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RESUMO

Essa dissertacdo buscou identificar como a literatura académica mundial aborda o
direito a satide das mulheres imigrantes refugiadas sobreviventes de violéncia sexual na busca
por refigio em outros paises, em uma abordagem sobre violéncia, saide e os direitos
humanos sexuais e reprodutivos. Este trabalho contemplou a relagdo entre refigio e género,
violéncia sexual e racismo e o direito a saude. Problematizou-se como a perpetragao da
violéncia sexual estd fundamentada em um suposto direito ao sexo do homem e discutiu-se
como o racismo representa elemento definidor de quais corpos femininos sdao “estupraveis”,
ainda que todos sejam “fodiveis”. A pesquisa bibliografica escolhida foi a Revisdo Integrativa,
apontando que a experiéncia da violéncia faz parte da trajetéria da mulher imigrante
refugiada, sendo a violéncia sexual a forma mais comum nas suas mais variadas
manifestagdes. A busca foi realizada em cinco bases bibliograficas (BVS, SCIELO, SCOPUS,
Web of Science e PUBMED), restringindo os idiomas para portugués, inglés e espanhol, com
recorte temporal de 10 anos. A selecdo dos estudos, extracdo dos dados e avaliacdo das
variaveis foram realizadas por dois revisores independentes e as divergéncias resolvidas por
um terceiro revisor. Um total de 12 estudos foi incluido. Os resultados foram apresentados em
oito blocos: descricdo geral da amostra, caracteristicas sociodemograficas das mulheres
sobreviventes de violéncia sexual, abordagem integrada em relacdo as violéncias sofridas
pelas mulheres refugiadas, abordagens sobre direito e promog¢do de justi¢a, problemas de
sade e demais consequéncias advindas com a violéncia sexual, politicas de saude de
prevencao da violéncia e cuidado, saude e efetivacdo do direito a satde por meio de politicas
de imigracao e resiliéncia e as vozes das refugiadas sobreviventes de tortura sexual. Concluiu-
se que ha escassez de informagdes basicas relacionadas a essas mulheres, em especial as que
se deslocam dentro da América Latina sem que se tenha sido feita classificagdo racial/cor ou
pertencimento religioso ¢ que hd uma lacuna quanto a estudos que discutam o perfil
sociodemografico dessas mulheres. Sob a perspectiva da saude, os resultados possibilitam
afirmar a caracterizagdo de nocivos e profundos impactos da violéncia sexual nas relagdes
interpessoais e na saude das mulheres refugiadas, ocasionando repercussdes fisicas e de
intenso sofrimento psiquico, o que demanda estratégias de enfrentamento a violéncia e

politicas publicas que atendam as suas especificidades.

Palavras-chave: Violéncia. Migragao. Refigio. Género. Saude.



ABSTRACT

This thesis sought to identify how the global academic literature addresses the right
to health of immigrant refugee women survivors of sexual violence in their search for
refuge in other countries, in an approach on violence, health, and sexual and reproductive
human rights. This paper looked at the relationship between refuge and gender, sexual
violence and racism, and the right to health. We problematized how the perpetration of
sexual violence is grounded in a supposed right to sex for men, and discussed how racism
represents a defining element of which female bodies are “rapeable,” yet all are “fuckable.”
The literature review chosen was the Integrative Review, pointing out that the experience of
violence is part of the trajectory of the immigrant refugee woman, sexual violence being the
most common form in its various manifestations. The search was conducted in five
bibliographic databases (BVS, SCIELO, SCOPUS, Web of Science, and PUBMED),
restricting the languages to Portuguese, English, and Spanish, with a time frame of 10
years. Study selection, data extraction, and variable evaluation were performed by two
independent reviewers and disagreements resolved by a third reviewer. A total of 12 studies
were included. The results were presented in eight blocks: general description of the
sample, sociodemographic characteristics of women survivors of sexual violence, integrated
approach to violence experienced by refugee women, approaches to law and the promotion
of justice, health problems and other consequences caused by sexual violence, health
policies for violence prevention and care, health and the realization of the right to health
through immigration and resilience policies, and the voices of refugee survivors of sexual
torture. It was concluded that there is a scarcity of basic information related to these
women, especially those who move within Latin America without racial/color classification
or religious belonging and that there is a gap regarding studies that discuss the socio-
demographic profile of these women. From a health perspective, the results make it possible
to affirm the characterization of harmful and profound impacts of sexual violence on
interpersonal relationships and on the health of refugee women, causing physical
repercussions and intense psychological suffering, which demands strategies to confront

violence and public policies that attend to their specific needs.

Keywords: Violence. Migration. Refuge. Gender. Health.
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo deste trabalho ¢ o direito & saude das mulheres imigrantes
refugiadas sobreviventes de violéncia sexual na busca por refigio em outros paises. Desta
forma, foi realizada uma revisao bibliografica na literatura mundial, com destaque as questoes
relacionadas a violéncia e ao direito a saude.

Neste contexto, reconhecendo a necessidade de mais estudos e uma compreensdo das
vulnerabilidades e diferentes formas de violéncia de género a que mulheres e meninas
suportam neste processo de migracao, o Pacto Global para a Migracdo e a Declaracdo de
Nova York para Refugiados e Migrantes incentivam a produ¢do de mais dados de migracao
que sejam articulados por sexo/género e idade.

A continuidade no crescimento da populagdo global de migrantes internacionais, que
alcancou 272 milhdes de pessoas em 2019, o que corresponde a um aumento de 51 milhdes
desde 2010 caracteriza-se com grande relevancia social e politica, a demandar a adogdo de
politicas publicas capazes de garantir o direito humano de migrar. Também houve um
aumento em propor¢do, além de nos nimeros absolutos: esses migrantes passaram a constituir
3,5% da populagao global, quando eram 2,8% em 2000. Segundo o Inventario de Migracao
Internacional de 2019, praticamente metade da populacdo migrante internacional ¢ constituida
por mulheres, tendo a participagdo de mulheres e meninas apresentado uma pequena queda,
de 49% em 2000 para 48% em 2019 (OIM BRASIL, 2019). Na América Latina e Caribe, em
2020, havia um total de 49,5% de mulheres migrantes internacionais.
(MIGRATIONDATAPORTAL, 2021)

Segundo o relatério anual de Tendéncias Globais 2020 (Global Trends), divulgado
pela Agéncia da ONU para Refugiados, 79,5 milhdes de pessoas foram deslocadas ao longo
de 2019 por guerras, conflitos e perseguicdoes — um numero sem precedentes, jamais
verificado pelo ACNUR, afetando 1% da humanidade (ACNUR, 2020). O mesmo relatorio
mostra que, desses 79,5 milhdes, 45,7 milhdes tiveram que fugir para regides dentro de seus
proprios paises (categorizados como deslocados internos). Os demais incluem pessoas
deslocadas para outros paises, das quais 4,2 milhdes aguardavam o resultado dos pedidos de
reconhecimento da condi¢do de refiigio, enquanto 26 milhdes estavam reconhecidas como

refugiadas e deslocadas fora do seu pais de origem (ACNUR, 2020).
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No final de 2018, eram 70,8 milhdes de pessoas em deslocamento for¢cado. O
crescimento anual ¢ resultado de dois principais fatores. Os primeiros sdo os preocupantes
novos deslocamentos que ocorreram em 2019, particularmente na Republica Democratica do
Congo, na regido do Sahel, no Iémen e na Siria. Esta tltima entrou em seu décimo ano de
conflito e contabiliza, sozinha, 13,2 milhdes de pessoas refugiadas, solicitantes da condicao
de refugiado ou deslocadas internamente, totalizando um sexto dos deslocados no mundo. A
segunda razdo reflete a situacdo dos venezuelanos fora de seu pais, muitos dos quais ndo estdo
legalmente registrados como refugiados ou solicitantes de refugio, mas para quem sdo
necessarios sensiveis arranjos que assegurem sua protecdo (ACNUR, 2020).

Este crescente cendrio de migragdes reflete-se igualmente no Brasil. Segundo os
ultimos dados do Comité Nacional Para Refugiados (CONARE), em 2020, tivemos 43 mil
pessoas reconhecidas como refugiadas no pais; 88% delas sdo venezuelanas. Este nimero
representa mais de sete vezes o registrado no inicio de dezembro de 2019. Os venezuelanos
representam 77% dos pedidos de refugio no pais (SILVA et al., 2020). Importante ressaltar
que atualmente 28% das pessoas refugiadas que vivem no Brasil sdao mulheres (CARITAS,
2021).

A “crise migratdria” noticiada pelos meios de comunicagdo em todo o mundo, que
parece “sinalizar o colapso e a dissolu¢do do modo de vida que conhecemos, praticamos e
cultivamos”, tem gerado um verdadeiro “panico moral” na opinido publica, como coloca
Bauman (2017, p. 7). Os paises receptores, com seu contingente populacional “assombrado
pela fragilidade existencial e pela precariedade de sua condigdo e de suas expectativas
sociais”, rejeitam essa massa populacional por acreditar que ela impedirda que membros da
populacdo nacional tenham €xito em seus projetos pessoais, bem como por temer uma maior
disputa pelo mercado de trabalho (BAUMAN, 2017, p. 10).

Para o autor, a migracdo em massa se faz presente na era moderna desde seus
primérdios,

ja que nosso “modo de vida moderno” incluiu a produgdo de “pessoas redundantes”
(localmente “intteis”, excessivas ou ndo empregaveis, em razdo do progresso
econdmico; ou localmente intoleraveis, rejeitadas por agitagdes, conflitos e
dissensdes causados por transformagdes sociais/politicas e subsequentes lutas por
poder). (BAUMAN, 2017, p. 9).

Como forma de justificar o crescente contingente de refugiados nos ultimos anos, o

socidlogo afirma que:
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esse salto foi causado pelo nimero crescente de Estados “afundando”, ou ja
submersos, ou — para todos os fins e propdsitos — de territorios sem Estado, e,
portanto, também sem leis, palcos de interminaveis guerras tribais e sectarias,
assassinatos em massa ¢ de um banditismo permanente do tipo salve-se quem puder
(BAUMAN, 2017, p.11).

O fluxo de refugiados impulsionados pelo regime de violéncia arbitraria a abandonar
suas casas e propriedades consideradas preciosas, de pessoas buscando abrigo dos
campos de matancga, acrescentou-se ao fluxo constante dos chamados “migrantes
econdmicos”, estimulados pelo desejo demasiadamente humano de sair do solo
estéril para um lugar onde a grama ¢ verde: de terras empobrecidas, sem perspectiva
alguma, para lugares de sonho, ricos em oportunidades (BAUMAN, 2017, p. 12).

Segundo a Agéncia das Na¢des Unidas para Refugiados da Organiza¢do das Nacgdes
Unidas (ACNUR/ONU), como ja apontado no inicio deste trabalho, mulheres e criangas
representam pelo menos metade das pessoas deslocadas no mundo, encontrando-se em
situacdo de vulnerabilidade, longe de suas origens e sem a protecdo de seu governo. Essas
vulnerabilidades s3o invisibilizadas e a situacdo precéria respalda a ocorréncia de diferentes
tipos de violéncia, seja ela psicologica, fisica ou sexual (SCHWINN; COSTA, 2016).

Assim, esse grande fluxo migratério feminino nos desafia a aprimorar e construir uma
saude humanizada de acolhimento e suporte multidisciplinar, valorizando a vida das mulheres
refugiadas sobreviventes de violéncia sexual, que seguirdo enfrentando desafios diarios na
constru¢do e prote¢ao de sua dignidade.

Ao longo dos ultimos vinte anos, tenho atuado profissionalmente como advogada
independente, em atendimentos juridicos de naturezas as mais diversas, junto as pessoas em
sua maioria vulneraveis, embora distante do direito internacional, trajetoria que me aproximou
das reflexdes sociais e da importancia dos direitos humanos para cada um de nés. E como
mulher, negra e periférica, vivencio o racismo, as violéncias de género, ainda que em
contextos muito diferentes do que serd abordado nesta pesquisa. Vi neste tema a possibilidade
de construir um novo caminho profissional e contribuir com uma pequena parcela de
conhecimento para a prevengao, prote¢ao e acesso a saude deste grupo populacional.

Meu olhar inicialmente se voltou para as migragdes internacionais através dos
telejornais, que estavam invadindo nossas residéncias com imagens e noticias que se repetiam
quase diariamente sobre barcos lotados de pessoas chegando aos paises da Europa.
Posteriormente, pelas imagens de venezuelanos/as em longas caminhadas, fugindo para um

pais estrangeiro, na tentativa de cruzarem a fronteira brasileira. E aqui via mulheres, muitas
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delas acompanhadas de filhos pequenos e recém-nascidos, desafiando qualquer l6gica sobre
humanidade em busca de seguranga e de condi¢des de vida digna.

A partir da identificacdo da violéncia vivenciada por estes corpos, fez sentido tentar
compreender as especificidades desta populagdo, e em especial as questdes da saude das
mulheres refugiadas ou em busca de refiigio, que se tornam sobreviventes de violéncia sexual,
como um problema de satide publica, além da violagao do direito ao corpo e ao sexo, foco do
presente projeto.

Esta pesquisa foi construida entre os anos de 2020 e 2022, em um contexto politico-
social que se mostrou como sendo de crescente fluxo migratdrio na América Latina, em que
os migrantes foram surpreendidos pela crise sanitaria de SARS-CoV-2 vivenciada no contexto
mundial, marcado por profundas viola¢des dos direitos humanos dos migrantes em qualquer
lugar do mundo, momento em que as desigualdades de género foram ampliadas; em que
nossos olhares foram direcionados com maior atencao para o inicio da guerra que envolveu a
Russia e a Ucrania, em fevereiro de 2022, e impulsionou 10,5 milhdes de pessoas ao
deslocamento forcado no curto periodo de tempo de aproximadamente um més, enquanto
varios pontos de conflito seguiam ativos sem a mesma visibilidade e formando novos
refugiados. (ACNUR,2022)

O relatorio anual para apresentacdo da implementagdo das resolucdes sobre violéncia
sexual relacionada a conflitos, preparada pelo Secretario-Geral da ONU em cumprimento ao
estabelecido na resolugdo no.2.467 (2019) do Conselho de Seguranga, que abrangeu o periodo
de janeiro a dezembro de 2020, tratou do tema e afirmou que a partir do inicio da crise
sanitaria, vivenciou-se um aumento mundial da violéncia de género. Associou-se este
aumento a sobrecarga de trabalho doméstico pela necessidade de isolamento bem como a
situacdo socioecondmica das mulheres que exercem profissdes pouco valorizadas e com baixa
remuneragdo. “O confinamento, o toque de recolher, as quarentenas, o medo de contrair ou
transmitir o virus e o acesso limitado aos servicos de emergéncia exacerbaram as barreiras
estruturais, institucionais e socioculturais para denunciar a violéncia sexual, crime que ja ¢
subnotificado” (ONU, 2021, p. 1, tradugdo nossa)'.

Considerando a situagdo atual vivenciada por estas mulheres o Secretario-Geral da

ONU apelou:

1 No original, em espanhol: “El confinamiento, los toques de queda, las cuarentenas, el miedo a contraer o a
transmitir el virus y el acceso limitado a los servicios de emergencia agudizaron las barreras estructurales,
institucionales y socioculturales a la denuncia de la violencia sexual, un delito ya poco denunciado de manera
cronica”.
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por um cessar-fogo global para permitir que o mundo se concentrasse no combate ao
COVID-19, mas varias partes do conflito armado continuaram a usar a violéncia
sexual como uma tatica cruel de guerra, terror, tortura e repressdo politica para
promover seus objetivos estratégicos, entre eles os de promover a fuga da populagdo
e controlar territorios e recursos naturais em disputa (ONU, 2021, p. 2, tradugdo
nossa).’

Ainda neste contexto, o Secretario-Geral da ONU relatou o clima propicio a

impunidade com as transformagdes impostas pela crise sanitaria:

limitagdes na disponibilidade e capacidade das autoridades policiais e judiciarias
para receber e processar denuncias de violéncia sexual, a estagnacdo das reformas
legislativas, a suspensdo da formagdo de agentes judiciais e de seguranca e, em
alguns casos, a libertacdo de autores de violéncia sexual, como parte dos esforcos
para conter a transmissdo do virus em centros de detengdo superlotados (ONU,
2021, p. 2, tradugao nossa).’

Dessa forma, sera necessario refletir sobre as relagdes sociais de género, raca e classe
social no processo de mobilidade de mulheres para que possamos continuar a instrumentalizar
o sistema de satude, tornando-o mais inclusivo e multicultural.

O trabalho parte do pressuposto de que as mulheres sdo as principais vitimas da
violéncia sexual como arma de guerra para humilhar, dominar e intimidar uma comunidade ou
grupo étnico, que impora um sofrimento indescritivel a sobrevivente. Assume também que
estdo expostas a violéncia sexual em seu pais de origem, durante o deslocamento e quando
chegam ao seu destino, que muitas vezes apresenta condigdes precdrias de acolhimento, e que
tais violagdes tém repercussoes graves e duradouras na satde destas mulheres mesmo apos as

violéncias cessarem.

2 No original, em espanhol: “Ademas, desoyendo mi llamamiento del 23 de marzo de 2020 a un alto el fuego
mundial a fin de permitir que el mundo se centrara en la lucha contra la Covid-19, diversas partes en conflictos
armados siguieron utilizando la violencia sexual como cruel tactica de guerra, terror, tortura y represion politica
para promover sus objetivos estratégicos, entre ellos los de impulsar la huida de la poblacion y controlar
territorios y recursos naturales disputados”.

3 No original, em espanhol: “Las limitaciones en la disponibilidad y la capacidad de las autoridades policiales y
judiciales para recibir y procesar las denuncias de violencia sexual, el estancamiento de las reformas legislativas,
la suspension de la formacion de los agentes judiciales y de seguridad y, en algunos casos, la puesta en libertad
de autores de actos de violencia sexual, como parte de los esfuerzos para frenar la transmision del virus en los
centros de detencidn abarrotados, contribuyeron a crear un clima propicio a la impunidad”.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar como a literatura académica mundial aborda o direito a saude das mulheres
imigrantes refugiadas sobreviventes de violéncia sexual na busca por refugio em outros

paises.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar o contexto migratorio das mulheres imigrantes refugiadas sobreviventes de
violéncia sexual, identificando os paises que privilegiam essa discussao;

2. Identificar os paises que privilegiam agdes/politicas publicas de prevengdo e
cuidado a violéncia sexual;

3. Analisar o perfil das mulheres imigrantes refugiadas sobreviventes de violéncia
sexual e de que forma sdo retratadas na literatura;

4. Discutir de que forma a literatura académica mundial retrata as mulheres imigrantes
refugiadas sobreviventes de violéncia sexual e se o direito a saude estd contemplado nessas

produgdes cientificas.
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3 MARCO TEORICO

O marco teodrico e contextual organiza-se nas tematicas: refligio e género; violéncia

sexual e racismo; ¢ o direito a saude.

3.1 REFUGIO E GENERO

Para as Nagdes Unidas, os caminhos que as mulheres percorrem em busca de refiigio
sdo repletos de riscos. Nas longas jornadas em busca de um lugar onde possam viver sem
violéncia, “elas sdo expostas a violéncia sexual, fisica e psicologica, incluindo a exploragao
sexual e laboral cometida por grupos criminosos ou até mesmo pessoas de sua comunidade”
(ACNUR, 2021a).

Maria José Magliano (2007) explica que os processos de mobilidade humana sao
marcados pelas relacdes de género, ou seja, as relagdes sociais de sexo sdo elementos
estruturantes do fendmeno migratorio, atuando simultaneamente a outros marcadores sociais
da diferenca: “A subordina¢do em termos de género, classe social e etnia constituem o marco
referencial para qualquer andlise dos processos que produzem e reproduzem formas de
marginalizagdo e exclusdao das mulheres migrantes” (MAGLIANO, 2007, p. 2, traducao

nossa).

O género como construgdo social que constitui as expectativas e expressdes do
masculino e do feminino de uma sociedade influencia 0 modo como se reproduzem
a subordinac¢do ¢ a desigualdade, afetando especialmente as mulheres migrantes,
pela sua condigdo de mulheres e de migrantes, e também pelo pertencimento de
classe e sua origem étnica. (MAGLIANO, 2007, p. 4).

A jurista Kimberl¢ Crenshaw (2011) foi a primeira a nomear o termo
“interseccionalidade”, que define como a interdependéncia das relacdes de poder de raca,
género e classe. Esta jurista apontou a mulher imigrante como exemplo daquela que ¢
atravessada pela interseccionalidade, e pretendemos nesta pesquisa abordar o processo de
inter-relacdo das “multiplas fontes de identidade” da mulher imigrante refugiada, que a torna
ainda mais vulneravel.

