principalmente, a maneira como cada individuo usa seu sexo
(Foucault, 1999, p. 27-28).

Em outras palavras, a biopolitica entende que a vida das populacdes
humanas deve ser maximizada para garantir o poderio e a poténcia dos Estados
diante de seus inimigos, voltando-se, portanto, ao fortalecimento dos Estados no
contexto dos conflitos entre as na¢des (Caponi, 2016, p. 105). Para garantir o éxito
do Estado biopolitico em suas finalidades, “vai ser preciso modificar, baixar a
morbidade; vai ser preciso encompridar a vida; vai ser preciso estimular a
natalidade” (Foucault, 2005, p. 293).

Dessa maneira, a biopolitica pode ser conceituada como as formas de
exercicio de poder voltado ao gerenciamento sobre a vida do ser humano enquanto
individuo e como animal. Para tal fim, criam-se mecanismos de regulacdo da
populacdo humana, definindo mecanismos de exclusdo e inclusdo dos sujeitos no

corpo social (Holtz, 2015).

Sob a o¢ptica biopolitica, a vida humana passa a ser arena ética de uma
verdadeira disputa politica sobre os mecanismos de vida e morte. Nesse contexto,
seres humanos sdo compreendidos como uma constituicdo biolégica que esta
aberta a intervencao (Cordeiro; Silva; Pinheiro, 2014). A dominacéao biopolitica sobre
o ser humano se inicia de maneira estratégica: ndo se da, a priori, por meio da
consciéncia ou pela ideologia, mas sim por meio do corpo. E no biolégico e no
corporal que, antes de tudo, o Estado biopolitico investe para controlar a sociedade
(Foucault, 1998, p. 80).

O corpo humano, como realidade biopolitica, passa a ser dominado pelo
Estado pelo ramo das ciéncias bioldgicas com ares de imparcialidade e

supostamente voltado ao bem comum da populagdo: a Medicina. Dessa forma,
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guem primeiro passou a ter poder sobre a vida humana foi a Medicina ndo apenas
no que diz respeito as regras gerais de controle de natalidade de sua populacao,
contencdo de doencas e epidemias, mas também por meio da preocupacdo com a

sexualidade dos seres humanos. Complementando esse raciocinio, verifica-se:

Primeiramente, quem passou a ter poder sobre a vida humana foi a
medicina, com a preocupacdo de regras gerais de controle da
natalidade, de contencdo de doencas e endemias, com a construcao
de hospitais e alocacdo dos “doentes mentais” em “asilos para
loucos” e, como ndo poderia deixar de ser, com a sexualidade de um
modo geral. A biopolitica se dava, principalmente, sobre um
disciplinamento do corpo da populacdo através de uma
medicalizacdo e normalizacdo dos codigos que a regiam.
Posteriormente, a biopoder vai dar conta de outros setores da
populacéo, ele vai incidir mais ainda no controle dos corpos dos
individuos, prolongando seus tentaculos nas escolas, nas fabricas e
nas prisées (Silva, S., 2013).

A sexualidade dos seres humanos, portanto, passa a ser objeto de controle
estatal. “O sexo n&o se julga apenas, administra-se. Sobreleva-se ao poder publico;
exige procedimentos de gestdo; deve ser assumido por discursos analiticos”
(Foucault, 1999, p. 26). A busca pelo controle da sexualidade de uma populacéo
reside, entre outras, no interesse estatal pela reproducdo humana. Controlar a
sexualidade dos individuos é um dos mecanismos necessarios para haver maior

previsibilidade e efetividade no controle de natalidade.

O interesse no controle de natalidade de sua populacdo e o fato de a
geracdo da vida humana se dar no utero da fémea humana levaram diretamente o
Estado biopolitico ao controle sobre o corpo das mulheres, principalmente durante a
gestacdo, conforme serd demonstrado. Com a populacdo humana passando a ser
apreciada como unidade de riqueza e capital econdmico, militar e politico, os
Estados modernos passaram a cumprir um papel ativo de governo sobre 0s corpos

das mulheres (Schwengber, 2006).

Trata-se de clara demonstracdo de que o corpo € para as mulheres aquilo
qgue a fabrica € para os homens proletarios: o principal terreno de sua exploracéo e
resisténcia. Isso porque o corpo feminino sofreu apropriacdo ndo apenas pelos

homens, mas também pelo Estado biopolitico, sendo forgado a funcionar como mero
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meio de reproducao e acumulagéo de forca produtiva.

Justamente por esse motivo, 0 corpo feminino adquire merecida importancia
em todos os seus aspectos, tanto dentro da teoria feminista quanto na histéria das
mulheres (Federici, 2017, p. 34). Uma das principais facetas da biopolitica quando
se fala do Estado brasileiro € a maternidade compulséria, imposta as mulheres antes

e depois do inicio da gestacao.

Desde criancgas, as mulheres lidam com a necessidade de desenvolver um
sentimento maternal. A maternidade é imposta como uma vocacao a mulher, e ndo
uma opcao (Denora, 2018). A midia, a escola, a familia e a sociedade em geral
reforcam essa ideia, fazendo com que as mulheres se sintam culpadas se néo
quiserem ou ndo puderem ser maes. E ndo apenas antes da gravidez a maternidade
€ imposta as mulheres: durante a gestacdo, a compulsoriedade da manutencao da
gestacdo é verificada pelos costumes e, principalmente, pelas normas juridicas

brasileiras.

O aborto é enfrentado pelo Estado brasileiro sob uma éptica proibicionista,
somente sendo permitido em situacdes extremamente especificas: se ndo ha outro
meio de salvar a vida da gestante, se a gestacdo resulta de estupro® (Brasil, 1940)
ou se o feto for anencéfalo® (STF, 2012). Dessa forma, a compulsoriedade da
maternidade na sociedade brasileira se revela em duas facetas: a imposicado da
maternidade como vocacdo da fémea humana e a manutencdo da gestacdo como

regra quase sem excecoes. Nesse mesmo sentido, verifica-se:

Logo, diz-se que a maternidade no Brasil € compulséria ndo somente
porque ela é romantizada como um estado de graca e esplendor,
mas porgue a partir do momento em que a mulher se vé gravida a
ela ndo cabe mais decidir se aquele é ou ndo um bom momento para
ela suportar uma nova vida em sua vida. O aborto ndo sendo uma
opcao legal e a maternidade ndo sendo efetivamente uma matéria de
preocupacdo social do Estado, com investimentos em creches
publicas, saude e educacéo, torna a obrigatoriedade de ser mae a
qualquer tempo um 6énus suportado (quase que) exclusivamente pela
mulher, levando as mulheres que ndo possuem condigcdes

8 Art. 128 - N&o se pune o aborto praticado por médico: | - se ndo ha outro meio de salvar a vida da
gestante; Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante legal.

° Decis&o tomada no julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n® 54, em
12 de abril de 2012.
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socioecondmicas e familiares de suporte a recorrer a servicos de
ilegalidade para resolver aquilo que para elas se mostra como um
problema profundo. Além: essa é mais uma forma de dominag&o nos
corpos das mulheres exercida pelo Estado [...] (Denora, 2018, p.
124).

O direito ao aborto como regra, portanto, € negado veementemente pelo
Estado brasileiro, que nédo se satisfaz em punir apenas a gestante que provoca ou
consente com a pratica do aborto'®, mas também o terceiro responsavel por
provocar a interrupcdo da gestacao®! (Brasil, 1940). Trata-se de importante faceta do
exercicio do biopoder pelo Estado brasileiro, uma vez tal regulamentacdo da
liberdade reprodutiva da mulher se mostra como importante instrumento de
disciplinarizagdo dos corpos femininos e de dominagéo sobre a vida das mulheres
(Floréncio, 2017).

N&o satisfeito em prever pouquissimas hipoteses de interrupcao voluntaria
da gravidez, o Estado brasileiro ainda flerta com tentativas de desestimular a
escolha pela interrupcdo da gravidez nos casos em que as normas juridicas
permitem tal conduta. Trata-se de projetos de leis j& em tramitacdo no Congresso
Nacional, como o Bolsa Estupro, que incentivaria mulheres a permanecerem em
uma gestacdo fruto de estupro. Como contrapartida, seria garantido a gestante

violada o pagamento de um salario minimo, por dezoito anos (Funck, 2014, p. 28).

Mesmo quando escolhem voluntariamente (ndo sem uma carga de coergao
social) prosseguir com a gestacdo, as mulheres ndo sao vistas como individuos
confiaveis para lidar com questdes que |he sdo impostas socialmente como de sua
prépria natureza. E € por esse motivo que a maternidade passa a ser medicalizada
pelo Estado biopolitico. A partir desse diagnéstico pessimista e inteiramente sexista
realizado pela medicina social do Estado biopolitico, educam-se e buscam-se
controlar mais eficazmente 0s processos organicos, sociais e subjetivos

relacionados a maternidade (Schwengber, 2006).

A medicalizacdo dos corpos gestantes desaguou no estabelecimento de

10 Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem |ho provoque: Pena - detencgéo,
de um a trés anos.

11 Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante: Pena - reclusdo, de um a quatro
anos.
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intervencdes médicas nos corpos reprodutivos na busca de melhora nos seus niveis
de saude. Dessa forma, ndo apenas 0s corpos produtivos eram interessantes ao
Estado brasileiro, mas também os corpos reprodutivos, que provavelmente gerariam

um novo corpo. Nesse mesmo sentido, € possivel verificar:

A preocupacdo com a saude da populacdo redundou no
estabelecimento de intervengdes efetivas nos corpos reprodutivos na
tentativa de melhorar seus niveis de saiude. Nao eram apenas 0S
corpos daqueles que trabalhavam que interessavam ao Estado
Brasileiro, mas especialmente os corpos que iriam ser gerados.
Reconheciam-se esses corpos como estratégicos, uma vez que
poderiam melhorar e até aperfeicoar a espécie. Muitas estratégias
politicas destinadas ao controle da saude dos corpos reprodutivos
foram criadas com a finalidade de torna-los mais produtivos e menos

Y

ameacadores a sociedade, jA que seriam as fontes maiores de
recursos e de riqueza da nacgdo (Schwengber, 2006, p. 25).

O aumento da preocupacdo com a saude da mulher durante a gestacéo e,
consequentemente, do feto ocorre, portanto, diante de uma finalidade eugenista, de
aperfeicoamento da espécie. Busca-se, dessa maneira, tornar o ser humano cada

vez mais produtivo e cada vez menos ameacador a sua sociedade.

E é preciso ressaltar novamente a importancia da Medicina para a biopolitica
levada a cabo pelos Estados modernos. Nado é por acaso que tal area do
conhecimento se encontra sempre na vanguarda das novas taticas biopoliticas, uma
vez que ha uma verdadeira autointitulacdo no sentido de “ser a grande
reformuladora social, a ponte entre o Estado e a sociedade, entre a luz e a

ignorancia, entre a ordem e o caos” (Schwengber, 2006, p. 26).

O aparato médico-sanitario desenvolvido em prol da biopolitica desempenha
um papel de destaque no processo de politizacdo dos corpos das mulheres
gestantes brasileiras. Os problemas de salde que envolvem a gestacdo nao
poderiam mais ser sanados apenas no ambito doméstico, de modo a ser necessaria

a intervencgao das ciéncias médicas (Schwengber, 2006).

Dessa forma, quando se trata da abordagem dada pelo Estado biopolitico
sobre os corpos das mulheres, ha de se verificar na sociedade ocidental uma
verdadeira publicizacdo do corpo feminino em reprodugdo. Esses corpos gestantes

sdo vistos como de propriedade publica e passiveis de intervencbes médicas,
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estatais ou sociais mesmo sem o consentimento da mulher, j& que, uma vez
existindo a potencialidade de uma vida humana dentro de seu Utero, ndo pode mais
a dona do proéprio corpo decidir sobre a continuidade ou ndo de sua gestacdo, nem
sobre os cuidados que a situagao de gravidez necessita.

A publicizagdo do corpo feminino em reproducdo pode ser verificada em
varias escalas: é identificavel tanto na legitimacédo que outros individuos entendem
ter para passar a mao sobre a barriga de uma mulher gravida, mesmo que a ultima
nao tenha dado abertura para tal, quanto na pressao social e estatal no que diz

respeito a observancia de padrbes estabelecidos para que uma gravidez seja

considerada “saudavel”.

A medicalizacdo do corpo da mulher, entretanto, ndo se resume as questdes
relacionadas a sua reproducdo. Esse fenbmeno € anterior até mesmo a biopolitica
descrita por Michel Foucault, conforme serda demonstrado. O filosofo francés,
principalmente em sua obra “Histdria da Sexualidade: a vontade de saber”, buscou
analisar a forma como durante varios séculos o corpo da mulher foi ligado a

patologias inerentes ao seu sexo e sempre carregado de sexualidade.

Para Foucault, durante muito tempo buscou-se fixar as mulheres a sua
sexualidade, resumindo-as a questbes que supostamente estariam relacionadas
exclusivamente a seu sexo. O sexo feminino, portanto, estaria ligado a fragilidade, a
patologias e a inducao de doencas (Foucault, 1998, p. 234). Diante dessa situacao,
passa-se a verificar o fendébmeno da histerizacédo do corpo da mulher, o que pode ser
conceituado como processo pelo qual o corpo das mulheres é analisado como
integralmente saturado de sexualidade e sob o efeito de uma patologia — a histeria —

gue seria intrinseca a fémea humana (Foucault, 1998, p. 98).

E a partir da histerizacéo do corpo feminino que as mulheres passam a ser
enfrentadas como categoria sexual ligada a instabilidades relacionadas a
patologizacdo de seu corpo. E esse fenémeno social que legitima os estereétipos
gue relacionam as mulheres a fragilidades que seriam de sua prépria natureza,
geralmente correlacionadas ao Utero ou ao proprio cérebro das mesmas (Andrade,
2014, p. 150).

O proéprio tipo ideal da mae caracterizada como uma “mulher nervosa”

constitui uma das formas mais visiveis do fenbmeno da histerizagdo do corpo
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feminino (Foucault, 1998, p. 98). Esse movimento, descrito por Foucault, de
compreender as mulheres como a doenca do ser humano gerar4 o fendmeno da
patologizacdo da mulher, que desaguara na transformacao do corpo feminino como
objeto médico por exceléncia (Foucault, 1998, p. 234).

A medicalizacdo minuciosa dos corpos das mulheres e de seu préprio sexo
realizou-se em decorréncia da visdo de responsabilidade que as mulheres teriam no
que diz respeito a salde de seus proprios filhos, a solidez da instituicdo familiar e a
suposta salvacdo da sociedade (Foucault, 1999, p. 136). E inevitavel, portanto,
relacionar o controle do corpo da mulher pela Medicina ao fendmeno da biopolitica.
Isso porque, mesmo que o primeiro fenbmeno seja anterior ao segundo, € de se
esperar uma potencializacdo da medicalizacdo do corpo feminino em decorréncia

dos interesses dos Estados biopoliticos.

Isso porque a finalidade da medicalizacdo do corpo feminino € garantir a
regulacdo da fecundidade e reproducéo femininas, sua boa convivéncia no espaco
familiar e sua influéncia positiva na vida de seus filhos — educar sua prole para gerar
cidadaos uteis (Foucault, 1999, p. 98). Isto €, quando se trata da modernidade, a
intervencdo médica no corpo da mulher ocorre para evitar que as questdes que
estariam relacionadas ao seu sexo — devido a presenca de Utero e suposta
inferioridade cerebral em relacdo ao homem - influenciem negativamente no seu

papel de reproducéo e educacao de filhos Uteis para o Estado biopolitico.

As formas de dominacdo do corpo da mulher, todavia, ndo podem ser
explicadas apenas por meio da abordagem da biopolitica dos Estados modernos. Os
meios de exercicio de poder sobre o corpo das mulheres ndo se limitam aos
mecanismos estatais, mas também incluem a influéncia da cultura e dos valores de

cada sociedade.

Uma das principais discussdes que envolvem a dominacdo do corpo da
mulher em decorréncia da hegemonia do patriarcado como sistema de valores € a
violéncia sexual contra a mulher, com énfase especial ao estupro. A énfase que a
pesquisa buscara oferecer ao tipo penal do estupro se justifica pelo fato de, apesar
de estupro e violéncia sexual ndo serem sinbnimos, os estudos e teorias feministas
envolvendo as causas e a logica da pratica do estupro podem se aplicar
subsidiariamente aos demais crimes enquadrados como violagdo sexual contra a

mulher, como a importunagéo sexual, o assédio sexual etc.
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O Cadigo Penal brasileiro, pela norma juridica extraida do caput de seu
artigo 213, define o estupro como o ato de “constranger alguém, mediante violéncia
ou grave ameacga, a ter conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se
pratique outro ato libidinoso” (Brasil, 1940). Pela concepg¢ao adotada pelo Cdédigo
Penal brasileiro, ndo ha distingdo de género no que diz respeito a possibilidade de
se enquadrar como vitima do crime de estupro. Ou seja, qualquer pessoa pode ser
vitima de estupro, independentemente de sua identidade de género.

Mas por que a maior parte das vitimas é do género feminino, enquanto a
maior parte dos violadores sdo do género masculino? O que poderia explicar essa
disparidade? Esclarecendo as situaces acima apontadas, o Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica do ano de 2021 apontou que 86,9% das vitimas dos crimes de
estupro ou estupro de vulneravel eram mulheres (Forum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2021).

Ha discrepancia gritante entre os géneros quando se trata da vitimizac&o por
crimes sexuais. Proporcionalmente, em numeros aproximados, a cada oito vitimas
de violéncia sexual, apenas uma € do género masculino. Por outro lado, o Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica do ano de 2019 trouxe consigo a informacao de
gue, em 96,3% dos casos de estupro ou estupro de vulneraveis ocorridos no Brasil,
0 autor ou coautores eram exclusivamente do género masculino (Forum Brasileiro

de Seguranca Publica, 2019).

Ou seja, proporcionalmente, a cada trinta casos de estupro ou estupro de
vulneravel registrados em territorio brasileiro, apenas em um deles ha envolvimento
de uma mulher como autora ou coautora. A esmagadora maioria dos violadores
sexuais no Brasil, portanto, sdo homens. As discrepancias presentes nas estatisticas
envolvendo os crimes de estupro e de estupro de vulneravel demonstram um fato
inocultavel quando se analisam as questfes envolvendo o corpo da mulher na

sociedade: a influéncia do patriarcado nos crimes contra a dignidade sexual.

Afunilando os crimes contra a dignidade sexual para a questdo do estupro,
hd quem entenda que a descoberta do homem de sua genitalia como arma de
geracdo de medo deve ser considerada como a mais importante das descobertas
dos tempos pré-historicos. O estupro desempenharia, dessa forma, uma funcgéo
critica na sociedade. Esse fendmeno social seria “nada mais nada menos do que um

processo consciente de intimidacdo pelo qual todos os homens mantém todas as
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mulheres em estado de medo”*? (Brownmiller, 1975, p. 14-15, traducéo nossa).

Nessa concepcao, portanto, o estupro estaria longe de se caracterizar como
ato limitado ao sexo. Trata-se de uma das varias formas de exercicio da dominagéo
patriarcal contra as mulheres. Nao se esta diante, portanto, de fato que se perpetua
na sociedade tdo somente por questdes sexuais. Trata-se aqui de ato consciente de
posse, de apropriacdo da mulher pelo homem. H4 casos em que a excitacdo e a
erecdo somente sdo garantidas aos violadores pela violéncia empregada por eles
(Swain, 2014, p. 46).

O objetivo, portanto, do autor do estupro nao é tdo somente a satisfacdo de
sua libido sexual, mas também a obteng&o de um resultado que humilhe e oprima
sua vitima, de modo a reafirmar o estabelecimento da relacdo de poder e
hierarquizacdo dos géneros (Denora, 2018). O simbolismo do estupro é tdo notorio
sob a optica do patriarcado, que ha casos em que o violador ndo se sente satisfeito
em violar a dignidade sexual da vitima somente por meio da violéncia ou da coacéo
inerentes ao estupro, sentindo a necessidade de, além disso, ferir ainda mais a
vitima por meio da divulgacdo do crime em video, equivalente a uma espécie de

triunfo comprovado num ritual de virilidade (Denora, 2018).

A violéncia de género contra a mulher no que diz respeito ao estupro néo se
resume apenas ao ato de violagdo. As consequéncias sociais e juridicas da violéncia
sexual sdo sempre drasticas para a vitima e acabam por gerar uma situacdo de
revitimizacdo das mulheres. As vitimas de crimes contra a dignidade sexual sdo
obrigadas a lidar com o julgamento social e juridico de seu estilo de vida e de seu
comportamento na seara sexual. Nesse aspecto, sdo verificados debates sempre
muito ligados as questdes relacionadas ao moralismo, utilizado como pano de fundo
para deixar de lado o que realmente importa: a violéncia sexual enfrentada pelas
mulheres (Paschoal, 2017, p. 250).

Em vez de questionar os comportamentos do violador — o Unico
efetivamente responsavel pela violacdo da dignidade sexual das vitimas —, as ideias

e valores ainda vigentes na sociedade e na prépria seara juridica sdo perpassados

12 Man's discovery that his genitalia could serve as a weapon to generate fear must rank as one of the
most important discoveries of prehistoric times, along with the use of fire and the first crude stone axe.
From prehistoric times to the present, | believe, rape has played a critical function. It is nothing more
or less than a conscious process of intimidation by which all men keep all women in a state of fear
(Brownmiller, 1975, p. 14-15).
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pelos valores patriarcais, de modo a buscar justificativa da violagdo sexual em
supostos comportamentos da vitima que seriam responsaveis por trazer a tona

comportamentos “mais primitivos” do agressor. Nesse sentido:

A tdo discutida pesquisa do Instituto de Pesquisa Econbmica
Aplicada (IPEA, 2014) mostra niveis assustadores de represséo e de
agressividade social em relagdo a mulheres que se mostrem livres
em sua forma de se vestir, de se portar. Elas “merecem” ser
atacadas, ou seja, as vitimas sdo as culpadas do estupro ou abuso
sexual, punicdo natural aquelas que ndo seguem as normas (Swain,
2014, p. 43).

Portanto, ainda é muito constante no Brasil a culpabilizacdo das vitimas nos
casos de violacdo da dignidade sexual. Ainda se encontra arraigada nos valores
sociais e juridicos a ideia de que a mulher provoca e seduz o homem por meio de
seu comportamento (Chaui, 2017, p. 41), legitimando, de certa forma, a pratica do

estupro.

O fendbmeno da revitimizacao tende a ser ainda mais intenso nos casos em
gue a vitima € uma mulher negra. Isso porque € comum que 0s estereotipos racistas
situem mulheres negras fora do crivo daquilo que é tomado por honestidade,
contribuindo fortemente para que as violagbes a dignidade sexual dessas vitimas
sejam mais facilmente desconsideradas. Nado se pode ignorar, além disso, a
naturalizacdo historica que se procedeu sobre a carga de violéncia agregada as
violacBes sexuais contra esse contingente de mulheres (Flauzina, 2006). Nesse
sentido, é preciso lembrar que a miscigenacdo brasileira € fruto, dentre outras
coisas, de reiterados estupros perpetrados por senhores de escravos contra

mulheres escravizadas.

Além disso, é preciso levar em consideragcdo a historica hipersexualizacéo
sofrida pelas mulheres negras no Brasil. Esse fenbmeno também colabora com a
visdo adotada pelos agentes do sistema de justica no sentido de que aquelas
vitimas estariam distantes dos ideais de honestidade e pureza. Afinal, uma mulher
que carrega dentro de si uma fonte interminavel de excitacdo masculina s6 pode ser
encarada como participe do crime sexual, e nunca como sua vitima. Com isso,
conclui-se que as mulheres negras sao enxergadas como “a antimusa de um

sistema penal que, atravessado pelo racismo e patriarcalismo, estd muito mais a
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servigo da legitimagao desse tipo de violéncia do que contra a sua materializagao”
(Flauzina, 2006, p. 133).

Continuando a discussédo envolvendo as nuances do crime de estupro, €
preciso mencionar que esse fenbmeno continua sendo relacionado a ideia de
perversdo sexual de estranhos, como se fosse um crime praticado, em sua maior
parte, por estranhos (ndo conhecidos da vitima) em locais ermos. Todavia,
importantes dados tém demonstrado a domesticidade do fen6meno do estupro
(Denora, 2018).

No ano de 2020, 85,2% dos casos de estupro registrados no Brasil foram
praticados por individuos conhecidos pela vitima (Férum Brasileiro de Seguranca
Pudblica, 2021). Ou seja, na esmagadora maioria dos casos, o0 estuprador conhece a
vitima e, muitas vezes, até mesmo tem sua confianca. A figura do pervertido sexual
s6 faz jus ao imaginario social em 14,8% dos casos, 0 que vai completamente de
encontro com a ideia de o comportamento da vitima provocar e seduzir 0s

violadores.

Isso porque, como regra geral, o violador ja conhece a vitima e naturalmente
conhece seu comportamento. H4 casos em que o violador é o proprio esposo da
vitima, que viola a esposa por entender ter direito a relacfes sexuais na hora em
gue bem entender — esse fenbmeno passa pelo contrato sexual decorrente do

casamento, o que sera abordado posteriormente.

N&do ha qualquer indicio sério que demonstre o comportamento da vitima
como fato gerador do fendmeno do estupro. Muito pelo contrario, seu
comportamento € irrelevante, ja que o fenbmeno da violagdo sexual € inerente ao
patriarcado e ocorre independentemente da forma como a vitima se comporta ou se

veste.

Culpabilizar a vitima é fugir do verdadeiro problema: o homem como sujeito
gue se entende como legitimado a ter conjuncdo carnal ou ato libidinoso junto a
mulheres, mesmo sem seu consentimento. Trata-se de produto importante do
patriarcado — portanto, fenémeno cultural, e ndo natural — que precisa ser discutido e

combatido.
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1.5 Violéncia doméstica ou familiar contra a mulher como expresséo da

violéncia de género

A histéria do combate a violéncia doméstica ou familiar contra a mulher no
Brasil é indissociavel da figura de Maria da Penha Fernandes Maia, farmacéutica
cearense que sofreu reiteradas agressbes e duas tentativas de homicidio pelas
maos de seu entdo cOnjuge. Os episédios de agressdo vivenciados por Maria da
Penha e a sua batalha judicial por justica sdo narrados por ela na obra “Sobrevivi...
Posso Contar”, que sera utilizada como fonte bibliografica na abordagem do seu

caso.

A situacao de violéncia vivenciada por Maria da Penha n&o envolvia apenas
as agressoes que ela sofria, mas também os abusos fisicos levados a cabo por seu
entdo conjuge contra suas filhas. Em sua biografia, Maria da Penha menciona a
excessiva agressividade de Marco Antonio (seu entdo conjuge e agressor) com as
filhas da vitima, abordando, inclusive, um episddio no qual o agressor fere a
segunda filha da autora com estilhacos de um copo de vidro (Penha, 2012, p. 26-
27).

A tensao diaria experimentada pela autora culmina em duas tentativas de
homicidio. Na primeira, Marco Anténio, simulando um assalto na residéncia do casal,
atira na vitima pelas costas enquanto ela dormia, deixando-a paraplégica (Penha,
2012, p. 37). Na segunda tentativa, o agressor, depois de manter a vitima em
carcere privado, tentou eletrocuta-la enquanto Maria da Penha tomava banho, ja

paraplégica (Penha, 2012, p. 81).

Importante mencionar que os fatos acima narrados ocorreram no ano de
1983. Todavia, a luta de Maria da Penha junto ao Poder Judiciario brasileiro para
poder ver seu agressor devidamente responsabilizado pelas tentativas de homicidio
perpetradas contra ela durou 19 anos e 6 meses, s6 tendo sido possivel a efetiva
responsabilizacdo do autor por meio de uma decisdo da Comissdo Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH), 6rgdo da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA).

O caso explicitou o descaso do Estado brasileiro para lidar com a situacao
de violéncia doméstica vivenciada pela autora, ja que, inicialmente, somente 8 anos

apos as tentativas de homicidio houve a primeira condenagdo do agressor
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condenado pelo juri popular. A decisdo foi reformada pelo Tribunal de Justica do
Estado do Ceara, resultando na anulagdo do juri. O ex-marido da vitima somente
viria a ser condenado novamente pelo segundo juri em 1996, cinco anos depois.
Ainda assim, novos recursos foram interpostos, gerando ainda mais demora na

obtencdo de uma decisao definitiva (Penha, 2012, p. 205).

Em 1998, diante da ineficacia e morosidade dos tribunais brasileiros, a
vitima apresentou dendncia perante a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos da Organizacdo dos Estados Americanos. Mesmo com a solicitagcdo de
informagdes pela Comisséo Interamericana, o Estado brasileiro se omitiu e néo
apresentou qualquer resposta sobre os fatos narrados por Maria da Penha (Penha,
2012, p. 206).

Diante da omissdo do Estado brasileiro, a Comissédo Interamericana
elaborou seu Relatério Final do caso, responsabilizando o Estado brasileiro pelas
violagOes sofridas por Maria da Penha, além de estabelecer recomendacfes de

natureza individual e de politicas publicas para o pais (CIDH, 2001).

Quanto ao agressor de Maria da Penha, sua prisdo somente ocorreu apos o
Relatoério Final da CIDH, no ano de 2002, a aproximadamente 6 meses da incidéncia
do prazo prescricional (Penha, 2012, p. 102). No que diz respeito as recomendacdes
feitas pela CIDH, destaca-se que a Comissdo Interamericana recomendou ao
Estado brasileiro “prosseguir e intensificar o processo de reforma que evite a
tolerancia estatal e o tratamento discriminatério com respeito a violéncia domeéstica
contra mulheres no Brasil” (CIDH, 2001).

Justamente por conta das pressbes do Direito Internacional geradas pela
recomendacdo acima mencionada o Estado brasileiro finalmente editou uma lei
voltada especificamente ao combate a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher: a Lei Maria da Penha (n° 11.340/2006). O diploma legal mencionado traz
consigo a criacdo de mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra mulheres, com inovacdes legais que perpassam as mais diversas

areas do ordenamento juridico brasileiro, como o Direito trabalhista's,

13 Art. 9° § 2° O juiz assegurara & mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar, para
preservar sua integridade fisica e psicolégica: | - acesso prioritario a remo¢édo quando servidora
publica, integrante da administracao direta ou indireta (Lei Maria da Penha).
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administrativo'#, processual civil'®, processual penal'®, penal’ (Brasil, 2006) etc.

Todavia, a contribuicdo mais importante trazida pela Lei Maria da Penha
para os fins da presente discussao sao as definicées legais de violéncia doméstica
ou familiar contra a mulher e suas modalidades. A definicdo legal envolvendo a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher ocorre por meio da norma expressa
pelo caput do artigo 5° da Lei Maria da Penha, segundo o qual “configura violéncia
doméstica e familiar contra a mulher qualquer acédo ou omissdo baseada no género
gue lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldégico e dano moral ou

patrimonial” (Brasil, 2006).

De inicio, € importante mencionar que o texto legal mencionado nao abrange
na ideia de violéncia contra mulheres apenas agressoes fisicas ou que levem a
Obito, mas também violagcdes de ordem sexual, psicolégica, moral ou patrimonial.
Nas normas juridicas emanadas pelos incisos do mesmo artigo 5°, encontram-se 0s
conceitos legais que detalham aquilo que se pode entender por relaces familiares,

de domesticidade ou de intimo afeto.

Assim, de acordo com a norma explicitada pelo inciso | do artigo 5° da Lei
Maria da Penha, a violéncia doméstica contra a mulher € aquela perpetrada no
ambito da unidade doméstica, que deve ser compreendida como o “espago de
convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas” (Brasil, 2006). Aqui, o exemplo mais relevante de
violéncia domeéstica, em seu sentido estrito, € o da violéncia conjugal, quando o
cbnjuge da mulher se aproveita do espaco de convivio permanente com ela para

cometer violacfes a seus direitos fundamentais.

14 Art. 9° § 2° O juiz assegurard a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar, para
preservar sua integridade fisica e psicolégica: Il - manutencdo do vinculo trabalhista, quando
necessario o afastamento do local de trabalho, por até seis meses (Lei Maria da Penha).

15 Art. 14-A. A ofendida tem a opcéo de propor acéo de divércio ou de dissolucdo de unifo estavel no
Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher (Lei Maria da Penha, com redacdo dada
pela Lei n® 13.894, de 2019).

6 Art. 16. Nas acdes penais publicas condicionadas a representacdo da ofendida de que trata esta
Lei, s6 sera admitida a renUncia a representacdo perante 0 juiz, em audiéncia especialmente
designada com tal finalidade, antes do recebimento da denincia e ouvido o Ministério Publico (Lei
Maria da Penha).

17 Art. 17. E vedada a aplicacdo, nos casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, de
penas de cesta basica ou outras de prestacdo pecuniaria, bem como a substituicdo de pena que
implique o pagamento isolado de multa (Lei Maria da Penha).
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Por sua vez, levando em consideracdo a norma juridica exteriorizada pelo
inciso Il do artigo 5° da Lei Maria da Penha, a violéncia familiar contra a mulher é
aquela que ocorre no ambito da familia, que deve ser compreendida como “a
comunidade formada por individuos que séo ou se consideram aparentados, unidos
por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa” (Brasil, 2006). Perceba-se
que a violéncia familiar, diferentemente da descricdo legal da violéncia doméstica,
ndo exige convivio permanente entre as partes envolvidas. Nesse caso, exige-se
apenas o0 parentesco entre a mulher violada e seu agressor ou agressora,

independentemente da origem dos lacos.

Por ultimo, analisando a norma juridica do inciso Il do artigo 5° da Lei Maria
da Penha, percebe-se que a aplicacdo do diploma legal mencionado também
ocorrerd quando a violéncia de género contra a mulher decorrer de uma relacéo
intima de afeto, “na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida,
independentemente de coabitagdo” (Brasil, 2006). Importante mencionar que, apesar
de haver maior enfoque despendido em favor da violéncia conjugal contra mulheres
e melhor enquadramento desse quadro de violéncia as criticas a serem tecidas no
decorrer do corrente texto, os argumentos a serem trazidos pela presente pesquisa
podem ser aplicados aos trés ambitos de violéncia de género contra mulheres

descritos pelas normas juridicas da Lei Maria da Penha.

Isso ocorre porque as imposi¢cdes da familia burguesa e do contrato sexual —
topicos que serdo abordados posteriormente — ndo mais trazem reflexos apenas a
vida conjugal das mulheres, mas também a sua vida familiar e seus relacionamentos
amorosos que diferem do casamento. Dessa forma, ndo se podem excluir
peremptoriamente os demais ambitos de violéncia de género contra a mulher
reconhecidos pela Lei Maria da Penha. Portanto, quando se utilizar o termo
“violéncia doméstica” na escrita do trabalho, quer-se mencionar seu significado lato
sensu, que diz respeito ndo s6 a violéncia doméstica, mas também a violéncia

familiar e a violéncia contra mulheres decorrente de relacdo intima de afeto.

Além de buscar delimitar os ambitos da violéncia de género contra a mulher
para viabilizar uma intervencgéo efetiva do Estado brasileiro na situagéo, a Lei Maria
da Penha também elenca as espécies de violéncia contra mulheres a serem
combatidas pelo Poder Publico, conforme sera demonstrado. As espécies de

violéncia contra mulheres séo trazidas pelas normas juridicas extraidas do artigo 7°
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da Lei Maria da Penha. Tal diploma legal reconhece a existéncia de cinco formas de

violéncia contra mulheres.

Primeiro, a norma do inciso | do artigo 7° destaca a violéncia fisica contra a
mulher, que deve ser compreendida como qualquer conduta baseada no género que
ofenda a integridade ou saude corporal da mulher. Depois, a norma juridica
exteriorizada pelo inciso Il do artigo 7° reconhece a existéncia de violéncia
psicologica contra a mulher, enfrentada como qualquer conduta baseada nas
guestdes de género que cause dano emocional, diminuicdo da autoestima ou que

prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher (Brasil, 2006).

Alem disso, também se enquadra em violéncia psicologica a conduta que
visa degradar ou controlar suas acles, comportamentos, crencas e decisOes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento,
vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violacdo de
intimidade, ridicularizac&o, exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer
outro meio que cause prejuizo a saude psicologica e a autodeterminacao (Brasil,
2006).

Nos termos da norma emanada pelo inciso Ill do artigo 7° da Lei Maria da
Penha, o ordenamento juridico brasileiro reconhece a existéncia de violéncia sexual
contra a mulher, que deve ser compreendida como qualquer conduta que constranja
a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante

intimidacdo, ameaca, coacao ou uso da forca (Brasil, 2006).

Também é caracterizada a violéncia sexual contra a mulher quando se
verificar conduta que induza a comercializar ou a utilizar, de qualguer modo, a sua
sexualidade, que impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais

e reprodutivos (Brasil, 2006).

Por sua vez, o inciso IV do artigo 7° da Lei Maria da Penha é responsavel
por positivar a norma juridica que reconhece a existéncia de violéncia patrimonial
contra a mulher, o que se conceitua como qualquer conduta, baseada no género,
gue desencadeie retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de objetos,

instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
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econbmicos, incluindo os destinados a satisfazer as necessidades basicas (Brasil,
2006).

Por fim, tem-se, nos termos da norma juridica trazida a tona pelo inciso V do
artigo 7°, o reconhecimento da violéncia moral contra a mulher pelo ordenamento
juridico brasileiro. Tal espécie de violéncia se caracteriza quando h& qualquer
conduta que configure caltnia, difamacédo ou injuria contra a mulher em decorréncia

de seu género (Brasil, 2006).

E de se mencionar, apés a abordagem das espécies de violéncia e dos
ambitos abarcados pela Lei Maria da Penha, que as violagbes mencionadas pelo
diploma legal ndo precisam ser necessariamente perpetradas por homens, ja que o
combate a violéncia domeéstica contra mulheres independe de sua orientacéo
sexual'® (Brasil, 2006). Assim sendo, basta que a vitima seja uma mulher e que a
violéncia seja perpetrada com base em questdes de género. Ser 0 agressor do sexo

masculino ndo € requisito para a aplicacdo da lei mencionada.

Analisar a tentativa de resposta do Estado brasileiro ao problema da
violéncia domeéstica e familiar contra a mulher € insuficiente para compreender o
fenbmeno como um todo, jA que a Lei Maria da Penha tem como finalidade
combater o resultado desse fenbmeno, e ndo agir em sua causa. Por essa razao, 0
presente trabalho debrucar-se-a sobre as questfes sociolégicas e filosoficas que
permeiam a causa do fendbmeno da violéncia doméstica contra a mulher, com

enfoque tedrico na critica a familia burguesa e ao chamado contrato sexual.

A violéncia enfrentada pelas mulheres no ambito de suas relacdes
domésticas e familiares apresenta relacao direta com a configuracao das relacdes
conjugais no sistema capitalista. Dessa forma, € impossivel dissociar a dominacgéo
do homem sobre a mulher no ambito privado das finalidades do matriménio em um

Estado regido pelo capitalismo.

Na forma como foi idealizada pelas classes dominantes na psique da classe
trabalhadora, a familia — com maior especificidade ao matriménio — seria formada
por um homem e uma mulher (j& se excluindo os casamentos homoafetivos, por

exemplo) que se amam e concordam em manter relagdes sexuais exclusivamente

8 Art 5°, Paragrafo Unico. As relagdes pessoais enunciadas neste artigo independem de orientag&o
sexual (Lei Maria da Penha).
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um com o outro, como se essa decisao decorresse de um instinto natural e salutar a

sociedade humana.

O amor do casal desencadearia a reproducdo sexual de ambos os conjuges
e, posteriormente, o oferecimento de um ambiente de carinho e todos os meios
materiais de subsisténcia a sua prole, visando ao desenvolvimento da dimensao
afetiva da crianca (Saffioti, 1987, p. 36). Todavia, essa forma de organizacdo da
familia ndo pode ser considerada natural, jA que ndo decorre de nenhum instinto do
ser humano. Muito pelo contrério, verificou-se verdadeira construcao social no que

diz respeito as configuracdes de uma familia tida como ideal.

Essa configuracdo tem a ver com demandas de ordem econdmica dos
homens em tempos muito remotos, que se viram na necessidade de impor um novo
modelo de familia para garantir seus interesses. Importante mencionar que a
construcédo da familia na sociedade capitalista ndo foge ao raciocinio ja discorrido
neste capitulo no sentido de as relagcbes materiais determinarem as relacdes
intelectuais: novamente, os detentores dos meios de producdo — a classe que
domina as relacfes estruturais — impdem novas regras e valores sociais a classe

trabalhadora (dominada nas relacbes materiais) na superestrutura.

Conhecer a classe social responsavel pela imposicdo do modelo familiar
ainda vigente e a natureza de sua motivacao nao sao suficientes para compreender
o fenbmeno da monogamia. Dessa maneira, indispensavel perguntar: qual foi o
motivo econdmico que ensejou o estabelecimento da familia monogamica no seio da

sociedade capitalista?

O filésofo e socidlogo marxista Friedrich Engels, em sua obra “A Origem da
Familia, da Propriedade Privada e do Estado”, se ocupa da explicagdo sobre a
origem social da familia monogamica. Suas contribui¢cdes tedricas servirdo como
alicerces para a abordagem da relacéo entre a dominacdo masculina sobre a mulher

e a criacdo da familia monogamica.

A abordagem de Engels sobre a familia na histéria humana leva em
consideracao a classificacdo de Lewis Henry Morgan sobre os principais periodos da
evolugdo da humanidade. Para Morgan, a humanidade inicia seu estagio de
evolucdo no estado selvagem, periodo marcado pela predominéncia da apropriagdo

humana de produtos da natureza prontos para serem utilizados. Posteriormente,
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verifica-se o estado da barbérie, periodo no qual aparecem a criacdo de gado e a
agricultura, com a viabilizagdo da incrementagéo da producdo na natureza por meio
do trabalho humano. Por fim, o Ultimo estagio da evolugdo humana seria a
civilizacdo, marcada pelo continuo aprendizado da elaboragcédo de produtos naturais,
do surgimento da industria e da arte (Engels, 1984, p. 28).

E importante ressalvar o carater problematico da teoria evolucionista social
de Lewis Henry Morgan, que parte da suposicdo de uma histéria comum a toda
humanidade, com consequentes julgamentos de determinadas sociedades como
primitivas e antiquadas. Portanto, € importante destacar as discordancias teoricas
da presente pesquisa sobre a antropologia evolucionista. A leitura envolvendo os
trés estagios descritos por Morgan deve ser realizada de forma critica, apenas para
contextualizar as descricdes trazidas por Engels e para compreender que a
configuragdo da familia nasce de constru¢des sociais. Ainda mais por se entender
gue o estado de civilizagdo trouxe consigo 0 matriménio monogamico, responsavel
pela subjugacdo da mulher ao poder do homem, o que é amplamente criticado pelo

corrente texto.

O autor alemado destaca a existéncia de trés formas principais de
matriménio, que corresponderiam de forma aproximada aos trés estagios
fundamentais da evolucdo humana. Ao estado selvagem, relacionar-se-ia 0
matrimoénio por grupos. Essa forma de casamento € caracterizada pelo fato de
grupos inteiros de homens e grupos inteiros de mulheres pertencerem-se

mutuamente, de modo a deixar pouca margem para os ciumes (Engels, 1984, p. 35).

Por outro lado, o estagio da barbéarie estaria relacionado ao matriménio
sindidsmico. Nesse estagio de unido, um homem vive com uma mulher, de maneira
tal que a poligamia e a infidelidade ocasional continuariam a ser um direito dos
homens. Ao mesmo tempo, exigia-se a mais rigorosa fidelidade das mulheres,
enquanto durasse a vida em comum, sendo o adultério feminino cruelmente
castigado. O vinculo conjugal, entretanto, era dissolvido com facilidade por vontade
de qualquer uma das partes. Uma vez dissolvido o vinculo matrimonial, os filhos das

partes pertenceriam exclusivamente a mae (Engels, 1984, p. 49).

Dessa maneira, quando se trata da familia sindiasmica, a filiacdo era
enfrentada como feminina, gerando a impossibilidade de um filho herdar bens de

seu pai, ja que, pelo direito materno, a crianca pertencia a gens da mae. Em caso de
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falecimento do pai, somente outros parentes do genitor (que n&o os filhos)

receberiam heranca.

Todavia, com a domesticacdo de animais e a criacdo do gado que seriam
caracteristica do estado de “barbarie”, expandiram-se a producéo de riquezas, de
modo a surgirem novas relacdes sociais e econdomicas. Os homens se preocupavam
com a preservacao da propriedade privada e sua retencdo em sua familia. Tais fatos
eram prejudicados pela filiagdo materna, ja que os filhos dos homens ndo poderiam
herdar nada de seu pai, ensejando uma nova transformacdo na configuragcdo da

familia.

E a partir dai que nasce a familia monogamica, correspondente ao periodo
da civilizag&o. Essa configuragéo familiar se baseia no predominio do homem sobre
a mulher, tendo a finalidade expressa de gerar filhos cuja paternidade seja
indiscutivel para que, posteriormente, os filhos, na qualidade de herdeiros diretos,

entrem na posse dos bens de seu pai apos sua morte.

A familia monogamica se diferencia do casamento sindidsmico por se
caracterizar por uma solidez muito maior dos lacos conjugais, que ja nao poderiam
ser rompidos por vontade de qualquer das partes. Em verdade, como regra,

somente o homem podera rompé-los e repudiar sua esposa (Engels, 1984, p. 66).

E dessa forma que surge o matriménio monogamico: a partir da busca pela
concentracdo de grandes riquezas nas mesmas maos — de um homem — e do
desejo de transmitir essas riquezas aos seus descendentes. Para essa finalidade, a
monogamia da mulher era indispensavel, mas ndo a do homem. E é por isso que a
monogamia da mulher ndo representou 0 menor obstaculo a poligamia, oculta ou
nao, do homem (Engels, 1984, p. 90). Sobre a finalidade econdmica — e ndo afetiva

— da monogamia, observa-se:

Essa foi a origem da monogamia, tal como pudemos observa-la no
povo mais culto e desenvolvido da antiguidade. De modo algum foi
fruto do amor sexual individual, com o qual nada tinha em comum, ja
gue 0s casamentos, antes como agora, permaneceram casamentos
de conveniéncia. Foi a primeira forma de familia que nédo se baseava
em condi¢des naturais, mas econémicas, e concretamente no triunfo
da propriedade privada sobre a propriedade comum primitiva,
originada espontaneamente. Os gregos proclamavam abertamente
gue 0s Unicos objetivos da monogamia eram a preponderancia do
homem na familia e a procriagéo de filhos que sé pudessem ser seus
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para herdar dele. Quanto ao mais, 0 casamento era para eles uma
carga, um dever para com os deuses, o Estado e seus
antepassados, dever que estavam obrigados a cumprir (Engels,
1984, p. 70).

Dai conclui-se que a monogamia ndo surge como consequéncia dos ciimes
inerentes ao amor romantico. O casamento monogamico nasce da conveniéncia
econdmica e da preocupacdo com a concentracao de riquezas dos homens em suas
familias. Tudo que foi exposto demonstra que as progressivas mudancas nas formas
de matrimbnios tiveram como finalidade tirar cada vez mais a liberdade sexual das

mulheres e aumentar a liberdade sexual dos homens nos casamentos por grupos.

E por isso que se entende que o matrimdnio por grupo continua existindo,
ainda hoje. Entretanto, € uma exclusividade para os homens. O que para uma
mulher seria “um crime de graves consequéncias [sic] legais e sociais, para o
homem é algo considerado honroso, ou, quando muito, uma leve mancha moral que

se carrega com satisfacao” (Engels, 1984, p. 81).

Ndo se trata de uma mudanca paradigmatica originada por uma
reconciliacdo entre 0 homem e a mulher. Também a monogamia néo se caracteriza
como a forma mais elevada de matriménio. Isso porgue ela surge justamente para
viabilizar a “escravizagcao de um sexo pelo outro, como a proclamagao de um conflito

entre os sexos” (Engels, 1984, p. 70).

Dai surge o entendimento marxista de que o primeiro antagonismo de classe
gue se verificou na histéria coincide com o desenvolvimento do antagonismo entre
homens e mulheres na monogamia. Consequentemente, a primeira opressado de
classe coincide com a opressdo do sexo feminino pelo sexo masculino (Engels,
1984, p. 70-71).

Mas se a monogamia ndo nasceu no sistema capitalismo — o proprio Engels
menciona casamentos monogamicos ocorridos na Grécia Antiga —, qual a relacéo
entre o capitalismo e a monogamia? E importante destacar que o casamento
monogamico é um importante elo entre um modo de producdo baseado na
propriedade privada e o patriarcado enquanto sistema de valores. O atual modo de
producdo preponderante no mundo inteiro é o capitalista, que se baseia na

propriedade privada para garantir sua continuidade.
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Por se tratar de um modo de producdo baseado na necessidade de
concentragéo de capital, dos meios de producgéo e da propriedade privada nas maos
de poucos, o sistema capitalista ndo poderia ter continuidade sem o casamento
monogamico. Justamente por isso, a classe dominante no sistema capitalista nao
abriu mdo do modelo familiar monogamico e continuou submetendo-se as

influéncias econdémicas do matrimonio.

Todavia, o0 casamento ganha uma nova roupagem na sociedade capitalista.
Isso ocorre porque, ao transformar todas as coisas em mercadoria, a producao
capitalista foi responsavel por destruir todas as antigas relacdes tradicionais e
substituir os costumes herdados e os direitos historicos pela compra e venda, pelo
"livre” contrato (Engels, 1984, p. 86). Dessa maneira, o casamento deixa de ser um

status para ser uma forma de contrato.

Segundo o entendimento burgués, o matrimbnio era essencialmente um
contrato, uma questdo exclusivamente juridica e das mais importantes, ja que
dispunha do corpo e da alma de dois seres humanos para toda a vida. Essa
compreensao se baseava no fato de o casamento ser um acordo formal de duas

vontades: sem o “sim” dos interessados, ndo havia matrimoénio.

No entanto, é preciso verificar que ndo existe uma verdadeira liberdade da
mulher para celebrar esse contrato, como explica Engels. Sabia-se muito bem "como
se obtinha o 'sim' e quem eram os verdadeiros autores do casamento” (Engels,
1984, p. 87). SO haveria uma verdadeira liberdade no contrato de casamento se as
condicBes de propriedade criadas pelo sistema capitalista fossem suprimidas, sem
prejuizo das consideracdes econdmicas secundarias que continuaram a exercer

uma influéncia significativa na escolha do conjuge (Engels, 1984, p. 89).

Antes de realizar uma analise mais aprofundada do contrato sexual
decorrente do casamento e da auséncia de liberdade real da mulher que se submete
a ele, é preciso destacar que as caracteristicas do casamento burgués ndo se
limitaram a classe dominante. Esse fato vai de encontro com o que buscava
demonstrar Friedrich Engels, o qual argumentava que a classe oprimida pelo
sistema capitalista estaria livre das influéncias econbmicas do matrimdnio

monogamico e, consequentemente, de suas decorréncias acessorias.

Segundo o autor alemé&o, uma vez que as mulheres comecgaram a participar
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do mercado de trabalho, a supremacia dos homens no lar proletario perderia sua
base. Além disso, o adultério e o heterismo teriam um papel quase insignificante no
casamento proletario, uma vez que nesse tipo de matrimdnio, o direito ao divorcio
teria sido reconquistado pelas mulheres, fazendo com que os conjuges preferissem
se divorciar quando ndo se entendessem mais ou n&o desejassem continuar
casados. Em resumo, Engels entende que o casamento proletario € monogamico no
sentido etimoldgico da palavra, mas de forma alguma em seu sentido histérico
(Engels, 1984, p. 78). Ainda nesse sentido, verifica-se:

Nas relacdes com a mulher, o amor sexual sé pode ser, de fato, uma
regra entre as classes oprimidas, quer dizer, em nossos dias, 0
proletariado, estejam ou ndo estejam autorizadas oficialmente essas
relagbes. Mas, desaparecem também, nesses casos, todos 0s
fundamentos da monogamia classica. Faltam aqui, por completo, os
bens de fortuna, para cuja conservacdo e transmissdo por heranca
foram instituidos, precisamente, a monogamia e o dominio do
homem; e, por isso, aqui também falta todo o motivo para
estabelecer a supremacia masculina. Mais ainda, faltam até os meios
de consegui-lo: o direito burgués, que protege essa supremacia, so
existe para as classes possuidoras e para regular as relacées destas
classes com os proletarios (Engels, 1984, p. 77-78).

A analise realizada por Engels parece ter sido feita muito mais para exaltar a
suposta independéncia da classe proletaria sobre as influéncias econémicas do que
para efetivamente descrever os efeitos da dominacao capitalista na sociedade. Isso
ocorre porgue o autor subestimou a influéncia das relacbes materiais na
superestrutura e, consequentemente, nos valores de uma sociedade. Além disso, é
de se pontuar que ndo apenas o direito burgués protege a supremacia masculina

sobre as mulheres.

No que diz respeito a influéncia da classe que domina as relac6es materiais
sobre as relacfes ndo-materiais, fica claro que os padrdes e valores adotados pelos
detentores dos meios de producdo séo capazes de se infiltrar na classe dominada e
por ela serem assimilados. Quanto ao segundo ponto, o direito ndo € o unico fator
de coercgédo social, pois o proprio patriarcado (fenbmeno que, embora ndo tenha sido
criado no sistema capitalista, € desejado pelas classes detentoras dos meios de
producéo) exerce uma significativa pressao nao apenas sobre as mulheres, mas

também sobre os homens.
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Dessa maneira, os valores de uma sociedade capitalista, necessariamente
regidos pelo sistema patriarcal, sdo absolutamente capazes de influenciar os
individuos no que diz respeito ao matriménio, mesmo na auséncia de normas
juridicas que tutelam os interesses econdmicos do proletariado. A supremacia
masculina no casamento ndo depende do Direito para existir: basta a legitimacao

social para que ocorra.

Um exemplo bastante elucidativo da influéncia dos valores do matriménio
burgués sobre os casamentos proletarios € a alta incidéncia do heterismo nos
casamentos em geral nas sociedades capitalistas modernas. Isso porque Engels
entende que o heterismo — compreendido como as relagdes extraconjugais dos
homens com mulheres ndo casadas — seria fendmeno intrinseco a monogamia
(Engels, 1984, p. 71).

Acontece que nao sO o heterismo, mas outros fenémenos relacionados ao
casamento monogamico burgués nao tém uma incidéncia exclusiva nos matrimonios
da classe dominante. Da mesma forma, a dominacdo masculina sobre a mulher nédo
se limitou apenas aos proprietarios dos meios de producéo. Esses fendbmenos sao
encontrados e continuam presentes também nas familias proletarias (Silva, M.,
2013).

Portanto, pode-se concluir que, por meio de sua dominacao estrutural e
superestrutural, a burguesia foi capaz de disseminar seus valores matrimoniais para
todos os individuos que vivem em sociedades regidas pelo sistema capitalista.
Existem diferencas legais nos casamentos quando se comparam as legislacfes de
diferentes paises capitalistas, mas a base estrutural do casamento continua sendo a

acumulacéo de riquezas e a dominagdo masculina sobre as mulheres.

Por esse motivo, autoras feministas ligadas ao marxismo afirmam que a
burguesia foi capaz de incorporar perfeitamente a psicologia humana o ideal do
matrimdnio centrado sobre as bases da propriedade privada. E também por meio da
classe burguesa que os conceitos da propriedade inviolavel do esposo e da posse
da mulher pelo marido sdo disseminados (Kolontai, 2004, p. 58-59) nas classes

trabalhadoras de uma sociedade capitalista.

Buscando uma analise mais aprofundada envolvendo o contrato de

casamento legitimado e incentivado pelo sistema capitalista, este trabalho lancara
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mao das ideias da tedrica politica e feminista inglesa Carole Pateman,
principalmente de seus argumentos trazidos a tona por meio da obra “O Contrato
Sexual”. Carole Pateman, na obra mencionada, criticara o contratualismo classico,
uma vez que, para a autora, apenas metade da historia é contada. Para Pateman, a
histéria do contrato social é indissociavel do contrato sexual (Pateman, 1993, p. 15-
16).

Os autores contratualistas classicos descreviam o estado de natureza
caracterizado, entre outras coisas, pela existéncia de mulheres sujeitas aos homens,
de modo a ndo poderem ser consideradas individuos. Por serem dominadas pelos
homens em seu estado natural, as mulheres ndo participaram do contrato social

original (Pateman, 1993, p. 21).

E € a partir dai que a indagacao de Carole Pateman ganha relevancia: por
gue individuos considerados incapazes de participar da formulagcdo do contrato
social sdo estimulados e incentivados a participarem de contratos matrimoniais na
sociedade civil? Para Pateman, as mulheres eram meros objetos do contrato
original. A autora conclui, além disso, que, para justificar os valores de liberdade
universal — todos os individuos seriam livres na sociedade civil —, os contratualistas
classicos precisavam incluir as mulheres de alguma forma na sociedade civil
(Araujo, 2018).

Essa inclusdo ocorreria por meio do contrato sexual (matriménio), principal
objeto de analise da tedrica mencionada. Importante salientar que, embora o
contrato social supostamente tenha afastado o sistema patriarcal baseado no poder
paternal, a sociedade civil dele derivada traz consigo uma nova dominacao sobre as

mulheres: o sistema patriarcal baseado no poder do marido.

Um dos principais argumentos para demonstrar o motivo pelo qual o
contrato sexual subordina as mulheres ao poder do marido encontra-se na critica
formulada pela autora aos contratos em geral. Para Pateman, o contrato sempre da
origem a relacfes de dominacdo e subordinacdo. A liberdade universal seria uma

estéria, mera ficcdo dos contratualistas (Pateman, 1993, p. 24-25).

E com base nesse argumento, por exemplo, que a autora explica a
exploracdo da classe trabalhadora pela burguesia e, € claro, a subordinacdo das

esposas aos maridos. Estar-se-ia diante de uma consequéncia intrinseca a natureza
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dos contratos em geral. A relagdo de subordinacdo e dominacdo existente no
casamento consistiria na ideia do marido como proprietario de sua esposa. O
contrato sexual estabeleceria, por exemplo, o acesso sexual livre e legitimo a mulher
pelo homem (Pateman, 1993, p. 250). H4A de se mencionar que, embora 0s
contratualistas entendam que as proprias mulheres teriam aceitado voluntariamente
sua sujeicdo aos homens por meio do contrato de casamento (Araujo, 2018), Carole
Pateman demonstra a compulsoriedade desse contrato:

As mulheres foram forcadas a participar desse suposto contrato. Os
costumes sociais destituiram as mulheres da oportunidade de
ganharem o seu préprio sustento, de modo que o casamento era a
sua Unica chance para elas terem uma vida decente. O “contrato” de
casamento era exatamente como o contrato que os senhores de
escravo das Indias Ocidentais impunham a seus escravos; o
casamento ndo era nada mais do que a lei do mais forte, aplicada
pelos homens em detrimento dos interesses das mulheres, mais
fracas (Pateman, 1993, p. 236).

Dessa forma, apesar de ndo serem legalmente obrigadas a participar do
contrato do casamento, as mulheres sdo pressionadas, por meio das normas
sociais, a se casar. Ha uma verdadeira expectativa social sobre a vida da mulher:
caso nao contraia nupcias, sera vista como “solteirona” pela sociedade, em uma

situacao estigmatizadora.

Em suma, o costume social das sociedades ocidentais coage as mulheres a
se casarem com os homens. Essa situacdo se traduz no incentivo social a
subordinacéo feminina aos seus maridos, ja que o contrato sexual traz consigo essa
consequéncia. E os costumes sociais ndo apenas incentivam o matriménio, mas
também legitimam e relativizam os abusos perpetrados pelos homens contra as

mulheres nas relacdes conjugais.

Uma das situacdes abusivas legitimadas pelos costumes sociais no contrato
sexual € o estupro conjugal, fenébmeno social que também é abordado por Carole
Pateman. Apesar de haver o argumento falacioso no sentido de que o casamento
permite o desfrute sexual igualitario e consensual entre 0s esposos, 0 que se verifica
na pratica é que, como regra, os homens sao suficientemente fortes para forcar sua

esposa a se submeter a ele sexualmente contra a sua vontade, além de contarem
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com a opinido publica e, em determinados paises, com a tutela do ordenamento
juridico (Pateman, 1993, p. 238-239).

Entre outros motivos, € por conta das decorréncias do contrato sexual que o
estupro é um fendmeno doméstico — descoberta que so6 foi realizada apo6s varios
avancos da criminologia feminista. Em mais de 85% dos casos, conforme ja
mencionado na presente pesquisa, 0 estuprador € conhecido da vitima. O crime de
violacao sexual ocorre, como regra, num ambiente em que a vitima se identifica. A
imagem do pervertido sexual sé faz jus ao imaginario social em menos de 15% dos

casos (Denora, 2018).

Por outro lado, o prazer sexual da esposa € condicionado a suposta
benevoléncia de seus maridos. Isso porque o prazer sexual da mulher, como regra,
€ de dificil alcance, jA que mulheres sdo criadas para ndo apresentarem desejos
sexuais. Nao raros sao os casos de relatos de mulheres a profissionais de saude
envolvendo relacdes sexuais forcadas pelo marido. Além disso, verificam-se
narrativas de inexisténcia de qualquer tipo de prazer sexual durante atos sexuais
(Zanello, 2014, p. 109) consentidos.

Note-se que, mesmo sem sentir prazer sexual durante as relacdes
consentidas, a esposa precisa se manter sempre disponivel sexualmente ao seu
esposo. A ideia da esposa sempre disponivel sexualmente se relaciona com a
construcdo de “corpos-em-mulher” pelo amor romantico. Nessa perspectiva,
somente seria considerada uma verdadeira mulher aquela que se sacrifica por amor
a outrem. Ou seja, exigem-se concessdes da mulher em prol de seu marido, por ser

supostamente inerente ao amor que dela € exigido.

E as concessbes feitas pela mulher ndo se limitam ao seu marido, se
estendendo também aos seus filhos, por exemplo. O amor de mae também deve
envolver sacrificios e sofrimento por parte da mulher, como inerentes ao amor
maternal por sua prole. Nesse sentido, a “verdadeira mulher” seria “a esposa, mae,

bela, amorosa e disponivel sexualmente” (Zanello, 2014, p. 115).

