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RESUMO

O presente trabalho investiga a relagdo da violéncia contra as mulheres com a satde mental e
observa a forma como esse tema ¢é abordado na legislacdo nacional, principalmente apos a
criacdo da Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha). Para tanto, tem como objetivo geral analisar
a compreensdo sobre a violéncia psicoldgica e 0s danos a satide mental presentes nas legislaces
e politicas federais de combate a violéncia contra as mulheres. Com essa finalidade, é admitido
como ponto de partida entender qual € a relacdo entre género e violéncia, bem como analisar a
historicidade da violéncia contra as mulheres, para que assim seja possivel observar os
principais fatores que a geram e identificar os tipos de violéncia contra as mulheres e sua
interface com a salude mental. Esta € uma pesquisa qualitativa, estruturada através de
investigacdo bibliografica e documental, sendo assim foram utilizadas leis, textos
bibliograficos, convencdes e acordos para direcionar o estudo sobre o tema. A hipotese
trabalhada foi a de que, por estar presente em todos os tipos de violéncia, os aspectos
psicoldgicos e a questdo da saude mental deveriam ocupar maior centralidade no que compete
as legislagdes e politicas publicas federais de combate a violéncia contra as mulheres. Os
resultados foram congruentes com a hipétese inicial, ao passo que indicaram a necessidade de
dar mais visibilidade a questdo da satide mental nas politicas pablicas e no texto legal, tendo
em vista que todos os tipos de violéncia afetam a saude mental. Dessa forma, foi possivel
constatar, a partir da anélise das legislacdes, que apesar da incorporacao dos estudos de género
no ambito legal e na implementacdo de politicas publicas, o combate a violéncia contra as
mulheres ainda esta fortemente vinculado a coibicdo da violéncia fisica, que acaba por
promover a invisibilizacdo da violéncia psicologica, e principalmente de seus determinantes

sociais.

Palavras-chave: Violéncia contra as mulheres; Saiude mental; Questdo de género; Legislacdo
nacional; Politicas Publicas.



ABSTRACT

The present work investigates the relationship between violence against women and mental
health and observes how this issue is addressed in national legislation, especially after the
creation of Law 11.340/2006 (Maria da Penha Law). Therefore, its general objective is to
analyze the understanding of psychological violence and damage to mental health present in
federal legislation and policies to combat violence against women. For this purpose, it is
accepted as a starting point to understand the relationship between gender and violence, as well
as to analyze the historicity of violence against women, so that it is possible to observe the main
factors that generate it and identify the types of violence against women and their interface
with mental health. This is qualitative research, structured through bibliographic and
documentary research, so laws, bibliographic texts, conventions and agreements were used to
direct the study on the topic. The hypothesis worked was that, as it is present in all types of
violence, psychological aspects and the issue of mental health should occupy greater centrality
in terms of federal legislation and public policies to combat violence against women. The results
were consistent with the initial hypothesis, as they indicated the need to give more visibility to
the issue of mental health in public policies and in the legal text, given that all types of violence
affect mental health. In this way, it was possible to verify, from the analysis of the legislation,
that despite the incorporation of gender studies in the legal scope and in the implementation of
public policies, the fight against violence against women is still strongly linked to the
prevention of physical violence, which ends up promoting the invisibility of psychological

violence, and especially of its social determinants.

Keywords: Violence against women; Mental health; Gender issue; National legislation; Public
policy.
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INTRODUCAO
E evidente que a violéncia sempre esteve presente na historia da humanidade, no
entanto, é através dos movimentos feministas, no final da década de 1970, que a expressao
“violéncia contra as mulheres” emerge nas discussdes ¢ analises sobre 0 carater polissémico do
termo violéncia (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 1999). Diante disso, o préprio entendimento
sobre violéncia contra as mulheres circunscreve e inclui variados tipos de violéncia nesse

mesmo ambito, como a violéncia sexual, fisica, patrimonial e psicoldgica.

Desse modo, o movimento feminista foi imprescindivel no que concerne ao
desenvolvimento dos estudos sobre violéncia de género, principalmente por compreender que
a violéncia contra as mulheres ocorre devido as desigualdades fundamentadas pela condicédo de
sexo. Logo, esse movimento possibilitou a ampliacdo do debate sobre violéncia contra as
mulheres para além da circunscrigdo dos movimentos sociais, abrangendo o campo académico
e a sociedade civil (BANDEIRA, 2014).

Sendo assim, além de denunciar as variadas formas de opressao sofridas pelas mulheres
na sociedade, o movimento feminista brasileiro também lutou contra o regime ditatorial. Com
isso, as principais reivindicacGes das feministas brasileiras no campo da violéncia estavam
centradas na criagdo de organismos institucionais para prestar atendimento as mulheres vitimas

de violéncia, em especial, vitimas de violéncia domeéstica (MEDEIROS, 2012).

Posto isso, a Constituicdo Federal de 1988 corresponde a um marco juridico e politico
da institucionalizacdo dos direitos humanos e da transicdo democratica no Brasil. A
participacdo do movimento feminista e de mulheres no processo constituinte foi crucial para
dar amparo legal e voz as mulheres, tendo em vista que grande parte das reivindicaces foram
inseridas no texto constitucional. Entretanto, a Constituicdo Federal de 1988 ndo aborda a
violéncia contra as mulheres de forma exclusiva, apenas faz mengéo a violéncia nas relagdes
familiares, sendo atribuida ao Estado a responsabilidade de criar mecanismos para coibi-la
(PANDJIARJIAN, 2006).

Apesar disso, é somente a partir dos anos 1990 que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declara a violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica. Como
consequéncia, e através da pressdo social dos movimentos feministas nacionais, o Estado
Brasileiro passa a se comprometer com o enfrentamento e a erradicagdo da violéncia contra as
mulheres, através de tratados, convengdes e acordos (MEDEIROS; ZANELLO, 2018).



Entdo, em 2002, a Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher — SEDIM, foi criada a
partir de reivindicacdes dos movimentos de mulheres, sendo vinculada ao Ministério da Justica
no governo de Fernando Henrique Cardoso. Entretanto, no inicio do governo Lula, em 2003,
ocorreu a substituicdo da SEDIM pela Secretaria Especial de Politica para as Mulheres — SPM,
agora com status ministerial, criada com o intuito principal de implementar e ampliar politicas
publicas de combate a violéncia contra as mulheres, sendo vinculada a Presidéncia da
Republica.

Tendo em vista 0s avangos consideraveis apos a criacdo dessa Secretaria nas acoes de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, é possivel destacar a criacdo da Lei 11.340/2006
(Lei Maria da Penha) como um marco crucial na legislacéo brasileira, visto que € uma lei que
além de possuir carater punitivo, também promove a protecdo e prevencdo da conservagdo da
salde fisica e mental das mulheres (DE MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

Dessa forma, esta pesquisa realizou analise das normativas a fim de identificar e analisar
as mudancas causadas pela e a partir da Lei Maria da Penha, tanto na legislacdo como na forma
de compreender a violéncia psicoldgica e a questdo da saude mental dentro do grande campo
que envolve a violéncia contra as mulheres. Sendo assim, a violéncia psicolégica e a saude
mental ndo sdo tratadas como sinbnimos, ja que sdo dois campos vastos de andlise que se
correlacionam. Ou seja, o problema da pesquisa envolve analisar a compreensao sobre saude
mental presente nas legislacGes e politicas de combate a violéncia contra as mulheres no Brasil
entre 2006 e 2021.

A partir desse problema, foi efetuado levantamento e anélise da compreenséo sobre a
violéncia psicolégica e os danos a satde mental presentes nas legislacdes e politicas federais de
combate a violéncia contra as mulheres, tendo em vista que a violéncia psicologica foi incluida
como crime no Cédigo Penal somente ap6s 15 anos desta lei entrar em vigor, sendo este o
objetivo geral da pesquisa.