Pereira e Vial (2020) afirmam que a mulher imigrante refugiada acumula mais
desvantagens que outras mulheres imigrantes, por ser submetida a uma sobreposi¢ao de

opressoes e privacoes:
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o fato de estarem fugindo de conflitos e ameagas a sua integridade por motivos de
raca, religido, nacionalidade, grupo social ou opinides politicas, muitas vezes sem
saber do paradeiro do restante de sua familia e levando seus filhos nos bracos ao
cruzar fronteiras em situagdes precarias (PEREIRA e VIAL, 2020, s. p.).

Sua cor da pele, religido, nacionalidade, classe social, sem falar das perdas materiais
e afetivas inerentes a condig¢do do refugio, sdo fatores que, somados a questdo de
género, tornam a mulher refugiada um dos individuos mais vulneraveis da
atualidade (PEREIRA e VIAL, 2020, s. p.).

Discordamos parcialmente das autoras pois, conforme Tavares (2018, p. 460) nos
elucida, “as discriminagdes sobre as mulheres ocorrem, ndo por via de um somatorio de varios
tipos de discrimina¢do, mas através de um processo de inter-relagcdo de vérios fatores”.

A discriminacdo contra as mulheres e meninas ¢ causa e consequéncia do
deslocamento for¢ado e da apatrida. Afirma-se que muitas vezes, a situagdo ¢ agravada por
outras circunstdncias, como por exemplo a origem étnica, deficiéncias fisicas, religido,
orientacdo sexual, identidade de género e origem social (ACNUR, 2021).

De acordo com Teresa Kleba Lisboa (2006), estudos feministas t€ém apontado para o
significativo aumento dos fenomenos da “feminizacdo da pobreza” e da “feminizacdo da
migracao”, ja que, segundo dados da ONU, 70% dos pobres de todo o mundo sdo mulheres,
que, por sua vez, tétm despontado nos cendrios da migra¢do interna (nacional) e externa
(internacional) como sujeitos autdnomos, em busca de melhores condi¢des de vida para si e

para seus filhos. A mesma autora sustenta:

as classicas teorias sobre migracdo — concepgdes neoliberais e marxistas — tém
focalizado prioritariamente causas econOmicas e politicas, ou seja, vinculam a
migracdo as oportunidades de emprego para homens — provedores de familia — no
modelo capitalista de desenvolvimento, ou reduzem o migrante ao proletario. Os
estudos sobre migracdo tém ignorado as mulheres tornando-as invisiveis ou
totalmente dependentes dos homens (LISBOA, 2006, p. 152).

Tanja Vigi¢ e Dunja Poleti Cosi¢ (2018) destacam que

O fato de que a migragdo laboral era vista como um assunto relevante de pesquisa,
enquanto a migra¢do das mulheres as vinculava a dependéncia e ndo recebia a
mesma aten¢do que a dos homens, ndo prova que eles migravam mais, apenas que
eram mais visiveis. No momento em que superamos a ideia dominante da migragéo
laboral do homem como Unica ou mais importante motivagdo para a migracdo, os
movimentos das mulheres receberam a atengdo merecida (VISIC e COSIC, 2018, p.
259, tradug@o nossa)*.

4 No original em inglés: “The fact that labour migration was viewed as a relevant subject of research whilst
women’s migration as dependents was not to the same degree, does not prove that men were more active, but just
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Para citar novamente os argumentos de Kleba Lisboa, esta autora comenta:

Por sua vez, o nimero de mulheres que migram, sozinhas ou acompanhadas de seus
familiares, tem aumentado significativamente nas estatisticas nacionais e
internacionais, dado o carater multidimensional dos papéis atribuidos & mulher na
familia, incluindo sua maior responsabilidade em relagdo aos filhos, ao sustento da
familia e o seu deslocamento em fungdo de casamentos. Os estudos sobre migragdo
também tém negligenciado as estatisticas sobre o fluxo crescente de mulheres que
entram anualmente no mercado de trabalho, bem como a mobilidade interna e
externa das mesmas, que saem de seus locais de origem em busca de melhores
condi¢des de vida ou fugindo de diferentes formas de opressdo e exploragdo
(LISBOA, 2006, p.152).

Para Oliveira (2016) a negligéncia em relacdo a categoria “género” nos estudos
migratérios evidencia a relacdo de dominagdo reproduzida também nas formulacdes tedricas.
Os Estados Nacionais também descuram desse fato em suas intervengdes e politicas publicas

especificas.

Uma maior énfase nas perspectivas de gé€nero nos estudos de migracdo na Europa
durante os anos 1980 comecou com a inovadora introducdo Mirjana Morokvasi¢ a
primeira edi¢do especial do IMR, “Women and migration”, que lembrou aos seus
leitores que as “aves de passagem” também podem ser mulheres (MOROKVASIC,
1984). Nesta publicagdo, Morokvasi¢ questionou o uso dos homens como o ponto de
referéncia universal, assim como chamou a aten¢do para a invisibilidade das
mulheres e sua representacdo estereotipada como figuras dependentes dentro da
producdo de conhecimento sobre migragdo. Na esteira deste trabalho, tornou-se
claro que mulheres e homens participam da migracdo igualmente, mas em diferentes
formas, criando diferentes efeitos e padrdes de migracdo e construindo e
reconstruindo novos discursos migratorios, € que o papel dos atores em processos de
migragdo sdo, portanto, especificos ao género (VISIC e COSIC, 2018, p. 260,
tradugo nossa)’.

Ressalte-se a necessidade de considerar os fatores que originam e estimulam a
migracdo, pois sdo diferentes para homens e mulheres. Em funcdo das severas perdas
econOmicas das mulheres e as atividades de subsisténcia que lhes sdo atribuidas, elas sdo as

mais penalizadas.

that they were more visible. The moment when we overcame the dominant idea of male guest-worker migration
as the only or the most important one, female movements received well-deserved attention”.

5 No original em inglés: “A greater emphasis on gender perspectives in the study of migration in Europe during
the 1980s began with a groundbreaking introduction by Mirjana Morokvasi¢ in the first IMR Special Issue
“Women and migration” which reminded its reading audience that “birds of passage” can also be women
(Morokvasi¢ 1984). In this publication Morokvasi¢ questioned the use of men as the universal point of reference
as well as drawing attention to the invisibility of women and their stereotyped representation as dependent
figures within the production of knowledge about migration. In the wake of this work, it became clear that
women and men participate in migration equally, but in different ways, creating different effects and migration
patterns and constructing and reconstructing new migration discourses, and that the role of actors in migration
processes are therefore gender-specific”.
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Destarte, as relagdes de género podem definir novas representagdes nos contextos
migratérios que vao muito além das cifras contdbeis e das estatisticas. Para Assis et al. (2007),
trata-se de uma varidvel importante que “[...] nos instiga a lancar um olhar mais arguto a
maneira como homens e mulheres se inserem [...]” nas novas dindmicas migratérias
contemporaneas.

Evidencia-se que mulheres e meninas sdo as que mais sofrem abusos contra seus
direitos humanos, sendo expostas a varias formas de coercdo, tais como: violéncia sexual,
trafico de mulheres e escraviddo em locais de trabalho. Para preservar suas vidas, fogem de
seus paises de origem e buscam refiigio em locais onde possam ter seus direitos garantidos.
Esses atos de violéncia que as obrigam a fugir também ocorrem no trajeto para o local de
refugio e ndo necessariamente cessam nos campos de refugiados ou local do destino
acolhedor (o pais que concedera o status de refugiada).

No Brasil, adota-se a defini¢do ampliada do status de imigrante refugiado: além de
reconhecer o bem fundado temor de perseguicdo em virtude de raga, religido, nacionalidade,
pertencimento a determinado grupo social e opinido politica, também se considera a grave e
generalizada violagdo de direitos humanos como mais uma hipdtese que caracteriza tal status.

Desse modo, a persegui¢do a mulher passou a ser reconhecida como motivo para a
concessao de refugio, enquadrando-se na circunstancia de pertencimento a determinado grupo
social. De acordo com a ONU (ACNUR, 2017), uma em cada cinco imigrantes refugiadas ¢é
vitima de violéncia sexual no mundo. E precisamos pensar nesse universo criminoso que viola
a dignidade de milhdes de mulheres em todos os cantos do globo.

A antrop6loga Rita Segato, em seu artigo intitulado “Las nuevas formas de la guerra y
el cuerpo de las mujeres” (2014), afirma que as guerras contemporaneas ndo t€ém mais um
momento para se encerrarem e nao tém como objetivo a paz. Para a autora, “o projeto de
guerra ¢, hoje, para seus administradores, um projeto de longo prazo, sem vitorias ou derrotas
conclusivas. Quase se poderia dizer que o plano € que se tornem, em muitas regioes do
mundo, uma forma de existéncia” (SEGATO, 2014, p. 341)-.

Ainda de acordo com a autora, durante as guerras travadas pela humanidade, os corpos
das mulheres, “enquanto territorio”, sempre fizeram parte destas batalhas: tendo seus corpos

usados como representacdo de conquistas e anexagoes das regides inimigas, mulheres eram

6  “El proyecto de la guerra es hoy, para sus administradores, un proyecto a largo plazo, sin victorias ni
derrotas conclusivas. Casi podria decirse que el plan es que se transformen, en muchas regiones del mundo,
en una forma de existencia”.
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estupradas em massa pelos exércitos de ocupagdo, como marco de apropriacdo. Entretanto,

em que pese a multiplicagdo de leis e politicas publicas de prote¢ao a mulher,

o saque que se desencadeia sobre o feminino se manifesta tanto em formas inéditas
de destruigdo corporal quanto nas formas de trafico e comercializacdo do que esses
corpos podem oferecer [...] os corpos femininos estdo sendo ocupados de forma
predatoria (SEGATO, 2014, p. 342)'.

Para Segato, “as guerras na ex-lugoslavia e em Ruanda inauguraram um novo tipo de
acao militar em que a agressao sexual passou a ocupar a centralidade como arma de guerra
que produz crueldade e letalidade” (SEGATO, 2014, p. 343, tradu¢do nossa)’; em que a
agressao sexual, a dominagdo e a predagao sexual deixaram de ser efeitos colaterais para
tornarem-se estratégias de guerra. Mais recentemente assistimos a violéncia sexual sendo
usada como estratégia de guerra no conflito de Tigray, em Mocambique e Etiopia, onde casos
de estupro sdo subnotificados por medo de estigma, vergonha e retaliagdo (ANISTIA
INTERNACIONAL, 2021, s. p.).

As formas de guerra contemporaneas sao marcadas pela informalidade:

O novo conflito informal e as guerras ndo convencionais definem o cenario que se
expande no mundo e, principalmente, na América Latina, com muitas faces. O crime
organizado, as guerras paraestatais repressivas de regimes ditatoriais, com suas
forcas paramilitares ou suas forcas de seguranga oficiais atuando paramilitarmente; a
repressdo policial, com suas a¢des sempre, inevitavelmente, em um registro estatal e
em um registro paraestatal; as agdes repressivas e horriveis das forcas de seguranga
privada que guardam as grandes obras; as companhias contratadas para a
terceirizacdo da guerra; as chamadas “guerras internas” dos paises ou “o conflito
armado” fazem parte desse universo de guerra com baixos niveis de formalizagao.
Eles ndo carregam uniformes, insignias ou banners, nem territorios delimitados pelo
estado, nem rituais e cerimoniais que marcam a ‘“declaracdo de guerra” ou
armisticios e capitulacdes da derrota, ¢ mesmo quando ha cessar-fogo e tréguas
subentendidas, estas ultimas sdo sempre confusas, provisorias e instaveis, e nunca
obedecidas por todos os subgrupos de membros das corporagdes armadas que se
enfrentam. Esses conflitos, na pratica, ndo tém comego e fim, e eles ndo ocorrem
dentro de limites temporais e espaciais claros (SEGATO, 2014, p. 344).

Apos tragarmos algumas linhas sobre os novos cenarios e contextos em que a barbarie
baila sem constrangimento, faz-se necessario esclarecer “que o estupro ¢ uma mensagem de

poder e apropriagdo pela sociedade”, ndo se configurando como uma “anomalia de um sujeito

7  “La rapifia que se desata sobre lo femenino se manifiesta tanto en formas de destruccion corporal sin
precedentes como en las formas de trata y comercializacion de lo que estos cuerpos puedan ofrecer [...]".

8  “Las guerras de la antigua Yugoslavia y de Rwanda son paradigmaticas de estas transformacion e inauguran
un nuevo tipo de accionar bélico en el que la agresion sexual pasa a ocupar una posicion central como arma
de guerra productora de crueldad y letalidade”.
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solitario”, e que, portanto, “esses corpos vulneraveis no novo cenario de guerra ndo estao
sendo for¢ados a prestarem um servigo”. Para Segato (2014, p. 361, tradugao nossa), existe
uma estratégia direcionada a sustentar o poder, que a autora identifica como uma “pedagogia
da crueldade”, em que “a exibi¢do da crueldade parece ser a unica garantia de controle
territorial™.

A destruicao do inimigo passou a ser registrado no corpo feminino ou feminilizado,
em que se insere o sinal que ¢ atributo do poder e consequentemente se expoe “a vitoria, a
devastacdo fisica e moral do povo [...] Nao se pretende se apropriar ou conquistar, executa-se
hoje a destrui¢do fisica e moral [...] que se estende as suas figuras tutelares” (SEGATO, 2014,
p. 362, tradugcdo nossa)”. Além, o estupro das mulheres quer impor a pedagogia da
feminilidade como submissdo, categorizando o corpo como “vitimado, reduzido e subjugado”
(SEGATO, 2014, p. 363)".

A preocupagdo com os atos de violéncia praticados contra mulheres motivou a
realizacao, pela ONU, da Convencao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminag¢ao contra a Mulher em 1979 e, em 1993, a elaboracdo da Declaragcdo sobre a
Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres. Esta tltima reconheceu a vulnerabilidade das
mulheres imigrantes refugiadas.

Na Declaragao sobre a Eliminacao da Violéncia contra as Mulheres, proferida pela
Assembleia Geral da ONU, na resolugao n°® 48/104, de 20 de dezembro de 1993, est4 expressa
a preocupacdo face a particular vulnerabilidade das mulheres imigrantes refugiadas, bem
como com relagdo a violéncia sexual e de género.

A violéncia sexual e de género (VSG) envolve a violagdo generalizada de direitos
humanos e causa o deslocamento forcado de mulheres no mundo todo. Os casos de violéncia
sexual e de estupro também podem ser considerados como fundado temor de perseguicao.

O ACNUR considera que uma mulher que ndo se conforma com as restrigdes sociais

pode requerer o status de refugiada, uma vez que

9“La violacién, toda violacion, no es una anomalia de un sujeto solitario, es un mensaje de poder y apropiacion

pronunciado en sociedad. [...] Esos cuerpos vulnerables en el nuevo escenario bélico no estan siendo forzados

para la entrega de un servicio, sino que hay una estrategia dirigida a algo mucho mas central, una pedagogia de
la crueldad [...] la exhibicion de crueldad como tinica garantia del control territorial”.

10 “El cuerpo femenino o feminizado es [...] el propio campo de batalla e/n el que se clavan las insignias de la
victoria y se significa en ¢él, se inscribe en €l la devastacion fisica y moral del pueblo [...]. No es ya su
conquista apropiadora sino su destruccion fisica y moral lo que se ejecuta hoy, destruccion que se hace
extensiva a sus figuras tutelares”.

11 “La violacion de las mujeres es también su destitucion y condena a la posicion femenina, su clausura en esa
posicion como destino, el destino del cuerpo victimizado, reducido, sometido”.
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alguém que ndo aceita uma discriminagdo grave ou outro tratamento desumano —
equivalente a persegui¢do —, por nao se conformar com cddigos sociais rigidos, tem
fundamentos para ser considerado como um refugiado. Esta perseguicao pode surgir
das autoridades governamentais ou — na auséncia de uma adequada protegdo por
parte delas — de agentes ndo governamentais. A violéncia sexual, incluindo a
violagdo, pode constituir perseguicdo. Esta discriminagdo pode ter consequéncias
prejudiciais significativas. Uma mulher que ¢ atacada por se recusar a vestir roupa
tradicional, ou porque deseja escolher o seu préprio marido e viver uma vida
independente, pode atender as condigdes necessarias para se tornar uma refugiada
(ACNUR, 2021b).

O ACNUR, no documento titulado “A¢ao contra a violéncia sexual e de género: uma

estratégia atualizada” (2011), elucida que

A VSG envolve violagdes generalizadas dos direitos humanos e estd muitas vezes
ligada a relagdes desiguais de género dentro de comunidades ou a abusos de poder.
Ela pode assumir a forma de violéncia sexual ou perseguicdo por parte das
autoridades ou pode ser o resultado da discriminacdo incorporada na legislacao, bem
como em normas e praticas sociais predominantes. Pode ser tanto a causa do
deslocamento for¢ado quanto uma parte intoleravel da experiéncia de deslocamento
(ACNUR, 2011, p. 6).

Como parte intoleravel da experiéncia de deslocamento, Tatiana Morais Ribeiro de
Aguiar e Silva (2015) afirma que as mulheres imigrantes refugiadas vivenciam coacdo sexual
para suprir as necessidades mais basicas, ja que lhes ¢ exigida a pratica de atos sexuais como
condigdo para ter acesso a bens e servicos essenciais, de maneira que “por exemplo, alguém
com acesso a medicamentos, comida, ou que possa autorizar a passagem em fronteiras, veda
esse mesmo acesso a ndo ser que a refugiada se submeta a pratica de ato sexual” (SILVA, T.,
2015, p. 33).

Nos campos de refugiados, mulheres e criancas sdo alvos de agressdes fisicas e de
investidas sexuais e, tendo que conviver em um espago restrito, com um enorme contingente
de pessoas sem ocupagdo, que passaram por diversos traumas, se tornam alvo da violéncia
latente (HINRICHS, 2015). E 0 momento em que todas as violéncias se encontram. O que
facilita ainda mais as investidas € o fato de essas mulheres e criangas nao disporem de uma
rede de contatos sociais, ndo dominarem o idioma do pais, nem saberem onde procurar ajuda.
Os agressores podem ser parceiros violentos, companheiros de abrigo invasivos, vigilantes em
posse das chaves mestras, ou colaboradores voluntarios que se aproximam de criangas
emocionalmente carentes € cometem abuso sexual (HINRICHS, 2015).

O ACNUR reafirma que a violéncia sexual e de género ¢ uma questdo de protecdo

urgente e central, e enfatiza a igualdade de género como um principio fundamental na
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abordagem da VSG. Para esta agéncia, existem cinco formas de VSG, a saber: violéncia
sexual; violéncia fisica; violéncia emocional e psicoldgica; violéncia socioeconOmica e
praticas culturais nefastas. Assim, o ACNUR assumiu cinco compromissos para atender as

especificidades e necessidades de protecao das mulheres refugiadas, quais sejam:

(1) Promover a participacao ativa de mulheres refugiadas em fungdes representativas
nos campos de refugiados, alcangando uma taxa de 50%. (2) Oferecer registro e
documentacdo individual adequada para todas as mulheres e homens refugiados. (3)
Desenvolver estratégias integrais que combatam a violéncia sexual e de género. (4)
Assegurar a participacao de mulheres refugiadas a distribuigdo e gestdo de produtos
alimenticios ¢ ndo alimenticios. (5) Fornecer assisténcia sanitaria para todas as
mulheres e meninas refugiadas (ACNUR apud SCHWINN e COSTA, 2016, p. 277).

Entretanto, quando o mundo foi surpreendido pela crise sanitdria de SARS-CoV-2,
constatou-se que todos os esforgos até entdo empreendidos nao foram suficientes para impedir
que as areas afetadas por conflitos ficassem mais vulneraveis. Na América Latina, presenciou-
se o aumento das dificuldades das mulheres de acessarem mecanismos de protecdo e cuidado
mesmo se reconhecendo os avancgos significativos alcancados desde a assinatura do Acordo
Final para o Fim do Conflito e a Constru¢do de uma Paz Estavel e Duradoura entre o Governo
da Colombia e as Forcas Armadas Revolucionarias da Colémbia-Exército do Povo (FARC-
EP), que s6 poderia ser alcancada com a inclusdo da igualdade de género. Neste periodo, a
Procuradoria-Geral da Republica continuou recebendo casos virtualmente e em 2020 registou
239 casos de violéncia sexual relacionada a conflitos. Destes, 197 foram cometidos contra
mulheres (ONU, 2021).

O relatorio anual para a apresentacdo da implementagdo das resolugdes sobre violéncia
sexual relacionada a conflitos, preparada pelo Secretario-Geral da ONU em cumprimento ao
estabelecido na resolug¢do 2467 (2019) do Conselho de Seguranga, que abrangeu o periodo de
janeiro a dezembro de 2020 registrou que os grupos armados ilegais aproveitaram as

restricdes de mobilidade para expandir o controle social e territorial, de maneira que

o fechamento da fronteira com a Reputblica Bolivariana da Venezuela aumentou o
risco de violéncia sexual e trafico, j& que refugiados e migrantes venezuelanos e
colombianos, ao retornar, recorriam a passagens ndo oficiais pela fronteira,
controladas por grupos armados ilegais e criminosos. Nesse contexto, foram
documentados cinco casos de violéncia sexual relacionada ao trafico de mulheres
venezuelanas (ONU, 2021, p. 12, tradug@o nossa).