O amor romantico é responsavel ndo so6 pela necessidade de disponibilidade
sexual da mulher ao seu esposo, mas também pela auséncia de prazer sexual
durante as relacdes sexuais consentidas. I1sso porque o conceito de amor romantico

€ utilizado como instrumento de manipulagdo que o homem explora sobre as
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mulheres, jA que o amor seria a Unica condi¢do autorizadora da atividade sexual da
mulher. Isto é, o costume social das sociedades capitalistas ocidentais, regido pelo

patriarcado, somente aceita que mulheres tenham relagbes sexuais por amor.

Muitas vezes, a imposicao social é tdo forte que o amor é o Unico estado em
gue a mulher consegue superar o condicionamento que mantém pela inibicdo sexual
(Millett, 1995, p. 90, traducdo nossa)'®. Ressalte-se que as mulheres sdo criadas
para ndo desenvolverem desejos sexuais, ja que o sexo s deve ser descoberto nas

relagbes romanticas — preferencialmente, no casamento.

Realizada a abordagem envolvendo o fen6meno da dominacdo sexual
masculina sobre a mulher no casamento, faz-se necessaria uma discussao mais
aprofundada envolvendo os mecanismos da violéncia conjugal contra a mulher,
como suas fases e seus gatilhos. De inicio, € de se pontuar que a violéncia
doméstica contra a mulher é legitimada axiologicamente pelo sistema patriarcal. A
ideologia da dominac&o masculina sobre a mulher € o que legitima as mais diversas

formas de violéncia no ambito doméstico contra a mulher.

Acontece que, conforme ja se verificou aqui, a mulher sofre violagcdes aos
seus direitos fundamentais em todas as esferas que habita. Na esfera publica, por
exemplo, sofre com o déficit de representacdo politica e com discriminacdes no
mercado de trabalho. Na esfera privada, essas violacdes parecem se intensificar e
atingir de maneira mais facil o quarto e o quinto nivel da escala do preconceito

preconizada por Allport: o ataque fisico e o exterminio. Por que isso ocorre?

A violéncia de género, portanto, ndo se limita a violéncia no ambito privado.
A violéncia doméstica se exterioriza como uma espécie de violéncia de género, mas
nao como seu sindnimo ou origem. Todavia, quando a violéncia de género adentra
na esfera privada da mulher, a dominacdo masculina tende a ser tamanha, que
chega a ser comparada, por escritores marxistas, a dominag¢do burguesa sobre o

proletariado (Engels, 1984, p. 80).

19 El concepto del amor romantico es un instrumento de manipulacion emocional que el macho puede
explotar libremente, ya que el amor es la Unica condicion bajo la que se autoriza (ideoldégicamente) la
actividad sexual de la hembra. No obstante, resulta comodo para ambas partes puesto que es, con
frecuencia, el Unico estado en que la mujer consigue superar el fortisimo condicionamiento que
mantiene su inhibicion sexual. Ademas, contribuye a encubrir la verdadera posicién femenina y el
peso de la dependencia econémica. En cuanto a la “caballerosidad”, todavia puede observarse en las
clases medias, donde ha degenerado en un monétono ritual que apenas logra disimular la actual
diferencia de posicion (Millett, 1995, p. 90).
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De inicio, o agravamento da dominagdo masculina sobre a mulher no ambito
da vida privada pode ser justificado pela inviolabilidade das rela¢cdes conjugais. As
relacdes conjugais na sociedade brasileira sdo encaradas como inviolaveis pelos

costumes sociais. Isto é, os problemas nas relacdes domésticas deveriam ser

resolvidos pelas partes, sem a intervencgao de terceiros.

No Brasil, esse entendimento se traduz na famosa frase “em briga de marido
e mulher, ninguém mete a colher”. Assim, tem-se que a inviolabilidade da relacao
conjugal colabora com as acdes de homens abusivos, jA que eventuais denuncias
pela vitima a amigos ou familia tendem a ser relativizadas e ignoradas em prol da

inviolabilidade do matriménio.

Esse fenbmeno se comunica com a ideia de privacidade e intimidade como
instrumento da dominagdo masculina. Isto é, verifica-se uma equivaléncia entre o
espaco privado e a dominacdo do homem sobre a mulher, de modo que a
privacidade se caracteriza como um verdadeiro ideario que serve a dominacao
masculina (Biroli, 2014, p. 39). Em outras palavras, o agressor se aproveita do
espaco privado, marcado pela privacidade e pela intimidade, para perpetrar seus
atos violentos contra a esposa, ja que, diante das caracteristicas do lar conjugal, ndo

havera intervencédo de terceiros para impedir sua violéncia.

Demonstrada a relacdo entre a privacidade e a violéncia doméstica, é
importante demonstrar que o ultimo fenbmeno se manifesta por meio de ciclos.
Estudos cientificos tém demonstrado uma certa uniformidade nas manifestacfes
violentas dos cbnjuges contra suas esposas, motivo pelo qual é possivel determinar
o denominado ciclo da violéncia domeéstica. O ciclo da violéncia doméstica foi trazido
a tona pela psicologa estadunidense Lenore Walker, que dividiu o fenbmeno em trés
fases distintas: a construcdo da tensdo, o ato de violéncia e a lua de mel (Walker,

2009, p. 91, traducdo nossa)?°.

7

A primeira fase — construcdo da tensdo — é caracterizada pela sensacao
crescente de perigo decorrente de insultos, humilhagdes, intimidacdes, conflitos e

tensdes. A tensdo vai se agravando com a necessidade masculina de confirmacao

20 This is a tension-reduction theory that states that there are three distinct phases associated with a
recurring battering cycle: (1) tension-building accompanied with rising sense of danger, (2) the acute
battering incident, and (3) loving-contrition. The cycle usually begins after a courtship period that is
often described as having a lot of interest from the batterer in the woman'’s life and usually filled with
loving behavior (Walker, 2009, p. 91).
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da depreciacgéo e inferiorizagdo da mulher: é ai que a segunda fase se delineia — ato
de violéncia —, por meio de ameacas, até que se chegue a confirmagédo do episddio
agudo de violéncia.

Enquanto a mulher vivencia o contexto da segunda fase do ciclo, o homem
se apropria da esposa como objeto, culpabilizando-a pela violéncia sofrida e
propondo mudancas no relacionamento para que 0s episédios ndo se repitam: trata-
se do inicio da fase de lua de mel. Todavia, as promessas de mudancas ndo sao
cumpridas e o ciclo de violéncia doméstica se renova, gerando novos episddios de

violéncia contra mulheres (Lucena et al, 2016).

Perceba-se que o ciclo de violéncia doméstica dificulta a superacdo da
violéncia pela vitima, ja que o comportamento do agressor apds 0s episodios
violentos gera na mulher expectativas de mudancas. As promessas de melhoras no
comportamento, somadas a questdes que permeiam o0s relacionamentos marcados
pela violéncia domeéstica, como a dependéncia emocional ou financeira, sdo fatores
gue acabam por gerar na mulher a vontade de se manter naquele relacionamento

abusivo.

Analisado o ciclo que o fendbmeno da violéncia doméstica tende a
apresentar, passar-se-a a discussdo que buscara trazer a tona os fatores que
legitimam a violéncia doméstica nas sociedades capitalistas ocidentais. De inicio, é
de se pontuar que a violéncia doméstica contra a mulher apresenta relacdo direta
com o modelo matrimonial monogamico, principalmente no que diz respeito aos
casos em que ha agressbes conjugais em decorréncia de desconfiancas sobre a

fidelidade da esposa.

Isso porque 0 modelo monogamico de matriménio, fundado na dominacao
masculina e na acumulacdo de riquezas, legitima a agressividade masculina para
assegurar a fidelidade da mulher, ja que, com isso, estaria, em ultima instancia,

garantindo a paternidade dos filhos.

7

Ressalte-se que a certeza sobre a paternidade dos filhos € um dos
elementos basilares do casamento monogamico, ja que é a unica forma de garantir
a manutencdo da propriedade privada na familia do homem por meio da heranca a
seus descendentes. Para que isso seja observado, a mulher € entregue, sem

qualquer reserva moral, ao poder do homem. Dessa maneira, quando o marido mata
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a esposa em decorréncia de desconfiancas sobre sua fidelidade, ndo faz mais do
gue exercer seu direito (Engels, 1984, p. 62) de posse sobre a mulher, o que decorre

do contrato de casamento sob os moldes monogamicos.

Mas o fenbmeno da violéncia conjugal contra a mulher ndo pode ser limitado
a busca pela garantia da consanguinidade dos descendentes do homem para
viabilizar a concentracdo de capital. Isso porque o comportamento violento dos
homens no contexto das conjugalidades é marcado por parametros de condutas que

foram incorporados por homens e mulheres no decorrer da histéria da humanidade.

Esses parametros dizem respeito aos jA mencionados papéis de género. Ou
seja, homens s&o ensinados a serem agressivos com suas esposas, ao passo que a
passividade conjugal é ensinada as mulheres. Dessa forma, o sistema patriarcal é
responsavel ndo so por delinear a dominagcdo masculina no ambito privado — por
meio do matriménio monogamico —, mas também pelo desenvolvimento de valores
sociais a serem incorporados aos individuos como inerentes aos seus respectivos
géneros, como forma de \viabilizar faticamente a dominacdo almejada.

Complementando esse raciocinio, verifica-se 0 seguinte entendimento:

A conduta violenta no contexto das conjugalidades é marcada por
parametros masculinos de conduta que foram incorporados ao longo
da histéria social por homens e mulheres. Esses parametros foram
referendados no contexto do patriarcado e preservados através da
divisdo de papéis e da organizacdo de tarefas que estruturam a vida
conjugal e familiar. Resultados de pesquisas realizadas pela equipe
do Nucleo de Estudos de Género e Psicologia Clinica
(NEGENPSIC), do Laboratério de Saude Mental e Cultura do
Departamento de Psicologia Clinica (IP/UnB) deixam claro que a
adesdo rigida aos papéis de género e a uma divisdo tradicional de
fungbes desempenha papel importante no desencadeamento e
manutencgdo de dindmicas relacionais violentas (Diniz; Alves, 2014,
p. 162).

Diante do ensinamento acima exposto, verifica-se que, quanto maior a
adesdo dos cOnjuges aos papéis de género, maior a probabilidade de
desenvolvimento de dinamicas relacionais violentas. Portanto, € de se concluir que
0s papéis de género e a divisdo tradicional de fun¢gbes dentro de um casamento ndo
existem apenas para viabilizar a dominacdo do homem na esfera publica, mas

também seu dominio no ambito das relacdes privadas.
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Heleieth Saffioti, todavia, identifica que a frustracdo masculina por nao
conseguir desempenhar efetivamente determinados papéis de género se relaciona
com a violéncia doméstica. Em sua obra “Género, Patriarcado, Violéncia”’, a
socidloga brasileira demonstra como o poder apresenta duas fases que o
determinam: a poténcia e a impoténcia. Nesse sentido, seria na vivéncia da
impoténcia que os homens praticariam atos violentos. Na abordagem trazida por
Saffioti, um dos exemplos mais claros seria 0 aumento da violéncia doméstica em

funcdo do aumento do desemprego (Saffioti, 2015, p. 89).

O aumento do desemprego como fator preponderante para o0 aumento de
casos de violéncia doméstica se relaciona diretamente com a frustracdo e o
sentimento de impoténcia por parte do homem como consequéncia da
impossibilidade de cumprir um determinado papel de género. Isso porque o papel de
provedor das necessidades materiais de uma familia € atribuido pelo patriarcado aos
homens. Tal situacdo € vista como uma das mais definidoras da masculinidade.
Uma vez perdendo esse status, 0 homem se sente atingido em sua virilidade, ja que

estaria presenciando uma subversao da hierarquia doméstica (Saffioti, 2015, p. 89).

Dessa forma, € de se concluir que, a0 mesmo tempo que a adesao rigida
aos papéis de género contribui para uma relacdo conjugal violenta, o sentimento de
impoténcia do homem em decorréncia da incapacidade de cumprir determinados
papéis de género, como o de provedor material da familia, é indissociavel do

fendmeno da violéncia conjugal contra a mulher.

Ainda nesse sentido, a relacdo entre o desemprego e a violéncia doméstica
€ mais uma das situacfes capazes de comprovar o relacionamento intrinseco entre
0 patriarcado e o sistema de producdo -capitalista. Isso acontece porque
mecanismos de dominacao elaborados pelos detentores dos meios de producéo no
sistema capitalista, somados aos papéis de género atribuidos socialmente,

colaboram com a violéncia doméstica.

Sem deixar de lado a discussdo envolvendo o desemprego do homem, sua
impoténcia e o aumento de casos de violéncia conjugal, verifica-se que o fendmeno
do desemprego é desejado pelos detentores dos meios de produgdo no sistema
capitalista. O fenbmeno do desemprego no modo de producdo capitalista se
relaciona diretamente com o fendbmeno do exército industrial de reserva, meio de

dominacdo desenvolvido pelos detentores dos meios de producéo para viabilizar a
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maxima exploragéo possivel do proletariado.

7

A populagcéo trabalhadora excedente — desempregada — € um produto
necessario da acumulacdo e da producdo de riqueza sobre as bases capitalistas,
convertendo-se a longo prazo em uma condi¢éo de existéncia do modo de producéao
capitalista. O exército industrial de reserva — conjunto dos proletarios
desempregados — fornece aos detentores dos meios de produg¢ao o material humano
sempre pronto para ser explorado (Marx, 2011, p. 707), auxiliando a classe
dominante na manutencao da exploragéo do proletariado.

Analisando a légica dos detentores do capital, o desemprego € uma
necessidade indispensavel para o desenvolvimento do capitalismo. Isso porque a
existéncia do exército industrial de reserva auxilia a convencer a classe trabalhadora
a vender sua mao de obra nos termos oferecidos pelos detentores dos meios de
producdo. Dessa forma, a existéncia de trabalhadores desempregados é desejada
pelo sistema capitalista, j& que mantém a lei da oferta e da demanda de trabalho
desbalanceada em desfavor do trabalhador e, dessa maneira, estabiliza o salario no
importe conveniente aos interesses da classe dominante. Nesse sentido, Karl Marx

discorre:

N&o basta que as condi¢cbes de trabalho aparecam num polo como
capital e no outro como pessoas gque ndo tém nada para vender, a
nao ser sua forca de trabalho. Tampouco basta obriga-las a se
venderem voluntariamente. No evolver da producdo capitalista
desenvolve-se uma classe de trabalhadores que, por educacao,
tradicdo e héabito, reconhece as exigéncias desse modo de producéo
como leis naturais e evidentes por si mesmas. A organizagdo do
processo capitalista de produgdo desenvolvido quebra toda a
resisténcia; a constante geracdo de uma superpopulacéo relativa
mantém a lei da oferta e da demanda de trabalho, e, portanto, o
salario, nos trilhos convenientes as necessidades de valorizacdo do
capital; a coer¢cdo muda exercida pelas relagdes econémicas sela o
dominio do capitalista sobre o trabalhador. A violéncia
extraeconbmica, direta, continua, é claro, a ser empregada, mas
apenas excepcionalmente (Marx, 2011, p. 808).

Assim sendo, o desemprego auxilia na estabilizacdo do custo de produgéo
capitalista, ja que a demanda de emprego sera sempre menor do que a oferta de
mao de obra dos trabalhadores, além de ser importante na quebra de resisténcia da

classe trabalhadora a sua exploracdo. Afinal, sempre havera um desempregado
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pronto para ser explorado em seu lugar.

De se concluir, diante do exposto, que o exército industrial de reserva, como
mecanismo de dominacado inerente ao sistema capitalista, em conjunto com o papel
de género concernente ao macho como provedor material da familia, auxilia
diretamente a perpetuacédo da violéncia conjugal contra a mulher nas sociedades

regidas por esse modo de producéo.

Apesar de serem sintoméaticas quando se trata da relacdo entre o
patriarcado e o capitalismo, ndo apenas questdes eminentemente econdmicas
ligadas aos papéis de género prestam auxilio ao fenbmeno da violéncia domeéstica.
A violéncia doméstica se relaciona, além das questdes acima ja debatidas, com a
masculinidade hegemonica e sua fiscalizacdo pelos homens em uma mesma

sociedade.

De inicio, € necessario conceituar a ideia de masculinidade hegemoénica. Ha
de se compreender que o conceito de “hegemonia” é derivado da anadlise das
relacbes de classe realizada por Antonio Gramsci, dizendo respeito a dinamica
cultural pela qual um grupo reivindica e sustenta uma posicdo de lideranca na
vivéncia social (Connell, 2005, p. 77, traducdo nossa). Em outras palavras, a ideia
de masculinidade hegemonica diz respeito as manifestacées de masculinidade que
sdo exaltadas por uma cultura em um determinado momento historico. Nesse

mesmo sentido, a cientista social australiana Raewyn Connell explica:

O conceito de “hegemonia”, derivado da analise das relagdes de
classe de Antonio Gramsci, refere-se a dinamica cultural pela qual
um grupo reivindica e sustenta uma posicdo de lideranca na vida
social. A qualguer momento, uma forma de masculinidade em vez de
outras é culturalmente exaltada. A masculinidade hegemdnica pode
ser definida como a configuragdo da pratica de género que encarna a
resposta atualmente aceita ao problema da legitimidade do
patriarcado, que garante (ou € tomado como garantia) a posicdo
dominante dos homens e a subordinagdo das mulheres (Connell,
2005, p. 77, traducdo nossa)?.

21 The concept of “hegemony”, deriving from Antonio Gramsci's analysis of class relations, refers to
the cultural dynamic by which a group claims and sustains a leading position in social life. At any given
time, one form of masculinity rather than others is culturally exalted. Hegemonic masculinity can be
defined as the configuration of gender practice which embodies the currently accepted answer to the
problem of the legitimacy of patriarchy, which guarantees (or is taken to guarantee) the dominant
position of men and the subordination of women (Connell, 2005, p. 77).
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E de se concluir que a masculinidade hegemonica diz respeito a um modelo
central que implica exaltar determinadas caracteristicas e comportamentos
selecionados como integrantes da hegemonia, com consequente desprezo por
gualquer outra forma de expressdao de masculinidade divergente. A partir do
estabelecimento da masculinidade hegemonica, verifica-se uma hierarquizacédo das
manifestagcbes do masculino. No topo dessa hierarquia, encontra-se o modelo
central da masculinidade hegemdnica, enquanto abaixo dela estdo todos os estilos
de masculinidade que dela divergem, considerados como inadequados ou inferiores.

Quase que de forma dialética, a masculinidade hegeménica cria consigo seu
antagonista, ja que ndo pode haver relagdo de dominagéo entre as masculinidades
sem um dominado. E a partir da necessidade de existéncia de expressdes inferiores
de masculinidade que se cria a divisdo entre as masculinidades hegemonicas e as
subordinadas, as quais podem ser conceituadas como contraponto aquelas
(Caldonazzo, 2021).

Trata-se de um conceito tedrico que apresenta importantes aproximacoes
com os papeéis de género, ja que expressa comportamentos e funcdes impostos ao
homem em uma sociedade. Todavia, tem-se a compreensédo de que a abordagem
da masculinidade hegemodnica vai além dos papéis sociais estabelecidos
(Caldonazzo, 2021). Por exemplo, uma importante diferenciacdo na abordagem
entre os dois conceitos diz respeito a forma como o comportamento dos homens &
vigiado e como esses individuos se preocupam em performar socialmente em

consonancia com a masculinidade hegeménica.

Conceituar a masculinidade hegeménica como formas de expressdo social
do masculino que sdo exaltadas socialmente em detrimento de outras manifestacdes
de masculinidades é importante para compreender a relacéo entre esse fendbmeno e
a violéncia doméstica. Todavia, quais sdo o0s critérios para uma determinada cultura

selecionar funcdes e comportamentos ligados ao género masculino?

Os elementos da masculinidade hegemobnica encontram-se diretamente
relacionados ao sistema patriarcal. Todas as performances masculinas valorizadas
em uma sociedade passam pelo crivo do sistema de valores do patriarcado. O
patriarcado estabeleceu o masculino como lugar da agéo, da decisdo, da chefia da

rede de relagbes familiares e da paternidade. Do mesmo modo, o homem é investido
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na posicao social de agente do poder da violéncia, havendo, historicamente, uma
relacdo direta entre as concep¢des hegemoénicas de masculinidade e o exercicio do
dominio de pessoas, das guerras e das conquistas (Balbinotti, 2018).

A relacdo entre a agressividade e o homem é uma constru¢cdo que vem
sendo construida historicamente por meio do patriarcado enquanto sistema de
valores, de modo a justificar a relacdo entre a masculinidade hegemoénica e a
virilidade, forca fisica etc. A construcdo da agressividade como comportamento
ligado ao masculino € um dos fendmenos que explicam a domina¢do do homem
sobre a mulher no @mbito privado. Isso porque a violéncia masculina, nos termos do
padrdo de masculinidade hegemodnica vigente nas sociedades ocidentais
capitalistas, ndo deve se limitar ao ambito publico, de modo a se estender a esfera

privada.

Quando se aborda a violéncia masculina no ambito privado, é muito claro
gue a destinataria da agressividade e da dominacdo do homem que performa a
masculinidade hegemonica sera a mulher, como regra. Dai se chega a concluséao
sobre a relacdo entre o padrdo hegemdnico de masculinidade e a violéncia contra
mulheres: homens sdo ensinados a serem agressivos e violentos em todas as
esferas de sua vivéncia social, inclusive no ambito da conjugalidade e da

familiaridade.

Tendo a fragilidade sido construida historicamente como atributo social
da feminilidade, os homens se veem na necessidade de se afastar de
comportamentos que demonstrem vulnerabilidade. A dificuldade de envolvimento
emocional com outros homens, por exemplo, se relaciona com o afastamento das
demonstracdes de afeto — que também seria feminino. A homofobia generalizada em
sociedades patriarcais também pode ser explicada pela busca da observancia ao

padrdao hegembnico de masculinidade:

O padrdao de masculinidade denominada hegemodnica baseia-se
fundamentalmente no modelo patriarcal. Tem como valores: o poder
do homem sobre a mulher e criancas e a complementar submisséo
da mulher a ele, atribuindo lugares de superioridade e inferioridade a
uns e outros. Associa virilidade e masculinidade a forca fisica,
prontiddo sexual, coragem. Este homem € ainda provedor e
emocionalmente forte, uma vez que fragilidade é algo associado ao
universo feminino. Sendo assim, é necessario afastar-se de qualquer
atributo vinculado ao mundo das mulheres, o que os leva a um
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comportamento homofdbico. O risco de uma aproximagdo de cunho
mais afetivo com um outro homem pode leva-lo a ser mal-
interpretado como alguém com pendores homossexuais. Ele € regido
por rigidos padrdes quanto ao comportamento sexual, em que é
imposta uma atividade intensa do homem e um recato e timidez da
mulher (Muszkat, 2006, p. 19).

Com a passagem retro mencionada, fica claro o intrinseco relacionamento
entre o padrdo hegemonico de masculinidade vigente nas sociedades ocidentais
capitalistas e a violéncia doméstica contra a mulher. Isso porque, uma vez
cumpridas as expectativas do patriarcado por meio da performance da
masculinidade hegemonica, a esposa seria mero objeto do poder de dominacéo dos

homens no ambito privado.

Dessa forma, os homens s&o educados no seio de sua familia a serem
agressivos e violentos na sua vivéncia social. E muito claro que os valores
patriarcais, onde se inclui a masculinidade hegeménica, sdo interiorizados pelas
criancas por meio da observacdo das relacbes conjugais de seus pais e do

relacionamento familiar que vivenciam.

E se a educacédo despendida pela familia desse homem néo for suficiente
para incutir em sua psique a necessidade de imposicao fisica e dominacéo contra a
mulher e leva-lo a performar a masculinidade hegemdnica? Havera garantia de
superacdo do padrdao hegemoénico de masculinidade, com a perspectiva da

possibilidade de um matriménio sem violéncias conjugais?

A resposta a pergunta feita € negativa, uma vez que o padrdo hegeménico
de masculinidade ndo € confirmado e transmitido apenas por meio das relacdes
familiares do individuo. E muito mais do que apenas disseminada, a masculinidade

hegemdnica € constantemente vigiada.

A familia ndo é a Unica entidade responsavel pela perpetuacdo do padréo
hegemdnico de masculinidade, se caracterizando apenas como o primeiro contato
efetivo do individuo com os padrdes de comportamento exigidos pelos valores de
uma sociedade patriarcal. Os semelhantes dos homens também séo responsaveis
por transmitir e confirmar os padrdes de masculinidade hegeménica vigente. Isto €,
amigos, colegas de trabalho ou patrdo fazem parte do esfor¢co do sistema patriarcal

para garantir observancia aos seus padres hegembnicos. Em outras palavras,
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gualquer homem que se relaciona socialmente (perene ou eventualmente) com outro
homem colabora, mesmo que inconscientemente, com a obediéncia do Ultimo aos

padrdes de masculinidade.

Outro ponto muito importante é o fato de que a familia ou outros homens
que se relacionam socialmente com o individuo ndo se limitam a simplesmente
transmitir os valores vigentes de masculinidade. Muito além disso, tais grupos
sociais exercem verdadeira vigilancia sobre o comportamento do individuo, de modo
a buscar garantir sua observancia aos padrdes hegemodnicos de masculinidade

vigentes.

As mais simples e efémeras conversas cotidianas podem ser traduzidas em
vigilancia ao comportamento do individuo, como perguntas sobre a familia e outros
aspectos da vida daquele homem, de modo a averiguar se continua na tentativa de
atingir o modelo de masculinidade hegemoénica valorizada naquela sociedade
(Caldonazzo, 2021). Essa vigilancia é muito mais evidente quando homens se
reinem para lazer entre amigos. Nao raras sdo as conversas envolvendo sua
atividade sexual com a esposa — ou amante —, seu comportamento enquanto pai ou
esposo etc. Uma vez ndo atingindo os padrdes desejados pela sociedade patriarcal,
o homem é alvo de desmoralizacdo e humilhacdo perante seus semelhantes por

performar uma masculinidade subordinada ou divergente.

Diante da vigilancia ostensiva realizada pelos homens de uma determinada
sociedade sobre as performances de masculinidade de outro homem, & de se
guestionar: ha alguma relacdo entre a vigilancia social da masculinidade e a

violéncia conjugal ou familiar contra a mulher?

A resposta € positiva: o fenbmeno da vigilancia da masculinidade é
indissociavel da violéncia conjugal ou familiar contra a mulher. Principalmente
porque a agressividade do homem faz parte do nicho comportamental englobado
pela masculinidade hegeménica. Diante das pressdes que sofrem de seus
semelhantes em seu circulo social, o homem se vé na necessidade de ceder, pelo
menos em alguns pontos, as imposi¢cdes do padrdo hegeménico de masculinidade.
Isso, é claro, diz respeito a regra, comportando excec¢des. Nem todos os homens
observardo o padrdo da masculinidade hegeménica e, consequentemente, nem

todos os homens serao autores de violéncia doméstica.
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Buscando reconhecimento entre seus semelhantes, 0 homem se preocupa
com a aprovacdo dos outros homens de seu circulo social e com o que eles
pensariam diante de determinada situacdo (Caldonazzo, 2021). Como ja discorrido
acima, o padrao hegemonico de masculinidade exige dos homens agressividade
exacerbada, virilidade e uma posicdo de dominacdo nas relacfes domésticas.
Diante da vigilancia exercida por seus semelhantes sobre sua performance de
masculinidade, o homem se vé na necessidade de se impor como dominador em
suas relacbes privadas, de modo a ser reconhecido por seu cOnjuge e por seu
circulo social como cumpridor do modelo de masculinidade que dele se exige

socialmente.

Dessa maneira, desde crianga 0 homem é induzido a agir com agressividade
e violéncia por meio de sua educacéao familiar — com destaque a influéncia do pai na
formagdo do comportamento do filho. Mesmo quando o induzimento mencionado é
insuficiente para gerar uma indole agressiva e dominadora, o circulo social desse
individuo o pressiona reiteradamente a cumprir o modelo social hegembnico de

masculinidade.

Essa pressao social ndo decorre apenas de afirmacfes e transmissbes de
valores ligados a masculinidade hegemoénica, mas também da vigilancia ostensiva
da performance da masculinidade do individuo. Ou seja, além de buscar incutir na
psigue do homem a necessidade de observar a hegemonia, seu circulo social o

vigia, buscando garantir que tais valores sejam observados.

Assim sendo, desenvolve-se no homem uma angustia derivada da
necessidade de ser reconhecido em seu circulo social como “homem de verdade”. A
busca pela aceitacdo desemboca na tentativa de desenvolvimento de
comportamentos que se relacionam com o modelo hegeménico de masculinidade,

dentre eles a posicdo de dominacédo na relacdo conjugal.

Por isso é que se conclui pela relacdo intrinseca entre a masculinidade
hegemdnica e a violéncia contra mulheres. Em regra, o homem é ensinado a
dominar mulheres desde crianca. E mesmo quando ndo aprende esse tipo de
comportamento em seu seio familiar, € vigiado por seus semelhantes a fim de que

cumpra seu papel socialmente atribuido: o de dominador nas rela¢des privadas.

Quanto mais o modelo hegeménico de masculinidade é observado em uma
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sociedade, mais casos de violéncia doméstica serdo notificados. E mesmo que os
individuos ndo acatem a masculinidade hegemoénica, serdo pressionados por todos
os lados para que a observem e, consequentemente, dominem a relagéo conjugal,

de modo a gerar inevitavelmente a situacéo de violéncia de género.

No que diz respeito ao enfrentamento a masculinidade hegemonica, faz-se
mister mencionar as iniciativas de instalagdo de grupos reflexivos para autores de
violéncia doméstica (Caldonazzo, 2021). Trata-se de medida protetiva de urgéncia
prevista pela Lei Maria da Penha?’ com o potencial de gerar reflexdes sobre os
abusos perpetrados pelos homens agressores. Esta-se diante da possibilidade de
reconstrucao das performances de masculinidade do agressor, de modo a viabilizar
uma expressdao do masculino na qual a violéncia e a agressividade sejam

guestionadas como constituintes da subjetividade do homem.

Os grupos de reflexbes apresentam o potencial de transformar a
masculinidade tradicional (hegembnica) nos homens, agindo em uma das reais
causas do fendbmeno da violéncia domeéstica, situacdo que a imposicao de pena nao
€ capaz de alcancar (Caldonazzo, 2021). Tais grupos e seu potencial de
desconstrucdo da masculinidade hegeménica s&do explorados de forma mais
abrangente e aprofundada por meio da dissertacdo desenvolvida por Tayana
Roberta Muniz Caldonazzo e defendida junto ao Programa de Pés-Graduacdo em

Ciéncia Juridica da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP).

As explicacdes teoricas para o fenbmeno da violéncia doméstica ainda
apresentam grande relevancia na experiéncia juridica brasileira, mesmo diante de
tantas evolucdes legais verificadas no decorrer das Ultimas décadas. Apesar de, por
exemplo, as mulheres serem consideradas iguais aos homens perante a

Constituicdo Federal de 198822 e terem direitos reconhecidos na esfera civel depois

22 Art. 22. Constatada a prética de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos desta
Lei, o juiz podera aplicar, de imediato, ao agressor, em conjunto ou separadamente, as seguintes
medidas protetivas de urgéncia, entre outras: VI — comparecimento do agressor a programas de
recuperacdo e reeducacdo; e VII — acompanhamento psicossocial do agressor, por meio de
atendimento individual e/ou em grupo de apoio (Lei Maria da Penha, com redacao dada pela Lei n°
13.984, de 2020).

23 Art. 5°, | - homens e mulheres s&o iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta Constituicdo
(Constituicdo Federal de 1988).
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de muita luta, como a capacidade civil da mulher casada®* e a igualdade entre os
conjuges?®, o fendmeno da violéncia doméstica ndo perdeu relevancia na sociedade

brasileira.

Ainda se observam no tipo ideal do matriménio firmado na sociedade
brasileira a divisdo sexual do trabalho — que ainda se soma a extrapolacao da forca
de trabalho feminina, em decorréncia da mulher no mercado de trabalho — e o
homem como principal sujeito da conjugalidade, por exemplo. A dominacdo
masculina no matriménio ainda € muito evidente na sociedade brasileira, e o Direito
nao foi capaz de combater efetivamente esse fendmeno. Complementando o

raciocinio trazido, verifica-se:

Temos também observado que as relacdes de poder existentes no
campo sexual ndo deixaram de existir, mesmo apds 0s proclames
juridicos de igualdade entre homens e mulheres, e que, nesse
contexto, uma série de fatores soécio-culturais contribuem para que
estas relacbes permanecam inalteradas em todas as esferas da
sociedade, ndo apenas na esfera privada, como se pode supor.
Assim, dentro das relacdes afetivas heterossexuais, o que inclui o
contrato de casamento, a igualdade de direitos choca-se com uma
realidade que ainda ndo consegue absorver esse paradigma de
equidade (Alves, 2012, p. 156).

E de se concluir que o fendmeno da violéncia doméstica envolve muito mais
guestdes estruturais do que meramente juridicas. Afinal, o patriarcado € anterior ao
Direito e responsavel por sua determinacdo. As meras proclamacdes de igualdades
formais ndo serdo suficientes para combater um fendmeno que esta enraizado na

sociedade brasileira.

Dessa forma, a intervencao juridica deve vir por meio de politicas publicas e
repressivas, de modo a ndo ser viavel a limitacdo das normas juridicas para

proclamar uma situacdo de equidade que nado se verificara no caso concreto

24 A mulher casada era considerada relativamente incapaz pelo Cadigo Civil de 1916. Nos seguintes
termos: séo incapazes, relativamente a certos atos (art. 147, n. 1), ou & maneira de os exercer [...] as
mulheres casadas, enquanto subsistir a sociedade conjugal (art. 6°, inciso Il, do Codigo Civil brasileiro
de 1916).

2> O homem era considerado o chefe da relagdo conjugal pelo Cédigo Civil de 1916, enquanto a
mulher era considerada mera assistente do marido. Nesse sentido: o marido é o chefe da sociedade
conjugal, fungdo que exerce com a colaboracdo da mulher, no interésse [sic] comum do casal e dos
filhos (caput do art. 233 do Cédigo Civil brasileiro de 1916).
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enquanto ndo houver efetiva intervencéo estatal. E claro que as normas juridicas
acima mencionadas s&o importantes para preparar o terreno da transformagao nas
relacbes domeésticas. Mas para que essa evolucao efetivamente ocorra, € funcao do
Estado promover politicas publicas para intervir na situacdo de violéncia. A Lei n°®
13.931/2019 é uma tentativa de intervencdo estatal no fenbmeno da violéncia
doméstica e, por esse motivo, sera analisada a luz dos estudos de géneros trazidos

e de uma abordagem bioética.
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2 ANALISE DA IMPORTANCIA DOS SERVICOS DE SAUDE NO
COMBATE A VIOLENCIA DOMESTICA A PARTIR DE UMA
PERSPECTIVA BIOETICA

Para analisar a importancia dos servicos de salde — com destaque aos
publicos, j& que se diferenciam pela quantidade de pessoas abrangidas — no
combate a violéncia doméstica levando em consideracdo uma perspectiva bioética,
primeiro é necessario discutir o que se pode compreender como bioética. E ndo
apenas compreender a ideia que se deve obter quando se menciona a bioética, mas
também analisar qual paradigma/modelo bioético é mais adequado para abarcar a
situacdo do profissional de salude que se depara com pacientes vitimadas pela

violéncia doméstica.

De inicio, portanto, cabe ao presente trabalho trazer elementos que
demonstrem a finalidade da existéncia da bioética por meio do contexto histérico em
gue foi desenvolvida, os documentos que colaboraram com sua ascensdo e um
conceito capaz de definir seus limites de atuagdo. O termo “bioética” advém dos
vocabulos gregos “bios” e “ethos”, que significam “vida” e “ética”, respectivamente.
Como concluséo das origens etimologicas da bioética, pode-se concluir que se esta

tratando de uma ética aplicada a vida (Menezes, 2015, p. 20).

A construcdo etimolégica da Bioética, entretanto, ndo € suficiente para
demonstrar os limites materiais de seu desenvolvimento. Isto é, ndo é possivel
apreender por meio apenas da etimologia qual o objeto principal da bioética. Isso
porque “vida” é um termo muito aberto que pode envolver as mais diversas

discussoes e fendbmenos.

A Bioética ndo pode ser limitada somente a uma ética voltada a vida, ja que,
no fim das contas, qualquer conduta do ser humano acaba gerando consequéncias
a alguma forma de vida. Dessa forma, poder-se-ia concluir que a Bioética € a ética
de tudo. Mas essa compreensdo é equivocada e sera superada com uma melhor

exposicao acerca dessa ética transdisciplinar.

Em uma explicacdo mais aprofundada acerca da Bioética, pode-se concluir
gue tal ramo do saber deve ser compreendido como uma forma de ética aplicada no

ambito bioldgico, ou seja, na esfera da aplicacdo das ciéncias biologicas. Em outras
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palavras, observa-se:

Com uma explicagdo mais detalhada, compreende-se que a Bioética
deve ser compreendida como uma forma de ética aplicada no ambito
biolégico, ou seja, no ambito de aplicacdo das ciéncias biolégicas.
Isto &, a ética da vida (Bioética) envolve as condutas de todos os
profissionais que lidam com a vida em geral, em pesquisa
laboratorial, clinica ou no exercicio profissional. Ou seja, a Bioética
ndo pode ser limitada a ética aplicada a questdes que envolvam téo
somente a vida humana, uma vez que qualquer forma de vida é
tutelada por essa disciplina. No conceito de “vida em geral”, podem-
se incluir os animais e até mesmo o meio ambiente. Portanto, é
pacifico o entendimento de que a Bioética ndo se limita as relagbes
gue envolvam apenas a vida humana (Costa, 2022, p. 19).

Diante da exposicao trazida, pode-se compreender que a Bioética € um
ramo da ética que busca regulamentar a aplicacao e o desenvolvimento das ciéncias
bioldgicas. O “bio” do termo bioética se refere aos avangos das ciéncias bioldgicas e
seus relacionamentos com as formas de vida no planeta. Assim sendo, 0 que se
busca por meio do desenvolvimento da bioética é o questionamento e a limitacdo do
desenvolvimento desenfreado das ciéncias biologicas em prol de uma relacdo mais

ética com a vida.

A Bioética surge, portanto, como uma forma sistematica de reflexdo para a
gestdo responsavel dos novos poderes que as ciéncias bioldégicas adquiriram
principalmente a partir do século XX (Correia, 1996, p. 30). O primeiro autor a utilizar
o termo “Bioética” foi o bioquimico estadunidense Van Rensselaer Potter. O
pensador mencionado compreendia a bioética como uma ponte necessaria entre as

ciéncias bioldgicas e a ética.

Seus estudos levaram ao entendimento de que a sobrevivéncia da espécie
humana, em uma civilizacdo decente e sustentavel, dependia necessariamente do
desenvolvimento e da manutencdo de um sistema ético nos avancos das ciéncias
biologicas (Pessini, 2005). Potter receava que o ser humano acabaria por se
autodestruir por meio dos avanc¢os desenfreados e desregulamentados das ciéncias
biol6gicas. Nas palavras do préprio autor, a “humanidade necessita urgentemente de
uma nova sabedoria que fornega o ‘conhecimento de como usar o conhecimento’

para a sobrevivéncia humana e para o melhoramento da qualidade de vida” (Potter,
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2016, p. 27).

Essa nova forma de conhecimento serviria como um guia para a utilizagao
das ciéncias bioldgicas para o bem social e, conforme Potter, seria uma verdadeira
ciéncia da sobrevivéncia da espécie humana, atuando como pré-requisito para a
melhoria da qualidade de vida. O livro do Van Potter denominado “Bioética: Ponte
para o Futuro”, langado originalmente em 1971, & considerado por muitos

bioeticistas como o marco inicial do desenvolvimento da Bioética.

Entretanto, como sera demonstrado, marcos documentais importantes que
buscavam regulamentar matérias abrangidas pela Bioética ja tinham sido editados
muito antes da obra de Potter. Na verdade, a importancia de Potter é a criacdo da
nomenclatura da disciplina mencionada. Isso, € claro, além de seus entendimentos
envolvendo a indispensabilidade de freios as ciéncias bioldégicas para um

desenvolvimento sadio da vida na Terra.

N&do se pode afirmar, porém, que Potter criou a Bioética. Como sera
demonstrado, a preocupacédo com os freios das ciéncias biologicas é anterior a obra
de Potter. Dessa forma, acdes importantes ja vinham sendo tomadas para viabilizar
obstaculos éticos as ciéncias biolégicas antes de Potter iniciar seu trabalho na
Bioética.

A diferenca é que ndo se sabia que aqueles obstaculos postos em frente aos
avancos das ciéncias biolégicas tinham o nome de Bioética. Em verdade, as
medidas mencionadas ndo eram sistematizadas em uma s6 area disciplinar e, por

esse motivo, também ndo podem ser apontadas como criadoras da Bioética.

A Bioética ndo tem um marco inicial certo e determinado. Nao se esta diante
de uma disciplina desenvolvida absolutamente como decorréncia de um soé
fendbmeno historico: a Bioética nasceu da preocupacdo do ser humano com o0s
avancos desenfreados das ciéncias biol6gicas. Na primeira vez em que se
guestionou a eticidade de determinada conduta ou experimento cientifico ligado as

areas biolégicas, a semente da Bioética fora plantada.

Apesar de ndo ser possivel determinar um marco para o desenvolvimento da
Bioética, é importante investigar os fendmenos sociais e historicos que viabilizaram
a criacao dessa disciplina. Uma vez iniciada tal apuragéo, serdo demonstrados 0s

motivos pelos quais, apesar de hoje se compreender a Bioética como disciplina
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voltada aos necessarios freios nos avancos das ciéncias biolégicas e suas relacdes
com a vida como um todo, se pode afirmar que a génese dessa disciplina tinha
muito mais a ver com a vida humana do que com as demais formas de manifestacéo

de vida no planeta Terra.

Isso porque o primeiro momento de fortes questionamentos envolvendo o
futuro das ciéncias biolégicas e a vida foi a Segunda Guerra Mundial. Por um lado,
verificava-se a perspectiva de armas nucleares capazes de destruir a humanidade
(Correia, 1996, p. 32). De outro, ficaram escancaradas ao mundo as experiéncias
cientificas antiéticas realizadas pelo Estado Nazista em detrimento da populacéo

judaica.

O excesso de poder experimentado pelo Estado nazista trouxe consigo a
propagagéo de ideais discriminatorios e a realizagcdo de diversos experimentos
cientificos em seres humanos — em judeus, na sua maior parte, ja que eram
considerados como raca inferior e uma ameaca a pureza da raca ariana. As
experimentacdes cientificas junto aos individuos compreendidos como de segunda
classe — ndo apenas judeus, mas também ciganos, homossexuais etc. — eram
voltadas aos interesses do Estado nazista da Alemanha. Diversos fatores levaram
0s pesquisadores das ciéncias biolégicas a realizacdo de experimentos sem

consentimento do pesquisado.

Diante de todos os experimentos cientificos realizados pelo regime nazista
sem a anuéncia dos pesquisados (tratados como cobaias) e, é claro, do exterminio
de mais de 6 milhdes de hebreus no Holocausto, o Estado nazista aleméo precisava
ser julgado por seus crimes contra a humanidade. Isso aconteceu apds a derrubada
do regime nazista e o término da Segunda Guerra Mundial, com a instituicdo do
Tribunal de Nuremberg, em 1946, ocasido em que foram apreciados e julgados os

crimes cometidos sob o comando de Hitler (Menezes, 2015, p. 32).

O Tribunal julgou 23 pessoas, sendo vinte delas médicas. Todas elas foram
consideradas criminosas de guerra por conta dos experimentos realizados em seres
humanos. Sete delas foram condenadas a morte. Uma das consequéncias diretas
do tribunal de excecdo em Nuremberg foi a edicdo do Cdédigo de Nuremberg,

publicado em 1947 em conjunto com as sentencgas de condenacao.

O documento é composto por 10 artigos e dispde sobre parametros éticos
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para a realizacdo de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, tornando-se
um marco internacional na relagdo pesquisador-pesquisado e um dos documentos
mais importantes envolvendo a Bioética. Logo em seu primeiro artigo, o Codigo de
Nuremberg traz consigo a indispensabilidade da obtencdo pelo pesquisador do
consentimento livre e esclarecido do pesquisado. No mesmo dispositivo, dispde-se
sobre a necessidade de capacidade legal para dar consentimento, auséncia de
qualquer intervencao de forca, fraude, mentira, coacdo asticia ou outra forma de
restricdo posterior, além de minuciar o dever de informacao do pesquisador, a fim de
gue o pesquisado tenha ciéncia da natureza do procedimento, a duragdo, seu

propésito e os efeitos sobre sua saude (CREMESP, 2022).

Além de ser pioneiro na exteriorizacdo do principio da autonomia do
pesquisado por meio da obtencdo de seu consentimento livre e esclarecido, o
Caodigo de Nuremberg traz consigo dispositivos que manifestam a necessidade da
responsabilidade do pesquisador em seus experimentos. Essa responsabilidade diz
respeito principalmente a integridade do pesquisado, uma vez que 0s experimentos,
de acordo com o documento, devem ser conduzidos de maneira a evitar sofrimento
e danos desnecessarios ao pesquisado. Além disso, verifica-se a imposicdo da
suspensao do procedimento em caso de suspeita de dano, invalidez ou morte
decorrentes de sua continuidade. Para melhor ilustrar as inovacdes trazidas pelo

Caodigo de Nuremberg, tem-se a redacao original dos artigos 4°, 5°, 7° e 10:

4. O experimento deve ser conduzido de maneira a evitar todo
sofrimento e danos desnecessarios, quer fisicos, quer materiais. 5.
Nao deve ser conduzido qualquer experimento quando existirem
razdes para acreditar que pode ocorrer morte ou invalidez
permanente; exceto, talvez, quando o préprio médico pesquisador se
submeter ao experimento. [...] 7. Devem ser tomados cuidados
especiais para proteger o participante do experimento de qualquer
possibilidade de dano, invalidez ou morte, mesmo que remota. [...]
10. O pesquisador deve estar preparado para suspender o0s
procedimentos experimentais em qualquer estagio, se ele tiver
motivos razoaveis para acreditar que a continuagdo do experimento
provavelmente causarA dano, invalidez ou morte para o0s
participantes (CREMESP, 2022).

Desse modo, o Cédigo de Nuremberg traz consigo uma mudanca importante

no paradigma das relagbes pesquisador-pesquisado no que diz respeito a
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responsabilidade do pesquisador sobre a integridade do pesquisado, de modo a
estabelecer o dever ético do cientista de desenvolver seus experimentos em
compatibilidade com a garantia da integridade de seu pesquisado (e ndo mais mera
cobaia). Diante de todas essas inovacdes, o Codigo de Nuremberg nao se limitou ao
destaque no ambito politico, de modo a influenciar a abordagem e a pratica das
ciéncias bioldgicas, na medida em que foi o primeiro instrumento normativo a tratar
sobre a aplicabilidade da ética e dos direitos humanos na pratica de experimentos
gue envolvem seres humanos (Menezes, 2015, p. 33).

O fim da Segunda Guerra Mundial, além de ter possibilitado o conhecimento
mundial sobre os experimentos cientificos atrozes levados a cabo pelo Estado
nazista alemao, trouxe consigo uma perspectiva de avanco desenfreado das
ciéncias exatas e biologicas. Esse desenvolvimento de novos conhecimentos
cientificos pode ser cristalizado em um dos motivos do término da Segunda Grande

Guerra: a invengédo da bomba atémica.

A partir desse momento, questionam-se os limites do desenvolvimento de
novos conhecimentos e estudos cientificos a luz da sobrevivéncia da raca humana
no planeta Terra. Na area das ciéncias voltadas a area da saude, com enfoque nas
ciéncias medicas, o século XX foi momento histérico extraordinario na producao de

conhecimento e descobertas medicinais.

Antes limitada a ajuda social e psicolégica aos doentes, sem grande eficacia
na cura de doencas, a Medicina se tornou poderoso conjunto de técnicas de
diagnosticos e tratamentos a partir do século passado. Exemplificando as
descobertas cientificas realizadas, desenvolveram-se nessa época antibioticos,
terapia hormonal, quimioterapia, radioterapia, ultrassom, ressonancia magnética,
tomografia (Atlan, 2012, p. 205) etc.

Esse anseio pelo desenvolvimento técnico-cientifico das ciéncias da saude,
todavia, desencadeou uma despreocupacdo com as questdes éticas envolvendo os
experimentos cientificos necessarios para tais descobertas, mesmo com a edicéo do
Cddigo de Nuremberg. O apice dessas experiéncias cientificas sem parametros
éticos ocorreu nos Estados Unidos até o inicio da década de 1970, gerando

consequéncias importantes para o desenvolvimento da Bioética.

Destacam-se trés episodios de experimentos antiéticos: o primeiro
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aconteceu em Nova lorque, no ano de 1963, quando células cancerosas vivas foram
injetadas em pacientes idosos; o segundo durou entre os anos de 1950 e 1970,
também em Nova lorque, quando foram injetados virus da hepatite em criancas
portadoras de necessidades especiais; 0 terceiro durou 42 anos (1930-1972),
ocasido em que quatrocentos afro-americanos com sifilis foram deixados sem
tratamento, mesmo apds o surgimento da penicilina, a fim de se verificarem as fases

e ciclos da sifilis no ser humano (Menezes, 2015, p. 34-35).

O desenvolvimento de pesquisas cientificas junto a grupos vulneraveis e
sem a obtencdo de consentimento informado pelos pesquisadores gerou forte
sensibilizacdo da opinido publica por conta do desrespeito a dignidade dos
pesquisados. Como consequéncia, formou-se The Commission for the Protection of
Human Subject of Biomedical and Behavioral Research (A Comissdo para a
Protecdo do Sujeito Humano da Pesquisa Biomédica e Comportamental, em
traducado livre). Apos quatro anos de estudos dessa Comissédo, publicou-se o

Relatério Belmont (Menezes, 2015, p. 35), em Washington D. C.

The Belmont Report trouxe consigo a exteriorizacdo de trés principios éticos
para a pesquisa cientifica envolvendo seres humanos: o respeito pelas pessoas —
gue posteriormente sera conhecido mundialmente como o principio da autonomia —,
a beneficéncia e a justica (FHI 360, 2006), sendo o marco inicial do desenvolvimento

do modelo bioético principialista norte-americano.

Além disso, o documento, assim como o Coédigo de Nuremberg, trata sobre
a importancia do consentimento informado do pesquisado, da avaliacdo de riscos e
beneficios e da selecéo justa de voluntarios (dando preferéncia a individuos menos
vulneraveis) para o desenvolvimento de uma pesquisa cientifica ética. Sobre a
selecdo de voluntarios como processo a ser levado a cabo levando em consideragao

0 principio da justica, verifica-se o texto original do Relatério Belmont:

A justica social exige que se faga uma distincdo entre classes de
sujeitos que devem ou nédo participar de um determinado tipo de
pesquisa, com base na capacidade dos membros dessa classe para
assumir responsabilidades e na conveniéncia de aumentar
responsabilidades de pessoas ja sobrecarregadas. Assim, pode-se
considerar uma questdo de justica social que h4 uma ordem de
preferéncia na selecdo de classes de sujeitos (adultos antes de
criancas) e que algumas classes de sujeitos potenciais (doentes
mentais confinados ou prisioneiros) podem estar envolvidos como
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sujeitos de pesquisa apenas sob certas condi¢coes (FHI 360, 2006,
traducdo nossa)?.

E de se destacar a importancia do Relatorio Belmont como resultado de uma
movimentacdo social reivindicando freios as pesquisas cientificas realizadas em
seres humanos. O reconhecimento de determinadas classes de individuos como
vulneraveis é de grande auxilio para obstar experimentos junto a individuos

incapazes de consentir voluntariamente.

Além disso, pela primeira vez, principios éticos a serem levados em
consideracdo durante todo o processo da experimentacdo cientifica junto a seres
humanos foram sistematizados e positivados em um documento, o que ainda nao
tinha ocorrido por meio do Codigo de Nuremberg. Entretanto, a evolugdo normativa
decorrente do Relatério Belmont ndo foi suficiente para regulamentar todas as
formas de relacdo entre as ciéncias biolégicas e os seres humanos, uma vez que 0
documento trazia consigo uma abordagem ética voltada tdo somente as pesquisas

cientificas realizadas em seres humanos.

Diante disso, persistia a caréncia de uma abordagem ética que fosse
utilizada na prética clinico-assistencial, em situa¢des cotidianas advindas da relacéao
médico-paciente (Menezes, 2015, p. 35). O campo assistencial e pratico das
ciéncias biologicas, portanto, continuava refém dos enfoques dados por codigos e
juramentos de suas classes. Restava saber se era possivel aplicar com éxito o
sistema dos principios ao campo clinico-assistencial das ciéncias biolégicas
(Pessini, 1996, p. 53-54).

Visando a superacdo dessa lacuna, Tom Beauchamp e James Childress
escreveram a obra “Principles of Biomedical Ethics” (Principios de Etica Biomédica,
em traducao livre). Os autores trouxeram em sua obra uma abordagem teérica mais

voltada as relacdes médico-paciente e situacfes que envolviam a pratica clinico-

26 Social justice requires that distinction be drawn between classes of subjects that ought, and ought
not, to participate in any particular kind of research, based on the ability of members of that class to
bear burdens, and on the appropriateness of placing further burdens on already burdened persons.
Thus, it can be considered a matter of social justice, that there is an order of preference in the
selection of classes of subjects (e.g., adults before children), and that some classes of potential
subjects (e.g., the institutionalized mentally infirm or prisoners) may be involved as research subjects,
if at all, only on certain conditions (Belmont Report, 1978).
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assistencial — enfermagem, psicologia etc. — visando a completude da disciplina

ética que regulamentava as relacdes entre as ciéncias bioldgicas e a vida.

Além de confirmarem os principios ja mencionados pelo Relatério Belmont
(autonomia, justica e beneficéncia), Beauchamp e Childress trouxeram ainda um
quarto valor que, em conjunto com os trés principios ja abordados, forma até hoje o
alicerce da Bioética Principialista: o principio da ndo-maleficéncia (Beauchamp;
Childress, 2013, p. 150).

Quando analisam o principio da ndo-maleficéncia, Childress e Beauchamp
distinguem esse valor do principio da beneficéncia. Para os bioeticistas, a nao-
maleficéncia estaria relacionada diretamente a acdes de cunho negativo (obrigacéo
de nao fazer), haja vista se tratar de uma obrigacdo de se abster de causar danos a
outros. Traduz-se na maxima primum non nocere ou acima de tudo, ndo faga mal
(Beauchamp; Childress, 2013, p. 150). Por outro lado, o principio da beneficéncia se
exteriorizaria como uma obrigacdo de cunho positivo (obrigacdo de fazer), uma
necessidade de ajudar os outros, por meio da viabilizacdo de beneficios ou

promocao do bem do paciente ou voluntario (Martins, 2013).

A obra de Childress e Beauchamp, portanto, é responsavel por consolidar o
primeiro modelo bioético desenvolvido na sociedade ocidental — com sua origem
direta nos Estados Unidos — e até hoje o paradigma mais utilizado pela
ocidentalidade quando se discutem questdes bioéticas: a Bioética Principialista. A
partir da viabilizacdo da aplicacdo dos valores previstos no Relatério Belmont e no
livro de Childress e Beauchamp ndo s6 as relacfes pesquisador-pesquisado, mas
também as relacGes entre profissionais de saude e pacientes (com enfoque nas
relacbes médico-paciente), a Bioética Principialista possibilitou respostas aos
dilemas éticos decorrentes das relacdes entre as ciéncias biologicas e a vida a partir

dos principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Dessa forma, todo um marco tedrico foi desenvolvido a partir do Codigo de
Nuremberg, passando pelo Relatério Belmont e culminando na obra de Childress e
Beauchamp, de modo a viabilizar a resolucdo dos conflitos éticos exteriorizados
desde a relacdo entre as ciéncias da vida e a vida. Com base nos quatro principios
mencionados, a Bioética Principialista se lanca como uma solucionadora dos

entraves (bio)éticos.
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Trata-se de um paradigma bioético que se aproxima de discussdes que
envolvem os direitos fundamentais. Isso porque ndo se esta diante de principios
absolutos. Isto €, nenhum dos quatro principios da bioética principialista se sobrep&e
aos outros prima facie. As situacdes envolvendo conflito entre principios bioéticos
devem ser solucionadas caso a caso, como ocorre no fendbmeno da colisdo entre

direitos fundamentais.

O equacionamento dessas colisdes entre principios bioéticos, inclusive, é
uma das questbes centrais e de mais discussdao na aplicacdo do modelo
principialista da bioética (Almeida, 1999). Essa problemética é muito nitida quando
se aborda a questdo do paternalismo meédico. O termo “paternalismo” esta
relacionado a ideia de “pai”, que atua e toma as decisdes de acordo com o que
entende ser melhor para seus filhos, tirando-os do comando das decisbes
(Saldanha, 2017, p. 39).

Quando se diz que um médico ou qualquer outro profissional de saude
adotou uma postura paternalistica, quer-se dizer que tal individuo considerou seu
paciente como uma crianca, diante da qual € necessario tomar uma atitude visando
a sua beneficéncia em prejuizo de sua autonomia (Sarmento, 2016, p. 170). O
tratamento paternalistico por parte do profissional da saude (muito mais verificado
nas relagcbes médico-paciente) era utilizado para que o entendimento do profissional
sobre o que seria melhor para o paciente se sobressaisse sobre a propria vontade

do enfermo. Nesse sentido, verifica-se:

No entanto, a compreensao do principio da autonomia nem sempre
apresentou tal delineamento. Desde os primérdios, a medicina traz
consigo um carater paternalista, na qual ha uma relagdo vertical
entre médico e paciente. A Idade Média agregou, ainda, um cunho
sacerdotal, com a visdo de que a autoridade médica seria
proveniente de Deus, devendo os pacientes honra-los e obedecé-los.
Diante disso, o sistema médico foi fundamentado na ideia de que o
leigo era incapaz de compreender seus problemas de salde,
cabendo ao profissional médico tal autonomia (Costa; Campos;
Braga, 2020, p. 340).

Essa forma de relagdo entre o médico e o paciente era a mais comum
durante a hegemonia das relagbes médico-paciente verticalizadas, quando o

principio da beneficéncia era observado sem que fosse levada em consideracdo a
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vontade do individuo sob cuidados (autonomia), haja vista que o enfermo era
encarado como um objeto perante o médico em decorréncia do desequilibrio
técnico-cientifico na relacdo entre as partes (Pereira, 2004).

Hoje, a Medicina, muito por conta do desenvolvimento da Bioética, &
caracterizada por relacdes mais horizontalizadas que buscam trazer o paciente para
dentro do centro de decisdo, com muito mais respeito a sua autonomia, que €
observada por meio da obtencdo de um consentimento livre e informado. O que se
pretende demonstrar com a abordagem do paternalismo médico é que 0s principios
vigentes no modelo bioético principialista nem sempre estardo em harmonia entre si,

0 que ensejara a sobreposi¢do de um valor ao outro no caso concreto.

e

Na questdo abordada, quando o meédico € paternalista, o principio da
beneficéncia sobressai sobre a autonomia do paciente. Por outro lado, quando o
médico desenvolve uma relacdo horizontal, o principio da autonomia do paciente
evidencia-se sobre a beneficéncia. Antes de efetivamente criticar e demonstrar a
ineficiéncia do modelo bioético principialista para lidar com os fendmenos que
envolvem a saude no Brasil, € preciso reconhecer que o desenvolvimento desse

paradigma significou o estabelecimento e o fortalecimento da Bioética no ocidente.

Essa afirmacdo da Bioética no contexto ocidental mostrou-se importante
para demonstrar a importancia e garantir a evolucdo das ciéncias bioldgicas em
compasso com o respeito a dignidade humana (Garbim, 2019). Bioética e dignidade
da pessoa humana, portanto, sdo conceitos inseparaveis. O sentido humanista
verificado no desenvolvimento da Bioética demonstra sua preocupacdo com O0S
direitos humanos por meio da preservacédo de sua integridade e dignidade (Diniz,
2017, p. 44).

Diante do exposto, € de se concluir que a Bioética, independentemente do
modelo ou paradigma abordado, deve servir a garantia da dignidade do ser humano
em seu trato com as ciéncias biologicas. Acima de qualquer valor ou axioma, 0 que
se pretende com a adocdo de uma perspectiva bioética é a preservacdo da

dignidade humana.
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2.1 A bioética principialista como marco teorico insuficiente para enfrentar o

fendbmeno da violéncia doméstica no Brasil

Uma das principais conquistas da bioética principialista é a horizontalizacao
das relacbes meédico-paciente. O resgate da autonomia do paciente frente a
beneficéncia do profissional de saude é um trunfo que esse modelo bioético trouxe a
sociedade ocidental. Até mesmo por esse motivo, as questdes que envolvem a
autonomia do paciente ou do pesquisado sédo centrais nos debates decorrentes da
corrente bioética principialista. Ao se abordarem os conflitos axiol6gicos, quase
sempre o principio da autonomia estara envolvido na colisdo com algum outro valor

inerente ao paradigma principialista — principalmente a beneficéncia (Almeida, 1999).

A autonomia, que tem suas origens etimologicas nos termos gregos autos
(por si mesmo, ele mesmo etc.) e nomos (lei, convencgéo etc.), € expressdo que
busca exteriorizar a capacidade humana de reger sua vida sob suas proprias
normas e entendimentos. Ter autonomia € ser dotado de capacidade de se

autolegislar segundo sua propria liberdade (Campos; Oliveira, 2017).

Segundo Luis Roberto Barroso, a autonomia € o elemento ético da
dignidade da pessoa humana, de modo que o respeito a autonomia corresponde
necessariamente a observancia da dignidade do ser humano. E o fundamento do
livre-arbitrio dos individuos, que permite a busca, a sua prépria maneira, do ideal de
viver bem e de ter uma vida boa. A nocdo central € a de autodeterminacdo: uma
pessoa autdnoma que define as regras que vao reger a sua vida (Barroso, 2014, p.
81).