Posto isso, 0s objetivos especificos da pesquisa dizem respeito a entender qual é a
relacdo entre género e violéncia, bem como analisar a historicidade da violéncia contra as
mulheres, para que assim seja possivel observar os principais fatores que a geram e identificar
os tipos de violéncia contra as mulheres e sua interface com a satide mental. A vista disso,
tornou-se viavel propiciar a compreensdo das formas de identificar e analisar os tipos de

violéncia contra as mulheres.
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A hipotese trabalhada foi a de que, por estar presente em todos os tipos de violéncia, 0s
aspectos psicolégicos e a questdo da satude mental deveriam ocupar maior centralidade no que
compete a legislacdo e politicas publicas federais de combate a violéncia contra as mulheres.
Posto isso, a importancia do presente Trabalho de Concluséo de Curso proposto se fundamenta
por diversos motivos. No que tange a relevancia deste para a trajetoria pessoal e académica da
estudante, o estudo do tema proposto implicara no aperfeicoamento da bagagem teorica durante

0 processo de formacdo, viabilizando uma melhor atuacdo profissional.

Em contrapartida, a discente também sempre se interessou pelo debate que envolve a
questdo de género, a violéncia e a saude mental. Durante a formacdo em Servico Social e 0
estagio na area psicossocial no Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS I11), o interesse por
esses temas se consolidou na motivacdo de aborda-los neste trabalho. Em relacdo ao
conhecimento cientifico, estudar a questdo de género e a violéncia contra as mulheres sempre
sera necessario, uma vez que os avancos legais, a criacao e implementacao de politicas sociais

estdo intrinsecamente ligados a esse debate.

Este é, infelizmente, um debate que ndo se esgota, tendo em vista que apesar da
visibilidade que a violéncia contra as mulheres ganhou ao longo das Gltimas décadas, ainda é
um problema bastante presente na sociedade brasileira. 1sso se reflete nos resultados da pesquisa
“Visivel e Invisivel: a vitimiza¢do de mulheres no Brasil” (2018), a qual aponta que ao decorrer
do ano de 2018, cerca de 16 milhdes de mulheres sofreram algum tipo de violéncia. A pesquisa
ainda refere que o espaco domiciliar é o local em que a violéncia contra as mulheres mais
acontece, representando 42% do total e, além disso, o feminicidio atinge cerca de '5 da

populacéo feminina no Brasil (Datafolha/FBSP, 2019).

Portanto, o campo cientifico se manifesta como uma faisca para que mudangas
estruturais acontecam na sociedade, visto que o conhecimento cientifico precisa ser reflexivo,
questionando tanto a compreensédo sobre determinados fenémenos como os fendmenos em si,
tendo carater de conhecimento desnaturalizador (BACHELARD, 2008).

No que se refere ao curso de Servi¢o Social, o estudo do tema proposto se mostra
relevante pelo fato de que a violéncia contra as mulheres € um problema latente e que esta
relacionado com a questdo da salude mental. Posto isso, foi realizado um levantamento de
pesquisas semelhantes, isto €, trabalhos de conclusdo de curso em Servigo Social para analisar

as aproximacdes com este projeto, assim como perceber o que ele traz de inovador.
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Entdo, mesmo sendo uma temaética estudada no Servigo Social, esse assunto ndo se
esgota diante de sua relevancia, sendo assim este trabalho traz de inovador a correlacdo da
violéncia contra as mulheres com a satude mental, na perspectiva da analise dada a violéncia
psicoldgica na legislacdo vigente. Por isso, compreender a relagdo desses dois campos torna-se
imprescindivel para a assistente social, visto que é um profissional que atua diariamente com
as manifestacGes da questdo social. Neste contexto, a producdo deste trabalho se mostra
relevante pelo fato de compreender a violéncia contra as mulheres no cenario brasileiro,
apontando os avancos realizados na legislacdo federal no que concerne a questdo da salde
mental inserida nessa esfera.

O processo metodoldgico estabelecido para a realizacdo deste trabalho consistiu tanto
na pesquisa bibliogréafica, como na pesquisa documental, de forma qualitativa para reunir e
analisar dados e informacdes para direcionar o estudo sobre o tema. A abordagem utilizada
abrange os estudos de género, assim como a comparagdo das mudangas no conjunto de leis
relacionadas a Lei Maria da Penha.

Sendo assim, através do método dialético, foi possivel compreender como a sociedade
patriarcal e capitalista se apropria das desigualdades de género, da violéncia e até mesmo da
questdo da saude mental, levando em consideracdo a historicidade da violéncia e o contexto
legislativo nacional. No que compete a pesquisa bibliogréafica, realizou-se um levantamento a
partir de pesquisas de temas pré-definidos, tendo como eixo central a violéncia contra as
mulheres correlacionada a questdo da saude mental. Essa pesquisa foi direcionada a artigos
cientificos, pesquisas, estatisticas e livros relacionados ao tema, que podem ser acessados
através de plataformas online como Scielo, Google Académico, site da BCE, Portal de
Periddico da CAPES, entre outros. Sendo assim, os buscadores utilizados para realizagdo da
pesquisa foram: Violéncia contra as mulheres; Satude mental; Questdo de género; Leis; Politicas
Publicas; Violéncia psicologica contra as mulheres; e Violéncia contra as mulheres e saude
mental, principalmente.

O periodo temporal da pesquisa documental englobou a historicidade da violéncia
contra as mulheres, dando énfase e recorte na fase pos implementacdo da Lei n°. 11.340/2006
(Lei Maria da Penha). Compreender a historicidade da violéncia contra as mulheres € relevante
e central para melhor relaciona-la aos avancos legais de enfrentamento a esse tipo de violéncia
e, assim, perceber a questdo da violéncia psicoldgica e da satde mental dentro desse espaco.

Posto isso, os dados obtidos através da pesquisa foram organizados e analisados de

forma cronoldgica, tendo em vista que serd apenas uma forma de organizacédo didatica, isso ndo
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significa que impreterivelmente ha avango historico, pois a historia ndo é uma evolugéo retilinea

de acontecimentos e fatos.

Ja no caso da pesquisa documental, a escolha consistiu na selecdo de documentos legais

e politicas publicas que, a partir de uma primeira analise, foram levantados como fundamentais:

1.

© 0o N o 0 bk~ w DN
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16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

Convencéo de Belém do Para (1994);

Lei 9.099/1995 (Cria os Juizados Especiais Civeis e Criminais);

Plano de Prevencdo, Assisténcia e Combate a violéncia contra a Mulher (2003);
Lei n® 10.714/2003 (Disque violéncia);

Lei n® 10.778/2003 (Notificacdo Compulsoria);

| Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2004);

Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Mulher (2004);

Lei n® 10.886/2004 (Cria o tipo especial de violéncia doméstica);

Plano Nacional De Politicas para as Mulheres (2005);

. Lei n®11.340/2006 (Lei Maria da Penha);

. I Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2008);

. Plano Nacional de Enfrentamento a violéncia Contra as Mulheres (2011);

. Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia (2011);

. Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2013);

. Lei n® 12.845/2013 (Atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo

de violéncia sexual);

Mapa Da Violéncia (2015);

Lei n® 13.104/2015 (Lei do Feminicidio);

Lei n° 13.772/2018 (Violagéo da intimidade da mulher);

Lei n® 13.871/2019 (Responsabilidade do agressor pelo ressarcimento dos
custos);

Lei n® 13.984/2020 (Medidas Protetivas de Urgéncia);

Lei n® 14.149/21 (Cria o Formulario Nacional de Avaliacdo de Risco);

Lei n° 14.188/2021 (Cria o tipo penal de violéncia psicologica).

Os documentos elencados integram o contexto de resposta estatal a da violéncia contra

as mulheres no cenario brasileiro, especialmente atraves e a partir da analise da Lei n°,

11.340/2006 (Lei Maria da Penha). Os referidos documentos estdo disponiveis na internet e ndo

necessitam de solicitacdo da Lei de Acesso a informacao.