12 No original, em espanhol: “El cierre de la frontera con la Republica Bolivariana de Venezuela provoco un
aumento del riesgo de violencia sexual y de trata, pues los refugiados y migrantes venezolanos y los
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As crises humanitarias e as guerras civis atingem ainda mais as mulheres e estas sdo
obrigadas a fugirem da regido que se encontra em conflito, dai que integrar grupos de
imigrantes refugiados tenha se tornado sua uUnica opc¢do de existéncia. Contudo, sdo
confrontadas com a violéncia e hostilidade também quando buscam regides que vivem

“periodos de paz”.

3.2 VIOLENCIA SEXUAL E RACISMO

Esta pesquisa intersecciona a categoria género com refugio, dando énfase a violéncia
sexual perpetrada contra as mulheres, pois elas, quando expostas as mesmas condigdes
migratorias que homens, tém seu grau de vulnerabilidade aumentado. Para prosseguirmos nas
discussdes sobre violéncia sexual perpetrada contra as mulheres nas situac¢des de refugio, faz-
se necessario um entendimento claro e uma abordagem compreensiva sobre o fendmeno da
violéncia e as relacdes de poder estabelecidas entre os géneros e ragas na sociedade.

Diversas areas do conhecimento t€ém dedicado esforcos para reflexdes a respeito do
conceito de violéncia. No entanto, tais trabalhos encontram dificuldades quando sdo
confrontados com as constantes mudangas sobre o conceito, bem como com a escassez de
publicacdes sobre o tema, tornando seu uso impreciso (SANTOS, 2015).

Segundo Roger Dadoun (1998), etimologicamente a palavra “violéncia” nos leva a
caracterizd-la como restrita a agressao fisica e individual, fazendo-nos pensa-la através de um
prisma relacionado a intensidade e a brutalidade, realgando aspectos como forca, energia,
poténcia, valor e forca vital. E inegavel que tais aspectos sejam capazes de coagir, penetrar e
destruir o outro individuo.

Em um estudo desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), coordenado
por Krug et al. (2002), a violéncia pode ser classificada em trés categorias gerais segundo as
caracteristicas dos que cometem o ato, podendo ser: autoinfligida, quando a violéncia ¢
cometida sobre si mesmo, tais como, autoflagelacdo ou suicidio. Interpessoal, quando a
violéncia ¢ dirigida ao outro ou a pequenos grupos, tais como, a familia ou colegas de
trabalho; e coletiva, quando a violéncia ¢ infligida por grupos maiores tais como o Estado,

tropas irregulares, grupos terroristas ou organizagdes econdmicas agindo em oligopdlios ou

colombianos de retorno recurrian a pasos fronterizos no oficiales controlados por grupos armados ilegales y
delictivos. En este contexto, se documentaron cinco casos de violencia sexual relacionada con la trata contra
mujeres venezolanas”.
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estratégias de reserva de mercado. Segundo Krug er al. (2002), os atos supracitados se
manifestam na forma de violéncia fisica, sexual, psiquica e outras. A classificagdo proposta
pela OMS foi um primeiro esfor¢o de compreensdo dos tipos de violéncia que acontecem no
mundo social e consequentemente interferem na vida individual e coletiva, mas ndo possui
carater universal. As violéncias emocional e moral sempre estardo presentes, independente da
forma como a agressao se manifeste (SAFFIOTI, 2011).

A violéncia como um “ato fisico” ¢ aquela na qual se fez uso intencional de forca
fisica com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando
ou ndo marcas evidentes no seu corpo. Este ato pode ser perpetrado em espagos pubicos ou
privados (CATLEY; JONES, 2002).

Prosseguindo na reflexdo sobre a violéncia, importante destacar a estrutural, que ¢
instituida e aceita pela sociedade, e pode emergir como consequéncia do processo. O
economista Thomas Victor Conti (2016, s. p.) explica que “a defini¢do classica de violéncia
estrutural foi dada pelo pesquisador noruegués Johan Galtung em 1969, em artigo seminal que
fundaria a 4rea de pesquisa dos estudos da paz (Peace Studies)”. E dele também, no mesmo

artigo citado acima, a traducdo proposta para a conceituacdo de Galtung:

Nos nos referiremos ao tipo de violéncia onde hd um agente que comete a violéncia
como violéncia pessoal ou direta, ¢ a violéncia onde ndo ha tal ator como violéncia
estrutural ou indireta. Em ambos os casos individuos podem ser mortos ou
mutilados, atingidos ou machucados em ambos os sentidos dessas palavras, e
manipulados por meios de estratégias de cenoura e porrete. Mas enquanto no
primeiro caso essas consequéncias podem ter sua origem tragada de volta até
pessoas e agentes concretos, no segundo caso isso ndao ¢ mais significativo. Talvez
ndo haja nenhuma pessoa que diretamente cause dano a outra na estrutura. A
violéncia ¢ embutida na estrutura e aparece como desigualdade de poder e
consequentemente como chances desiguais de vida. (GALTUNG, 1969, p. 171 apud
CONTI, 2016, s. p.)

Nao se pode pensar apenas em violéncia direta, ou seja, fisica, como o unico tipo de
violéncia existente. Na violéncia estrutural existe a possibilidade de existir uma grande
distancia temporal entre o inicio da violéncia e o dano ou morte das vitimas, sem nenhum
rosto identificado. Ainda que invisivel, esta resulta de um processo histérico que a torna
legitima.

Através dela, assegura-se a dominacdo por parte daqueles que ocupam posigdes de

poder e privilégios nos espacos, subjugando-se os demais que neles se inserem como forma de
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conservar padrdoes dominantes. E a partir deste momento precisaremos adentrar o espaco
feminino.

Segundo Ventura (2003, p. 88), a historia demonstra que atividades relacionadas a
esfera privada e doméstica sdo restritas as mulheres, e estas, por sua vez, sdo sempre
associadas a reproducdo e cuidado com as criangas. Aos homens lhes é garantido o espago da
vida publica, cheia de atividades e possibilidades, a qual se garante valorizagdo e respeito. Em
contrapartida, apesar da importancia fundamental das atividades realizadas pelas mulheres,
estas sdo identificadas como inferiores pela sociedade. Historicamente, os homens tém
dominado a esfera publica e exercido o poder de subordinar as mulheres na esfera privada, ou
desvalorizar sua contribui¢ao na esfera publica.

No mesmo sentido, Christine Delphy (2015) afirma:

Todas as sociedades atuais, inclusive as “socialistas”, repousam, no que diz respeito
a criagdo dos filhos e aos servigos domésticos, no trabalho gratuito das mulheres.
Esses servigos sdo fornecidos apenas no ambito de uma relag@o particular com um
individuo (marido), sdo excluidos do dominio da troca e, consequentemente, ndo
tém valor. Ndo s3o remunerados. Os beneficios recebidos pelas mulheres sdo
independentes do trabalho fornecido ¢ ndo sdo pagos em troca deste, ou seja, como
um salario ao qual o trabalho efetuado da direito, mas como uma doagdo. A tUnica
obrigacdo do marido - que evidentemente ¢ de seu interesse - ¢ prover as
necessidades de sua mulher ou, em outras palavras, manter sua for¢a de trabalho
(DELPHY, 2015, p. 102).

Ainda segundo Delphy, todas as mulheres vivenciam esta forma de opressdo, pois os
homens se apropriam e exploram o trabalho das mulheres no casamento, quando estas
realizam exclusivamente o trabalho doméstico de forma gratuita. A autora sustenta que “como
seres destinados a se tornar ‘a mulher de’ alguém, as mulheres destinadas a mesma relacao de
producdo formam uma unica classe”, aquela de cuja exploragdo se tira proveito material
(DELPHY, 2015, p. 114).

E aqui, precisaremos aprofundar a abordagem do modelo histérico de relagdes
patriarcais, que, por ser legitimado pela sociedade, raramente ¢ reconhecido como tal.

Em “O Segundo Sexo”, Simone de Beauvoir (1970) nos elucida, com a clareza que lhe
era peculiar, que a humanidade ¢ masculina, ¢ 0 homem define a mulher ndo em si, mas
relativamente a ele. Ela descreve como a mulher vive a sua condicao: “A mulher determina-se
e diferencia-se em relacdo ao homem, e ndo este em relacdo a ela; a fémea € o inessencial
perante o essencial. O homem ¢ o sujeito, o absoluto; Ela ¢ o outro” (BEAUVOIR, 1970, p.
10).
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Construiu-se o que ¢ feminino como um destino para as mulheres, que ndo podiam
escapar dele. Saffioti (2015, p. 4) sustenta que “€ preciso aprender a ser mulher, uma vez que
o feminino ndo ¢ dado pela biologia, ou mais simplesmente pela anatomia, e sim construido
pela sociedade”.

Segundo Pardina (2020, p. 6), “o que uma mulher ¢ leva anos para fabricar porque,
dito em sua linguagem filosofica, o existente humano tem que se tornar seu ser ao longo da
vida"=. Para a autora, “a primeira grande contribui¢do de Beauvoir para o feminismo ¢ a
desmistificacdo da feminilidade nas sociedades patriarcais: o que uma mulher ndo ¢, de uma
vez por todas, desde seu nascimento” (PARDINA, 2020, p. 6).

O ser humano como existente, no momento de sua chegada ao mundo, ¢ um nada de
ser. Para se tornar um ser humano auténtico, deve ser capaz de exercer a transcendéncia, deve
ser capaz de escolher livremente o que quer ser por meio de projetos livres. Agora, existe uma
forma de "fabricar" o ser humano que consiste em impedi-lo de fazer projetos livremente; na
imposic¢do do projeto sobre ela — o projeto de uma feminilidade ditada, ndo escolhida. E uma
forma inauténtica, porque impede o livre exercicio da transcendéncia. Isto &, opressdo
(PARDINA, 2020).

A opressdo sempre foi utilizada para criar o “feminino” e atender as expectativas da
sociedade, que espera que as mulheres sejam “doceis, submissas, sensiveis, cuidando dos
outros, sem iniciativa propria, segundo no que diz respeito aos homens: o segundo sexo.”
(PARDINA, 2020, p. 7, traducao nossa)*. A mulher sempre foi impedida de viver de forma
livre, com autonomia e gerenciamento de sua existéncia.

Lancar analises sobre o patriarcado ¢ fundamental para se entender “essa engrenagem
quase automatica, pois pode ser acionada por qualquer um, inclusive por mulheres”,
“conferindo aos homens o direito de dominar as mulheres, independentemente de quem esteja
investido de poder” (SAFFIOTI, 2011, p. 101; 102).

O patriarcado ¢ definido como uma estrutura hierarquica de poder social centrada na

categoria masculina, diferenciando os papéis sociais com base em papéis sexuais, no qual

13 “Lo que es una mujer lleva afios fabricarlo porque, dicho en su lenguaje filosofico, el existente humano
tiene que hacerse su ser a lo largo de la vida”.

14 “La primera gran aportacion de Beauvoir al feminismo es la desmitificacion de la feminidad en las
sociedades patriarcales: lo que es una mujer no lo es, de una vez por todas, desde su nacimiento”.

15 “Ddciles, sumisas, sensibles, cuidadoras de los demas, sin iniciativa propia, segundas con respecto a los
varones: el segundo sexo”.



28

homens dominam, oprimem e exploram as mulheres, tornando-as um ser que sofre agdes e

ndo uma protagonista dessas agdes, como coloca Saffioti (2011). Ainda segundo esta autora:

Neste regime, as mulheres sfo objetos da satisfagdo sexual dos homens,
reprodutoras de herdeiros, de forca de trabalho e de novas reprodutoras.
Diferentemente dos homens como categoria social, a sujei¢do das mulheres, também
como grupo, envolve prestacdo de servigos sexuais a seus dominadores. Esta
soma/mescla de dominagdo e exploragdo ¢ aqui entendida como opressdo
(SAFFIOTI, 2011, p. 105).

O patriarcado apresenta duas vertentes estruturantes, quais sejam, as relagdes entre a
exploracdo da forca produtiva e da forga reprodutiva das mulheres. Delphy (2015, p.116)
afirma que “o controle da reproducao, que € ao mesmo tempo causa € meio da outra grande
exploragdo material das mulheres, a exploracdo sexual, constitui o segundo aspecto da

opressao das mulheres”. No mesmo sentido, Saffioti afirma:

A dominagdo-exploragdo constitui um unico fendmeno, apresentando duas faces.
Desta sorte, a base econdmica do patriarcado ndo consiste apenas na intensa
discriminacdo salarial das trabalhadoras, em sua segregacdo ocupacional e em sua
marginalizagdo de importantes papéis econdmicos e politico- deliberativos, mas
também no controle de sua sexualidade e, por conseguinte, de sua capacidade
reprodutiva. Seja para induzir as mulheres a ter grande nimero de filhos, seja para
convencé-las a controlar a quantidade de nascimentos ¢ o espago de tempo entre os
filhos, o controle estd sempre em maos masculinas, embora elementos femininos
possam intermediar e mesmo implementar estes projetos (SAFFIOTI, 2011, p. 106).

A partir desta perspectiva, Amis Srinivasan (2019) no ensaio “O Direito ao Sexo”
afirma que o casamento monogamico, a familia heteronormativa e as normas de castidade sao
partes de uma estrutura patriarcal projetada para garantir o acesso dos homens aos corpos e as
mentes das mulheres.

Oliveira, no “Dicionario Feminino da Infamia: acolhimento e diagnostico de mulheres
em situacdo de violéncia” (2015), define violéncia simbolica contra a mulher como: “uma
forma especifica de dominacdo explicita que se manifesta sob a forma de limitagdes e

obrigacdes para o corpo”.

Para que a dominagdo simbdlica funcione, ¢ preciso que os dominados tenham
incorporado as estruturas (disposi¢des) segundo as quais os dominantes percebem,
organizam e hierarquizam as relacdes [...] A domina¢do masculina é um caso
particular, mas de certa forma extremo, da dominacdo simbdlica expressa, muitas
vezes, por limitagdes, obrigacdes para o corpo, o que permite que se fale em
“violéncia” (OLIVEIRA, 2015a, p. 397).
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Assim, “a dominagdo simbdlica se exerce com a 'cumplicidade' do dominado ou, mais
precisamente, com a cumplicidade das estruturas de dominagdao que o dominado adquiriu e
incorporou na confrontagdo prolongada com tais estruturas” (OLIVEIRA, 2015a, p. 397).

A estrutura social autoriza que os homens convertam sua agressividade em agressao,
tolerando e incentivando o uso de sua “forca-poténcia-dominagdo contra as mulheres”,
inscrevendo nas relacdes de género o “mecanismo de sujeicao aos homens”, pois “paira sobre
a cabega de todas as mulheres a ameacga de agressdes masculinas” (SAFFIOTI, 2011, p. 75).

Segundo Krug ef al. (2002), a violéncia sexual perpetrada pelos homens estd arraigada
no direito sexual masculino, e estes sequer ponderam a possibilidade de que suas investidas
sexuais sejam negadas pelas mulheres. A violéncia tem sido usada indiscriminadamente nas
sociedades como forma de se atingir seus objetivos, e ¢ impossivel desvincula-la dos crimes
sexuais, que ¢ o momento em que o corpo feminino experimenta o encontro de todas as
violéncias.

Simone de Beauvoir, no segundo volume de seu livro O Segundo Sexo (BEAUVOIR,
1967) e em uma entrevista exaustiva sobre a forma de existir da mulher na vida em sociedade
(2017), enfatiza que ha uma perversdo da emancipag¢do da mulher, lembrando que “agora que
ha a contracepgdo, agora que hd em parte o aborto... agora que as mulheres recusam os tabus
sexuais ¢ se dizem sexualmente livres... Os homens se aproveitam para impor a elas,
digamos... que durmam com eles, dizendo que ndo ha mais razdo para recusa” (BEAUVOIR,
2017). E como forma de impedir o avango da liberdade feminina os homens estariam
utilizando-se do estupro constantemente. Ainda segundo a autora, nesta mesma entrevista:
“Enquanto a mulher era considerada virgem, casta... € era vista como a mae, a irma, a
esposa... ninguém ousava levantar a mdo para ela... ou brutalizd-la com palavras... como
grande parte dos homens se permite fazer hoje” (BEAUVOIR, 2017).

Entretanto, a autora deixou de fazer o exercicio de voltar no tempo e observar a forma
de existéncia imposta as mulheres negras, tendo limitado a sua andlise as experiéncias de
violéncia sexual sofridas pelas mulheres brancas a partir de sua suposta emancipagdo,
ignorando “o uso do estupro como instrumento de terror pela supremacia branca ha alguns
séculos” (DAVIS, 2016, pg. 179). Afinal, “a escravidao se sustentava tanto na rotina do abuso
sexual quanto no tronco e no agoite” (DAVIS, 2016). Ainda segundo Davis (2016), “uma das

caracteristicas histdricas marcantes do racismo sempre foi a concep¢do de que os homens
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brancos — especialmente aqueles com poder econdmico — possuiriam um direito incontestavel
de acesso ao corpo das mulheres negras.”

Essa autora analisou que os homens brancos, que se entendiam como proprietarios da
existéncia de mulheres negras se valeram da coercdo sexual para exercerem seu
autoproclamado direito ao corpo das escravas, em que “a licenga para estuprar emanava da
cruel dominagdo econdmica e era por ela facilitada, como marca grotesca da escravidao.”
Nesse contexto, “o padrdo do abuso sexual institucionalizado de mulheres negras se tornou
tao forte que conseguiu sobreviver a aboli¢ao da escravatura.” (DAVIS, 2016, p.174)

Dentro desta perspectiva, “o racismo sempre encontrou forcas em sua habilidade de
encorajar a coergao sexual” e “sempre serviu como um estimulo ao estupro”, pois “os homens
brancos sempre estiveram convencidos de que podiam cometer ataques sexuais contra as
mulheres negras impunemente, sua conduta em relacdo as mulheres de sua propria raga ndo
podia permanecer ilesa”. Nessa dire¢do, a autora afirma que “esta ¢ uma das muitas maneiras
pelas quais o racismo alimenta o sexismo, tornando as mulheres brancas vitimas indiretas da
opressao dirigida em especial as suas irmas de outras etnias.” (DAVIS, 2016, p.175)

Necessario se faz recorrer novamente as conceituagdes teoricas trazidas por Oliveira
(2015) no “Dicionario Feminino da Infimia: acolhimento e diagnéstico de mulheres em

situagdo de violéncia”, em que define violéncia sexual como:

qualquer conduta que constranja a pessoa a presenciar, a manter ou a participar de
rela¢do sexual ndo desejada, mediante intimidag@o, ameaga, coagdo ou uso de forga;
que induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade; que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio dos seus direitos sexuais e
reprodutivos (OLIVEIRA, 2015b, p. 395).

No mesmo sentido da conceituagdo teorica trazida por Oliveira (2015b), KRUG et al.

(2002) definem a violéncia sexual como:

qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou investidas
sexuais indesejadas, ou atos direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma,
voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a coagdo, praticados por
qualquer pessoa independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer
cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas nao limitado a eles (KRUG et al.,
2002, p. 147).



31

Ainda no que diz respeito a conceituagdo tedrica e a aproximagdo com o objeto de

estudo, adota-se, para este trabalho, a seguinte premissa fundamental sobre a violéncia sexual:

E uma das mais graves violagdes dos direitos humanos de liberdade, integridade
fisica e mental, em especial das mulheres. A violéncia sexual ¢ uma das mais
perversas violéncias contra a mulher, especialmente humilhante e destruidora. E
utilizada com frequéncia como punicdo e tortura em guerras, prisdes de
interrogatorios policiais (OLIVEIRA, 2015b, p. 395).

Entretanto, ndo podemos relegar ao segundo plano fatores que expdem a mulher a
maior risco de sofrer agressdo sexual, e estes sdo o casamento € viver junto com um parceiro,
situagdo que configura “uma das formas mais comuns de violéncia sexual no mundo todo”
(KRUG et al., 2002, p. 155).

Lia Zanotta Machado, em seu ensaio “Masculinidade, Sexualidade e Estupro: As
construgdes da virilidade”, reflete sobre a construgdo da virilidade, “em que as representagdes
do estupro levam a caracteriza-lo como um forte niicleo do ‘imaginario da sexualidade de
género’, que distingue radicalmente os lugares do masculino ¢ do feminino” (MACHADO,
1998, p. 231).