Em outros termos, o0 respeito a autonomia consiste na responsabilidade
pessoal pela governanca da propria vida, onde se inclui a responsabilidade de fazer
e executar decisdes finais sobre que tipo de vida seria a adequada de se viver
(Dworkin, 2006, p. 17). Dessa maneira, o principio da autonomia do ser humano
prescreve gue, tendo sido tomada a livre escolha individual envolvendo os planos de
sua vida, o Estado e terceiros ndo devem interferir na decisdo desse individuo,
limitando-se a projetar instituicbes que facilitem a perseguicao individual desses
planos. (Nino, 1989, p. 204-205).

Tal valor encontra inerente relacdo com o principio da liberdade, teorizado

pelo liberal John Stuart Mill, segundo o qual ndo deve haver interferéncia do Estado



103

na vida dos individuos, desde que néo prejudiquem interesses legitimos de terceiros
(Lima, 2014, p. 246). Se verificada essa interferéncia, a conduta estatal (ou do
médico, no caso das relacdes médico-paciente) se torna questionavel na medida em
gue implica o abandono da neutralidade em relacdo aos planos e concepcdes de
vida pessoal de cada ser humano (Nino, 1989, p. 204-205).

Em suma, o principio da autonomia, alcado a um dos alicerces das relacdes
médico-paciente e pesquisador-pesquisado, determina que 0s anseios e as
pretensbes do paciente, pesquisado ou de seus representantes legais sejam
verificados e respeitados pelo profissional de salude ou pesquisador, devendo-se

observar o dominio do individuo sobre sua vida.

O relacionamento entre o principio da autonomia e a corrente filosofica
liberal ficou claro quando se abordou a relacdo entre o principio da liberdade
teorizado por John Stuart Mill e a autonomia do ser humano. Em comum as duas
teorias, encontram-se a ideila de paridade entre individuo e
Estado/médico/pesquisador, além da presuncdo de capacidade de

autodeterminacao.

Os proprios documentos histéricos ligados a bioética demonstram isso.
Apenas determinados grupos sao enfrentados de maneira mais cautelosa para a
realizacdo de estudos empiricos nas ciéncias biolégicas, como as criancas, pessoas

com disturbios mentais e prisioneiros.

De resto, verifica-se uma verdadeira presuncdo de capacidade de
autodeterminacdo do individuo perante o profissional de saude ou pesquisador. O
marco tedrico principialista ndo demonstra grande preocupac¢do com fatos concretos
geradores de vulnerabilidade se diversos dos ja consolidados a época da elaboracéo

do Cadigo de Nuremberg e do Relatério Belmont.

A autonomia € enfrentada como caracteristica absoluta do ser humano, sem
apresentar uma antitese suficientemente forte para ser levada em consideracdo nas
relacbes bioéticas. Como consequéncia, quando se abordam as relacdes
biomédicas, o paciente é enfrentado pelo profissional de saude como individuo

presumidamente capaz de se autodeterminar.

A influéncia liberal na formacéo ética e econémica dos Estados Unidos da

América, berco da bioética principialista, gerou o enfrentamento do relacionamento



104

médico-paciente sob a perspectiva de uma igualdade meramente formal. Essa
necessidade de presumir autodeterminacéo e igualdade formal advém da influéncia
capitalista nas relaces bioéticas. Isso porque é absolutamente indispenséavel para a
pratica mercantii a presuncdo de igualdade e de liberdade (sob a forma de
autodeterminacéo) entre as partes.

Para firmar contratos, é indispensavel que haja pessoas que possam dispor
livremente de si mesmas, de suas ac¢les e de seus bens, para se defrontarem em
igualdade de condicbes. Uma das principais tarefas da producdo capitalista foi

justamente a criagdo dessas pessoas “livres” e “iguais” (Engels, 1984, p. 87).

O movimento de criagdo de igualdade e liberdade juridicas impede, ao
mesmo tempo que as condi¢cdes essenciais para a constituicdo da relacao de capital
se cumprem, o vislumbre das desigualdades existentes nesses contratos (NAVES,
2005, p. 170). Em O Capital, Karl Marx demonstra a logica da importancia da

igualdade e da liberdade nos contratos capitalistas:

A esfera da circulag@o ou da troca de mercadorias, em cujos limites
se move a compra e a venda de forca de trabalho, €, de fato, um
verdadeiro Eden dos direitos inatos do homem. Ela € o reino
exclusivo da liberdade, da igualdade, da propriedade e Bentham.
Liberdade, pois os compradores e vendedores de uma mercadoria,
por exemplo, da forca de trabalho, sdo movidos apenas por seu livre-
arbitrio. Eles contratam como pessoas livres, dotadas dos mesmos
direitos. O contrato € o resultado, em que suas vontades recebem
uma expressao legal comum a ambas as partes. Igualdade, pois eles
se relacionam um com 0 outro apenas como possuidores de
mercadorias e trocam equivalente por equivalente. Propriedade, pois
cada um disp8e apenas do que é seu. Bentham, pois cada um olha
somente para si mesmo (Marx, 2011, p. 145).

Portanto, por meio da igualdade e liberdade juridicas universais, incute-se a
ideia de justica e reciprocidade inerentes aos contratos firmados em uma sociedade
capitalista, principalmente no que diz respeito a venda de forca de trabalho por parte
do trabalhador aos donos dos meios de producéo. E preciso conciliar, dar uma falsa
ideia de equanimidade as relacGes dialéticas do sistema capitalista, principalmente
para gerar no trabalhador a sensagao de escolha sobre a venda de sua mao-de-

obra, e ndo de necessidade.

Em suma, por meio da liberdade e da igualdade formal, realizam-se
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desigualdades faticas no ambito do direito, ocultando-se as contradicdes nas
relacbes de classe e de exploracdo inerentes a sociedade capitalista. (Kashiura
Junior, 2012). Nesse mesmo sentido, verifica-se a instalacdo de uma dicotomia entre
a igualdade formal — politica — e a desigualdade real, do mundo concreto, que nasce
de uma sociedade organizada sob o modo de producdo capitalista e,

consequentemente, a partir de interesses privados (Guedes, 2011).

Por meio da declaracdo juridico-politica de igualdade formal entre as
pessoas, mascaram-se as desigualdades sociais geradas pelo sistema capitalista.
Os individuos séo sugestionados a crer na existéncia de uma igualdade universal
inabalavel, que se estabelece alheia as desigualdades verificadas nas relacdes

materiais.

A ficcdo da isonomia existe justamente para confortar os individuos
dominados no modo de producdo capitalista. Se as desigualdades materiais sao
gritantes, ao menos a forma como todos os individuos de uma mesma sociedade

sdo encarados juridicamente € supostamente a mesma.

Apesar de essa légica envolvendo a igualdade formal e a liberdade como
elementos indispensaveis ao capitalismo ser aplicada eminentemente aos contratos
de trabalho, é possivel fazer uma abordagem envolvendo as relacbes meédico-
paciente na sociedade ocidental. Isso porque a prestacao de cuidados de saude aos
seres humanos vem sendo cada vez mais contratualizada, dando-se origem ao

fendmeno conhecido como contratualizacéo da saude.

Em um sistema capitalista, os contratos envolvendo prestacdo de servicos
na area de saude também precisam aparentar justica e equidade em seus polos.
Afinal, a logica da igualdade formal no capitalismo, apesar de ser criada para
viabilizar a exploracdo da forca de trabalho do proletariado pelos detentores dos

meios de producéo, se aplica a qualquer forma de contrato.

O profissional de saude (com énfase ao médico) agora esta diante de
relacdo eminentemente contratual, com consequéncias juridicas relevantes em caso
de descumprimento ou dano causado por alguma das partes. E muito mais cémodo,
por conta disso, presumir igualdade entre as partes em vez de se reconhecer a

hipossuficiéncia do paciente.

O reconhecimento da vulnerabilidade do paciente como regra inviabilizaria a
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firmacdo de contratos na éptica capitalista, ja que se estaria diante de uma relagéo
comprovadamente desigual e desequilibrada. Portanto, sob a Optica da bioética
principialista, desenvolvida em um pais regido pelo sistema capitalista e por uma
ética influenciada pelo liberalismo, a autodeterminacdo do paciente deve ser
presumida. Afinal, o Direito dispde sobre a igualdade juridica e a liberdade contratual
dos individuos, que s6 podem deixar de ser observadas em casos especificos, como
0s previstos no Relatério Belmont.

Caso contrario, mesmo com a hipossuficiéncia técnica e a complexa
situacao de lidar com seu problema de salde ou qualquer outra situacao fatica que o
torne vulneravel, o paciente deve ser encarado em pé de igualdade com o
profissional de saude. Em suma, a logica capitalista voltada ao desenvolvimento de
um contrato presumivelmente justo entre as partes se estende as relacées medico-
paciente em uma oOptica principialista, ja que nos dois casos a autodeterminacao dos

contratantes € presumida.

Pontue-se que reconhecer o desequilibrio na relagdo médico-paciente €
diferente de criar pretextos para a atuacao paternalista do profissional de saude. O
reconhecimento do desequilibrio € importante para viabilizar a superacdo dos
obstaculos a autodeterminacdo do paciente; a atuacdo paternalista € substituir o

paciente em sua tomada de decisao.

A bioética principialista, portanto, em decorréncia do contexto historico-social
do pais em que foi desenvolvida, conta com forte influéncia da filosofia liberal e de
valores ligados ao capitalismo. Apesar de ter se desenvolvido com a finalidade de
garantir dignidade aos seres humanos submetidos a relagcbes com as ciéncias
biologicas, a principal falha do principialismo norte-americano em proteger o ser
humano nesses casos € justamente quando presume a capacidade de

autodeterminacédo do paciente ou pesquisado.

7 by

Trata-se, é claro, de uma questdo que ndo foge a cultura e ao cenario
socioeconémico que envolvem a criacdo da bioética principialista norte-americana.
Os Estados Unidos da América sdo conhecidos como um pais capitalista rico, com
grande quantidade de individuos habitando a classe média, pouca violéncia em geral

e um cenério de estabilidade social.

As diferencas socioecondmicas entre os EUA e o Brasil ou a América Latina
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como um todo sdo capazes de trazerem consequéncias a aplicacdo do modelo
bioético principialista na regido latino-americana? Para responder a essa questéo,
de inicio é preciso pontuar que o principialismo norte-americano, como berco
doutrinario da Bioética, foi transplantado com enorme sucesso para o Direito
brasileiro e, principalmente, para as discussfes bioéticas brasileiras (Furst, 2018, p.
97).

Mesmo com o esfor¢co de importantes pesquisadores e centros de pesquisas
gue propuseram caminhos alternativos, a bioética principialista norte-americana
ainda é, até hoje, o modelo bioético hegemonicamente aplicado nas discussdes e
nos Caédigos de Etica das profissdes ligadas & satde no Brasil. Todavia, vem se
estabelecendo no debate bioético latino-americano uma nova perspectiva sobre as
relagcbes que envolvem as ciéncias biologicas e os seres humanos. Isso porque ha
clara disparidade entre as realidades sociais verificadas nos Estados Unidos e na

América Latina como um todo.

O modelo bioético desenvolvido nos Estados Unidos € essencialmente
individualista, voltando-se prioritariamente a resolucdo de microproblemas e a
solucdo imediata das questdes para um so individuo (Pessini; Barchifontaine, 1998,
p. 90). Essa perspectiva bioética voltada aos microproblemas deixa de lado
guestdes sociais complexas em prol da resolucdo de questdes eminentemente
individuais a partir da equalizagdo dos quatros principios reconhecidos pelo
paradigma principialista. O individualismo principialista também se verifica pelo fato

de a autonomia do paciente ser repetidamente protagonista nas questdes bioéticas.

Como resultado, verifica-se verdadeira negligéncia da bioética principialista
em relacdo as questdes que envolvem a saude publica, como a prevencdo de
doencas, promocéo de saude e qualidade do ambiente social. Tudo isso porque 0s
conflitos bioéticos sdo reduzidos ao ambito da clinica médica (Possamai; Siqueira-
Batista, 2022).

Além de reduzir a discusséao bioética ao ambito clinico, o paradigma bioético
principialista trata a autonomia do paciente como caracteristica inerente aos
individuos, sem maiores preocupacdes com eventuais situacdes faticas que
poderiam lhe causar vulnerabilidade. Em suma, dois sdo os principais problemas
criados pelas diferencas socioecondmicas existentes entre a América Anglo-

saxbnica e a América Latina: a limitacdo da discusséo bioética a clinica médica e a
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autonomia do paciente analisada de maneira acritica.

Uma regido geografica marcada pela dialeticidade decorrente da marcante
desigualdade social ndo poderia simplesmente transplantar a bioética principialista
ao seu debate sem trazer contribuicbes condizentes com sua realidade aptas a
viabilizarem mudancas nos enfrentamentos as questdes bioéticas. Reconhecendo o
principio da autonomia como verdadeiro superprincipio no paradigma da bioética
principialista, de modo a ser maximizado hierarquicamente em relagdo aos outros
trés (justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia), Volnei Garrafa entende o paradigma
principialista como teoria com potencialidade de gerar egoismo e individualismo
exacerbados, capazes de anular qualquer visédo coletiva que leve em consideracéo

injusticas sociais relacionadas a excluséo social (Garrafa, 2005).

Como solucdo ao individualismo inerente a bioética principialista norte-
americana, Garrafa propde uma nova perspectiva para os debates envolvendo as
ciéncias biologicas e os seres humanos: a bioética de intervencdo. Com uma
preocupacao clara com a coletividade e a saude publica, o autor busca uma atuacgao
mais social da bioética, visando a priorizacdo de politicas e tomadas de decisédo que
privilegiem o maior nimero de pessoas, pelo maior espaco de tempo e que resultem
nas melhores consequéncias possiveis, ainda que em prejuizo de certas situacdes
individuais (Garrafa, 2005).

Volnei Garrafa também traz consigo uma busca pela analise contextualizada
dos conflitos microéticos (que sao inflexivelmente abordados pela bioética
principialista), a fim de gerar soluc@es flexiveis e condizentes com o contexto social
em que ocorrem. E visivel o anseio pela coletivizacdo das discussdes bioéticas
guando se trata de sua abordagem na América Latina. Nessa regido, a bioética tem
encontro obrigatério com a pobreza e a exclusdo social (Pessini; Barchifontaine,
1998, p. 91). A preocupacéo, portanto, com a publicizacdo da saude — no sentido de
encara-la como uma questdo publica e ndo meramente individual — € uma das
caracteristicas intrinsecas a bioética latino-americana, muito em decorréncia da

relacdo intrinseca entre a América Latina e a excluséo social.

Na América Latina, desse modo, a bioética se consolida como contribuicdo
transdisciplinar ndo apenas a interface do conhecimento académico, mas também a
acdo politica (Diniz; Guilhem, 2008). Esta-se diante de produgdo de conhecimento

voltada a construg@es tedricas que viabilizem a alteragdo da propria realidade social.



109

Tais construgbes, apesar de serem verificadas concomitantemente ao
reconhecimento da importancia das ciéncias bioldgicas e da saude sobre os
fendmenos que permeiam a vida e a saude dos seres humanos, passaram a ser
desenvolvidas sob uma perspectiva mais humanizada, a luz das contribuicbes das

ciéncias humanas.

Inclusive, € na construcdo tedrica da bioética viabilizada por tedricas latino-
americanas que os conflitos desencadeados pela desigualdade de género passaréo
a ganhar protagonismo. Nesse sentido, Debora Diniz e Dirce Guilhem destacam que
as perspectivas de género na bioética reforcaram o compromisso de critica politica
ao mito da neutralidade de género na producdo de conhecimento cientifico,
assumindo a missdo de reescrever o discurso académico em termos mais
equanimes para 0s grupos subalternos. Visando explicitamente a intervencdo no
mundo real por meio da construcéo teorica bioética, tais pesquisadoras explicitam a
fragilidade de alguns grupos e desnudam as demandas por protecédo e cuidado que

aqueles que experimentam a desigualdade apresentam (Diniz; Guilhem, 2008).

A bioética latino-americana trara consigo, portanto, questbes e
conhecimentos concernentes as ciéncias sociais, humanidades, saude publica e
direitos humanos. Uma macroética de salude € proposta como alternativa a tradicéo
microética principialista. A preocupacédo bioética na América Latina também comeca
a envolver equidade na alocacdo de recursos e distribuicdo de servicos de saude
(Pessini; Barchifontaine, 1998, p. 92).

Esse relacionamento entre exclusdo e os paises latino-americanos também
gera uma nova perspectiva em sua abordagem bioética, especificamente quando se
trata da discussao envolvendo a autonomia do paciente: a vulnerabilidade passa a
ser assunto inerente as relacdes bioéticas. Passa-se a verificar uma verdadeira
relativizacdo do principio bioético da autonomia do paciente, haja vista o
reconhecimento da vulnerabilidade como circunstancia passivel de incidéncia em um

ser humano na América Latina. Nesse sentido, Henderson First dispde:

O reconhecimento da vulnerabilidade como premissa para a
eticidade da pesquisa com seres humanos deixa clara a condigédo
que deve ser natural a todas as questdes que envolvam o
guestionamento Bioético abrangendo seres humanos na América
Latina: o quéo vulneravel est4d cada humano envolvido. Assim, a
despeito do modelo hermenéutico de Bioética que se adote para
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compreender um sistema, € preciso reconhecer a condicdo de
vulnerabilidade que h& inata, velada ou reprimida em cada caso
apresentado no contexto latino-americano (Furst, 2018, p. 122).

Na bioética latino-americana, a autonomia do ser humano ndo é mais vista
como absoluta, de maneira acritica. Nesse contexto, a autonomia € compreendida
sob uma perspectiva dialética, cuja antitese estaria delineada sobre a nocdo de
vulnerabilidade. Levando em consideracdo o elemento histérico da formacdo dessa
regido, a possibilidade de se estar ferido é constante no contexto da América Latina
e, exatamente por esse motivo, tal situacédo €é tratada como condicdo de andlise de
gualquer questdo Bioética apresentada sob essa perspectiva (First, 2018, p. 120-
121).

Para uma compreensao efetiva sobre o paradigma latino-americano, €
indispensavel uma reflexdo mais cuidadosa envolvendo o0 conceito de
vulnerabilidade e seu relacionamento com o principio bioético da autonomia. A
vulnerabilidade ocorre quando a competéncia ou a capacidade de autodeterminacéo
do sujeito encontra-se reduzida (Hossne, 2009). Trata-se de fendmeno indissociavel
da ideia de autonomia, ja que a vulnerabilidade diz respeito justamente a reducéo da

capacidade de autogoverno (autonomia) do ser humanao.

Por se tratar de regido socioeconémica marcada por desigualdades sociais,
o risco de um individuo ser vulneravel € muito alto na América Latina. Por esse
motivo, suas decisdes em uma relacdo bioética podem ser questionadas, tendo em
vista a possibilidade de ter agido de determinada forma em decorréncia de sua

vulnerabilidade, e ndo do exercicio de sua autonomia.

Assim, o consentimento livre e esclarecido (conceito fortemente disseminado
na bioética principialista como mecanismo de garantia a autonomia do paciente)
deve ser faticamente livre e esclarecido para ser considerado efetivamente ético. A
mera assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte do
paciente é insuficiente para garantir a eticidade na relacdo bioética, ja que eventual

vulnerabilidade deve ser investigada.

A vulnerabilidade, enquanto categoria ontolégica, é analisada por Judith
Butler no decorrer de sua producéo filoséfica. Uma abordagem mais aprofundada

sobre a tematica da vulnerabilidade, & luz das contribuicdes de Butler, mostra-se
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necessaria aos objetivos da presente pesquisa por viabilizar uma compreensao
maior envolvendo a necessidade de intervencdo externa junto a situacdo de
vulnerabilidade vivenciada por mulheres vitimadas pela violéncia doméstica e a

capacidade de resisténcia dessas mulheres.

Em sua obra “Vida Precaria”, Judith Butler menciona que cada ser humano
pode sofrer danos a qualquer momento e depende diretamente dos caprichos de
seus semelhantes para nao ser lesionado. Essa situacao lhe causa temores e dor
existencial (Butler, 2006). A inseguranca envolvendo os fatores que permeiam sua
propria integridade impedem que qualquer ser humano se sinta efetivamente

autbnomo em relagcédo aos demais.

Tudo isso seria decorréncia direta da sociabilidade fundamental da vida
corpoérea dos seres humanos e da forma pelas quais todos os individuos encontram-
se entregues uns aos outros, muito mais do que a si mesmos. Como consequéncia,
pode-se concluir que essa interdependéncia gera uma intervencdo inevitavel de
vidas que nao pertencem ao individuo na existéncia desse sujeito (Butler, 2006, p.
54).

Butler conclui que todos os seres humanos vivem com essa particular
vulnerabilidade, consistente em depender de seu semelhante em sua experiéncia
existencial, uma vulnerabilidade aos ataques repentinos de outros lugares que nao
se pode evitar. Entretanto, essa vulnerabilidade é exacerbada “sob certas condi¢des
sociais e politicas, especialmente quando a violéncia € um modo de vida e 0s meios

de autodefesa sdo limitados” (Butler, 2006, p. 55, traducédo nossa?’).

Se os seres humanos dependem invariavelmente das relacdes entre si e das
instituicbes sociais estaveis para sobreviver e florescer, a vulnerabilidade € um
fenbmeno generalizado. Todavia, mostra-se necessario investigar sobre qual
aparato recai a vulnerabilidade. Nesse sentido, Judith Butler discorre que, uma vez
sendo formados e sustentados por apoios infraestruturais e teias de relacdes, o
corpo ndo pode retirar de sua esséncia as relacbes que o constituem. Essas

relacbes seriam determinadas, segundo argumenta Butler, histérica e

27 De algtin modo, todos vivimos con esta particular vulnerabilidad, una vulnerabilidad ante el otro que
es parte de la vida corporal, una vulnerabilidad ante esos subitos accesos venidos de otra parte que
no podemos prevenir. Sin embargo, esta vulnerabilidad se exacerba bajo ciertas condiciones sociales
y politicas, especialmente cuando la violencia es una forma de vida y los medios de autodefensa son
limitados (Butler, 2006, p. 55).
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economicamente?®. Toda essa exposicdo conduz a conclusdo de que a
vulnerabilidade, apesar de ser formada e vivida em relacdo ao conjunto de
condigdes externas, sempre toma um objeto: o corpo (Butler, 2018).

Aqui, a pensadora estadunidense desenvolve a nog&do de vulnerabilidade
enquanto um modo de relacionalidade, tendo em vista a abertura do corpo e sua
dependéncia em relacéo as relacdes materiais que o permeiam. Se a influéncia das
relacdes entre o sujeito e o Outro sobre a formacao dos individuos ja se encontrava
bem demonstrada muito antes de Butler, a pensadora vai além e mostra que tais
relacbes vao além e engendram o préprio corpo de cada ser humano (Demetri,
2018).

Se a vulnerabilidade comum a todos os seres humanos é gerada por sua
sociabilidade e suas relagbes com seus semelhantes, a reacdo do Outro ao
perceber a vulnerabilidade de seu préximo tera papel importante para determinar a
formacdo de relagcbes sociais menos autoritarias e que busquem amenizar ou
neutralizar a situacdo de vulnerabilidade dos seres humanos. A partir daqui, a
vulnerabilidade de que se quer mencionar € aquela aprofundada por fatores

histéricos e econdmicos, e ndo mais a caracteristica comum a todos os individuos.

No que diz respeito a reacdo do Outro ao se deparar com a vulnerabilidade
aprofundada de seu semelhante, Judith Butler dialoga sobre a potencializacdo da
violéncia a partir da apreensao da vulnerabilidade de uma vida. Em suas palavras, a
“‘percepgao da vulnerabilidade fisica de certo grupo de pessoas [...] incita o desejo
de destrui-las” (Butler, 2015, p. 15). Nesse mesmo sentido, dialogando com as

contribuicdes filosoficas de Emmanuel Lévinas, Butler aponta:

Entretanto, ainda n&o esta claro por que Lévinas pressupfe que uma
das primeiras respostas ou uma das respostas fundamentais a
precariedade do outro seja o desejo de matar. Por que esticar as
omoplatas, esticar o pescogo, a vocalizagdo agonizante transmitida
pelo sofrimento do outro deveria provocar em alguém um desejo de
violéncia (Butler, 2006, p. 172, traducéo nossa)®*?

28 A determinacdo histérica e econémica inerente ao conceito de vulnerabilidade apresentado por
Judith Butler demonstra o didlogo, ainda que indireto, entre essa contribuicdo da exponente da teoria
gueer nos Estados Unidos e o método do materialismo histérico-dialético, preconizado por Karl Marx
e Friedrich Engels.

29 Por supuesto, no esta claro todavia por qué Levinas presupone que una de las primeras respuestas
o una de las respuestas fundamentales a la precariedad del otro sea el deseo de matar. ¢Por qué el
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Dessa forma, tem sido apontado que uma das principais respostas do Outro
guando se depara com a vulnerabilidade existencial de um sujeito é a
potencializacdo da violéncia, a busca por aprofundar ainda mais tal situacdo. Aqui o
engendramento de vidas precéarias ganha relevancia. Por apresentar tendéncias a
infligir danos ao individuo vulneravel, o Outro apreende aquela vida como

desprovida de qualquer valor.

Uma das formas de verificar a valorizacdo de uma vida pelos semelhantes é
a demonstracdo de luto. A primeira caracteristica de uma vida precaria é a
impassibilidade de luto. Sem a condi¢éo de ser enlutada, ndo ha vida, de modo a
somente existir algo que esta vivo, mas que é diferente de uma vida. Com isso,
vidas precérias séo vidas que nunca terdo sido efetivamente vividas, que nao séo

preservadas e que néo serao enlutadas quando perdidas (Butler, 2015).

O Iuto desempenhara, portanto, papel importante como sintoma sobre a
valoracao social de uma vida. Isto é, uma vida que foi realmente vivida € aquela cuja
perda sera passivel de luto. A condicdo de ser uma vida enlutavel precede e torna
possivel a apreensdo do ser vivo como uma vida real, que sera preservada em

virtude dessa consideracéo (Butler, 2015).

Levando em consideracdo esse anseio pela exterminacédo dos vulneraveis e
recuperando de Emmanuel Lévinas a primazia da vulnerabilidade do Outro no
sistema de obrigacbes éticas, Judith Butler desenvolve contribuicbes que
preconizam a intervencdo dos semelhantes junto a situacdo de vulnerabilidade do
individuo. A precariedade da vida do sujeito, expressa em sua propria
vulnerabilidade, cria demandas de protecdo aos seus semelhantes, a fim de gerar
nao apenas praticas sociais nao-violentas (Demetri, 2018), mas também estratégias

de superacao dessa vulnerabilidade aprofundada.

Nesse sentido, Butler afirma que “a vulnerabilidade € o que nos torna
suscetiveis a sermos feridos, mas é também o que nos torna capazes de nos
conectar com outros na experiéncia da dor” (Butler, 2015, p. 19). Por meio dessa

reflexdo, Judith Butler mostra que a vulnerabilidade é uma condicdo inerente a

estirar los omaplatos, el erguir el cuello, la vocalizacion agonizante transmitida por el sufrimiento del
otro deberian provocar en alguien deseo de violencia (Butler, 2006, p. 172)?
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condicdo humana, mas que também pode ser uma fonte de resisténcia e
solidariedade. A escolha de como responder a vulnerabilidade de outro é uma

escolha ética que pode ter consequéncias profundas para a sociedade.

Mas essas obrigacfes éticas ndo surtirdo efeito caso o individuo vulneravel
encontre-se em passividade e aceitacdo em relacdo a sua situacao. Ocorre que,
para Butler, a vulnerabilidade ndo pode ser associada exclusivamente a situacdo de
possibilidade de injuria. De acordo com a pensadora, a vulnerabilidade envolve
necessariamente a capacidade de resisténcia por parte do individuo (Butler, 2018),
de modo a nao existir o fendbmeno de vulnerabilidade sem o fenbmeno da

resisténcia, que gerara a possibilidade de subverter tal situacéo.

E por isso que é essencial desenvolver, a partir da Bioética de Protegéo,
estratégias de intervencdo sobre o fendbmeno da violéncia domeéstica. Pensar
violéncia contra mulheres precisa ser sinbnimo de compreenséo sobre a resisténcia
dessas vitimas, a fim de afastar as no¢des de passividade e aceitacdo. O combate a
violéncia, que se exterioriza como uma forma de abuso da vulnerabilidade do Outro
(Demetri, 2018), contra mulheres deve ocorrer, portanto, levando em consideragéo o

papel ativo dessas vitimas em sua emancipacao.

Iniciando-se uma abordagem voltada a escola da Bioética de Protecédo, é
preciso mencionar que, nos termos desse paradigma, a vulnerabilidade seria uma
caracteristica geral de todo ser humano, dotada, desse modo, de universalidade. Tal
vulnerabilidade genérica (ou primaria) decorre do fato de o individuo ser mortal e

poder ser, a qualquer momento, atingido diante dessa vulnerabilidade.

A vulnerabilidade genérica é condicao ontologica de qualquer ser vivo e, por
esse motivo, ndo € motivo de efetiva preocupacdo por parte da bioética latino-
americana. A real preocupacao dessa corrente bioética diz respeito a vulnerabilidade
secundaria (ou suscetibilidade), que é gerada por circunstancias faticas capazes de
gerar uma vulneracédo (atingimento) da capacidade de autodeterminacao individual.
Assim, “os suscetiveis podem tornar-se vulnerados, ou seja, diretamente afetados,
estando na condicdo existencial de ndo poderem exercer suas potencialidades

(capabilities) para ter uma vida digna e de qualidade” (Schramm, 2008, p. 20).

Portanto, como lidar com a suscetibilidade sempre presente no cenario

7

latino-americano € uma das questdes centrais dessa nova perspectiva bioética. A
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necessidade de proteger e emancipar a populacdo que utiliza os servi¢cos de saude
passa a ser amplamente discutida no campo bioético, sempre com o cuidado de se

diferenciar de condutas paternalistas.

Fermin Roland Schramm, um bioeticista suico radicado no Brasil,
desenvolve um dos modelos mais relevantes para lidar com a necessidade de
superacdo da vulnerabilidade da populacdo submetida aos servicos de saude,
principalmente os publicos (diante da importancia, reconhecida pela Bioética Latino-
americana, da salde publica e o acesso as populacbes vulneraveis a esses
servi¢os). O modelo da Bioética de Protecéo deve ser enfrentado de duas maneiras
diferentes: em stricto sensu e lato sensu. Em seu sentido estrito, tal paradigma
busca dar amparo aos sujeitos e populacdes que ndo possuem competéncia
suficiente para realizar seus projetos de vida razoaveis e, consequentemente,
alcancar uma vida digna. Tal impossibilidade, € claro, se relaciona com a situacéo

de vulnerabilidade desses individuos.

Em seu sentido amplo, a Bioética da Protecdo busca tratar das condi¢cdes
necessarias a sobrevivéncia da espécie humana, baseando-se nos interesses
coletivos e ecoldgicos de cada sociedade (Schramm, 2008). Para as finalidades do
presente estudo, que busca investigar o fenbmeno da violéncia domeéstica sob uma
Optica bioética, o paradigma da Bioética de Protecéo sera analisado em seu sentido
estrito, ou seja, na busca pela protecdo dos individuos vulneraveis contra danos
evitaveis e pela viabilizacdo de condices objetivas para o empoderamento daqueles
individuos em situacdo de vulnerabilidade (Schramm, 2007). Sobre o desamparo

enfrentado pelas populacdes vulneradas, Schramm discorre:

Dentre as condicdes de desamparo de individuos e populagdes
humanas existe a impossibilidade de satisfazer suas necessidades
(condicbes econdmicas, alimentagdo, moradia, seguranga, acesso
ao sistema educacional e sistema sanitario efetivos, dentre outros),
gue sdo as condicbes que devem ser satisfeitas para que o0s
humanos possam desenvolver, subjetivamente, as “capacidades”
(capabilities) necessarias para que as pessoas levem “o tipo de vida
que elas valorizam” e que “podem ser aumentadas pela politica
publica”, a qual, por sua vez, “pode ser influenciada pelo uso efetivo
das capacidades participativas do povo” (Schramm, 2007, p. 381-
382).
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Nesse sentido, verifica-se que a vulnerabilidade torna passiveis de danos os
seres humanos, mas também de serem protegidos por outros. Ela €, portanto, um
fendbmeno ambivalente, podendo gerar tanto sofrimento quanto solidariedade. E por
isso que a vulnerabilidade deve ser entendida como um critério para a prote¢cao, mas
ndo como uma justificativa para a opressao (Schramm, 2007). A partir dessas
consideracdes, € possivel compreender que a Bioética de Protecdo busca, por um
lado, proteger os individuos vulneraveis contra danos evitaveis e, por outro,
promover a emancipag¢do desses individuos, capacitando-os para que possam
superar sua condicéo de vulnerabilidade.

Schramm destaca a importancia de politicas publicas para a superacdo da
condicao de vulnerabilidade de determinadas populacdes, solucdo que se encontra
diretamente relacionada com a prestacdo de servicos de saude devido ao seu
potencial interventivo junto a essas populacdes, impossibilitadas de exercerem seu
autogoverno. Se a Bioética de Protecdo tem como finalidade proteger individuos
vulnerabilizados, é preciso compreender o que se entende por “protecéo”. Proteger
alguém significa ter a atitude de resguardar ou cobrir suas necessidades essenciais,
gue precisam ser satisfeitas para que a pessoa afetada possa atender as suas

préprias necessidades (Possamai; Siqueira-Batista, 2022).

Essas necessidades essenciais sdo elencadas por Schramm no trecho
supramencionado, sendo necessario destacar a seguranca e 0 acesso ao sistema
sanitario de maneira efetiva como circunstancias indispensaveis para a plena
capacidade de autodeterminacdo de um individuo. Posteriormente, sera
demonstrado como essas questdes sdo negadas as vitimas de violéncias doméstica
gue procuram 0s servicos publicos de saude, jA que se encontram cercadas pelas
insegurancas inerentes a situacdo de violéncia e tém seu acesso ao sistema

sanitario prejudicado pelo despreparo dos profissionais em lidar com a situacao.

A abordagem bioética de maneira mais interventiva junto aos utilizadores
dos servicos de saude apresenta, a priori, algumas semelhancas com a atitude
paternalista dos profissionais de saude. Dessa forma, € de se questionar: a Bioética

de Protecdo é um modelo bioético paternalista?

O paternalismo médico é uma forma de conduta adotada pelo médico com a
finalidade de impedir a tomada de decisao por parte do paciente em prol do principio

bioético da beneficéncia. Importante mencionar que, quando se menciona o0
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paternalismo médico, pode-se estar diante de paciente com plena capacidade de se
autogovernar e, consequentemente, sem estar afetado por qualquer forma de
vulnerabilidade secundéria. Portanto, é de se concluir que o paternalismo médico
diz respeito a usurpacdo da autonomia do paciente pelo profissional de salde para
viabilizar a concretizacdo do principio da beneficéncia, mesmo que como
consequéncia se infantilize o enfermo e se ignore sua capacidade de

autodeterminagao.

A Bioética da Protecdo, por outro lado, ndo se aplica a individuos e
populacBes capazes de enfrentarem por conta propria as circunstancias faticas com
o potencial de vulnera-los. A incidéncia de capacidade de autodeterminacdo nos
individuos impede, dessa forma, a aplicacdo desse modelo bioético, ja que, uma vez
havendo intervencdo dos profissionais de saude ou do Estado em individuos com
pleno exercicio de seu autogoverno, se estaria diante de usurpacdo da autonomia

do individuo.

Esse paradigma bioético sé sera aplicado a grupos particularmente
vulneraveis secundariamente ou efetivamente vulnerados, que ndo sdo capazes de
se defenderem sozinhos pelas condi¢cdes desfavoraveis em que vivem ou em funcéo
do abandono das instituicbes que ndo Ihe oferecem o suporte para o enfrentamento
e superacao da vulnerabilidade. Quando se fala da Bioética da Protecdo, quer-se
dizer sobre a necessidade de disponibilizar meios para a superacdo da situacédo de
vulnerabilidade de populacdes vulneradas para que elas proprias tomem de volta
para si sua capacidade de autodeterminacdo e, a partir dai, tomem suas proprias
decisbes de maneira autbnoma. Sobre as finalidades desse modelo bioético,

Schramm discorre:

De fato, os grupos particularmente vulneraveis, ou literalmente
vulnerados (ou afetados), ndo sdo capazes, por alguma razédo
independente de suas vontades, de se defenderem sozinhos [...].
Nesse sentido, a Bioética da Protecdo ndo se aplica, via de regra,
aos individuos e as populagcdes que - embora afetados
negativamente ou suscetiveis de serem concretamente afetados —
conseguem enfrentar essa condi¢cdo existencial com seus préprios
meios ou com 0s meios oferecidos pelas instituicbes vigentes e
atuantes. Caso contrario, a protecdo [...] poderia ser confundida,
pertinentemente, com "paternalismo”, porque proteger visa dar o
suporte necessario para que o proprio individuo potencialize suas
capacidades e possa fazer suas escolhas de forma competente, ao
passo que o paternalismo pode, em nome do (suposto) bem-estar do
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outro, infantiliza-lo e sufocé-lo, impedindo sua capacitacdo para viver
uma vida decente e livre, tornando-o, assim, sempre dependente das
escolhas alheias (Schramm, 2008, p. 17).

O autor mencionado, portanto, diferencia de maneira bastante clara a
protecdo buscada pelo modelo bioético abordado e o paternalismo médico,
chegando-se a conclusao de que a protecdo se traduziria na busca pela viabilizagédo
de condutas ou politicas publicas que contribuam para a superacao da situacéo de
vulnerabilidade dos individuos, a fim de que possam tomar suas proprias decisdes

de maneira racional e razoavel.

Segundo o autor, a Bioética de Protecado busca, por um lado, proteger os
individuos vulneraveis contra danos evitaveis, e por outro, promover a emancipacao
desses individuos, capacitando-os para que possam superar sua condicdo de
vulnerabilidade. A protecéo, entretanto, ndo se confunde com a tutela, mas sim com
a garantia de condicbes objetivas que permitam aos individuos vulneraveis o
exercicio de sua autonomia (Schramm, 2007). Portanto, a Bioética da Protecdo néao
pode ser considerada paternalista, pois ndo visa a usurpacdo da autonomia do
individuo. Pelo contrario, visa a sua protecdo e emancipacdo, para que ele possa,

por conta propria, superar sua condicdo de vulnerabilidade.

Por outro lado, o paternalismo meédico apresenta como consequéncia a
infantilizacdo do individuo, com a tomada de decisdo sendo providenciada pelo
préprio médico sem a participacdo do enfermo. Trata-se da substituicdo do paciente
pelo profissional de salude na tomada de deciséo, visando a sobrepujanca daquilo
gue o médico entende ser benéfico para o paciente. Nao ha preocupacao aqui com

a superacao de eventual situacao de vulnerabilidade (Schramm, 2008).

Diante de toda essa exposicdo, faz-se necessario questionar: por que a
bioética principialista norte-americana € ineficaz para enfrentar o fenbmeno da
violéncia doméstica no Brasil? E qual a importancia da aplicacdo do paradigma

protecionista da bioética?

De inicio, é preciso mencionar que o problema da violéncia doméstica nao
pode simplesmente ser enfrentado sob a éptica microética inerente a bioética
principialista norte-americana. A violéncia doméstica e intrafamiliar contra a mulher é

fenbmeno verificado reiteradamente no Brasil e, por esse motivo, precisa ser
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analisado como uma questdo de saude publica, de maneira macroética, como

propde a Bioética Latino-Americana.

Depois, 0s principios bioéticos norte-americanos ndo sdo passiveis de
aplicacdo nas situagdes microéticas que envolvem a violéncia doméstica contra a
mulher. Nao h4, como regra, que se falar em autonomia plena quando se abordam
as relacdes entre pacientes vitimadas pela violéncia doméstica e o profissional de
saude.

Nao se pode ignorar a existéncia de intensa vulnerabilidade psicologica e
social de uma mulher vitimada pela violéncia doméstica (Silva, 2019), de modo a
ficar prejudicada a ponderacédo de principios inerente a bioética principialista. Afinal,
havendo vulnerabilidade, ndo ha autonomia plena. Sem o principio da autonomia,
restam principios que pendem a autoridade do profissional de saude, ficando

desequilibrada a contraposicao dos valores restantes.

Dois séo, portanto, os pontos principais quando se analisa a insuficiéncia da
bioética principialista norte-americana para a abordagem do fendmeno da violéncia
domestica no Brasil: a necessidade de discutir esse fenbmeno sob uma perspectiva
macroética e a impossibilidade de resolucdo de conflitos microéticos por meio dos
principios norte-americanos ante os danos a autonomia da paciente vitimada pela

violéncia.

2.2 A importancia dos servi¢cos de saude na rota critica da vitima de violéncia

doméstica

Resta ainda responder a seguinte questao proposta na secdo anterior: como
a Bioética de Protecdo poderia ser aplicada no enfrentamento a violéncia doméstica
e qual sua importancia nesse contexto? Dentro de um contexto da Bioética Latino-
americana, que se preocupa com discussdes macroéticas voltadas a saude publica,
0 modelo da Bioética de Protecdo tem como uma de suas principais preocupacfes o

alcance das politicas publicas de saude as populacdes suscetiveis e vulneradas.

Na discussao envolvendo o fenbmeno da violéncia doméstica no Brasil, é
preciso compreender que a vivéncia da mulher em uma situacdo prolongada de

violéncia acarreta varios danos e agravos a sua saude, principalmente no que diz
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respeito a sua saude mental (Leal; Bortman; Patella, 2021, p. 143). Transtornos
psiquicos como depressdo, ansiedade e fobia tém sido mais comuns em mulheres
gue vivem em situacao de violéncia por parte de seus parceiros do que em mulheres
gue ndo sofrem abusos. A mesma relacdo ocorre em relacao ao risco de suicidio e

tentativas de suicidio.

Esse adoecimento decorrente da situagéo de violéncia de género — note-se
gue ndo se esta mencionando qualquer dano a integridade fisica da vitima, mas sim
as consequéncias da violéncia a sua saude como um estado de bem-estar — levam a
maior utilizacdo dos servicos de saude, elevando seus custos: as vitimas de
violéncia de género passam por mais cirurgias e consultas médicas (Negrao, 2016,
p. 115-116).

Dessa forma, a situacdo de violéncia domeéstica apresenta-se como
circunstancia capaz de gerar aumento de sintomas clinicos em geral e de problemas
emocionais nas vitimas. Quanto maior a incidéncia de violéncia doméstica em uma
sociedade, maior sera a procura pelos servicos de saude. E ndo necessariamente
por ferimentos fisicos (Schraiber; D’Oliveira, 2020, p. 517). Nesse sentido, verifica-

Se.

Plichta (2004), além da associacdo da violéncia com efeitos
imediatos, como as lesGes e traumas que levam as mulheres aos
servicos de emergéncia, mostra associacbes com efeitos indiretos e
a longo prazo, como dores crbnicas, problemas gastrointestinais,
fiboromialgias, doencas sexualmente transmissiveis de repeticéo,
infec¢Bes urinarias de repeticdo, problemas com a menstruagéo e
disfungdes sexuais, entre outras. Seu estudo chama a atencéo para
as altas taxas de associagdo da violéncia com o comprometimento
da saude mental das usuarias, o gue também verificamos no Brasil
[...]- Alids, quanto a salude mental das mulheres, as que sofrem
violéncia apresentam um indice significativamente maior de ideias de
suicidio e mesmo de tentativas de suicidio. Estas ocorrem em quase
metade das mulheres que pensam em fazé-lo, o que é um indice
muito elevado. Além disso, sintomas como depressao ou ansiedade,
insdnia, pesadelos ou outros distirbios do sono, medo e panico
também estdo presentes [...] (apud Schraiber; D’Oliveira, 2020, p.
517).

Fica demonstrado que a preocupagdo com a saude das mulheres vitimadas

por violéncia doméstica ndo deve se restringir aos eventuais sintomas fisicos
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decorrentes de lesdes e traumas. O fendbmeno da violéncia doméstica tem influéncia
devastadora a longo prazo sobre a saude das mulheres, j& que se relaciona
indiretamente com doencas relevantes na vida de uma mulher, como fibromialgia,

guestdes gastrointestinais etc.

Dessa forma, preocupar-se com o combate a violéncia doméstica também é
se preocupar ndo s6 com a integridade fisica das vitimas, mas com sua saude como
um todo. Além disso, o combate a esse fendmeno social também gera reflexos nos
investimentos estatais com a salde publica. Afinal, quanto menos vitimas de
violéncia doméstica houver em uma sociedade, menor serd a demanda por

atendimento médico ou cirurgias.

Passando a encarar o fendmeno da violéncia domeéstica como uma questao
de saude publica, ainda € preciso esclarecer qual é o papel dos profissionais de
saude no combate a violéncia de género. Importante mencionar que se esta diante
de um problema que afeta os servi¢cos publicos de saude e que, por tais prestacdes
de servicos, pode e deve ser combatido. Uma das consequéncias da violéncia
domeéstica é a maior demanda por servicos de saude, e um dos mecanismos de

combate a esse problema sao justamente as politicas publicas voltadas a saude.

Na busca pela garantia da saude das vitimas de violéncia doméstica e pela
consequente reducdo nas demandas envolvendo servigcos publicos de saude,
verifica-se tendéncia pela utilizacdo de outras areas do Estado na resolucédo do
problema. Entretanto, a solucdo é Obvia e passa justamente pelos servicos mais

afetados pela endemia de violéncia doméstica no Brasil.

E preciso, dessa maneira, que se esclareca: qual é o papel dos servicos de
saude na rota das mulheres em busca de superacdo da situacdo de violéncia e
como tais servicos podem ser utilizados para combater a violéncia doméstica contra
a mulher? Para que isso seja esclarecido, primeiro € necessario descobrir como uma
mulher decide pér fim ao ciclo de violéncia doméstica ou intrafamiliar. E preciso
descobrir os motivos que a levam a isso, de que forma tal ruptura é possivel e,
principalmente, quais sdo as medidas normalmente tomadas pelas vitimas que

guerem se desvencilhar do agressor.

E muito dificil que uma vitima de violéncia doméstica seja capaz de romper

com o ciclo de agressdes sem auxilio de terceiros. Normalmente, para que consiga
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se desvincular daquela relacéo violenta, a vitima precisa de intervencéo e auxilio
externos. Enquanto ndo consegue tal assisténcia, a mulher descreve uma trajetoria
oscilante, com movimentos de saida da relagéo e de retorno a ela (Saffioti, 2015, p.
84).

Sabendo da necessidade de intervencdo de terceiros na situacdo de
violéncia para que possa ser efetivamente superada pela vitima, é necessario
conhecer os motivos que levam uma mulher a busca por auxilio externo. Esse
conjunto de decisbes tomadas pelas mulheres que vivem em situacdes de violéncia
e suas ac0Oes para lidar com essa questdo € conhecido como rota critica. Tal rota é
interativa, se modificando a partir das respostas recebidas das pessoas ou

instituicbes procuradas (Schraiber et al, 2005, p. 127).

Uma das maiores estudiosas do fendmeno das rotas criticas € a
costarriguenha Montserrat Sagot, autora da obra “La Ruta Critica de las Mujeres
Afectadas por la Violencia Intrafamiliar en América Latina: Estudios de caso de 10
paises”. Na obra mencionada, a autora realiza diversas entrevistas junto a mulheres
vitimas de violéncia doméstica na América Latina para buscar compreender de
maneira mais clara esse processo de superacéo de violéncia. Trata-se de pesquisa
de campo extremamente relevante para compreender a realidade do fendmeno da

violéncia de género na regiao latino-americana.

Conceituada a rota critica como processo construido a partir da sequéncia
de decisGes tomadas e acdes executadas por mulheres afetadas pela violéncia
doméstica e as respostas encontradas em sua busca por solucdes (Sagot, 2000, p.
90) para romper com a situacdo de opressao, é preciso compreender os fatores que

inibem e que impulsionam sua procura por auxilio.

A coacao constantemente enfrentada pelas vitimas de violéncia doméstica é
um dos fatores mais importantes quando se comentam as circunstancias inibidoras
das rotas criticas. As ameacas e 0s potenciais danos a serem causados pelo
agressor em decorréncia da busca pela ruptura com a situacédo de agressao inibem

o0 inicio da rota critica da vitima. Nesse sentido, Sagot discorre:

O medo do agressor e da violéncia exercida por ele sdo os fatores
inibidores mais importantes para as mulheres que iniciam uma rota
critica, e mesmo para aquelas que ja estdo imersas no processo. O
medo que muitas vezes as imobiliza ndo reflete uma incapacidade de
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agir, mas sim uma avaliacdo real da situacdo. Em outras palavras, o
medo tem uma base real que se sustenta nas ameacas dos
agressores e seu potencial de dano, e na impunidade com que a

by

sociedade responde a violéncia doméstica (Sagot, 2000, p. 98,
traducdo nossa)®.

Outros fatores inibidores encontram relagao direta com a estrutura patriarcal
das sociedades latino-americanas. Por exemplo, a inviolabilidade das relacbes
conjugais é encarada como inibitivo pelas vitimas da violéncia doméstica. A
privacidade do casamento é enfrentada como regra nas sociedades latino-
americanas, havendo grande resisténcia a intervencdo externa, ja que o instituto do
matrimoénio se encontra protegido por uma cultura que o valoriza como espacgo de
intimidade. Diante dessa perspectiva, quando o espac¢o familiar se torna um lugar
violento, as mulheres sentem vergonha de exteriorizar essa questao e chegam a se
sentir culpadas por ndo poder manter a imagem idealizada do matrimoénio (Sagot,

2000, p. 99).

Outra questdo — também relacionada ao patriarcado como sistema de
valores hegemoénico na América Latina — que inibe o inicio das rotas criticas é a
pressdao dos filhos, dos pais e pessoas proximas em geral. Tais pressfes se
relacionam com a imposicdo da observancia aos papéis de género e da
conformacdo com a situacédo de opressao vivenciada. Em muitos casos, a violéncia
€ minimizada por essas pessoas proximas ou até mesmo encarada como um mal
menor diante da importancia de manter a familia unida a todo custo e respeitar o
marido (Sagot, 2000, p. 100).

A manipulacdo do agressor e a préopria dinamica do ciclo da violéncia
domeéstica atuam como fatores que mantém mulheres em uma relacdo de opressao
por anos. Submetidas ao ciclo da violéncia — ja abordado anteriormente com base
nos estudos de Lenore Walker —, muitas mulheres ndo séo capazes de se distanciar

emocionalmente do agressor e continuam esperando que a situacdo mude em

39 El miedo al agresor y a la violencia ejercida por éste son los factores inhibidores mas importantes
para las mujeres que inician una ruta critica, y aun para las que ya estan inmersas en el proceso. El
miedo que muchas veces las inmoviliza no refleja una incapacidad para emprender acciones, sino
una valoracion real de la situacién. Es decir, el miedo tiene una base real que se sustenta en las
amenazas de los agresores y su potencial para hacer dafio, y en la impunidad con la que responde la
sociedad ante la violencia intrafamiliar (Sagot, 2000, p. 98).
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algum momento, principalmente quando passam pela fase da lua de mel. A
dependéncia emocional, o amor pelo agressor e sua manipulagdo, portanto, fazem
com que as mulheres permanegcam em constante expectativa, sempre esperando

gue o ciclo néo se repita (Sagot, 2000, p. 99-100).

Por fim, um dos fatores mais relevantes que levam a inibicdo das rotas
criticas na América Latina sdo as respostas institucionais inadequadas. No Brasil,
essa questdo € muito clara ao se analisar o tratamento recebido pelas vitimas
guando procuram 0Orgaos investigativos e jurisdicionais. Mesmo ja tendo havido
abordagem envolvendo a revitimizagcdo de mulheres vitimadas por crimes contra a
dignidade sexual, a tematica da vitimizacdo secundaria serd analisada, agora como
elemento inibidor do inicio da rota critica de vitimas de violéncia doméstica como um

todo.

A experiéncia juridica brasileira permite concluir que a vitimizacdo de
mulheres submetidas a violéncia doméstica ndo se exaure nos efeitos diretos do
crime e seus danos causados — fisicos, psiquicos e materiais. Muito além da
vitimizacdo primaria (Gonzaga, 2022, p. 185), a mulher em situacdo de violéncia
domestica precisa lidar com o reavivamento da situagcdo de opressdo em outras

esferas.

Quando busca auxilio junto a instituicdes estatais diante do crime sofrido, a
vitima é novamente vitimizada, o que é também conhecido como sobrevitimizacao,
revitimizacado ou vitimizacdo secundaria (Gonzaga, 2022, p. 186). Ao denunciar um
crime, normalmente em uma Delegacia de Policia, os agentes publicos, em varios
casos, demonstram ndo possuir 0 necessario preparo para o acolhimento dessa

vitima.

Como exemplo, pode-se utilizar o crime de um estupro marital. A vitima que
acabou de sofrer a violacdo a sua dignidade sexual vai até a autoridade policial
denunciar. Entretanto, é atendida por um agente publico despreparado e sem
sensibilidade que determina, de forma rispida, que a mulher compareca ao Instituto
Médico-Legal para fazer o exame de corpo de delito para comprovar a préatica do

crime (Gonzaga, 2022, p. 186).

O ponto que se busca atingir € que em vez de ocorrer uma acolhida inicial,

com énfase a compreenséo da situacdo da vitima e demonstracdo de empatia com
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seu sofrimento, verifica-se um processo de coisificacdo da vitima. A prioridade é a
producdo de eventuais provas fisicas, sem preocupacdo com um atendimento

humanizado e acolhedor.

O constrangimento de mulheres no procedimento da dendncia de crimes é
fenbmeno constante, muito em decorréncia do despreparo dos agentes publicos e
da falta de sensibilidade. Por exemplo, a presenca de uma figura masculina na oitiva
da vitima de crimes sexuais é elemento que gera desconforto e incbmodo a quem

esta denunciando.

Tal situacdo soma-se, além disso, ao constrangimento dos exames de corpo
de delito a que sédo submetidas durante a primeira fase da persecucao penal, 0s
guais sdo realizados de maneira impessoal e sem preocupacéao com a dignidade da
ofendida (Paulo, 2018). A prépria dinamica da persecucao penal é capaz de gerar,
por si sO, a revitimizagdo da mulher em situagéo de violéncia doméstica. Aléem de
precisar narrar os fatos na fase investigatoria, a vitima precisa repetir a narrativa em
juizo durante o processo criminal, obrigando-se a descrever e reviver a cena em

diferentes ocasifes (Nucci, 2021, p. 273).

Todas essas situacdes demonstram como a intervencao estatal na érbita da
repressdo e da punitividade, em vez de estar associada a garantia dos direitos
fundamentais dos envolvidos, demonstra radical poténcia para produzir ofensas aos
seus direitos humanos (Carvalho, 2022, p. 231). As repetidas denuncias envolvendo
violacGes de direitos humanos em processos criminais no Brasil, ainda de cunho
inquisitorio e autoritario, ndo se limitam, portanto, as figuras dos investigados, réus e
condenados. A desumanizacdo da persecucao penal brasileira atinge duramente as

vitimas dos crimes, em especial as mulheres em situacao de violéncia doméstica.

Essa situacdo é refletida na auséncia de confianca das mulheres na
protecdo juridica e policial recebida nos casos que envolvem violéncia doméstica.
Segundo levantamento realizado pelo Instituto Avon, aproximadamente 60% das
mulheres ndo confia na protecao juridica e policial nesses casos. Parte da motivacéo
da desconfianca envolve o fato de juizes e policiais desqualificarem o problema,
guestdo mencionada por 52% dos entrevistados (Instituto Avon, 2011). Diante de
todo o exposto, conclui-se que o machismo enraizado nos agentes publicos dos
orgaos estatais ligados a investigacdo e a repressao de crimes no ambito da

violéncia doméstica gera forte desconfianca nas mulheres no que diz respeito ao
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amparo dos mecanismos de repressdo criminal em caso de situacdo de violéncia

contra mulheres.

A judicializacdo da situacdo de violéncia vivenciada é vista como um
problema para mais da metade das mulheres no Brasil. Sentindo-se desprotegidas
pelos 6rgéos investigativos e judiciarios, verifica-se a tendéncia de evitar auxilio das

instituicbes estatais que levem a repressdo penal da violéncia, haja vista a
potencialidade de sofrer revitimizagéo e n&o contar com o amparo desejado.

Ainda dentro das respostas institucionais recebidas pelas vitimas de
violéncia doméstica, € importante demonstrar a importancia dos servi¢os publicos de
saude no acolhimento dessas mulheres e sua influéncia na continuidade das rotas
criticas no Brasil. Os servi¢os publicos de saude séo historicamente procurados por
mulheres em situacdo de violéncia como local de apoio e ajuda (Schraiber et al,
2005, p. 138).

Em geral, as vitimas s6 costumam procurar atendimento nos servicos de
saude quando a violéncia ja atingiu um nivel preocupante, iniciando-se com
violéncias psicologicas, agressoes verbais e morais até atingirem o aspecto fisico
(RIBEIRO, 2013, p. 40). Acolher essas vitimas € importante para viabilizar a
continuidade de suas rotas criticas. Afinal, estas ja se iniciaram, uma vez que a
busca por atendimento faz parte da procura por intervencao externa na situacao de

violéncia.

A qualidade do cuidado recebido nos servicos de saude € de extrema
importancia no caminho das rotas criticas, jA que o encorajamento, a auséncia de
julgamento e o respeito as decisbes das mulheres contribuem para a continuidade
desse caminho pela emancipacdo. Por outro lado, o descaso, a burocracia e a

dificuldade de acesso tornam-se elementos inibidores (Schraiber et al, 2005, p. 128).

E preciso conhecer a forma como os profissionais de satde vém atendendo
essas mulheres e como tém contribuido para a continuidade de suas rotas criticas.
Isso porque, ja tendo sido apresentado o papel dos servicos de saude como
importante resposta institucional para as vitimas de violéncia doméstica, resta saber
se essa fungdo vem sendo cumprida. Somente apos a verificagdo do cumprimento
do papel dos servicos de saude no combate a violéncia doméstica no Brasil sera

by

possivel responder a pesquisa elaborada no inicio dessa subdivisdo: como a
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Bioética de Protecdo poderia ser aplicada no enfrentamento a violéncia domeéstica e

gual sua importancia nesse contexto?

2.3 O despreparo dos profissionais de saude para o trato com vitimas de

violéncia doméstica

Sendo os servigos publicos de salde um importante fator na continuidade ou
ndo das rotas criticas — ja que pode atuar, a depender da qualidade em sua
prestacdo, como inibidor ou incentivador —, é preciso investigar como sua prestacao
vem ocorrendo e como as vitimas vém enxergando o tratamento que recebem dos
profissionais de saude. Estudos cientificos da area da saude publica envolvendo o
tratamento despendido pelos profissionais de saude as pacientes vitimadas por
violéncia doméstica tém demonstrado significativo despreparo desses profissionais

para lidar com esse tipo de paciente.

Trata-se de um problema que se relaciona com o déficit na formacao
bioética e sociolégica dos profissionais de saude, ja que a violéncia doméstica, como
uma questdo de saude publica, se diferencia muito do que se estuda nos cursos da
area da saude, mais voltados a abordagem de doencas classicas, normalmente
relacionadas a organismos como virus, bactérias etc. O fenbmeno da violéncia
domeéstica ndo parece ter sido devidamente internalizado nesses cursos, tanto no
gue diz respeito as suas consequéncias para a saude das vitimas, quanto no que

tange a abordagem necessaria no atendimento a essas mulheres.

Ainda muito pautada pela preocupacdo com as relacBes microéticas
intrinsecas ao modelo principialista norte-americano, a Bioética hegemonicamente
aplicada no Brasil ndo guarda grandes preocupacfes com a influéncia desse
fendbmeno na saude publica. Consequentemente, ainda que a Bioética seja ofertada
em significativa parcela dos cursos de saude (principalmente, a Medicina), o déficit
de ensino é notério em decorréncia do modelo disseminado, sem uma visao sensivel

as vitimas da violéncia doméstica a luz da macroética.

No artigo “Panorama do estudo da bioética nos cursos de Medicina das
Universidades Federais brasileiras: estudo descritivo” (Timpone et al, 2020), fica

demonstrado que a disciplina de Bioética ndo é ofertada em todos os cursos de
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Medicina das Universidades Federais brasileiras. O ensino de Bioética esta presente
em quase 95% desses cursos, 0 que € um dado que tenderia a ser analisado como
positivo. Entretanto, em 1/6 dos casos, a disciplina era ofertada de modo optativo.
Em mais de 2/3 dos cursos que ofertavam a matéria, Bioética era ministrada
compartilhadamente com outros assuntos. Por fim, em 1/3 dos casos, 0 nome da

disciplina era distinto de bioética.

Dessa forma, mesmo que se ofertem disciplinas que envolvam a Bioética em
significativa parcela dos cursos de Medicina oferecidos pelas Universidades
Federais brasileiras, ainda existem relevantes problemas no que diz respeito a forma
como é ofertada — compartiihada com outras disciplinas ou optativa e com a
auséncia de padronizacdo nos planos pedagogicos para o seu ensino (Timpone et

al, 2020).

Além da auséncia de padronizacdo nos planos pedagogicos, € muito clara a
influéncia do modelo principialista na discussao bioética brasileira. Henderson First
demonstra em estudo quantitativo realizado junto ao Catdlogo de Teses e
Dissertacdes da CAPES que, a partir de 2013, o modelo principialista € utilizado trés
mais vezes do que quaisquer outros paradigmas bioéticos somados em teses e

dissertacdes envolvendo o Biodireito (Furst, 2018, p. 99-100).

Somente comparando o modelo principialista e o paradigma latino-
americano, tem-se que a bioética principialista norte-americana aparece quinze
vezes mais do que a vertente desenvolvida na América Latina. A hegemonia do
modelo norte-americano em territorio brasileiro é significativa e certamente rege o

ensino da Bioética nas Universidades que ofertam tal conhecimento como disciplina.