O periodo historico de tais documentos tém como enfoque o ano de 2006 até o ano de
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2021, embora existam documentos antecedentes a Lei Maria da Penha que fundamentam a
compreensdo do processo histérico de seu desenvolvimento. Esse recorte historico se apoia na
criacdo da Lei n° 11.340 (Lei Maria da Penha), posto que € o principal marco do combate a
violéncia contra as mulheres na legislacdo nacional. Com isso, foi possivel analisar suas
alteracGes e conjuntos/propostas de lei federais até o ano de 2021, e como elas incorporam ou
ndo a questdo da saide mental e da violéncia psicologica. Tendo em vista que a pesquisa
consiste em um trabalho de pesquisa documental e bibliografica, os cuidados éticos adotados
para a sua realizagdo foram essencialmente os listados no Cédigo de Etica da Assistente Social,

abrangendo os principios fundamentais presentes neste documento, como:

. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais;

Il. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democrética;

VII1. Opcéo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo
de uma nova ordem societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e
género;

XI. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questBes de inser¢do de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, idade e condicdo fisica. (CFESS,
1993).

Este trabalho esta sistematizado em trés capitulos. O primeiro aborda a relacdo entre
género e violéncia como debate central e discorre sobre o carater polissémico do termo
violéncia, tendo em vista que esse fendmeno se expressa de varias formas. A partir desse
entendimento, procura compreender como a violéncia contra as mulheres é estabelecida de
forma conceitual e historica. Com isso, é apresentado como a Lei Maria da Penha tipifica as
diferentes formas de violéncia cometida contra as mulheres, porém o destaque se da a violéncia
psicoldgica.

O segundo capitulo estabelece uma relacdo entre violéncia e saude mental, posto que
independentemente do tipo de violéncia, esse fenbmeno gera sofrimento psiquico. Além disso,

demonstra a importancia da Reforma Psiquiatrica no que concerne a mudanga da forma de tratar
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o sofrimento mental, no sentido de estabelecer um tratamento ampliado e fora da perspectiva
hospitalocéntrica, medicamentosa e manicomial do cuidado. Posteriormente, a violéncia
psicoldgica € analisada e relacionada com a questdo de género, considerando que as mulheres
sd0 as principais vitimas desse tipo de violéncia no &mbito privado

Entdo, o terceiro capitulo analisa como a violéncia psicoldgica e a questdo da saude
mental sdo tratadas na legislacdo federal, tendo como enfoque o periodo temporal a partir da
Lei Maria da Penha. As politicas publicas de combate a violéncia contra as mulheres também
sdo analisadas e, através desse conjunto de andlises, € entendido se a violéncia psicoldgica tem

centralidade ou é invisibilizada no texto legal.
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CAPITULO |

Género e violéncia

Violéncia e género sdo fatores que se conectam e se estruturam de modo a perpetuar as
relacGes de poder e dominacdo historicamente instituidas por estruturas como o patriarcado.
Conforme Hayeck (2009), o debate sobre violéncia ganhou proporgfes maiores a partir do
século XIX, contexto no qual foi representada como um fendmeno social complexo. Essa
complexidade é pautada pelo carater polissémico que o conceito de violéncia carrega, tendo em
vista que existem diversos tipos de violéncia, contemplando desde a ameaca até o uso da forca
fisica (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014).

Entdo, levando em consideracdo a complexidade que caracteriza o conceito de
violéncia, Minayo (1994) afirma que o problema da violéncia esta interligado com questdes do
ambito econdmico, institucional, politico, social, individual, psicolégico e moral. Neste sentido,
é fundamental analisé-la e compreendé-la considerando sua multidimensionalidade, para que
assim seja possivel formular meios de combaté-la.

Com isso, a autora realiza uma espécie de classificacdo da violéncia em trés niveis:
violéncia estrutural, violéncia de delinquéncia e violéncia de resisténcia. A violéncia estrutural
é entendida como a que esta presente em estruturas culturais, econdmicas e politicas, como
também na estrutura familiar. Esse nivel de violéncia ¢ demarcado pela “opressdo de grupos,
classes, nacdes e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da sociedade, tornando-os mais
vulneraveis que outros ao sofrimento ¢ a morte” (MINAYO, 1994, p.8).

Ao passo que, a violéncia de delinquéncia se manifesta por condutas reconhecidas
socialmente como fora da lei, sendo que também se relaciona com o nivel estrutural. Segundo
a autora, fatores como machismo, desigualdade, consumismo e alienacdo do trabalho sdo
fatores que promovem essa espécie de violéncia. J& a violéncia de resisténcia se refere aos
diversos modos de reacdes e respostas dos grupos subalternizados e oprimidos a violéncia
estrutural. Entretanto, ao contrério desta, a violéncia de resisténcia ndo é naturalizada e sim
reprimida pela hegemonia detentora do poder.

Por este angulo, Minayo (2006) enfatiza que a violéncia € um processo sécio-historico,
capaz de se adequar as diferentes épocas e sociedades e de atingir tanto a vida publica como a
privada, desse modo, ela também pode ser velada ou se exteriorizar de forma mais visivel. Com
isso, a autora afirma que a violéncia ndo possui uma definigdo Unica e homogénea, pois ela é

um fenébmeno de carater subjetivo que decorre do julgamento e da concepgdo moral da
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sociedade.

Saffioti (2004) retrata que a violéncia ¢ socialmente aceita e entendida como a “ruptura
de qualquer forma de integridade da vitima” (SAFFIOTI, 2004, p. 17), seja ela moral, fisica,
sexual ou psiquica. Em contrapartida, a autora aponta que o carater historico também esta
presente na questdo de género, ja que o género ndo pode ser somente restringido a uma categoria
analitica, pois ele € uma construcdo social e ndo apenas uma dualidade, visto que surge para se
contrapor a concepcdo biologizante das relacdes sociais.

A partir da década de 1970, no contexto internacional, fundamentando-se nas pautas
que incorporaram a terceira onda do movimento feminista, ocorre a ampliacdo dos debates
acerca do conceito de género, ultrapassando os limites da visdo binarista de homem versus
mulher e caminhando para a construcdo de uma nova forma de refletir sobre a identidade de
género (ZINANI, 2009). Ao final da década de 1970, no contexto brasileiro, 0 movimento
feminista comegou a trazer & tona os debates em torno da violéncia contra as mulheres
(SCHRAIBER; D'OLIVEIRA, 1999), embora a terceira onda do movimento feminista tenha se
constituido no Brasil a partir da década de 1990, tendo em vista o0 processo de
institucionalizacdo deste movimento, marcado pela relacdo entre 0 movimento feminista e o de
mulheres com o Estado (PEREZ; RICOLDI, 2019).

O aumento da insercéo de mulheres no &mbito académico também foi primordial para
impulsionar a expansdo do debate sobre as questdes de género, tendo em vista que os estudos
sobre essas questdes ultrapassam a percepc¢do das distingdes entre 0s sexos, buscando analisar
a forma como se da a relacdo entre eles dentro da dindmica social. A vista disso, é primordial
entender a diferenca conceitual entre sexo e género, pois o sexo se refere as diferencas
bioldgicas entre 0s sexos, sob outra perspectiva, 0 género esta relacionado com as contradigdes
sociais e culturais que existem na construcdo do feminino e masculino (CASTRO; SANTOS;
SANTOS, 2018).

Com isso, no que concerne a definicdo de género, Scott (1995) apresenta que o0 género
é uma forma substancial de dar sentido as relacdes de poder, como também é um componente
que constitui as relacdes sociais fundamentadas nas contradi¢bes observadas entre 0s sexos.
Sendo assim, as transformacdes no interior das relacGes sociais estdo diretamente relacionadas
as modificacdes nas representacdes do poder. Dessa forma, existe um vinculo basilar entre
género e poder que possibilita compreender o modo como a violéncia se estrutura e se legitima
a partir desse preceito.