Para a autora, “a virilidade esta associada ao lugar simbolico do masculino como lugar
da iniciativa sexual”, daquele que se apodera unilateralmente do corpo feminino, ao passo que
a “sexualidade feminina” ¢ pensada “como aquela que se esquiva para se oferecer”
(MACHADO, 1998, p. 243). Ao feminino ¢ reservado o lugar de objeto da sexualidade, de
seducdo, observando-se a combinagdo de trés elementos para se pensar a sexualidade
feminina, quais sejam, como “objeto passivo da sexualidade”, aquela que “sempre se supde
uma iniciativa indireta e o signo da interdicao” (MACHADO, 1998, p. 243).

A virilidade masculina reflete-se na disponibilidade total do homem para a atividade
sexual, na “prontiddo permanente para ter a mulher como objeto de relacdo sexual”. Na
caracterizacdo analisada pela autora, “macho mesmo, do ponto de vista sexual é fraco, ou
seja, nao se segura” (MACHADO, 1998, p. 243).

O estupro aparece no imaginario masculino como mais um ato de demonstrac¢do de sua
virilidade, em que o eventual sentido negativo dado ao crime ndo tem relagdo com uma
percepcao de ter sido “cometido contra a pessoa” ou em “razdo de uma relagdo nao

consentida”. Os homens recorrem aos valores prontos da Igreja, que o associam a ideia de
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“pecado”, identificando tal conduta como uma fraqueza masculina, que nao foi capaz de
resistir a atuacao de entidades exteriores (MACHADO, 1998).

Neste ensaio, “Masculinidade, Sexualidade e Estupro: As construgdes da virilidade”,
Machado (1998) parte do espaco da prisdo, em que se encontram homens condenados por
estupro que foram por ela entrevistados, para ilustrar a perspectiva cultural construida para

caracterizar os lugares distintos da sexualidade de géneros. Segundo a autora:

O espago unico da prisdo tende a homogeneizar, aos olhos da sociedade, todos os
criminosos e produz o efeito simbdlico de instaurar o perigo de se considerarem
todos os homens presos como estupradores. E o fato simbolico da institui¢do de uma
fronteira entre estupradores e ndo estupradores no interior do presidio que permite
desvendar a grande metafora sobre o estupro que se dd no espago presididrio. Os
homens se dividem entre os que ndo sdo estupradores e os que sdo. Os que ndo
foram apenados por estupro se identificam exclusivamente com a categoria abstrata
dos homens que podem ter sido desonrados, porque suas mulheres, parentes
consanguineas ou afins, foram violadas por outros homens. E deste ponto de
referéncia que o crime de estupro é hediondo e merece o horror ¢ a vinganga. Nada
se fala ou se ritualiza para reparar ou redignificar a figura feminina, ou para se
exorcizar e banir o estupro. O que se repara ¢ a desonra masculina. Feminizam-se os
corpos masculinos e ritualmente reafirmam o estupro de seus corpos...
(MACHADO, 1998, p. 245).

Ainda segundo a mesma autora, as mulheres serdo distinguidas em relacdo ao ego dos

homens, eis que:

Se sdo suas maes, filhas e irmas, sdo interditas e ndo devem ser objeto sexual. A
transgressao da interdi¢do se faz no estupro de mulheres que sdo irmas, filhas e maes
de outros, mas que no momento do estupro sdo pensadas como nao estando em lugar
nenhum e ndo sendo de ninguém. Dai o estupro poder ser feito sobre o feminino
genérico porque este esconde que sdo mulheres de outros (MACHADO, 1998, p.
247).

As mulheres genéricas sao lidas pelos homens como objetos sexuais, “as que podem
ser objetos sacrificiais do estupro”, cujos corpos estardo sempre prontos a serem violados e
disponiveis a necessaria afirma¢do da masculinidade téxica. Desqualificar moralmente a
mulher vitima de violéncia sexual faz parte da retérica intencional de que “o que poderia ser
concebido como estupro, se transmuta na mais banal relagdo sexual” (MACHADO, 1998, p.
248).

Contudo, ¢ extremamente necessario que nao seja ignorado que a nossa politica sexual
impde uma hierarquia racializada de desejabilidade, “que coloca a mulher branca acima da
mulher negra, a mulher negra de pele mais clara acima da mulher negra de pele mais escura, e

assim, por diante.” Segundo a autora, a partir desta perspectiva alguns corpos sdo mais
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fodiveis que outros, podendo ser violado de forma impune e sem consequéncias, como
acontece com os corpos das mulheres negras ou de outras identidades minorizadas, em
especial quando pertencem a mulheres que também que sdo pobres, encarceradas ou
imigrantes (SRINIVASAN, 2019, p.136).

Nao observamos nos membros da sociedade qualquer pressao social para que homens
entendam que violagdes sexuais sdo mais que um erro, sao crimes sexuais. No nucleo social
menor, qual seja, a familia, assistimos igualmente & culpabilizagdo das mulheres pela
violéncia sofrida sem preocupagcdo em punir os homens, “concentrando-se em restaurar a
honra da familia que foi ‘perdida’” (KRUG et al., 2002, p.158).

Assim, o estupro se define pelo “codigo relacional da honra” que, reinscrito na
modernidade, privilegia a honra das vitimas e de agressores, revelando a dificuldade de pensar
o estupro como violéncia contra a pessoa, pois importa saber quem ¢ a vitima para saber se
houve ou nao estupro (MACHADO,1998).

E certo que, nos paises com forte pressio cultural para manter a violéncia escondida
"debaixo do tapete", ou simplesmente para aceita-la como ‘“natural”, a violéncia ndo fatal
possivelmente ndo serd totalmente relatada. As vitimas podem se recusar a discutir
experiéncias violentas ndo somente por vergonha ou tabu, mas por medo. Reconhecer ter
participado de certas acdes violentas, como o estupro, pode resultar em morte em certos
paises. Em certas culturas, a preservacao da honra familiar ¢ um motivo tradicional para matar
as mulheres que tenham sido estupradas (assim chamada “morte de honra”) (DAHLBERG;
KRUG, 2006).

No Coédigo Penal Brasileiro (Decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940), em que
sdo tipificadas as condutas que caracterizam os crimes sexuais, estes até recentemente
localizavam-se no Titulo VI, intitulado “Dos Crimes contra o Costume”. Somente apds a
redagdo dada pela lei 12.015/2009, que o Titulo VI passou a ser intitulado “Dos Crimes contra
a Dignidade Sexual”, sendo mantida a denominagdo do Capitulo I como “Dos Crimes contra a
Liberdade Sexual”. As condutas que caracterizam os crimes sexuais permaneceram excluidas
do Titulo I, intitulado “Dos Crimes contra a Pessoa” (BRASIL, 1940).

Importante destacar que até a entrada em vigor da lei 11.106/2005 (BRASIL, 2005)
existia previsdo no Codigo Penal Brasileiro de causa extintiva da punibilidade em beneficio
do agressor caso se realizasse o casamento entre agressor € vitima em casos de violéncia

sexual. Em uma sociedade preocupada em preservar a imagem da vitima e de seu nucleo
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familiar, era suficiente que o agressor aceitasse se casar com a vitima, cuja vontade sequer
era ponderada, para que aquele fosse desculpado de seu crime.

Krug et al. (2002, p. 161) afirmam que as “ideias predominantes sobre sexualidade e
condi¢ao da mulher” na estrutura social em que as pessoas estejam inseridas determinardo o

comportamento das familias e da sociedade diante dos atos de estupro. Sustentam que

Independentemente do casamento, as familias podem pressionar a mulher a nao
denunciar ou dar continuidade ao caso, ou a concentrar-se em obter a indenizagdo
por “danos”, a ser paga pela familia do estuprador. Os homens rejeitam suas
mulheres caso tenham sido estupradas e, em alguns paises, como mencionado
anteriormente, a recuperagdo da honra requer que a mulher seja posta para fora ou,
em casos extremos, assassinada (KRUG et al., 2002, p. 161).

Segundo Machado (1998), € possivel afirmar que o estupro e o erotismo se confundem
quando encontramos uma sociedade estruturada entre o masculino, que ¢ sujeito e dotado de
agressividade, e o feminino, que é pensado como objeto maculavel e passivel de sacrificio.
Diante do pensamento dominante de que a sexualidade ¢ lugar de iniciativa, a mulher ocupa
um “lugar morto” porque ndo ¢ vista como sujeito, mas “pensada no transito entre a ideia de
maculdvel e de imaculado” (MACHADO, 1998, p. 251). E naturalmente, assim como
Beauvoir (1970) nos elucidou com a constatacdo de que a humanidade é masculina, Machado

(1998) refletiu sobre tal assertiva na sexualidade para reafirmar Beauvoir, quando afirmou:

Ao masculino parece nio caber a consideracdo de uma sexualidade nem maculavel,
nem imaculada. E a sexualidade masculina que cabe macular ou atribuir o carater de
imaculada a uma determinada e qualquer mulher (MACHADO, 1998, p. 251).

Assim, “apoderar-se do corpo da mulher” € o que se espera da fung¢ao viril. O “nao” da
mulher, ou o “medo” da mulher, aparecem como constitutivos do desejo masculino
(MACHADO,1998, p. 251).

O homem retira a autonomia da mulher sobre o préprio corpo como forma de exercer
sua identidade masculina, reafirmar o carater sacrificial desses corpos e exercer mais uma
forma de opressao através do corpo e da sexualidade. Desumaniza a mulher, retirando-lhe as
possibilidades de escolhas, valores e sentidos. A sua busca permanente pela restauracao de sua
virilidade ¢ baseada na forca e em seu “lugar hierarquicamente esperado como superior”

(MACHADO,1998, p. 253).
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Machado (1998, p.254), a partir do ponto de vista dos olhares de envolvidos

diretamente nos casos de violéncia doméstica, conclui

que a virilidade do homem se pauta na possibilidade de ter livre acesso a varias
mulheres e no modo como controla social e sexualmente a mulher escolhida para
companheira. A violéncia fisica parece querer repor a disponibilidade do corpo e da
sexualidade da mulher.

O estupro ou qualquer ato sexual violento € inaceitavel porque revela um profundo
desrespeito a autonomia feminina. O estupro ¢ um ato violentissimo, uma invasdo ao corpo
com efeitos em geral impensados e nem sempre reconhecidos: depressdo, periodos longos de
siléncio, descuido com o corpo, dificuldade e panico diante de tentativas de estabelecer novas
parcerias afetivas e sexuais, incompreensdo e distanciamento de namorados, maridos,
sentimentos de vergonha e uma sensa¢ao de medo, constante e paralisadora (MACHADO,

1998).

3.3 DIREITO A SAUDE

O direito a satde ¢ um direito inclusivo, abrangendo as determinantes de satide, como
acesso a agua limpa potavel, condigdes sanitarias adequadas, o combate as vulnerabilidades,
desigualdades sociais e informagao sobre questdes relacionadas a saude, incluindo a saude
sexual e reprodutiva (OMS, 1946).

A satde ¢ entendida como um direito humano fundamental. A Declaragdo Universal

dos Direitos Humanos (ONU, 2021, s. p.) estabelece em seu artigo 25 que:

§1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si ¢ a sua
familia satde, bem-estar, inclusive alimenta¢do, vestudrio, habitagdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensaveis e direito & seguranga em caso de
desemprego, doenga invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

Dessa forma, evidencia-se que o direito a saude estd vinculado ao exercicio de outros
direitos, em especial aos de moradia, alimentagdo e saneamento, bem como ao de estar livre
de todas as formas de discriminacdo, a igualdade, e a ndo ser submetida a torturas, entre

outros.
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Miriam Ventura et al. (2003) sustentam que as autoridades publicas devem estabelecer
politicas e planos de agdo para que todas as pessoas possam ter acesso aos servicos de saude,
garantindo-se um sistema universal de saide em que o acesso aconteca no menor prazo
possivel e que seus usudrios possam gozar de um servico de qualidade. Afirmam que o
“direito a saude contempla tanto o direito a autonomia e a liberdade como o direito ao acesso
aos servicos de saude publicos” (VENTURA et al., 2003, p. 61).

Ainda segundo as autoras:

O direito a autonomia e a liberdade compreende o direito da pessoa ter controle
sobre seu corpo e sua saude, incluindo a liberdade sexual e reprodutiva, bem como o
direito a ndo ser submetido a interferéncias indevidas, a tortura, a tratamentos e
experimentos médicos ndo consentidos ou ndo suficientemente seguros (VENTURA
et al., 2003, p. 61).

A OMS entende “que a promogdo da satde dos migrantes e refugiados exige politicas
especificas para atender as suas necessidades, que levem em consideracdo os determinantes
sociais dos deslocamentos” e que estes devem ser avaliados nos diferentes momentos de
deslocamento de uma pessoa humana (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 35). No mesmo sentido,
Daniel Granada et al. (2017, p. 290) afirmam que internacionalmente tem-se pensado no
acesso a saude desta populacdo a partir “das especificidades da condigdo dos imigrantes e as
desvantagens cumulativas”. O fendmeno migratério precisa ser compreendido como um
determinante social de saide complexo e multifatorial. No fenomeno da mobilidade humana,
migrar na modalidade de refugiado, se ndo impossivel, ¢ extremante arriscado, com uma
quantidade imensa de incertezas e privacdes. Essa diversidade de fatores determina as
condig¢des de satde dessa populagdo (GRANADA et al., 2017).

Daisy Ventura e Veronica Yuira (2019) identificam o preconceito em relagdo aos
migrantes e refugiados como uma ameaga a saide publica, uma vez que este ¢ capaz de
afastar estas pessoas do sistema de saude, ja que vivenciam o medo de que sua situagdo
migratéria seja identificada. As politicas restritivas de ingresso regular nos paises favorecem a
migracgdo irregular e permitem, em consequéncia, “a propagacdo de doencas pela absoluta
auséncia de controle da presenca de migrantes, de suas condi¢des de ingresso em determinado
territério e das posteriores condigdes de subsisténcia no pais receptor” (VENTURA; YUJRA,
2019, p. 33).
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Na 70.* Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio de 2017, foi elaborado um
projeto de plano de acdo mundial para a satde dos refugiados e migrantes, formalizado
através da Resolucao WHA70.15 (OMS, 2017). No documento apresentado para os Estados-
Membros, a OMS delineia o direito a saude dos migrantes e refugiados, concebido como o
direito de ter o melhor estado de satude fisica e mental que se possa alcangar, e expde os
principios orientadores para garanti-lo, tais como: os principios da igualdade, da nao
discriminacdo e do acesso equitativo aos servicos de satude, a necessidade de que os sistemas
de satde atentem para o gé€nero das pessoas e que as praticas de saude ndo utilizem as
condi¢des de satde dos migrantes e refugiados como forma de restringir a disponibilizagao de
atendimento e/ou outras praticas discriminatorias.

Segundo Ventura e Yujra (2019), a OMS pondera que os migrantes e refugiados
deverdo participar dos processos de tomada de decisdes de saide que lhes dizem respeito.

Sustentam que, entre as prioridades definidas pela resolucao, encontram-se:

a defesa de que a satide dos migrantes e refugiados seja levada em conta na agenda
politica mundial, regional e nas agendas nacionais; a acdo sobre as determinantes
sociais da saude nos paises de origem, de transito ¢ de destino; e o fortalecimento
dos sistemas de acompanhamento e de informagdes sanitarios para compreender as
tendéncias da interface entre saide e mobilidade humana, além de compartilhar
experiéncias entre Estados (VENTURA; YUJRA, 2019, p. 42).

Ainda segundo as autoras, a saude do migrante e do refugiado ¢ abordada no plano

internacional sobre trés enfoques, quais sejam:

- Aquele que vincula o estrangeiro a responsabilidade pela propagacao internacional das
doengas, com base no medo de grandes epidemias anteriores, bem como nos
estereotipos dos estrangeiros. Prioriza-se a protecdo da saude da populacao do pais de
acolhida, ponderando-se a possibilidade de contagio por doengas especificas trazidas
do exterior;

- O segundo enfoque traz luz a saude publica através de politicas publicas e
preocupacgdo com a migragao laboral, aquela responsavel por impulsionar a economia
local, buscando reduzir os acessos € consequentes gastos em saude, objetivando o

aumento do nivel geral de saude da populagao;
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- A satde entendida como um direito humano, em que a vida da pessoa sempre sera
protegida pelos ordenamentos juridicos, independente da efetivacdo da regularizagdo

migratdria daquele que se encontra no territorio.

Para Daniel Granada et al. (2017), pensar sobre os cuidados de saude desta populagao
nos revela o desafio de entender de que forma estes cidaddos estardo incluidos nos sistemas de
seguranga social e nas politicas sociais, de que forma o acesso aos servigos acontece no pais
acolhedor, bem como ‘“nas politicas de imigragdo, de direitos humanos, de luta contra a
discriminacao e o racismo, ¢ de coesdo social” (Granada et al., 2017, p.290). Os autores

seguem afirmando que

Os problemas relacionados com a imigracdo, a qualidade de vida e acesso a saude
aumentam com: as dificuldades comunicacionais, linguisticas e de adaptagdo no pais
de acolhimento, o confronto com o preconceito, o esteredtipo e a discriminacdo, a
aceitagdo de postos de trabalho pesados e mal remunerados e pouco reconhecidos
socialmente, a falta de suporte social formal e informal, ou seja, isolamento, fracas
redes sociais e dificuldade de informagdo e acesso aos servigos, designadamente de
saude. Exposicdo ao isolamento social, aos processos de aculturacdo e sofrimento
psicologico e doenga decorrente deste processo, habitagdo precéria e insalubre em
regides desfavorecidas e sujeitas a catastrofes naturais e violéncia, deficiéncia
alimentar, uso de drogas e alcool, incidéncia de certas condi¢des de trabalho, entre
outros, sdo fatores que tornam esta populacdo mais vulneravel que as populacdes
locais (GRANADA et al., 2017, p. 290).

No Brasil, a Lei 13.445/2017 (BRASIL, 2017) garantiu o acesso a servi¢os publicos de
saude ao migrante, independentemente de sua condigdo migratéria ou nacionalidade, mas a
producao de dados sobre a atencdo a saude desta populacdo permanece como um dos grandes
desafios do SUS. Para que se possa formular politicas publicas informadas e alcancar um SUS
transcultural e inclusivo, ¢ preciso identifica-los, mapea-los e quantifica-los, mas até o
momento nao existem dados epidemioldgicos e consolidados sobre a atencdo a saude de
migrantes e refugiados em ambito nacional (VENTURA; YUJRA, 2019).

Para Daniel Granada et al. (2017), o acesso aos servicos de satide no Brasil por esta
populacao ¢ dificultado quando se requer determinados documentos como: cartdo do SUS,
cartdo da familia, comprovante de residéncia e documento de identidade nacional, todos
documentos exclusivamente brasileiros. No mesmo sentido, apontando as deficiéncias no
sistema de informacdo, Ventura e Yujra (2019) relatam a dificuldade em se realizar o Cadastro

Nacional de Satude a partir de documentos do pais de origem ou protocolos migratorios.
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Em Foz do Iguagu, os servigos de saude encontraram uma solucdo simples para a
dificuldade que os imigrantes t€ém em fornecer um enderego para o cadastro assim que
chegam ao pais. E permitido que eles utilizem o endereco do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) como referéncia.

Nao ha objecdo legal para que os servigos locais aceitem outros documentos de
identificacdao além da Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM - o antigo RNE) para
cadastro no SUS. Podem ser aceitos, por exemplo, Protocolos e CPF, facilitando o cadastro
imediato no Sistema e efetivando o direito universal a saide, que ndo deve encontrar
obstaculo em questdes formais. (UFRGS, 2020)

Apos trazer um pouco sobre as especificidades do refugiado no ambito do direito a
saude, e partindo-se da premissa fundamental de que o refugiado ndo ¢ um ser neutro,
inespecifico e sem interseccionalidades, abordaremos o direito a saude a partir da categoria
género como determinante para vitimizagao e prevaléncia da violéncia sexual.

Resolugdes da OPAS e da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconhecem a
violéncia como um problema de satde publica mundial e identificam as mulheres como o
grupo em maior risco de sofrer tipos especificos de violéncia (OMS, 1996; 2003).

A diretora da OPAS/OMS, Clarissa F. Etienne, afirma que

A violéncia contra a mulher atinge uma em cada trés mulheres nas Américas e pode
ter consequéncias profundas e duradouras para a saide das sobreviventes, inclusive
lesdo fisica, gravidez indesejada, aborto, doengas sexualmente transmissiveis (como
a infecgdo pelo HIV/AIDS), além de uma série de impactos negativos na saude
mental (OMS/OPAS, 2015a, p. 4).

A ONU, por meio de discussdes na Assembleia Geral, estabeleceu em 2015 sua
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, um plano de agdo para as pessoas, 0
planeta e a prosperidade, com o objetivo de fortalecer a paz universal. Tal agenda adotou uma
meta que requer a eliminag¢do de todas as formas de violéncia contra mulheres € meninas no
ambito do objetivo da igualdade de género. O plano indica 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, os ODS, e 169 metas, para erradicar a pobreza e promover vida digna para todos,
dentro dos limites do planeta (ONU, 2015).