A consequéncia desse déficit no ensino da Bioética nos cursos de saude no
Brasil desencadeia a formacdo de profissionais de saude despreparados para
lidarem com a questdo da violéncia doméstica de maneira adequada, sob uma
Optica macroética e ndo apenas microética. Essa formacdo deficitaria dos
profissionais de salude é importante fator que reflete diretamente no impacto dos
servicos publicos de saude nas rotas criticas das vitimas de violéncia doméstica,

haja vista seu impacto na qualidade do servigo prestado a essas pacientes.

Relatos de vitimas de violéncia doméstica que procuram 0S Servigos

publicos de saude demonstram que os profissionais possuem pouco conhecimento
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acerca do que fazer nos casos de violéncia de género, ja que, conforme j&
mencionado, sua formagdo € deficitaria no que envolve conhecimento técnico

especifico sobre o tema (Leal; Bortman; Patella, 2021, p. 154).

Significativa parcela dos profissionais de saude apresenta duvidas sobre
como proceder diante de pacientes vitimadas pela violéncia de género. A
inseguranca desses profissionais em suas relacées com esse tipo de paciente gera
consequéncias no impacto que o atendimento de salde gerard nas rotas criticas.
Em suas experiéncias nos servicos de saude, mulheres vitimas de violéncia
doméstica evidenciam que os profissionais de saude cumprem com o papel de tratar
apenas o que é aparente, sem maiores preocupacdes no que diz respeito a
orientagbes ou encaminhamento para outras instancias, de modo a prejudicar um

cuidado ampliado e em conjunto (Lettiere, 2010).

A despreocupacdo de significativa parte dos profissionais de saude em
oferecer atendimentos preventivos e de apoio, com vistas a impedir a reiteracdo dos
episédios de violéncia, desencoraja, inclusive, o desenvolvimento sadio da relacédo
médico-paciente, ja que as vitimas terdo tendéncia de esconder a situacdo de
violéncia. Nao obter o acolhimento desejado torna muito mais dificil falar sobre a
violéncia vivenciada. E por isso que quando procuram os servicos de salde, muitas
vezes as vitimas nao revelam espontaneamente essa situacao de violéncia. Além de
ser dificil admitir ser vitima de violéncia doméstica, ndo tem sido experiéncia das
mulheres o crédito e o acolhimento diante dessa revelacdo nos espacos de
atendimento (Schraiber et al, 2005, p. 150).

E de se ressaltar que, em regra, essas mulheres ndo esperavam condutas
extraordinarias desses profissionais. Basicamente, o que se buscava e acabou nao
sendo alcancado era um tratamento humanizado e empéatico. Essa conduta, todavia,
nao vem sendo a regra. Nesse sentido, tem-se que as mulheres vitimas de violéncia
doméstica apenas esperavam que os profissionais de saude fossem sinceros,

empaticos e tivessem coragem para ouvir as questdes dificeis (Silva, 2008).

A indisposicdo desses profissionais em desenvolver um atendimento com
essas caracteristicas foi interpretada por meio das mensagens do corpo, do olhar e
da autenticidade das expressodes verbais dos atendentes. Nao foi preciso, portanto,
comunicacdo verbal direta para que a falta de acolhimento fosse verificada. A

postura corporal, o olhar e a (auséncia de) preocupacdo desses profissionais foram



130

suficientes para que essas pacientes se sentissem desacolhidas.

A resolugdo desse problema passa por treinamento, supervisdo e,
principalmente, conhecimento por parte dos profissionais de salde. Saber perguntar
sobre agressdes na familia é tdo importante quanto saber o que fazer quando a
resposta € positiva (Schraiber et al, 2005, p. 152-153). O “saber o que fazer” dialoga
diretamente com os entendimentos trazidos pelo paradigma da Bioética da Protecéo.
E é aqui que seu modelo novamente ganha relevo no combate & violéncia doméstica
no Brasil. A aplicacdo desse modelo bioético no combate a violéncia doméstica €
passo importante para viabilizar um enfrentamento estatal efetivo por meio de
politicas publicas de saude. A manutencdo de um modelo bioético principialista ndo

permite enxergar os horizontes necessarios para a superacéo dessa questao.

Uma vez enxergando a violéncia doméstica apenas como circunstancia
influenciadora em questbes microéticas e presumindo a paciente como ser
autbnomo, sem preocupacdes com sua suscetibilidade ou eventual vulneracédo, o
principialismo norte-americano € incapaz de trazer uma solucdo viavel para o
fendbmeno da violéncia doméstica. Se enxergada como ser em plena capacidade de
autodeterminacdo, o fato de a paciente escolher ndo expor aos profissionais de
saude sua situacéo de violéncia é encarado como mero exercicio de sua autonomia,

nao permitindo o questionamento envolvendo o porqué dessa atitude.

A Bioética de Protecdo, em sentido contrario, apresenta maior sensibilidade
as circunstancias faticas que geram suscetibilidade e sdo capazes de vulnerar os
pacientes. Além disso, o fenbmeno da violéncia doméstica é enfrentado como uma
guestdo macroética, ligado a saude publica. Tais entendimentos permitem que se
guestionem os motivos pelos quais a vitima apresenta relutancia em admitir ao
profissional de salude estar submetida a uma situacdo de violéncia. Muito além

disso, permitem que se busque uma solucéo viavel para superar esse receio.

by

Agindo com olhar sensivel a vulnerabilidade da paciente vitimada por
violéncia doméstica e encarando esse fenbmeno como um problema que excede
guestdes meramente microéticas, a aplicacdo do modelo da Bioética de Protecéo as
relacbes meédico-paciente em casos de violéncia doméstica € essencial para que a

situacao de suscetibilidade da enferma seja superada.

Necessariamente, para viabilizar a aplicacdo desse paradigma bioético a
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pratica dos servigcos publicos de saude, far-se-ia indispensavel uma formagdo mais
humanizada dos profissionais de saude por meio da oferta de disciplinas voltadas a
guestdes sociais na pratica das ciéncias médicas, a fim de viabilizar a sensibilizacédo
do profissional com fendmenos que eventualmente ndo estdo presentes em sua

bolha social.

Para que isso seja viavel, todavia, primeiro é preciso rever o ensino de
Bioética nos cursos de saude, a fim de que os estudantes desses cursos tenham
oportunidade de ter contato, ja em seus primeiros anos de formacdo superior, com
outros paradigmas bioéticos que ndo o principialista. A derrubada da hegemonia
bioética do principialismo norte-americano é um dos primeiros passos necessarios

para uma ciéncia médica voltada a protecao do paciente.

N&o apenas o ensino da Bioética mais voltado a realidade da América Latina
é indispensavel para uma formagdo mais humanizada dos profissionais de saude
brasileiros. E preciso haver formacédo sensivel aos fendmenos sociais verificados na
sociedade brasileira, principalmente no que diz respeito a violéncia doméstica e

intrafamiliar contra a mulher.

O Ministério da Educacéo, por meio da Resolucdo n° 3, de 20 de junho de
2014, reconhece a necessidade de integrar a formacdo médica com o aprendizado
das Ciéncias Humanas e Sociais como um componente transversal (Ministério da
Educacéo, 2014)3%. No entanto, no Brasil, a formacéo de profissionais de salde que
relaciona conhecimentos biomédicos com questdes das Ciéncias Humanas e

Sociais ainda nao esta sendo efetivamente implementada.

Quando se trata da discussdo sobre violéncia de género, até mesmo 0s
professores desses cursos admitem que ha uma lacuna no contetdo relacionado a
violéncia doméstica e intrafamiliar contra a mulher na formacdo dos médicos. Em
2009, uma pesquisa realizada com professores de Instituicdbes de Ensino Superior
de Medicina nas cidades do Rio de Janeiro e Cuiab4 confirmou a falta de

abordagem interdisciplinar nesses cursos.

Apesar de quase a totalidade dos profissionais entrevistados considerar a

31 Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina deve: [...] V - criar oportunidades de
aprendizagem, desde o inicio do curso e ao longo de todo o processo de graduacdo, tendo as
Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal na formacéo de profissional com perfil generalista
(Resolucao n° 3, de 20 de junho de 2014, MEC).
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violéncia doméstica e intrafamiliar como um problema de saude publica, apenas
42,1% dos docentes dos cursos de Medicina da cidade do Rio de Janeiro afirmam
ter discutido o tema em sua disciplina. Por outro lado, apenas 37,5% dos
professores de cursos de Medicina da cidade de Cuiaba afirmou ter abordado a
tematica (Souza et al, 2009).

Um estudo mais recente, de 2021, realizado junto a académicos dos cursos
de Medicina e Enfermagem de instituicbes estabelecidas no Municipio de Maraba,
no Estado do Pard, também evidencia a deficiéncia no ensino das questdes que
envolvem violéncia doméstica contra a mulher. Apesar de quase 70% dos
entrevistados terem afirmado que estudaram sobre a violéncia doméstica durante o
curso, a situacao torna-se preocupante quando outras questdes séo levantadas. Por
exemplo, quase 70% dos académicos afirmam que a abordagem da tematica foi
superficial. Além disso, 16% dos alunos alegam néo ter tido qualquer tipo de contato

com o tema durante a graduacéao (Silva Junior et al, 2021).

Outro dado que é sintomatico diz respeito a realizacdo ou presenca durante
processo de acolhimento de vitimas. Aproximadamente 85% dos estudantes
afirmaram n&o ter tido qualquer contato com acolhimento das pacientes vitimadas
pela violéncia doméstica (Silva Juanior et al, 2021). Presenciar ou até mesmo
participar do procedimento de acolhimento de vitimas de violéncia domeéstica é
fundamental para que o profissional de saude em formacédo esteja efetivamente
preparado para lidar com esse tipo de situacdo quando iniciar sua vida profissional.
O dado acima mencionado € indispensavel para compreender o0s pontos que

ensejam modificacdo nas grades dos cursos da area da saude no Brasil.

N&o apenas os cursos de Medicina tém apresentado déficit na oferta de
disciplinas voltadas a discussdo das questbes que envolvem a violéncia de género
na sociedade brasileira. Esse problema é generalizado nos cursos da area da saude
em geral. Por exemplo, uma pesquisa realizada no ano de 2013 junto a cirurgifes-
dentistas que trabalhavam no municipio de Guaratingueta também demonstrou a

falta de cuidado com a interdisciplinaridade na grade curricular desses profissionais.

Aproximadamente 70% dos cirurgides-dentistas entrevistados afirmaram nao
ter sido oferecido qualquer tipo de orientacdo ou aula durante sua formacéo
académica sobre violéncia doméstica e intrafamiliar contra a mulher. Por outro lado,

aproximadamente 40% dos entrevistados confirmaram ja ter lidado com casos de
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suspeita de violéncia contra mulheres (Carvalho; Galo; Silva, 2013). Dessa forma, é
de se concluir que, apesar de os casos de violéncia doméstica serem constantes no
cotidiano dos profissionais de saude como um todo, verifica-se despreparo por parte
desses profissionais em decorréncia do déficit de disciplinas que abordam essa

temética durante sua formacgédo académica.

Outra pesquisa realizada no ano de 2010 junto a estudantes matriculados no
ultimo ano dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) foi capaz de captar a dificuldade dos estudantes
de cursos da area da saude em lidar com pacientes em situagdo de violéncia

domeéstica ou intrafamiliar. Nesse sentido:

Para os académicos, a dificuldade do profissional de saude em
identificar vitimas de violéncia no desempenho de suas atividades
esta vinculada a ele mesmo (87,4%), ao paciente (33,1%) e a
formacdo académica (22,8%) como o0s principais fatores que
contribuem para a invisibilidade da violéncia (os académicos
poderiam se referir a mais de uma opcéo) [...]. Foi referenciada a
invisibilidade da violéncia perante o profissional, destacando-se o
distanciamento entre profissional e paciente (44,5%) e a auséncia da
concepcao de integralidade na assisténcia pelo profissional (37,7%).
Quanto ao paciente, justificaram que eles escondem os fatos quando
estes estdo relacionados a violéncia (26,8%) e que tém vergonha da
violéncia sofrida (5,7%). Sobre a formacdo académica, destacaram
gue as informac@es sobre violéncia sdo insuficientes na universidade
(15,4%) e que o tema é abordado superficialmente (7,4%) (Rosa et
al, 2010, p. 85).

Os resultados da pesquisa trazem um diagndéstico muito claro envolvendo a
dificuldade dos profissionais de satude em identificar e acolher a violéncia doméstica:
eles ndo estdo preparados para isso. O distanciamento entre o profissional e a
paciente e a auséncia da concepc¢ao de integralidade na assisténcia pelo profissional

sdo sintomas de uma formacao deficitaria nas questdes médico-sociais.

Apesar de apenas 1/4 dos entrevistados destacar a formacdo académica
deficiente, esta € a principal culpada pelas dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude. A omisséo dos fatos por parte do paciente e a vergonha da
violéncia sdo consequéncias diretas da auséncia de acolhimento e da abordagem
adequada por parte desses profissionais, produtos da formagdo académica

inadequada.
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Inclusive, a auséncia da concepc¢édo de integralidade na assisténcia pelo
profissional de saude também €& fendmeno relevante relacionado ao despreparo
desses individuos. Para explicar esse fendbmeno, primeiro € preciso abordar o
paradigma biomédico de saude. Esse modelo tem sido discutido desde meados do
século XIX, caracterizando-se pela énfase nos aspectos bioldgicos, individuais e
pela abordagem mecanicista a fim de fragmentar o corpo em sistemas, 6rgaos,

tecidos e células (Batistella, 2007, p. 54).

Tendo em vista os esforcos de investigacdo concentrados na anélise
biolégica da doenca, o conceito de saude encontrava-se relacionado a auséncia de
doenca. A partir dessa concepcéo, desenvolve-se uma préatica médica que passara a
se ocupar tdo somente dos sofrimentos atribuiveis a doenga, chegando-se ao ponto
de se negar sistematicamente qualquer sofrimento que ndo se reduza a doenca
(Mattos, 2007, p. 55).

Além da énfase nos aspectos biologicos, a perspectiva médica baseada
nesse paradigma € fragmentada e fragmentadora (Camargo Janior, 2007, p. 40),
com uma influéncia cartesiana muito nitida. As praticas reducionistas ligadas a
fragmentariedade da Medicina tém relacdo com a insercao das ciéncias biomédicas
em um sistema que privilegia as especialidades, construidas em torno de diversos
aparelhos ou sistemas anatomo-fisiologicos. Assim, verificavam-se constantes
recortes analiticos dos pacientes pelos médicos a fim de se atentarem tdo somente
aos aspectos relacionados com o funcionamento do sistema em que se

especializaram (Mattos, 2006, p. 48-49).

Acontece que o reducionismo do paradigma biomédico da saulde
relacionado a limitacdo da atuacdo médica aos processos biolégicos envolvendo a
existéncia ou ndo de doenca induz a reproducdo de uma visdo acritica da relacéo
entre saude e doenca, utilizando-se de uma perspectiva que recorta o corpo
biol6gico do ambiente que o envolve, além de fragmentar a realidade social de cada

ser humano (Porto; Garrafa, 2005).

Buscando responder as criticas efetuadas ao paradigma biomédico da
saude, a Organiza¢do Mundial da Saude fez constar um novo conceito de saide em
sua Constituicdo. Para a OMS, a saude & compreendida como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ndo se limitando a mera auséncia de

doenca ou de enfermidade (OMS, 1946).
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Essa perspectiva trazida pela Organizacdo Mundial da Saude é conhecida
como paradigma biopsicossocial da saude, proporcionando uma visao integral — dai
o termo “integralidade” — do ser humano e do processo saude-doenca a partir das
dimensdes fisica, psicoldgica e social de cada individuo (Marco, 2006). O modelo
biopsicossocial da salude apresenta relacBes estreitas com o paradigma bioético
latino-americano. A Bioética de Intervencéo, por exemplo, considera que a doenca é
socialmente produzida, sendo decorréncia das circunstancias historicas e culturais
gue condicionam a vida social dos individuos, as relacdes de producdo e ambientais
(Porto; Garrafa, 2005).

Além disso, o paradigma biopsicossocial trouxe forma a medicina integral,
gue busca viabilizar condutas meédicas caracterizadas pela recusa em reduzir o
paciente ao aparelho ou sistema biolégico que supostamente produziria o sofrimento
(Mattos, 2006, p. 49-50). Assim, 0 paciente passaria a ser enfrentado como um todo,
levando em consideracdo nao apenas seus aspectos bioldgicos, mas também
psicologicos e sociais. E, é claro, sem limitacGes as especialidades do médico ou a

parte do corpo alvo da queixa.

Apesar de o modelo biopsicossocial de saude vir ganhando cada vez mais
espaco na pratica médica brasileira, tal concep¢do ainda nao foi incorporada por
significativa parte de médicos com uma nocdo positivista (biomédica) de saude
(Hasse, 2011). Essa relutancia em adotar a integralidade derivada do modelo
biopsicossocial no atendimento aos pacientes se relaciona com a crenca de alguns
profissionais de saude no sentido de que a violéncia doméstica ndo é um problema

médico, mas sim de ordem social. Nesse sentido, verifica-se:

Acreditamos que a negacédo da violéncia esta relacionada a crenca
de alguns profissionais de que a violéncia ndo é um problema
médico, mas de ordem social ou policial, que deve ser interferido por
outras agéncias que nao a salde, talvez por compreenderem que a
saude estd relacionada apenas a aspectos biolégicos, nao
considerando outros aspectos que podem afetar a salde e o bem-
estar da mulher. Devemos esclarecer que n&o sdo todos os
profissionais que apresentam esse raciocinio. Grande parte deles
tem consciéncia do modelo de atendimento integral da saude, e
reconhece que a violéncia de género é de sua responsabilidade
(Ferrante, 2008, p. 149).
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Desse modo, o ainda influente modelo biomédico de salde é obstaculo a ser
superado para o enfrentamento efetivo do fendbmeno da violéncia doméstica por
meio das politicas publicas de saude. Isso porque a crenc¢a no sentido de a Medicina
somente dever ser aplicada em questdes eminentemente bioldgicas,
desconsiderando os aspectos psicolégicos e sociais de cada individuo, impede que
o profissional de saude reconheca sua propria responsabilidade sobre a vida das

pacientes vitimadas pela violéncia doméstica ou intrafamiliar.

N&o diferente do que diz respeito a Bioética da Protecdo e da violéncia de
género, a garantia de uma concepcdo de integralidade na assisténcia pelo
profissional de salude passa necessariamente por sua formagdo académica. Se um
profissional de saude sai da graduagdo sem compreender que o ser humano é um
ser biopsicossocial, a grade curricular do curso é deficitaria e reforca conceitos
ligados ao modelo biomédico. A abordagem do processo saude-doenca em um ser
humano deve repercutir os conceitos relacionados a integralidade, de modo a
afastar a visdo profissional voltada a fragmentariedade da pratica médica e,

principalmente, do ser humanao.

Por fim, é importante pontuar que os problemas encontrados nas instituicées
publicas voltadas a investigacdo e repressdo dos crimes contra a mulher e nos
servicos publicos de salde se aproximam em a0 Menos uma caracteristica: a
desumanizacdo. O Estado brasileiro, apesar de buscar passar uma imagem
acolhedora as vitimas de violéncia domeéstica, parece ndo estar sendo efetivo em

criar mecanismos de acolhimento a essas pessoas.

O utilitarismo encontra-se muito presente em suas ac¢des: quando se
abordam a investigacédo e o julgamento dos crimes, a mulher € encarada como mera
prova do delito; nos servicos publicos de saude, a mulher parece ser um namero a

ser descartado por meio do tratamento tdo somente dos sintomas aparentes.

2.4 A sobreposicédo de opressdes e a interseccionalidade como praxis critica

das politicas publicas de saude

O abandono do ideal da mulher universal delineado por Simone de Beauvoir

€ ainda mais urgente quando se analisa a importancia dos servigos de saude para
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as rotas criticas das mulheres vitimadas pela violéncia doméstica. Encarar mulheres
como uma categoria universal impede que experiéncias sociais especificas sejam
levadas em consideracdo ndo apenas para analisar a atuacdo dos servicos de
saude, mas também para o aprimoramento das politicas publicas de salde voltadas

as vitimas de violéncia doméstica.

E aqui que o conceito de interseccionalidade ganha relevo. Em uma
sociedade capitalista, que € essencialmente marcada por verticalizacdes de varias
naturezas, € preciso compreender que determinados individuos se encontram

submetidos concomitantemente a mais de uma forma de opressao.

E dizer, o capitalismo n&o funciona a partir de uma tnica forma de opresséo,
gual seja, a dominacdo econbmica da burguesia sobre o proletariado. O jugo
masculino sobre as mulheres e a opressao branca sobre racas subalternizadas séo
exemplos da coexisténcia das mais variadas formas de desigualdades entre

categorias antagbnicas em uma sociedade capitalista.

A visdo tradicional ndo s6é de movimentos feministas, mas de varios
movimentos e teorias que se debrucam sobre a dominacdo de uma determinada
classe ou categoria sobre outra ndo era capaz de enxergar a interacdo entre as
clivagens sociais e sua influéncia sobre a experiéncia social de determinados

individuos.

Isto €, a construcdo tedrica tradicional dos mais diversos movimentos
feministas se debrucava sobre a visdo que enxergava isoladamente as diversas
formas de opresséo social. Com isso, a discriminacdo de género diria respeito as
mulheres, a opressdo racial se aplicaria a raca e a etnicidade, enquanto a
discriminacéo de classe seria uma questdo inerente as pessoas pobres (Crenshaw,
2002).

Em suma, encontrava-se disseminada a no¢do de que todas essas
clivagens eram cessantes entre si. Estando-se diante de uma mulher, a opresséo
vivenciada por ela era apenas de género. Uma vez lidando com uma pessoa pobre,
a dominacéo enfrentada seria unicamente de classe. Se o sujeito era uma pessoa
negra, a discriminacgéo sofrida era exclusivamente racial. Com isso, ndo se percebia
gue nem sempre um determinado segmento social lidara somente com uma forma

de opressdo. Uma pessoa pode ser pobre e negra, mulher e pobre ou até mesmo
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mulher, negra e pobre.

Nesse sentido, a interseccionalidade surge para demonstrar que nem
sempre se estd diante de grupos distintos de pessoas, mas sim de grupos
sobrepostos (Crenshaw, 2002). Isto €, eventualmente determinadas pessoas podem

estar sujeitas a sobreposicdo de opressdes, quando mais de uma forma de

dominacéo social se manifesta sobre sua vivéncia.

Historicamente, a interseccionalidade surge como ferramenta analitica para
0s movimentos feministas a partir das contribuicbes tedricas ligadas ao feminismo
negro dos Estados Unidos da América. Entre suas idealizadoras, encontram-se, por

exemplo, Angela Davis, Patricia Hill Collins e Kimberlé Crenshaw.

E preciso mencionar que, uma vez sendo decorréncia das contribuicdes
tedricas do feminismo negro estadunidense, o conceito de interseccionalidade nasce
como uma postura analitica para o exame das relacbes de poder baseadas nas
categorias de raca e género (MOREIRA, 2020). As observacdes sobre a incidéncia
da interseccionalidade sobre a experiéncia social de determinados individuos
emergem, portanto, para descrever parte fundamental das experiéncias de mulheres

negras (Crenshaw, 2012), isto €, submetidas a opressdes de género e raca.

Nesse sentido, a interseccionalidade nasce para atuar como instrumento de
exercicio de “sensibilidade analitica, pensada por feministas negras cujas
experiéncias e reivindicacdes intelectuais eram inobservadas tanto pelo feminismo
branco quanto pelo movimento antirracista, a rigor, focado nos homens negros”
(Akotirene, 2019, p. 13). Esse protagonismo das categorias sociais do género e da
raca na teoria da interseccionalidade, inclusive, provocou criticas por parte de
tedricas feministas. Isso porque se afirma que a clivagem social de classe tem sido

enfrentada como questdo de menor importancia na vivéncia social das mulheres.

Daniele Kergoat, por exemplo, afirma que o cruzamento privilegiado nas
analises interseccionais é entre raca e género, enquanto a referéncia a classe social
tem sido encarada como mera citacdo obrigatoria. Estar-se-ia diante, portanto, de
uma minimizacdo dos conflitos de classe. Isso pode ser explicado, segundo a
autora, pelo fato de a dominagdo de classe ser um tabu muito maior do que o

racismo nos Estados Unidos da América (Kergoat, 2010).

E de se mencionar, por outro lado, que Daniéle Kergoat propde uma
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abordagem tedrica feminista a partir da problemética da consubstancialidade,
desenvolvida a partir do final dos anos de 1970. O objetivo da autora era gerar uma
articulacdo entre sexo e classe social, a fim de que, posteriormente, se
desenvolvesse uma imbricacdo entre classe, sexo e raca. Embora ambas as teorias
(da interseccionalidade e da consubstancialidade) partam da interseccdo de
opressoes, a convergéncia mais visada na interseccionalidade € a interseccao entre
sexo e raga, enquanto a teoria de Kergoat privilegia a interseccéo entre sexo e
classe (Hirata, 2014).

O ponto essencial da critica de Kergoat a interseccionalidade, portanto, diz
respeito a ndo consideracao efetiva das relacdes sociais fundamentais (sexo, classe
e raca) em toda sua complexidade e dinamica. Isso porque, segundo a autora, a
analise interseccional tende a colocar o par género-raga em maior visibilidade,

deixando a dimenséo classe social em um plano menos visivel (Hirata, 2014).

E de se mencionar, por outro lado, que as abordagens feministas que
lancam mao da interseccionalidade expandiram sua visao para além do par género-
raca. Nao apenas a categoria classe social tem recebido muito mais destaque, mas
outras varias clivagens tém sido analisadas a partir de uma perspectiva
interseccional. Como exemplo, a combinatéria de desvantagens sociais tem sido
analisada levando em consideracdo clivagens como “sexualidade, idade,
capacidades fisicas e mentais, ideais de masculinidade e feminilidade entre outras”

(Germano; Monteiro; Liberato, 2018).

Isso porque a interseccionalidade néo funciona como um sistema fechado,
mas sim como um local de encontro para investigacdes abertas sobre as dinamicas
de sobreposicao e conflito entre as mais diversas formas de desigualdades sociais.
Recusa-se, desse modo, a definicdo da interseccionalidade como uma teoria

categorica, especial ou temporalmente enraizada (Cho; Crenshaw; McCall, 2013).

A luz da abrangéncia da proépria interseccionalidade enquanto instrumento
analitico, a perspectiva interseccional a ser adotada pelo presente trabalho
destacara as interacfes entre as clivagens sociais de género, raca e classe social.
Portanto, as diferentes experiéncias de vitimas de violéncia doméstica na busca pelo
acesso aos servicos de saude serdo abordadas a partir do potencial de verificacdo
de uma vulnerabilidade social ainda mais aprofundada pela incidéncia da

discriminacdo racial e/ou da desigualdade econdémica. Todavia, a presente pesquisa
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ndo deixara de reconhecer e levar em consideracdo a relevancia de outras formas

de opresséo sobre a vivéncia de mulheres vitimizadas pela violéncia doméstica.

Dessa forma, busca-se superar a ideia de homogeneidade social das
mulheres vitimadas pela violéncia doméstica. As outras formas de opressao a que
parcela significativa dessas mulheres estdo sujeitas precisam ser levadas em
consideracdo para investigar as deficiéncias dos servigos de saude no atendimento
a essas pacientes e viabilizar a elaboracédo de politicas publicas que intervenham
efetivamente na situacdo de violéncia e sejam capazes de romper a dominacéo
masculina na esfera privada dessas mulheres, a luz de suas necessidades geradas

pela potencial sobreposicao de opressoes.

Essa abordagem interseccional mostra-se indispensavel a concretizacéo dos
objetivos da presente pesquisa, tendo em vista as marcas sociais inerentes aos
povos latino-americanos. Por se estar diante de uma regido marcada pela
verticalizac&o, hierarquizacdo e marginalizacdo social, a sobreposicao de opressodes
tende a ser uma realidade de parte significativa das mulheres que habitam esses

paises.

Nesse sentido, verifica-se que as interseccdes de raca, género e classe
constituem os elementos estruturais primarios que marcam a experiéncia existencial
de muitas mulheres brasileiras. Analisar as rotas criticas de mulheres vitimadas pela
violéncia doméstica sem uma visao integrada das opressdes que podem afligi-las

durante esse processo fadaria ao fracasso a abordagem tedrica ora desenvolvida.

E preciso reconhecer que a adocdo da interseccionalidade como
instrumento de analise constitui um desafio. Isso porque abordar diferencas dentro
da proépria diferenca (Crenshaw, 2002) nado constitui uma meta de facil
concretizacdo. O objetivo desse tipo de abordagem é justamente apreender a
complexidade das identidades e das desigualdades sociais por meio de um enfoque
integrado, refutando a hierarquizacdo dos grandes eixos da diferenciacdo social
(Bilge, 2009).

A adocdo da interseccionalidade como instrumento analitico ganha
relevancia na abordagem do acesso aos servi¢os de saude por mulheres vitimizadas
pela diversidade de experiéncia que essas mulheres apresentam quando buscam

atendimento. Isso porque se verifica um potencial de aprofundamento das
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deficiéncias ja indicadas em caso de incidéncia de dois ou mais marcadores sociais.
Ou seja, a falta de acolhimento, o despreparo dos profissionais de saude e os
demais problemas enfrentados pelas pacientes vitimizadas pela violéncia doméstica
ao buscar os servicos de saude tendem a se aprofundar ou até mesmo a se

acumular na vivéncia de vitimas que lidam com a sobreposi¢ao de opressoées.

E preciso mencionar que os problemas ja demonstrados pelo presente
trabalho no que diz respeito aos servicos de saude no trato com mulheres
vitimizadas s&o apontados por essa populacdo em geral. Entretanto, esses
percalgos ndo sao enfrentados uniformemente por todas as mulheres vitimizadas
gue conseguem acesso aos servicos de saude. Outros fatores sociais sao
determinantes para a intensidade com a qual os obstaculos abordados se

apresentardo na experiéncia dessas mulheres nos servicos de saude.

Por exemplo, estudos cientificos na area da saude tém demonstrado que
pessoas pobres apresentam maior dificuldade no acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de atencédo. Isso significa que, quando conseguem atendimento (a
negativa de atendimento também € um problema para pessoas que lidam com a
pobreza), os servicos prestados a esses individuos geralmente sédo de pior
gualidade, albergando profissionais que possuem pior capacitacdo ou que estao
mais desmotivados. A desmotivacdo desses profissionais passa por problemas

como baixos salarios, precarizacdo do trabalho (Cotta et al, 2007) etc.

Ou seja, se o0 despreparo e a incapacidade de acolhimento dos profissionais
de saude sdo questdes enfrentadas pelas mulheres vitimizadas de forma geral,
esses problemas tendem a ser ainda mais relevantes para vitimas de violéncia
domeéstica que lidam com a pobreza. Isso porque, em regra, ao procurar
atendimento médico, essas mulheres serdo atendidas por profissionais com pior

capacitacdo (o que inclui a formacédo humanizada) e maior desmotivacao.

Essa situacdo gera uma propensdo de aprofundamento dos problemas
apontados, tendo em vista que um profissional de sautde com menor qualificacdo do
gue a média apresentard mais problemas ligados ao despreparo para o trato com
pacientes vitimizadas. Ou seja, se o despreparo desses profissionais jA é um
problema geral, inclusive de mulheres vitimizadas com maior poder econémico, esse

déficit tende a ser muito maior quando se trata de mulheres pobres.
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Além disso, a falta de acolhimento também propende a ser uma questao
com maior incidéncia sobre pacientes vitimizadas em situacdo de pobreza. Isso
porque os profissionais de saude que geralmente atendem essa populacdo sofrem
uma desmotivacdo maior do que a média. Com isso, a disposicdo para acolher,
escutar e orientar a paciente tende a ser menor do que a dos profissionais que

atendem mulheres de maior poderio econémico.

Além disso, a unido desses fatores (menor qualificacdo profissional + maior
desmotivacdo) gera um potencial de acumulacdo de obstaculos no acesso aos
servicos de saude por mulheres pobres vitimizadas pela violéncia doméstica. Ou
seja, a probabilidade de lidar com um profissional despreparado e indisposto a
acolher é maior quando a paciente € uma mulher pobre. Assim, a interseccao entre
género e classe demonstra que as probabilidades de lidar com um atendimento
médico precario sdo maiores quando as pacientes sdo vitimas de violéncia
domeéstica que lidam com a violéncia de género e a opressao de classe a0 mesmo

tempo.

Destaque-se que, apesar de se estar diante de um trabalho que adota o
marxismo como referencial tedrico, a ideia de classe que se busca abordar nessa
discussdo nédo é a proposta por Karl Marx e Friedrich Engels. Isso porque, como
I6gica do proprio capitalismo, a esmagadora maioria da populacdo brasileira
pertence ao proletariado. Entretanto, o préprio proletariado ndo goza de
homogeneidade, tendo em vista a discrepancia de poderio econdémico verificado

dentro da propria classe dos trabalhadores.

Uma vez adotando a mera distincdo entre burguesia e proletariado, o
presente trabalho estaria ignorando a existéncia de desigualdades dentro da prépria
classe submetida a dominacdo capitalista. Assim sendo, a presente pesquisa
reconhece o poderio econémico de parcela do proletariado e a influéncia desse fator

sobre 0 acesso aos servicos de saude.

Com isso, o conceito de opressdo de classe adotado nessa abordagem
interseccional ndo se limita as contribuicées marxistas, que adotam o parametro das
relacbes de produgdo para distinguir os individuos dentro das classes sociais
antagbnicas no capitalismo. Para a finalidade de demonstrar a influéncia do poderio
econbmico sobre a qualidade da prestacdo dos servicos de saude, a nocdo de

classe social se aproxima muito mais da renda do que da posicao ocupada nas
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relagbes materiais.

Exclusivamente para analisar a intersec¢do entre violéncia de género e
pobreza no acesso aos servicos de saude pelas mulheres vitimizadas, o presente
trabalho tangencia brevemente o conceito de classe social (ou de situacdo de
classe) proposto por Max Weber. Segundo o aleméo, as classes sociais sdo
determinadas, entre outras coisas, pela oferta de bens, de condi¢cdes de vida
exteriores e experiéncias pessoais de vida. Nesse sentido, essas oportunidades séao
determinadas pelo volume e tipo de poder, ou falta deles, de dispor de bens ou
habilidades em beneficio de renda de uma determinada ordem econémica (Weber,
1974, p. 212).

Dessa forma, as classes sociais seriam determinadas pelo grau de acesso a
bens materiais e pela obtencédo de renda a partir das leis do mercado. A nocao de
classe social weberiana € indissociavel das oportunidades de vida dos individuos,

gue seriam medidas por meio da renda e do poder aquisitivo dessas pessoas.

A pequena digressao ora realizada teve como finalidade esclarecer a
utilizacdo da terminologia “classe” em descompasso com as contribuicdes
marxianas. Optou-se por nao utilizar “renda” como substituicdo em decorréncia da
utilizacdo reiterada da categoria classe nos estudos interseccionais (mesmo se
estando diante da meétrica das oportunidades de vida dos individuos) e da né&o
coincidéncia total do fenbmeno da pobreza com a renda. Isto é, critérios absolutos
ligados a renda per capita para determinar o fenébmeno da pobreza nao sdo capazes

de abarcar todos os casos de privacdo de bens materiais e oportunidades de vida.

Por outro lado, todas as pessoas que sofrem com a pobreza pertencem a
mesma classe social (agora sim sob uma perspectiva marxista): o proletariado. A
guestdo da renda, portanto, ndo é suficiente para determinar o fenbmeno da

7

pobreza, enquanto a dominacdo de classe € a questdo principal que gera a

existéncia do pauperismo. Uma experiéncia existencial na miséria é, portanto, a

faceta extrema da opresséao de classe, e nao de renda.

Relacionada a dominacdo de classe, a opressao geografica também
influencia a qualidade da prestagdo de servicos de saude. No sistema publico de
saude, verifica-se uma forte correlagdo entre regides geograficas habitadas por

populacdes pobres e precariedade da oferta de recursos pelo Sistema Unico de
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Saude (Werneck, 2016).

Ou seja, uma vez se estando diante de regido geografica cuja maior parte da
populacdo é composta por individuos que sofrem com a pobreza, as probabilidades
de lidar com um atendimento de salude precario sdo maiores, se comparadas as

regides geogréficas identificadas com popula¢bes de alta renda.

Perceba-se que ndo h&a necessidade de sofrer com a pobreza para lidar com
0 acesso precdrio aos servicos de salde. Basta que sua residéncia seja fixada em
uma regido que seja marcada pela pobreza. Dessa forma, o fendbmeno da pobreza
estende seus efeitos deletérios até mesmo aos individuos que ndo lidam

diretamente com ele.

Trazendo essa realidade a discusséo sobre 0 acesso aos servigcos de saude
por mulheres vitimizadas pela violéncia domeéstica, verifica-se uma tendéncia de
aprofundamento das deficiéncias existentes nos servicos de saude no que tange ao
trato com pacientes vitimizadas. Conforme jA mencionado na discussao sobre as
relacbes entre pobreza e precariedade dos servicos de saude, os problemas
apontados pelas vitimas tendem a ser complexificados e até mesmo sobrepostos

caso a paciente seja originaria de uma regiao geografica identificada com a pobreza.

Dessa forma, ainda que nao sofra diretamente com o fenémeno da pobreza,
uma mulher vitimizada que tem residéncia fixada em uma regido geografica habitada
majoritariamente por pessoas pobres tende a enfrentar maiores dificuldades para

encontrar atendimento qualificado e acolhedor nos servigcos de saude.

Muito além da dominacdo de classe e de sua consequente discriminagcao
geografica, a precariedade no acesso aos servicos de saude também se relaciona
com a opressao racial. Pessoas negras nao estdo sujeitas apenas a discriminagao
racial verificada na esfera das relacbes interpessoais, mas também as
diferenciacdes arbitrarias e ilegitimas decorrentes do racismo perpetrado no

contexto do funcionamento das instituicdes publicas e privadas.

Esta-se diante, nesse sentido, do racismo institucional. Esse fenbmeno pode
ser conceituado como as discrimina¢des raciais verificadas no funcionamento das
instituicdes publicas e privadas. Pelo fato de tais instituicbes serem controladas
majoritariamente por pessoas brancas, o poder de dire¢cdo assume a potencialidade

de criar normas de operacdo que visam a manutencdo da desigualdade racial no
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contexto social. Essa espécie de discriminacdo racial pode ocorrer na forma de
negacao de oportunidades, dificuldade de obtencdo de promocdo dentro da
instituicdo, tratamento diferenciado na oferta de servigos ou no acesso a eles
(Moreira, 2020).

No contexto institucional, portanto, o racismo atua de forma difusa no
funcionamento de instituicOes e organizacdes, de modo a provocar desigualdades
na distribuicdo de servicos, beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da
populacdo do ponto de vista racial (Lopez, 2012).

Quando se menciona o racismo institucional no contexto dos servicos de
saude, a presente pesquisa debrucar-se-a tdo somente sobre a influéncia da
clivagem racial sobre a qualidade da oferta de servicos de saude e até mesmo sobre
a dificuldade em acessar tais servigos. A discussao sobre racismo institucional e sua
influéncia sobre a negacdo de oportunidades profissionais ou a dificuldade de
promocao dentro desses servicos € de grande relevancia, mas nao deve colaborar

para a resolucdo do problema proposto pela pesquisa.

Tendo isso em mente, é preciso mencionar, inicialmente, que as politicas
sociais universais viabilizadas no Brasil a partir da promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988 apresentaram efeitos significativamente benéficos para a
minimizac&o do abismo social brasileiro. O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma
conquista historica para a promocéao efetiva do direito a saude de grupos de pessoas

historicamente vulnerabilizados na sociedade capitalista brasileira.

No contexto da opressédo racial, uma vez se estando diante de um pais
marcado historicamente pelo fenbmeno da racializacdo da pobreza — isto €, pela
predominancia da correlacéo entre pessoas negras e pobreza —, tais politicas sociais
universais constituiram um passo relevante e imprescindivel para o combate as
desigualdades raciais no Brasil. Entretanto, nos ultimos 20 anos, tais politicas foram,
progressivamente, se mostrando insuficientes para reduzir efetivamente as
desigualdades raciais. Com isso, o fendmeno do racismo e sua atuacdo na
manutencdo da populacdo negra nas piores posicdes da sociedade brasileira
passaram a ser objeto cada vez mais presente em debates envolvendo 0s servi¢os
de saude (Jaccoud, 2008).

Quando analisada no contexto dos servigos de saude, a préatica do racismo
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institucional afeta preponderantemente as populagdes negra e indigena. Como
consequéncia, esses grupos de pessoas sofrem com invisibilizacdo de doencas, a
nao inclusdo da questdo racial nos aparelhos formativos, a dificuldade (ou
inviabilidade) de acesso aos servicos de saulde, a defasagem da qualidade da
atencdo a saude e precariedade do acesso aos insumos de salde (Kalckmann et al,
2007).

Discutindo especificamente sobre a tematica do acesso aos insumos de
salde por pessoas negras, uma pesquisa cientifica realizada, entre 2003 e 2010, no
National Hospital Ambulatory Medical Care Survey, localizado nos Estados Unidos
da América, traz resultados significativos sobre a discriminacdo implicita — e até
mesmo inconsciente — enfrentada constantemente pela populacédo negra no contexto

do acesso aos insumos de salde.

A pesquisa empirica realizada junto a pacientes de 21 anos de idade ou
menos que deram entrada no pronto-socorro e apresentaram diagndéstico posterior
de apendicite. Buscava-se, por meio desse estudo, analisar a existéncia ou nao de
disparidades raciais no tratamento da dor de criancas com apendicite em servigos

de emergéncia.

Quando os pacientes que se enquadravam no perfil analisado pela pesquisa
foram estratificados por escore de dor e ajustados por etnia, verificou-se que o0s
pacientes negros que sofriam com dor moderada apresentaram menor probabilidade
de receber qualquer analgesia em comparacdo com 0s pacientes brancos. Entre os
pacientes que apresentavam dor intensa, os pacientes negros lidaram com uma
menor probabilidade de receber opioides em relacdo aos pacientes brancos (Goyal
et al, 2015).

Esses resultados corroboram a existéncia de um mito entre os profissionais
de saude — gerado e perpetuado a partir da discriminacédo racial — no sentido de que
pessoas negras seriam mais resistentes a dor do que pessoas brancas (Figueiro;
Ribeiro, 2017) ou até mesmo menos capazes de sentir dor. Isso denota uma
insensibilidade explicita desses profissionais diante das queixas trazidas por

pacientes negros.

Quando essa questdo é abordada no contexto da violéncia doméstica, a

analise interseccional permite verificar que pacientes vitimadas pela violéncia, uma
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vez sendo identificada como pessoa negra, tendem a ser menos acolhidas pelos
profissionais de saude. Seus anseios e angustias podem ndo ser levados em
consideracdo por ser enfrentada como individuo com maior resisténcia a dor. Os
sinais de violéncia doméstica propendem a ser ignorados com maior frequéncia,
tendo em vista a maior probabilidade de estar diante de um profissional insensivel

com sua situacao.

Como demonstrado, a percepcdo de mulheres negras como individuos mais
resistentes a dor impacta diretamente ndo apenas no acesso aos insumos de saude,
mas também na identificacdo de problemas ou doencas ndo aparentes e no
acolhimento desses pacientes. No contexto da violéncia doméstica, ainda que a
paciente busque dar sinais de que se encontra vitimizada, tais indicios podem ser
ignorados, de modo a prejudicar o acolhimento, o tratamento e 0 encaminhamento

adequado.

A regra da insensibilidade dos profissionais de saude diante de mulheres
negras € uma das varias facetas do racismo institucional, que minimiza as
possibilidades de didlogo das pacientes com 0s servicos, interferindo diretamente na
autoestima e prejudicando decisivamente a saude mental das usuarias (Kalckmann
et al, 2007).

Quando a paciente vitimizada € uma mulher negra, os servicos de saude
tendem a reforcar e até mesmo a agravar a excluséo social (Kalckmann et al, 2007).
Isso demonstra como a insensibilidade contra mulheres negras vitimizadas
potencializam o aprofundamento das vulnerabilidades dessas pacientes e a

sobreposicao dos problemas dos servicos de saude em suas experiéncias de vida.

Outro aspecto relevante do racismo institucional no contexto de mulheres
vitimadas pela violéncia doméstica é a transicdo entre 0s servicos de saude e as
autoridades policiais. Essa discussao se faz relevante para os objetivos da presente
pesquisa pelo fato de a Lei 13.931/2019 buscar caracterizar os servicos de saude

como um elo entre as autoridades policiais e as vitimas de violéncia doméstica.

Muito mais do que um ambiente voltado a oferta de tratamento a essas
mulheres, os servicos de saude agora tenderdo a ser enfrentados como uma
simples etapa para a judicializacdo da situacéo de violéncia. Uma vez efetivamente

aplicada a normativa mencionada, ndo havera possibilidade de uma vitima passar
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pelos servicos de saude sem transformar sua situacéo de violéncia em um caso de

policia.

A Lei 13.931/2019, que tende a ser lesiva as mulheres vitimadas pela
violéncia doméstica como um todo (por razdes que estdo sendo demonstradas no
decorrer das discussdes viabilizadas pela presente pesquisa), potencializa seus
efeitos negativos quando a mulher em situagcdo de violéncia é uma pessoa negra. A
andlise interseccional aplicada ao racismo institucional no contexto do
encaminhamento de pacientes vitimizadas aos oOrgdos publicos voltados a

investigacao de crimes corrobora esse aprofundamento.

Antes da Lei 13.931/2019, as pacientes vitimizadas eram encaminhadas
voluntariamente pelos profissionais de salude aos 0rgaos responsaveis por investigar
denuncias e eventualmente iniciar a persecucao criminal. Nesse sentido, a adocéo
da interseccionalidade como instrumento analitico para discutir as consequéncias
desses encaminhamentos mostrava-se indispensavel para conscientizar 0s
profissionais de saude sobre os efeitos deletérios do racismo institucional no

contexto dos Orgaos investigativos e do proprio Poder Judiciario.

Isso porque wuma mulher negra lida com uma probabilidade
significativamente menor de ser devidamente acolhida no sistema de justica. Essa
situacao se verifica pelo fato de os 6rgdos que compdem tal sistematizacdo também

sdo marcados pelo fenbmeno do racismo institucional.

Em geral, o atendimento as vitimas, caso tais mulheres sejam pessoas
negras, sera viciado pela discriminacdo racial oriunda dos agentes responsaveis
pelo acolhimento dessas mulheres e pelas diligéncias necessarias a eventual
persecucdo penal. Como resultado, pode-se estar diante de uma dendncia que nao
sera sequer recepcionada pelo julgador, ja que a mulher negra pode nao ser

percebida como vitima de violéncia de género (Melo; Rodrigues, 2017).

Ou seja, os problemas do sistema de justica que permeiam a experiéncia de
mulheres vitimadas pela violéncia doméstica em busca da responsabilizacéo
criminal de seus agressores sdo exponenciados caso a vitima de violéncia
doméstica seja uma pessoa negra. A revitimizacdo e a desprotecdo sdo fendbmenos

tendentes a intensificacdo em decorréncia do fendmeno do racismo institucional.

Essa temética, ja muito debatida antes da aprovagédo da Lei 13.931/2019,
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mostrava-se relevante para conscientizar os profissionais de saide no momento do
encaminhamento das pacientes vitimizadas pela violéncia doméstica. Caso a mulher
vitimizada fosse uma pessoa negra, seria necessario um cuidado especial por parte
do profissional de salde para garantir os interesses de sua paciente, a fim de que os
efeitos deletérios decorrentes do racismo institucional no contexto de sua chegada

ao sistema de justica fossem minimizados.

Anotacles detalhadas no prontuario médico, inclusive com mencbes aos
sinais corporais e comportamentais de violéncia apresentados pela paciente e com
disponibilizagdo pormenorizada da narrativa trazida pela paciente no contexto da
anamnese, seriam uma forma de garantir maior confiabilidade ao relato da vitima e

um acesso menos viciado ao sistema de justica.

Fica claro que o legislador brasileiro, ao discutir e aprovar o Projeto de Lei
gue originou a Lei 13.931/2019, ndo levou em consideracéo todas as implicacdes do
racismo institucional sobre as mulheres negras. Sem ao menos considerar a
representatividade de mulheres negras dentro do universo de mulheres vitimizadas
pela violéncia doméstica, condicionou-se 0 acesso aos servicos de saude por

mulheres vitimizadas ao encaminhamento de seu caso as autoridades policiais.

N&o se trouxeram, em contrapartida, previsdes legais que garantissem um
maior cuidado por parte dos profissionais de saude na elaboracdo do prontuario
médico de mulheres negras vitimizadas, a fim de se viabilizar uma quantidade maior
de elementos informativos que corroborassem a narrativa da paciente.
Resumidamente, o legislador ficou alheio as questdes raciais que permeiam as rotas
criticas de mulheres negras. Presumiu-se a discriminacdo enquanto excecao das
instituicBes publicas, de modo a se encarar acriticamente o tratamento despendido

pelos profissionais de salude as mulheres negras.

Além disso, o proprio racismo institucional no contexto do sistema de justica
também foi ignorado, tendo em vista a eleicdo do Direito Penal como solucéo
principal ao problema de violéncia doméstica, mesmo com estudos cientificos
demonstrando como mulheres negras ndo sao, usualmente, encaradas pelos
agentes publicos como vitimas quando denunciam uma situagédo de violéncia. Com
isso, o papel do racismo institucional na intensificacdo dos fenémenos da
revitimizagdo e da desprote¢cdo no ambito do sistema de justica foi ocultado pelo

legislador.
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Todos esses apontamentos viabilizados na discusséo envolvendo o impacto
da interseccionalidade sobre a experiéncia no acesso aos servicos de saude por
mulheres em situacdo de violéncia demonstram a fragilidade tedrica por tras da
formulacdo das politicas publicas de saude pelo Estado brasileiro. Para explicitar
essa questdo, faz-se necessario, preliminarmente, discutir sobre a dupla faceta da

interseccionalidade.

A adocdo da interseccionalidade no contexto da discussdo sobre o
fendbmeno da sobreposicdo de opressdes na experiéncia existencial de
determinados grupos sociais pode ocorrer de duas maneiras: utilizando-se a

interseccionalidade enquanto instrumento analitico ou como forma de praxis critica.

A interseccionalidade, enquanto ferramenta analitica, serve como referencial
para auxiliar na abordagem de problemas sociais que sao verificados como
consequéncia da sobreposicdo de opressdes sobre determinados grupos de
pessoas. Dessa forma, lanca-se méao da interseccionalidade para analisar a forma
pela qual clivagens sociais (normalmente dando maior énfase a género, classe e
raca), uma vez incidentes simultaneamente sobre um mesmo individuo, interagem

entre si e determinam experiéncias existenciais muito particulares.

Por sua vez, quando utilizada como praxis critica, a interseccionalidade diz
respeito as maneiras pelas quais as pessoas, em seus aspectos individuais ou como
parte de um grupo, produzem, recorrem ou aplicam estruturas interseccionais na
vida cotidiana (Collins; Bilge, 2020). Ou seja, essa forma de aplicacdo da
interseccionalidade diz respeito ao seu potencial pratico de modificacdo da

realidade.

A préxis critica da interseccionalidade € verificavel, por exemplo, quando
pesquisas interseccionais sdo levadas em consideracao por um determinado Estado
para a elaboracdo de politicas publicas, a fim de aplicar na pratica as contribui¢cdes
trazidas por estudos interseccionais. Trata-se, portanto, da colheita empirica dos

frutos tedricos da interseccionalidade enquanto instrumento analitico.

Na experiéncia, todavia, tem-se verificado que a adocdo conjunta da
interseccionalidade enquanto instrumento de investigacdo critica e enquanto praxis
critica ndo tem ocorrido. Quando se imagina a interseccionalidade, observa-se uma

tendéncia de se imagina-la ou como ferramenta analitica ou como praxis critica
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(Collins; Bilge, 2020).

A aproximagdo desses dois principios  organizacionais da
interseccionalidade, por meio do reconhecimento das interconexdes entre tais
axiomas, tem sido, portanto, prejudicada. Essa visdo limitada da interseccionalidade
tem impedido a producdo de novos conhecimentos e/ou praticas importantes
(Collins; Bilge, 2020) para a superagao das opressdes sobrepostas na experiéncia

vital de certos individuos.

As politicas publicas elaboradas no Estado brasileiro sdo um exemplo dessa
dificuldade de consideracédo simultinea da dupla faceta da interseccionalidade. E
possivel verificar que o Estado reconhece, principalmente em documentos
governamentais, a influéncia da sobreposicdo de opressdes sobre a experiéncia
social de individuos. Na pratica, entretanto, as politicas publicas continuam sendo

elaboradas a partir de um enfrentamento universal da populagéo.

Observa-se, dessa feita, que a interseccionalidade tem lidado com menos
resisténcias enquanto instrumento analitico. Por outro lado, seu potencial enquanto
praxis critica ndo tem sido aproveitado pelo Estado brasileiro no contexto da

elaboracao de politicas publicas. Nesse sentido, verifica-se:

Se em documentos governamentais, como Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher: principios e diretrizes [...] e
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais [...], j@ é possivel encontrar um numero
significativo de propostas de acdo que se fundam na atencao
simultdnea a discriminacdes diversas, no mundo concreto das
politicas publicas o0s sujeitos continuam a ser pensados
universalmente. Ainda que no ambito das politicas governamentais
universais haja uma tendéncia para o reconhecimento de
singularidades identitarias — como raca, género e geracdo —, estas
em geral ndo sdo apreendidas de maneira interseccionada, uma vez
gue as acles e projetos raramente se destinam a combater,
simultaneamente, multiplas diferencas e desigualdades,
concomitantes a formas diversas de discriminacdo e exclusdo sociais
(Mello; Gongalves, 2010, p. 169).

Assim sendo, verifica-se, no Brasil, uma predominancia de politicas publicas
voltadas a populacao brasileira enquanto agrupado de sujeitos homogéneos. Apesar

de haver tendéncia de reconhecimento da influéncia de marcadores sociais sobre a
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experiéncia existencial dos individuos, as politicas publicas raramente buscam
combater simultaneamente as diferentes fontes de desigualdades sociais. Na
pratica, a ideia de homogeneidade do sujeito ndo é superada nem mesmo com 0
reconhecimento de clivagens sociais que diferenciam socialmente os individuos

entre si.

Isso ocorre porque as politicas publicas universalistas tém se consolidado
como um dos pilares do projeto de sociedade tipico da modernidade. Como
consequéncia, refletir sobre a existéncia de diferencas dentro das proprias
diferencas é um desafio a ser superado pelos Estados modernos ocidentais, a fim de
viabilizar a compreensao sobre os motivos pelos quais 0s mais diversos grupos
subalternizados tém reivindicado atencéo diferenciada a suas demandas identitarias
de acesso a direitos e garantia de cidadania. Nesse sentido, 0 campo das politicas
publicas mostra-se como terreno ideal para promover acesso a servi¢cos publicos de
gualidade sem privilégios sociais (Mello; Gongalves, 2010) — justamente por meio do
reconhecimento do aprofundamento das vulnerabilidades em caso de incidéncia

simultdnea de dois ou mais marcadores sociais.

No contexto do acesso de mulheres vitimizadas pela violéncia domeéstica
aos servicos publicos de saude, uma intervencgao interseccional voltada a sua faceta
de praxis critica é ainda mais urgente. Se, apartadamente, a desigualdade de
género é reconhecida como fator gerador de vulnerabilidade social de mulheres, a
dominacédo racial € enxergada como fenbmeno motivador da subalternizacdo de
pessoas pretas ou indigenas e a exploracdo capitalista é reconhecida como fato
causador do pauperismo, a atuacdo conjunta desses marcadores também precisa
ser considerada. As rotas criticas de mulheres vitimizadas ndo sao experiéncias
universais, mas sim vivéncias muito diferentes entre si e socialmente determinadas
pela incidéncia simultdnea (ou nao incidéncia) de diferentes formas de opresséo

social.

Nesse sentido, a interseccionalidade apresenta-se como estratégia relevante
para viabilizar a intervencdo dos servicos de saude na situacdo de violéncia
vivenciada pela paciente. Uma vez ndo mais encarada como parte homogénea do
grupo social das mulheres, a paciente vitimizada podera ser beneficiada pela
investigacdo devida de sua realidade e dos fatores que podem gerar

hipervulnerabilidade.



153

A contextualizacéo interseccional da realidade da paciente, com a finalidade
de explicitar eventuais incidéncias de opressdes simultdneas de género, classe e
raca, favorece a real identificacdo da especificidade da situacdo de risco e de
vulnerabilidade social em que mulheres interseccionais se encontram, além de
fomentar o rompimento de estere6tipos racistas, coloniais e patriarcais acerca do

género, classe e raca (Rodrigues, 2022).

Essa investigacdo interseccional mostra-se essencial por viabilizar a
identificagdo do cruzamento das violéncias originadas das diversas fontes de
dominacdo social (com especial destaque aos marcadores de género, classe e
raca). Tal cruzamento tende a trazer consequéncias ainda mais drasticas no
contexto da violéncia doméstica, agindo decisivamente para dificultar a superacéo
dessa situacao por meio da rota critica. Especificamente sobre a interseccionalidade
gue incide sobre a experiéncia social das mulheres negras, Marilia Cortes Gouveia

de Melo e Adriana Severo Rodrigues discorrem:

Seja advinda da dificuldade de acesso aos recursos institucionais, da
pobreza ou das relacdes de poder, que quando articuladas com
outros marcadores sociais e culturais fomentam ou produzem um
fosso nas desigualdades entre mulheres brancas e negras. Assim,
iremos encontrar, nas mulheres negras, aspectos de vulnerabilidades
sociais, que quando combinados entre as inimeras expressdes da
questdo social (habitacdo, saude, desemprego), implicam em
fragilidades que vao repercutir na vida destas mulheres e podem
afeta-las, de modo particular, nas situacdes de violéncia doméstica.
Acrescenta-se a isso, a auséncia de entendimento das
especificidades que envolvem as imbricacBes da questédo racial com
outros marcadores, tais como género e classe social (Melo;
Rodrigues, 2017, p. 162).

Diante da potencializacdo dos marcadores sociais de género, classe e raca
nesse contexto de violéncia doméstica, as estratégias intersetoriais de atendimento
dessas mulheres interseccionais mostram-se indispensaveis a continuidade das
rotas criticas, devendo, a fim de mitigar ou neutralizar as vulnerabilidades
especificas de cada mulher, ser tracadas a luz das necessidades patentes de cada
paciente. Para isso, € essencial que ocorram dialogos entre os diferentes érgdos da
rede de atendimento para acolhimento, atendimento e acompanhamento (Rodrigues,

2022) de cada mulher em rota critica.
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Ao adotar uma postura interseccional, ou seja, agindo a partir da
compreensao simultinea das opressdes que podem permear a vida de
determinadas mulheres, das experiéncias sociais dessas mulheres e da conjuntura
gue a violéncia doméstica gera em torno da opresséo articulada de género, classe e
raca, o profissional de saude da visibilidade aos diferentes marcadores sociais que
incidem sobre a existéncia de mulheres interseccionais, sem, € claro, gerar
competicdo entre eles. Isso viabiliza um olhar mais amplo e critico sobre as
realidades e desigualdades sociais, de modo a reconhecer a humanidade de
mulheres interseccionais (Rodrigues, 2022) e a necessidade de efetivacdo do
acesso aos servicos de saude, a fim de viabilizar a adequacédo do acolhimento, do

tratamento e do encaminhamento dessas pacientes.

Frise-se que nado se esta discutindo sobre uma suposta maior incidéncia de
violéncia doméstica sobre mulheres interseccionais. Encontra-se bem documentado
na literatura o fato de a violéncia domeéstica ser um fendbmeno que atinge
significativamente todos os perfis de mulheres. Mulheres brancas e com maior poder

aquisitivo, por exemplo, ndo estdo imunes a esse tipo de violéncia de género.

E preciso compreender que a violéncia doméstica e intrafamiliar é um
fendbmeno que nao se limita a determinados marcadores sociais: basta ser mulher
para estar sujeita a violéncia domeéstica. Portanto, a interseccionalidade ndo esta
sendo aqui adotada para abordar os niveis de incidéncia desse fenébmeno, mas sim
para discutir a influéncia da confluéncia de opressdes sobre a experiéncia dessas

vitimas no acesso aos servi¢os de saude.

O ponto central da abordagem diz respeito a busca pela compreenséo sobre
as formas pelas quais as diversas fontes de opresséao social seguem uma sequéncia
muito particular, situacdo em que o olhar do outro (no caso, os profissionais de
saude) definirA as condicdes de acesso a um servico de saude de qualidade.
Mulheres interseccionais em situacao de violéncia, ao procurarem assisténcia para
suas demandas de saude, tenderdo a sofrer discriminacées embasadas em todos os
marcadores sociais que permeiam sua existéncia, principalmente se nao forem
observadas as especificidades que envolvem as questfes de género, raca e classe
(Melo; Rodrigues, 2017).

Por isso, a interseccionalidade das opressdes sociais deve ser considerada

nao apenas como instrumento analitico das questdes que abrangem o fenémeno da
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violéncia domeéstica e 0 acesso aos servicos de saude, mas também como
referencial de praxis critica. E preciso colocar em pratica as contribuicbes tedricas
embasadas pela interseccionalidade, de modo a garantir faticamente, por meio da
observacdo de eventual realidade interseccional das pacientes, uma intervencao

mais eficaz dos servi¢cos publicos de saude.
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3 A LEI 13.931/2019 COMO LIMITADORA DO SIGILO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

A exposicdo trazida no ultimo capitulo possibilitou demonstrar os motivos
pelos quais o ambiente dos servi¢cos de saude ainda se caracteriza pela hostilidade
em relacdo as vitimas de violéncia doméstica. O despreparo dos profissionais de
saude para lidar com esse tipo de paciente dificulta o conforto das vitimas para
relatar sua situacdo de violéncia, além de sofrerem com a falta de acolhimento por

parte desses profissionais.