Neste sentido, a logica patriarcal baseada no sistema de exploracdo-dominacdo se
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constitui como um fator categorico na producdo e reproducdo da violéncia de género, dado que
consolida a dominag&o masculina socialmente internalizada por mulheres e homens (ARAUJO,
2008). Conforme Saffioti (2001), essa exploracdo-dominacdo possui carater simbolico, que se
constitui em uma violéncia, sendo assim:

“Trata-se de fendmeno situado aquém da consciéncia, 0 que exclui a
possibilidade de se pensar em cumplicidade feminina com homens no que
tange ao recurso a violéncia para a realizacdo do projeto masculino de
dominag&o-exploragdo das mulheres. Como o poder masculino atravessa
todas as relagdes sociais, transforma-se em algo objetivo, traduzindo-se em
estruturas hierarquizadas, em objetos, em senso comum” (SAFFIOTI, 2001,
p.119).

Segundo este fundamento, a autora afirma que o espaco domiciliar ndo é apenas um
espaco geografico, mas também é um territorio simbolico. Posto que, a violéncia simbdlica
ultrapassa a circunscricdo do ambito doméstico e se sustenta nos mais variados dominios da
sociedade, “o que confere aos homens o direito de exercer seu poder sobre as mulheres mesmo
que estas ja se hajam deles separado” (SAFFIOTI, 2001, p.134)

Apesar disso, Araudjo (2008) enfatiza que a dominagdo masculina ndo pode ser analisada
de forma fechada, ja que o poder patriarcal pode se estabelecer de formas diversas, assim como
a resisténcia desenvolvida pelas mulheres nos diferentes contextos em oposicéo a esse poder.
Partindo desse preceito, é notdrio que o advento do modo de produgdo capitalista provocou um
processo que transpassa a esfera do padrdo de producéo, tendo em vista que se configura como
um sistema imbricado nos niveis: politico, econdmico e social (BARROSO, 2018).

Dessa forma, o avango do sistema capitalista aparentemente real¢ou as contradicoes e
desigualdades j& existentes e converteu o vinculo entre opressdo e exploragdo como
indissociavel. De acordo com Barroso (2018), este sistema influenciou de forma basilar na
apropriacdo da opressao sofrida pelas mulheres como forma de exploragdo. Entédo, aliado a
ideologia patriarcal, o poder dos homens sobre as mulheres se tornou socialmente naturalizado,
de forma que essa estrutura estabeleceu limites para a ascensdo da igualdade de género
(SAFFIOTI, 1979).

O controle dos homens sobre as mulheres implica “uma relagao de violéncia, que se da
a partir do dominio masculino de um territorio, principalmente o familiar. Este processo de
territorializacdo do dominio ndo é meramente geografico, mas principalmente simbolico”
(CUNHA, 2014, p. 157). A partir desse entendimento, nota-se que a violéncia de género
também se constitui em um fendbmeno caracteristico das sociedades patriarcais, que €

estruturado pela desigualdade de género e consolidado pela logica do sistema capitalista.
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1.1 - A violéncia contra as mulheres: um debate historico e conceitual

A conceituacdo de violéncia contra as mulheres é constantemente empregada com
sentido semelhante ao de violéncia de género e violéncia doméstica, tendo em vista a existéncia
de justaposicdes entre tais conceitos (ARAUJO, 2008). Conforme Bandeira (2014), é a partir
da Optica de género que a violéncia contra as mulheres é entendida com uma noc¢éo particular
que a distingue de outros tipos violéncia. Sendo assim, a autora afirma que a violéncia contra
as mulheres é provocada pelas manifestagdes das desigualdades, que tém como origem a
condicdo de sexo e que se inicia no meio familiar, contexto no qual as relagdes de género se
moldam pela estrutura hierarquica.

Algumas convengbes e conferéncias internacionais provocaram mudancgas
fundamentais para definir a violéncia contra as mulheres em territério nacional, o que
possibilitou a criacdo de meios para enfrenta-la e resguardar as vitimas decorrentes desse tipo
de violéncia. A Convencéo Interamericana sobre a Concesséo dos Direitos Civis da Mulher,
realizada no ano de 1948, visou prover 0s mesmos direitos civis dos homens as mulheres. Foi
0 pontapé inicial para assegurar o direito de participacdo igualitaria, ou seja, garantir o principio
da igualdade de direitos humanos entre mulheres e homens (MELO; MACHADO, 2016).

O termo “violéncia contra as mulheres” foi introduzido no contexto brasileiro ao final
da década de 1970, tendo forte propagacdo por consequéncia das mobiliza¢cbes do movimento
feminista contra o elevado nimero de casos de assassinato de mulheres. Tendo em vista que,
na maioria dos casos, as vitimas eram alvo dos proprios maridos que habitualmente eram
absolvidos e ficavam impunes.

“Naquele momento, as mulheres sairam &s ruas para protestar contra 0s
inimeros assassinatos de mulheres e a impunidade dos assassinos, que usavam
0 argumento da legitima defesa da honra, dizendo que mataram por amor.
Foram muitas manifestagdes contra culturais em distintos lugares do Brasil.”
(BRAZAO, 2010, p. 19).

Conforme Ramos (2012), o argumento de legitima defesa da honra apoiado a construcao
social dos papeis femininos e masculinos, viabilizou dentro da legislacdo nacional a legitimacéo
de um direito conferido aos homens de cometer assassinato contra as mulheres com as quais
tinham algum tipo de vinculo afetivo. A vista disso, a autora retrata que o termo “honra” foi
historicamente construido como um principio inerente ao universo masculino, que passou a ser
considerado um bem juridico e tutelado pelo Estado. Essa concepg¢do histdrica ndo estd
totalmente superada, considerando que sua inconstitucionalidade foi discutida no Poder

Judiciario no ano de 2021.
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Nesta concepcao, caberia as mulheres o dever de conservar de forma integra a honra
masculina, tendo em vista que, dentro da ideologia patriarcal, elas foram colocadas em uma
posicao inferior, dependente e submissa aos homens. Desta forma, a relacdo estabelecida entre
a pureza feminina e a honra masculina promoveu a ampliagdo da opressdo sofrida pelas
mulheres ao longo da historia, com isso “a mulher passa, entdo, a ser produzida por meio de
sua anulagdo e de seu silenciamento” (RAMOS, 2012, p. 58). Essa anulagdo e opressao sofrida
pelas mulheres representa o ponto de partida da instauracdo de uma rede de violacdes que se
encerra com o assassinato dessas mulheres.

Como resultado dessas discussdes, ocorre a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher (Convention on the Elimination of Discrimination
on Against Women — CEDAW), no ano de 1979. Mais tarde intitulada de Convencdo da
Mulher, que entrou em vigéncia em 1981, se destaca por ter sido um acordo inaugural dentro
do contexto mundial a apresentar de forma ampla os direitos humanos das mulheres. Propde de
um lado a repressdo de todas as formas de discriminagdo contra as mulheres, e de outro a
promoc¢do dos direitos das mulheres com o objetivo de alcancar a igualdade de género
(PIMENTEL, 2013).

Entdo, a partir da década de 1980, outras pautas incorporaram as reivindicacdes
feministas que contavam com a mobiliza¢do de mulheres de diferentes classes sociais lutando
pelos direitos reprodutivos, ampliacdo do sistema educacional, insercdo das mulheres no
mercado de trabalho e contra a violéncia sexual, principalmente (RIBEIRO; NOGUEIRA;
MAGALHAES, 2021).

Essas pautas marcam a segunda onda do movimento feminista que, no Brasil, estabelece
relagdo direta com a efervescéncia politica marcada pela ditadura militar entre a década de 1960
e 1980. Com isso, a segunda onda feminista no Brasil se diferencia do contexto internacional,
a0 passo que atinge certa especificidade por atuar na resisténcia contra a ditadura. O periodo da
ditadura militar é caracterizado por ter sido uma época extremamente cruel e arbitraria com as
mulheres que lutavam, tendo em vista a forte represséo e autoritarismo impostos pelo Estado
em detrimento dos movimentos sociais (COSTA, 2005).