O Objetivo 5 de Desenvolvimento Sustentavel refere-se a igualdade de género ndo
apenas como um direito humano fundamental, mas como necessario para o desenvolvimento

sustentavel. Intensificar o combate as discriminacdes e violéncias baseadas no género e a
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promocdo do empoderamento de mulheres e meninas ¢ reconhecer que se os Estados nao
abordarem o problema da violéncia, todos os esfor¢os para melhorar a saude e o bem-estar da
mulher serdo limitados.

Compreendendo a importancia do papel do sistema de saude para enfrentar a violéncia
contra a mulher, os Ministros e as Ministras da saude de 38 Estados-Membros da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovaram por unanimidade a Estratégia e Plano de Acao
para o Refor¢o do Sistema de Satde para Abordar a Violéncia contra a Mulher 2015-2025
(OMS/OPAS, 2015b) durante o 54° Conselho Diretor, 67* Sessdao do Comité Regional para as
Américas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em outubro de 2015.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a Estratégia e Plano de
Acao para o refor¢co do Sistema de Saude para Abordar a Violéncia Contra a Mulher 2015-
2025 traz um enfoque de saude publica para o problema da violéncia contra a mulher e
proporciona um guia para os sistemas de saude se unirem ao esfor¢o multissetorial para
prevenir e responder a essa violéncia nas Américas.

A Regido das Américas se tornou a primeira regido da OMS a endossar um marco
sobre violéncia contra a mulher. Entretanto, faz-se necessario frisar o esfor¢o da comunidade
internacional anterior a Agenda 2030 e chamar a atengdo para a IV Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre a Mulher, realizada em Pequim em setembro de 1995, que foi intitulada “A¢ao
para a Igualdade, o Desenvolvimento e a Paz”, que levou a promulgagdo da Declaragdo e
Plataforma de A¢ao da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher (ONU, 1995). Esta ampliou e
reforcou os objetivos de igualdade, desenvolvimento e paz para todas a mulheres, que ja
vinham sendo debatidos em conferéncias anteriores e avancaram para que as mulheres
possam exercer plenamente seus direitos e alcancar seu desenvolvimento integral como
pessoas, concretizando sua cidadania.

Um dos capitulos mais importantes desta Conferéncia diz respeito a tematica de
Mulher e Saude, tratando de questdes fundamentais, dentre os quais: a desigualdade no acesso
aos servicos de saude; a violéncia contra a mulher; os efeitos dos conflitos armados sobre a
mulher, a identificagdo de grupos de mulheres, incluindo as refugiadas, como particularmente
vulneraveis a violéncia; o reconhecimento de direitos sexuais e de direitos reprodutivos.
Segundo Mirian Ventura e colaboradoras (2003), este ¢ o primeiro documento internacional

onde o exercicio da sexualidade € tratado como um direito em si.
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Os direitos sexuais foram afirmados como direitos humanos no paragrafo 96 da

Plataforma da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher:

Paragrafo 96: Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua satde sexual e
reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questdes, livres de coergdo,
discriminacdo e violéncia. A igualdade entre mulheres e homens no tocante as
relagdes sexuais e a reproducdo, inclusive o pleno respeito a integridade da pessoa
humana, exige o respeito mutuo, o consentimento e a responsabilidade comum pelo
comportamento sexual e suas consequéncias (ONU, 1995, p. 179).

Para Mirian Ventura et al. (2003), a liberdade sexual ¢ fundamental para que se possa
garantir o direito a satide sexual e reprodutiva da mulher, de forma que os atendimentos das
vitimas de praticas coercitivas como as mutilacdes genitais, o estupro, a gravidez ¢ a
esterilizacdo for¢adas sejam realizados com maior atencdo e especificidade. As autoras

descrevem alguns dos direitos que fundamentam tal liberdade sexual, quais sejam:

a privacidade; a ampla informagfo; a confidencialidade das informagdes prestadas
aos funcionarios de saude; ao acesso a servigos voltados para a satide sexual, com
provisdo de insumos relativos as doengas sexualmente transmissiveis, incluindo o
HIV/Aids, e o direito ao aborto seguro (VENTURA et al., 2003, p. 58).

Krug e colaboradores (2002) relacionam como consequéncias mais comuns da
violéncia sexual aquelas relacionadas a saude reprodutiva, mental e ao bem-estar social,
afirmando que indubitavelmente o estupro podera resultar em gravidez, dependendo este
resultado do uso ou ndo de contraceptivos pela mulher violentada. Quando da ocorréncia da
gravidez em razdo da violéncia sexual sofrida, verificam-se ainda outros desdobramentos,
quais sejam, impossibilidade/dificuldades de realizar o aborto legal, impondo a obrigacao de
gestar e criar uma crianca indesejada, bem como os riscos inerentes a realiza¢do de abortos
clandestinos. Outras consequéncias incluem complicac¢des ginecologicas relacionadas ao sexo
forcado, como “sangramento ou a infec¢do vaginal, tumores fibroides, diminui¢do do apetite
sexual, irritacdo genital, dor durante a relagdao sexual, dor pélvica cronica e infec¢des do trato
urindrio” (KRUG et al., 2002, p.160); as infecgdes por HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis também sdo identificadas como possiveis resultados desta violéncia. Os autores
também listam fortes indicios de associacdo da violéncia sexual a problemas psiquiatricos,

como depressao, estresse pos-traumatico e abuso de alcool.
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Assim, para as pretensdes deste trabalho, que ¢ o de trazer elementos para
instrumentalizar o enfrentamento das vulnerabilidades destas mulheres, e garantir a
efetividade do direito a saude lancaremos olhar aos paises que privilegiam acdes/politicas

publicas de prevencao e cuidado a violéncia sexual.
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4 METODOLOGIA

Realizou-se a abordagem do problema com o enfoque qualitativo. Quanto ao meio
empregado, utilizou-se a pesquisa bibliografica. O tipo de pesquisa bibliografica escolhida foi
a revisdo integrativa, por ser esta apropriada na constru¢ido de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizacdo de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa é obter um
profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores.
(MENDES et al., 2008). Esta permite a combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica
que podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de
estudos, revisdo de teorias e analise metodologica dos estudos sobre um determinado topico.
A combinacao de pesquisas com diferentes métodos combinados na revisdo integrativa amplia
as possibilidades de analise da literatura. (BREVIDELLI; DOMENICO, 2008)

Esta dissertagdo utilizou o protocolo recomendado pelo programa PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

A pergunta norteadora para definir os descritores foi: quais as condi¢des de saude da
mulher refugiada sobrevivente de VS (“morbidade / estado funcional / bem-estar /
mortalidade”) no contexto global?

A busca bibliogréfica foi efetuada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde —
BVS (que incorpora Lilacs, Medline e outros tipos de fontes de informagao tais como recursos
educacionais abertos, sites de internet e eventos cientificos), Scielo, Scopus, Web of Science e
Pubmed, no dia 04 de outubro de 2021, com recorte temporal de publicagdo de 10 anos; a
busca foi realizada através do titulo, resumo e palavras-chave, com as estratégias de busca do

Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas.

("acesso aos servicos de saude" OR "direito a saude" OR "assistencia a saude" OR
"sistemas de saude" OR "acesso efetivo aos servicos de saude" OR "assistencia a saude
universal" OR "atencao a saude" OR "barreiras ao acesso aos cuidados de saude" OR
"cobertura de servicos de saude" OR "equidade em saude" OR "saude na fronteira" OR
"servicos basicos de saude" OR "sistema unico de saude" OR "vulnerabilidade em saude")
AND (emigracao OR imigracao OR "migracao internacional" OR "migracao humana" OR
"deslocamento forcado" OR diaspora OR migracao OR "migracao forcada" OR "migracao
pendular" OR refugio) AND (violencia OR abuso OR assedio OR agressao OR dano OR
"exposicao a violencia" OR "violencia etnica" OR "violencia contra mulher" OR "violencia
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de genero" OR "violencia por parceiro intimo" OR "delitos sexuais"); e em inglés: ("health
care access" OR '"right to health" OR "medical assistance" OR "health care system" OR
"effective access to health care" OR "universal health coverage" OR "health attention" OR
"health care access barriers" OR "health care coverage" OR "health equity" OR "border
health" OR "basic health care services" OR "public health system" OR "vulnerability in
health" ) AND (emigracao OR imigracao OR "migracao internacional” OR "migracao
humana" OR "deslocamento forcado" OR diaspora OR migracao OR "migracao forcada"
OR "migracao pendular" OR refugio) (emigration OR immigration OR "international
migration" OR "human migration" OR "forced displacement” OR "diaspora" OR
"migration” OR "forced migration" OR "pendulum migration" OR 'refuge")
AND (violencia OR abuso OR assedio OR agressao OR dano OR "exposicao a violencia"
OR "violencia etnica" OR "violencia contra mulher" OR "violencia de genero" OR
"violencia por parceiro intimo" OR "delitos sexuais"),

Para inclusdo ou exclusdo dos artigos foram empregados os seguintes critérios:

a) inclusdo — estudos qualitativos e/ou quantitativos sobre mulheres refugiadas sobreviventes
de violéncia de género, sexual e violéncia por parceiro intimo (VPI); estudos qualitativos e/ou
quantitativos sobre mulheres refugiadas sobreviventes da violéncia politica e a decorrente do
conflito armado; estudos qualitativos e/ou quantitativos sobre violagdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres refugiadas; relatos e levantamentos sobre os servigos de saude para
atendimento das mulheres refugiadas;

b) exclusdo — artigos que versem sobre migracao, deportagdo ou mulheres sobreviventes de
violéncia em deslocamento interno for¢ado; artigos que versem sobre violéncia em criangas e
adolescentes refugiados; artigos escritos em idiomas distintos do portugués, inglés e espanhol;
outros artigos com temas ndo correlatos ao refiigio, violéncia e género; e, ainda, por ndo
obten¢ao de resumo do artigo.

A leitura integral dos artigos teve como base algumas variaveis que foram agrupadas
em blocos e que constam em detalhes no anexo I: caracteristicas gerais da publicacio
(autor/ano, titulo, pais de origem do estudo, tipo de pesquisa, objetivo do estudo);
caracteristicas sociodemograficas das mulheres sobreviventes de violéncia sexual
(nacionalidade, faixa etaria, escolaridade, cor/raca, pertencimento religioso atual, responsavel
pelo domicilio, filhos, tipo de parceria afetiva, momento em que a violéncia ocorreu, as
circunstancias e em qual pais); caracteristicas dos atendimentos de saide (a ocorréncia de

dificuldade para procurar o primeiro atendimento de satde, tipo de dificuldade encontrada,
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tempo para a realizagdo do primeiro atendimento, primeiro atendimento procurado,
diagnostico e eventual necessidade de internagdo); e caracteristicas dos atendimentos
juridicos (recebimento de orientacdo juridica, instauracdo de processo criminal e puni¢do ao
agressor).

Apobs a consulta as bases de dados e a aplicagdo das estratégias de/ busca, foram
identificados 1745 estudos, com 559 estudos que apresentavam duplicidade entre as bases.
Foram lidos, por duas revisoras, todos os 1186 titulos e resumos resultantes. Quando houve
duvidas pelas duas revisoras, uma terceira auxiliou na decisdo de inclusdo ou nao.

Nos casos em que a leitura do resumo ndo era suficiente para estabelecer se o artigo
deveria ser incluido, considerando-se os critérios de inclusao definidos, o artigo foi lido na
integra para determinar sua elegibilidade. Quando o resumo era suficiente, os artigos eram
selecionados e entdo obtida a versdo integral para confirmacao de elegibilidade e inclusdo no
estudo. Foram selecionados 15 artigos para leitura na integra; destes 12 artigos compdem a

base analisada nesta dissertacao.



Figura 1 Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisao integrativa sobre as

condig¢des de saide da mulher refugiada sobrevivente de violéncia sexual.
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5 RESULTADOS

5.1 DESCRICAO GERAL DA AMOSTRA

Dos 12 artigos analisados, apenas um faz referéncia a migracdo de mulheres
refugiadas dentro da América Latina — migrag¢do venezuelana para a Colombia — apresentando
um levantamento sobre a situacdo de satide das gestantes venezuelanas, migrantes irregulares
residentes nas principais cidades receptoras do Caribe colombiano: Barranquilla ¢ Riohacha
(FERNANDEZ-NINO et al., 2021). Esse artigo identifica a situacdo do refugio com a
utilizagdo dos termos migrantes irregulares ou em processo de regularizacao.

Percebe-se que em relacdo ao numero de publicagdes dos artigos, que a Unido
Europeia possui dois artigos a ela relacionada (KEYGNAERT; GUIEU, 2015;
HERNANDEZ, 2017), EUA com a producdo de dois artigos, sendo um deles sobre as
mulheres latinas nos EUA e Espanha (FORTUNA et al., 2019; BUSHRA SABRI et al., 2019),
dois artigos sobre mulheres refugiadas da Somalia, em que um dos artigos retratam mulheres
que vivem na Suécia (BYRSKOG et al., 2014; COLE; FLANAGIN, 2013), um no Marrocos
(KEYGNAERT et al., 2014), um na Suica (RODELLA SAPIA et al.,, 2020), 1 sobre
refugiadas Sirias no Libano (NABULSI et al., 2021), 1 na Inglaterra (DEHGHAN; WILSON,
2019) e 1 na Australia (VAUGHAN et al., 2015).

Encontramos, entre estes artigos, dois que nao apresentam resultados: o que descreve o
protocolo de um ensaio clinico randomizado para testar a utilidade de se administrar versdes
culturalmente adaptadas da avaliacdo de perigo, com versdes culturalmente adaptadas da
intervengdo de planejamento de seguranga, ambas para atender imigrantes, refugiados e
indigenas sobreviventes de VPI. Objetiva-se que as intervengdes possam reduzir o risco de
vitimizagdo por violéncia, mas também capacitar mulheres abusadas e melhorar sua saude
mental (BUSHRA SABRI et al., 2019). Um projeto de pesquisa participativa que trabalhara
na Austrdlia com comunidades em oito localizagdes geograficas (dois no centro da cidade,
trés no subtrbio e trés regionais) em dois estados (Victoria e Tasmania) durante dois anos,
para gerar evidéncias sobre as experiéncias de mulheres imigrantes e refugiadas em varios
cenarios. O conhecimento gerado tera foco especial nas interse¢des entre territorio, migracao,

género e cultura, podendo contribuir para aumentar a conscientizagdo e a capacidade das
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comunidades locais de responder a violéncia contra mulheres imigrantes e refugiadas
(VAUGHAN et al., 2015)

Observou-se que apesar da metade das publicagdes ter ocorrido até o ano de 2017,
vemos a tendéncia de aumento significativo de estudos voltados ao tema a partir do ano de
2019, com a publicacdo de 6 artigos, até o ano de 2021. Eles foram, em sua maioria,
publicados em periddicos em inglés (n=11), sendo apenas um escrito em espanhol.

Todos os artigos foram publicados em periddicos da area da saude, a saber: cinco de
saude publica/epidemiologia (KEYGNAERT et al., 2014; BYRSKOG et al., 2014,
RODELLA SAPIA et al., 2020; FERNANDEZ-NINO et al., 2021; VAUGHAN et al., 2015),
trés em revistas relacionadas a satde sexual e reprodutiva (KEYGNAERT; GUIEU, 2015;
NABULSI et al., 2021; HERNANDEZ, 2017), dois na area académica (FORTUNA et al,
2019; DEHGHAN & WILSON, 2019) e 2 periodicos médicos (BUSHRA SABRI et al., 2019;
COLE; FLANAGIN, 2013).

Em se tratando da abordagem metodologica, 11 artigos eram do tipo qualitativo e
apenas um enquadrou-se como estudo de abordagem quali-quantitativa, configurado como
estatistica descritiva e inferencial com uso de dados quantitativos. Trés artigos fizeram parte
de um estudo mais amplo (KEYGNAERT, GUIEU, 2015; BYRSKOG et al., 2014;
FORTUNA et al., 2019).

52 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS MULHERES
SOBREVIVENTES DE VIOLENCIA SEXUAL

Trés autores informaram a nacionalidade das mulheres refugiadas mencionadas nos
estudos, a saber: nascidas na Somalia (BYRSKOG et al., 2014), na Venezuela
(FERNANDEZ-NINO et al., 2021) e Siria (DEHGHAN; WILSON, 2019). Dois artigos
indicaram duas regides: Africa Subsaariana (KEYGNAERT et al., 2014) ¢ América Latina
(FORTUNA et al., 2019). Os demais nao trouxeram a referida informacao.

Quanto as caracteristicas das mulheres, em apenas dois artigos foi possivel essa
identificacdo. Uma pesquisa que faz parte de um estudo mais amplo sobre a saude sexual e a
vitimiza¢do de migrantes vulneraveis na UE registrou a prevaléncia de 11% para mulheres
com mais de 15,9 anos de sofrer violéncia sexual (KEYGNAERT; GUIEU, 2015). O artigo de
Fortuna et al. (2019) com o objetivo de comparar maes imigrantes de criangas menores com

aquelas que ndo possuiam filhos, em relagdo a satde psicologica e reprodutiva, e correlatos da
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exposicao passado o trauma sexual, indicou que 38% dessas mulheres tinham filhos menores
e 58% tiveram cidadania no pais de acolhimento.

Apenas cinco artigos indicaram o numero de mulheres envolvidas nas pesquisas,
sendo possivel observar a discrepancia do nimero em cada um deles: 60 oriundas de diversos
paises da Africa Subsariana, sem que se tenha especificado o percentual que se originou de
cada pais, 17 refugiadas nascidas na Somadlia em idade fértil e residentes na Suécia
(BYRSKOG et al., 2014), 175 participantes mulheres imigrantes latinas do estudo
Internacional Latino Research Partnership (ILRP), que rastrearam positivo para sintomas de
saude mental por meio do estudo de pesquisa na atengdo primadria, tiveram seus dados de
saude comportamental analisados (FORTUNA et al., 2019), 1250 mulheres foram recrutadas
e randomizadas para a intervencdo We Women ou ourCircle baseada na web ou para site usual
de controle de planejamento de seguranga (BUSHRA SABRI et al., 2019). Por fim, no quinto
artigo, 520 gestantes venezuelanas migrantes irregulares foram estudadas por meio da
amostragem sistematica em hospitais publicos € na comunidade por meio de busca ativa de
bola de neve, entre agosto de 2018 e maio de 2019 (FERNANDEZ-NINO et al., 2021).

Todas as doze pesquisas que fizeram parte da analise, mesmo reconhecendo as
experiéncias traumaticas dessas mulheres, ndo articularam os aspectos subjetivos, o contexto
social e politico delas, omitindo-se na produg¢do de dados sobre o contexto migratorio, que
seriam capazes de informar em que condigdes viviam antes da busca por refugio, como
conseguem e/ou se existem dificuldades nesse processo.

Ainda sobre o contexto migratorio, foram considerados fatores importantes, como nos
casos nos quais as mulheres, para além da violéncia sexual ainda sdo confrontadas com
situacdes que aumentam o risco de sofrerem exploracdo e abuso e terem dificultado o seu
acesso aos servigos de saude. Autores (KEYGNAERT; GUIEU 2015; KEYGNAERT et al,
2014; RODELLA SAPIA et al.,, 2020; FORTUNA et al., 2019; NABULSI et al., 2021)
mostraram que o status legal (direito restrito), o status politico indeciso no pais anfitrido com
as incertezas resultantes do processo migratorio, que as deixam em sua maioria em um alto
grau de vulnerabilidade social e econdomica (KEYGNAERT et al.,, 2014; FERNANDEZ-
NINO et al, 2021), bem como os atuais quadros politicos (KEYGNAERT; GUIEU, 2015) sao
barreiras para a comunicacdo da VG. Byrskog et al. (2014) enfatizaram que as mulheres
revelaram que a escalada da violéncia dentro da comunidade com riscos subsequentes de

exposicao direta a violéncia, violaram a saude e os direitos sexuais e reprodutivos.
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Em se tratando de mulheres imigrantes indocumentadas, Keygnaert e Guieu, 2015,
Keygnaert et al. (2014) e Fortuna et al. (2019) constataram que o seu status as impedia de
divulgar os casos de violéncia sexual, pois isso poderia leva-las a deportagdo. Keygnaert et al.
(2014) concluiram que o quadro politico sobre a migracdo no Marrocos ndo protege o0s
migrantes indocumentados de serem sexualmente vitimizados e até alimentam incertezas e
violagdes de direitos no campo, tendo sido realizada critica ao uso perpétuo do conceito de
“migracdo em transito” que permite que os paises envolvidos bem como a EU, recusem a
responsabiliza¢do que lhes cabe pela violéncia cometida contra os indocumentados migrantes
nas zonas fronteirigas (Argélia-Marrocos, Marrocos - EU).