Os préprios profissionais admitem ndo se sentirem preparados para lidar
com esse tipo de situacdo, destacando o déficit em sua formacao no que diz respeito
a abordagem das questdes de género, principalmente a violéncia doméstica. Nesse

sentido, verifica-se:

O atendimento a pacientes envolvidos em situa¢cdes de abuso sexual
foi considerado pelos profissionais de salde como um problema de
dificil abordagem. Nao se sentem preparados em sua formacao para
esse tipo de atendimento e referem que os cursos de formacéo néo
abordam o tema. Tais atendimentos mobilizaram apreciacdes
moralistas frente as situacbes apresentadas. A maioria dos
profissionais fez julgamentos de valor frente ao abuso sexual sofrido
por pacientes, que pareceram ser as lembrancas mais marcantes
(Gobbetti, 2020, p. 466).

Pontue-se, todavia, que a auséncia de preparo na formacéo profissional
dessas pessoas também influencia o tratamento de ma qualidade despendido as
pacientes por viabilizar a perpetuacdo de valores ligados ao patriarcado nas
convicgBes dos profissionais de saude. Conforme o trecho acima demonstra,
significativa parcela desses profissionais realiza julgamento de valor frente a
violéncia sofrida pela vitima. A citacdo diz respeito aos casos especificos de
violéncia sexual contra as mulheres, mas se enquadra nos problemas enfrentados

pelas vitimas de violéncia doméstica em geral na busca por cuidados médicos.

Desse modo, o déficit na formagédo dos profissionais de saude também se
relaciona com eventual hostilidade apresentada pelo individuo ao tratar com

pacientes vitimadas por violéncia de género, jA que pode se estar diante de



157

profissional cujas atitudes sdo orientadas por valores morais intrinsecos ao
patriarcado. Eis, portanto, mais uma importancia da abordagem de questdes de
género na formacédo dos profissionais de saude: discutir género ajuda a desconstruir
os valores do patriarcado e, consequentemente, viabiliza um atendimento sem

julgamentos morais e marcado pelo acolhimento.

Entretanto, ao mesmo tempo que se demonstraram pontos a serem
melhorados no atendimento a vitimas de violéncia doméstica pelos servicos de
saude, foram trazidos estudos importantes que comprovaram o impacto dos servigcos
de saude nas rotas criticas das vitimas de violéncia doméstica. Assim sendo,
mesmo que os profissionais de saude ainda ndo sejam capazes de acolher e tratar
efetivamente as pacientes vitimadas pela violéncia de género, 0s servi¢cos de saude
sdo apontados como um dos principais locais de ajuda e apoio buscados pelas
vitimas. Esta-se diante, portanto, de uma situacdo contraditoria: mesmo sendo
atendidas indevidamente e exteriorizando sua insatisfacdo ao serem entrevistadas
em pesquisas cientificas, as vitimas de violéncia doméstica continuam procurando

0s servigos de saude para viabilizar a superacéo da situacéao de violéncia.

E preciso compreender os motivos que levam a continuidade da procura
pelos servicos de saude, ja que sdo comprovadamente permeados por profissionais
incapazes de compreender as pacientes como um ser biopsicossocial e de acolher
as vitimas. De inicio, € preciso pontuar que, conforme ja discutido no capitulo
anterior, as vitimas de violéncia domeéstica precisam mais dos servicos de saude do
gue a populacdo em geral. Essa situacdo € explicada pelo aumento de sintomas
clinicos gerado pela violéncia sofrida. Dessa forma, € de se deduzir que tais
pacientes tém uma maior familiaridade com os servicos de saude do que a maior

parte da populacao.

Uma vez se submetendo a atendimentos ambulatoriais e cirurgias em maior
guantidade do que a média da populacdo brasileira, as vitimas de violéncia
doméstica podem apresentar a tendéncia de desenvolver mecanismos de
autodefesa para lidar com o atendimento e tratamento deficitario. Cientes da
deficiéncia dos servi¢os de saude em acolher e tratar devidamente essas pacientes,
as vitimas se veem na necessidade de aprender a lidar com a falta de preparo
desses profissionais, justamente por dependerem dos cuidados dos profissionais de

salude para amenizar os danos aparentes da violéncia de género sofrida.
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Uma das formas de lidar com a falta de amparo nos servicos de saude é
justamente esconder a situagao de violéncia vivenciada. Essa situagao inclusive foi
narrada por estudantes da area da saude da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) por meio do estudo realizado por Rosiléia Rosa e outros (et al,
2010). Adotando essa alternativa, os sintomas clinicos que levaram essa mulher aos
servicos de saude serdo tratados (ainda que deficitariamente) sem que precise lidar
com julgamentos por parte dos profissionais de saude.

Quando omite a situagdo de violéncia vivenciada, entretanto, a paciente
impede que os profissionais dos servigos de saude intervenham para possibilitar a
superacao da violéncia de género. A omissao na comunicacédo, portanto, dificulta a
continuidade das rotas criticas. Todavia, ainda ha mulheres vitimadas pela violéncia
domeéstica que se sentem encorajadas a narrar a situacdo de violéncia por ela
vivenciada aos profissionais de saude, mesmo com todos os problemas de preparo
ja mencionados. Ou seja, ainda com todas as questdes ja abordadas, os servigcos de
saude continuam sendo fundamentais para a continuidade das rotas criticas das

mulheres vitimadas pela violéncia de género no ambito doméstico.

Se nado séo acolhidas devidamente, por que ainda se verificam relatos da
violéncia doméstica sofrida por parte das pacientes aos profissionais de saude? Por
gue os servicos de saude continuam sendo importantes na continuidade das rotas
criticas? Para demonstrar o motivo pelo qual as vitimas de violéncia doméstica ainda
se sentem encorajadas em conversar com 0s profissionais de saude sobre sua
vivéncia de violéncia, sera preciso regressar a um dos elementos fundamentais das

relacbes meédico-paciente: o sigilo.

3.1 O sigilo profissional como elemento basilar das relacdes médico-paciente

De inicio, é preciso pontuar que a abordagem trazida nessa subdivisao tera
enfoque na importancia do sigilo profissional nas relacdes médico-paciente. A
revisao de literatura a ser exposta se relaciona intimamente com essa espécie de
relacdo bioética. Entretanto, a logica a ser discutida se estende as relacdes que
envolvem a area da saude como um todo. A abordagem dos cdédigos de ética

relacionados as classes profissionais da area da saude permitirA demonstrar o
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relacionamento intrinseco entre o sigilo do profissional e uma relacdo ética e

saudavel com seu paciente.

O sigilo do profissional de saude decorre do principio da confidencialidade
das relacBes médico-paciente. Esse principio pode ser conceituado como forma de
privacidade informacional que se verifica no ambito de uma relagédo entre o médico e
seu paciente. As informacOes pessoais ali obtidas em decorréncia desse
relacionamento ndo poderdo, em observancia a esse principio, ser comunicadas

para terceiros (Loch, 2007).

A relacdo entre o sigilo do profissional e a relacdo médico-paciente se
verifica logo no inicio do desenvolvimento da Medicina como ciéncia. Hipdcrates,
considerado o pai da Medicina justamente por separa-la do misticismo e das
crendices, foi um dos, se néo o principal, responsavel por concretizar a relacao entre

as praticas médicas e o sigilo.

O Juramento de Hipocrates, cuja autoria € atribuida ao ultimo, é um
documento solene escrito originalmente em grego jonico no século V antes de Cristo
(a.C.) com a finalidade de tracar preceitos éticos no exercicio da Medicina. Por ter
sido escrito ha mais de dois mil e quinhentos anos, seu conteudo foi alterado no
decorrer do tempo. Entretanto, o documento ainda é considerado importante
hodiernamente, ndo tendo perdido sua relevancia com a passagem dos séculos.
Inclusive, nas formaturas dos cursos de Medicina, os formandos sdo submetidos

solenemente ao Juramento de Hipdcrates.

Basicamente, o documento possui duas versfes: a versdo escrita em
Lausane, no ano de 1771, e outra ratificada em 1948 pela Declaracdo de Genebra,
na Suica. Importante pontuar que em ambas as versdes o sigilo médico se faz
presente como comportamento indispensavel do profissional. Na versédo original,
verifica-se a seguinte disposicao: “aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da
profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso
divulgar, eu conservarei inteiramente secreto” (CRMPR, 2022). Por outro lado, a
versao mais atualizada do Juramento, ratificada inclusive pela Associacdo Médica
Mundial no ano de 2017, dispde da seguinte maneira: “RESPEITAREI os segredos

que me forem confiados, mesmo apds a morte do paciente” (CRMPR, 2022).

E de se concluir que o juramento hipocréatico se consolidou ao longo dos
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séculos como documento precursor no que diz respeito ao sigilo médico, além de
contemplar entre seus principios o dever de respeitar a privacidade do enfermo.
Desse modo, impde-se “ao meédico o dever de guardar segredo sobre as
informagdes obtidas em virtude do seu oficio” (Menezes, 2022, p. 37). Esta-se
diante, portanto, de uma das regras das relacdes médico-paciente mais antigas e
difundidas através do tempo e das culturas. Conforme explicam Beauchamp e
Childress, “as regras de confidencialidade aparecem ja no juramento de Hipdcrates
e continuam até hoje em cédigos nacionais e internacionais” (2013, p. 317, tradugao

nossa)3?.

As regras nas relagdes entre médico e paciente ndo nascem aleatoriamente,
sem motivo de existéncia. Elas sdo decorréncia direta das particularidades que
permeiam as relagbes médico-paciente, se relacionando com as necessidades do
enfermo, principalmente. Sabendo disso, é preciso questionar: o que justifica a
incidéncia do sigilo profissional nas relagbes meédico-paciente? Por que o médico
precisa ser encarado como individuo que guardara os segredos do enfermo? No que
tange a discussdo bioética sobre o sigilo médico, Tom Beauchamp e James
Childress explicam a indispensabilidade do segredo do profissional de saude a partir
de dois argumentos principais: 1) a autonomia em conjunto com a privacidade do
paciente; e 2) as consequéncias geradas ao paciente por eventual revelacdo dos

fatos narrados em consulta médica.

A autonomia e a privacidade do paciente agem como justificadoras da
obrigatoriedade do sigilo médico nas relagcdes médico-paciente pelo fato de se estar
diante de fatos intimos e ligados a individualidade narrados pelo enfermo ao médico
(Beauchamp; Childress, 2013, p. 320-321). Dessa forma, ao manter sigilo sobre as
informacdes prestadas pelo paciente, 0 médico observa o principio da autonomia do
paciente ao ndo compartilhar com terceiros as informacdes obtidas, o que poderia
interferir na gestdo da vida pelo préprio enfermo. Além disso, a privacidade desse
paciente é observada ao néo ter expostas publicamente as informacdes prestadas

ao médico.

Por sua vez, o argumento baseado nas consequéncias demonstra como 0s

32 Rules of confidentiality appear as early as the Hippocratic oath and continue today in national and
international codes. They are arguably the most widespread rules in medical ethics across time and
cultures (Beauchamp; Childress, 2013, p. 317).
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pacientes relutariam em divulgar informacfes completas se ndo pudessem confiar
nos medicos para ocultar determinadas informagfes de terceiros. Sem essas
informacdes, os médicos nao conseguiriam fazer diagndsticos e prognosticos
precisos, ou até mesmo recomendar a melhor forma de tratamento (Beauchamp;
Childress, 2013, p. 319).

Sob essa Optica baseada em consequéncias, o sigilo médico é enfrentado
de maneira instrumental, compreendendo que a confidencialidade é essencial no
exercicio profissional, j& que, uma vez ndo existindo garantias de sigilo e discri¢éo, o
paciente ndo revelaria as informacées que o médico necessita para trata-lo

adequadamente (Loch, 2007).

Em suma, as duas correntes se complementam, ja que demonstram a
indispensabilidade do sigilo médico tanto para o paciente quanto para o profissional.
Isto &, o sigilo, sob a Optica do paciente, ganha relevo por garantir sua autonomia
pessoal e sua privacidade. Por outro lado, o sigilo médico ganha importancia para o
profissional por viabilizar sua atuacao, ja que sem a garantia do segredo, o0 paciente
nao revelaria as informacdes necessarias para a intervencdo médica em seu quadro

clinico.

Sob a optica de Childress e Beauchamp, o sigilo médico atuaria como se
fosse um principio: aplicavel prima facie, ou seja, restringivel de acordo com
determinados valores em conflito. Em ambas as estruturas justificantes do sigilo
médico (da autonomia e a baseada na consequéncia), as regras nao absolutas de
confidencialidade sdo plenamente aceitaveis. Os autores dao destaque as hipéteses
em que a manutencdo do segredo pode causar graves danos a terceiros. Nesse
caso, entendem ser necessaria a ponderacdo entre 0S riscos a serem
eventualmente encarados por terceiros e as normas de confidencialidade, bem como
0s possiveis danos que podem ocorrer ao paciente pela violacdo dessas normas
(Beauchamp; Childress, 2013, p. 321).

Entretanto, Childress e Beauchamp apontam para o potencial de erosdo do
sistema de confidencialidade em caso de reiterada relativizagdo do segredo médico.
Para os autores, deve haver cuidado na elaboracdo de hipéteses de quebra do sigilo
médico, uma vez que tal infracdo quase sempre trara consigo consequéncias

negativas aos confidentes. Nesse sentido, verifica-se:
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Em uma estrutura orientada para as consequéncias, regras nao
absolutas de confidencialidade sé@o atraentes e aceitaveis, desde que
se entenda que, quando médicos ou outros profissionais de saude
gquebram a confidencialidade, eles infringem os direitos de seus
pacientes. Tal infragcdo quase sempre tera efeitos negativos para os
confidentes. Um médico que quebra a confian¢ca ndo pode ignorar o
potencial de erodir o sistema de confidencialidade, confianca e
fidelidade médica. Em suma, uma justificativa consequencialista
aceitavel para quebrar a confidencialidade deve levar em conta todas
as consequéncias provaveis, e os formuladores de politicas devem
equilibrar os provaveis beneficios e riscos de diferentes regras
possiveis de confidencialidade a luz das melhores evidéncias
disponiveis (Beauchamp; Childress, 2013, p. 320, traducdo
nossa)*.

Desse modo, nas discussdes bioéticas ja se verificam preocupacdes com a
relativizacdo excessiva do sistema de confidencialidade meédica, ja que o sigilo
médico € indispensavel para os dois polos da relacgdo medico-paciente.
Relativizando-se indevidamente essa caracteristica intrinseca a esse

relacionamento, a tendéncia é a dificultacdo do acesso a saude.

Para demonstrar tal conclusdo, primeiro € preciso delinear os processos da
relacdo meédico-paciente. Renata Menezes, em sua obra “Direito ao sigilo médico
ap6s a morte do paciente”, afirma que a Medicina tradicional € composta por
diagnostico, tratamento, prognéstico e prevencdo (Menezes, 2022, p. 30). Uma
relacdo médico-paciente decorrente do exercicio da medicina curativa normalmente
se inicia pelo diagndstico. Nessa etapa, o médico busca compreender o que aflige
seu paciente, qualificando a doenca ou condicédo fisica ou mental com base nos

sintomas observados.

Para viabilizar o diagnostico, o profissional utiliza essencialmente a
metodologia hipotético-dedutiva, lancando méo de um processo légico sequencial

iniciado com a colheita dos dados do paciente, que normalmente envolvem sua

3 In a consequence-oriented framework, nonabsolute rules of confidentiality are attractive and
acceptable as long as it is understood that when physicians or other health professionals breach
confidentiality, they infringe their patients' rights. Such an infringement will almost always have
negative effects for confiders. A physician who breaks confidence cannot ignore the potential for
eroding the system of medical confidentiality, trust, and fidelity. In short, an acceptable
consequentialist justification for breaching confidentiality must take into account all probable
consequences, and policymakers must balance the probable benefits and risks of different possible
rules of confidentiality in light of the best available evidence (Beauchamp; Childress, 2013, p. 320).



163

histéria pessoal, familiar e social, além das descricbes dos sintomas. Sem prejuizo
dessa colheita de dados, também conhecida como anamnese, 0 exame fisico

também é relevante para o diagndéstico (Menezes, 2022, p. 30).

E € a partir da anamnese (primeira etapa do processo de diagndstico) que o
dever de segredo médico se inicia, jA que é o primeiro momento em que o médico e
os demais profissionais de salde terdo acesso aos dados pessoais do paciente
(Menezes, 2022, p. 30-31). Pelo fato de o diagnéstico ser praticamente inviavel sem
uma anamnese satisfatéria, a cooperacao do paciente é indispensavel nessa etapa
para que a atuacdo do médico seja efetiva. Por isso que o estabelecimento do lago

de confianca entre o0 médico e o paciente é fundamental desde o inicio dessa etapa.

Renata Menezes, nesse sentido, afirma que “eventual ocultagdo de
informacOes pode comprometer a qualidade da prestacdo do servigco clinico ou
hospitalar, estando passivel de macular tanto a saude quanto a vida do enfermo”
(2022, p. 30-31). A qualidade da prestacdo do servico de saude esta, portanto,
diretamente relacionada a confianca depositada pelo paciente no médico. Essa
relacdo de confianca necessariamente passa pelo sigilo médico, ja que, uma vez
nao tendo certeza sobre a confidencialidade das informacbes que serdo ali
prestadas, o enfermo apresentara tendéncia de ocultar ou modificar os dados de sua

anamnese, prejudicando decisivamente seu diagndstico e tratamento.

Pode-se concluir, dessa forma, que o sigilo médico, por ser elemento
indispensavel para uma relacdo médico-paciente saudavel e ética, se relaciona com
0 acesso a saude pelos individuos. Sem a confianca gerada pela garantia do sigilo
profissional, ndo h& diagndéstico, progndstico ou tratamento efetivos. Sem efetividade
no servico de saude, o direito a saude é violado. Sobre a relacdo entre o sigilo

médico e a efetividade dos servi¢cos de saude, verifica-se:

Ndo h& medicina sem confianga, tampouco ha confianga sem
confidéncia, assim como inexiste confidéncia sem segredo [...]. No
contexto médico-paciente, a confidencialidade é entendida como a
concordancia, expressa ou tacita, do médico para néo revelar a
informacéo recebida pelo paciente, para ninguém que ndo esteja
diretamente envolvido no cuidado e no tratamento do enfermo [...].
Conforme foi verificado, o estabelecimento do elo de confiabilidade
entre médico e paciente é imprescindivel em todas as etapas da
relacdo clinica, pois, caso inexista a confianga, o trato médico podera
ser realmente inoperacional, jA que comprometeria a primeira etapa,
isto é: a anamnese (Menezes, 2022, p. 40).
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Dessa forma, o servico de salude prestado sem garantia do sigilo profissional
encontra-se inevitavelmente viciado, estando fadado a inoperacionalidade, ja que,
desde a anamnese, 0 paciente ndo se sentird seguro em compartilhar todos os
dados necesséarios para um diagnéstico eficaz. Portanto, verifica-se uma relacao
intrinseca entre o sigilo profissional e o direito a saude. Relativizar o sigilo médico €,
também, relativizar o direito a salde dos pacientes afetados pela norma
relativizadora. Assim sendo, € preciso ponderar sobre as hipéteses em que o
principio da confidencialidade deixara de ser aplicado nos casos concretos.

Isso porque, nos termos da norma do caput do artigo 196 da Constituicao
Federal de 1988, a saude é direito de todos os brasileiros e dever do Estado, sendo
“garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos

para sua promogao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988).

Levando em consideracdo que a confidencialidade é requisito para que o
direito a saude possa alcancar eficacia social (Menezes, 2022, p. 41), relativizacdes
ao sigilo dos profissionais de saude devem observar a finalidade dessa norma
restritiva de direitos fundamentais e realizar o sopesamento entre os direitos
fundamentais em conflito — no caso, o direito a saude e o direito fundamental a ser

garantido por meio da restricdo do sigilo médico.

Realizada a abordagem envolvendo as particularidades do sigilo médico nas
discussdes bioéticas, faz-se necessario discorrer sobre a regulamentacéo juridica do
segredo profissional. Sob uma perspectiva juridica, algumas profissées envolvem o
tratamento de questbes sobre a intimidade ou a privacidade do paciente ou do
cliente. Quando essa situacdo se volta especificamente a pratica médica, verifica-se
a relevancia da tutela constitucional da intimidade, estendida do texto constitucional

até a regulamentacédo da atividade profissional médica (Destro, 2019).

Ou seja, o sigilo médico é justificado juridicamente, em primeiro lugar, a
partir da tutela constitucional da intimidade do ser humano. Nos termos do artigo 5°,
inciso X, da Constituicdo Federal de 1988, “séo inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacao pelo

dano material ou moral decorrente de sua violagao” (Brasil, 1988).
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Pelo fato de as informacdes prestadas pelos pacientes estarem estritamente
relacionadas com sua intimidade e vida privada, a regulamentacéo legal do sigilo
profissional do médico € decorréncia da protecdo oferecida pela Constituicdo
Federal a esses valores. A Constituicdo Federal também garante o sigilo profissional
guando necessario para o exercicio da atividade profissional. Nesse sentido, dispde
seu artigo 5° inciso XIV: “é assegurado a todos o acesso a informagao e
resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional” (Brasil,
1988).

No ambito da regulamentacao infraconstitucional do sigilo médico, tem-se
gue as normas juridicas regulamentadoras sdo norteadas pelo principio da
confianca, tido como elemento essencial nas relagdes médico-paciente. A confianca
assume especial relevo na relagdo medico-paciente por ser indispensavel ao seu
bom desenvolvimento, ja que torna fértil o terreno para que tal relacionamento
germine. Somente com base na confianca as pessoas levam a bom termo as
relacbes que estabelecem, sem a qual os pacientes ndo poderiam se sentir
tranquilos em relacdo ao conhecimento do médico e suas condutas (Bergestein,
2013, p. 85).

Por confianca, entende-se, de modo geral, como a protecdo das
expectativas legitimamente geradas e que merecem tutela juridica com base no
padrao de correcdo e lisura (Bergestein, 2013, p. 84). Em outros termos, o principio
da confianca resulta na crenca de que a outra parte da relacdo juridica, no ambito
profissional ou pessoal, agira de modo fiavel, transparente e conforme o esperado
(Menezes, 2022, p. 27).

Portanto, o principio da confianca, quando aplicada as relacdes médico-
paciente, exige do médico que aja conforme o que dele se espera. Entretanto, o que
se espera da atitude de um médico? E a partir dai que o principio da lealdade
ganha relevo na constru¢do da confianga entre 0 médico e o paciente. A concepcao
de confianca encontra-se fundamentada no ideal de lealdade (Menezes, 2022, p.
27), tornando-se inviavel o desenvolvimento de uma relacdo fundada na confianca

sem que ambas as partes ajam com lealdade. Nesse sentido, observa-se:

Na relagdo médico-paciente, é imprescindivel que exista confianca,
pois sem essa expectativa de lealdade reciproca, ndo h4 que se
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operacionalizar a troca de informacdes necessarias para que seja
correta anamnese e para que se delibere, de forma prudente, ética e
equilibrada, sobre qual o tratamento a ser implementado. A confianga
€ via de mdo-dupla e, sem essa reciprocidade, ndo é estabelecida
com efetividade (Menezes, 2022, p. 27).

Dessa forma, para que a relagdo de confianca se desenvolva entre as partes
de uma relacdo médico-paciente, € preciso que o médico aja com lealdade. E
justamente desse dever de lealdade nasce um dever especifico desse profissional: o
sigilo relativo as informacdes obtidas em funcdo da relacdo médico-paciente
(Bergestein, 2013, p. 102) ou, em outros termos, o sigilo médico.

O desenvolvimento da confianca entre as partes de uma relacdo meédico-
paciente s6 é possivel por meio da garantia do sigilo médico, exteriorizacao do dever
de lealdade. Sem a certeza de ter suas informagcfes pessoais restritas ao
conhecimento do médico, ndo é possivel a formacdo de uma relacdo baseada na
confiancga. Isso porque as informagdes trocadas num consultorio médico ou hospital
normalmente sado as mais intimas de cada pessoa, apresentando reflexos em muitas
esferas de relacdes de cada individuo: sua familia, trabalho e relagbes sociais
(Bergestein, 2013, p. 102).

As bases juridicas do sigilo médico séo, portanto, o direito fundamental a
intimidade, o principio da confianca e o dever de lealdade do profissional de saude.
Os dois ultimos principios mencionados sdao amplamente aplicados nas relacfes

civis entre particulares e ndo se limitam as relacées médico-paciente.

Apés a abordagem envolvendo o alicerce principiolégico do dever de sigilo
do médico, faz-se necesséario demonstrar a forma como tal obrigacdo foi positivada
no ordenamento juridico brasileiro por meio das normas infraconstitucionais.
Primeiro, para viabilizar uma compreenséao efetiva do assunto, serdo analisadas as
disposicbes legais envolvendo o sigilo médico. Depois, serdo abordados
pronunciamentos jurisdicionais do Supremo Tribunal Federal que tangenciam a
tematica. Por fim, as normas infralegais que abordam e regulamentam o sigilo

médico serao discutidas.

De inicio, iniciando a exposi¢ao envolvendo a regulamentacgéo legal do sigilo

médico no ordenamento juridico brasileiro, observa-se a prote¢cdo despendida pelo
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Direito Penal ao sigilo profissional. O Cddigo Penal brasileiro traz consigo um tipo
penal especifico para a violagcdo do segredo profissional (artigo 154 do CP),
consistente na conduta de “revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem
ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacado possa

produzir dano a outrem” (Brasil, 1940).

A pena abstratamente cominada é de trés meses a um ano de detencédo ou
multa, somente se procedendo a acdo penal mediante representacdo do ofendido
(Brasil, 1940). O crime da divulgacédo de segredo profissional encontra-se previsto
no capitulo dos crimes contra a liberdade individual e na secdo dos crimes contra a
inviolabilidade dos segredos. Reforca-se aqui o sigilo médico como instrumento de
tutela do direito a intimidade, que se encontra no rol das liberdades individuais.

O objeto juridico desse tipo penal, desse modo, é a inviolabilidade da
intimidade e da vida privada das pessoas. Esta-se diante de crime proprio, que sO
pode ser cometido por individuo que detenha um segredo em decorréncia de sua
funcdo, ministério, oficio ou profissdo. Além disso, ndo se exige que o resultado
naturalistico danoso ocorra para que o crime se caracterize, estando-se, portanto,

tratando de crime formal (Nucci, 2012).

O tipo penal somente descreve a conduta do sujeito ativo que revela
segredo sem justa causa. A violacdo do sigilo deve ser, portanto, ilegal para que o
crime se caracterize. Como exemplo de justa causa, tem-se o artigo 269 do Cédigo
Penal, que obriga o profissional de saude a denunciar a autoridade publica doenca

cuja notificacdo € compulsoria.

A justa causa deve ser compreendida a luz das hipo6teses legais que
determinam a quebra do sigilo profissional, ndo devendo se submeter a
subjetividade de termos, como “motivo justo”, previstos em determinados codigos
regulamentadores de atividades profissionais da area da saude, sob pena de

inviabilizar o sistema de confidencialidade.

As causas excludentes de ilicitude, apesar de serem plenamente aplicaveis
ao tipo penal da violacdo de segredo profissional (Borges, 2012, p. 167), devem ser
interpretadas a luz das disposicdes legais que regulamentam a confidencialidade

dos profissionais de saude.

O estado de necessidade, por exemplo, pode e deve ser aplicado quando a
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nao revelacdo de informacdes obtidas no ambito da relacdo médico-paciente tenha a
potencialidade de implicar risco a salide de terceiros. E o que ocorre, por exemplo,
‘quando o paciente esta padecendo de enfermidade altamente contagiosa, como
sao as rotaviroses, doengas meningococicas e pneumocécicas” (Bergestein, 2013,
p. 104). Nesse caso, seria plenamente cabivel a revelacdo do segredo médico para
evitar contaminacdes de terceiros, aplicando-se, nessa situacdo, o estado de
necessidade de terceiros como excludente de ilicitude.

Da mesma forma, seria possivel a aplicacao da legitima defesa de terceiros
ao tipo penal quando o paciente assume ao profissional de saude seus planos e
execucOes de crimes futuros. Por exemplo, quando o enfermo afirma ter plantado
uma bomba-relégio em um colégio, o profissional de saude poderia romper o sigilo
para garantir o direito a vida e a integridade fisica dos individuos a serem

eventualmente atingidos pelo crime.

Entretanto, 0 mesmo raciocinio ndo poderia ser aplicado quando o paciente
assume a autoria de algum crime pretérito ao profissional de saude. Nessa situacéo,
o profissional ndo poderia deixar de observar seu dever de confidencialidade sob a
justificativa de garantir a ordem publica por meio da punicdo do enfermo. O proprio
texto do Codigo Penal que regulamenta a legitima defesa esclarece que a agressao
injusta deve ser iminente ou atual (Brasil, 1940)34. No crime pretérito, em regra, o
agente cessa a agressao injusta quando ocorre a consumacdo. A auséncia de
punicao, por si so, ndo é fato capaz de gerar agresséo atual ensejadora da aplicacao

da legitima defesa.

Além disso, para a incidéncia dessa excludente de ilicitude, a agressédo nao
deve ser passivel de combate por outro modo menos lesivo: a defesa deve ser
necessaria. Desse modo, se a agressao injusta puder ser evitada de outra forma
menos lesiva, ndo haverd defesa necessaria, afastando-se a figura da legitima
defesa (Zaffaroni; Pierangeli, 2009, p. 502).

N&o é razoavel que se considere a violagdo do sigilo médico como unico
modo de se promover a punicdo de um criminoso. As investigacdes estatais existem

justamente para tal promoc¢éo e sdo muito mais idéneas para tais fins. Corroborando

3 Art. 25 - Entende-se em legitima defesa quem, usando moderadamente dos meios necessarios,
repele injusta agressao, atual ou iminente, a direito seu ou de outrem (Cédigo Penal brasileiro).
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a inaplicabilidade do estado de necessidade ou da legitima defesa nesses casos,
conforme sera demonstrado posteriormente, observa-se que no ordenamento
juridico brasileiro, “prefere-se, de uma forma geral, a impunidade do autor a quebra
de confianga existente em certas relagdes profissionais de grande interesse social,
como as de que fazem parte os profissionais de saude” (Borges, 2012, p. 167).

Importante mencionar que a ciéncia do segredo divulgado deve decorrer
diretamente do exercicio da funcao, ministério, oficio ou profissdo do sujeito ativo.
Se o individuo tem ciéncia do fato sigiloso por outros meios que nao sejam 0s

previstos no artigo 154, ndo se caracteriza o crime em questao.

Por fim, mencione-se que o crime de violacdo de segredo profissional
somente ocorrera se o exercicio das fun¢gdes mencionadas no tipo penal se dar na
esfera privada. Se a funcéo for publica, outra norma penal recaird sobre a conduta
do agente (Cunha, 2017, p. 260). Por exemplo, quando o individuo exerce a funcéo
de médico em uma Unidade Basica de Saude (sendo, portanto, funcionéario publico)
e viola segredo de que teve ciéncia por meio do exercicio de sua profissdo, néo
cometera o delito previsto no artigo 154, mas sim o crime de violacdo de sigilo
funcional, previsto no artigo 325 do Cddigo Penal, no rol dos crimes contra a

Administracéo Publica.

O tipo penal mencionado descreve a conduta de quem revela “fato de que
tem ciéncia em razdo do cargo e que deva permanecer em segredo, ou facilitar-lhe a
revelagao” (Brasil, 1940). Basicamente, em relagado ao tipo penal da violagdo de
segredo profissional, verifica-se uma exasperacdo da pena cominada abstratamente.
O Cadigo Penal prevé uma pena de seis meses a dois anos de detencdo ou multa,

se o fato ndo constituir crime mais grave.

Além de gerar repercussao no direito material, o sigilo profissional do médico
e demais profissionais de saude também apresenta reflexo nas relacdes juridicas do
direito processual. No Cdédigo de Processo Penal brasileiro, ha disposicdo que
proibe expressamente o depoimento de pessoas que, em razdo de funcao,
ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo sobre os fatos que seréo

objeto da oitiva, salvo se, desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu
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testemunho (Brasil, 1941¢)%.

Dessa forma, o médico, por ser detentor de segredo em decorréncia de sua
profissdo ou funcéo, encontra-se proibido de prestar depoimento em desfavor de
seus pacientes na esfera criminal. Esta-se diante de dispositivo processual penal
que afasta qualquer possibilidade de ruptura do sigilo profissional a revelia do

paciente em beneficio da persecucao penal.

O legislador compreende o sistema de confidencialidade como alicerce da
relacdo médico-paciente, sobrepondo tal sistematica sobre o proprio sistema
repressivo para fins de producdo de prova. Por reconhecer que o Estado dispbe de
inimeras outras formas menos gravosas de producao de elementos informativos, o
legislador impde restricdo ao principio da liberdade da prova a fim de garantir
vigéncia ao segredo profissional (Rangel, 2015, p. 470).

Dessa forma, quando souber de fatos, por intermédio do exercicio de sua
profissdo ou funcéo, que possam servir de elemento informativo em desfavor de seu
paciente no inquérito policial ou como prova em um processo criminal, 0 médico ou
demais profissionais de saude estardo proibidos de depor. Somente sera possivel
seu depoimento se o0 paciente autorizar expressamente tal ato. Ainda que haja
autorizacao, o profissional de saude nao podera ser obrigado a depor, podendo

decidir por conta prépria se prestara depoimento ou nao.

A proibicdo de depoimento somente ficara caracterizada quando houver
nexo de causalidade entre o conhecimento do fato criminoso e o exercicio da
profissdo ou funcédo do profissional de saude. O simples fato de a testemunha ser
profissional de salde ndo a impede de prestar depoimento, desde que tenha
conhecimento dos fatos por meio diverso do exercicio de sua profissdo ou funcéo.
Além disso, o dever de segredo deve decorrer de lei ou de outra modalidade de
norma cuja validade seja geral (Pacelli, 2014, p. 416-417), como as normas dos

cbdigos de ética de classes profissionais.

Como ja abordado anteriormente, quando da confissdo do paciente puder
ser extraido fundado receio da pratica de crimes futuros, o siléncio absoluto do

profissional de saude ndo podera ser exigido, de modo a ser possivel a tomada de

%5 Art. 207. S&o proibidas de depor as pessoas que, em razdo de fungdo, ministério, oficio ou
profissdo, devam guardar segredo, salvo se, desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar o seu
testemunho (Codigo de Processo Penal brasileiro, 1941).
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providéncias cabiveis junto as autoridades competentes, desde que mantido o

segredo em relacdo aos fatos pretéritos (Pacelli, 2014, p. 417).

A proibicdo de participacdo do profissional de salde como testemunha no
processo criminal ou no inquérito policial se limita, portanto, aos fatos ja
consumados e passados. Se os fatos disserem respeito a crime em execugéao, por
exemplo, o profissional de saude poderad romper sua confidencialidade a fim de

evitar mal futuro, com fulcro na legitima defesa de terceiros.

Por outro lado, o Cdbdigo de Processo Civil brasileiro traz consigo
importantes dispositivos envolvendo o sigilo do profissional de saude e a
possibilidade de participar do processo como testemunha, bem como de prestar
depoimento pessoal em juizo como parte. Inicialmente, mencione-se que a norma
juridica explicitada pelo artigo 448, inciso I, do Cddigo de Processo Civil dispde que
a testemunha ndo € obrigada a depor sobre fatos a cujo respeito, por estado ou

profisséo, deva guardar segredo (Brasil, 2015)%6.

A redacdo do dispositivo legal induz ao erro, ja que menciona que a
testemunha ndo é obrigada a depor, sugerindo que, uma vez desejando, poderia
testemunhar sobre fatos que teve conhecimento por meio do exercicio de sua
profissdo e a respeito dos quais, em decorréncia de sua profissdo ou funcéo, deveria
guardar segredo. Entretanto, a luz da protecdo constitucional e penal despendida a
intimidade do paciente por meio do sigilo profissional, a interpretacdo meramente
literal ndo pode ser utilizada para exteriorizar o significado da norma juridica

mencionada. Nesse sentido, verifica-se:

O direito ao siléncio (direito de recusar-se a depor sobre
determinados fatos e direito de ndo ser interrogado sobre eles) é, em
certas situagdes, um dever: nas hipéteses em que o direito ao
siléncio decorre da protecdo constitucional e penal ao sigilo
profissional, o depoente ndo tem apenas o direito de recusar-se a
depor, tem o dever de fazé-lo (Didier Junior; Braga; Oliveira, 2016, p.
159).

Portanto, o dispositivo legal mencionado deve ser interpretado em conjunto

36 Art. 448. A testemunha n&o é obrigada a depor sobre fatos: [...] Il - a cujo respeito, por estado ou
profissdo, deva guardar sigilo (Codigo de Processo Civil brasileiro, 2015).
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com as demais normas juridicas que regulamentam o sistema de confidencialidade
das relacdes entre os profissionais de salude e o paciente. A partir dessa
interpretacdo, verifica-se que o profissional de saude ndo apenas tem direito ao
siléncio quando convocado a depor sobre fatos sigilosos: muito mais do que isso, 0
profissional tem a obrigacdo de se calar sobre tais eventos quando inquirido em
juizo.

O artigo 388 do Cddigo de Processo Civil traz consigo normas juridicas
relevantes para o sigilo profissional no que diz respeito ao depoimento pessoal do
profissional de salde como parte do processo. O artigo mencionado, em sua

integralidade, preconiza o seguinte:

Art. 388. A parte ndo é obrigada a depor sobre fatos: | - criminosos
ou torpes que Ihe forem imputados; Il - a cujo respeito, por estado ou
profissdo, deva guardar sigilo; lll - acerca dos quais ndo possa
responder sem desonra propria, de seu cOnjuge, de seu
companheiro ou de parente em grau sucessivel; IV - que coloquem
em perigo a vida do depoente ou das pessoas referidas no inciso lll.
Paragrafo Unico. Esta disposicdo ndo se aplica as acdes de estado e
de familia (Brasil, 2015).

De inicio, destaca-se a mesma técnica de redacao do legislador: afirma-se
gue a parte ndo € obrigada a depor sobre fatos a cujo respeito, por estado ou
profissdo, deva guardar sigilo. Novamente, a redacdo mostra-se defeituosa e com
potencial de induzir o intérprete ao erro. Por se estar diante de bem juridico caro ao
desenvolvimento das relacfes entre profissional de salde e paciente, contando,
inclusive, com significativa protecdo constitucional, a recusa de depor sobre fatos a
cujo respeito deve guardar sigilo, em decorréncia de sua profissdo ou funcao, antes

de um direito, € um dever do depoente (Didier Junior; Braga; Oliveira, 2016, p. 163).

Note-se que o paragrafo unico do artigo 388 preconiza que a disposi¢cdo nao
se aplica as acdes de estado e de familia. Por se tratar da redacdo do paragrafo
Unico de um artigo, deduz-se que a norma juridica exteriorizada seria aplicavel ao
caput e todos os incisos que o antecederam. No entanto, mais uma vez a técnica do
legislador foi deficitaria. Em verdade, a ressalva trazida pelo paragrafo Unico ndo se
aplica a todos os incisos, mas tdo somente ao conteudo que se relaciona com 0s

fatos ligados ao estado da pessoa, mais especificamente o inciso Il do artigo.
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Desse modo, ainda que a ressalva mencionada se encontre prevista no
“paragrafo unico do art. 388, o que poderia conduzir & interpretacdo de que se refere
a totalidade do artigo, a melhor interpretacdo é aquela que o relaciona apenas aos
fatos ligados ao estado da pessoa, mais especificamente as acdes de familia”
(Didier Janior; Braga; Oliveira, 2016, p. 163).

Portanto, o direito-dever de siléncio do depoente no que diz respeito aos
fatos sobre os quais deve guardar segredo profissional ndo se prejudica nas acdes
de estado ou de familia. Tal ressalva ndo é capaz de alcancar a restricdo legal
mencionada, haja vista a importancia da observancia a protecdo constitucional da

intimidade do paciente e do sigilo profissional.

Abordadas as decorréncias do sigilo profissional nas relagbes juridicas
processuais no Brasil, nota-se diferenca importante no tratamento despendido pelo
legislador processual criminal e pelo legislador processual civel ao segredo
profissional: a possibilidade de ruptura do sigilo quando o profissional de saude atua
como parte do processo. No processo civil brasileiro, a possibilidade de o
profissional de saude, réu ou autor, prestar depoimento pessoal envolvendo fatos

cobertos pelo sigilo profissional é afastada peremptoriamente.

Entretanto, o tratamento a ser adotado nas relagbes processuais penais
brasileiras deve ser distinto. Uma vez figurando como parte ofendida, o profissional
de saude nédo pode violar seu dever de sigilo profissional para produzir provas contra
o réu. Por exemplo, se o profissional é vitima de estelionato executado pelo
paciente, ndo poderia utilizar no processo informacfes da vida intima do paciente se
tivesse tido acesso a elas como decorréncia da relacdo profissional. Além disso, nao
poderia trazer documentos sigilosos aos autos para incriminar o réu, como o

prontuario médico.

Por outro lado, é de se questionar se o profissional de salude, uma vez
figurando como réu em um processo criminal, poderia violar seu dever de
confidencialidade para provar sua inocéncia. Por exemplo, um médico acusado de
lesbes corporais por seu paciente poderia utilizar como prova uma gravacao
clandestina na qual o ofendido afirma se automutilar? O profissional em questao
poderia trazer aos autos uma copia do prontuario médico do ofendido sem sua

anuéncia?
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A principio, por se estar diante de violacdo ao segredo profissional e
possivel enquadramento da conduta do réu no tipo penal do artigo 154 do Cddigo
Penal (violacdo do segredo profissional), poder-se-ia concluir pela producéo ilicita de
provas por parte do réu. As provas ilicitas podem ser conceituadas como aquelas
produzidas ou obtidas em contrariedade com as normas de direito material
(Mirabete, 2000, p. 260). A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, inciso
LVI, preconiza serem inadmissiveis, no processo, as provas obtidas por meios
ilicitos (Brasil, 1988). De inicio, portanto, poder-se-ia afirmar que a conduta do
profissional de saiude que, habitando o polo passivo de um processo criminal, viola
seu dever de confidencialidade seria indcua para provar sua inocéncia, ja que tais

provas seriam impassiveis de utilizacdo em um processo criminal.

Entretanto, ha posicionamentos tedricos de estudiosos do Processo Penal
gue viabilizam a utilizacdo de provas ilicitas no processo criminal, desde que para
beneficiar o réu. Frise-se: para tais pesquisadores, provas ilicitas ndo podem ser
utilizadas no processo penal para prejudicar o réu, mas tdo somente para beneficia-

lo.

Trata-se da teoria da proporcionalidade pro reo, que lanca mao da
ponderacdo entre o direito de liberdade de um inocente e o direito sacrificado na
obtencdo da prova. Para os adeptos dessa teoria, ndo seria proporcional impedir
gue um inocente prove sua inocéncia em decorréncia da violacdo de normas de

direito material. Nesse sentido, Aury Lopes Junior discorre:

Nesse caso, a prova ilicita poderia ser admitida e valorada apenas
guando se revelasse a favor do réu. Trata-se da proporcionalidade
pro reo, em que a ponderacdo entre o direito de liberdade de um
inocente prevalece sobre um eventual direito sacrificado na obtengéo
da prova (dessa inocéncia). Situacao tipica € aquela em que o réu,
injustamente acusado de um delito que ndo cometeu, viola o direito a
intimidade, imagem, inviolabilidade do domicilio, das comunicac¢des
etc. de alguém para obter uma prova de sua inocéncia. [...] (Lopes
Janior, 2012, p. 597-598, grifo do autor).

Para esses teoricos, a condenagdo de um inocente seria muito mais gravosa
do que a violagdo de normas de direito material. Dessa forma, a forma obtida de

forma ilicita, desde que utilizada para beneficiar o réu, deve ser admitida no
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processo criminal ainda que viole algum preceito legal.

Outra teoria também viabiliza a utilizacdo de provas obtidas por meio da
violacdo de normas de direito material: trata-se da teoria da exclusédo da ilicitude.
Para os adeptos dessa teoria, a conduta do réu que viola normas de direito material
seria amparada pelo direito e, consequentemente, ndo poderia ser considerada
ilicita (Rangel, 2015, p. 487).

Isso porque o réu, que tem seu direito a liberdade ameacado, encontrar-se-
ia na necessidade de salvar o interesse maior por meio do sacrificio do interesse
menor (norma de direito material), em uma situacdo ndo provocada de conflito
extremo. Estaria configurado o estado de necessidade justificante, de modo que o
réu estaria agindo de acordo com o direito e ndo de forma contraria (Rangel, 2015,
p. 487).

Desse modo, diante do estado de necessidade em que se encontraria 0
profissional de saude habitando como réu em um processo criminal, 0 rompimento
de seu dever de confidencialidade seria justificado, sendo possivel, inclusive, a
utilizacdo das provas obtidas por meio da violacdo do segredo profissional. Além
disso, o profissional de saude, uma vez habitando o polo passivo de um processo
penal, ndo seria responsabilizado criminalmente por violar seu dever de sigilo com a
finalidade de provar sua inocéncia, ja que estaria configurada hipétese de exclusao

de ilicitude.

Continuando a abordagem do sigilo médico no ordenamento juridico
brasileiro, passe-se a discussdo do instituto do segredo profissional na
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal. Historicamente, a Suprema Corte
brasileira tem demonstrado preocupacédo com a observancia do sigilo profissional do
médico e dos demais profissionais de saude, principalmente no que diz respeito a

producédo de provas em desfavor do paciente.

Por exemplo, em 1962, o Supremo Tribunal Federal concedeu habeas
corpus a profissional da salude constrangido ilegalmente a revelar segredos de seu
paciente e suas anotacdes constantes de clinicas e hospitais (STF, 1962). Em outra
ocasiao, no ano de 1981, o Supremo Tribunal Federal entendeu haver ilegalidade no
ato de autoridade publica que exigiu apresentacéo da ficha clinica do paciente pelo

hY

profissional de saude. O tribunal, a ocasido, destacou a necessidade desses
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profissionais de observar os interesses do paciente (STF, 1981).

Desse modo, no principal 6rgdo jurisdicional brasileiro, o sigilo do
profissional de saude é enfrentado como importante limitacdo a persecucao penal,
uma vez reconhecida a necessidade dos profissionais de garantir os interesses de
seus pacientes por meio da sigilosidade de suas informacdes pessoais e

documentos médicos.

Reconhece-se, dessa forma, que a transgressdo e a disponibilidade de
direitos fundamentais do paciente ndo podem se tornar consequéncia natural do
acesso a ajuda clinica (Menezes, 2022, p. 43). Possibilitando-se tal exposicdo, a
dignidade do ser humano encontrar-se-ia decisivamente violada, uma vez que
inviabilizado o acesso a saude sem que a intimidade do paciente fosse revelada a

terceiros.

Por fim, para finalizar a andlise do instituto do sigilo profissional no que diz
respeito aos agentes da saude, € preciso compreender como as classes desses
profissionais compreendem o dever de confidencialidade. De inicio, € preciso
pontuar que a questdo da regulamentacédo e delimitacado da confidencialidade tem se
destacado nos coédigos de ética das classes de profissionais de saude. Para
comprovar a preocupacdo das entidades de classe com o sistema de
confidencialidade, a presente obra lancard méo de pesquisa de campo como método

de levantamento de dados.

A presente pesquisa consultou 9 codigos de ética aprovados por Conselhos
Federais de classes de profissionais de saude (CFM, CFN, CFO, COFFITO,
COFEN, CFP, CFESS, CFF e CONFEF). Todos os cdédigos consultados dispbem
sobre a regulamentacdo do sistema de confidencialidade de suas respectivas

classes.

100% dos cédigos de ética consultados mencionam os termos “sigilo”,
“sigiloso” ou “segredo” ao menos uma vez no corpo do texto. Nessa contagem,
excluiram-se as men¢des em sumario ou indice remissivo, além de serem ignoradas
disposi¢cfes alheias ao sistema da confidencialidade profissional (como disposi¢cdes
sobre processo administrativo ou acesso a senhas pessoais/sigilosas e

certificadores digitais).

O cdbdigo de ética com 0 maior numero de mencgdes aos termos supracitados



177

€ 0 adotado pelo Conselho Federal de Odontologia, com 11 alusdes no corpo do
texto. O documento que menos menciona os termos € o aprovado pelo Conselho
Federal de Educacdo Fisica, com 1 mencdo no corpo do texto. No total, foram
encontradas 46 mengdes aos termos “sigilo”, “sigiloso” ou “segredo” no corpo dos
textos dos codigos de ética e conduta analisados, chegando-se a média geral de

aproximadamente 5,1 menc¢des aos termos abordados por documento.

Por sua vez, 44,4% (4 de 9) dos documentos consultados contam com um
capitulo destinado exclusivamente a regulamentacdo do sigilo profissional (CFM,
CFO, CFESS e COFFITO). Os documentos que regulamentam o sigilo profissional
em capitulo proprio sédo justamente os que contam com mais mengdes a “sigilo” ou
“sigiloso”, chegando-se a meédia especifica de 8,25 menc¢bes em cada codigo de
ética e conduta.

Os demais cédigos, que ndo regulamentam o sistema de confidencialidade
em capitulo préprio, mencionam o sigilo profissional em capitulos sobre as
responsabilidades ou deveres do profissional (CFP, CFF, CFN, COFEN e CONFEF)
e infracdes éticas (CFF). Nesses cdédigos, obteve-se a média especifica de 2,6
mengdes aos termos “sigilo”, “sigiloso” ou “segredo” por documento. Em comum, os
codigos trazem consigo a necessidade de protecdo do paciente por meio da garantia
do sigilo profissional. O profissional de saude, portanto, estd obrigado a guardar
consigo os dados dos quais teve ciéncia por meio do exercicio de sua profissdo ou

funcao.

Nesse sentido, tem-se que o profissional de Educagao Fisica deve “guardar
sigilo sobre fato ou informacdo de que tiver conhecimento em decorréncia do
exercicio da profissao” (CONFEF, 2015). Por outro lado, é dever de todos os
inscritos em um Conselho Regional de Farmacia, independentemente de estar ou
nao no exercicio da profissao, “guardar sigilo de fatos e informag¢des de que tenha

conhecimento no exercicio da profissao” (CFF, 2022).

O Conselho Federal de Servico Social expde, no mesmo sentido, que “o
sigilo protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome
conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional” (CFESS,
2012). Entre os principios fundamentais do Codigo de Etica Médica, verifica-se que
‘o médico guardara sigilo a respeito das informagdes de que detenha conhecimento
no desempenho de suas fungdes” (CFM, 2018).
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O Cdbdigo de Etica adotado pelo Conselho Federal de Enfermagem
preconiza que o profissional de enfermagem tem o dever de “manter sigilo sobre fato
de que tenha conhecimento em raz&o da atividade profissional” (COFEN, 2017). No
mesmo sentido, o cédigo adotado pelo Conselho Federal de Nutricionistas dispde
ser “dever do nutricionista manter o sigilo e respeitar a confidencialidade de

informagdes no exercicio da profissdo” (CFN, 2018).

De forma mais sucinta, o Conselho Federal de Odontologia, em seu codigo
de ética, preconiza ser dever fundamental dos inscritos o resguardo do sigilo
profissional (CFO, 2012). Os profissionais de fisioterapia, por sua vez, além de terem
a obrigacédo de manter segredo sobre fato sigiloso de que tenham conhecimento em
razao de sua atividade profissional, também devem exigir 0 mesmo comportamento
do pessoal sob sua dire¢cdo (COFFITO, 2013).

Por fim, o cédigo de ética ligado ao Conselho Federal de Psicologia dispde
ser “dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que tenha

acesso no exercicio profissional” (CFP, 2005).

No que diz respeito as excecdes envolvendo o sistema de confidencialidade
desses profissionais de saude, 0 motivo mais mencionado para excepcionar o dever
de sigilo do profissional é o dever legal, pontuado por 7 dos 9 documentos
analisados (apenas os cédigos do CONFEF e do CFESS ndo mencionaram a
situacdo). Outras excecdes também mencionadas sdo a determinacdo judicial
(CONFEF, COFFITO e COFEN), o consentimento do paciente (CFO, CFM e
COFEN) e a clausula aberta do motivo justo (CFM).

Importante tecer uma critica a clausula aberta do motivo justo constante no
Cédigo de Etica Médica. Ndo ha qualquer parametro previsto na regulamentacéo
para determinar o que vem a ser motivo justo. Frise-se, apesar de outros codigos de
ética e conduta ligadas aos conselhos de classe de profissionais de saude utilizarem
termos semelhantes, como “justa causa” (COFFITO e CFO), tais documentos trazem
consigo dispositivos que detalham as situacfes a serem compreendidas como justa

causa.

O Codigo de Etica Médica, todavia, ndo esclarece o que deve ser

compreendido como motivo justo. Entretanto, por se estar diante de legislacéo
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infralegal, sua interpretagéo deve seguir 0s preceitos previstos em lei. Desse modo,
‘motivo justo” deve ser compreendido como situagbes em que ha perigo atual,
contra o profissional ou terceiros, habil a configurar estado de necessidade. Assim
sendo, tal clausula ndo pode ser aplicada para tutelar as convicces particulares de
um médico que, por exemplo, viola o sigilo profissional para levar a policia um

paciente que confessa ter praticado um furto.

Em suma, a presente abordagem demonstrou como o principio bioético da
confidencialidade foi internalizado pelo ordenamento juridico brasileiro, trazendo
consigo uma extensa regulamentacédo do sigilo profissional em niveis constitucional,

infraconstitucional e infralegal.

Na ordem juridica brasileira, o sigilo profissional é encarado como regra
passivel de poucas excecdes. O legislador brasileiro demonstrou, reiteradas vezes,
preocupacao com o sistema de confidencialidade nas relacdes entre os profissionais
de saude e seus pacientes. Tudo isso porque se levou em consideracdo a
indispensabilidade dessa garantia para que o direito a saude fosse efetivamente

observado.

Portanto, as restricdes legais ao sistema de confidencialidade vigente nas
relacbes entre profissionais de saude e pacientes devem ser interpretadas como
normas que nao restringem apenas a intimidade dos enfermos, também seu direito a
saude. Restringir o sigilo profissional € restringir, consequentemente, 0 acesso aos
atendimentos de saude, jA que, ndo sendo garantida a confidencialidade das
informacdes ali trocadas, a atuacdo dos profissionais de saude fica prejudicada pelo

receio do paciente em fornecer todas as informagcdes necessarias.

Quando tal restricdo envolve pacientes em situacdo de violéncia doméstica,
0 prejuizo tende a ser ainda maior, haja vista a maior dependéncia dessas pacientes
em relacdo aos servicos de saude, jA que adoecem mais e precisam mais de
atendimentos e cirurgias do que a populacdo geral. Importante, dessa forma,
demonstrar como o sigilo do profissional de saude é fator importante para as vitimas
de violéncia doméstica procurarem os servicos de saude em busca de ajuda para a

superacédo da situacao de violéncia.
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3.2 Aimportancia da confidencialidade nas rotas criticas das vitimas de

violéncia doméstica

Para compreender os motivos da importancia da confidencialidade nas rotas
criticas das vitimas de violéncia doméstica, primeiro € preciso relembrar que tais
mulheres sao influenciadas por fatores inibidores, que agem para impedir a
superacdo da situacdo de violéncia. Muito além das questdes que envolvem os
papéis de género e as frustracbes dessas vitimas em ndo viverem um casamento
conforme o modelo idealizado, a vivéncia dessas mulheres é permeada por medo e

julgamento.

O medo do agressor e da violéncia exercida por ele inibe decisivamente o
inicio da rota critica. Esse receio imobiliza a vitima, se sustentando nas ameacas do
agressor e no seu potencial danoso, aléem de se estabelecer na impunidade das
respostas sociais ante a violéncia (Sagot, 2000, p. 98). Em outros termos, a vitima
tem medo da reacdo do agressor caso tome ciéncia de sua procura por ajuda. I1sso
porque, em alguns casos, € possivel que a violéncia fisica se transforme em

feminicidio em decorréncia da denuncia desamparada.

A protecéo insuficiente do poder publico as vitimas de violéncia doméstica
reforca esse receio, ja que a denuncia ndo € sinbnimo de protecdo, mesmo com a
previsdo de medidas protetivas na Lei Maria da Penha. Isso se relaciona
diretamente com a interpretacdo enviesada das medidas protetivas de urgéncia,
chegando-se a desconsideracao, por parte dos agentes publicos, da palavra e do
medo subjetivo da vitima em relacdo a violéncia enfrentada (Silva, 2020). Desse
modo, somando-se 0 medo do agressor e a desprotecdo estatal enfrentados pela
vitima de violéncia doméstica, a denuncia passa a ser encarada como sinénimo de

risco e perigo, ja que néo ha certeza de efetividade na intervencéo estatal.

Os conflitos internos vivenciados pelas vitimas de violéncia doméstica séao
de dificil resolucéo, haja vista a importancia dos valores conflitantes. Lidar sozinha
com esse problema desgasta a saude mental da mulher. Por outro lado, dar
publicidade ao conflito pode, em regra, trazer graves consequéncias a sua esfera

existencial e a sua familia.

O ser humano anseia por compreensdo: saber que seu ponto de vista e

seus problemas sdo compreendidos por seu semelhante é indispensavel para o
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desenvolvimento saudavel da individualidade. Nesse sentido, pode-se trazer a tona
novamente a teoria do reconhecimento, inicialmente desenvolvida por Friedrich
Hegel. Entretanto, em vez de ser utilizada para demonstrar a dinamica da
dominacdo de uma classe sobre outra, servira como embasamento para a busca por

estima social do ser humano na forma de compreensao.

Para isso, a presente obra lancard mao da obra de Axel Honneth, fil6sofo
frankfurtiano que fez uma releitura da teoria do reconhecimento de Hegel a partir das
contribuicdes de George Herbert Mead a psicologia social. A finalidade de Honneth
foi trazer uma abordagem menos metafisica e mais aproximada das relacdes
materiais, preocupando-se mais com o comportamento social dos individuos (ja que
se socorre da psicologia social em seus estudos) e seus anseios sentimentais do
gue com as caracteristicas das relacdes sociais em cada esfera — o que foi discutido

por Friedrich Hegel em seus escritos.

A inflexdo empirica realizada por Honneth a partir da teoria do
reconhecimento, portanto, traz consigo a seguinte premissa: o desenvolvimento de
uma auto-relacdo imperturbada revela-se dependente de trés formas de

reconhecimento (amor, direito e estima) (Honneth, 2003, p. 24).

A primeira esfera do reconhecimento (o amor) se relaciona com o aspecto
afetivo, ligando-se, acima de tudo, a ideia de familia. Aqui, Honneth praticamente
nao altera a nocado trazida por Hegel sobre esse circulo. Nessa esfera, o
reconhecimento é constituido a partir da solidariedade mutua dos individuos de uma
mesma familia, tendo como finalidade o sustento e a felicidade de seus membros
(Reich, 2012). Segundo Honneth, essa etapa de reconhecimento reciproco ocorre
por meio da confirmagdo mutua dos individuos sobre suas caréncias, reconhecendo
sua dependéncia, em seu estado carencial, do respectivo outro (Honneth, 2003, p.

160).

7

Na esfera familiar, o reconhecimento é negado as vitimas de violéncia
doméstica. Se no inicio da relacdo havia uma perspectiva de solidariedade mutua,
no decorrer da conjugalidade essa potencialidade se esvai e da espaco ao contexto
de violéncia conjugal. Assim, ndo ha reciprocidade na esfera familiar de uma vitima
de violéncia doméstica, haja vista que seu estado carencial ndo € suprido pelo outro.
Isso porque suas demandas existenciais sdo respondidas com violéncia e sua

felicidade é comprometida por meio da subjugagédo masculina.
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Mesmo que os filhos e demais familiares eventualmente correspondam
devidamente as necessidades carenciais dessa mulher e busquem suprir o Vacuo
deixado pelo agressor, esse reconhecimento jamais sera pleno, tendo em vista que
o individuo escolhido pela vitima para ser seu parceiro amoroso nao é capaz de
compreender suas necessidades afetivas e langca méo de violéncia no lugar da

solidariedade.

Na dimensédo do reconhecimento juridico (direito), tem-se o reconhecimento
do ser humano como um ser de direitos e, consequentemente, como membro de
uma sociedade (Wickert, 2013). Nessa esfera, mais uma vez o reconhecimento da
mulher encontra-se prejudicado. Isso porque o Direito se caracteriza como uma
invencdo eminentemente masculina, haja vista que a maioria dos legisladores,

advogados e aplicadores da norma juridica sdo homens (Oliveira, 2018, p. 62).

Desse modo, ainda que se fale em neutralidade e objetividade da norma
juridica, a isonomia fica prejudicada. Isso porque tais valores sdo considerados a
partir de uma perspectiva axiologica do masculino (Oliveira, 2018, p. 62). Em suma,
a elaboracdo de normas juridicas que visam a amenizacdo da desigualdade de
género sempre ocorrerd sob a perspectiva masculina. Determinadas necessidades
nesse sentido serdo ignoradas por irem de encontro com determinados privilégios

masculinos.

Mas o reconhecimento juridico da mulher ndo se prejudica apenas nessa
etapa: quando as normas juridicas sdo aplicadas ao caso concreto, os valores
masculinos também séo levados em consideracdo. Isso leva, entre outras coisas, a
decisdes judiciais machistas, revitimizacdo e falta de acolhimento por parte dos

orgaos investigativos.

Por fim, Honneth descreve a estima social como forma de reconhecimento.
Para o autor, além do amor e do direito, 0s sujeitos precisam ainda de uma
experiéncia relacionada a estima social que lhes permita referir-se positivamente a
suas propriedades e capacidades concretas. Sem isso, ndo se pode chegar a uma

auto-relacéo infrangivel (Honneth, 2013, p. 198).

Essa abordagem parte de um pressuposto de uma perspectiva de horizonte
de valores partilhados intersubjetivamente, somente sendo possivel a estima

reciproca dos sujeitos quando os individuos comungam e partiiham valores e
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objetivos em comum. Uma vez ndo comungando de significados e objetivos comuns,
0os seres humanos se deparam com relagdes conflituosas, ausentando-se a
perspectiva de matuo reconhecimento (Wickert, 2013). Nesse mesmo sentido, Axel

Honneth argumenta:

Da comparagdo de ambos o0s enfoques descritivos, tirou-se a
conclusao de que um padrao de reconhecimento dessa espécie s6 é
concebivel de maneira adequada quando a existéncia de um

s

horizonte de valores intersubjetivamente partilhado é introduzida
como seu pressuposto; pois o Ego e o Alter s6 podem se estimar
mutuamente como pessoas individualizadas sob a condigcdo de
partilharem a orientacéo pelos valores e objetivos que lhes sinalizam
reciprocamente o significado ou a contribuicdo de suas propriedades
pessoais para a vida do respectivo outro (Honneth, 2003, p. 198-99).