Neste sentido, € possivel afirmar que o movimento feminista esta diretamente ligado ao
movimento politico e de classe no Brasil. Sendo assim, no contexto da redemocratizacéo
ocorreu um processo de organizacdo das mulheres em volta da elaboragcdo da Constituicéo de
1988, pois apontavam a urgéncia de incluir os debates e reivindica¢Ges feministas na esfera
estatal (RIBEIRO; NOGUEIRA; MAGALHAES, 2021). Essa organizacdo se deu
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principalmente através do Conselho Nacional de Direitos das Mulheres (CNDM), que é um
6rgdo governamental de participacdo e controle social criado no ano de 1985 encarregado de
propor, articular e planejar algumas politicas publicas para as mulheres, partindo do
direcionamento de demandas e requisicdes dos movimentos feministas e de mulheres
(PIMENTA, 2010).

Entdo, segundo Barreto (2007), a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 representa um divisor de &guas que marca a transicdo democratica no pais, ja que
proporcionou notdrios avangos em relagdo ao reconhecimento dos direitos das mulheres. Sendo
gue esses avangos sao consequéncias diretas das reinvindicagdes do movimento feminista, que
em grande parte foram incorporadas a legislagéo atual.

No que se refere as reivindicacGes em torno do combate a violéncia exercida contra as
mulheres, o foco desse combate tinha como abrangéncia o ambito familiar e conjugal. A vista
disso, o termo “violéncia contra as mulheres” se converteu como um sindnimo de violéncia
doméstica pelo fato desse tipo de violéncia apresentar maior recorréncia no ambiente
domeéstico.

Ja na década de 1990, com o desenvolvimento dos estudos em torno das questdes de
género, alguns estudiosos sobre o tema passaram a empregar o termo ‘“violéncia contra as
mulheres” conceituado dentro da perspectiva macro entendida como “violéncia de género”
(ARAUJO, 2008). Posto isso, a violéncia contra as mulheres é caracterizada como uma
violéncia categdrica dentro do que circunscreve a esfera da violéncia de género.

Neste sentido, torna-se necessario conceituar e diferenciar os tipos de violéncia que
compdem a categoria violéncia de género. Sendo assim, € possivel destacar subcategorias
como: violéncia intrafamiliar, violéncia doméstica, violéncia por parceiros intimos, violéncia
no casal e a violéncia contra as mulheres, sendo esta ultima o foco da pesquisa.

A violéncia intrafamiliar pode ser cometida por qualquer membro da familia, incluindo
aqueles que exercem funcdo parental mesmo que sem lagos consanguineos, dentro ou fora do
espaco domeéstico. Consiste em a¢cdes ou omissdes que lesam ou colocam em risco a integridade
fisica e psicoldgica, o bem-estar e a liberdade de algum membro da familia independente do
sexo, seja ele idoso, crianca ou pessoa com deficiéncia (TELES; MELO, 2012).

Ja a violéncia doméstica ocorre no ambiente domiciliar e entre pessoas da familia.
Segundo Day (2003), o pressuposto de que o lar € um ambiente que promove a protecdo dos
integrantes mais vulneraveis da familia, tendo em vista os vinculos afetivos constituidos, € um

pressuposto falho. Esse tipo de violéncia abarca outros subtipos, como a violéncia contra
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mulheres, contra idosos, contra criangas e adolescentes (LOURENCO; COSTA, 2020).

No entanto, a partir das mobilizacGes feministas, € entendido que as mulheres sdo 0s
principais alvos da violéncia doméstica, dado que “o lar ¢ perigoso para as mulheres, pois sao
as mais atingidas pela violéncia no espago privado” (TELES; MELO, 2012, p. 18). Dessa
forma, € necessario romper com a ideia de que a violéncia ocorre prevalentemente fora do
espaco domestico, pois essa concepgao favorece a invisibilizagdo e a naturalizacéo da violéncia
no espaco privado (DINIZ; ANGELIM, 2003).

A violéncia por parceiros intimos ou violéncia no casal consiste na violéncia que
acontece dentro e fora do espaco familiar. E restrita a relagio formal entre individuos do mesmo
sexo ou de sexos diferentes, podendo acontecer anterior, no decorrer e ap0s 0 estabelecimento
dessa relacdo (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014).

Em contrapartida, apesar de ser entendida como um sinénimo dos diferentes tipos das
violéncias supracitadas, a violéncia contra as mulheres se diferencia a partir do entendimento
de que ela € um fenbmeno historico e se refere as expressdes da relagdo de desigualdade entre
mulheres e homens (CUNHA, 2014). Além disso, Ludemir (2008) ressalta que esse tipo de
violéncia também se mostra como um vetor mantenedor de iniquidades contra as mulheres.

Diante da grande incidéncia de casos de violéncia contra as mulheres, 0 movimento
feminista internacional e brasileiro focalizaram as mobilizac¢des e discussdes em torno dessa
questdo. Isso promoveu a ampliagdo dos estudos e dos debates para além do campo académico,
que viabilizaram a ampliacéo de politicas publicas direcionadas as mulheres e ao enfrentamento
da violéncia (CASTRO; SANTOS; SANTOS, 2018).

Como consequéncia, no ano de 1994, acontece a Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra as Mulheres, conhecida como Convencdo de
Belém do Para. E considerada um marco histdrico na luta pelo combate a violéncia contra as
mulheres, visto que foi o primeiro tratado em ambito internacional que reconheceu a violéncia
contra as mulheres como um atentado aos direitos humanos. Importante aqui ressaltar que
consideramos a violagdo dos direitos humanos como uma das consequéncias da desigualdade
de género oriunda das relacbes de poder socialmente estabelecidas pelo patriarcado e
intensificadas com o advento do modo de producdo capitalista (BARROSO; FEITOSA,;
VALENTE, 2013).

A Convencdo de Belém do Para estabeleceu a definicdo de forma especifica do termo
violéncia contra as mulheres como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause

morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como
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na esfera privada” (CONVENCAO BELEM DO PARA, 1994). Tal especificagdo introduziu a
ideia de que é fundamental garantir os direitos humanos das mulheres para além do espaco
publico, tendo em vista que esse tipo de violéncia nao se restringe a esfera publica, sendo dever
do Estado promover o combate & violéncia contra as mulheres em todos os &mbitos.

Assim, a Convencdo Belém do Pard apontou como questdo crucial a importancia de
atribuir ao Estado o compromisso de atuar no enfrentamento a violéncia contra as mulheres,
entdo propos a formulacao de meios para identificar e punir os agressores. Bem como elaborar
formas de garantir assisténcia as mulheres vitimas dessa violéncia. Com isso, os Estados-
membros tinham o dever de realizar relatérios periddicos como forma de constatacdo de que as
medidas propostas estavam sendo adotadas, sendo que a omissdo deles poderia acarretar
medidas juridicas internacionais por meio de peticdo (MELO; MACHADO, 2016).

Entidades ndo governamentais, individuos e grupos podem denunciar a Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos a contravencdo e a falta de cumprimento das normas
formalizadas na Convencao. No contexto brasileiro, a dentincia contra o Estado feita por Maria
da Penha, em conjunto com organizagdes nao governamentais, mudou o rumo do combate a
violéncia contra as mulheres em todo territério nacional. Maria da Penha denunciou a falta de
cumprimento do Estado para com as normas estabelecidas pela Convencéo Belem do Para.

Com a Constituicéo Federal de 1988, a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia Contra as Mulheres foi ratificada no Brasil no ano de 1995, tendo forca
de lei. Apos a denudncia, o Estado brasileiro acatou as determinac@es da Convencédo Belem do
Pard, da CEDAW e da Constituicdo Federal de 1988, que culminou na cria¢do de uma nova lei
para combater a violéncia contra as mulheres, denominada de Lei Maria da Penha (MELO;
MACHADO, 2016).