Fortuna et al. (2019) consideraram que a reforma sanitaria incluiu coberturas
importantes, mas excluiu imigrantes indocumentados dos beneficios de seguranca para a
saude, existindo um impacto desproporcional destas leis entre as mulheres indocumentadas e
de outras mulheres de baixa renda, que dependem mais de clinicas comunitarias para receber
servicos de saude reprodutiva. Ainda considerou que o status de imigrante pode aumentar a
dependéncia do parceiro, deixando as mulheres menos propensas a denunciar abuso e
procurar asilo ou assisténcia juridica por medo de deportagdo e separagao familiar, bem como
estigma ligado a castidade (FORTUNA et al., 2019; BYRSKOG et al. 2014) e medo de se
trazer “desonra a familia” com consequente puni¢ao familiar e social (BYRSKOG et al. 2014;

NABULSI et al., 2021).

5.3 ABORDAGEM INTEGRADA EM RELACAO AS VIOLENCIAS SOFRIDAS PELAS
MULHERES REFUGIADAS

Conduzido por Keygnaert et al. (2014), a pesquisa interpretativa, feminista,
comunitaria e dialdgica que buscou identificar a natureza e magnitude da violéncia que os
migrantes subsaarianos experimentam no Marrocos € no caminho até ele, trouxe informagdes
sobre 0 momento em que a violéncia € perpetrada: 138 entrevistados descreveram 230 casos
independentes de violéncia; a maioria (132) ocorreu em Marrocos ou em suas fronteiras; 24
ocorreu fora de Marrocos. Em outras 26 entrevistas, os entrevistados descreveram a violéncia
durante sua jornada migratoria sem indicar um local especifico. Ainda apontando para as
violéncias que ocorrem nas fronteiras afirmou que, embora muitos jovens e criangas

migrantes subsaarianos paguem pela passagem de um grupo com seus corpos, destruindo sua



51

saude pessoal e desestabilizando os migrantes que tem que testemunhar a vitimiza¢do, nao
parece que suas vidas sejam cuidadas por nenhuma autoridade oficial.

Rodella Sapia et al. (2020) afirmaram que estudos recentes descrevem uma
prevaléncia de VG em rotas migratorias, em ambientes humanitarios e instalacdes de asilo,
ressaltando a precariedade de dados ao argumento de que mulheres € meninas migrantes sirias
nao informam a VG que sofreram ap6s deixar o pais de origem, pois somente o exercido antes
da fuga do pais de origem da direito ao asilo, transformando-se em barreira para a
comunicagdo e acesso a saude; a experiéncia na rota de migragdo ndo afeta o status politico.
Nove artigos nao falaram especificamente se a violéncia sexual foi sofrida antes, durante ou
depois do deslocamento em busca do refugio.

Ainda em relacdo ao momento em que as violéncias sdo perpetradas, Keygnaert e
Guieu, (2015) indicaram que 69,3% das migrantes do sexo feminino foram vitimas de
violéncia sexual desde a sua chegada a Europa. Dentro dessa perspectiva criticaram a
concentracdo da atencao na ocorréncia do crime no pais de origem ou culturas de origem, pois
tenderia a ignorar as ocorréncias quando do acolhimento dos requerentes dentro e fora dos
centros de acomodacdo. Byrskog et al. (2014) exploraram as experiéncias de violéncia sexual
e Violéncia por Parceiro Intimo (VPI) pré-migragdo, na Somalia antes da fuga da guerra.

O estudo de Byrskog et al. (2014) foi o Gnico que relatou a guerra como motivagao
para o pedido de refugio, evidenciando que os relatos das mulheres nascidas na Somalia com
destino a Suécia associaram um alto risco de exposi¢do a VPI ao nivel comunitério e a guerra,
que contribuiu para um clima de “violéncia”, além de outros fatores de risco, como o uso da
planta Khat (Catha Edulis)* e seus derivados, a pobreza, ¢ o medo de que as pessoas de sua
comunidade fizessem especulacdes sobre os fatos que vivenciavam.

Em relacdo a natureza da violéncia perpetrada nas refugiadas do sexo feminino, quatro
artigos identificaram que a forma mais comum de violéncia foi a sexual. (KEYGNAERT;
GUIEU, 2015; KEYGNAERT et al., 2014; RODELLA SAPIA et al., 2020; NABULSI et
al., 2021).

Keygnaert e Guieu (2015) descreveram que os casos de violéncia sexual se
concentram predominantemente no assédio e abuso sexuais, tentativa ou estupro consumado,
exploragdo sexual, prostituicdo forgada e uso de violéncia sexual como arma de guerra ou

tortura. Identificou ainda, que alguns documentos politicos europeus entendem a violéncia

16  United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). Synthetic cathinones. Disponivel em: https:/www.
unodc.org/LSS/SubstanceGroup/Details/67b1ba69-1253-4ae9-bd93-fed 1ac8e6802
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sexual também como resultantes de praticas culturais nocivas, como a mutilacdo genital
feminina. Indicaram que 69,3% das migrantes do sexo feminino foram vitimas de violéncia
sexual desde a sua chegada a Europa (indicou apenas a violéncia sexual), fazendo menc¢do a
um relatorio da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) publicado em 2013 que demonstrou
que 25,4% das mulheres ¢ meninas na Regido Europeia foram vitimas de violéncia sexual e
fisica por parceiro intimo e 5,2% sujeitos a violéncia por ndo-parceiros.

Segundo Keygnaert et al. (2014), as vitimas suportaram multiplas formas de violéncia
de maneira combinada, trazendo a andlise que a violéncia em geral e a violéncia sexual em
particular, acabaram de se tornar uma parte inevitdvel da jornada. A violéncia sexual foi a
forma mais comum com 246 atos de violéncia sexual ou 45% de todas as violéncias relatadas
ocorrendo em 184 dos 230 casos. Os tipos variam desde o assédio sexual (sem contato fisico)
até o abuso sexual (contato fisico, mas sem penetragdo) até estupro e tortura sexual (com
penetragdo). Os episodios de assédio sexual consistiram principalmente, em casos em que as
vitimas foram publicamente forcadas a se despir ou ameacadas de estupro. Ainda, neste
estudo, foram elencados resultados importantes para reflexdo: entre os 154 migrantes
subsaarianos entrevistados, 138 (89,61%) relataram casos de migrantes subsaarianos sendo
vitimizados por pessoas desconhecidas, seja durante sua migracdo ou no proprio Marrocos,
enquanto 16 nao relataram nenhuma experiéncia de violéncia. Desses 138 entrevistados, 120
estiveram pessoalmente envolvidos: 79 foram fisica e/ou sexualmente vitimizados
pessoalmente, enquanto 41 foram forcados a testemunhar como seus parceiros, filhos,
familiares, amigos ou outros migrantes foram fisicas ou sexualmente vitimizados em sua
presenca. Apenas dezoito outros entrevistados sabiam de pares subsaarianos dentro de seu
relacionamento proximo (parentes ou amigos) que foram vitimados.

Por fim, Keygnaert et al. (2014) apontaram que o estupro (57,25%) foi a forma mais
comum de violéncia sexual em 142/248 relatando que este consistia predominantemente em
estupro coletivo em 81/142 (57,04%), com, pelo menos, dois e mais de dez perpetradores
estuprando pelo menos uma vitima ao mesmo tempo; ou de estupros multiplos em 30/142
(21,12%), nos quais um ou mais perpetradores estuprou a(s) vitima(s) sucessivamente por um
periodo mais longo de tempo. Em 77 casos de estupros houve uma unica vitima enquanto em
65 outros casos, os entrevistados enfatizaram que as vitimas também foram estupradas em
grupo. Nao foram fornecidos dados exatos do género das vitimas, o que foi impossibilitado

pela circunstancia de que muitas vitimizagdes sexuais ocorreram em grupo. Para o estupro



53

especificamente, a vitimizagdo feminina foi constatada em 121/142 casos de estupro (85,21%)
e a vitimizagdo masculina em 53 dos 142 casos de estupro relatados (37,21%). Outra
violéncia apontada pelo estudo foi a exploracdo sexual, que incluiu a prostitui¢do forcada e o
sexo transnacional forcado em troca de comida prometida, abrigo, seguranga ou passagem. A
exploragdo sexual, ou “sexo de sobrevivéncia”, também foi relatado entre as mulheres
refugiadas sirias e foi associada a necessidade de cobrir o custo de vida, ou seja, em troca de
alimentos, aluguel e outros bens e servicos (NABULSI et al., 2021).

Uma outra pesquisa conduzida por Byrskog et al. (2014) apontou que as mulheres
estio mais expostas & violéncia sexual ndo parceira ou Violéncia por Parceiro Intimo (VPI)
antes da fuga da guerra na Somalia.

Rodella Sapia et al. (2020) considerou que durante emergéncias, incluindo fugir do
pais, a violéncia sexual ¢ a forma mais frequente de violéncia de género, embora outros tipos
possam ser o motivo de saida do pais ou experimentados na rota migratéria. Estimou-se que
mais de 67% das mulheres e meninas migrantes sirias tenham sido vitimas de, pelo menos,
um tipo de Violéncia de Género (VQ).

Conduzido por Fortuna et al. (2019), a analise de dados de saide comportamental de
175 participantes mulheres imigrantes latinas nos EUA e Espanha, do estudo Internacional
Latino Research Partnership (ILRP) apontou trés tipos de violéncia, quais sejam, Violéncia
por Parceiro Intimo (VPI) por estupro e violéncia fisica, violéncia sexual e violéncia fisica e
chamou a atengdo para o fato de que a violéncia sexual e Violéncia por Parceiro Intimo (VPI)
frequentemente concorrem e resultam em risco cumulativo, configurando-se como barreiras
para o cuidado a saude, gerando inseguranga para a mulher e seu filho. Entre os resultados,
30% sofreram violéncia sexual e 61% sofreram violéncia fisica, concluindo que sdo taxas
igualmente altas para mulheres com e sem filhos e que as chances de sofrer violéncia sexual
sd0 dez vezes maiores para as mulheres que sofreram violéncia fisica.

O estudo infere que o risco de sofrer Violéncia por Parceiro Intimo (VPI) é maior
durante a gravidez e apds o parto. Além disso, as chances de sofrer trauma sexual foram
maiores em trés hipoteses: para mulheres com cidadania e que experimentaram maior estresse
de aculturagdo, mulheres com filhos menores tiveram mais que o dobro de chances de relatar
agressao fisica versus aquelas sem filhos menores; mulheres que viveram por mais tempo no

pais de acolhimento também mostraram uma prevaléncia relativamente maior de exposi¢do a
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trauma sexual, o que foi atribuido ao fato de ser mais velha e/ou ter um periodo mais longo de
risco de exposigao pré e pds migracdo (FORTUNA et al., 2019).

Ainda neste sentido, Bushra Sabri et al. (2019) explicou que em estudos comunitarios
de mulheres migrantes, refugiadas e indigenas, a Violéncia por Parceiro Intimo (VPI) variou
de 24 a 60%, identificando a falta de familiaridade com as leis e direito do novo pais como
fatores que aumentam a vulnerabilidade desta populagdo bem como a percepcdo desta
populacdo da existéncia de um maior risco e barreiras para deixar um relacionamento abusivo
do que outras mulheres, que ndo possuem por exemplo, o medo da deportacio.

Outro estudo, este conduzido por Fernandez-Nino et al. (2021) e realizado em
Barranquilla e Riohacha, indicou que da amostra total de 520 gestantes venezuelanas
migrantes irregulares uma alta proporg¢ao relatou algum tipo de violéncia por parte do parceiro
(90,2%); 1,3% relataram ter sido vitima de agressdo fisica e 0,6% vitima de abuso sexual;
7,1% relataram ter sido vitima de violéncia fisica por outra pessoa.

Nabulsi et al. (2021) na revisdo narrativa sobre a crise dos refugiados sirios no Libano
trouxe consideracdes importantes quando identificou que muitos estudos descritivos relataram
um alto nivel de violéncia sexual e de género. No Libano estudos mostraram que as mulheres
refugiadas sirias correm maior risco de violéncia sexual e de género (SGBV). Destacou-se um
estudo realizado pela Essaid em 2015, com uma amostra de 182 mulheres refugiadas sirias do
Sul do Libano, em que se descobriu que 26% das mulheres refugiadas sirias sofreram
violéncia emocional, 9,2% violéncia fisica e 8,7% violéncia sexual, com muitas mulheres
relatando exposi¢do a mais de um tipo de violéncia. As mulheres relataram maior exposicao a
multiplas formas de SGBYV, incluindo agressdao sexual, violéncia doméstica, casamento
forcado e exploracdo sexual. O aumento da agressdo sexual foi associado a viver em areas
inseguras com pouca privacidade e colapso das redes sociais existentes. Elas acreditavam que
a violéncia sexual era bastante comum, e temiam serem atacadas em varios ambientes e por
diferentes perpetradores, incluindo guardas em postos de controle, proprietarios,
empregadores, lojistas e taxistas. Com o fundado temor elas evitam andar desacompanhadas
nas ruas.

Outro fator foi considerado como importante no aumento do risco de assédio sexual e
exploracdo em locais de distribuicdo de ajuda ou a caminho de tais centros: em razdo do
status ilegal de muitos refugiados no Libano, os homens temem os postos de controle e,

portanto, preferem enviar suas esposas para receber assisténcia, pois sdo menos propensas a
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serem detidas. Alguns participantes do brago qualitativo do estudo relataram que os maridos
coagiam suas esposas a terem relacdes sexuais com outras pessoas por dinheiro (NABULSI et
al., 2021)

Em um dos artigos elas relataram um aumento na violéncia doméstica desde os seus
deslocamentos, tendo sido associado ao aumento da frustragdo entre os homens sirios,
levando-os a liberar sua raiva sobre suas esposas. Muitas razdes foram relatadas para
contribuir para isso, incluindo seu status de refugiado, maus tratos por empregadores e perda
de seu papel como provedores da familia. (NABULSI et al., 2021)

Observou-se em outro artigo um aumento no nuimero de casamentos forcados e
precoces entre os refugiados no Libano em comparagdo com as taxas pré-conflito na Siria.
Estudos estimam uma prevaléncia de 18% a 23% em comparagdo com os 17,3% anteriores na
Siria pré-conflito. Por fim, os estudos qualitativos sobre casamento infantil mostram que as
familias sirias aceitam uma idade mais precoce para o casamento devido a perda de
oportunidades educacionais, restri¢des financeiras e protecdo das meninas contra o assédio
sexual (NABULSI et al., 2021).

Com relacdo ao artigo de Dehghan e Wilson (2019), os autores examinaram
criticamente as questdes €ticas que surgem quando os profissionais de satde atuam como
guardides, exercendo o controle no acesso a refugiados sexualmente torturados para fins de
recrutamento de pesquisas, destacou-se que 30% a 80% dos requerentes de asilo em paises de
alta renda relataram terem sido torturados bem como que 78% a 80% das mulheres e 25% a

56% dos homens também sofreram violéncia sexual.

5.4 ABORDAGENS SOBRE DIREITO E PROMOCAO DE JUSTICA

No que diz respeito as consequéncias juridicas relacionadas a violéncia sexual
Keygnaert e Guieu (2015) afirmaram que no ano de 2010 apenas 10 dos 27 Estados-membros
da Unido Europeia realizaram a abordagem no direito penal da violéncia sexual perpetrada em
face das vitimas de trafico e da mutilagdo genital, o que era confirmado pelo baixo nimero de
casos que chegaram aos tribunais nacionais europeus. No mesmo sentido, Keygnaert et al.
(2014) trouxeram dados da ONG Médicos sem Fronteiras, que recebeu 697 vitimas de
violéncia sexual entre 2010 e 2012. A maioria relatou ataques multiplos e de gangues para

sustentar a assertiva de que a vitimiza¢do sexual continua na impunidade e que a vida desses
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migrantes ndo ¢ politicamente cuidada. Na pesquisa de Rodella Sapia et al. (2020) os dados
indicaram que apesar de sua ocorréncia, a VG permanece negligenciada e subnotificada
devido ao medo do estigma, vergonha e vitimizacdo. Rodella Sapia et al. (2020) destacou a
subnotificagdo de VG na Suica, com baixas taxas de acusagdo e condenagdo, fatores que
resultaram em impunidade aos perpetradores da violéncia, assim como mostrou a falta de um
plano de acao nacional e numero insuficiente de abrigos.

No mesmo sentido dos artigos citados acima, Nabulsi et al. (2021) apontaram que no
Libano, as mulheres e meninas refugiadas sirias no contexto da crise de refugiados também
enfrentam problemas para receberem suporte das autoridades policiais e do judiciario, pois
sao confrontadas com a falta de conhecimento e/ou auséncia de encaminhamento pela policia
para o local adequado bem como a quebra de confidencialidade. Além disso, a falta de
confianga nas autoridades libanesas e a dificuldade de obter o status legal dificultam a
dentincia e a busca de apoio apods ataque.

Ainda, Hernandez, (2017) constatou que a auséncia de avaliagdo de impacto no
Acordo celebrado entre a Unido Europeia e a Turquia, em 18 de margo de 2016, levou a uma
falha na prevencao, investigacao, processo ou fornecimento de sangdes em relacdo a violéncia
sexual e outras formas de violéncia de género, que foram mais prevalentes devido a estrutura
e condigdes precarias nos acampamentos, com grande contingente de pessoas. Ademais, se
apontou que migrantes e refugiados tiveram acesso insuficiente dos direitos a informagao,
aconselhamento juridico, liberdade de circulagdo, satde e direitos sexuais e reprodutivos, e
contra violéncia sexual e outras formas de violéncia de género, incluindo o trafico de
mulheres e meninas.

Com relagdo aos autores dos crimes, apenas cinco artigos fizeram mencdo. Um deles
indicou os profissionais e cidaddos Europeus (KEYGNAERT; GUIEU, 2015). O segundo
identificou os perpetradores como pessoas com autoridade com as quais os migrantes foram
confrontados durante sua viagem, como por exemplo: soldados (10,44%), policiais (9,13%),
guias (7,39%) e presidentes/lider de gangues (4,4%). Além disso, esclareceu que os
perpetradores militares e policiais eram marroquinos ou, quando ocorridos na regido
fronteiriga, eram também argelinos, indicando lideres de gangues subsaarianos que funcionam
como profissionais de migracao nao oficiais (KEYGNAERT et al, 2014). Os cidaddos somalis
- parceiros e ndo parceiros foram indicados no artigo de BYRSKOG et al., (2014) e
perpetradores multiplos indicados por NABULSI et al. (2021), incluindo além de seus



57

maridos, guardas em postos de controle, proprietarios, empregadores, lojistas e taxistas.

Bushra Sabri et al. (2019) limitou-se a VPI.

5.5 PROBLEMAS DE SAUDE E DEMAIS CONSEQUENCIAS ADVINDAS COM A
VIOLENCIA SEXUAL

Em relagdo aos problemas de satide advindos com a violéncia sexual, a literatura ¢é
unissona em identificar esta conexao e relacionar consequéncias graves na vida e na saude dos
sobreviventes. Autores afirmaram que a violéncia sexual pode gerar graves problemas
sexuais, reprodutivos, consequéncias para a saude fisica e mental (KEYGNAERT; GUIEU,
2015; KEYGNAERT et al., 2014; BYRSKOG et al., 2014; RODELLA SAPIA et al., 2020;
FORTUNA et al., 2019; NABULSI et al., 2021).

KEYGNAERT et al. (2014) afirmaram que em 51 casos foram feitas mengdes quanto
as consequéncias sexuais e reprodutivas da violéncia. As consequéncias reprodutivas
incluiram gravidezes indesejadas apds estupros; dores abdominais, DSTs e infec¢des por
HIV/AIDS foram mencionadas como consequéncias sexuais da vitimizacdo; identificaram
que 10 apresentaram consequéncias fisicas permanentes, como dor continua e lesdes como
lacrimejamento vaginal e anal, comprometimento fisico ou mesmo consequéncias fatais em 6
casos; além de consequéncias fisicas predominantemente temporarias como feridas, perda de
consciéncia ou sangramento, dores abdominais, dificuldade para andar ou doengas e
consequéncias afetivas. No mesmo sentido, Rodella Sapia et al. (2020) quando se dirigiu as
violéncias de género as descreveu como sofrimento psicolégico (por exemplo, ansiedade,
depressdo, uso indevido de alcool, tabagismo) e resultados fisicos negativos (por exemplo,
lesdo, doenga, choque, infeccdo ou doengas cronicas como pressdo alta ou incapacidades),
reconhecendo as requerentes de asilo gravidas como um grupo ainda mais vulneravel entre as
vitimas de VG.