Essa necessidade de comungar significados e valores comuns desagua, por
exemplo, na busca pela compreensao e pela empatia. Saber que seu semelhante se
identifica com suas questdes e sofrimento é fator indispensavel na busca pelo

reconhecimento social.

Encontra-se dentro da ideia de estima social, portanto, o anseio pela
compreensao. O sentimento de ndo estar sozinho na luta contra seus conflitos
internos estimula uma auto-relacdo saudavel e plena. A identificacdo de terceiros
com seus problemas auxilia ndo apenas na relacdo do individuo consigo mesma,

mas também na superacao da situacao de conflito.

Diante dos fatores que inibem a vitima de iniciar o caminho da superacédo da
situacao de violéncia, como a busca pelo reconhecimento na forma de compreenséo
e empatia ocorre? Em que circunstancias essas mulheres se sentem em seguranca
para buscar a estima social? E preciso pontuar que, pelo medo vivenciado e pela
pressao sofrida pela vitima, a estima social buscada por essas mulheres ocorre, em

regra, por meio de relacdes confidenciais.

A privacidade e a confidencialidade s&o levadas em consideracdo pelas
vitimas quando procuram um servi¢co de atendimento, seja policial ou de saude. Em
outras palavras, as vitimas de violéncia doméstica buscam, como regra, relacdes
onde tenham garantia de confidencialidade para expor sua situacdo de violéncia.

Inclusive, a falta de garantia de privacidade e confidencialidade tem sido encarada
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como fator inibidor do inicio das rotas criticas dessas mulheres. Nesse sentido,
Montserrat Sagot discorre:

Finalmente, as respostas institucionais inadequadas tornam-se o
muro e o labirinto que detém as afetadas e as perdem em um mundo
de burocracias e procedimentos complicados, e, as vezes,
caprichosos. As representacdes sociais e as atitudes negativas de
prestadores e prestadoras de servico sdo parte integrante deste
mundo que promove a impunidade. A burocracia institucional, a
ineficiéncia policial, a falta de privacidade e confidencialidade,
principalmente se forem aos servicos comunitarios, informacoes
imprecisas, desorientacbes e pressdes recebidas, revitimizacdo e
cobranga por determinados servi¢os, tornam-se poderosos fatores
inibitérios para as atingidas (Sagot, 2000, p. 101-102, traducéo
nossa, grifo nosso)®’.

Dessa maneira, quando tém a expectativa de relacdes ndo confidenciais e
sigilosas, as vitimas de violéncia domeéstica se sentem menos seguras e
encorajadas a iniciar suas rotas criticas. Nesse raciocinio, se inicia o esclarecimento
sobre a importancia da confidencialidade nesse processo de superacao de situacdes

de violéncia.

As relacdes confidenciais sdo apreciadas, como regra, pelas vitimas de
violéncia doméstica. Destacam-se nesse sentido o apoio de amigos, a reunido de
grupos de semelhantes, o apoio de lideres religiosos etc. Essas mulheres anseiam
por um ambiente seguro e aberto para falar a respeito da violéncia sofrida e querem

ser consoladas (Silva, 2008).

Mas como essa procura por relacdes confidenciais influencia na resposta a
pergunta realizada no inicio dessa secdo? Ou seja, se ndo sao acolhidas
devidamente, por que ainda se verificam relatos da violéncia doméstica sofrida por
parte das pacientes aos profissionais de saude? Por que os servicos de saude

continuam sendo importantes na continuidade das rotas criticas?

37 Finalmente, las inadecuadas respuestas institucionales se convierten en la pared y el laberinto que
detiene a las afectadas y las pierde en un mundo de complicados, y a veces antojadizos, tramites y
procedimientos. Las representaciones sociales y actitudes negativas de los prestatarios y prestatarias
son parte integral de este mundo que promueve la impunidad. La burocracia de las instituciones, la
ineficacia policial, la falta de privacidad y confidencialidad, sobre todo si acuden a los servicios de la
comunidad, la informacién imprecisa, la mala orientacién y las presiones recibidas, la revictimizacién
y el cobro por ciertos servicios, se convierten en poderosos factores inhibidores para las afectadas
(Sagot, 2000, p. 101-102).
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A resposta a ser dada passa pela construgéo da confidencialidade como um
dos pilares das relagBes entre profissional de salude e paciente. Uma das
caracteristicas mais marcantes desse tipo de relagéo, portanto, é a garantia do sigilo
das informacdes prestadas pelo paciente ao profissional. Para uma paciente que,
em decorréncia da violéncia domeéstica sofrida, busca por compreensdo e
acolhimento sem que sua situacdo seja exteriorizada a terceiros, a busca por
servicos de saude é uma opcdo para falar sobre essa questdo que a aflige, mesmo
gue os profissionais de salde ndo tenham o devido treinamento para lidar com a

situacao.

Em outras palavras, ainda que o treinamento desses profissionais seja
deficitario, os servicos de saude sdo reconhecidos pelas vitimas como locais
tradicionais de apoio e sigilo (Schraiber et al, 2005, p. 138). Dessa forma, a busca
pelos servicos de saude ndo ocorre apenas para lidar com os sintomas decorrentes
da violéncia domeéstica, mas também pode decorrer dos anseios da vitima pela

compreensao e pelo apoio dos profissionais que atendem essas mulheres.

Mesmo ja tendo sido demonstrado que o acolhimento despendido pelos
profissionais de saude ndo é satisfatorio, ao menos o sigilo das informacdes
prestadas pelas pacientes € garantido, como regra. E a importancia desse sigilo se
relaciona com as pressdes e 0s medos com 0s quais as vitimas precisam lidar em
decorréncia dos mecanismos do fendmeno da violéncia domeéstica, incluindo a

possibilidade de feminicidio, violéncia contra os filhos, os familiares etc.

Por esses motivos, € necessario que a vitima se sinta segura em relacdo ao
sigilo de seu atendimento. Muito além das pressdes e do medo, a violéncia
domeéstica é motivo de vergonha e constrangimento para as vitimas, sendo
necessaria a formacao de um vinculo de confianca entre o profissional e a paciente
(Boulos, 2020, p. 527).

O atendimento nos servicos de saude, sempre que envolver vitima de
violéncia doméstica, deve ocorrer em ambiente com privacidade garantida e sem
interrogatorios repetitivos. Somente assim sera possivel promover assisténcia,

protecéo, sigilo e privacidade a essas mulheres (Boulos, 2020, p. 527).

Quando o profissional de saude rompe o sigilo que lhe é imposto em

decorréncia de dever legal, por exemplo, sua imagem perante o0 paciente é
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modificada. Quem antes era encarado como individuo com a fungdo de curar e
acolher, passa a ser enfrentado como alguém ligado a dendncias e a persecucao

penal.

Nos casos em que a denuncia é um dever legal desses profissionais (como
em casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra criangas ou
adolescentes®), essa forma de realiza-la prejudica o atendimento de saude, na
medida em que esses profissionais saem de sua funcéo de tratamento e acabam por
assumir a funcdo que seria esperada dos profissionais da justica (Gobbetti, 2020, p.
461).

Mesmo que haja proporcionalidade na quebra do sigilo profissional na
hipétese mencionada, diante da vulnerabilidade que obsta a autodeterminacéo e a
capacidade de autoprotecao de criancas e adolescentes, 0 atendimento de saude é
prejudicado de certa forma, ja que a funcdo de cuidado e cura passara a ser
coadjuvante da funcéo de auxiliar da persecucéo criminal e dos profissionais ligados
a justica.

Nesse sentido, é possivel que profissionais de saude atuem mais
rigorosamente no exame de pacientes criancas ou adolescentes com receio de
sancdes administrativas previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil,
1990), mesmo quando nao haja indicios reais de maus-tratos. Aqui, a atuagdo como

auxiliar da justica fica mais nitida.

Muito além de se preocupar em investigar suspeitas e confirmacdes de
maus-tratos, os profissionais de saude tém de lidar com as consequéncias da
notificacdo as autoridades competentes. No Brasil, por exemplo, ja houve caso de
assassinato de meédico que alertou familia sobre suposto abuso sexual contra
crianca (Globo, 2021).

A relativizacdo do sigilo profissional traz consigo, portanto, exposicao tanto
do profissional de salude, quanto do paciente. Os dois polos encontrar-se-4o mais

expostos quando a confidencialidade dessa relacdo for violada, mesmo em

38 Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a salde e de
ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a autoridade competente os casos de que
tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou
adolescente: Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em caso de
reincidéncia (Estatuto da Crianca e do Adolescente, 1990).
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decorréncia de dever legal. O paciente é exposto por ter suas informacdes pessoais
exteriorizadas. Por sua vez, o profissional de saude se expde pelo fato de a
dendncia criar indisposicdes entre o profissional e o acusado, de modo a gerar
receio ante a possibilidade de represélias.

Em suma, a relativizagcdo do sigilo profissional traz consequéncias
significativas a ambas as partes da relagdo entre profissional de salde e paciente. E
preciso pensar ndo apenas nas finalidades dessa limitacdo ao sigilo, mas também
em suas consequéncias para o0 acesso a saude dos afetados.

Nem toda relativizacdo de direitos fundamentais € negativa: a notificacao
compulséria de maus-tratos contra criancas e adolescentes € um exemplo disso.
Apesar dos comentéarios acima demonstrando suas consequéncias ao profissional
de saude e aos pacientes, a politica de notificagdo compulséria mostra-se
necessaria diante da inviabilidade fatica de uma crianca ou adolescente se

desvencilhar da situacao de violéncia por conta propria.

Todavia, uma alteracdo no ordenamento juridico brasileiro no ano de 2019
trouxe consigo uma nova hipétese de relativizacdo do sigilo profissional. O texto
normativo busca combater a violéncia doméstica por meio dessa limitacdo ao
segredo médico. E preciso questionar: o raciocinio utilizado quando se trata das
criancas e adolescentes em situacdo de maus-tratos deve ser aplicado nos casos de
violéncia contra mulheres? Essa relativizacdo é benéfica as partes da relacdo entre

profissional de saude e paciente?

3.3 A nova notificacdo compulsoria trazida pela Lei 13.931/2019 e a

obrigatoriedade da judicializacédo dos casos de violéncia doméstica

hY

A alteracdo legislativa mencionada na ultima subsecdo diz respeito a Lei
13.931, de 2019. Sua aprovacéo trouxe consigo significativa mudanca na politica de
notificacdo compulsoria de casos de violéncia doméstica. A notificacdo compulsoria,
no territério nacional, do caso de violéncia contra mulheres que for atendida em
servigos de saude publicos ou privados € estabelecida, de inicio, pela Lei 10.778, de
2003.

Estabelecendo a politica de notificacdo compulséria de violéncia contra
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mulheres, a Lei Federal mencionada deve ser aplicada a luz da Lei 6.259/1975, a
qual faz remissdo expressa. A notificagdo compulsodria, nos termos da norma
remitida, € imposta a médicos e outros profissionais de saude no exercicio da
profissdo, bem como aos responsaveis por organizacbes e estabelecimentos

publicos e particulares de saude e ensino (Brasil, 1975).

Segundo o site oficial do Governo Federal, esse instrumento é a principal
fonte de alimentacdo do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
tendo a finalidade de contribuir para o planejamento da saude, definir prioridades de
intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes. Ainda
nos termos da mesma fonte, tal contribuicdo ocorre por meio da viabilizacdo de
diagnostico dinamico da ocorréncia de determinado evento na populagéo, podendo
fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificacdo compulsoéria,
além de indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, possibilitando a

identificacéo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

Originalmente, a politica de notificacdo compulséria de casos de violéncia
domeéstica se destinava, portanto, a alimentar érgdos governamentais voltados ao
planejamento sanitario por meio das estatisticas obtidas, garantindo-se o sigilo do
paciente. A identificacdo da vitima de violéncia fora do ambito dos servicos de saude
somente ocorria excepcionalmente, no caso de risco a comunidade ou a vitima. Tal
decisdo diz respeito a autoridade sanitaria, desde que com conhecimento prévio da

vitima ou de seu responsavel (Brasil, 2003)°.

Para as finalidades da politica de notificagdo compulsoria, compreende-se
como violéncia contra mulheres qualquer acdo ou conduta baseada no género que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico quanto no privado*®. Compreenda-se, portanto, que ndo apenas a

violéncia doméstica € objeto das disposi¢cdes legais que regulamentam a politica de

39 Art. 3° A notificagdo compulsoria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem caréater sigiloso,
obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham recebido. Paragrafo Unico. A
identificacdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do ambito dos servigos de salude, somente
podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo da
autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel (Lei n° 10.778, de
2003).

%0 Art. 1°, § 1° Para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia contra a mulher qualquer agdo ou
conduta, baseada no género, inclusive decorrente de discriminacdo ou desigualdade étnica, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico
guanto no privado (Lei n® 10.778, de 2003).
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notificagdo compulsoria, mas qualquer forma de violéncia contra mulheres: seja a
perpetuada pela familia, pela comunidade ou pelo Estado. Nesse sentido, a norma
juridica exteriorizada pelo 8§ 2° do artigo 1° da Lei 10.778 dispde:

Art 1° § 2° Entender-se-4 que violéncia contra a mulher inclui
violéncia fisica, sexual e psicolégica e que: | — tenha ocorrido dentro
da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra relacéo
interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convivido no
mesmo domicilio que a mulher e que compreende, entre outros,
estupro, violacdo, maus-tratos e abuso sexual; Il — tenha ocorrido na
comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que
compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus-
tratos de pessoas, trafico de mulheres, prostituicdo forcada,
sequestro [sic] e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em
instituicdbes educacionais, estabelecimentos de saude ou qualquer
outro lugar; e lll — seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus
agentes, onde quer que ocorra (Brasil, 2003).

Desse modo, a politica de notificagdo compulsoéria mencionada nédo abrange
apenas a violéncia contra mulheres perpetrada no ambito domeéstico, mas em
gualquer esfera da sociedade brasileira, ensejando a notificacdo de qualquer crime
cuja motivacao seja a discriminacao de género. A Lei 13.931/2019, entretanto, inova
a politica de notificagcdo compulséria ao trazer novas obrigacdes aos profissionais de
saude, que ndo apenas tém a obrigacdo de notificar os casos de violéncia contra
mulheres as autoridades sanitarias, mas também passam a se submeter ao dever

legal de comunicar tais casos as autoridades policiais (Brasil, 2019a)4.

As autoridades policiais, por sua vez, tém a incumbéncia de tomar as
providéncias cabiveis e providenciar a consideracdo do caso para fins estatisticos.
Pontue-se que ndo ha norma juridica explicitando o significado do termo
“providéncias cabiveis”. A Unica coisa que se pode deduzir € que tais providéncias
sdo de natureza diversa das finalidades estatisticas da politica de notificacédo
compulséria, ja que tal obrigacdo consta em adicdo a primeira. O descumprimento
das obrigacdes estabelecidas na lei de notificacdo compulséria de violéncia contra

mulheres constitui infracdo da legislacdo referente a saude publica, sem prejuizo das

L Art. 1°, § 4° Os casos em que houver indicios ou confirmagao de violéncia contra a mulher referidos
no caput deste artigo serdo obrigatoriamente comunicados a autoridade policial no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos (Lei n°® 10.778, com redacéo
dada pela Lei n® 13.931, de 2019).
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sanc¢des penais cabiveis (Brasil, 2003).

Dessa forma, o profissional de salude ou as organizacbes e
estabelecimentos publicos e particulares de salde e ensino que deixarem de
notificar tais casos as autoridades sanitarias e policiais estardo sujeitos as
penalidades de adverténcia, multa, interdicdo parcial ou total do estabelecimento,
intervencdo no estabelecimento que receba recursos publicos, entre outras sanc¢des
previstas na Lei n°® 6.437 (Brasil, 1977).

Sem prejuizo dessas sanc¢des administrativas, o profissional de saude, a
depender do caso, também estara sujeito a sancado penal em razao da incidéncia do
artigo 66, inciso Il, da Lei das Contravenc¢des Penais, consistente em deixar de
comunicar a autoridade competente crime de acdo publica de que teve
conhecimento no exercicio da medicina ou de outra profissado sanitaria, desde que a
acao penal ndo dependa de representacédo e a comunicacao nao exponha o cliente
a procedimento criminal (Brasil, 1941b). Dessa forma, em se tratando auséncia de
notificacdo de crime cuja persecucdo se da por meio de acdo publica
incondicionada, o profissional de saude podera ser responsabilizado pela

contravencgdo mencionada, submetendo-se a pena de multa.

Analisada as normas juridicas trazidas pela Lei 13.931/2019 a partir de uma
interpretacdo meramente gramatical, a presente subsecdo ainda passara por duas
etapas: primeiro, uma analise de caso da tramitacdo da Lei 13.931/2019 sera
realizada para analisar a discussao legislativa e executiva em torno da proposta;
depois, seu conteudo legal sera analisado sob uma perspectiva de género, a fim de
analisar suas consequéncias as vitimas de violéncia contra mulheres — com

posterior enfoque as vitimas de violéncia doméstica e suas rotas criticas.

O relato de caso a ser realizado pela presente pesquisa tem como finalidade
descobrir os motivos pelos quais os legisladores brasileiros aprovaram a Lei n°
13.931/2019, bem como analisar os tramites do projeto de lei que originou a
alteracao legislativa mencionada, a fim de analisar se houve efetiva discusséo

legislativa e participacédo da sociedade no debate.

De inicio, pontue-se que o Projeto de Lei que originou a Lei 13.931/2019 é
de autoria da Deputada Federal Renata Abreu, filiada ao Partido Trabalhista
Nacional (PTN), atual PODEMOS, a época da proposi¢cao. O Projeto de Lei (PL) n°
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3.837/2015 foi apresentado a Cémara dos Deputados no dia 3 de dezembro de
2015. Originalmente, o Projeto de Lei foi proposto para tornar obrigatorio o registro

de violéncia contra mulheres no prontuério de atendimento médico.

A medida de registrar os indicios de violéncia contra mulheres no prontuério
de atendimento médico, segundo o Projeto de Lei original, seria tomada para fins de
estatistica e prevencdo (Camara dos Deputados, 2015)*. Note-se que ndo ha
menc¢ao a “medidas cabiveis”, como no texto final. Sem prejuizo, o caput do artigo 2°
do Projeto de Lei dispde que todo profissional de atendimento médico “que,
identificando sinais de violéncia contra mulheres, devera efetuar o respectivo registro
no prontuario de atendimento médico, sob pena de sangdo administrativa” (Camara
dos Deputados, 2015).

Em relagdo ao projeto original, verifica-se que o resultado final da tramitagéo
trouxe consigo mencao expressa aos servicos de saude publicos e privados, e néo
apenas aos profissionais de atendimento médico. Além disso, o descumprimento da
disposicéo legal traria consigo tdo somente sancdo administrativa, de acordo com o
texto original. Apés as reformas durante a tramitacdo, o novo texto se inseriu na Lei
de notificagdo compulsoria de casos de violéncia contra mulheres, submetendo os
profissionais de saude, além das sanc¢des administrativas, as sanc¢des criminais

correspondentes.

Por fim, pontue-se que o paragrafo Unico do artigo 2° do projeto original
preconiza que “os prontuarios médicos com registro de violéncia contra mulheres
deverdo ser encaminhados para a Secretaria de Seguranca Publica da respectiva
localidade” (Camara dos Deputados, 2015). Desse modo, ndo ha mencado a
“autoridade policial” no projeto mencionado, de modo a ser possivel afirmar que tal
previsdo foi incorporada no decorrer da tramitacdo do Projeto de Lei nas Casas

Legislativas.

Comparando o Projeto de Lei original e o produto final de sua tramitacéo,
tem-se que, originalmente, ndo se visou a intervencdo das autoridades policiais nas
relacbes médico-paciente, mas tdo somente o encaminhamento dos prontuarios

médicos as respectivas Secretarias de Seguranca Publica para viabilizar dados

42 Art.1°. Esta lei torna obrigatério o registro no prontuario de atendimento médico, indicios de
violéncia contra a mulher, para fins de estatistica e prevencéo (Projeto de Lei n° 3.837, de 3 de
dezembro de 2015).
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estatisticos. A auséncia dos termos “autoridade policial” e “medidas cabiveis”
demonstra a finalidade de producédo de dados estatisticos voltados a prevencao dos
casos de violéncia contra mulheres por meio da formulacéo de politicas publicas.
Todavia, com a inclusédo das expressdes mencionadas no decorrer da tramitacao,

verifica-se que outras finalidades foram acrescidas no corpo do texto.

O texto do projeto de lei e, principalmente, suas finalidades comecaram a
ser modificadas quando a Comissao de Seguranca Publica e Combate ao Crime
Organizado (CSPCCO) da Camara dos Deputados passou a analisar o projeto em
guestdo. Na ocasido, uma emenda foi apresentada junto a Comissao para modificar
0 projeto de lei originério, alterando substancialmente seus objetivos e conferindo
coadjuvancia a obrigatoriedade de anotacdo em prontuario de casos de indicio de
violéncia contra mulheres. A Emenda, apresentada pelo Deputado Federal Laerte
Bessa, a época filiado ao Partido Republicano (de sigla PR e atual

REPUBLICANOS), teve como resultado a seguinte redacgéao:

Art. 2°. O art. 12 da Lei n® 11.340, de 07 de agosto de 2006, passa a
vigorar acrescida dos 88§ 4° a 6°, com a seguinte redacao: “Art. 12 [...]
§ 4° O profissional de saude que identificar sinais ou suspeitar da
pratica de violéncia contra a mulher ou seus dependentes devera
efetuar o registro no prontuario de atendimento e encaminha-lo a
Policia Civil para apuracdo, sob pena de sancdo administrativa. § 5°
Nos casos de infracdo penal de acdo penal publica incondicionada,
fica autorizado o fornecimento de prontuario médico da vitima a
Policia Civii e ao Ministério Publico para apuracdo e
responsabilizacdo do autor. 8 6° Os 6rgaos previstos no paragrafo
anterior poderao requisitar servicos de érgdos publicos necessarios a
defesa dos interesses da vitima e seus dependentes” (Camara dos
Deputados, 2016a).

A Emenda n°® 1 da CSPCCO, de inicio, buscou inserir a reforma legal no
texto da Lei Maria da Penha, jA que, originalmente, o texto a ser aprovado habitaria
o ordenamento juridico como Lei Federal isolada. Além disso, a Emenda insere o
termo “profissional de saude” ao texto do projeto, buscando amplificar sua
abrangéncia. “Com isso, psicologos, enfermeiras e demais profissionais de saude,
além dos préprios médicos, poderao contribuir no combate a violéncia doméstica”

(Céamara dos Deputados, 2016a).

As alteragcdes mais substanciais, entretanto, sdo aquelas que envolvem a
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atuacdo da Policia Civil nos casos de violéncia contra mulheres identificados por
profissionais de saude. A destinatéria dos dados constantes no prontuario deixa de
ser a Secretaria de Seguranca Publica correspondente e passa a ser a Policia Civil.
Além disso, as finalidades desse encaminhamento de informac¢des ficam mais

explicitas com a Emenda: busca-se a apuracao dos casos.

A Emenda da Comissao ainda traz dois novos paragrafos ao texto original.
O primeiro diz respeito a autorizagdo de fornecimento de prontuario médico da
vitima a Policia Civil e ao Ministério Publico para apuracdo e responsabilizacdo do
autor, nos casos de infracdo penal de acao penal publica incondicionada. Note-se,
ndo ha qualquer ressalva a obrigatoriedade do consentimento da vitima: trata-se de

iniciativa legislativa voltada a relativizac&o do sigilo profissional.

Por sua vez, o segundo paragrafo acrescido a proposta original dispée que a
Policia Civil e o Ministério Publico poderéao requisitar servicos de orgaos publicos
necessarios a defesa dos interesses da vitima e seus dependentes. A primeira
emenda realizada nos tramites legislativos ao Projeto de Lei 3.837/2015 deixa cada
vez mais clara o anseio punitivista do legislador e sua auséncia de preocupacéo com
a seguranca e a intimidade das vitimas, ja que a persecucao penal seria viabilizada

por meio da relativizacao dos direitos fundamentais das pacientes.

A inclusdo de previséo legal envolvendo o encaminhamento dos prontuarios
médicos de pacientes a Policia Civil e ao Ministério Publico, mesmo sem o
consentimento da ofendida, denota a busca desenfreada do legislador pela dendncia
a qualquer custo, ainda que os direitos fundamentais dessas vitimas sejam postos

em xeque.

Ao final, a Comisséo de Seguranca Publica e Combate ao Crime Organizado
(CSPCCO), por meio de seu relator, Carlos Henrique Gaguim, a época filiado ao
PTN (atual PODEMOS), apresentou parecer pela aprovacao do Projeto de Lei e da
Emenda apresentada, com substitutivo. O substitutivo, em resumo, exclui o
paragrafo que previa a possibilidade de requisicdo de servicos de 6rgaos publicos
necessarios a defesa dos interesses da vitima e seus dependentes por parte da
Policia Civil e do Ministério Publico. Além disso, inclui paragrafo que prevé a
obrigatoriedade da Policia Civil em informar a Secretaria de Seguranca Publica dos

casos de violéncia contra mulheres identificados pelos profissionais de saude, para
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fins de estatistica (Camara dos Deputados, 2016b)*3.

Encaminhado a Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher (CMULHER), o
substitutivo aprovado pela CSPCCO foi substancialmente modificado, nos termos do
parecer elaborado pela relatora deputada federal Raquel Muniz, entdo filiada ao
Partido Social Democratico (PSD). Em parte, as reformas por meio de novo
substitutivo ocorreram pela violacdo a intimidade das pacientes vitimadas pela
violéncia contra mulheres. Segundo o parecer apresentado, da forma que foi
apresentado, o sigilo médico ndo estava sendo respeitado. Por esse motivo, sugeriu-
se “que o prontuario médico ndo seja encaminhado para as autoridades policiais, e
sim que essas instituicbes sejam apenas comunicadas sobre os fatos para as

providéncias cabiveis” (Camara dos Deputados, 2017b).

Em primeiro lugar, pontue-se que a notificagdo dos profissionais de saude
deveria ser direcionada a direcdo da Instituicdo de Saude. Apds a notificacdo, a
direcdo da Instituicdo de Saude teria o prazo de 24 horas (primeira vez que o prazo
aparece na tramitacdo) para comunicar o fato as autoridades policiais para as
providéncias cabiveis. Os profissionais autbnomos teriam a obrigacdo de comunicar
diretamente a Policia Civil sobre sinais de pratica de violéncia contra mulheres, a fim

de viabilizar a apuracao por parte das autoridades.

Destaque-se, além disso, que ndo apenas o0s profissionais de saude
estariam sujeitos a sancfes administrativas, mas também as Instituicdes de Saude

(Camara dos Deputados, 2017b)*. E de se mencionar que a finalidade punitivista da

43 Art. 2° O art. 12 da Lei 11.340, de 7 de agosto de 2016, passa a vigorar acrescida dos §§ 4°, 5° e
6°, com a seguinte redacgéao: “Art. 12 [...] §4° O profissional de saude que identificar sinais ou suspeitar
da pratica de violéncia contra a mulher devera efetuar o registro no prontuario de atendimento e
encaminha-lo, de imediato, a Policia Civil para apuracdo, sob pena de sancdo administrativa. 85° A
Policia Civil devera informar a Secretaria de Seguranca Publica dos casos do paragrafo anterior, para
fins de estatistica. 86° Nos casos de infracdo penal de agdo publica incondicionada, fica autorizado o
fornecimento de prontudrio da vitima a Policia Civil e ao Ministério Publico, para apuracdo e
responsabilizagdo do autor” (Substitutivo apresentado pela CSPCCO, em 15 de dezembro de 2016).

4 Art. 2° O art. 12 da Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, passa a vigorar acrescido dos §§ 4°, 5°, 6°,
7° e 89 com a seguinte redacdo: Art. 12. [...] 84° O profissional de salde que identificar sinais, ou
suspeitar da pratica de violéncia contra a mulher, deverd efetuar o registro no prontuario de
atendimento da paciente e notificar a direcdo da Instituicdo de Salde, onde ocorreu o atendimento,
sobre a existéncia de indicios de violéncia contra a mulher. 85° A dire¢&o da Instituicdo de Saude, no
prazo de 24 horas, deverd comunicar o fato as autoridades policiais para as providéncias cabiveis.
86° No caso de profissionais de saude autbnomos, a comunica¢éo sobre sinais de pratica de
violéncia contra a mulher deverd ser feita junto a Policia Civil para apuracdo. 87° A Policia Civil
devera informar a Secretaria de Seguranga Publica dos casos de violéncia contra a mulher que tiver
conhecimento, para fins de estatistica. 88° O profissional de saude e, quando for o caso, a instituigéo
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alteracdo legislativa — por meio da utilizacdo dos profissionais de saude como
vigilantes do sistema punitivo —continua muito presente no novo substitutivo, ja que o
proprio parecer apresentado pela Comissdo demonstra o0 modo como O0s
legisladores encaram como fundamental a insercdo dos servidores da éarea de saude

no contexto de protecao criminal & mulher vitima de violéncia doméstica e familiar.

Essa priorizagdo, nos termos do parecer mencionado, ocorre porque 0S
servicos de saude sdo o local “onde, muitas vezes, as vitimas procuram ajuda,
sendo, portanto, extremamente importante que o0s servi¢cos de saude comuniquem
esses casos ao 0rgao encarregado da apuragdo desses crimes” (Camara dos
Deputados, 2017b).

Em sessao deliberativa extraordinaria realizada no dia 20 de junho de 2017,
0 substitutivo levado a votacdo foi o apresentado pela Comissdo de Seguranca
Publica e Combate ao Crime Organizado. A relatora da Comissdo de Defesa dos
Direitos das Mulheres, deputada Raquel Muniz, ressaltou, em plenario, a violagdo ao
sigilo meédico, mas mesmo assim encaminhou parecer para aprovacao do
substitutivo oferecido pela CSPCCO.

Durante a deliberacdo, o Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) e a Rede
Sustentabilidade (REDE) tentaram obstruir a votacdo como forma de oposicdo ao
Governo Temer, que buscava implementar uma pauta neoliberal no pais a época
dos fatos. Entretanto, a obstrucéo foi superada e todos os partidos politicos com
representacao politica na Camara dos Deputados encaminharam parecer favoravel
a apuracao do substitutivo. A maioria e a minoria, além do governo e da oposicéo,

convergiram em favor da aprovacéo do projeto.

Na convergéncia de todos os partidos, a busca pela apuracdo e pela
investigacdo da violéncia ficava mais nitida, mesmo contra a vontade da vitima,
reforcando a finalidade punitiva da alteracéo legislativa. Por exemplo, ao encaminhar
o voto favoravel ao substitutivo em nome da bancada do Partido Socialista Brasileiro

(PSB), a deputada Tereza Cristina afirmou em plenéario:

A SRA. TEREZA CRISTINA (PSB-MS. Pela ordem. Sem revisdo da

de saude, poderao sofrer sangdo administrativa no caso de ndo comunicagdo dos indicios de pratica
de violéncia contra a mulher (Substitutivo apresentado pela Comissdo de Defesa dos Direitos da
Mulher, em 7 de junho de 2017).
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oradora.) - Sr. Presidente, o PSB encaminha “sim”, entendendo que
este projeto ajuda as mulheres que ndo tém coragem de denunciar a
violéncia sofrida. Se o registro for direto para a policia, elas ndo vao
precisar tomar a decisdo de falar contra o parceiro, ou o filho, enfim,
contra quem cometeu a violéncia. O PSB vota “sim” (Camara dos
Deputados, 2017a).

Diante da auséncia de divergéncias na Camara dos Deputados, a votagao
ocorreu de maneira simbolica, sem registro individual de votos. O Presidente da
Sessdao pediu aos parlamentares favoraveis a matéria que permanecessem como se
encontram, cabendo aos contrarios manifestarem-se: “O SR. PRESIDENTE (Fabio
Ramalho) - Aqueles que forem pela aprovacdo permanecam como se acham.
(Pausa.) APROVADA. A matéria vai ao Senado Federal” (Camara dos Deputados,
2017a)*.

Quando chega ao Senado Federal, o Projeto de Lei aprovado na Camara
dos Deputados é encaminhado a Comissado de Constituicdo e Justica (CCJ). L4,
sugere-se que o texto reformador se aplique a Lei 10.778/2003, e ndo mais a Lei
Maria da Penha. Além disso, um novo substitutivo € sugerido pela CCJ, excluindo
completamente a previsao de anotacdo de suspeita de violéncia contra mulheres no

prontuario médico, nos seguintes termos:

Art. 1° O art. 1° da Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, passa
a vigorar com a seguinte redagio: “Art. 1° Constituem objeto de
notificagdo compulséria, em todo o territdério nacional, os casos de
suspeita ou confirmagéo de violéncia contra a mulher atendida em
servigos de saude publicos e privados. [...] 8 4° Os casos de suspeita
ou confirmacéo de violéncia contra a mulher previstos no caput seréo

obrigatoriamente comunicados a autoridade policial para as
providéncias cabiveis e para fins estatisticos no prazo de vinte e

% O Projeto de Lei 3.837/2015 sai da Camara dos Deputados com a seguinte redagéo aprovada: Art.
1° Esta Lei torna obrigatério o registro pelos profissionais de saude, no prontuério de atendimento, de
indicios de violéncia contra a mulher, para fins de estatistica, preven¢do e apuragdo da infragédo
penal. Art. 2° O art. 12 da Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006, passa a vigorar acrescido dos
seguintes §§ 4°, 5° e 6° “Art. 12. [...] § 4° O profissional de saude que identificar sinais, ou suspeitar
da pratica de violéncia contra a mulher, devera efetuar o registro no prontuario de atendimento da
paciente e notificar a direcdo da instituicdo de saide onde ocorreu o atendimento da identificagdo de
indicios de violéncia contra a mulher. § 5° A direcdo da instituicdo de saude, no prazo de vinte e
quatro horas, devera comunicar o fato as autoridades policiais para as providéncias cabiveis. § 6° As
autoridades policiais deverao informar a Secretaria de Seguranca Publica sobre os casos de violéncia
contra a mulher de que tiverem conhecimento, para fins de estatistica.” (NR) Art. 3° Esta Lei entra em
vigor apoés decorridos trinta dias de sua publicacéo oficial (Diario Oficial da Camara dos Deputados,
de 21 de junho de 2017).
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quatro horas.” (NR) Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos
noventa dias de sua publicacdo oficial (Senado Federal, 2019b).

No dia 20 de marco de 2019, o parecer da Comissdo de Constituicdo e
Justica, cuja relatora responsavel foi a Senadora Maria do Carmo Alves, a época
filiada ao Democratas (DEM), foi aprovado e, com ele, o substitutivo em questdo. Em
plenario, foi apresentada emenda para substituir o termo “suspeita” por “indicios”,
Unica alteracao realizada no Senado no que diz respeito ao substitutivo apresentado
pela CCJ. A matéria foi levada a deliberagcédo na sesséo do dia 21 de marco de 2019,
contando com escassa discussao efetiva dos parlamentares, ndo tendo ocorrido
nem ao menos encaminhamento de votos. A seguir, a transcricdo da integra da

discusséao e da votacao da matéria na Casa Revisora:

O SR. PRESIDENTE (lzalci Lucas. Bloco Parlamentar
PSDB/PODE/PSL/PSDB - DF) — Entraremos agora, entdo, na Ordem
do Dia. Item 1 da pauta. Projeto de Lei da Camara n°® 61, de 2017 (n°®
3.837/2015, na Casa da origem), que altera a Lei Maria da Penha
para determinar que os profissionais de saude, quando houver
indicios de pratica de violéncia contra a mulher, registrem o fato no
prontudrio da paciente. Parecer n® 9, de 2019, da CCJ, Relatora:
Senadora Maria do Carmo Alves, favoravel, nos termos da Emenda
n° 1-CCJ (Substitutivo), que oferece. A matéria tramita em urgéncia,
nos termos do Requerimento n° 164, de 2019. Poderdo ser
oferecidas emendas até o encerramento da discussdo. Foi
apresentada emenda, que sera publicada na forma regimental. A
Emenda n° 2, de Plenério, substitui o termo "suspeita" por "indicios".
(Vide item 2.2.1 do sumario) Discusséo do projeto e das emendas,
em turno Unico. Para discutir a matéria, Senador Rogério Carvalho.
O SR. ROGERIO CARVALHO (Bloco Parlamentar da Resisténcia
Democrética/PT - SE. Para discutir.) — Sr. Presidente, nesse Projeto
de Lei n® 61, nés estamos propondo uma emenda de redacao, sobre
a qual j& ha acordo: a substituicdo do termo "suspeita” pelo termo
"indicios". E s essa a sugest&o de alteracio ao texto — certo? O SR.
PRESIDENTE (Izalci Lucas. Bloco Parlamentar
PSDB/PODE/PSL/PSDB - DF) — O.k., Senador. Foi essa exatamente
a Emenda n° 2, que substitui o termo "suspeita" por "indicios". Mais
alguém deseja discutir a matéria? (Pausa.) Encerrada a discussao.
Votagdo da Emenda n° 1 (Substitutivo), que tem preferéncia
regimental, e da Emenda n° 2 (de redacdo). Para encaminhar a
votacdo... Alguém quer encaminhar a votacdo? (Pausa.) As Sras. e
0s Srs. Senadores que as aprovam permanegam CcOmo Sse
encontram. (Pausa.) Aprovado o substitutivo com a emenda, fica
prejudicado o projeto (Senado Federal, 2019a).
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E de se pontuar o desinteresse no debate envolvendo o projeto mencionado,
que traz mudancas drasticas na experiéncia profissional de quem trabalha nos
servicos de saude e na busca das vitimas de violéncia contra mulheres por apoio
estatal. O debate na Céamara dos Deputados foi apenas simbdlico, com
encaminhamento de votos para aprovacao por todos os partidos com representacéo
na Casa e votagdo meramente simbodlica. No Senado, o debate politico foi ainda
mais parco: nenhum Senador se disp6s a discutir a matéria e nenhum partido
politico determinou a seu lider que encaminhasse o voto. Além disso, a votacao
simbdlica se repetiu. A matéria ja chegou aprovada no Plenario por meio de acordos

entre os partidos.

Sem debate politico e sem a devida atencdo merecida, o substitutivo do
Projeto de Lei 3.837/2015 € aprovado e sai do Senado Federal com o texto que vira
a ser a redacao final da Lei 13.931/2019. Diante da apresentacéo de substitutivo por
parte do Senado Federal, a matéria volta a Camara dos Deputados. O substitutivo
entra na pauta da sessao extraordinaria do dia 4 de setembro de 2019, mas s6 é

alvo de deliberacéo efetiva na sesséo extraordinaria do dia 12 de setembro.

Na ocasido, a deputada Mara Rocha, entdo filiada ao Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB), foi designada como relatora para proferir Parecer em
Plenéario pela Comissdo de Seguranca Publica e Combate ao Crime Organizado
(CSPCCO), pela Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher (CMULHER) e pela

Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC).

Em seu parecer proferido em plenario, a deputada destacou a importancia
da notificacdo de vitimas de violéncia contra mulheres as autoridades policiais para
a adocado de medidas protetivas a cada vitima. A relatora salientou que, além de
adotar as providéncias cabiveis a cada caso, a autoridade policial também deve

empregar os dados para fins estatisticos (Camara dos Deputados, 2019).

Iniciada a discusséo do tema, apenas duas deputadas utilizaram o plenario
para discursar. Ambas favoravelmente a aprovacdo do substitutivo encaminhado
pelo Senado Federal. A deputada Erika Kokay, entdo filiada ao Partido dos
Trabalhadores (PT), refor¢cou a pressa que o Estado precisa ter em romper com uma
violéncia que se expressa das mais variadas formas (Camara dos Deputados, 2019).
Realca-se, portanto, a finalidade punitiva da proposicéo legislativa. Por sua vez, a

idealizadora do Projeto de Lei original, a deputada Renata Abreu destacou a baixa
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procura das vitimas da violéncia doméstica as autoridades policiais, enfatizando que
as mulheres que ndo procuram a punigdo criminal de seus agressores “deixam
soltos, no nosso Pais, esses covardes que as agridem simplesmente por serem

mulheres” (Camara dos Deputados, 2019).

Apés a fala das duas deputadas, a discussao foi encerrada, demonstrando-
se a falta de interesse dos deputados em discutir o projeto. Reforcando-se o
consenso legislativo em torno do projeto, a pratica da votagédo simbdlica se repetiu
no plenario da Camara dos Deputados: “O SR. PRESIDENTE (JHC. PSB - AL) -
Agradeco a Deputada Renata Abreu. Esta encerrada a discussdo. Em votacao.
Aqueles que concordam permanegam como se acham. (Pausa.) APROVADO”

(Céamara dos Deputados, 2019).

Importante ressaltar a falta de cuidado do Congresso Nacional com o projeto
mencionado. Mesmo depois de a previsdao envolvendo a obrigatoriedade de
anotacao em prontuario de indicios de violéncia contra mulheres, a Camara dos
Deputados continuou tratando o substitutivo advindo do Senado Federal como
alteracao legislativa que simplesmente torna obrigatério o registro de violéncia
contra mulheres no prontuario de atendimento médico, conforme demonstra a fala

da deputada Professora Dorinha Seabra Rezende:

A SRA. PROFESSORA DORINHA SEABRA REZENDE (DEM - TO.
Como Lider. Sem revisdo da oradora.) - Sr. Presidente, Sras. e Srs.
Deputados, eu gostaria de fazer novamente um apelo. A bancada
feminina é diversa: nds somos 77 Parlamentares. Participamos
ativamente da construcdo da pauta. O Deputado e Presidente
Rodrigo Maia sabia que existia consenso em relacdo a esses
projetos da pauta feminina e disse textualmente: "Como é acordo,
nés vamos votar na quinta-feira". Eu gostaria de pedir bom senso,
companheirismo e respeito as mulheres de todos os partidos. Nés
fizemos um acordo para que os projetos ndo fossem votados na
terca-feira e na quarta-feira, cientes de que o acordo seria cumprido.
[...] Um dos projetos trata da obrigacdo da notificagdo nos
prontuarios médicos de violéncia contra a mulher, e o outro se
preocupa com o atendimento a mulheres vitimas de violéncia e a
seus dependentes. S&o projetos caros a bancada feminina (Camara
dos Deputados, 2019, grifo nosso).

N&o fosse suficiente, a propria descricdo do substitutivo discutido afirmava

gue se tratava de Projeto de Lei voltado a tornar obrigatério o registro de indicio de
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pratica de violéncia contra mulheres no prontuario da paciente. Dessa maneira, mais
uma vez sem debate envolvendo visGes divergentes sobre o assunto e sem a devida
compreensao dos representantes politicos sobre o que efetivamente estava sendo
ali proposto, o substitutivo foi levado a sancéo presidencial.

O teor do substitutivo aprovado é questionado pela primeira vez quando
chega a sancao presidencial. Apés a oitiva dos membros dos Ministérios da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos e da Saude, o Presidente da Republica Jair
Messias Bolsonaro decidiu por vetar integralmente o Projeto de Lei.

E a primeira vez na tramitacdo do Projeto de Lei que a proporcionalidade da
relativizagéo do sigilo profissional é posta em xeque, levando-se em consideragéo a
vulnerabilidade das pacientes vitimadas pela violéncia contra mulheres e a
importancia da garantia do acesso aos servicos de saude. Justificando o veto
presidencial integral ao Projeto de Lei n°® 2.538, de 2019 (n° 61/2017 no Senado
Federal) por contrariedade ao interesse publico, o Presidente da Republica

transcreve os argumentos levantados pelos Ministérios por ele consultados:

A propositura legislativa altera a vigente notificacdo compulsoéria de
violéncia contra a mulher atendida em servico de saude publico ou
privado, que atualmente tem por objetivo fornecer dados
epidemioldgicos, somente efetivando-se a identificacdo da vitima fora
do ambito da salde em carater excepcional, em caso de risco a
comunidade ou a vitima, sempre com o0 seu consentimento. Assim, a
proposta contraria o interesse publico ao determinar a identificacdo
da vitima, mesmo sem 0 seu consentimento e ainda que nao haja
risco de morte, mediante notificacdo compulséria para fora do
sistema de salide, o que vulnerabiliza ainda mais a mulher, tendo em
vista que, nesses casos, 0 sigilo é fundamental para garantir o
atendimento a sua saude sem preocupacdes com futuras retaliagbes
do agressor, especialmente quando ambos ainda habitam o mesmo
lar ou ainda ndo romperam a relacdo de afeto ou dependéncia
(Brasil, 2019b).

Desse modo, o Poder Executivo Federal apresentou papel relevante para o
debate envolvendo a notificacdo compulsoria de casos de violéncia contra mulheres
a autoridade policial por dois motivos. Primeiro, 0 voto integral explicitou o contetudo
real do Projeto de Lei, deixando claro que nédo se tratava de proposta legislativa
voltada a obrigatoriedade de anotacdo de indicios de violéncia contra mulheres em

prontuario médico. Essa proposta foi desconstruida durante a tramitacdo do Projeto
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e ndo mais constava no corpo do texto final aprovado pelo Congresso Nacional.

Depois, o Poder Executivo Federal questionou a proporcionalidade do
Projeto de Lei que restringe os direitos fundamentais a intimidade, ao sigilo
profissional e a saude em prol da responsabilizacéo criminal do agressor, trazendo a
tona, pela primeira vez, uma viséo divergente em um processo legislativo marcado,
até entdo, pelo consenso absoluto. Comunicado o veto integral por parte do
Presidente da Republica, o Projeto de Lei volta ao Congresso Nacional para
deliberacdo conjunta cujo objeto é a manutencdo ou a derrubada do veto

presidencial.

Antes de ser levado a deliberacdo em sessao conjunta, o veto presidencial
n° 38 (que vetou integralmente o Projeto de Lei que previa a notificacdo compulsoria
de vitimas de violéncia contra mulheres a autoridade policial) foi objeto de
Requerimento por parte do PODEMOS, partido do qual a autora do Projeto fazia

parte.

No Requerimento n° 121/2019 do Congresso Nacional, o Senador Alvaro
Dias, entdo lider do PODEMOS no Senado Federal, pleiteou destaque, para
apreciacdo no painel eletrénico, do veto n°® 38/2019. Como justificativa, o Senador
afirmou que o projeto vetado tornaria o problema da violéncia contra mulheres uma
guestdo de saude e de politica publica. Para ele, a manutencdo da questdo na
esfera privada contribuiria para o ocultamento do problema e para sua perpetuacéo

(Congresso Nacional, 2019b).

O Senador Alvaro Dias destacou, além disso, a necessidade de registrar 0s
indicios de violéncia contra mulheres, quando verificados durante atendimento
médico, a fim de viabilizar sua adequada investigacéo (Congresso Nacional, 2019b).
Reforca-se, portanto, a investigacdo de casos de violéncia contra mulheres como
meta a ser atingida por meio da previsao legal estabelecendo a obrigatoriedade de

notificacdo compulséria desses casos, confirmados ou suspeitos, a autoridade

policial.

O veto foi levado a deliberacdo na sessao conjunta do dia 26 de novembro
de 2019, junto com o exame envolvendo a derrubada ou a manutencéo de outros 10
vetos (n° 34, 35, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43 e 44, todos de 2019). Apds a realizacao

de acordo entre lideres partidarios, os Requerimentos apresentados pelos lideres do
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PODEMOS na Céamara (n° 120/2019) e no Senado (n° 121/2019 e pelo lider do PDT
na Camara dos Deputados (n°® 119/2019) foram retirados, de sorte que a votacao
envolvendo o veto n° 38 ocorreu em conjunto com outros vetos, a fim de dar lugar a

4 destaques negociados entre os partidos.

A quantidade de destaques verificados na sessao deliberativa conjunta
demonstra que o0s vetos presidenciais tratavam de temas muito caros aos
parlamentares e suas bases eleitorais, 0 que motivou Deputados e Senadores a
despenderem maior atencdo a esses temas. Em consulta ao Diario Oficial do
Congresso Nacional, com transcricdo fidedigna da integra da sessao deliberativa
gue discutiu a derrubada ou a manutencdo do veto n° 38/2019, apenas uma
deputada mencionou a matéria vetada. Todos 0s outros que discursaram voltaram

suas atencdes a outros temas durante suas falas em Plenario.

A deputada federal que enderecou sua fala ao veto presidencial envolvendo
o Projeto de Lei em discusséo discursou em favor da notificacdo compulséria das
vitimas de violéncia contra mulheres a autoridade policial. Perpétua Almeida, entao
filiada ao PCdoB, destacou que o profissional de saude deve ser conscientizado de
gue o Brasil vive um estado de terror no que diz respeito a violéncia de género e, por

esse motivo, deve ajudar no combate a esse fenébmeno.

A deputada, além disso, defendeu que as primeiras medidas protetivas de
afastamento e de acolhimento, a partir do relatério médico e psicolégico, devem ser
adotadas imediatamente apos a notificacdo. Por fim, afirmou que, quando se detecta
0 inicio da violéncia, é preciso agir e prevenir a morte com medidas protetivas, com
conversas com a vitima e seus familiares. “O Estado brasileiro tem como principio
constitucional preservar a vida e, em casos reiterados, proteger a mulher e os filhos,

agindo compulsoriamente, sim” (Congresso Nacional, 2019a).

O unico discurso envolvendo o veto presidencial n°® 38 defendia, portanto, a
derrubada do veto sob a justificativa da necessidade de implementar medidas
protetivas em favor das vitimas assim que as autoridades policiais fossem
notificadas pelos profissionais de saude. Além disso, a deputada afirmou que o
Estado brasileiro, a fim de tutelar o direito fundamental a vida, teria legitimidade de
agir compulsoriamente para determinar a investigacdo e a responsabilizacao

criminal do agressor.
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Ao fim da discussao, o veto presidencial n® 38/2019 foi derrubado por 316
votos a 65 na Camara dos Deputados e 61 votos a 6 no Senado Federal. Entretanto,
0 que se verificou na votacao foi a convergéncia de deputados de visGes politicas
antagbnicas em torno da manutencdo do veto. Por exemplo, na Camara dos
Deputados, deputados e deputadas bolsonaristas votaram pela manutencao do veto,
como Bia Kicis, Carlos Jordy, Caroline de Toni e Daniel Silveira (todos entéo filiados

ao PSL), conforme demonstrou a apuracao dos votos da sesséo conjunta.

Por outro lado, alguns deputados e deputadas de partidos historicamente
ligados ao campo progressista também votaram pela manutencdo do veto, como
Marcelo Freixo, Samia Bomfim, Glauber Braga, Ivan Valente (todos filiados ao
PSOL) e Jandira Feghali (PCdoB). Destaque-se, portanto, que apenas ao final da
tramitacdo as visbes divergentes foram expostas. Campos ideoldgicos
absolutamente divergentes convergiram parcialmente para se posicionar contra o
Projeto de Lei e a favor do veto presidencial, demonstram o carater controverso da

inovacao legislativa.

Se parte dos deputados de extrema-direita e de esquerda concordaram,
durante a deliberacéo envolvendo o veto n° 38/2019, na existéncia de temeridade na
proposta legislativa discutida, € de se mencionar que a anterior aprovacado unanime
no Congresso Nacional ndo foi adequada. O Projeto de Lei 3.837/2015 foi marcado
por consensos e acordos partidarios em prol de uma intervencao indevida na vida
das vitimas. Um Congresso Nacional formado majoritariamente por homens de
direita e ligados ao punitivismo criminal decidiu, sem o devido debate necessario
com a sociedade, sobre questdes que podem significar vida ou morte para uma

vitima.

Todas as votacOes anteriores ao veto presidencial foram simbolicas. Todos
os discursos parlamentares que envolviam a tematica eram favoraveis a aprovacao
da proposta, como se se tratasse de projeto impassivel de criticas e contestacoes, ja
que o objetivo final seria a protecao das vitimas. Mas a que custo essa “protecao”
seria garantida? O Congresso Nacional confundiu protecdo com compulsoriedade de
denuncia. A proposta ndo trouxe protecdo as vitimas de violéncia contra mulheres,
mas sim infantilizagdo a essas pacientes, que passaram a nao ter o direito de decidir

0 momento oportuno para se desvencilhar da situacédo de violéncia.

As questdes inibidoras e propulsoras das rotas criticas dessas mulheres
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foram deixadas de lado, j& que o Legislador brasileiro entendeu, unanimemente, que
a Unica solucgdo viavel para o combate a violéncia de género € a repressao criminal.
Os danos psicolégicos causados pelas agressdes e pela dindmica dos ciclos de
violéncia também foram ignorados. Além disso, ndo houve oitiva de membros da
sociedade, nem dos profissionais de salde sobre o assunto. Muito menos
sociblogas e outras estudiosas do fendmeno da violéncia doméstica foram levadas

em consideracao nessa propositura.

As convergéncias de correntes politicas antagbnicas em torno do tema
durante a deliberacdo sobre o veto presidencial demonstram que a falta de debates
e compreenséao acerca do efetivo teor do Projeto de Lei aprovado prejudicaram uma
deliberacédo satisfatéria dos membros do Parlamento. Se tivesse ocorrido efetivo
debate durante os tramites iniciais, o resultado legislativo poderia ter sido outro, com
aperfeicoamentos reais sobre o projeto original, que buscava tdo somente tornar
obrigatéria a anotacdo em prontuario médico de indicios de violéncia contra

mulheres.

Entretanto, a atencdo despendida ao Projeto de Lei foi minima: houve pouco
interesse dos parlamentares em discutir o tema, em buscar didlogos com setores
importantes da sociedade e até mesmo em votar a matéria. O relato de caso
permite concluir que o processo legislativo que deu origem a Lei 13.931/2019 foi
marcado por desinteresse e pela auséncia de avaliacbes envolvendo as

consequéncias dessa alteracao legislativa ao acesso a salde por essas vitimas.

O Congresso Nacional atuou tdo somente com base no senso comum,
deixando de lado importantes resultados cientificos ja verificados no campo das
Ciéncias Sociais envolvendo a violéncia de género. Além disso, a atuacéo legislativa
ocorreu almejando, acima de qualquer coisa, a viabilizacdo da responsabilizacéo
criminal do agressor, exteriorizando o viés punitivista dos legisladores brasileiros:

primeiro, a punicao.

Apbés a exposicdo das inovacOes trazidas pela Lei 13.931/2019 para a
politica de notificacdo compulséria de vitimas de violéncia contra mulheres e a
realizacdo do relato de caso demonstrando a auséncia de debate politico e de oitiva
de setores importantes da sociedade no processo de aprovacao do Projeto de Lei
que originou a reforma ora discutida, a presente subsecdo sera finalizada com a

exposicao das lacunas e imprecisdes verificadas no texto legal dessa lei.
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Primeiro, é preciso destacar a falta de esmero dos legisladores brasileiros na
elaboracdo da reforma legislativa. Varias questdes podem ser levantadas a partir
dos lapsos cometidos na redacéo da lei. Por exemplo, a Lei 13.931/2019 menciona
que a autoridade policial deve tomar as “providéncias cabiveis”, sem qualquer tipo

de especificacéo. Entretanto, o que deve se compreender como tal?

De inicio, é preciso destacar que, nos casos de violéncia contra mulheres
perpetrada pela comunidade ou pelo Estado (excluindo-se, portanto, a violéncia
doméstica), ndo ha muito a ser feito pelo delegado de policia. Nessas situacdes, a
Unica providéncia a ser tomada seria a abertura do inquérito. Mas e nos casos de
crimes processados por meio de acdo penal publica condicionada a representacéo
ou por meio de acdo penal privada? O Codigo de Processo Penal brasileiro, por
meio da norma juridica exteriorizada de seu artigo 5°, 8§ 4°, disp6e que, nos crimes
em que a acao publica depender de representacdo, o inquérito policial ndo podera

ser instaurado sem ela (Brasil, 1941c).

Além disso, o mesmo Cdédigo de Processo Penal, dessa vez nos termos da
norma juridica exposta pelo artigo 5° 8§ 5°, nos crimes de acdo penal privada, a
autoridade policial somente podera instaurar o inquérito a requerimento de quem
tenha qualidade para intenta-la (Brasil, 1941c). Tendo isso em mente, qual o sentido
de notificar os casos de violéncia de género a autoridade policial quando se trata de
violéncia de género perpetrada pela sociedade ou pelo Estado com o cometimento
de crimes processados por meio de acdo penal publica condicionada a

representacao ou de acéo penal privada?

Chegando ao delegado de policia a notificacdo dessas espécies de violéncia
de género, ndo ha nada que possa ser feito por ele. A instauracdo de inquérito
policial para apurar os fatos seria ilegal, ja que precisaria haver representacdo ou
requerimento da ofendida. Restaria, nesse caso, tdo somente a obrigatoriedade de
utilizar a notificacdo para fins de estatisticas. Entretanto, a notificacdo compulséria
de violéncia contra mulheres enderecada as autoridades sanitarias ja ocorre desde
2003 e tem justamente a finalidade de levantamento de dados para viabilizar
politicas publicas.

A partir do exposto, conclui-se que a previsdo legal de notificagéo

compulséria de violéncia estatal ou da sociedade contra a mulher a autoridade

policial, quando se trata de crime processado por meio de acdo penal publica
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condicionada a representacdo ou de agdo penal privada, ja nasce obsoleta: ndo ha
qualquer providéncia cabivel a ser realizada, além de ser desnecessaria a utilizagdo
das Delegacias de Policia como 6rgdos de levantamentos estatisticos, ja que as
autoridades sanitarias podem suprir tal funcao.

A Unica utilidade pratica da inovacgao trazida, no que diz respeito a violéncia
da sociedade e do Estado contra a mulher, se exteriorizaria nos crimes de acéo
penal publica incondicionada. Nesse caso, a notificagdo compulséria a autoridade
policial serviria como noticia-crime, viabilizando a instauracdo do inquérito policial

pelo Delegado competente.

A presente obra ndo se debrucara sobre as questdes que envolvem essa
utilizac&o da notificacdo compulsoria nessas espécies de violéncia de género, ja que
nesses casos nao ha a incidéncia dos fatores inibidores e do ciclo de violéncia
inerentes a violéncia doméstica — principais elementos a serem levados em

consideracao na critica a ser realizada a Lei 13.931/2019.

Portanto, quanto a esse nicho de violéncia, ndo ha muito a ser discutido. Se
o Estado brasileiro compreende o Direito Penal como instrumento ideal para
combater a violéncia estatal e da sociedade contra as mulheres, a notificacdo
compulséria dessas vitimas a autoridade policial € meio idéneo para viabilizar a

persecucédo penal dos crimes de acdo penal publica incondicionada.

Entretanto, sobretudo no que diz respeito aos crimes sexuais cometidos
pelos agentes mencionados, ha de se ressaltar o potencial de revitimizacado dessas
mulheres por parte do sistema penal brasileiro, principalmente quando se trata dos
6rgdos investigativos e julgadores. E preciso refletir se ha coeréncia em exigir a
notificacdo desses casos com a finalidade de aumentar a repressao criminal, mesmo
com as impropriedades ainda muito verificadas no Poder Judiciario e nos érgaos de
investigacao brasileiros. A revitimizacdo sera um preco a ser pago para a satisfacao
punitivista de um Estado regido por valores machistas que sé se importa em reprimir

0s agentes desmesuradamente, e nao proteger as vitimas.

O caso de Mariana Ferrer é emblematico quando se trata da revitimizacao.
N&o parece haver coeréncia por parte de um Estado que, ao mesmo tempo que
promulga leis voltadas a repressdo de crimes contra a mulher, viola sua dignidade

durante a persecucdo penal das formas mais diversas. Questionamentos sobre a
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vida intima da mulher por meio da utilizacdo de fotografias publicadas em redes
sociais, a fim de gerar argumentos machistas fundados na promiscuidade da vida
sexual da vitima, sdo apenas alguns exemplos das violéncias sofridas por Mariana

Ferrer durante o processo no qual habitava como ofendida.

Tais violagbes a dignidade da mulher ndo se limitam ao caso mencionado. A
predomindncia de homens nos o0rgdos julgadores e de investigacdo gera a
impregnacdo de valores masculinos durante todo o trato com a vitima, levando a
descrenca dessas mulheres na capacidade do Poder Judiciario de protegé-las e de

retribuir o mal sofrido por meio da punigéao.

Os trabalhos ja mencionados, principalmente nas subsecbfes 1.4 e 2.2,
demonstram a relevancia do fendmeno da revitimizacado na experiéncia da procura
das vitimas por suporte judicial. Conclui-se, dessa forma, que a aprovacao da Lei
13.931/2019 se mostrou indcua e desnecessaria quando se analisam os casos de
violéncia de género perpetuada pela sociedade ou pelo Estado por meio de crimes

de acao penal publica condicionada a representacao.

Por outro lado, a notificagdo compulsoéria pode ser utilizada como noticia-
crime nos casos de infracdo penal de acdo penal publica incondicionada, sendo
necessaria a reflexdo envolvendo o potencial de revitimizacdo dessas mulheres por
parte do Estado no ambito da persecucdo penal. Apesar de a revitimizacdo ser
fendbmeno que traz consequéncias seérias, principalmente de ordem psicologica, a
vida das vitimas, ainda € necessario compreender os efeitos da Lei 13.931/2019 na
dindmica da violéncia doméstica ou intrafamiliar, a fim de demonstrar as

consequéncias ainda mais profundas a vida e a saude dessas mulheres.