1.2 - A Lei Maria da Penha e os tipos de violéncia contra as mulheres

Maria da Penha Maia Fernandes, vitima de violéncia domestica e da omisséo do Estado,
ficou paraplégica em virtude de duas tentativas de homicidio por parte de seu ex-marido.
Decorridos 15 anos da agressdo, o agressor Marco Antonio ainda permanecia em liberdade,
dado que a decisdo final da condenacgéo ndo havia sido formulada pelo judiciario. Entao, diante
da visivel impunidade que favoreceu o agressor, Maria da Penha, em conjunto com o Comité
Latino-americano do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher e com Centro para a Justica
e o Direito Internacional, designou uma peticdo contra o Estado brasileiro no ano de 1998,
apoiada na Convencéo Belém do Para (SARDENBERG; TAVARES, 2016).
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Como resultado, o Estado brasileiro foi sentenciado por omisséo e negligéncia em
relacdo a violéncia sofrida pela vitima. O agressor Marco Anténio foi preso quase 20 anos ap6s
a consumacao do crime, no ano de 2002. Neste mesmo ano, a iniciativa de juristas feministas
conjuntamente com algumas organiza¢des do movimento feminista, originaram o Consércio de
ONG’s feministas. Os estudos sobre como combater a violéncia contra as mulheres,
principalmente dentro do espaco doméstico realizados por este Consércio, culminaram no
encaminhamento de um Projeto de Lei (PL 4559/04) elaborado em conjunto com a Secretaria
Especial de Politica para as Mulheres (BRAZAO, 2010).

Diversas mobilizagcdes demonstraram apoio ao PL 4559/04, contanto com a participacao
ativa do movimento feminista e de mulheres vitimas de violéncia. Segundo Brazdo (2010), essa
participacao atribuiu certa especificidade na construcdo da lei, ja que caracterizou a violéncia
contra as mulheres como uma violacao dos direitos humanos. Posto isso, a lei foi nomeada de
Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) em homenagem a Maria da Penha, considerada um
simbolo da luta contra a violéncia sofrida pelas mulheres.

Inicialmente a Lei Maria da Penha foi sancionada com o intuito de impedir e combater
a violéncia domestica e familiar contra as mulheres. Posto isso, coloca centralidade nas
mulheres como alvos dessa violéncia. Em contrapartida, mesmo que 0s homens sejam 0s
principais agressores, a lei estipula que o autor do crime podera ser tanto homem como mulher
(BRASIL, 2006).

O artigo 5° desta lei contextualiza que seu dominio se estende ao ambito da unidade
doméstica, ao ambito da familia e em qualquer relacdo intima de afeto. O primeiro se refere ao
“espago de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas”, o segundo a “comunidade formada por individuos que sdo ou se
consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa” € o
terceiro a “relacdo intima de afeto, na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a
ofendida, independentemente de coabitagdo” (BRASIL, 2006, Art. 5).

Diante disso, a Lei Maria da Penha estabelece meios de enfrentar e prevenir a violéncia
contra as mulheres, visando também responsabilizar e punir os agressores. Além disso, oferece
suporte para mulheres que foram vitimas desse tipo de violéncia, ou seja, a partir dessa lei sdo
adotadas medidas punitivas, preventivas e protetivas, somadas a assisténcia no &mbito juridico
e da saude principalmente (LISBOA, 2014).

Conforme Melo e Machado (2016), as medidas preventivas envolvem a criagéo de

programas educacionais voltados ao enfrentamento da violéncia, promovem também pesquisas
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sobre essa temética, além de propor a implantacdo de contedos sobre direitos humanos nos
curriculos escolares.

Por outro lado, as medidas protetivas estdo ligadas ao conjunto de a¢Ges que objetivam
assegurar a integridade da vitima, como restringir o contato do autor da violéncia com a vitima
por qualquer meio de comunicagdo, afasta-lo do espagco doméstico, conceder o afastamento da
vitima de seu lar sem que ela perca os direitos relativos a guarda dos filhos ou bens, entre outros.
A lei ainda prevé a garantia de atendimento a vitima, aos familiares e ao autor da violéncia por
equipe multidisciplinar do Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher. Ja as
medidas punitivas proibem o cumprimento de penas alternativas, que permitem a conversao da
pena em pagamento de cestas basicas e multa (BRASIL, 2006).

Nessa perspectiva, a Lei Maria da Penha revolucionou 0 modo de proteger as mulheres
em situacdo de violéncia a partir do entendimento da multidimensionalidade e complexidade
desse fendmeno. Partindo do entendimento de que “configura violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer acdo ou omissédo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006, Art. 5°),
a lei determina que existem cinco formas de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres,

sendo elas:

“I - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminui¢do da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe
0 pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acdes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo
contumaz, insulto, chantagem, violagdo de sua intimidade, ridicularizagdo,
exploracgdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a saude psicoldgica e a autodeterminacao;

111 - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relago sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaga, coacao ou uso da forca; que a 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 matriménio, a gravidez, ao aborto ou
a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacgéo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - avioléncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
caltnia, difamac@o ou injuria” (BRASIL, 2006, Art.7).
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Partindo deste entendimento, é possivel destacar a violéncia psicolégica como um tipo
de violéncia que tem como caracteristica marcante a intangibilidade, pois causa na vitima um
sofrimento imperceptivel por meio de exame de corpo de delito. Ela esta presente em qualquer
que seja o tipo de violéncia e seus impactos podem chegar a ser mais agravantes do que 0s
efeitos fisicos da violéncia (LUDERMIR, 2008).

Segundo Almeida (2011), a violéncia psicolégica também mantém e reforca as
desigualdades de género, especialmente no ambito privado. Sendo que, a partir do momento
que esse tipo de violéncia se mostra insuficiente para manter a estrutura hierarquica de
sobreposicdo do homem em relacdo a mulher, a violéncia fisica se exterioriza como
“restauradora da ordem” (ALMEIDA, 2011, p.54).

26



CAPITULO II

Violéncia e satide mental

Segundo Alves e Rodrigues (2010), a satide mental ndo pode ser compreendida como
auséncia de sofrimento mental, considerando que o conceito de saude é amplo e ndo se reduz
apenas a auséncia de doenca. Logo, fatores como pobreza, exclusdo social, desemprego,
educacdo, jornada de trabalho, violéncia e habitacdo sdo considerados determinantes
econdmicos e sociais que impactam na saude mental da populacéo.

A partir do entendimento de que a violéncia é um fendmeno complexo e que esta
presente na construcdo socio-historica da humanidade, ela ndo deve ser classificada como um
problema exclusivo do ambito da sadde. Contudo, as consequéncias da violéncia interferem na
qualidade de vida das pessoas, tendo em vista que causa morte e acarreta 0 aumento de
enfermidades. Posto isso, mesmo ndo sendo um problema restrito a esse campo, tendo em conta
que atinge diversos segmentos sociais, a violéncia afeta a sadtde como um todo (MINAYO,
1994).

Conforme Santos (2009), a violéncia gera sofrimento psiquico, pois atinge a saude
mental da vitima e, considerando que a concepc¢édo de género € indissocidvel desse fenémeno,
as mulheres sdo os principais alvos de violéncia dentro do espaco domeéstico (LISBOA, 2014).
Dessa forma, as relacdes de género e a violéncia interferem diretamente nos determinantes da
salide mental, posto que historicamente as mulheres séo inferiorizadas e submetidas a relagédo
de poder-dominacdo-exploragdao. A partir disso, a violéncia surge como um “comportamento
de reconquista do poder ou para prevenir sua perda” (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA; COUTO,
2009, p. 209).

No entanto, as causas do sofrimento psiquico das mulheres abrangem questfes ainda
mais particulares, que circunscrevem tanto o setor publico como o privado. Este sofrimento esta
estritamente relacionado a violéncia praticada contra as mulheres devido as relagGes de género
que, segundo Lisboa (2014), decorre de uma construcédo histérica da sociedade moldada pela
ideologia patriarcal.

De acordo com Silva e Lyra (2019), ainda que ndo existam marcas fisicas como
resultado da violéncia, isso ndo quer dizer que a agressdao ndo ocorreu. Pelo contrério, a
violéncia provoca efeitos prejudiciais a salde mental e afeta principalmente a autonomia das

mulheres. Por este angulo os autores entendem que a autonomia é um atributo primordial e
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indispensavel para a salde mental, vista sob uma Optica de sade mental ampliada que vai muito
além de transtornos mentais, mas abrange todo o campo do sofrimento psiquico como
“sensacOes de inseguranca, vergonha, dependéncia, absenteismo no trabalho, isolamento,
soliddo, descrenga, irritacdo, baixa autoestima e autoconfianga” (SILVA; LYRA, 2019. p. 69).
No entanto, como esses resultados ndo sdo identificados com facilidade, a salde mental é
desconsiderada em detrimento da saude fisica.