Fortuna et al. (2019) relataram que mulheres imigrantes latinas que sofreram VPI por
estupro e violéncia fisica estavam em maior risco de estresse pos-traumatico, problemas de
saude ao longo da vida e disparidades, além de depressdo em comparagdo com outros grupos
minoritarios. Para as mulheres imigrantes latinas, as experiéncias de trauma, violéncia e saude
mental precdrias dificultam as condi¢cdes e aumentam as barreiras para alcancar justica

reprodutiva, tendo-se descoberto uma maior tendéncia a ansiedade nas mulheres com filhos
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menores. Keygnaert et al. (2014) elencaram como problema de satde advindo da violéncia
sexual, a prolongada e permanente impoténcia das vitimas e dos outros migrantes, que foram
forcados a assistir como algo perturbador e dificil de lidar a longo prazo. Ressaltaram que
algumas consequéncias sdo induzidas pelos resultados diretos da violéncia e emergem apods
um certo tempo.

Na publicagcdo de Nabulsi et al. (2021) também foi feita associagdo da VSG a maus
resultados de SSR entre mulheres refugiadas sirias, afirmando que os custos do cuidado
continuam sendo a maior barreira para o acesso ao pré-natal, fator que corrobora com a
realizacdo do parto prematuro. Um menor niimero em estudo qualitativo também relatou
riscos aumentados de ISTs e/ou abortos espontaneos como resultado da violéncia. Além disso,
os autores mencionaram o estudo conduzido por Masterson et al. (2014) que mostrou uma
significativa correlagdo entre exposicdo a violéncia e condi¢des ginecoldgicas, como
irregularidade menstrual, dor pélvica e ITRs. Também emergiu resultados que associam a
VSG a complicagdes na gravidez e baixa adesdo aos cuidados pré-natais bem como o uso
limitado de métodos contraceptivos. Muito pouco estudos relataram sobre a prevaléncia de
HIV e outras DSTs, relatando baixos niveis de infecgao.

Outras consequéncias da violéncia sexual foram relatadas pelos autores Keygnaert et
al., (2014) e Fortuna et al. (2019) que identificaram que estas também ocasionam problemas
socioecondmicos nas vitimas, sendo mencionado a exclusdo social e falta de apoio as vitimas
no Marrocos, independentemente do seu género bem como que existe a possibilidade de
eventual prejuizo aos seus pares, filhos, comunidade e eventualmente a sociedade,
reconhecendo o dano potencial. Keygnaert et al. (2014) justificaram a possibilidade de
prejuizo nas relagdes as reagdes emocionais e psicoldgicas que foram descritas como
“vergonha”, “inquietacdo”, “incapacidade de falar”, “medo” e “colapso emocional”. O
casamento coercitivo foi identificado como mais uma consequéncia por Byrskog et al. (2014).

O trabalho de Fortuna et al. (2019) corrobora com as consequéncias acima relatadas
quando considera que a VPI pode: 1) comprometer a capacidade de sintonia e empatia dos
cuidadores com seus filhos e diminuir sua capacidade de avaliar e responder ao perigo no
meio ambiente; 2) levar a praticas parentais prejudicadas; pode interromper a relagdo
cuidador-filho e ¢ especialmente toxica para criangas pequenas expostas a violéncia, pois

prejudica a percep¢do do cuidador como alguém protetor confiavel e seguro. Identificou-se
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que histérias de abuso sexual e violéncia sexual também podem levar a estigmatizagdo e ao
isolamento.

Quanto ao numero de participantes da area de satide envolvidos nas pesquisas, apenas
em 2 artigos foi possivel esta identificacdo, a saber: 12 pesquisadores comunitarios foram
treinados para realizar entrevistas em profundidade sobre satde sexual, violéncia sexual e
determinantes percebidos por esses migrantes pesquisadores comunitarios (KEYGNAERT et
al., 2014) e 16 partes interessadas participaram do estudo e estavam envolvidos no processo
manicomial ou prestavam cuidados de satide aos requerentes de asilo (RODELLA SAPIA et

al., 2020).

5.6 POLITICAS DE SAUDE DE PREVENCAO DA VIOLENCIA E CUIDADO

Em relacdo as politicas de satde que sdo criadas com o objetivo de prevengdo da
violéncia e cuidado dessas mulheres, Keygnaert e Guieu (2015) identificaram que poucos
estados membros da Unido Europeia implementaram medidas de prevengdo, mesmo sendo
possivel constatar um crescimento e uma maior organiza¢ao na estrutura em torno do trafico e
da mutilacdo genital. Menos da metade dos 27 Estados-membros prestaram servigos
especificos ou linhas de ajuda para as vitimas de estupro em 2013. A revisao da literatura
identificou que a Espanha foi o Unico pais que adotou uma estratégica explicita de prevencao
de violéncia sexual em migrantes, incluindo os casos de indocumentados. Além disso,
vislumbrou-se a possibilidade de mudanga promissora para politicas mais eficazes de
prevencgdo e resposta a essas violéncias, com a adogao de dois instrumentos europeus, quais
sejam, a Diretiva Europeia de 2003 que estabeleceu a necessidade de adogdo do minimo de
normas para o acolhimento de requerentes de asilo, estipulando que as vitimas de violéncia
sexual (nomeadamente tortura sexual ou estupro) deveriam receber tratamento. A
reformulagdo desta diretiva aconteceu em 2013, avangando na abordagem e solicitando aos
Estados-membros da Unido Europeia que adotassem “medidas apropriadas para prevenir a
violéncia de género, incluindo a agressdo sexual e assédio” dentro dos centros de recepcao e
instalacdes de alojamento, e para garantir “acesso a cuidados médicos e tratamentos
psicologicos ou cuidados para grupos vulneraveis”, que agora incluem vitimas de uma série
de violéncias sexuais. O segundo instrumento mencionado foi a Conven¢do Europeia de

“Istambul” sobre a prevengdo e combate a violéncia contra a mulher e a violéncia doméstica,
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em que se dedicou um capitulo completo a migragao e asilo, ampliando as oportunidades em
relagdo ao status de residéncia, pedidos de asilo baseados no género e nao repulsao. Até 2015
a EU nao havia assinado esta Convengao.

Ainda sobre as politicas de saude que sdo criadas com o objetivo de prevengdo da
violéncia e cuidado dessas mulheres, Keygnaert et al. (2014) afirmam que a satde dos
migrantes ndo ¢ considerada um direito humano pelos “paises de transito”, que nao recebem
incentivos para implementar estruturas e servigos dedicados a uma abordagem de direitos,
omitindo-se na prote¢do e reposta a essas vitimizagdes. Rodella Sapia et al. (2020) afirmaram
ser necessario estabelecer um ambiente seguro que respeite o direito das pessoas a
autodeterminacao, mostrando que a confianga no sistema de satde representou outra questao
importante. Diferentes casos foram relatados em que mulheres requerentes de asilo,
transitando no Egito, foram submetidas a um exame ginecologico e muitas dessas ndo sabiam
que recebiam um dispositivo intrauterino (DIU). Aquelas que sabiam estavam conscientes
sobre o risco de se tornarem vitimas sexuais, de violéncia e exploracdo ao longo de sua
jornada. Sugeriu a criacdo de um certificado especial em medicina transcultural que
sublinharia a importdncia da questdo, dando um incentivo aos profissionais de satde a
participar do treinamento, transmitindo confianga na populacao vulneravel.

Fortuna et al. (2019) enfatizam que sdo de vital importancia para a justi¢a reprodutiva,
a saude materna e o bem-estar cuidador-crianca, as politicas que influenciam a migragdo, a
saude mental e acesso aos cuidados de saude e que combatam a pobreza de mulheres
migrantes e refugiadas latinas. Foram identificadas seis estratégias eficazes para promover a
autorreflexdo, mudar a pratica e prevenir o estresse traumatico secundario no trabalho com
familias jovens afetadas por trauma. Segundo os autores, todas estdo voltadas para a justica
reprodutiva com potencial de mudar a trajetoria e as consequéncias intergeracionais do trauma
na vida das mulheres e criangas.

Bushra Sabri et al. (2019) desenvolveram uma pesquisa para apoiar as politicas e
intervengdes mais eficazes e adequadas as necessidades das mulheres imigrantes, refugiadas e
indigenas vitimas de abuso nos EUA, pois esfor¢os para ajudar sobreviventes de VPI/ HPI
(homicidio por parceiro intimo) implicam um calculo de risco e que estas sobreviventes
devem ser informadas sobre seus fatores e riscos individuais. O planejamento de seguranca
devera ser adaptado ao nivel de risco das mulheres com o objetivo de também reduzir os

problemas de saude mental e aumentar o empoderamento. O Danger Assessment (instrumento
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de avaliagdo de perigo) myPlan foi desenvolvido para ajudar mulheres abusadas a avaliar seu
nivel de perigo no relacionamento abusivo; pode ser autoadministrado ou usado com um
advogado ou profissional para apoiar as mulheres na identificacdo de incidentes de abusos
antigos usando cédigos em um calendario de 12 meses e preenchendo 20 perguntas sim/ndo
sobre fatores de risco). Ele foi projetado como um auxilio interativo e personalizado com o
objetivo de reduzir o conflito decisério e aumentar a busca por seguranga, evitando a
exposicao a violéncia repetida e melhorando a saude mental ao longo do tempo. Por fim, o
estudo parte da premissa de que as intervengdes que parecem funcionar com um grupo
cultural podem nao funcionar para outros, sendo imperativo que as avaliagdes de risco e
seguranca bem como intervengdes de planejamento sejam desenvolvidas para grupos culturais
especificos. As avaliagdes de risco e as interven¢des de planejamento de seguranca que levam
em consideragdo a cultura dos sobreviventes provavelmente repercutirdo de uma forma mais
efetiva do aquelas desenvolvidas para a cultura majoritaria branca, sendo possivel identificar
as necessidades reais das mulheres abusadas e promover o seu empoderamento.

Cole e Flanagin (2013), em uma revisdo sistematica da literatura baseada no caso da
refugiada da guerra civil na Somalia, discutem o manejo clinico desta paciente com fraqueza
cronica, dor e transtorno de estresse poOs-traumatico como consequéncia do trauma que
experimentou nesta guerra. Trazem uma discussdo com dois pontos de vistas em relagdo as
novas recomendagdes da OMS, quais sejam: a) terapia cognitivo-comportamental com foco
no trauma para adultos expostos ao trauma com sintomas de estresse agudo e TEPT
(Transtorno de Stress Pos-Traumatico), desaconselhando o uso de benzodiazepinicos para
estresse agudo e contra o uso de antidepressivos como tratamento de primeira linha para
TEPT, a menos que haja depressdo moderada a grave concomitante; e b) diretrizes que
recomendam terapia cognitivo-comportamental ou intervencdes de dessensibilizagdo e
reprocessamento do movimento, realizadas por profissionais de saude com boa compreensao
da violéncia contra a mulher, para aqueles com TEPT, principalmente com base em niveis
baixos a moderados de evidéncias, evidenciaram como conclusdo principal, em uma
abordagem multidisciplinar projetada para ser culturalmente aceitavel pelo paciente.
Salientaram que os artigos destacaram um problema comum sobre as recomendagdes para o
manejo clinico de pacientes que experimentam varias formas de trauma para ajudar a facilitar
a recuperacdo. Apesar de acontecer uma melhora nas pesquisas nestas areas com a evolugao

de evidéncias, estas ainda possuem evidéncias piores quando comparadas as de intervengdes
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para outros distarbios, como doencas cardiacas e cancer. Entretanto, reconheceu que os
artigos estudados forneceram suporte substancial para psicoterapia e outros tratamentos para
ajudar recuperacdo apos o trauma.

De acordo com o mesmo artigo, existe a necessidade de niveis de evidéncia mais
fortes, como os de ensaios clinicos, mas esses estudos sdo um desafio para serem conduzidos
e financiados em ambientes em que muitas pessoas sdao afetadas por violéncia ou trauma
interpessoal, em massa ou incidental. Por fim, afirmaram que a qualidade de vida apds o
trauma ¢ moldada pela capacidade de cura e recuperacdo fisica e psicoldgica, que pode ser
facilitada pelo tratamento baseado em evidéncias de lesdes fisicas e psicologicas e suas
sequelas. Além dos artigos estudados terem fornecido suporte substancial para psicoterapia e
outros tratamentos para ajudar recuperag@o apds o trauma (COLE; FLANAGIN, 2013).

No que tange aos fatores de prevencdo Keygnaert et al. (2014) receberam trés
sugestdes dos entrevistados: a primeira no sentido de que as fronteiras marroquinas deveriam
ser melhor protegidas e facilitar a migragdo, a segunda enfatizou que o governo marroquino
deve considerar a concessdo de documentos a mais migrantes para lhes dar estabilidade no
pais e evitar situagdes de repulsdo. Em terceiro, solicitaram a aplica¢do de leis que punem os
perpetradores de violéncia sexual, pois acreditavam que isso poderia impedi-los de agir.
Também indicaram a utilizagdo dos direitos humanos como instrumento de defesa destas
politicas. Por fim, os autores consideraram essencial que a Unido Europeia assuma a sua
responsabilidade modificando drasticamente a regulamentagdo da migragdo com defesa
integral dos direitos humanos e ndo apenas em nivel de sobrevivéncia, além de exigir o
cumprimento pelas autoridades marroquinas e todas as outras envolvidas.

Hernandez (2017) no artigo reflexivo que se concentra principalmente nas alegacoes
da queixa referentes as violagdes dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas refugiadas e
migrantes, quando da celebracdo do acordo entre a Unido Europeia e a Turquia em 18 de
marco de 2016, também apontou para a necessidade de implementacao dos padrdes de
direitos humanos na protecao dos direitos dos migrantes e refugiados. Argumentou que diante
da ndo realizacdo de uma avaliacdo de impacto nos direitos humanos deste acordo e dos
relatorios de progresso sobre sua implementacdo, além da ndo inclusdo de mecanismos para
garantir que a implementacdo fosse feita em conformidade com as obrigagdes de direitos
humanos da Unido Europeia, colocou refugiados e migrantes em situacdo de extrema

vulnerabilidade, permitindo particularmente violagdes aos direitos das mulheres.
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Os resultados do estudo de Rodella Sapia et al. (2020) demonstraram que a
intervencdo precoce provou ser eficaz na redugdo das consequéncias psicologicas e

fisioldgicas a curto e longo prazo.

5.7 SAUDE E A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE POR MEIO DE POLITICAS DE
IMIGRACAO

Keygnaert et al. (2014) afirmaram que no Marrocos as vitimas ndo tém acesso aos
cuidados de saude oficiais e dependem de raro apoio médico e social de ONGs sobre
vitimizagdo sexual. Os entrevistados afirmaram que confiavam nas ONGs para buscarem
assisténcia, identificando organizagdes como a Cruz Vermelha ou Médicos sem Fronteiras
(MSF) como tnicos prestadores de cuidados para o tratamento de vitimas de violéncia sexual.
As respostas dos entrevistados que eram profissionais de saude sobre violéncia sexual contra
migrantes subsaarianos em Marrocos subsidiaram a conclusdo dos autores de que essa
populacdo ndo encontra auxilio dentro dos servi¢os de satde publica, o que torna a situagdo
insustentavel e ignora o direito dos migrantes aos cuidados de saude.

Byrskog et al. (2014) concluiram que apds a migracdo, doencas relacionadas a
violéncia podem ser negligenciadas no sistema de saude, pois os cuidados inadequados e o
siléncio sobre violéncia sexual/VPI experimentados pelas mulheres refugiadas somalis pré-
migracdo afetam a saude delas e as atitudes nos paises de acolhimento em relagdo aos
cuidados. Identificou-se, especificamente em relacdo as mulheres gravidas que estas tiveram
acesso limitado aos cuidados pré-natais antes da migragao, fato que pode implicar em um
risco para o aumento de problemas de satide desconhecidos, mas existentes entre as mulheres
recém-chegadas da Somadlia na Suécia. O atraso no atendimento pré-natal ¢ um fator que
torna-se agravante para a saude da refugiada. Os cuidados de satde desta populacdo se
revelaram ainda mais frageis e incompletos, ja& que o sistema de saude trata apenas de
problemas fisicos, considerando a satide mental como um problema novo enfrentado pela
comunidade somali apds a guerra. As mulheres reconhecem que os cuidados no sistema de
saude do pais de acolhimento s3o a “ultima escolha”, seguidos dos os rituais religiosos
tradicionais e apoio social.

Em relacdo ao atendimento de saude Rodella Sapia et al. (2020), no estudo realizado

em um cantdo fronteirico da Suica, um dos principais pontos de entrada para requerentes de
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asilo, mostrou que o atendimento inicial ocorre em acomodagdes federais e a transferéncia
para acomodagdes estaduais para continuidade no tratamento foi considerada uma questao
critica, ja que o cuidador de primeiro contato foi considerado o profissional mais competente
que poderia atuar como um coordenador dos casos de violéncia baseada no género. Percebe-
se que apesar de sua ocorréncia, 0s servicos necessarios aos sobreviventes de VG
permanecem com cobertura limitada e desigual com a disponibilidade limitada de
profissionais de satde treinados. Destacaram a importancia de intérpretes do sexo feminino
para lidar com casos de vitimas do sexo feminino, incluindo um sistema de saude com
profissionais competentes, apoio com necessidades linguisticas e culturais, bem como a
necessidade de continuidade perfeita do cuidado além das fronteiras cantonais (estaduais).
Reportaram que o exercicio do direito a satde se depara com as seguintes barreiras de acesso:
as mulheres sobreviventes ndo possuem proficiéncia linguistica necessaria para acessar 0s
cuidados de saude; os profissionais de saude nem sempre possuem competéncias para
reconhecer as necessidades especificas e podem nao ter treinamento e conhecimento para
identificar individuos ou grupos vulneraveis.

Ainda de acordo com Rodella Sapia et al. (2020), os dados indicaram que na Suica,
apesar de ser um dos muitos paises de acolhimento que recebem requerentes de asilo, existe
apenas um relatdrio que discute o acesso a saude. Ha a necessidade de abordar o sofrimento
psicolégico dos requerentes de asilo depois de terem sido transferidos de um centro federal de
asilo (primeiro centro de acomodag¢do) para o destino final. Nenhuma pesquisa foi realizada
para analisar o acesso a cuidados de satde profissionais entre mulheres requerentes de asilo
sobreviventes de VG ou que podem estar enfrentando VG em paises de acolhimento.

Infere-se que no estudo de Fortuna et al. (2019), as mulheres marginalizadas de cor
experimentam barreiras sistematicas para acessar a contracepcao, educacdo sexual abrangente,
prevencao e cuidados com infeccdes sexualmente transmissiveis, opgoes alternativas de
nascimento, cuidados adequados de pré-natal e gravidez. Possuem obstaculos para o
recebimento de assisténcia a violéncia doméstica, salarios adequados para sustentar suas
familias, lares seguros, saude, servigos de saide mental, dentre outros. Além disso, os autores
explicam que em ambos os paises, EUA e Espanha, hd uma limita¢do no acesso aos cuidados
de satde pela populacao imigrante, em que a principal entrada para o sistema de satide mental
¢ através de centros de aten¢do primaria, e que existem barreiras significativas para

atendimento com especialistas em satde mental. Enfim, os imigrantes indocumentados e os
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autorizados com menos de cinco anos de residéncia legal ndo podem receber subsidios de
seguro federal ou se inscrever em Medicaid (um programa de satide social para individuos de
baixa renda). A maioria dos imigrantes latinos, mesmo com status de documentado, recebe
assisténcia médica mental nos Estados Unidos, através de clinicas comunitarias onde um
médico de cuidados primarios os trata ou os encaminha se aceitarem o seguro publico ou a
clinica recebe subsidios federais. No entanto, ainda enfrentam colossais barreiras no processo
de cuidado. A Espanha tem um sistema em que os copagamentos para consultas de saude
mental ndo sdo comuns, com um numero ilimitado de consultas de satide mental.

Em relagdo ao acesso aos servigos de saude das mulheres refugiadas da América
Latina — migracdo venezuelana para Colombia, Fernandez-Nino et al. (2021) indicaram o
aumento acentuado na oferta de servigos de saude para migrantes, o que ¢ significativamente
explicado pelo pré-natal e assisténcia ao parto e pos-parto de gestantes venezuelanas. O
numero de partos foi quatro vezes maior em 2018 em relacdo ao ano anterior, o que
indubitavelmente constituiu um desafio financeiro de gestio em satde publica. Ainda em
relacdo ao acesso aos servigos de saude, embora 96,3% tenham dito que ndo estavam afiliados
ao sistema unico de saude colombiano, 25,9% dos entrevistados relataram que, quando
precisaram, acessaram efetivamente os servigos de emergéncia e a maioria acha que lhes
foram fornecidos os cuidados necessarios e valorizou positivamente a qualidade do servigo. E
importante ressaltar que essa atencdo se tornou possivel gracas a resposta do governo
colombiano a grupos prioritarios e vulneraveis de venezuelanos e as agdes de organizacgdes de
cooperagdo internacional e ajuda humanitaria.