Para que isso seja possivel, primeiro é preciso levar em consideracdo que
0s crimes cometidos no contexto fatico que enseja a aplicacdo da Lei Maria da
Penha envolvem, como regra, a existéncia de relacdes de poder na conjugalidade
ou na convivéncia familiar, de modo que a vitima se encontra em posicdo de
vulnerabilidade em decorréncia da dominacdo masculina. Por esse motivo, a Lei
Maria da Penha é marcada por disposicdes legais que relativizam garantias
processuais do réu e a autonomia da vitima. Na apuracdo de crimes que se

encaixam nas descricdes da Lei Maria da Penha, € comum que disposi¢cdes e

institutos ligados ao sistema acusatoério sejam deixados de lado.
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Além disso, verifica-se que a vitima é enfrentada como uma figura passiva e
vulneravel. O Estado brasileiro, quando apura crimes em contexto de violéncia
doméstica, infantiliza as vitimas em prol da persecucdo penal e, principalmente, do
punitivismo. Por exemplo, o crime de lesdo corporal leve, no ordenamento juridico
brasileiro, é reprimido por meio de ac¢do penal condicionada a representacdo, nos
termos do artigo 88 da Lei 9.099/1995% (Brasil, 1995). Entretanto, a Lei Maria da
Penha traz consigo disposicao legal que impede a aplicacdo da Lei 9.099 aos crimes

cometidos no contexto de violéncia doméstica®’.

Como resultado, verifica-se que o0s crimes de lesbes corporais leves
cometidos no contexto de violéncia doméstica independerdo de representacdo da
vitima para instauracdo de inquérito e posterior ajuizamento de ac&o penal. E o que
entendem o Supremo Tribunal Federal (STF, 2012)*® e o Superior Tribunal de
Justica (STJ, 2015)*°.

Ainda demonstrando a relativizacdo da autonomia da vitima em decorréncia
de sua vulnerabilidade, a Lei Maria da Penha traz consigo disposi¢cao que torna mais
dificil a retratacdo nos crimes que dependem da representacdo da vitima para
investigacdo. Enquanto nos crimes comuns a retratacdo da representacao
independe de maiores formalidades, tal ato da vitima de violéncia doméstica
somente pode ocorrer perante o juiz, em audiéncia especialmente designada com tal
finalidade e com necessaria manifestacdo do Ministério Publico sobre a renuncia,

tudo nos termos do artigo 16 da Lei Maria da Penha (Brasil, 2006).

N&o apenas no que diz respeito a persecucdo penal em si a autonomia da
vitima é relativizada. A substituicdo da vontade da vitima pelo julgador, pelo
Ministério Publico ou até mesmo pelo Delegado de Policia pode ocorrer inclusive

para solicitar ou decretar medidas protetivas de urgéncia.

6 Art. 88. Além das hipéteses do Codigo Penal e da legislacdo especial, dependera de representacdo
a acao penal relativa aos crimes de lesdes corporais leves e lesdes culposas (Lei n. 9.099, de 1995).

47 Art. 41. Aos crimes praticados com violéncia doméstica e familiar contra a mulher,

independentemente da pena prevista, ndo se aplica a Lei n°® 9.099, de 26 de setembro de 1995 (Lei
Maria da Penha, de 2006).

% ACAO PENAL — VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER - LESAO CORPORAL -
NATUREZA. A acao penal relativa a lesdo corporal resultante de violéncia doméstica contra a mulher
€ publica incondicionada — considera¢gdes (Ementa da Acao Direta de Inconstitucionalidade n. 4.424,
de 2012).

49 A acdo penal relativa ao crime de lesdo corporal resultante de violéncia doméstica contra a mulher
€ publica incondicionada (Sumula n. 542, de 2015).
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De inicio, é preciso fazer uma andlise no que diz respeito a natureza juridica
das medidas protetivas de urgéncia previstas pela Lei Maria da Penha. Questiona-
se, em primeiro lugar, se as medidas protetivas de urgéncia dependem da existéncia
de um processo criminal ou civil, 0 que envolveria sua autonomia ou acessoriedade

em relacdo ao processo.

No que diz respeito a essa caracteristica, € preciso pontuar que as medidas
protetivas ndo sdo instrumentos para asseguramento de processos. As medidas
protetivas de urgéncia previstas pela Lei Maria da Penha tém sua existéncia fundada
na protecao de direitos fundamentais por meio do rompimento com a continuidade
da violéncia e das situagcdes que a favorecem. Nao sao, portanto, necessariamente

preparatérias de qualquer acéo judicial (Lima, 2011, p. 329).

O proprio texto da Lei Maria da Penha esclarece que tais medidas tém como
finalidade a protecéo da ofendida, de seus familiares e de seu patrimonio®, devendo
ser aplicadas sempre que os direitos reconhecidos pela lei forem ameacados ou
violados e sempre que a seguranca da ofendida® ou as circunstancias assim
exigirem®? (Brasil, 2006). Pode-se concluir que as medidas protetivas de urgéncia da
Lei Maria da Penha se assemelham aos writs constitucionais, que nao protegem
processos, mas sim direitos fundamentais do individuo. Portanto, tais medidas
podem ser enquadradas como medidas cautelares inominadas que visam a garantia
de direitos fundamentais (Lima, 2011, p. 329).

Apesar de terem sido criadas para proteger a vitima de violéncia doméstica,
€ preciso ressaltar que se esta diante de diploma legal que relativiza a autonomia da
mulher e, como regra, tira de seu controle as questdes que envolvem sua prépria
vida. E preciso refletir se a aplicacio dessas medidas leva efetivamente em

consideracdo a vulnerabilidade da vitima, de modo a protegé-la, ou apenas

0 Art. 19, § 3° Podera o juiz, a requerimento do Ministério Publico ou a pedido da ofendida, conceder
novas medidas protetivas de urgéncia ou rever aquelas j4 concedidas, se entender necesséario a
protecdo da ofendida, de seus familiares e de seu patrimodnio, ouvido o Ministério Publico (Lei Maria
da Penha, de 2006).

>L Art 19, § 2° As medidas protetivas de urgéncia serdo aplicadas isolada ou cumulativamente, e
poderdo ser substituidas a qualquer tempo por outras de maior eficicia, sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados (Lei Maria da Penha, de 2006).

2 Art. 22, § 1° As medidas referidas neste artigo ndo impedem a aplicacdo de outras previstas na
legislacdo em vigor, sempre que a seguranca da ofendida ou as circunstancias o exigirem, devendo a
providéncia ser comunicada ao Ministério Publico (Lei Maria da Penha, de 2006).
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exteriorizam o paternalismo estatal que busca tdo somente a substituicdo da

vontade da vitima pela atuacdo de seus agentes.

Preliminarmente, € preciso destacar que as medidas protetivas previstas
pela Lei Maria da Penha sdo capazes de gerar consequéncias significativas a vida
do agressor e da vitima. Por exemplo, 0 juiz podera determinar ao agressor
restricdo a ou suspensao de visitas aos dependentes menores. Ha potencialidade de
revolta do agressor em ser impossibilitado de visitar seus filhos em decorréncia da
medida protetiva. Pontue-se que a discussado aqui feita diz respeito tdo somente a
potencialidade de mudancas drasticas na vida do agressor, 0 que pode levar a

indignacao do agressor e, consequentemente, Novos riscos a vitima.

Quanto a vitima, pode ser determinado, por exemplo, seu afastamento do
lar, sendo obrigada a deixar a residéncia em que vivia em decorréncia das
agressoes. Além disso, sua vida pode ser afetada indiretamente pelas medidas, em
decorréncia, por exemplo, de determinacdo de matricula de seus dependentes em
instituicdo de educacao basica mais proxima do seu domicilio ou da transferéncia

deles para essa instituicao.

Desse modo, é preciso reconhecer que as medidas protetivas tém o
potencial de alterar substancialmente a situacdo de vida do agressor e também da
vitima. A capacidade de gerar revolta e indignacdo no agressor preocupa a medida
gue a vitima ndo se encontra efetivamente protegida pelo Estado quando o
deferimento da medida protetiva ocorre sem a avaliacdo de eventuais danos a
vitima. Por isso, é importante a participacdo da vitima no processo de solicitacdo e
deferimento de medidas protetivas, ja que sera ela a parte mais vulneravel se a
implementacdo de tal medida ocorrer sem a devida analise dos beneficios e dos

prejuizos a seguranca da ofendida.

Para avaliar a participacdo da ofendida nesse processo, primeiro € preciso
compreender que, em regra, o primeiro contato da vitima, quando busca denunciar a
violéncia sofrida e eventualmente solicitar medidas protetivas em seu favor, € com o
Delegado de Policia. Entre outras providéncias, nos termos do artigo 12 da Lei Maria
da Penha, a autoridade policial deve ouvir a ofendida, lavrar o boletim de ocorréncia
e tomar a representacdo a termo, se apresentada; colher todas as provas que
servirem para o esclarecimento do fato; determinar que se proceda ao exame de

corpo de delito da ofendida e requisitar outros exames periciais; ouvir 0 agressor e



211

as testemunhas; remeter os autos do inquérito policial ao juiz e ao Ministério Publico
(Brasil, 2006) etc.

Destaque-se, todavia, o inciso Il do artigo mencionado, que dispde sobre a
obrigacdo da autoridade policial de remeter, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas,
expediente apartado ao juiz com o pedido da ofendida, para a concessao de
medidas protetivas de urgéncia. Portanto, com o registro de ocorréncia junto a
autoridade policial, é a vitima quem detém a legitimidade para o requerimento das
medidas protetivas de urgéncia, ndo sendo possivel, em regra, que a autoridade
policial requeira a concesséo dessas medidas (Heerdt, 2011, p. 316-317).

Entretanto, ha entendimento na doutrina brasileiro no sentido da viabilidade
da requisicao de medidas protetivas de urgéncia pela autoridade policial mesmo sem
a solicitacdo da ofendida. E o caso, por exemplo, da mulher em situacéo de violéncia
mantida em carcere privado por seu companheiro, encontrando-se impossibilitada
de pedir socorro. Se terceiro intervir e comunicar a autoridade policial, podera o
Delegado requerer a aplicacdo de medidas protetivas mesmo sem prévio

consentimento da vitima (Bianchini, 2014, p. 192-193).

A excecdo que se destaca para as finalidades da presente pesquisa,
todavia, diz respeito a possibilidade de solicitacdo de medidas protetivas de
urgéncia, ex officio, pelo Delegado diante de circunstancias especiais e do estado da
vitima. Se entender que a ofendida se encontra em choque e incapacitada de se
manifestar, a autoridade policial, diante do relato dos riscos a integridade da
ofendida, poderia requerer por conta propria ao juiz a concessdo de medidas

protetivas de urgéncia (Barbosa; Foscarini, 2011, p. 258).

Portanto, diante desse entendimento, seria possivel que, diante de
“circunstancias especiais” ou mera constatacdo de estado emocional abalado que
impossibilitaria a vitima de se comunicar ou expressar sua efetiva vontade, o
Delegado de Policia substituisse a vontade da vitima e pleiteasse a aplicacdo de

medidas protetivas junto ao juizo competente.

Essa corrente de pensamento € problematica pelo fato de trazer preceitos
muito abertos e subjetivos, como “circunstancias especiais” e “incapacidade de se
manifestar”. Quais seriam essas circunstancias? A incapacidade de se manifestar

ficaria caracterizada quando a vitima, mesmo assustada e em choque, se opusesse
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ao requerimento de medidas protetivas? Essa incapacidade se exteriorizar sua

vontade seria medida por meio do vislumbre da vulnerabilidade da vitima?

Mesmo sem as respostas concretas, é possivel verificar que se esta diante
de justificativas voltadas a substituicdo da vontade da vitima pela atuacdo da
autoridade policial nos casos em que, a critério do Delegado, se entenda que sua
vontade se encontra viciada em decorréncia da vulnerabilidade. Trata-se de
posicionamento perigoso a integridade das vitimas, que podem ser submetidas a
medidas inoportunas com a potencialidade de gerar riscos a seus bens juridicos.

A situacéo se agrava ainda mais quando se leva em consideracédo a reforma
da Lei Maria da Penha levada que inseriu no corpo de seu texto o artigo 12-C. Esse
novo dispositivo possibilita que, em Municipios que nao sediam comarca, O
Delegado de Policia ou até mesmo policiais afastem imediatamente o agressor do
lar, domicilio ou local de convivéncia com a ofendida, caso verificada a existéncia de

risco atual ou iminente a sua vida ou integridade fisica/psicologica (Brasil, 2006).

A nova disposicao da a autoridade policial, desde que atuante em Municipio
gue nao sedie comarca, o poder de ndao apenas requerer, mas também de aplicar
medida protetiva de afastamento do lar, desde que, a seu critério, fique evidenciado
risco a integridade ou a vida da vitima. Nao ha mencao a necessidade de solicitacédo
por parte da vitima, concluindo-se que sua aplicacdo pode ocorrer de oficio, assim
como ocorre com a requisicdo. Note-se que, nesse caso, ndo ha controle judicial
imediato: antes de a autoridade judicial decidir sobre a manutencédo ou a revogacao
da medida, a ultima ja teria sido aplicada e terd surtido efeito, gerando riscos a

ofendida quando efetivada sem as devidas precaucdes.

Essa exposicdo envolvendo a autoridade policial foi providenciada para
demonstrar como a vitima, uma vez estando diante de inquérito policial de violéncia
doméstica em andamento, € submetida a situacbes que fogem ao seu controle,
principalmente diante da possibilidade de requisicdo e, em casos especificos, de
aplicacdo de medidas protetivas pelo Delegado de Policia em seu favor sem a sua

solicitacdo ou consentimento.

Apesar de ser responsavel pela instauragdo do inquérito policial e,
consequentemente, dar inicio ao procedimento que sera marcado pela substituicdo

reiterada do consentimento da vitima pelos agentes publicos, a autoridade policial
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ndo é a unica causadora desse fendmeno: € preciso destacar a atuacdo do
Ministério Puablico. Isso porque, nos termos do caput do artigo 19 da Lei Maria da
Penha, o Ministério Publico tem legitimidade para requerer junto ao juiz a aplicacédo
de medidas protetivas em favor da ofendida (Brasil, 2006). De se questionar,
portanto, se esse requerimento enseja prévia solicitacdo da vitima para que seja

legitimo ou pode ocorrer contra sua vontade.

No ambito da Lei Maria da Penha, a atuacdo do Ministério Publico é regida
pela defesa de direitos fundamentais indisponiveis, nos termos da norma
constitucional exteriorizada pelo caput do artigo 127 da Constituicdo Federal,
segundo o qual “o Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a funcéo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime

democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis” (Brasil, 1988).

Desse modo, tem-se que, no combate a violéncia domeéstica, o0s membros
do Ministério Publico tendem a levar em consideracdo que a situacado de
vulnerabilidade da vitima ou o contexto em que esta inserida podem impedi-la de
buscar a tutela de seus direitos indisponiveis (Lima, 2011, p. 331). Verifica-se,
portanto, que a vulnerabilidade da mulher em situacdo de violéncia domeéstica &
presumida. E assim efetivamente deve ser, diante das reiteradas violacdes sofridas
pela autonomia da vitima em decorréncia do contexto de violéncia. O que se
destaca, todavia, € a forma como o Ministério Publico tende a tentar superar essa

vulnerabilidade.

Basicamente, entende-se que ha certa propensao da vitima em renunciar a
determinados direitos irrenunciaveis em decorréncia da situacdo de violéncia
vivenciada. Nesses casos, se 0 Ministério Publico ndo assumir a demanda individual
dessa vitima, “o resultado sera a violagdo de direito indisponivel e o
comprometimento da dignidade humana, valores e principios cuja guarda ndo é um

direito do Ministério Publico, mas um dever” (LIMA, 2011, p. 331).

Essa possibilidade de substituicdo da vontade da vitima pelo Ministério
Puablico fica muito clara ndo apenas na apresentacdo de dendncia contra o agressor
em um processo criminal, mas também na possibilidade de requerimento de
medidas protetivas contra a vontade da ofendida. Nesse sentido, observam-se as

seguintes afirmacoes:
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Assim, 0 Ministério Publico ndo tem que se quedar passivo,
aguardando a iniciativa da vitima, devendo, inclusive, em casos
extremos, requerer medidas contra a sua vontade. Alias, esta é a
preocupacgédo principal do dispositivo, a possibilidade n&o rara de
uma mulher agredida, dada a sua vulnerabilidade, encontrar-se
impedida de se opor aos(as) agressores(as). A forte tradicdo dos
valores domésticos, a propria vergonha, as consequéncias que
recaem sobre os demais membros da familia muitas vezes faz com
gue haja uma espera, uma aposta em esperanca, em inimeros
casos fatais. E permitido e recomendado ao Ministério Publico agir
nessas situacdes, objetivando a protecéo das vitimas, pleiteando por
medidas protetivas por elas relegadas ou até recusadas, quando
houver indicios de que sua inagéo leva a riscos evidentes ou sua
vontade néo é livre ou espontanea (Bianchini, 2014, p. 173).

Dentre as atribuicGes ministeriais, a LMP previu a possibilidade de
requerer medidas protetivas em favor das vitimas (art. 19). Dessa
forma, o Ministério Publico ndo precisa aguardar o pedido das
vitimas e pode, inclusive, requerer medidas contra a vontade delas.
Esta é a razdo principal do dispositivo. E que a vulnerabilidade
prépria das pessoas que sofrem violéncia doméstica, motivo da
construcdo da LMP, ndo raro as impede de se opor aos(as)
agressores(as). O medo ou o sentimento de lealdade vigente na
familia, aliado a perplexidade perante um ato criminoso praticado por
pessoa proxima, paralisa sua reacdo. [..] Frise-se que a
jurisprudéncia tem admitido até a abertura de processos contra a
vontade das vitimas nos casos em que a representacdo delas é
necessaria [...]. Com maior razao, é permitido ao Ministério Publico
agir na protecdo das vitimas, buscando as medidas protetivas por
elas recusadas, quando houver indicios de que sua vontade néo é
livre ou esponténea (Lima, 2011, p. 328).

Desse modo, verifica-se uma inclinagdo do Ministério Publico em questionar
a liberdade e a espontaneidade da vontade da vitima, haja vista sua situacédo de
vulnerabilidade. Essa atitude, por si sO, € necessaria, haja vista os impactos sofridos
pela ofendida na esfera de sua autonomia. A situacdo de violéncia doméstica é
comprovadamente capaz de diminuir a capacidade de autodeterminacdao da mulher,

de modo que suas manifestacdes de vontade, em regra, se encontram viciadas.

Todavia, a intervencdo do Ministério Publico para solucionar a questdo é
problematica, ja que apresenta claras tendéncias paternalistas, 0 que apresenta o
potencial de culminar na substituicdo a vontade da ofendida e no afastamento da

vitima do processo de decisdo. Quando o Ministério Publico providencia
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requerimento de aplicagcdo de medida protetiva de urgéncia em favor da vitima sem
seu consentimento, tem-se nova atitude que tira do controle da mulher varias
circunstancias que envolvem sua vida. As medidas protetivas apresentam impacto
significativo na vida da mulher, e, quando requeridas e deferidas a sua revelia,

podem surtir efeitos diversos dos pretendidos pelos agentes publicos.

Para finalizar a andlise envolvendo a relacdo entre os agentes publicos
ligados a persecucdo penal e a vitima de violéncia doméstica, h4 de se abordar a
atuacdo e a influéncia do julgador na judicializacdo dos casos de violéncia
doméstica, principalmente no que diz respeito a concessado de medidas protetivas de

oficio.

Assim como o Delegado de Policia e o Promotor de Justica, 0 juiz néo
precisa levar em consideracdo a vontade da vitima para providenciar a aplicacao de
medidas protetivas. A diferenca é que o julgador néo solicita tais medidas, mas sim
as decreta e aplica. A possibilidade de concessdo de medida protetiva de urgéncia
ex officio pelo julgador pode ser extraida da norma juridica exteriorizada pelo caput
do artigo 20 da Lei Maria da Penha, que autoriza a decretacdo de prisdo preventiva
do agressor pelo juiz, mesmo sem requerimento do Ministério Publico ou

representacao da autoridade policial.

Se o legislador viabilizou a decretacdo ex officio de medida cautelar tdo
gravosa quanto a prisdo preventiva, ha viabilidade de concessdo de medida
protetiva de urgéncia sem provocacdo. Frise-se, 0s crimes praticados no contexto
previsto pela Lei Maria da Penha sdo apurados em processos que relativizam
disposi¢cbes inerentes ao sistema acusatorio. Esse é um grande exemplo do
afastamento de principios acusatérios quando se trata da aplicacdo da Lei
11.340/2006.

Mesmo que o Cdadigo de Processo Penal brasileiro, a partir da Constituicdo
Federal de 1988, tenha adotado, inclusive explicitamente a partir de 2019, o sistema
acusatorio, ha entendimentos no sentido de que tais disposi¢cdes constantes na Lei
Maria da Penha ndo foram revogadas tacitamente, em observancia ao principio da
especialidade (Lima, 2020, p. 158-159).

A concesséo ex officio de medidas protetivas de urgéncia pelo julgador tem

bY

sido justificada por meio de seu dever geral de cautela aliado a protecédo da
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integridade pessoal da vitima (Lavigne; Perlingeiro, 2011, p. 299). Essa concessao
de medida protetiva serviria para possibilitar uma situacdo de maior resguardo para
a vitima e pessoas a ela vinculadas. Tal atitude do julgador seria decorréncia do
protagonismo que a lei concede ao juiz nesses casos, devendo possibilitar a vitima a
obtencdo da resposta mais adequada e precisa do Estado. “Justificavel, entao,
repita-se, a concessao de medida de oficio, por natureza intrinseca ao principio da

devida diligéncia do Estado” (Lavigne; Perlingeiro, 2011, p. 299).

O que se buscou demonstrar com a abordagem sobre as ingeréncias dos
agentes publicos sobre a vida da vitima por meio da solicitacdo, requerimento ou
concessdo de medidas protetivas a sua revelia é que uma simples notificacdo
médica do caso de violéncia domeéstica pode gerar um grande transtorno a vida da

ofendida sem que ela assim deseje.

O processo de persecucao penal de crimes cometidos em contexto de
violéncia doméstica € marcado por angustia, receio e, principalmente, medo por
parte das vitimas. A sensacao de inseguranca é constante, ja que a protecdo estatal
oferecida ndo € satisfatoria, conforme ja demonstrado pela pesquisa do Instituto
Avon (subcapitulo 2.2). Quando a notificacdo de casos de violéncia domeéstica a
autoridade policial ocorre, duas sédo as principais consequéncias: a instauracao de
inquérito policial (nos crimes de acdo publica incondicionada) e a possibilidade de

decretacdo de medidas protetivas.

Essas decorréncias, quando verificadas sem o0 consentimento ou
conhecimento da vitima, podem gerar uma situacdo de desamparo ou inseguranca,
j& que a possibilidade de represélias por parte do agressor € real. Os fatores
inibidores virdo a tona durante toda essa persecucdo e agirdo em desfavor da

paciente, que agora se torna ofendida sem seu consentimento.

by

Ao transferir a situacdo de violéncia do consultério médico a autoridade
policial, o legislador tira da vitima o controle de sua propria vida. Ignora-se a
importancia da oportunidade para denunciar e se desvencilhar da situacdo de
violéncia, presumindo que o Estado sera capaz de proteger a ofendida a todo custo,

principalmente por meio da puni¢éo do agressor.

O legislador ndo leva em consideracdo que a paciente ainda pode estar

dividindo a mesma residéncia com o agressor na ocasido da notificacdo, o que pode
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gerar consequéncias graves a integridade da mulher e de seus familiares. Imagine-
se que uma mulher em situagao de violéncia, convivendo com o agressor, procura
ajuda médica e o profissional de saude notifica 0 caso sem seu consentimento a
autoridade policial, que instaura o inquérito policial para apurar os fatos, mas sem
aplicar medidas protetivas de urgéncia. E possivel prever a atitude do agressor
qgquando tiver ciéncia da instauracdo do inquérito e for intimado a prestar
depoimento? Os riscos e eventuais danos a vitima foram devidamente calculados

pelo legislador?

As rotas criticas de mulheres em situacdo de violéncia devem ser
estratégicas. As vitimas tém ciéncia dos riscos a que estdo expostas em cada passo
gue pretendem dar (0 medo da reacdo do agressor € um dos principais fatores
inibidores). Portanto, quando decidem romper com o contexto de violéncia, esperam

pela oportunidade perfeita para garantir sua integridade e de seus familiares.

Entretanto, o legislador coloca essas mulheres em risco ao determinar que
sua situacdo deixe de habitar o sigilo médico e passe a ser necessariamente
judicializada. Quando a dendncia ocorre sem o0 devido preparo da vitima, a
possibilidade de represalias aumenta, jA que a mulher se encontra desprevenida e
desamparada. Nao houve preocupacédo do Poder Legislativo Federal em garantir
efetiva protecdo dessas pacientes para que a superacdo de sua situacdo de
vulnerabilidade fosse viabilizada, a fim de garantir a retomada da autonomia da

vitima para que ela mesma tomasse a decisdo envolvendo sua vida.

A Unica finalidade real da Lei n°® 13.931/2019 é a punicdo do agressor. Nao
h& preocupacéo efetiva com a vitima, mas tdo somente com a responsabilizacao
criminal do ofensor. Inclusive, a reforma legal mencionada traz consigo a
viabilizacdo da punicdo por meio da desprotecdo da paciente. Em outros termos,
nao ha relevancia para o Estado caso a ofendida sofra danos em decorréncia do
desamparo gerado pela notificagdo compulséria: a punicdo deve ser providenciada a

gualquer custo.

Esta-se diante de Lei Federal com forte viés paternalista (ja que substitui a
vontade da paciente e ndo busca em nenhum momento auxiliar na superacao de
sua situacao de vulnerabilidade) e punitivista, uma vez que a puni¢do do agressor €
claramente o objetivo final da reforma, mesmo que as custas da integridade da

paciente. Nao fosse suficiente o carater puramente punitivista, a Lei n° 13.931/2019
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ndo sera capaz de atingir seus objetivos. Além de ineficaz naquilo que busca atingir,
ainda prejudicara as rotas criticas das vitimas por meio do desestimulo a procura por

atendimento nos servicos de saude.

Em outras palavras, se o intuito da reforma legal é estimular a denuncia por
meio da notificagcdo compulséria, o resultado tende a ser o oposto. As denuncias por
meio desse instrumento tendem a ser numericamente irrelevantes. Isso em
decorréncia da principal consequéncia fatica da mencionada reforma: o desestimulo

a procura por atendimento médico.

Por violar a confidencialidade das relagBes entre profissionais de saude e
pacientes, ha clara tendéncia de desestimulo a procura pelos servigos de saude por
parte dessas mulheres. Isso porque, como ja demonstrado anteriormente, em suas
rotas criticas, a confidencialidade das informacgdes trocadas nesses atendimentos &

o fator mais valorizado pelas vitimas.

Retirada a garantia de confidencialidade, os servicos de saude ndao
apresentam grandes trunfos, ja que sdo marcados por profissionais despreparados
para lidar com pacientes em situacéo de violéncia doméstica e incapazes de ouvir e
acolher efetivamente essas vitimas. Quando ndo desistirem de procurar 0s servigos
de saude, as vitimas tenderdo a mentir sobre sua situacdo. Ndo mais em
decorréncia da vergonha ou da dificuldade em falar sobre a violéncia (motivos que
levam essas pacientes a ocultar a violéncia nos atendimentos atualmente), mas sim
para se proteger da obrigatoriedade de judicializacdo de sua situacdo. Acontece
gue, uma vez ocultando fatos importantes durante a anamnese, o diagndstico fica
dificultado, quando néo inviabilizado. Com a dificuldade dos profissionais em

diagnosticar e tratar essa paciente, seu efetivo acesso a saude € obstaculizado.

Em suma, a Lei 13.931/2019 é um desastre na politica de combate a
violéncia de género pelos seguintes motivos: 1) busca a responsabilizacdo criminal
dos agressores as custas da seguranca e integridade da vitima; 2) é ineficiente em
incentivar as denuncias por meio da notificagdo compulsoria; 3) desestimula a
procura por servicos de saude por parte das vitimas; e 4) dificulta diagnésticos e cria

obstaculos ao acesso a saude pelas vitimas.
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3.4 Uma analise da nova notificagcdo compulsoria a luz da criminologia critico-

feminista

A Lei n° 13.931/2019 demonstra a escolha do Direito Penal como principal,
se ndo a Unica, resposta estatal ao fenbmeno da violéncia de género. A notificacdo
compulséria a autoridade policial tem como Unica finalidade a facilitacdo da
responsabilizacdo criminal do agressor, sem maiores preocupacdes com 0S
interesses, necessidades e anseios da vitima. Essa eleicdo do Direito Penal como
principal mecanismo de combate a violéncia género, com enfoque a violéncia
doméstica e intrafamiliar, deve ser questionada, principalmente levando em
consideracao as contribuicOes ja trazidas pela presente obra envolvendo a relagcéo

entre infraestrutura e superestrutura.

As relagbes materiais desenvolvidas no seio do sistema capitalista
determinam a ideologia e o Direito. Por sua vez, a manifestagcdo de ideologia
dominante ligada ao género (patriarcado) encontra-se impregnada na criacdo e
aplicacdo do Direito. Inclusive, jA se mencionou aqui que o Direito tem género e é
masculino. Levando isso em consideracéo, o prognoéstico gerado pela utilizacdo do

Direito Penal como politica de combate a violéncia doméstica é favoravel?

Para responder a esse questionamento sem abandonar as bases marxistas
estabelecidas desde o inicio da presente pesquisa, uma escola criminoldgica
especifica sera utilizada para analisar o problema colocado em perspectiva: a
criminologia critico-feminista. O referencial teérico da criminologia critico-feminista
nao pode ser compreendido sem uma abordagem prévia envolvendo a origem e 0s

alicerces da Criminologia Critica ou Radical.

A Criminologia Critica, também conhecida como nova ou radical, surge na
década de 1960 nos Estados Unidos e na Europa como resposta a criminologia
tradicional, que tratava o problema da criminalidade como uma questao concernente
a certos individuos (Campos, 1998). Quando se trata da criminologia tradicional, as
duas escolas mais disseminadas sdo a positivista e a classica, apresentando

influéncias até hoje no pensamento criminologico ocidental.

7

O principal representante da escola criminolégica positivista é Cesare
Lombroso, médico italiano que viveu entre os anos de 1835 e 1909. Sua obra se

debrugou, majoritariamente, sobre os motivos que levam um ser humano a cometer
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crimes e as caracteristicas desses criminosos. Além de suas contribui¢cdes tedricas,
a grande novidade trazida por Lombroso em seus escritos diz respeito ao método
que utilizou em suas investigacfes: a pesquisa empirica. Sua teoria do delinquente
nato foi formulada como resultado de mais de quatrocentas autépsias de presos e
estudo minucioso de vinte e cinco mil reclusos em carceres europeus (Molina, 2007,
p. 334-335).

Quanto as suas explicacbes envolvendo o fenébmeno do crime, Lombroso, a
partir da interpretacdo indutiva dos resultados de sua pesquisa de campo, traz
consigo a ideia do criminoso nato, que apresenta tendéncias atavicas (hereditarias)
para o mal. Ou seja, muito mais do que influenciado pelas circunstancias sociais que
Ihe desfavorecem, o criminoso seria um individuo que ja nasce destinado ao crime.

E um ser doente, geneticamente determinado a se destinar ao mal.

Cesare Lombroso, inclusive, buscou pontuar as caracteristicas que, segundo
o determinismo biologico adotado pelo autor, explicitariam a tendéncia congénita ao
crime. Destacou, inclusive, a presenca de tatuagens nesses individuos, arte que
seria “um dos caracteres especiais do homem primitivo e do homem em estado de

selvageria” (Lombroso, 2007, p. 43).

Além disso, o autor italiano estudou o uso de girias pelos “criminosos natos”
analisados. Para Lombroso, essa forma de comunicacdo também seria uma
demonstracdo da tendéncia atavica dos desviantes. Segundo ele, 0s criminosos
“falam diversamente porque sentem diversamente; falam como selvagens porque
sdo selvagens, vivendo no meio da florescente civilizacdo européia [sic]” (Lombroso,
2007, p. 180-181).

A escola positivista explica o fenbmeno da criminalidade, portanto, a partir
de uma perspectiva biolégica, compreendendo o criminoso como um individuo
destinado desde o nascimento a pratica de delitos. Sob esse entendimento, as
circunstancias sociais e até mesmo o livre arbitrio dos desviantes sédo deixados em
segundo plano, ja que o fenbmeno do crime estaria relacionado com determinantes

biologicas presentes em certos sujeitos.

A escola classica, por sua vez, fundamenta a existéncia do fenébmeno do
crime no livre-arbitrio do autor. A influéncia atavica ndo € reconhecida por essa

corrente, que encara o criminoso como um ser humano normal e o crime como uma
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simples violagdo do Direito, explicavel pela livre vontade do autor (Santos, 2021, p.
15).

Nesse contexto, a pena seria uma necessidade para viabilizar a defesa e 0
contrato social. Essa prote¢éo social promovida pela pena ocorreria ndo por meio de
sua crueldade, mas sim de sua infalibilidade. Para os expoentes da escola classica,
a certeza de um castigo, mesmo moderado, causara mais intensa impressao do que

o temor de uma pena mais severa (Beccaria, 1999, p. 87).

Outro autor importante para afastar a ideia do criminoso como um ser
biologicamente anormal e inevitavelmente voltado a criminalidade é o soci6logo
Emile Durkheim. Apesar de suas contribuicbes terem sido mais significativas na

sociologia, Durkheim também teve relevancia na area da criminologia.

Seu pensamento criminolégico significou uma alternativa entre a escola
positivista e a classica. Entretanto, seu pensamento envolvendo tdo somente o
fendmeno da criminalidade se afasta peremptoriamente da concepcéo lombrosiana

e se aproxima ao menos parcialmente da escola classica.

Em sua abordagem acerca do fendbmeno do crime, Durkheim enfrenta a
criminalidade como fato social normal em uma sociedade (Mellim, 2012). Esse
entendimento traz impactos relevantes na ideia do delinquente como um ser
patolégico dentro de uma sociedade sa, emergindo-se a ilustracdo de um ser
humano que €, ao mesmo tempo, um elemento catalisador na sociedade e regulador
da vida social (Carvalho, 2022, p. 400).

Sob a dtica de Durkheim, o delito é parte funcional da sociedade e ndo um
fato social patoldgico, ja a universalizacdo da consciéncia moral de uma sociedade
seria absolutamente inalcancavel. Isso porque o meio fisico imediato no qual cada
individuo se insere, os antecedentes hereditarios e as influéncias sociais variam de
acordo com cada ser humano e, consequentemente, diversificam suas consciéncias
individuais (Durkheim, 2007, p. 70).

Nas palavras do autor, “ndo € possivel que todos se assemelhem nesse
ponto, pela simples razdo de que cada um tem seu organismo proprio, e esses
organismos ocupam porgdes diferentes do espago” (Durkheim, 2007, p. 70).
Importante destacar a importancia das influéncias sociais na conduta dos criminosos

sob a optica de Durkheim.
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Como nao pode haver uma sociedade livre de divergéncias em maior ou
menor grau entre os individuos, é inevitavel que, dentro dessas divergéncias, se
verifique certos comportamentos de carater criminoso (Durkheim, 2007, p. 71).
Dessa forma, mesmo que reprovavel, o delito seria um fenbmeno normal em uma
sociedade, inerente a sua existéncia, de modo a n&o ser possivel imaginar uma

sociedade dele dissociada (Maillo; Prado, 2019, p. 37).

Analisando o0s pensamentos criminoldgicos acima, verifica-se que a
criminologia tradicional se debrugava sobre a figura do criminoso e 0s motivos que 0
levavam ao cometimento do crime. Seja por determinacfes biolégicas ou sociais,

tais individuos tornavam-se criminosos.

Para a criminologia tradicional, os individuos sao divididos entre os bons e
0s criminosos. Nessa corrente de pensamento, a violéncia € um fendmeno
individual, de modo que a defesa da sociedade por meio da pena seria uma reagao
contra essa criminalidade. Em suma, a criminologia tradicional legitima e da base

cientifica a ideia da pena como meio de defesa social (Campos, 1998).

Essa perspectiva comeca a se alterar quando mudancas politicas e
cientificas comecam a ocorrer na academia: os professores de criminologia deixam
de ser os médicos legistas ou psiquiatras e passam a ser professores de Direito
Penal especializados em criminologia, que passa a ser concebida ndo mais como
mera explicacdo do comportamento criminoso, mas sim como critica do Direito

Penal, do Sistema de Justica Criminal e do Estado capitalista (Santos, 2021, p. 288).

As atencdes deixam, portanto, de estar voltadas a figura do criminoso e ao
fendbmeno da criminalidade como fatos individuais. O estudo da criminologia, sob
uma perspectiva critica, volta-se a questionamentos envolvendo o sistema penal

moderno e principalmente o sistema capitalista.

Os estudos do crime e da pena ndo mais se caracterizam por uma visao de
cima para baixo, mas exatamente o inverso: do oprimido para a opressao. Assim, 0
sistema penal e o fenbmeno da criminalidade passam a ser enfrentados levando em
consideracdo os mecanismos de dominac¢éo do sistema capitalista e a utilizacdo do
Direito Penal como forma de dominacédo na superestrutura. Um dos principais pontos
de contribuicdo da criminologia critica € o questionamento sobre a efetividade do

Direito Penal em proteger os bens juridicos dos individuos e sob qual perspectiva



223

essa protecdo é visada.

Quando a efetividade da protecéo pretendida pelo Direito penal é colocada
em discussao, o atingimento dos objetivos da pena passa a ganhar mais destaque
do que a mera enumeracéao das finalidades desse instituto. No Brasil, as funcdes da
pena encontram-se positivadas pelo caput do artigo 59 do Cédigo Penal, segundo o
qual a pena deve ser aquela necesséria e suficiente para a reprovagao e prevencao
do crime (Brasil, 1940).

A reprovacao do crime providenciada pelo Direito Penal se relaciona com a
retribuicho dada ao agente em decorréncia do crime cometido. O retributivismo
penal nasce com a ética crista, que enfrenta o fendbmeno da criminalidade como um
pecado cometido, ensejando a aplicacdo de castigo para sua expiacao (Bitencourt,
2011, p. 128).

A filosofia moral de Kant também se relaciona com o retributivismo penal, na
medida em que legitima o jus puniendi do Estado como uma necessidade de reacao
ao mal cometido pelo criminoso. O direito de punir seria, portanto, uma forma de
retribuir o mal causado pelo agente, havendo relacéo direta entre a dosimetria da

pena e a necessidade de reacdo proporcional ao crime (Freire, 2015).

No pensamento filoséfico de Kant, a pena diz respeito a simples aplicacéao
do principio de igualdade na posicdo do ponteiro na balanca da justica. Segundo o
autor, “seja qual for o mal imerecido que infliges a uma outra pessoa no seio do

povo, o infliges a ti mesmo” (Kant, 2003, p. 175).

Essa concepcdao crista e kantiana envolvendo a necessidade de retribuicéo
estatal ao mal causado pelo criminoso é um dos grandes obstaculos a verdadeira
racionalizacdo da pena. Isso porgue, uma vez encarando-se o crime como uma acgao
essencialmente mal, a pena também deve causar mal ao apenado, de modo que se
busque, por meio da sancao penal, a producdo de sofrimento e dor no reeducando
(Pires, 2004).

O carcere, como forma de castigo, nunca existiu sem a complementacao
punitiva providenciada por meio de reducéo alimentar, privacdo sexual e até mesmo
tortura fisica. O sofrimento fisico, portanto, sempre esteve presente no carcere, que,
apesar de ter substituido a pratica do suplicio, permanece detendo um fundo
supliciante (Foucault, 1987, p. 18-19).
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Essa busca pela retribuicéo, portanto, ndo se exaure na dosimetria da pena.
A retribuicAdo pelo crime cometido também deve ser garantida durante o
cumprimento da pena. No cércere, o sofrimento do apenado deve ser uma regra

indissociavel dessa forma de castigo.

Por esse motivo, questionamentos envolvendo a garantia da dignidade dos
apenados normalmente sdo compreendidos como afronta a sociedade, ja que, sob a
optica retributivista, “a prisdo ndo € bastante punitiva: em suma, os detentos tém
menos fome, menos frio e privagbes que muitos pobres ou operarios” (Foucault,
1987, p. 18-19). Portanto, o retributivismo penal legitimado, principalmente, pela
ética cristd e pela filosofia moral kantiana gera a compreensdo de que € justo um
condenado sofrer mais do que outros seres humanos, como forma de retribuicdo aos
males por ele cometidos por meio de seus crimes. Essa logica impede que o sistema
penal seja efetivamente racionalizado, principalmente quando se fala sobre a funcao

preventiva especial positiva da pena, que sera abordada em seguida.

Além da retribuicdo, a pena tem a finalidade de prevenir novos crimes no
Brasil. Essa precaucéo ocorrera por meio da prevencao geral e especial, as quais se
subdividem em positiva e negativa. O carater preventivo geral negativo encontra-se
relacionado com o poder coercitivo da pena junto a sociedade, a fim de que seus
membros ndo cometam crimes. Por sua vez, o carater preventivo geral positivo

busca demonstrar e reafirmar a eficiéncia do direito penal junto a sociedade.

O termo “funcédo preventiva especial” existe por se destinar especial e
exclusivamente a pessoa do apenado, subdividindo-se, assim como a funcéo
preventiva geral, em negativa e positiva. O carater preventivo especial negativo
encontra relacdo com a intimidacdo do autor do delito para que ndo volte a pratica
de crimes, incluindo a possibilidade de recolhé-lo ao céarcere para tal fim. Por ultimo,
a funcdo preventiva especial positiva exterioriza a proposta de ressocializacdo do

apenado, a fim de que possa voltar ao convivio em sociedade (Nucci, 2012, p. 323).

O fracasso da funcdo preventiva do Direito Penal moderno tem sido
escancarado quando se aborda a eficiéncia da proposta ressocializadora da sanc¢éo
penal. Ao aplicar penas que devem ser cumpridas em condi¢cdes desumanas e
cruéis, como forma de satisfazer o anseio retributivo da norma penal e,
principalmente, da sociedade punitivista, a ressocializacdo € prejudicada, j& que o

cumprimento da pena tende a gerar revolta e indignagao no apenado.
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Ndo ha mais davida da faléncia da pena de prisdo como elemento
preventivo de novos crimes. Quando se aborda a prevencédo especial da pena, a
ressocializacdo do delinquente, por meio de medidas privativas de liberdade,
mostra-se iluséria (Andrade, 1994) diante das precéarias condi¢des do cumprimento

de sua pena.

E preciso mencionar que, nas prisdes, a ociosidade predomina e ndo ha
programa de tratamento eficaz que permita cogitar a possibilidade de o interno ser
efetivamente ressocializado. Além disso, a superpopulacdo das prisbes, a
alimentacao deficitaria, 0 mau estado das instalacdes penitenciarias, o despreparo
do pessoal técnico e a falta de orcamento convertem a prisdo em um castigo
desumano (Bitencourt, 2011, p. 230), sem qualquer perspectiva de alcancar a

ressocializacéo dos apenados.

Por outro lado, a prevencao de crimes por meio da pena também €& um
fracasso quando voltada a sociedade. A funcdo preventiva geral da pena também
nao demonstra efetividade real na sociedade brasileira. Essa ineficiéncia ocorre por
varios motivos. Em primeiro lugar, é preciso mencionar que o Estado deixa de
considerar um elemento psicolégico muito importante na acdo do delinquente: a
confianca do criminoso em ndo ser descoberto (Bitencourt, 2011, p. 135). Como
regra, um agente ndo comete um crime pensando que sera descoberto. Pelo
contrario, o delito € arquitetado e cometido com a expectativa de sair impune, o que

mitiga a eficacia do elemento preventivo geral da pena nesses casos.

Além disso, destaque-se que a ameaca da pena apresenta efeitos
satisfatorios tdo somente sobre os seres humanos médios em situacfes normais.
Tal eficiéncia, todavia, ndo € verificada quando se trata dos delinquentes
profissionais ou criminosos impulsivos ocasionais. Ou seja, a for¢a intimidatoria das
cominacdes penais é escassa quando se esta diante de um criminoso habitual ou de
um ser humano médio em situacBes anormais que podem leva-lo a atitudes
impulsivas. Alids, cada crime, por sua mera existéncia, constitui uma prova contra a

eficacia da prevencao geral (Roxin, 2004, p. 24).

A exposicéo trazida denota o fracasso da pena na sua funcéo preventiva,
tanto no aspecto geral, quanto especial. Nao ha ressocializacéo eficaz no Brasil, da
mesma forma que a forga intimidatoria da ameaga da pena € limitada. O sistema

penal brasileiro tem, portanto, fracassado em seu aspecto preventivo.
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Isso significa que o sistema penal brasileiro é um fracasso? Muito pelo
contrario, a criminologia critica demonstra que o sistema repressivo brasileiro é
muito bem-sucedido naquilo que almeja. O fracasso do sistema penal brasileiro se
limita ao atingimento de seus objetivos ideologicos aparentes (repressdo da
criminalidade, prevencdo de novos crimes e ressocializacdo do apenado). O
fracasso histérico e reiterado do sistema penal € limitado a esses aspectos. Todavia,
0 sistema punitivo brasileiro tem apresentado éxito absoluto em seus objetivos reais
ocultos (Santos, 2008, p. 128).

A perspectiva critica da criminologia permite, portanto, diferenciar o0s
objetivos ideoldgicos aparentes dos objetivos reais ocultos do sistema repressivo
nas sociedades modernas. Esta-se diante de mais uma importante contribuicdo da
criminologia critica. Quais sdo, portanto, 0os objetivos reais ocultos dos sistemas
repressivos das sociedades capitalistas modernas ocidentais? O que se pretende

alcancar por meio do estabelecimento da represséao por meio do Direito Penal?

A criminologia critica busca desnudar o sistema repressivo por meio da
adocdo do meétodo marxista. O pensamento criminologico critico € indissociavel,
portanto, do materialismo historico-dialético desenvolvido por Karl Marx e Friedrich
Engels. Apesar de ter sido fortemente influenciado por Friedrich Hegel, Marx
desenvolveu sua teoria filoséfica, econémica e sociologica criticando e reformando

parcialmente a construcao tedrica hegeliana.

Friedrich Hegel desenvolveu sua teoria filoséfica alicercada, entre outras
coisas, na dialética. O autor utilizou-se da dialética para compreender as esferas e
formacGes do mundo natural e do mundo espiritual. Para Hegel, a dialética seria o
principio de todo o0 movimento, da vida e de toda a atividade da humanidade (Hegel,
1995, p. 163).

O filbsofo alemdo compreende o processo dialético como um momento de
afirmacdo abstrata, outro de negacéo e uma fase final de afirmacao racional positiva.
O caminho da dialética, portanto, percorria esse processo trifasico. O conhecimento
se iniciaria em um conceito abstrato (identidade), que se abriria para se tornar sua
prépria negacgao (negatividade), para que, somente depois disso, pudesse se afirmar

como racionalidade positiva (superacao) (Mascaro, 2014, p. 245).

Esse processo trifasico de producdo de conhecimento cientifico — Hegel
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também condiciona a producédo desse tipo de conhecimento a adocdo da dialética —
também pode ser sintetizado em tese, antitese e sintese. Apesar de o método
dialético ser conhecido como método de producdo de conhecimento, a dialética de
Hegel ndo se limita a essa funcdo. Como mencionado acima, para o autor, é por

meio da dialética que o desenvolvimento da realidade se da.

A construcéo filoséfica de Hegel permite concluir que a identidade (tese) e a
negatividade (antitese) sdo duas categorias ontoldgicas e universais. A identidade
permite que cada ser permanega 0 mesmo, eternamente idéntico. Por outro lado, a
negatividade permite que o ser possa negar ou suprimir sua identidade e tornar-se
diferente do que é e até mesmo seu contrario (Kojeve, 2002, p. 445-446). Por fim,
pode-se ocorrer a sintese, que seria a negacédo da negacao, de modo a se gerar um

ser com caracteristicas da identidade e da negatividade.

Essa teoria hegeliana busca demonstrar que a dialética é o elemento
transformador da realidade, o que movimenta as relagdes humanas. Entretanto,
esse processo dialético ndo ocorreria nas relacdes materiais que envolvem os seres
humanos, mas sim nas ideias e racionalidade humana (Konder, 2008, p. 26). Os
movimentos da realidade material dos seres humanos estariam subordinados,
portanto, as relacdes dialéticas verificadas na consciéncia, a partir das quais as

relacdes reais seriam alteradas.

Karl Marx, influenciado pela dialética de Hegel, incorporou 0s processos
dialéticos a sua construcao filosofica, econémica e socioldgica. Apesar disso, trouxe
consigo criticas significativas a construcao filosofica idealista desenvolvida por
Friedrich Hegel. Embora tenha inserido a l6gica dialética em seus escritos, Marx
rompe com Hegel em um aspecto primordial a sua investigacdo social: o idealismo

hegeliano é substituido pelo materialismo marxiano.

Marx e Hegel convergem ao compreenderem que o trabalho € a mola que
impulsiona o desenvolvimento humano. Entretanto, Marx critica a unilateralidade da
concepcao hegeliana do trabalho, ja que Hegel dava importancia quase exclusiva ao
trabalho intelectual e ndo enxergava a significacdo do trabalho fisico e material
(Konder, 2008, p. 26).

Essa concepcédo abstrata do trabalho levou Hegel a fixar sua atencao

exclusivamente na criatividade do trabalho, de modo a ignorar o lado negativo das
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deformagdes a que ele era submetido em sua realizagdo material e social. Por esse
motivo, Marx demonstra que “Hegel ndo foi capaz de analisar seriamente os
problemas ligados a alienacdo do trabalho nas sociedades divididas em classes

sociais (especialmente na sociedade capitalista)” (Konder, 2008, p. 26-27).

A critica acima demonstra que, ao contrario de aceitar as relacdes dialéticas
no plano ideal como modificadoras das dinamicas relacionais humanas, Karl Marx
compreende a dialética como 0 processo historico da contradicdo da realidade, das
relacdes produtivas e praticas dos seres humanos (Mascaro, 2014, p. 279).

O pensamento marxista parte do pressuposto de que as relagdes humanas
sdo marcadas por contradi¢cdes internas, ja que todas apresentam um lado positivo e
um lado negativo. E por isso que o processo de desenvolvimento do inferior ao
superior ndo ocorre por meio de uma evolucdo harmoniosa de fenémenos, mas sim
no plano de uma luta das tendéncias contrarias que se operam na base dessas
contradi¢cbes (Stalin, 1987, p. 19).

Compreender, entretanto, as contradicbes inerentes aos fenbmenos
humanos como fatores que dinamizam as relagcdes humanas néo é suficiente para
embasar metodologicamente a leitura feita por Marx sobre o modo de producéo
capitalista. A complementacdo da dialética materialista ocorre com a adocédo do

materialismo histoérico.

O materialismo dialético de Karl Marx parte do pressuposto de que a
evolucdo e a organizacao da sociedade, ao longo da histéria, ocorrem néo por meio
de abstracbes metafisicas, mas sim na materialidade e na vida, por meio das
relacbes materiais. Desse modo, tal concepcdo demonstra como o desenvolvimento
da histéria ocorre como decorréncia da base econdmico-produtiva de uma
sociedade, e nao influenciada pelos individuos isoladamente ou suas consciéncias.
A construcdo das ideias, consciéncias, religides, instancias politicas e juridicas é
fruto, historicamente, das relacdes materiais dos seres humanos (Mascaro, 2014, p.
277).

‘Nao se trata, portanto, de uma historia da consciéncia que corra
paralelamente a histéria econémica. A producéo concreta da vida social produz certa
forma de ideias” (Mascaro, 2014, p. 277). Dando completude ao método cientifico

desenvolvido por Marx, o materialismo histérico estende o0s principios do
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materialismo dialético ao estudo da vida social, aplicando a dialética marxista aos
fendmenos da vida humana e ao estudo da histéria da sociedade (Stalin, 1987, p.
13).

Note-se que, principalmente o materialismo histérico, apresenta grande
correlacdo com a teoria da infraestrutura e da superestrutura desenvolvida por Karl
Marx. A demonstracdo da forma como as relagbes econdémico-materiais determinam
as relacfes ideoldgicas nada mais € do que a confirmacao do principio materialista
histérico: a evolucdo e as caracteristicas no plano da consciéncia de uma sociedade
s&o decorréncia direta de suas relagdes materiais. E a partir da adogdo do método
marxista do materialismo histérico-dialético e do reconhecimento da
predeterminacdo da superestrutura pela infraestrutura que a criminologia critica

buscara demonstrar os objetivos reais ocultos do sistema repressivo.

Os pioneiros no estudo criminologico desenvolvido a partir das contribuicdes
filosoficas, sociolégicas e econdmicas marxianas foram Georg Rusche e Otto
Kirchheimer. Em “Punicdo e Estrutura Social”’, os autores desenvolveram uma
reconstrucdo histérica que descreveu os métodos punitivos adotados na Europa

entre a ldade Média e meados do século XX.

A partir disso, Rusche e Kirchheimer desnudaram o fato de os métodos de
punicdo variarem de acordo com os modos de producdo e a propria situacdo das
relacbes de producdo vigentes em uma sociedade. Como exemplo, os pensadores
alemaes demonstraram o modo pelo qual o trabalho forcado dos prisioneiros das
galés, no século XVI, se relacionava com a escassez de mao-de-obra vivenciada na
época, principalmente para lidar com trabalhos insalubres (Rusche; Kirchheimer,
2004).

No decorrer de sua obra, Rusche e Kirchheimer analisaram outras
importantes transformacgfes sociais que envolviam o modo de producdo e/ou as
circunstancias que permeavam as relacées de producdo de uma dada sociedade.
Em todos os casos, os autores demonstraram cristalinamente a influéncia desses

fendmenos sobre os métodos de punicdo vigentes.

As ideias que se destacam em toda a exposi¢ao trazida pelos autores
podem ser sistematizadas no seguinte trecho: “o sistema penal de uma dada

sociedade ndo é um fendémeno isolado sujeito apenas as suas leis especiais. E parte



230

de todo o sistema social, e compartilha suas aspiragdes e seus defeitos” (Rusche;
Kirchheimer, 2004, p. 282).

Basicamente, os crimindlogos ora discutidos traduziram didaticamente o
conceito marxiano de determinagdo da superestrutura pela estrutura. As relagbes
econbmicas sdo anteriores e preponderantes sobre as relacdes ideoldgicas, onde se

inserem o sistema penal e seus métodos de punicao.

Portanto, a escola critica da criminologia compreende que, em uma
sociedade complexa e hierarquizada, quem dita as leis é a classe que dispde de
poder. Ou seja, a ordem legal serd estabelecida de acordo com os interesses da
classe dominante (Thompson, 2007, p. 47). E de que poder se esta falando? De qual
dominacdo se esta diante? Tem em vista a influéncia marxista e do materialismo
historico-dialético, o poder que se quer mencionar € o econdmico, decorrente da

dominacéo da classe burguesa nas relacdes de producéao.

A criminologia critica nada mais significa do que a incorporacédo da relacao
entre infraestrutura e superestrutura ao estudo criminolégico, compreendendo o
sistema repressivo como parte integrante da superestrutura e, consequentemente,
desenvolvido em decorréncia das dinamicas das relacfes materiais. Tendo em vista
gue o sistema penal é desenvolvido a partir dos interesses da classe dominante nas
sociedades capitalistas (detentora dos meios de producdo), os objetivos reais
ocultos precisam se relacionar com essa parcela social que legitima seu

estabelecimento legal.

E por isso que as funcBes reais do sistema criminal dizem respeito a
reproducao de relacdes sociais e de manutencdo da estrutura vertical da sociedade,
criando elementos inibidores a integracdo social das classes marginalizadas do
proletariado (Baratta, 2004, p. 184). Dessa forma, a criminalidade, para a
criminologia critica, € concebida como uma construcdo social, caracterizando-se
como um mecanismo de reproducdo das relacdes de desigualdade e de
marginalizacdo social. O sistema penal tem como finalidade, portanto, a legitimacéo
das relacdes materiais em uma sociedade capitalista. O elemento ideolégico é
inerente a estrutura e ao funcionamento do sistema repressivo, da mesma forma que

intervém no Direito como um todo (Campos, 1998).

A intervencéo juridica em um sistema capitalista deve ser ideoldgica, de
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modo a legitimar, manter e gerar a desigualdade. Sem o elemento ideolégico, a
contradicdo entre a forma e o conteddo do direito — 0 que remete as criticas
marxistas a igualdade juridica — teria o potencial de colocar o sistema social em crise
e relevante ameaca. Dessa maneira, 0 sistema penal se apresenta como um dos
principais mecanismos de conservacdo e reproducdo da realidade social, das

relacdes desiguais e da verticalizagdo da sociedade (Campos, 1998).

Quando se relaciona o sistema penal as massas trabalhadoras e as racas
consideradas indesejadas (a populacdo negra no Brasil, por exemplo), a utilizagéo
do encarceramento pela classe dominante como instrumento de controle social
ganha relevos ainda mais complexos. Nas sociedades ocidentais modernas, o
sistema penal contribui diretamente para a regulamentacdo dos segmentos do
mercado de trabalho considerados inferiores. O encarceramento em massa, dessa
maneira, se relaciona com o desemprego, visando a supressdo do exército de

reserva considerado demasiadamente excedente.

Pontue-se que o encarceramento ndo pode ter como finalidade a supressao
total do exército de reserva, sob pena de inviabilizar o funcionamento do modo de
producéo capitalista, que utiliza esse exército como forma de controle dos baixos

salarios pagos a classe operaria.

O encarceramento em massa visa apenas a reducédo parcial, talvez pelo fato
de as classes dominantes terem ciéncia de que a falta de emprego e condicbes
materiais dignas conduzem a violéncia. Portanto, busca-se reduzir o desemprego a
niveis seguros, mas nunca tendentes a zero. Frise-se: 0 modo de producao
capitalista precisa do desemprego para manter o salario dos trabalhadores em niveis

baixos.

O encarceramento se revela como estratégia estatal de contencdo das
populacdes consideradas excedentes, seja a nivel global ou metropolitano, em
relacdo ao sistema de producdo capitalista (Giorgi, 2006, p. 28). E seu efeito é
duplo: por um lado, o encarceramento comprime artificialmente o nivel do
desemprego quando subtrai milhares de seres humanos da populacdo em busca de
emprego. Por outro lado, produz aumento do emprego no setor de bens e servigos
carcerarios, caracterizado por postos de trabalho precéarios. Essa forma de utilizacéo
do encarceramento produziu, nos Estados Unidos dos anos 90, o recuo de dois

pontos percentuais do indice de desemprego (Wacquant, 2001, p. 63).
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No que diz respeito ao relacionamento entre encarceramento e raca,
verifica-se que o sistema repressivo também tem como finalidade a perpetuacéo da
ordem racial estabelecida pela classe dominante. Isso é demonstrado pela sobre-
representacdo macica e cada vez mais crescente da populagdo negra em todos 0s
patamares do aparelho penal. No Brasil, por exemplo, de acordo com dados do
Anuério Brasileiro de Seguranca Publica de 2022, aproximadamente 67% da
populacdo carceraria brasileira € composta por pretos e pardos. Ao longo dos
ultimos anos, esse percentual tem aumentado (Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2022).

Ao mesmo tempo, verifica-se que 56% da populacdo brasileira € composta
por pessoas pretas e pardas (Globo, 2022), havendo nitida discrepancia na
proporcao de negros na populacéo brasileira e na populacédo carceraria. Trata-se de
mais uma nuance dos objetivos reais ocultos do sistema repressivo. O
encarceramento em massa € utilizado para substituir o gueto como instrumento de
concentracdo de uma populacdo considerada tanto desviante e perigosa, quanto
supérflua (Wacquant, 2001, p. 64).

O sistema penal, portanto, também é higienista. A seletividade das normas
penais no que diz respeito a maior repressdo aos crimes contra o patriménio e de
trafico de drogas nédo € a toa: a desigualdade econémica atinge com mais forca a
populacdo negra, historicamente explorada por meio da escravidao.
Consequentemente, mais negros sao presos pelo Estado brasileiro. Com isso,
viabiliza-se um embranquecimento forcado da populacéo brasileira, ja que parcela

significativa da populacdo negra se encontra encarcerada.

E por isso que se pode afirmar que a prisdo é um ato politico, tendo em vista
o fato de ser determinada diretamente por regras politicas que colocam na mira do
carcere os nichos sociais que atendem as caracteristicas daquilo que deve ser
abominado, marginalizado, controlado e, em Ultima instancia, exterminado (Borges,
2019).

Diante da seletividade explicita do sistema penal, a criminologia radical
defendeu, até meados da década de 1980, a ampliacdo da penalizacdo da
criminalidade econdmico-financeira das classes dominantes como forma de
amenizacdo do encarceramento em massa das classes vulneraveis. Todavia, essa

solucao foi abandonada pelo fato de o sistema penal n&o funcionar contra as classes
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hegembnicas. Além disso, a proposta de ampliacdo punitiva legitimaria, em ultima

instancia, o uso da punic¢ao contra as classes dominadas (Santos, 2021, p. 309).

A partir dessa percepcdo, a criminologia critica passou a considerar a
abolicdo da prisdo como Unica solugdo as mazelas do Direito Penal. Tudo isso
levando em consideracdo o sucesso das funcbes reais do aparelho penal e o
fracasso da ideologia penitenciéria. Para essa corrente, a preservacao da instituicao
carceraria é do interesse das classes dominantes (Santos, 2008, p. 121).

Entretanto, além da descriminalizacdo e da despenalizacdo (que tendem a
abolicao da pena de prisdo), o objetivo final da criminologia critica requer mediacdes
politicas taticas, como medidas alternativas a pena, suspenséo condicional da pena,
livramento condicional etc. Todos esses institutos sdo plenamente justificados como

etapas de aproximacao do objetivo estratégico final (Santos, 2008, p. 121).

A criminologia critica tem atualmente, portanto, a proposta de reducédo da
penalidade em toda a criminalidade. Entretanto, ha autores filiados que a
criminologia radical, como Juarez Cirino, que defendem os crimes violentos contra a
vida, integridade e a sexualidade como excecdes a regra (Santos, 2021, p. 309).
Essas espécies de criminalidade, nos termos do raciocinio de Juarez Cirino dos
Santos, fogem a regra da ligacdo entre o sistema punitivo e os detentores dos

modos de producédo. Portanto, poderiam continuar habitando a esfera penal.