“a violéncia debilita a satide mental das mulheres. As consequéncias
psicolégicas do abuso sdo de extrema gravidade. Essa experiéncia tem o
potencial de destruir a auto-estima das mulheres e a expfe a um risco muito
elevado de sofrer problemas mentais, dentre eles, estresse pos-traumatico,
depressdo, ansiedade, disfuncdo sexual, desordens alimentares,
comportamentos obsessivo-compulsivos, tendéncia ao suicidios.” (SILVA,
2013, p. 119-120)

Conforme o Mapa da Violéncia do ano de 2012 (WAISELFISZ, 2012), a violéncia fisica
representou 44,2% dos casos de violéncia sofridos pelas mulheres atendidas pelo Sistema Unico
de Saude - SUS. Em seguida, a violéncia psicologica correspondeu a 20% e a violéncia sexual
a 12% dos casos. Os referidos tipos de violéncia contra as mulheres se mostraram
majoritariamente presentes no espago domiciliar.

De acordo com pesquisa mais recente “visivel e invisivel: a vitimizagdo de mulheres
no Brasil” (2021), cerca de 17 milhdes de mulheres foram vitimas de violéncia sexual, fisica e
psicoldgica, ou seja, 1 em cada 4 mulheres sofreram violéncia durante o ultimo ano. Esta
pesquisa também evidencia que as mulheres vitimas de violéncia relatam niveis mais intensos
de estresse em relagcdo as mulheres que ndo sofreram violéncia, e 48% dos casos de violéncia
acontecem dentro do espaco domiciliar. Neste sentido, as mulheres vitimas de violéncia sdo
mais propensas a desenvolver problemas psicolégicos (BITTAR; KOHLSDORF, 2013).

A partir das ideias de Pegoraro e Caldana (2008) e levando em consideracéo os diversos
entendimentos e interpretagdes da “loucura feminina” ao longo da historia, é possivel notar
que durante um longo periodo de tempo o processo de sofrimento mental feminino teve relacao
direta com a sexualidade. Especialmente no periodo marcado pela ldade Média?, pois as

mulheres que apresentavam comportamentos incomuns ou até mesmo quando S€ negavam ao

1 Quando abordamos o termo “loucura feminina” ¢ interessante trazer ao debate o conceito de gaslighting, néo
tratado diretamente neste trabalho, mas que é uma manipulacdo sistemética e psicologica. Essa manipulacéo afeta
a saude mental da mulher, ja que o agressor tenta convencé-la de que ela estd louca ou esta agindo de forma
maniaca. Esse processo promove a consolidacdo do controle e poder do agressor em relagdo a vitima (SOUZA,
2017). De acordo com Liguori (2015), o gaslighting é uma violéncia, pois afeta a autonomia da vitima e a faz
perder o senso da realidade.
2 Periodo referente ao contexto ocidental europeu, que se inicia no século V e termina no século XV.
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cumprimento dos papeis socialmente determinados, eram consideradas bruxas, sendo que esses
comportamentos se assemelhavam ao que atualmente € classificado como quadros de
ansiedade, melancolia e depresséo.

Dessa forma, a caca as bruxas provocou o fortalecimento do vinculo entre mulheres e
loucura, além de incitar o medo na populacdo feminina. Ja durante a Idade Moderna3, as
mulheres eram vistas como seres inferiores ao sexo oposto, sendo alvos de extrema violéncia.
A vista disso, ndo tinham direitos basicos como o de votar e de ter acesso ao conhecimento, ou
seja, nesse periodo o papel atribuido as mulheres consistia apenas em reproduzir (PEGORARO;
CALDANA, 2008).

Tendo em vista 0s avangos na area da medicina e da psiquiatria, a loucura comegou a
ser entendida como doenca psiquica. O modo de producdo capitalista se apropriou de tais
avancos com a finalidade de gerar lucro, desse modo incentivou a criacdo de hospitais
psiquiatricos e internagdes de longo prazo, essencialmente para individuos considerados
incapazes para o trabalho. No que se refere as mulheres, “a internagdo envolvia aquelas que
exerciam a funcdo de prostituta ou filhas de artesdos e outros pobres, que tivessem sido ou
corressem o risco de serem seduzidas” (PEGORARQO; CALDANA, 2008, p.85).

Segundo Da Silva e Lyra (2019), o patriarcado de forma isolada ndo é capaz de
perpetuar as desigualdades de género, por esse motivo se sustenta nos pilares do racismo e do
capitalismo que também possuem a condi¢do de hierarquia como eixo basilar. Ainda assim,
mesmo que o capitalismo seja determinante para a violéncia contra as mulheres, a superacéo
desse modo de producéo ndo iria extingui-la. Dessa forma, género, raca e classe fazem parte de
uma relacdo que molda e legitima as desigualdades na sociedade e, consequentemente, sdo
utilizados a favor dos interesses do modo de producdo capitalista voltados a acumulacdo de
capital (STOLCKE, 2000).

Além disso, sdo determinantes que interferem na saude, principalmente na salde
mental, tendo em vista o processo de naturalizacdo das desigualdades e culpabilizagcdo dos
individuos, que acarreta e propicia a reproducdo da violéncia (FERRON, 2018). Neste sentido,
emergiu a necessidade de debater o conceito de saude mental dentro da esfera de salde como
um todo, de forma a ampliar o processo de desinstitucionalizacdo, delineando uma nova forma
de tratar a loucura e de entendé-la.

“Nesse contexto, surge o0 Movimento da Reforma Sanitaria e em seu interior,
0 Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que lutam pela
universalidade da saude, pelos direitos sociais e pelo cuidado em liberdade,

3 Periodo referente ao contexto ocidental europeu, que se inicia no século XV e termina no século XVIII.
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com énfase nos direitos civis, conjugados aos primeiros. A cidadania desse
segmento é desenhada e construida processualmente, com reorientacdo da
politica de saude mental, a partir dos anos de 1990” (GUIMARAES; DOS
SANTOS ROSA, 2019, p. 113).

Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica é considerada um marco de extrema importancia
na area da saude e da satde mental, tendo em vista que promoveu a criacdo de estratégias que
ultrapassassem o ambito clinico e hospitalocéntrico, por via da inclusdo de aspectos culturais e
sociais no tratamento da loucura (AMARANTE; NUNES, 2018).

2.1 — Os impactos da Reforma Psiquiatrica

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica é considerada um processo social e politico que teve
como objetivo se opor ao modelo manicomial de cuidado e assisténcia as pessoas com
transtornos psiquicos, visando construir uma nova concepcao de satde mental (MESQUITA,
NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010). Ela é formada por um conjunto de movimentos
construidos coletivamente em torno da reforma do modelo de atengéo referente a satide mental,
que tem inicio a partir do Movimento de Trabalhadores de Satde Mental - MTSM (OLIVEIRA;
SANTOS PADILHA; OLIVEIRA, 2011).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica se estabelece através das lutas contra a violéncia
e opressdo marcadas pelo periodo da ditadura militar, tendo em vista que as pessoas
consideradas como loucas eram atingidas de forma mais radical por essa violéncia. Segundo
Luz (1991), com a ditadura militar a satde foi adequada a uma logica desenvolvimentista e
mercantil, de modo que empresas internacionais comecaram a financiar e influenciar a saude
nacional, dessa forma a salde foi convertida em um bem de consumo. Esse processo
desencadeou o crescimento exponencial do setor privado, concomitante ao sucateamento e a
marginalizacdo do setor publico, provocando o fortalecimento do complexo médico-industrial
(BRAVO, 2006).