O estudo ainda apontou para os seguintes dados: apenas 33,2% relataram ter realizado
o teste de HIV e 31,8% o de sifilis, ou seja, o risco de transmissdo de mae para filho de ambas
as doengas era desconhecido em mais de 65,0% dos casos; metade percebeu sua saude durante
a gravidez como boa ou muito boa (53,4%); 51,3% tinham anemia ferropriva e a maioria
algum grau de inseguranca alimentar (87,5%); 32,1% com prevaléncia de sintomas
depressivos clinicamente significativos; 25,9% precisaram de atendimento de emergéncia
independente do pré-natal; 62,7% classificaram o atendimento de emergéncia como muito
bom ou bom e 73,1% acham que lhes forneceram os cuidados necessarios para seu problema
de saude.

Dessa forma constatou-se que o esforco do governo colombiano a grupos prioritrios e

vulneraveis no ambito da migracdo venezuelana e as agdes de organizagdes de cooperagdo
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internacional e ajuda humanitaria se limitaram ao atendimento na sala de emergéncia, onde as
mulheres tém uma boa percepcao dos servigos de satde, cobertura que ndo garantiu o acesso a
atencdo primdria. Segundo os autores o plano de resposta do setor de satide ao fendmeno
migratdrio garantiu, em teoria, o cuidado integral as gestantes na Colombia. No entanto, sem
cobertura na aten¢do primaria ndo ha diminuigdo no risco para a satde individual e coletiva
das gestantes migrantes, em questdes como acesso oportuno e continuo ao tratamento e
violéncia de género. Por fim, a situagdo de satide dessas mulheres deve ser considerada no
ambito do processo migratério e dos determinantes sociais de saida, transito, chegada e
retorno. Entre as limitagdes do estudo estd a impossibilidade de generalizagdo para todas as
mulheres migrantes gravidas da Venezuela.

Nabulsi et al. (2021) no estudo com o objetivo de explorar a extensdo dos servicos de
saude sexual e reprodutiva (SRH) implementados no Libano para mulheres e meninas
refugiadas sirias no contexto da crise de refugiados, com foco na implementacao do pacote de
servico inicial minimo (MISP) para saude sexual e reprodutiva das mulheres em um cenario
de deslocamento, destacou que apesar da multiplicidade de servicos prestados, a resposta
humanitaria permanece descentralizada, sem coordena¢do e com multiplas barreiras que
limitam o acesso e uso desses servigos. Essa constatagdo ressalta que ha uma implementagao
limitada do MISP no Libano, levando a prestacdo de servigos fragmentada e duplicacdo de
esfor¢os, sendo necessario melhorar a coordenacdo dos servigos por meio de uma agéncia
lider que podera abordar muitas das barreiras identificadas e permitir a transi¢do para servigos
abrangentes eis que permanece uma lacuna clara, com avaliagdes limitadas dos servigos de
SSR que sao pertinentes para atingir os objetivos do MISP. Foram identificadas vérias
barreiras ao acesso a saude para mulheres e meninas refugiadas sirias no Libano, que incluiam
a falta de kits de profilaxia pds-exposi¢do, restri¢des financeiras, desinformacgao, distancia e
transporte, servigos dispersos, barreiras culturais, além de interagdes negativas com
profissionais de satide. Ha ampla literatura em torno de praticas, acesso € uso e barreiras de
SSR por mulheres refugiadas sirias no Libano.

Ainda, dados do ACNUR trazidos no estudo mostram que embora a CMR esteja
estabelecida em todo o Libano e os sistemas de referéncia estejam em vigor, 13% dos centros
avaliados ndo puderam realizar suas tarefas devido ao alto nimero de funcionarios em
rotatividade, falta de recursos humanos ou ma formagdo, evidenciando os desafios que

permanecem na resposta a VSG entre os refugiados sirios no Libano. Frisou-se também que
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sobreviventes de violéncia sexual também ndo conseguem acessar os servigcos de saude ou
relatar os incidentes devido ao medo de “trazer desonra a familia”.

Fortuna. et al. (2019), especificamente sobre as politicas de imigragdo, que limitam
efetivamente o acesso a cuidados de saude e promovem a discriminagdo ¢ medo, destacou que
algumas apolices federais de seguro de saude impedem diretamente o acesso pela procura de
servicos de saude reprodutiva, cuidados preventivos ou outro tratamento para mulheres
imigrantes e refugiadas e suas familias. Além disso, argumentam que a construcdo destas
politicas ¢ baseada nos esteredtipos de oportunistas construido em relagdo as mulheres
imigrantes latinas que buscam escapar do trauma sexual e da violéncia comunitaria,
simplesmente buscando dar a luz e conseguindo emprego nos Estados Unidos.

Ainda em relagdo as politicas de migragdo, que se impdem como um desafio para além
da violéncia sexual sofrida, Rodella Sapia et al. (2020) e Nabulsi et al. (2021) associaram a
dificuldade ao acesso aos servicos de saude a falta de confianca das vitimas nos sistemas
legais e de saude, Keygnaert e Guieu (2015) mostraram que os documentos legais e politicos
aplicam “visdo de tinel”, ignorando tipos frequentes de violéncia sexual, taxas de vitimiza¢ao
entre géneros e fatores de risco especifico na EU e Fortuna et al. (2019) indicaram que as
politicas legislativas dos ultimos 10 anos restringiram o acesso de aborto em clinicas
comunitarias e causaram redugdes no acesso a servicos de saude reprodutiva e cuidados
contraceptivos acessiveis, afirmando existir um impacto desproporcional destas leis nas
mulheres indocumentadas e de outras mulheres de baixa renda, que dependem mais de
clinicas comunitarias para receber servicos de saude reprodutiva. A legislagdo politica nos
EUA e na Espanha tem acesso limitado a servigos para populagdes imigrantes (BUSHRA
SABRI et al., 2019).

Rodella Sapia et al. (2020) considerou como barreira de acesso aos cuidados de saude
a auséncia de proficiéncia linguistica e a falta de preparo dos profissionais de saude que nem
sempre possuem competéncias para reconhecer as necessidades especificas e podem nao ter
treinamento e conhecimento para identificar individuos ou grupos vulneraveis. Nabulsi et
al. (2021) acrescentaram as interagdes negativas com os profissionais de saude.

Outros autores Byrskog et al (2014) indicaram que a falta de uma legislacao penal que
criminalize as condutas violentas em relacao as mulheres e que estabelecam medidas de apoio
aos sobreviventes deu espaco para as normas sociais vigentes de castidade e desigualdade de

género, associando um alto risco de exposicao a VPI entre as mulheres a estrutura patriarcal
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da sociedade e as relacdes desiguais de poder entre os géneros. Keygnaertet al. (2014)
consideraram a periculosidade do ambiente fisico em que elas vivem como mais um fator de
risco. Nabulsi et al. (2021) ainda identificaram varias barreiras ao acesso a saude e fazem
referéncia as restrigdes financeiras, desinformagdo, distdncia e transporte, além dos servicos

dispersos e barreiras culturais.

5.8 RESILIENCIA E AS VOZES DAS REFUGIADAS SOBREVIVENTES DE TORTURA
SEXUAL

Importa ressaltar que Byrskog et al. (2014) descreveram uma conjuncao de fatores que
contribuem para o enfrentamento, a sobrevivéncia e a resiliéncia apds a exposi¢do a VS e
maior bem-estar: redes sociais de apoio, maior envolvimento na vida publica, orientacdo para
o futuro, resisténcia e fé. Para estes, a falta de estrutura ao nivel social, como educagao, leis
adequadas com efetiva aplicacdo, acesso suficientes ao trabalho e a saude pareceu ser
compensada por fortes redes sociais nacionais e transnacionais. Este artigo foi o inico que se
referiu especificamente a religido e revelou seu papel paradoxal, pois esta se apresentava
como um local de resiliéncia para o individuo, entretanto, por se basear em interpretacdes
religiosas e suas relagdes serem permeadas por poder, prejudicava o acesso das mulheres aos
servicos de saude sexual e reprodutiva, que se deparavam com um nivel insuficiente de
prestacdo de cuidados de satide no pais.

Rodella Sapia et al. (2020) concluiram que o fortalecimento da resiliéncia das
sobreviventes depende do aprimoramento da constru¢cdo da confianca nas instituigdes legais,
estruturas de satide e de treinamento e qualificagdo dos profissionais de satide que serdo
responsaveis por estes atendimentos. Fernandez-Nino et al. (2021) afirmaram que embora de
forma mais geral, é provavel que, além do sistema de satde, seja principalmente a
regularizacao da situagdo migratoria, como porta de entrada para o trabalho formal, renda e
previdéncia social que permitird a modificacdo real dos determinantes sociais da saude das

mulheres refugiadas da América Latina — migracao venezuelana para Colombia.
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6 DISCUSSAO

Iniciando a reflexdo sobre os resultados, podemos verificar, entre os artigos
selecionados, apenas um com produgdo na América Latina e este com relagdo a situagdo de
saude das mulheres gravidas migrantes venezuelanas no Caribe Colombiano, o que evidencia
que hé pouco interesse na realizacdo de pesquisas cientificas das migragdes internacionais de
mulheres refugiadas sobreviventes de violéncia sexual dentro da América Latina.

Ainda sdo escassas as producdes académicas na América Latina sobre o contexto
migratdrio para o refugio destas mulheres neste territorio e por consequéncia no direito a
saude. Entretanto, ndo podemos deixar de registrar que o tema nao tem despertado o interesse
de autores filiados a universidades e/ou instituigdes em nenhuma parte do mundo. Os dados
trazem a perspectiva de que essa discussdo ndo ¢ prioridade em nenhum pais estudado nesta
revisdo de literatura, isto instiga a pensar os motivos relevantes que levam ao
desconhecimento das condigdes de vida das sobreviventes. Todavia, esta conclusao poderia
ter sido diferente caso teses e dissertagdes também fossem investigadas nesta revisao.

As poucas pesquisas foram realizadas em sua maioria nos Estados Unidos, com
refugiadas ou sobre as que eram oriundas do Sul Global, que estavam morando em paises
membros da Unido Europeia, nos Estados Unidos, Inglaterra e Suécia, paises do Norte Global.
Nesse aspecto, em que pesem os poucos estudos que fornegcam esta informacdo, podemos
destacar que também ndo foi feita classifica¢do racial/cor ou pertencimento religioso, contudo
tem-se a0 menos uma possivel suposi¢do de qual seja a identidade racial e étnica dessas
mulheres se olharmos o seu lugar de origem. Apenas em dois artigos foram apresentadas
informagdes sobre as caracteristicas das mulheres, em que um se referiu a idade
(KEYGNAERT; GUIEU, 2015) e outro aquelas que tinham filhos menores e cidadania no
pais de acolhimento, demonstrando que ndo s3o retratadas de forma adequada na literatura
(FORTUNA et al., 2019), o que nos impede de analisar o seu perfil sociodemografico.

Depreende-se ndo ser possivel indicar o local ou momento da jornada migratoria em
que as violéncias contra as mulheres predominaram, ja que os quatro artigos que trataram do
tema trouxeram dados distintos, indicando que estas podem acontecer pré-migracdo e nas
fronteiras, em qualquer lugar ou po6s-migragao.

Constatou-se que a experiéncia da violéncia faz parte da trajetéria da mulher

refugiada. Sendo a violéncia sexual a forma mais comum de violéncia nas suas mais variadas
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manifestagdes: assédio sexual, abuso sexual, tentativa ou estupro consumado, estupro
coletivo, exploracdo sexual, prostituicdo forcada e uso de violéncia sexual como arma de
guerra ou tortura, além das resultantes de praticas culturais nocivas, como a mutilacdo genital
feminina.

Podemos afirmar, assim como Krug et al. (2002), que a violéncia sexual perpetrada
pelos homens esta arraigada no direito sexual masculino, e estes sequer ponderam a
possibilidade de que suas investidas sexuais sejam negadas pelas mulheres.

Ao analisarmos os resultados das experiéncias das sobreviventes, na maior parte dos
casos, concluimos que a jornada de uma mulher que se enquadra nas hipéteses de concessao
do refagio ¢ atravessada por diversas formas de violéncias em geral, e em especifico, a sexual.
Isso quando ndo precisam suportar essas multiplas formas de violéncia de maneira
combinada, o que nos faz dialogar com Srinivasan (2019, p.126) no ensaio “O Direito ao
Sexo0”, quando afirma que “n3o ha um direito ao sexo. Existe o direito de ndo sofrer estupro.
Qualquer pensamento que se contraponha a esta assertiva seria pensar como um estuprador”.

Da mesma maneira, quando alguns poucos artigos identificaram os autores dos crimes,
o fizeram demonstrando que todos pertencem a uma classe sexual com status superior, ou
seja, a categoria masculina, unico ponto de convergéncia entre eles, indicando que as
mulheres nao possuem um lugar seguro para permanecerem. Portanto, ¢ possivel dizer que
essa interacdo nao € estabelecida com uma mulher especifica, mas sim com um sujeito
genericamente mulher. Logo, diante do pensamento dominante de que a sexualidade ¢ lugar
de iniciativa, a mulher ocupa um “lugar morto” porque ndo ¢ vista como sujeito, mas
“pensada no transito entre a ideia de maculéavel e de imaculado” (MACHADO, 1998, p. 251)

Cabe ressaltar, que para Srinivasan (2019, p.137). “todos os corpos de mulheres sdo
supremamente fodiveis, de uma forma ou de outra”. No entanto, a autora faz uma distingdo
importante quando afirma que “ndo existe estuprabilidade, em geral”: certos corpos sio
estupraveis e certos corpos de mulheres sao fodiveis, porque as normas culturais dominantes
atribuem a eles esses status. Nesse sentido, o corpo fodivel, como o corpo estupravel, ¢é
irredutivelmente uma construgdo.” (SRINIVASAN, 2019, p.136). Para essa autora, a suposta
“autorizacao” dos homens ao sexo, que ¢ a “falsa convicgao” de que eles tém direito ao sexo e
que podem assegura-lo por meio da coer¢do, ¢ um paradigma de como a politica molda o

desejo sexual” (SRINIVASAN, 2019, p.127).
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Outro ponto que considero importante foi apresentado por Srinivasan (2019, p.118) e ¢
sobre: “como e com quem se faz sexo € uma questdo politica” e que “as invocacgdes de desejos
reais ou ideais ha muito sdo usadas como pretexto para o estupro de mulheres e homens gays”
(SRINIVASAN, 2019, p.124). Para a autora “o racismo e a heteronormatividade se estendem
a esfera do romance e do sexo; na verdade, é nessa esfera intima, protegida pela logica da
'preferéncia pessoal’, algumas de suas raizes mais profundas.” (SRINIVASAN, 2019, p.126).

Nessa acepg¢ao, os resultados mostram que os homens seguem em sua maioria sem ser
responsabilizados por seus crimes sexuais. Nao ha a apresentagdo de denuncia, instauragao do
processo e o julgamento do ofensor. O anonimato, nesse sentido, ¢ tratado como um detalhe
estatistico, como explicita Davis (2016, p.191).

Para a compreensdo desse mistério, forma como a autora se refere ao anonimato,
somos convidados ao exercicio de pensar por que existem tantos estupradores anonimos e se
seria possivel que esse anonimato fosse um privilégio usufruido pelos homens cuja condicao
social os protege de processos judiciais. Para a autora ¢ provavel que homens da classe alta e
da média sejam os responsaveis por uma proporcao significativa de estupros ndo notificados,
Jj& que estes envolvem vitimas que sdo mulheres negras, cuja experiéncia historica mostra que
a ideologia racista sempre foi um convite aberto ao estupro. (DAVIS, 2016, p.191)

Com esse cenario histérico, Davis (2016) faz um paralelo com a atual sociedade
capitalista, para quem também abriga um incentivo ao estupro sob o fundamento de que a
licenca para estuprar as mulheres negras durante a escraviddo era o poder econdmico dos
proprietarios de escravos: “Homens da classe trabalhadora, seja qual for sua etnia, podem ser
motivados a estuprar pela crenca de que sua masculinidade lhe concede o privilégio de
dominar as mulheres.” (DAVIS, 2016, p.192).

Sob a perspectiva da saude, os resultados possibilitam afirmar a caracterizagdo de
nocivos e profundos impactos da violéncia sexual nas relagdes interpessoais € na saude das
mulheres refugiadas, ocasionando repercussoes fisicas e de intenso sofrimento psiquico, o que
demanda estratégias de enfrentamento a violéncia e politicas publicas que atendam as suas
especificidades.

Depreende-se também que a violéncia sexual tem consequéncias nefastas na saude
sexual e reprodutiva das mulheres como demonstram os resultados: lesdes genitais € nao-
genitais, risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis e o virus da imunodeficiéncia

adquirida (HIV), gesta¢des indesejadas, gestagdes e partos inseguros e abortos.
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Por tais aspectos, torna-se evidente que elas irdo buscar atendimento médico e
psicoldgico assim que possivel, fato que ressalta a importancia da constru¢do de um sistema
de saude com profissionais qualificados e competentes para o atendimento. Dito de outra
maneira, os profissionais de saude nem sempre possuem competéncias para reconhecer as
necessidades especificas e podem ndo ter treinamento e conhecimento para identificar a
violéncia sexual. E importante dar destaque a necessidade destes profissionais de receberem
suporte linguistico, sendo adequado que os intérpretes sejam do sexo feminino e que ambos
tenham uma formacao transcultural.

Sobre as politicas publicas de prevencdo a violéncia sexual e cuidado a saude,
percebemos que os paises possuem poucas estratégias de agdes baseadas na garantia dos
direitos humanos das mulheres refugiadas sobreviventes e que estas ndo sdo articuladas dentro
do sistema de satde e em outros setores. Estas se apresentam com pequeno alcance nos
direitos a saude, por se apresentarem de forma descentralizada e sem coordenacdo. Tais
lacunas e limitacdes ao uso e acesso aos servicos aumentam indubitavelmente a
vulnerabilidade dessas mulheres e contribuem para a sua revitimizagao.

Como muito bem se perguntou Srinivasan (2019), e como nos apropriamos nesta
discussdo: “Podemos nos posicionar contra o direito sexual masculino aos corpos das

mulheres em geral, e (...) sem nos abrirmos para uma critica politica do sexo?”
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que a escassez de informacdes basicas relacionadas as mulheres refugiadas
sobreviventes de violéncia sexual, em especial as mulheres que se deslocam dentro da
América Latina, limitaram as discussdes e conclusdes deste estudo. Concluiu-se que a
violéncia sexual ¢ uma realidade entre as mulheres refugiadas com graves complicacdes
sociais e consequéncias para a saude, sem que se tenha identificado medidas efetivas para o
seu enfrentamento, com estratégias de promogao, prevenc¢ao e tratamento.

Ademais, a revisdo integrativa apontou para a auséncia de identificacdo e
responsabilizacdo dos agressores, o que exige uma efetiva articulagdo do poder judicidrio e
dos o6rgdos punitivos, como forma de alcancar um maior nimero de notificagdes dos crimes e
resolubilidade dos casos em tempo razoavel. A atuacdo eficiente das instituigdes judicidrias é
fundamental para assegurar o acesso aos procedimentos legais de protecdo dos direitos, e de
forma preventiva, para que seja possivel interromper as condutas criminosas geradoras da
violéncia. E também a impunidade fomenta a descrenca no sistema penal formal e torna-se
mais um elemento a ser enfrentado pelas mulheres.

Ressalte-se ainda que existe a necessidade da implementacao de medidas direcionadas
ao acolhimento dessas mulheres, com analises relativas a conjuntura social € econdomica em
que estdo inseridas, além de uma énfase nos facilitadores para acesso e tratamento de satde,
com a eliminagdo dos obstaculos que as impede de usufruir do sistema de satide, objetivando-
se a reducgao de suas vulnerabilidades individuais e sociais.

A desigualdade de géneros e as expectativas estigmatizantes que lhes € atribuida nas
relacdes interpessoais e institucionais reforcam a violéncia de género e sd ocorrem no
contexto da migra¢cdo porque sao negligenciadas no cotidiano das comunidades. De certo, faz-
se necessario a implementacdo de medidas de prevencao relacionadas as comunidades com a
tarefa de “libertar o sexo das distor¢des das opressoes”. (SRINIVASAN, 2019).

Além dessas questdes, destaco a necessidade de que os paises se empenhem na criag@o
e cumprimento de politicas publicas com adequacdes especificas para coibir a violéncia
contra a mulher imigrante refugiada e assegurar o reconhecimento, gozo e fruicao dos direitos
humanos sexuais e reprodutivos.

Essa revisdo integrativa aponta para a necessidade de constante promocao da

educagdo, com a expansdo da discussdo sobre a desigualdade de género, a perpetracdo da
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violéncia sexual e seus nocivos impactos na comunidade refugiada sob o viés da
interseccionalidade como fundamental para erradicar a violéncia contra a mulher. Importante

que essas discussdes também sejam realizadas em ambientes majoritariamente masculinos.
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