Destaque-se, portanto, que setores do pensamento criminoldgico da escola
critica, principalmente quando se trata das contribuicbes de Juarez Cirino dos
Santos, voltam suas atencbes aos crimes interligados a légica do capital, com
énfase aos crimes contra o patriménio e de trafico de drogas. A defesa da abolicdo
da pena de prisdo, nesse caso, valeria a todos os crimes que nao envolvessem

violacéo a vida, integridade ou sexualidade.

A alternativa criada pela criminologia critica, note-se, ndo desencadeia
auséncia de responsabilidade aos agentes. O que se busca por meio da adocéo do
abolicionismo é substituir a responsabilizacdo criminal levada a cabo por meio da
pena por outras formas de responsabilizacdo menos gravosas, a fim de romper com

a logica do Capital que permeia o Direito Penal.

Nos termos de alguns setores da criminologia critica, portanto, seria possivel

e viavel a continuidade da repressdo de crimes contra a vida, a integridade e a
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sexualidade por meio do Direito Penal, sem que isso interfira na defesa da abolicéo

das penas de prisdo aos outros tipos de crime.

Quando se trata da violéncia doméstica, 0s crimes mais graves normalmente
sdo aqueles que violam justamente a vida, a integridade e a sexualidade da mulher.
Portanto, € de se dizer que, em uma rapida analise envolvendo a criminologia critica,
seria possivel utilizar o Direito Penal como forma de combate a violéncia de género

Nnesses casos.

Entretanto, grupos de autores abolicionistas filiados a criminologia critica ou
as correntes criminolégicas feministas tém demonstrado resisténcia em aceitar o
Direito Penal como forma de repressao e prevencao de violacdes a experiéncia
social das mulheres. E a partir daqui que ganha relevo a éptica criminolégica critico-

feminista.

A necessidade de abordar uma analise criminolégica influenciada pelos
movimentos feministas decorre da insuficiéncia da criminologia critica em explicar o
fendbmeno da violéncia de género. Originalmente, a criminologia radical somente
levava em consideracdo a dominacdo econdmica na construcdo dos sistemas

repressivos.

Nesse sentido, a principal contribuicAio do movimento de criminologia
feminista foi justamente identificar o impacto da desigualdade de género no
desenvolvimento do sistema criminal. Isto é, além de se viver em uma sociedade
capitalista, vive-se em uma sociedade patriarcal. A criminologia encarada sob uma
perspectiva feminista permite, portanto, a introducdo do patriarcado ao lado do

capitalismo (Campos, 1998).

A criminologia feminista escancara o sistema repressivo como elemento
masculino, partindo do pressuposto de que a sociedade é governada por uma classe
dominante e as normas penais defendem os interesses dessa classe, e ndo da
populacdo como um todo. O delito é fundamentalmente o resultado da luta entre os

gue tém poder e os que carecem dele (Larrauri, 2000, p. 118).

Quando as relacdes de género sédo explicitadas, quem domina é o homem.
Dai que se conclui que o Direito € masculino: serve ao género dominante e contribui
para a subjugacdo da mulher. Isso porque a maioria dos legisladores e aplicadores

do Direito Penal sdo homens.
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Nesse sentido, os ideais de objetividade e neutralidade supostamente
incorporados pelo Direito Penal sdo, na verdade, forjados a partir de valores
masculinos que sdo tomados como critérios universais. Desse modo, insistir na
igualdade, neutralidade e objetividade juridica resulta em ser submetido ao
julgamento a luz de valores masculinos (Smart, 1994, p. 173).

Essa nova abordagem, portanto, traz consigo a exposicdo do carater
androcéntrico do Direito, que se desenvolveu sob o império de conceitos
masculinos, de modo a excluir critérios de acdo extraiveis dos femininos (Baratta,
1999, p. 27). Além da dominacdo burguesa sobre o proletario, a criminologia
feminista vem trazer a andlise do sistema repressivo a dominagdo masculina sobre a

mulher.

Considerando o Direito Penal como parte do estabelecimento do Direito
como instrumento masculino de dominacdo, seria de se concluir que se estaria
diante de area juridica hostil a mulher, ja que se alicerca em valores androcéntricos
e, muitas vezes, misoginos. Como deve ser combatida, portanto, a violéncia
domeéstica pelo Estado? O Direito Penal, a luz das contribuicdes da criminologia

feminista, seria instrumento adequado para tal enfrentamento?

Para responder a esse questionamento, € preciso pontuar que nao ha
consenso entre as criminologistas feministas sobre esse ponto. O lastro do que se
pode chamar de criminologia feminista no Brasil foi dado pela criminalizacdo da
violéncia contra mulheres, o que trouxe consigo a ascensdo da discussao

envolvendo o Direito Penal como estratégia no combate a violéncia doméstica.

Com o advento da Lei Maria da Penha, verificou-se uma construcao teérica
no campo da criminologia feminista que sustentava ser o sistema penal um campo
em disputa, mostrando-se necessario investir nele enquanto instrumento, ainda que
precario, de tutela de direitos. Por esse motivo, o0 uso simbdlico da lei penal
comecou a se exteriorizar como atributo irrenunciavel na luta dos direitos das

mulheres (Martins; Gauer, 2020).

Entretanto, longe de um consenso, 0 posicionamento tedrico envolvendo a
adocéo do sistema penal como instrumento de combate a violéncia de género como
um todo varia de acordo com os métodos e referenciais teéricos das criminologistas

feministas. Corroborando o posicionamento acima mencionado, outras importantes
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autoras que pesquisam sobre a vitimizacdo feminina na violéncia de género
encaram 0 aprisionamento dos agressores como instrumento de protecdo da
dignidade da vitima (Bianchini, 2014, p. 119).

Soraia da Rosa Mendes, por exemplo, entende que a violéncia contra
mulheres ndo pode ser um problema a ser debatido fora do ambito do Direito Penal,
uma vez que somente serviria para estabilizar mais as relagbes de poder entre os
géneros (Mendes, 2017, p. 176).

Apesar de admitir o risco de entregar ao poder punitivo a legitimidade de
combate a essa forma de violéncia de género, a autora entende que O
enfrentamento dessa violéncia fora do Direito Penal significaria a manutencdo do
déficit de protecdo do qual as mulheres historicamente séo vitimas (Mendes, 2017,
p. 177).

A intervencdo do Direito Penal junto ao fendmeno da violéncia doméstica
como estratégia para tutelar direitos fundamentais de mulheres vitimizadas é
justificada por teoricas feministas como forma de minimizar os efeitos da dominacao
patriarcal no ambito doméstico e contribuir para uma visdo minimalista do Direito
Penal. Vale mencionar que a ideia de um Direito Penal minimo é defendida por
parcela significativa de autores ligados a criminologia critica, como Juarez Cirino. A
criminologia critica, portanto, ndo se limita a concepc¢des abolicionistas, de modo a
também abranger outras solucdes idealizadas para combater os efeitos deletérios do

sistema penal.

Dessa forma, para legitimar a eleicdo do Direito Penal como principal
estratégia de intervencdo estatal junto ao fendmeno da violéncia doméstica,
argumenta-se que os atos de violéncia contra mulheres podem ser traduzidos, em
sua maior parte, em criminalidade tradicional, ou seja, condutas que implicam danos
concretos, praticados por e contra “pessoas de carne e osso”. Além disso, os bens
juridicos atingidos séo tangiveis e palpaveis, como a vida, a integridade fisica e a
liberdade sexual. Como resultado, estar-se-ia diante daqueles casos que seriam
compreendidos como ensejadores de criminalizacdo, que seria proporcional e licita

sob a oOptica do Direito Penal minimo (Campos; Carvalho, 2011).

Ainda corroborando a defesa de uma intervencao repressiva pautada pelo

minimalismo penal, criminbélogas feministas afirmam que os tipos penais voltados a
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protecdo de mulheres contra a violéncia domeéstica ndo inovam para ampliar as
hip6teses de criminalizacdo. Com isso, esse raciocinio conduz a conclusdo de que a
mera especificagdo da violéncia de género para as hipdteses de condutas
criminalizadas ja existentes ndo produziria uma hipertrofia da repressao penal,
mostrando-se compativel, mais uma vez, com as pautas politico-criminais

minimalistas (Campos; Carvalho, 2011).

Além disso, justifica-se a eleicdo do Direito Penal como estratégia para
combater a violéncia doméstica sob o argumento de que ndo se estaria colaborando
para O encarceramento em massa, outra pauta muito cara aos tedricos da
criminologia critica. Sob essa logica, afirma-se que a quantidade de prisbes
efetivamente viabilizadas “em decorréncia da Lei Maria da Penha nao permite
afirmar que o estatuto colabore com o aprisionamento massivo, de modo a néo
caracterizar faticamente a visédo punitivista ‘oraculada’ (Campos; Carvalho, 2011, p.
150).

Esse tipo de posicionamento é muito difundido, ndo apenas em trabalhos
cientificos voltados a criminologia, mas principalmente nas votacdes legislativas que
envolvem os direitos das mulheres. A aprovacédo da Lei 13.931/2019 € um exemplo
claro da busca pela adoc¢éo do Direito Penal como forma de combate a violéncia de

género.

Adota-se, dessa forma, uma espécie de Direito Penal Maximo ligado ao
progressismo, compreendendo-se que 0s males de uma sociedade somente
poderiam ser solucionados por meio do rigor penal no tratamento de todas as
infracBes verificadas (Kazmierczak, 2010, p. 71). Esse discurso do Direito Penal
Méaximo busca que nenhum culpado fique impune. Persegue-se a repressao de toda
e qualquer conduta que viole a norma. Almeja-se o castigo a todo instante, sem

gualquer tolerancia (Kazmierczak, 2010, p. 78).

Quando o Direito Penal é eleito como instrumento de garantia de bens
juridicos de populac¢des vulneraveis (como as mulheres), o que se verifica € a
adocao do Direito Penal Maximo a ser aplicado a individuos que normalmente néo
seriam atingidos pelo sistema criminal. Adota-se, com efeito, a ideologia da Lei e
Ordem para que a seguranca de populacdes minoritarias seja alcancada por meio
do Direito Penal. E a partir dessa finalidade que a esquerda comeca a colaborar

para a expansédo do sistema penal, por meio da criminalizacdo de ofensas aos
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valores coletivos, tais como “os direitos dos trabalhadores e das mulheres, a
protecdo do meio ambiente, os interesses das minorias, a discriminagao, o racismo e
os delitos do colarinho-branco” (Sanchez, 2013, p. 86). Nesse mesmo sentido,

verifica-se:

A tendéncia a que acabamos de fazer referéncia tem manifesta¢des
diretas na politica cotidiana. Com efeito, o tipico do modelo
preexistente (isto €, do debate em torno da ideologia de lei e ordem)
era que os partidos e grupos vulgarmente qualificados como “de
direita” assumissem as teses do incremento da seguranga por meio
de uma maior pressao punitiva, enquanto os partidos e organizacdes
“das esquerdas” defendessem aparentemente a postura contraria: a
da diminuicéo da presséao punitiva (Sanchez, 2013, p. 84).

Tendo em vista 0 anseio da eleicdo do Direito Penal como elemento protetor
de direitos fundamentais de minorias, comeca a ser questionado esse movimento
criminalizador oriundo de setores historicamente ligados da esquerda. Aqui se

origina o termo “esquerda punitivista”.

E fato que criminologia critica e criminologia feminista sdo escolas que
partiiham de pontos convergentes entre si. Dentre eles, destaca-se 0 antipositivismo,
gue consiste na desconstrucado da base cientifica que sustenta e instrumentaliza a
essencializacdo do crime, do criminoso e da pena criminal. Essa mudanca
paradigmatica se desenvolveu com a finalidade de redirecionar as lentes e as
perguntas no enfrentamento as questdes criminais (Weigert; Carvalho, 2020).
Apesar das importantes aproximacdes entre as duas correntes criminologicas, suas
divergéncias comecaram a crescer cada vez mais com a discussdo envolvendo a

protecdo de mulheres por meio do sistema penal.

E a partir daqui que o embate entre criminologia critica e criminologia
feminista fica mais evidente. Por um lado, teéricas da criminologia feminista
reconheciam a insuficiéncia e a ineficacia do sistema criminal na defesa de sujeitos
em situacdo de violéncia. Por outro lado, todavia, corroboravam a adocdao critica do
sistema criminal enquanto mecanismo de combate as vulnerabilidades (Martins;

Gauter, 2020) de mulheres vitimizadas pela violéncia doméstica.

Maria Lucia Karam denuncia a incoeréncia teorica dos setores da esquerda

gue anseiam pela punicdo penal como forma de combate a violagOes de direitos
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fundamentais de minorias. A autora ressalta que a imposicao de pena nao passa de
manifestacdo de poder destinada a manutencdo e a reproducdo dos valores e
interesses dominantes em uma dada sociedade (Karam, 1996).

Quando se desejam e aplaudem prisdes e condenacdes a qualquer preco,
setores punitivistas da esquerda reclamam contra a utilizacdo de determinados
mecanismos de defesa por parte de réus integrantes das classes dominantes,
propondo como solucao a retirada desses direitos e garantias penais e processuais.
Acontece que essa militdncia antigarantista repercute muito mais intensamente

sobre as classes subalternizadas (Karam, 1996).

A logica do Capital € muito clara: qualquer perda de direito ou garantia
fundamental tera repercussao direta nas classes dominadas, em primeiro lugar. A
relativizacdo desses direitos sera sentida por réus ligados a classe proletaria, e ndo
por individuos da classe dominante. Quando a relativizacdo de direitos é
reivindicada em favor de uma luta social, a esquerda punitivista da a corda para o

carrasco enforcar a classe trabalhadora.

A partir dessas reflexdes envolvendo os riscos do crescimento da esquerda
punitiva e a incoeréncia teorica desses setores, criminologistas feministas também
ligadas a criminologia critica comecam a questionar a legitimidade de eleger o
Direito Penal como forma de enfrentamento a violéncia de género. Justamente essa
simbiose entre a criminologia feminista e a criminologia critica é que sera tratada por

este trabalho como criminologia critico-feminista.

A criminologia critico-feminista inicia sua abordagem considerando que a
luta contra a violéncia de género, para ser exitosa, precisa de uma mudanca de
mentalidade. Essa alteracéo, entretanto, ndo € viavel em um ambito masculinizado e
organizado sob valores conservadores. Desse modo, caso as mulheres decidam
cooperar com o0 Estado e escolher o sistema penal como aliado na luta contra a
violéncia de género, se encontrardo, ao final, em um beco sem saida (Beijerse; Kool,
1994, p. 162).

Em outros termos, considerando que o Direito Penal se revela um
instrumento da masculinidade — haja vista os valores que incorpora e sua forma de
proceder —, sua eleicdo como mecanismo de combate a violéncia de género sera

pouco eficaz na luta dos movimentos feministas. E contraditério apontar as
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influéncias patriarcais do sistema penal e recorrer a ele, em vez de contribuir para

sua extingéo (Larrauri, 1994, p. 37).

Se, por um lado, movimentos feministas defendem a descriminalizagdo de
certas condutas hoje tipificadas como crime — o aborto, principalmente —, por outro
lado, ha demanda de agravamento de penas para crimes ligados a violéncia de
género (Andrade, 2003, p. 110). Eis a principal contradicdo apontada por
criminologistas critico-feministas: reconhece-se a opresséo do sistema penal sobre
as mulheres, principalmente quando sua autonomia reprodutiva € violada pelas
normas penais. Todavia, a primeira solu¢cdo apontada para o combate a violéncia de

género é justamente o sistema penal, que historicamente oprimiu as mulheres.

O anseio da repressédo penal a violéncia de género é, na verdade, uma
ilusdo. Acredita-se ser possivel alterar a esséncia do sistema penal ao se incluirem
normas protetoras dos direitos fundamentais das mulheres. Entretanto, esquece-se
gue a representacdo politica feminina é deficitaria e as aplicadoras do Direito séao
minoria em um Poder Judiciario masculinizado. No final das contas, quem continuara

produzindo e aplicando as normas serdo homens enraizados em valores patriarcais.

Vera de Andrade compara a tentacdo do sistema penal a seducdo da
serpente do paraiso contra Eva. E ainda afirma que, nesse sentido, as mulheres
ainda continuam pecadoras. A autora demonstra que a superacdo da violéncia de
género somente € viavel por meio da morte do mito (do sistema penal) e da

reinvencédo do paradigma juridico masculinizado (Andrade, 2003, p. 107-108).

Recorrer ao sistema penal para combater a violéncia de género é reproduzir
a mesma matriz patriarcal criticada pelos movimentos feministas, jA que demonstra a
dependéncia de institutos masculinos, como o Direito Penal, na busca pela
autonomia e emancipacao feminina. Em outros termos, essas correntes tedricas
feministas “buscam libertar-se da opressdo masculina recorrendo a protecdo de um
sistema demonstradamente classista e sexista e créem [sic] encontrar nele o grande

Pai capaz de reverter sua orfandade social e juridica” (Andrade, 2003, p. 105-106).

Os valores patriarcais inerentes, intrinsecos e inseparaveis do sistema penal
trazem grandes consequéncias as mulheres quando a repressao criminal é utilizada
para garantir seus direitos fundamentais. Isso porque, além da ineficacia para

proteger as vitimas contra a violéncia, também duplica a violéncia contra elas
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exercida (Andrade, 2003, p. 118-119).

Quando se debatem as consequéncias da intervengédo do sistema criminal
no combate a violéncia doméstica, verifica-se que a situacdo de violéncia na qual se
encontra a mulher vitimizada envolve representagcdes de lacos de afetividade, poder,
medo e assimetrias (Prando, 2016). Para romper com essas questbes e
efetivamente resolver o conflito social ali instaurado, o Direito Penal, em seus

moldes tradicionais, apresenta-se como alternativa absolutamente in6cua.

Como resultado, verifica-se que o que mulheres enxergam quando o Direito
Penal as olha é a reduplicacdo de seu lugar de subalternidade na sociedade, de
modo a se dificultar uma dissolucéo efetiva da situacéo de violéncia que aflige essas
mulheres. As contribuicbes criminologicas radicais, portanto, exteriorizam o impasse
das mulheres que se refugiam no sistema criminal almejando a resolucédo de seu
conflito (Prando, 2016).

Em suma, o ja abordado fenébmeno da revitimizacdo ou sobrevitimizacao das
mulheres € verificado reiteradamente quando o sistema criminal se volta a
investigacdo e repressdo de crimes ligados a violéncia de género. Quando ha
violéncia de género, a policia judiciaria distingue as boas e as mas violacdes (afinal,
segundo os valores patriarcais, algumas violéncias sdo merecidas em determinadas

situacdes), levantando suspeita sobre o comportamento da mulher (Campos, 1998).

Quando o agressor é o companheiro ou 0 marido, a producéo de provas é
dificil, tendo em vista que, em regra, a mulher é a Unica pessoa que presencia as
agressoes. Como vitima, a mulher encontra-se completamente subordinada a
policia, ao Ministério Publico e ao juiz, podendo ser interrogada minuciosamente e
normalmente passando por constrangimentos. De vitima, portanto, passa a suspeita
(Campos, 1998).

Isso se explica pelo fato de o sistema penal ser estruturado para manter as
relacdes sociais vigentes, inclusive as relacées hierarquicas de género, de modo a
nao se apresentar como instrumento legitimo e adequado a luta das mulheres. No
final das contas, o sistema penal tem um carater conservador. Dessa forma, a
codificagdo ndo pode ser uma forma de educagdo moral, mas tdo somente uma

forma de regulamentacéo e uma possibilidade de controle formal (Campos, 1998).

A incapacidade do direito penal no que diz respeito a protecdo de direitos
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fundamentais dessas vitimas também se relaciona com o fracasso de seus objetivos
ideoldgicos aparentes: a prevencdo do crime por meio da pena de prisdo é falha. A
ameaca de prisao (prevencéao geral) ndo surte efeito na violéncia de género pelo fato
de o agressor ter conviccdo de que saira impune, ja que tem confianga no receio da
vitima em denunciar. Além disso, caso denunciado, ainda podera contar com a
revitimizacdo da mulher e a adocdo dos valores patriarcais em seu favor no

julgamento.

Caso o agressor venha a ser condenado, ainda assim a prevenc¢ao do crime
continuara sendo deficitaria ou quase nula. No que diz respeito a ressocializacédo
(prevencéao especial), ja se demonstrou que o cumprimento da pena ndo é adequado
para viabilizar uma reinser¢cdo adequada do apenado na sociedade.

Nos crimes que envolvem violéncia de género, é de se ressaltar que nao ha
uma reeducacao especificamente voltada a esses agressores. Ndo se abordam ou
apresentam as questdes de género na sociedade brasileira, de modo que o agressor

saira da prisdo sem ao menos compreender o quéo reprovavel foi sua conduta.

Voltando a convivéncia social, o fato gerador da violéncia continuara
habitando o ex-apenado: seus valores patriarcais continuardo intactos e vigentes, de
modo que a pena de prisdo somente tera sido eficaz em sua funcéo retributiva. A
incompreenséao sobre a reprovabilidade de sua conduta ainda podera gerar riscos a
vitima, ja que o agressor, uma vez se sentindo injusticado, representara uma

ameaca de represalia.

Dessa forma, verifica-se que o sistema penal é ineficaz para proteger as
vitimas de violéncia de género porque ndo previne novas violéncias, nao contribui
para a compreensdo da prépria violéncia de género e muito menos para a
transformacédo das relacdes de género. Sintetizam-se, portanto, nessa abordagem
as incapacidades preventiva e resolutdria do sistema penal (Andrade, 2003, p. 102-
103).

A ineficacia preventiva e a incapacidade resolutéria do sistema criminal
demonstram que a Unica finalidade da busca de movimentos feministas pela
criminalizacdo € simplesmente a retribuigédo, a vinganca legitimada pelo Estado por
meio da pena de prisdo. E o anseio de ver o agressor sofrer, tendo em vista o mal

causado a vitima.
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Dessa forma, o que se almeja por meio do discurso criminalizador, em ultima
instancia, é o castigo, ja que a grande discussdo em volta da violéncia de género
parece ser a impunidade (Andrade, 2003, p. 116-117), e ndo a real resolucdo social
desse problema. Para que a violéncia de género seja efetivamente combatida, €
preciso relembrar o carater subsidiario do Direito Penal, a fim de que propostas de
utilizacdo do arcabouco juridico fora do sistema penal possam ser levadas a cabo e
viabilizem uma intervencdo mais eficaz e menos danosa a sociedade (Campos,

1998).

A discussao acima demonstra a falibilidade do sistema penal em garantir os
direitos fundamentais de vitimas de violéncia de género, tendo em vista seu
potencial de revitimizacdo e sua incapacidade de prevenir novos crimes. Sua adoc¢éo
como mecanismo de combate a violéncia de género somente se presta a viabilizar a
retribuicdo ao agressor pelo mal causado, sem quaisquer efeitos verdadeiramente

resolutivos.

Dessa forma, a Lei 13.931/2019 demonstra como o legislador brasileiro vem
elegendo reiteradamente o Direito Penal como instrumento de combate a violéncia
de género, sem buscar outras alternativas viaveis para o problema. O Direito Penal
como ultima ratio vem sendo substituido pelo conceito da repressdo penal como

primeira alternativa a problemas sociais.

Quando ignora os anseios e receios da vitima em prol da persecucao penal,
o Estado brasileiro direciona essas mulheres a uma solucéo falha e ainda viola seu
direito a saude, tendo em vista o impacto que a nova notificacdo compulséria tende

a causar no acesso a saude por parte dessas mulheres.

3.5 Solucdes alternativas viaveis no combate a violéncia doméstica a luz da

Bioética de Protecdao

A critica a solucdo adotada pela Lei 13.931/2019 n&o é suficiente para
colaborar com o combate a violéncia de género. Além de apontar a incapacidade do
sistema penal em prevenir crimes ligados a violéncia de género, faz-se necessario

elencar potenciais alternativas a proposta estatal questionada. Desse modo, a

presente subsecdo se dedicara a abordar possiveis medidas a serem
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implementadas para colaborar no combate ao fendmeno da violéncia domestica,

como alternativas a politica estatal de repressao criminal.

O primeiro ponto a ser discutido é o preparo dos profissionais de saude para
lidar com o fenbmeno da violéncia doméstica. A presente obra ja demonstrou,
inclusive com mencgédo a pesquisas quantitativas realizadas junto a estudantes de
cursos de saude, a deficiéncia na formacdo desses profissionais no que diz respeito

ao trato com pacientes vitimizadas pela violéncia doméstica ou intrafamiliar.

A criacdo do conceito de integralidade é prejudicada nos cursos de saude, ja
gue a ideia de saude tem sido limitada ao conceito biomédico, compreendendo-se
como saudavel a paciente que apresenta auséncia de doenca. As questdes
psicologicas e sociais tém sido negligenciadas pelos profissionais de saude. E é
justamente na esfera social do ser humano que o fendmeno da violéncia domeéstica
se apresenta. Quando a paciente € analisada somente a partir de sintomas ligados a
doencas, outras questbes, como a possibilidade de ser vitima de violéncia de

género, sao deixadas de lado.

Além disso, os profissionais de saude tém apresentado dificuldade em
acolher essas mulheres vitimizadas. A capacidade de didlogo e de demonstracao de
empatia ndo tem sido satisfatoria, conforme ja demonstrado anteriormente na
presente discussdo. Percebe-se um certo receio de se envolver demasiadamente

com a situacdo da paciente.

O déficit na formacdo desses profissionais de saude, principalmente nas
guestdes que envolvem as ciéncias sociais e as dinamicas das relacdes
interpessoais em uma sociedade, tem provocado, portanto, dificuldade no
diagnostico do quadro clinico apresentado pela paciente e incapacidade de
acolhimento da paciente por parte do profissional. A insercdo de matérias ligadas as
ciéncias humanas e, principalmente, as dinamicas das relacbes de género nos

cursos de saude é urgente para viabilizar um atendimento mais eficaz e

humanizado, a fim de garantir acolhimento e instrucao a paciente.

Além disso, mostra-se indispensdavel a viabilizacdo de novas visdes bioéticas
diversas dos referenciais tedricos principialistas. Como ja demonstrado, o modelo
bioético desenvolvido nos Estados Unidos € incapaz de compreender os fenbmenos

sociais verificados na sociedade brasileira, j& que deixa de levar em consideracdo as
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vulnerabilidades de determinados grupos sociais.

O ensino da bioética nos cursos da area da saude encontra-se limitado aos
valores relacionados ao modelo principialista norte-americano, sem haver maior
preocupacao com a apresentacdo de modelos diferentes, nem com a abordagem de
modelos desenvolvidos por bioeticistas latino-americanos. A formacédo de
profissionais de salde preocupados com a protecdo de seus pacientes e que
encaram fendmenos ligados a saude publica como questdes macroéticas, que
ultrapassam os limites fisicos do consultério ou do hospital, passa necessariamente

pelo abandono do paradigma norte-americano.

Dessa forma, a viabilizacdo das propostas a serem discutidas nessa
subsecado depende, ao menos parcialmente, do conhecimento dos profissionais de
saude sobre as colaboragbes bioéticas latino-americanas, com destaque ao
paradigma da Bioética de Protecdo. Para a elaboracéo de politicas publicas voltadas
ao combate a violéncia doméstica fora do ambito do Direito Penal, € preciso levar
em consideracdo relevantes fatores inibidores do inicio das rotas criticas dessas

vitimas.

E preciso compreender que, muitas vezes, o desconhecimento sobre seus
direitos e a falta de informacéo sdo poderosos fatores que agirdo para inibir a busca
pela superacdo da situacdo de violéncia. Muitas mulheres desconhecem, inclusive,
gue a violéncia sofrida no ambito de sua familia é ilegal e passivel de
responsabilizacdo (Sagot, 2000, p. 100). Além disso, principalmente em zonas
rurais, faltam informacdes sobre os servicos existentes e o0s procedimentos que

devem realizar caso decidam iniciar uma rota critica (Sagot, 2000, p. 100).

A inseguranca econdmica e a falta de recursos materiais dessas mulheres
sdo fatores que precisam ser levados em consideracédo nas proposicoes de politicas
publicas. Uma parcela significativa de vitimas de violéncia doméstica carece de
autonomia econdmica, 0 que se mostra como significativo obstaculo quando buscam
ajuda fora de seu ambito doméstico e familiar. Muitas vezes, mulheres deixam de
iniciar uma rota critica porque ndo contam com recursos minimos para alimentar a si

mesmas e seus filhos ou com alternativas habitacionais (Sagot, 2000, p. 101).

Essa perspectiva de ndo possuir recursos basicos para a sobrevivéncia

desestimula significativamente o processo de tomada de decisdo de muitas vitimas.
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Isso porque essas mulheres sabem da dificuldade de conseguir respaldo legal ou
institucional para garantir o seu sustento e de sua prole. Dessa forma, a perspectiva
de perder seu espaco habitacional e suas condi¢cdes financeiras de subsisténcia
coloca a mulher em uma condicdo de precariedade (Sagot, 2000, p. 101). Esses
dados demonstram, portanto, a necessidade de alocag¢do de recursos publicos a
programas de combate a violéncia doméstica, centros de atendimento e assisténcia
as vitimas de violéncia e Casas da Mulher Brasileira.

As Casas da Mulher Brasileira apresentam significativa importancia no
combate a violéncia doméstica pelo fato de serem locais de acolhimento a essas
vitimas e seus filhos, nos termos do artigo 35, inciso Il, da Lei Maria da Penha
(Brasil, 2006). Nessas institui¢cdes, séo disponibilizados as vitimas servi¢cos de apoio
psicossocial por meio de equipe multidisciplinar, orientacdo juridica por meio da
Defensoria Publica, promocédo de autonomia financeira por meio de oferta de
educacédo financeira, qualificacdo profissional e insercdo no mercado de trabalho,
espaco de jogos para as criancas de até 12 anos que acompanham a vitima,

acolhimento temporario e varios outros servicos (Ministério da Mulher, 2019).

Além disso, as Casas Abrigo e Casas de Passagem também apresentam
importancia significativa no auxilio as rotas criticas dessas mulheres. A Casa abrigo
€ destinada a mulheres em risco de morte, permitindo a permanéncia de até 6
meses nesse ambiente que conta com endereco sigiloso. Por sua vez, a Casa de
Passagem possibilita a permanéncia de até 30 dias, com endereco aberto (UOL,
2021). A ultima instituicdo se apresenta como forma de acolhimento a mulheres
desamparadas financeiramente, enquanto a primeira se mostra como abrigo para

vitimas em risco de morte.

Acontece que esses servicos, muito Uteis para a reprogramacdo da vida da
vitima e de sua prole, demandam alocacdes de recursos publicos. O Governo Jair
Bolsonaro, marcado pela austeridade econbmica e desprezo pelo combate a
violéncia de género, preferiu colaborar para a falacia do combate a esse fenémeno
por meio do sistema penal em vez de implementar medidas efetivamente capazes

de frear esse tipo de violéncia.

Por exemplo, desde que chegou ao poder, Jair Bolsonaro promoveu cortes
gue chegaram a 90% da verba destinada ao combate a violéncia contra mulheres.

Em 2020, a verba destinada era de aproximadamente R$ 100 milhdes. Em 2022,
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essa quantia foi reduzida a aproximadamente R$ 9 milhées (UOL, 2022). Destaque-
se que essa verba é utilizada justamente na manutencédo de unidades da Casa da
Mulher Brasileira, nos centros de atendimento que prestam servicos de saude e
assisténcia as vitimas e no financiamento de programas e campanhas ao combate a

esse fendbmeno.

Os repasses orcamentarios aos institutos estabelecidos para auxiliar no
combate a violéncia contra mulheres também sdo problematicos. Por exemplo, a
Casa da Mulher Brasileira tinha a previsdo de receber R$ 7,7 milhdes em 2022.
Entretanto, até julho do ano mencionado, nenhum centavo tinha sido repassado a

essas instituicdes (Globo, 2022).

Verifica-se, portanto, que se esteve diante de um Poder Executivo Federal
gue buscou a todo custo reduzir seus gastos com politicas publicas voltadas ao
combate a violéncia de género. Por outro lado, tem-se um Poder Legislativo Federal
movido pelo punitivismo, adotando o sistema penal como alternativa perfeita para o

enfrentamento desse fendmeno.

Como resultado, tem-se o corte de verbas destinadas a institutos, programas
e servicos publicos voltados ao atendimento das vitimas de violéncia domeéstica,
reduzindo-se, cada vez mais, a busca por politicas publicas efetivas nesse
enfrentamento. Em outro sentido, verifica-se a expansdo do Estado punitivo para
viabilizar a solucdo desse problema social, ainda que ja tenha sido demonstrada a
incapacidade do sistema penal em prevenir novos crimes e resolver as situacdes

gue enfrenta.

Contrapondo-se a essa situacdo, a presente pesquisa vem propor
alternativas ao quadro social brasileiro. Primeiro, é preciso levar em consideragao
gue o sistema penal também tem seus custos, e ndo apenas econdmicos. O
encarceramento em massa nho Brasil, além de ensejar alocacao de verbas publicas
para sua manutencdo, reinsere na vida social individuos que passaram anos sendo

castigados das mais diversas formas e alimentando o sentimento de revolta.

O cumprimento de pena por parte dos agressores de mulheres €, por si s6,
um grande risco a vitima. Nao se verificam indices positivos de verdadeira
ressocializacdo. Quando o assunto € violéncia doméstica, a situacdo é ainda pior:

ndo ha abordagem sobre a reprovabilidade da conduta do agressor, a reeducagao
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ndo é almejada e os valores patriarcais que levaram a violacdo permanecem no

apenado durante toda a sua passagem pelo sistema carcerario.

Em suma, a tendéncia é que o egresso do sistema carcerario alimente um
sentimento de injustica, revolta e vinganca em detrimento do Estado e da prépria
vitima, ja que, em regra, ndo ha contestacdo de sua conduta durante o cumprimento
de sua pena e ndo se demonstram 0s motivos pelos quais essa violagdo ndo é

legitima.

Portanto, o preco a ser pago pela aposta no sistema penal € muito caro. A
auséncia de prevencao geral ou especial e a incapacidade de resolucéao de conflitos
colocam a vitima em risco durante a persecucao e apos o cumprimento da sentenca.

Por isso, € necessario apontar propostas alternativas a priséo.

A primeira resposta, mais simples e clara, ao problema da violéncia
domeéstica é a alocacdo de mais recursos publicos as instituicdes de acolhimento e
atendimento das vitimas. Os repetidos cortes orcamentarios pelo Governo Federal
impedem o devido funcionamento dessas instituicbes e programas, prejudicando
seus efeitos desejados e até mesmo a divulgacdo de seus servicos prestados (a

auséncia de informacéo € um dos fatores inibidores do inicio das rotas criticas).

E preciso compreender que essas verbas publicas ndo s&o gastos, mas sim
investimentos. Possibilitar a superacdo da violéncia doméstica € viabilizar uma
sociedade em menor contradicdo e menos violenta. Contribuir para a emancipacéo
das mulheres por meio de sua capacitacao profissional e outras medidas € caminhar

para a justica social.

O maior investimento estatal em politicas publicas de enfrentamento a
violéncia domeéstica s6 produzira os efeitos desejados em conjunto com outras
medidas necessdérias, principalmente na rede de atendimento as vitimas. A rede de
atendimento as vitimas de violéncia doméstica designa um conjunto de acles e
servigos intersetoriais — assisténcia social, justica, seguranca publica e saude. Essa
atuacdo conjunta visa a ampliacdo e melhoria na qualidade de atendimento,
identificacdo e encaminhamento adequados das mulheres em situacéo de violéncia.
Além disso, a integralidade dos servi¢cos e sua humanizacdo também séo objetivos

dessa rede (Ministério da Saude, 2016).

Os servicos da rede de saude compdem essa rede de atendimento e devem
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esgotar todos os recursos disponiveis para oferecer a atencao integral as mulheres
em situacdo de violéncia, desde o acolhimento com escuta qualificada até o
monitoramento e seguimento das mulheres na rede de atendimento, de modo a
fortalecer a integracdo entre os servigos que compdem a rede (Ministério da Saude,
2016).

A importancia da atencdo basica € ressaltada pelo Ministério da Saude, ja
gue estd mais proxima do cotidiano das pessoas e, por esse motivo, tem papel
importante na identificacdo de situacdes de violéncia, além da promoc¢éo do cuidado
e do acesso a informacdes sobre servicos da rede de atendimento que possam
apoiar a vitima (Ministério da Saude, 2016). Levando isso em consideracdo, o
conhecimento dos profissionais de saude sobre a rede de atendimento e os servigos

ofertados as mulheres é importante para garantir seu encaminhamento adequado

para outros servicos e unidades das redes.

Nessa rede, destacam-se as atuacdes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Ambulatorios Especializados, Policlinicas, Nucleos de Prevencéo
das Violéncias e Promocdo da Saude, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Hospitais, Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de
Atencdo a Saude da Mulher em Situacdo de Violéncia (CRAM), Casa da Mulher

Brasileira, entre outros (Ministério da Saude, 2016).

Apesar de toda a ilustracdo desenvolvida pelo Ministério da Saude em seu
protocolo de atencdo basica de saude das mulheres, o que ainda se verifica &
apenas um potencial de rede de atendimento. A atuacdo conjunta e estruturada
ainda nao é verificada na pratica. Dessa forma, mesmo existindo diversos servicos,
eles ainda ndo atuam como rede, ja que ndo articulam suas acdes ou propiciam
interacdes entre os profissionais e seus respectivos projetos de atencdo as mulheres

em situagao de violéncia doméstica (Schraiber; D’Oliveira, 2020, p. 522).

Quando chegam aos servicos de saude, ha relatos reiterados no sentido de
gue os profissionais cumprem apenas com o papel de tratar o que é aparente, sem
se preocupar com sua funcdo de orientagdo ou encaminhamento para outras
instancias a fim de promover um cuidado ampliado e em conjunto com a rede de
atendimento (Lettiere, 2010).
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O que se verifica é que somente ha preocupacédo por parte dos profissionais
de saude em resolver os sintomas aparentes das vitimas, sem maiores esforcos
para acolher, prevenir e encaminhar essas mulheres. Enquanto essa realidade n&o

for alterada, a atuacéo conjunta da rede de atendimento fica prejudicada.

Portanto, a questdo da sensibilizacdo dos profissionais de saude com o
fendmeno da violéncia de género deve ocorrer desde a sua formacao profissional,
com oferta de disciplinas que abordem essa tematica. Além disso, o reconhecimento
da necessidade de acolher e proteger a paciente pode ocorrer por meio da oferta da
disciplina de bioética com a apresentacdo de paradigmas latino-americanos, mais

sensiveis a vulnerabilidade dos pacientes, como a Bioética de Protecao.

A partir desse modelo bioético, pode-se delinear uma nova forma de atuacéo
desses profissionais. Por exemplo, sua abordagem sobre a violéncia doméstica deve
ocorrer por técnica especifica de conversa e um bom conhecimento sobre os
servicos disponiveis na rede de atendimento, a fim de que o encaminhamento dessa

mulher seja adequado (Leal; Bortman; Patella, 2021, p. 155).

Além disso, é preciso que a paciente se sinta segura em relacdo ao sigilo
em seu atendimento, ja que a confidencialidade dessa relacdo € um dos pontos mais
valorizados pelas vitimas. Em conjunto com a garantia do sigilo profissional, &
preciso promover informacdo a paciente, de modo que sejam esclarecidos 0s
caminhos para a resolucdo do problema. Dessa forma, realizam-se “orientagao e
acolhimento, além de encaminhamentos a servigos mais especializados” (Leal;
Bortman; Patella, 2021, p. 155).

Esse acolhimento, além de passar pela oferta de disciplinas voltadas as
relacbes de género e modelos bioéticos latino-americanos na graduac&do ou cursos
de capacitacdo, somente pode ocorrer por meio da revogacao da Lei 13.931/2019.
Esse diploma legal inviabiliza o acolhimento das vitimas, ja que viola o sigilo dos
profissionais de salde e conduz a obrigatoriedade da judicializacdo da situacéo de
violéncia, sem que se tenha tentado resolver a questao por meio de intervencdes

menos gravosas de outros servi¢os publicos e instituicdes.

E possivel pensar em uma atuacdo conjunta entre médicos, psicologos e
defensores publicos dentro de 6rgdos de servicos de saude, a fim de que, apos o

acolhimento viabilizado pela equipe médica, haja intervencdo de profissionais da



251

psicologia, para compreender 0s anseios e receios da vitima, e de defensores
publicos, a fim de promover informacdo a vitima sobre seus direitos violados e as
formas de garantir o restabelecimento de sua observancia. Tudo isso, é claro, com a

garantia da confidencialidade desses profissionais.

Com a intervencao desses profissionais, promove-se a protecdo das vitimas
a fim de que sua situacdo de vulnerabilidade seja superada por meio do
acolhimento, seguranca e informacdo. ApOs esse processo, cabera a vitima
estabelecer as formas de superacdo da violéncia doméstica. A luz da Bioética da
Protecédo, a paciente tem sua vulnerabilidade observada e superada, a fim de que
ela mesma tenha capacidade para escolher a melhor forma de iniciar sua rota

critica.

Além dessa proposta, € preciso levar em consideracdo que a violéncia
domeéstica ndo pode ser erradicada sem alternativas para a superacao das causas
econdmicas e sociais que estdo em sua origem (Kato, 2011, p. 349). A desigualdade
econdmica entre os géneros é fator inibidor relevante para o inicio das rotas criticas.
Por isso, o fortalecimento e capacitacdo de mulheres agredidas € um dos caminhos
para a redugao da violéncia de género. Para tal fim, é “fundamental que os servigos
de assisténcia social, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
o Centro de Referéncia especializado de Assisténcia Social (CREAS) desenvolvam
programas para a promog¢ao da autonomia da mulher’. (Leal; Bortman; Patella,
2021, p. 157).

Isso porque a inclusdo da vitima em programas assistenciais
governamentais colabora para a ruptura da dependéncia econbmica da vitima em
relacdo ao agressor e facilita a quebra do ciclo de agressédo (Leal; Bortman; Patella,
2021, p. 158). O apoio para o exercicio dos direitos por parte da vitima € essencial
para que sua rota critica se inicie. Quando tal suporte ndo é providenciado por
amigos e familiares, cabe as instituices publicas promover meios de superacao da
vulnerabilidade dessa mulher, a fim de que possa decidir sobre a melhor forma de

romper com o ciclo de violéncia.

Note-se, porém, que essas formas assistenciais ndo significam tomar uma
decisdo no lugar da mulher que estd em situacdo de violéncia, mas acolher seu
problema e apoia-la nas decisdes que a mulher consegue tomar, apos orientacdes

de diversas ordens (legais, éticas, sociais, econdmicas etc.) (Schraiber; D’'Oliveira,
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2020, p. 520). As proposi¢des aqui mencionadas tém como finalidade possibilitar a
vitima uma visdo de mundo menos deturpada pela vulnerabilidade. Essa situacéo de
relativizacdo de sua capacidade de autodeterminacdo impede que sua autonomia
seja exercida e a melhor deciséo seja tomada.

Como ja mencionado, os fatores inibidores agem reiterada e conjuntamente
para afastar a mulher da rota critica. Cabe ao Estado e suas instituicdes viabilizar
protecdo, acolhimento e informagcéo a fim de que os efeitos dos fatores negativos
sejam amenizados ou neutralizados. Com essas acoes, espera-se que a tomada de
decisdo da vitima seja ausente de vicios. Ndo se pode, como pretende o legislador
por meio da Lei 13.931/2019, simplesmente impor a intervencao do Direito Penal na
esfera vital da mulher em situagdo de violéncia, como se as politicas punitivas
apresentassem a capacidade de resolver definitivamente a situacdo da mulher

vitimizada e de responsabilizar seu agressor.

A presente obra, por outro lado, ndo pretende simplesmente defender o
impedimento da utilizacdo do sistema repressivo como alternativa as mulheres em
situacao de violéncia. O principal objetivo dessa pesquisa € demonstrar a falibilidade
do sistema criminal em alcancar seus objetivos aparentes e viabilizar a
conscientizacdo das mulheres vitimizadas sobre esse fato, a fim de que nédo haja
uma associacdo automatica entre a superacdo da situacdo de violéncia e a

persecucdo penal contra o agressor.

Todavia, conforme argumenta Zaffaroni, ninguém pode reprovar a mulher
vitimizada que busca lancar mao de uma tatica oriental antiga, consistente em valer-
se do proprio poder do agressor para se defender (Zaffaroni, 1995). Isto €, ndo se
pode julgar a mulher que se utiliza de um mecanismo de dominagdo masculina para

se defender.

Entretanto, € preciso esclarecer a essas mulheres que sua situacdo de
dominacédo nao sera efetivamente resolvida pelo préprio poder que a sustenta. Além
disso, deve-se mencionar a vitima sobre a probabilidade de o uso do poder
repressivo se voltar contra ela. Em outras palavras, é indispensavel que “sempre
leve em conta que esse poder, seja qual for o uso que dele se faga, em ultima

analise, nao perde seu carater estrutural de poder seletivo” (Zaffaroni, 1995, p. 38).

Ora, em uma sociedade que baseia a resolugcdo de seus problemas sociais
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na intervencdo do sistema repressivo, uma ideologia punitivista tende a ser
instaurada na psique da populagdo. Assim, é mais do que razodvel presumir que
uma grande quantidade de mulheres em situagdo de violéncia enxerga no Direito
Penal a solucdo para sua situacdo de vulnerabilidade. Entretanto, € preciso a
inocuidade do sistema repressivo em resolver relagdes sociais conflituosas e,
principalmente, em prevenir novas agressdes. Aqui, o papel dos agentes publicos
como viabilizadores de informacao de qualidade ganha importante relevancia.

Outra questdo indispensavel ao combate da violéncia doméstica é a
atribuicdo de maior protagonismo as medidas protetivas previstas na Lei Maria da
Penha. Isso porque pesquisas empiricas tém demonstrado que, em geral, o que as
mulheres vitimizadas procuram, ao buscar ajuda junto ao sistema de justica, € a
interrupgdo do ciclo de violéncia, e ndo necessariamente a responsabilizacao
criminal de seu agressor. A possibilidade de responsabilizar penalmente o agressor
€ uma ideia que nem sequer consta, como regra, no horizonte dessas mulheres
(Andrade, 2020).

Outro fator que incentiva mulheres vitimizadas a denunciarem seus
agressores € 0 anseio de proteger outras mulheres de agressdes futuras. Apesar
disso, o intuito de cessar as agressdes advindas de um individuo com quem a vitima
tem relacdes de afeto ndo deixa de ser a razdo principal para a busca pelos 6rgaos
do sistema de justica. Para que isso seja realizada a luz das expectativas das
mulheres vitimizadas, elas anseiam que suas questdes sejam ouvidas, nos seus
termos e nas suas narrativas, inclusive para discutir o sentido de justica a ser
aplicado em seu caso, ao pleitear uma resolucdo que ndo corresponde a prisdo
(Andrade, 2020).

Em decorréncia do motivo principal que leva as mulheres vitimizadas a
procurar o sistema de justica, qual seja, busca de uma solucdo para interromper 0s
ciclos de violéncia, € muito comum que as expectativas dessas mulheres estejam
muito mais voltadas as medidas protetivas do que & persecucio penal. E aqui que a
autonomia das medidas protetivas previstas no bojo da Lei Maria da Penha ganha

relevancia no combate a violéncia doméstica.

Para que as expectativas das mulheres vitimizadas sejam efetivamente
observadas, faz-se necessario afastar definitivamente a ideia de condicionar o

deferimento das medidas protetivas a existéncia posterior de um processo criminal
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voltado & responsabilizacdo penal do agressor. E preciso pontuar que as
perspectivas foram positivas na ultima década, tanto no Poder Judiciario, quanto no
Poder Legislativo.

Ao decidir o Recurso Especial n°® 1.419.421 (TJGO), em 2014, o Superior
Tribunal de Justica (STJ) firmou entendimento afastando o carater processual penal
e instrumental das medidas protetivas de urgéncia previstas na Lei Maria da Penha.
Nos termos do acérdao, essas medidas podem ser pleiteadas de forma autbnoma
para fins de cessacado ou de acautelamento de violéncia doméstica contra a mulher,
independentemente da existéncia, presente ou potencial, de processo-crime ou agao
principal contra o suposto agressor. Nesse caso, as medidas de urgéncia pleiteadas
terdo natureza de cautelar civel satisfativa (STJ, 2014).

Aproximadamente 9 anos depois dessa decisédo, o Congresso Nacional
aprova uma lei ordinaria que reforma a Lei Maria da Penha, corroborando o
entendimento firmado pelo STJ. Trata-se da Lei 14.550/2023, a qual inclui os

paragrafos 4°, 5° e 6° no artigo 19 da Lei Maria da Penha.

O paragrafo 5° do mencionado artigo traz em seu bojo o seguinte dispositivo:
“‘as medidas protetivas de urgéncia serdo concedidas independentemente da
tipificacdo penal da violéncia, do ajuizamento de acdo penal ou civel, da existéncia
de inquérito policial ou do registro de boletim de ocorréncia” (Brasil, 2023). Esta-se
diante, portanto, do reconhecimento legal da natureza juridica autbnoma das
medidas protetivas de urgéncia. Isto €, tais medidas ndo dependem da existéncia
presente ou futura de processo criminal ou civel, inquérito policial ou boletim de

ocorréncia para serem pleiteadas e deferidas.

Além disso, o paragrafo 6° acrescido ao artigo 19 da Lei Maria da Penha
prevé que “as medidas protetivas de urgéncia vigorardo enquanto persistir risco a
integridade fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial ou moral da ofendida ou de seus
dependentes”. Assim sendo, o ordenamento juridico brasileiro passa a contar com
norma juridica que explicitamente afasta a existéncia de um limite temporal para a
vigéncia de medidas protetivas de urgéncia, determinando que devem durar
enquanto o risco a integridade da ofendida ou de seus dependentes persistir. Essas
manifestacbes oriundas do Poder Judicidrio e do Poder Legislativo, ambos do
ambito federal, abrem caminho para o combate a violéncia doméstica por meio da

Lei Maria da Penha se liberte da intervencéo do sistema repressivo.
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Se, por um lado, institutos despenalizadores foram afastados do ambito da
Lei Maria da Penha e a autonomia da mulher vitimizada foi violada por meio de
normas que tiram do controle da vitima aspectos de sua esfera vital, o
reconhecimento da autonomia das medidas protetivas de urgéncia é um passo em
direcdo a busca efetiva pela resolucdo das relacbes conflitivas e pela
responsabilizacdo dos agressores. Isso porque se Vviabiliza a investida nos
mecanismos de medidas protetivas (as quais, uma vez devidamente cumpridas e
observadas, apresentam grande potencial de interromper o ciclo de violéncia) sem a

necessaria mobilizagéo do sistema penal (Sabadell; Paiva, 2019).

A partir dessa forma de aplicacdo, as medidas protetivas se apresentam
como estratégica despenalizadora e voltada efetivamente a protecdo da mulher
vitimizada. A previsdo legal que afasta eventual limite temporal da vigéncia das
medidas protetivas possibilita que elas sejam revistas de acordo com a situacao de
violéncia em que a mulher ou seus dependentes se encontrarem (Sabadell; Paiva,

2019).

Medidas extrapenais como o afastamento do lar, proibicdo de aproximacao,
restricdo ou proibicdo de visitas aos filhos menores e prestacédo de alimentos — todas
previstas na Lei Maria da Penha — apresentam importante potencial de inibir novas
agressoes, ja que envolvem intervencéo de agentes publicos, vigilancia, exercicio de
direitos inerentes ao poder familiar e consequéncias pecuniarias. Assim, esta-se
diante de alternativas potencialmente responsabilizadoras e inibidoras ao mesmo

tempo.

Além disso, eventual responsabilizacdo civel pelos danos materiais e morais
causados a mulher em situacéo de violéncia também pode servir como estratégia de
responsabilizacdo e prevencdo, tendo em vista o potencial inibidor que uma
obrigacdo pecuniaria fixada em valor exemplar é capaz de exercer. E preciso retirar
do Direito Penal o monopdlio da resolucdo dos conflitos sociais. Revogando a Lei
13.931/2019 e viabilizando as alteracBes necessarias para o acolhimento, protecao
e informacédo das vitimas, € possivel pensar na superag¢do da violéncia doméstica
sem a intervencédo revitimizadora do sistema penal, que j& se demonstrou incapaz

de prevenir crimes e solucionar conflitos.



256

CONSIDERACOES FINAIS

A presente obra almejou analisar as consequéncias trazidas pela Lei
13.931/2019 e a notificacdo compulséria de vitimas de violéncia doméstica a
autoridade policial. A analise cientifica tomou como referéncias as contribui¢cbes de
diversas autoras feministas, com maior énfase as abordagens ligadas ao

materialismo histérico-dialético.

A corrente pesquisa é indissociavel do método marxista em todas as suas
discussdes. Desde a demonstracdo da intrinseca relacdo entre o capitalismo e o
patriarcado, passando pela critica ao paradigma bioético principialista marcado pela
influéncia liberal e culminando na critica ao sistema penal por meio da adoc¢éao da

criminologia critico-feminista.

Antes de qualquer concluséo definitiva, € preciso mencionar que o fenémeno
da violéncia de género € uma das consequéncias inevitaveis do capitalismo. Apesar
de nado se originar com a ascensdo desse modo de producéo (ja que a propriedade
privada antecede o capitalismo), a desigualdade entre os géneros € desejada pela
classe dominante e faz parte das relacdes superestruturais legitimadas pelas

dinamicas das relacdes de producéo.

Abordar a violéncia de género €, acima de qualquer coisa, questionar as
mazelas do capitalismo e investigar a estigmatizacdo de setores sociais em
decorréncia das relagbes materiais vigentes. O sistema capitalista inexiste sem
dominacdo e marginalizacdo: para que a concentracdo de capital seja possivel, a

maior parcela da populacdo precisa perecer.

Inclusive, a dominacao capitalista s6 se tornou viavel em uma situacédo de
subjugacdo das mulheres pelos homens, por meio da criacdo do casamento
monogamico. O anseio pela concentracdo de capital nas maos de homens e de seus
filhos tirou das mulheres a liberdade no matriménio e a possibilidade de convivéncia

em equidade na conjugalidade.

O sistema capitalista, portanto, ascende em decorréncia dessa dominacgao
masculina. Os detentores dos meios de producédo, por meio de sua influéncia nas
relacbes ideoldgicas, passardo a legitimar e naturalizar a dominagcdo do homem

sobre a mulher. Dai a relacdo entre patriarcado e capitalismo: ndo sdo dominacdes
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alheias entre si, mas sim formas constitutivas do sistema de dominag&ao-exploracao

patriarcado-capitalismo que sustenta a Ordem do Capital.

No que diz respeito & discusséo bioética, a discusséo trazida deixou clara a
insuficiéncia do paradigma estadunidense para abordar e trazer luz as relacdes
entre os profissionais de salde e pacientes vitimadas pela violéncia doméstica. A
presuncédo de igualdade juridica influenciada pelo liberalismo econémico impede que
esse modelo bioético dispense maiores atencdes as vulnerabilidades que marcam
as relacdes entre profissional e paciente.

Por isso, € necessario trazer a tona modelos bioéticos latino-americanos
para tracar solucbes ao fendmeno da violéncia domeéstica no Brasil, jA que tais
contribuicbes sdo guiadas pela atencdo a vulnerabilidade e pela necessidade de
ampliacdo do alcance da bioética, a fim de combater a limitacdo dessa disciplina a

guestdes microéticas, que nao ultrapassam os limites do consultério médico.

Dessa forma, a presente obra destaca o modelo da Bioética de Protecéo,
gue, além de enfrentar a violéncia doméstica como fendmeno macroético (que
enseja intervencdo estatal e ndo se limita simplesmente as relacdes entre
profissionais de saude e paciente), pleiteia a intervencéo dos profissionais de saude
na protecdo dessas vitimas, com a finalidade de superar a vulnerabilidade que

habita a mulher em situacéo de violéncia.

Esse modelo bioético, inclusive, guiara as solucfes alternativas tracadas
pela presente pesquisa. Por exemplo, o destaque dado a necessidade de oferta de
disciplina voltada as questbes de género em cursos da area da saude é

indissociavel da proposta da Bioética de Protecéo.

Sair dos limites dos consultorios médicos e dos hospitais € uma das marcas
desse modelo, e alterar a estrutura das grades curriculares desses cursos é uma
das formas de combater a violéncia doméstica por meio do melhor preparo dos
profissionais de saude, que, apesar de serem responsaveis por ouvir, acolher,
instruir e encaminhar essas vitimas a outros servicos da rede de atendimento, ndo

vém cumprindo devidamente tais incumbéncias.

Ao encarar a violéncia doméstica como uma questdo de saude publica, a
Bioética de Protecdo permite tracar alternativas que transbordam a competéncia dos

profissionais de saude, como a necessidade de alocacdo de verbas orcamentéarias
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voltadas ao combate de violéncia doméstica. Além disso, a implementacdo de
politicas assistenciais em favor dessas mulheres também se mostra indispensavel
para viabilizar o enfrentamento ao fendmeno mencionado sem recorrer ao sistema

penal.

Destaque-se, sem prejuizo, a necessidade de atuacado conjunta entre equipe
medica, psicélogos e Defensores Publicos no ambiente hospitalar para viabilizar o
acolhimento e a instrucdo dessas vitimas, como forma de superar sua
vulnerabilidade. O conhecimento sobre seus direitos e a ilustracdo das formas de
superacédo da situacao de violéncia auxiliam na retomada da autonomia da vitima, a

fim de que ela mesma possa determinar a melhor forma de emancipagao.

A abordagem cientifica envolvendo a aprovacéo da Lei 13.931/2019 e suas
consequéncias as vitimas de violéncia doméstica possibilitou compreender a
auséncia de efetivo debate politico no Parlamento brasileiro a ocasido da

deliberac&o do projeto que originou a norma mencionada.

Marcado por acordos e votacdes simbdlicas, o processo legislativo que
culminou na edicdo da Lei 13.931/2019 néo foi capaz de trazer uma analise critica
sobre a nova notificacdo compulséria, nem de trazer ao centro da discusséo setores
sociais ligados ao enfrentamento desse fendmeno. Sem diadlogo e efetivas
contraposi¢cdes de argumentos, a aprovacao da notificagcdo compulsdria de suspeitas
e casos confirmados de violéncia contra mulheres a autoridade policial se mostrou
como mais um episodio de demonstracdo de anseio punitivista de legisladoras e

legisladores brasileiros.

Inclusive, o0 questionamento sobre a efetividade do sistema penal em
combater esse fendbmeno a luz da criminologia critico-feminista permite concluir pela
incapacidade do Direito Penal em prevenir novos crimes e resolver situacdes
conflituosas, além de ser mecanismo criador de revitimizacdo a essas mulheres,
uma vez estabelecido sobre os valores patriarcais vigentes na sociedade capitalista

brasileira.

Por esse motivo, a escolha pelo sistema penal como elemento de
enfrentamento a violéncia doméstica tende ao fracasso, tendo em vista que as
préprias vitimas concebem uma imagem negativa do Poder Judiciario e dos érgaos

investigadores, que se inclinam a dar pouca credibilidade a palavra e ao sofrimento
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dessas mulheres, além de intervirem de maneira pouco cuidadosa e se pautarem
em valores patriarcais durante a intervengdo. Como resultado, verifica-se o
descrédito das instituicbes investigadoras e jurisdicionais no Brasil perante as
vitimas, que, temendo pela revitimizacdo, apresentam receio em judicializar sua

situacao.

Até mesmo por isso, as vitimas de violéncia doméstica apreciam relacdes
sigilosas para falarem sobre a situacao de violéncia. Seja junto a amigos, familiares,
lideres religiosos ou profissionais de saude, a confidencialidade das informacdes
fornecidas por essas mulheres |hes é muito cara, de modo que a continuidade de

suas rotas criticas depende diretamente da manutencéo do sigilo pretendido.

Quando procuram os servicos de saude, a principal caracteristica lembrada
e estimada pelas vitimas nessa relacéo é justamente a confidencialidade. Ha de se
destacar que o atendimento dos profissionais de saude ainda é deficitario,
principalmente no que diz respeito ao acolhimento e oitiva dessas mulheres.

Portanto, o principal trunfo dos servicos de saude € o sigilo de seus profissionais.

Extinguindo-se o sigilo profissional quando a paciente € vitima de violéncia
domestica, verifica-se a tendéncia de desestimulo a procura por atendimento medico
por parte dessas mulheres. O receio de lidar com a revitimizacdo, o medo de
represalias por parte do agressor e os demais fatores inibidores de sua rota critica
influenciardo cada vez mais em sua decisdo de procurar ou nao atendimento, ja que

0 acesso a saude tera se tornado sinbnimo de judicializacdo de sua situacao.

A Lei 13.931/2019, portanto, apresenta um potencial desastroso no que diz
respeito ao fenébmeno da violéncia doméstica e intrafamiliar. Além de nao ser capaz
de efetivamente incentivar a dendncia, a nova notificacdo compulséria tende a
desestimular a procura das vitimas por atendimento médico, ja que a judicializacéo
de sua situacdo nem sempre € desejada e, quando desejada, enseja condutas e
momentos estratégicos, que nem sempre estardo presentes diante de um quadro

urgente de agressao que desencadeara a necessidade de atendimento de saude.

Diante disso, a hip6tese adotada pela pesquisa foi confirmada por meio dos
resultados obtidos pela coleta de dados bibliograficos e documentais, além do
survey exploratorio e do relato de caso levados a cabo. Conclui-se, desse modo,

pela incapacidade de incentivo a denuncia por meio da notificagdo compulséria de
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casos de suspeita ou confirmacao de violéncia doméstica pelo profissional de saude

a autoridade policial.

Isso porque, diante da dindmica da violéncia doméstica, caracterizada por
reiteradas coacdes decorrentes dos ciclos de violéncia e por diversos fatores
inibidores do inicio das rotas criticas, o acesso a salude nao pode ser condicionado a
judicializacéo do caso, haja vista os receios de revitimizacdo, represélias por parte
do agressor e até mesmo incapacidade de subsisténcia. Todos os fatores inibidores
influenciardo em desfavor da procura por atendimento, ja que a confidencialidade
sera certamente violada e a vitima terd sua vida exposta e colocada a mercé do

sistema penal.
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