O fim da ditadura circunscreveu o cenario nacional com uma forte crise, marcada pelo
aumento das taxas de desemprego e pelo desmonte dos servigos publicos, principalmente.
Como consequéncia, afetou de maneira brusca o contexto da satde publica, pois ocorreu um
processo de crescimento das demandas para essa area, sendo que o financiamento era
insuficiente para atendé-las. Entéo, no inicio da década de 1980, ndo s6 a saude como outras
politicas sociais comegaram a entrar em colapso. Com isso, por meio de grandes mobilizagdes
e pressdo social, o entendimento sobre satde foi tomando um novo formato e caminhando para

a conguista da satde como um direito universal (LUZ, 1991).
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Segundo essa perspectiva, a historia da politica de saude no Brasil € vinculada ao
trabalho. A vista disso, o Estado interfere a partir do momento em que o adoecimento da classe
trabalhadora afeta a economia, o lucro e a producéo. Sendo assim, a satde vai ser usada pelo
capital para dominio e consolidacdo hegeménica, estruturada na logica higienista. Entdo, é
através da pressdo e organizagdo que os movimentos sociais e da classe trabalhadora séo
capazes de defender a satde como direito e dever do Estado (BRAVO, 2006).

Por isso, Andrade e Maluf (2017) apontam que a Reforma Psiquiatrica ocorreu de
forma simultanea ao processo de reestruturacao do sistema de salde e democratizacdo do pais.
Sendo assim, a Reforma psiquiatrica se iniciou no ano de 1978 com o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental. Este movimento se constituiu atraves de denuncias de
violéncias contra os usuarios dos hospitais psiquiatricos da Divisdo Nacional de Saude -
DINSAM, rede do Ministério da Saude. Diante disso, no ano de 1979 foi realizado o |
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental, como resultado foi elaborado um
relatério que apontou que as lutas pela reformulacdo da politica de satde mental estdo
diretamente vinculadas aos movimentos sociais e as outras lutas da saide (OLIVEIRA; DOS
SANTOS PADILHA; OLIVEIRA, 2011).

Com isso, o debate sobre loucura e satde mental ultrapassou as barreiras do interior dos
hospicios e abriu espaco para a esfera pablica, principalmente apds a proposta do Sistema Unico
de Salde - SUS ser apresentada no | Simp6sio de Saude da Camara dos Deputados, do ano de
1979.

“A loucura e a psiquiatria deixavam gradativamente de ser objeto de interesse
e discussdo exclusiva dos técnicos e alcancavam os diversos foros da
sociedade civil. A grande imprensa noticiava, com destaque e
ininterruptamente, as condi¢des dos hospitais psiquiatricos e as distor¢des da
politica nacional de assisténcia psiquiatrica. A ‘questdo psiquiatrica’ tornava-
se uma questdao politica e social” (OLIVEIRA; SANTOS PADILHA;
OLIVEIRA, 2011, p. 589).

Conforme Tenodrio (2002), a década de 1980 representou o fortalecimento da luta
antimanicomial por parte dos movimentos sociais que apoiavam a reforma da Politica de Saude,
tendo em vista a iniciativa de reformulacgéo legislativa e a insercdo de outros atores envolvidos
nesse processo. Um grande marco no avango da implementacdo de direitos na area da saude foi
a 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada no ano de 1986, que levantou debates
fundamentais acerca de democracia e salde, da reformulacédo do Sistema Nacional de Salde e
do financiamento, adotando a satde como direito e dever do Estado, além de propor o Sistema

Unico de Salde - SUS. Esse sistema é marcado pelo financiamento estatal, pela participacio
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popular na tomada de decisdes, pela descentralizagdo e municipalizacdo (BRAVO, 2006).

A 8° Conferéncia Nacional de Saude ndo trazia apenas o debate sobre a satde, mas sim,
um momento de redemocratiza¢do no qual o pais estava passando, portanto, foi uma forma de
resisténcia e luta contra a ditadura militar. Discutiu-se sobre a democracia, significando uma
vitéria para a consolidacio da cidadania brasileira com a presenca dos movimentos sociais. E
considerada um marco na historia da saude por ser a primeira conferéncia aberta a populacéo,
com isso apresentou a discussdo sobre os temas: Saude como direito e dever do Estado, a
reformulacéo do Sistema Nacional de Salde e financiamento setorial (BRAVO, 2006).

Para Tendrio (2002), outro marco crucial foi a | Conferéncia Nacional de Satde Mental,
realizada no ano de 1987, pois representou tanto o término do percurso sanitarista, como o
ponto de partida de um rumo fundamentado em novas formas de entender e lidar com a loucura
em uma perspectiva extra institucional, conhecida como desinstitucionalizacdo. Essa
conferéncia antecedeu o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental, que
aconteceu no mesmo ano ¢ definiu o lema “Por uma sociedade sem manicomios” como um dos
principais eixos de luta, além disso instituiu o dia 18 de maio como o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial. Sendo assim, esta luta envolve a sociedade, o poder publico e a familia como
atores que precisam ressignificar a loucura.

No ano seguinte, em 1988, com a aprovagdo da nova Constituicdo Federal, o SUS foi
aprovado e a saude foi legalmente constituida como direito universal e dever do Estado. Entdo
esta Constituicdo, conhecida como Constituicdo Cidadd, representou uma série de avancos,
sobretudo na area da saude, tendo em vista que incorporou diversas reivindicacdes dos
movimentos sociais e de trabalhadores no ambito legislativo (LUZ, 1991).

Para Machado (2021), a Constituicdo Federal de 1988 em conjunto com a Reforma
Psiquiatrica estabeleceu a ampliacdo da ideia de cidadania e dos direitos sociais. Ademais, 0s
principios de atencédo integral e universalidade que integram o SUS foram fundamentais para
consolidar a desinstitucionalizagdo, posto que as transformacgdes resultaram também em novos
métodos de compreender e lidar com o adoecimento mental e sofrimento psiquico, tanto no
campo legislativo como no campo institucional. Por isso, a autora afirma que a Reforma
Psiquiatrica "constitui um dos mais expressivos movimentos de transformacao na area da saude
no pais nas ultimas quatro décadas” (MACHADO, 2021, p.5), tendo em vista que ampliou o
entendimento sobre o processo saude-doenca, envolvendo a subjetividade e autonomia dos
individuos como questdes centrais.

Diante disso, no ano de 1989, foi elaborado um Projeto de Lei com a proposta de
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eliminar os hospicios no Brasil e regulamentar os direitos das pessoas com transtornos mentais,
ou seja, visava redirecionar o modelo de atencdo a satide mental. No entanto, somente em 2001
foi aprovada a Lei Federal n° 10.216 - Lei da Saude Mental, que é consagrada por estipular
modalidades inéditas para tratar a saide mental com enfoque no atendimento extra-hospitalar
(BRASIL, 2001). Outro marco fundamental para a Politica de Saide Mental ocorreu em 1992,
com a publicacdo da Portaria n°® 224 do Ministério da Saude que transformou a assisténcia
psiquiatrica no Brasil, pois abriu espaco para a implementacéo de servicos estratégicos além de
promover atendimentos regionalizados e urgéncias psiquiatricas (NICACIO; BISNETO, 2013).

Dessa forma, esse processo de desinstitucionalizagcdo do tratamento possibilitou a
criacdo de servicos de atendimentos em salde mental respaldados pela luta antimanicomial
promovida pela Reforma Psiquiatrica. Estes servi¢os sdo: Centros de Convivéncia e Cultura;
Nucleo de Atencéo Psicossocial - NAPS; Centro de Atencgédo Diaria - CADs; Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi, CAPSad); Hospitais Dias - HDs
(MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010).

Por esse angulo, a desinstitucionalizacdo se converte em um conceito que guia a luta da
Reforma Psiquiatrica em razdo de se opor completamente a ideologia manicomial que €
consolidada através da exclusdo social, da ideia de ruptura entre sanidade mental e doenca e da
criacdo dos manicémios como espacos de controle dos individuos considerados inadaptaveis
ao modelo social proposto pela hegemonia capitalista (OLIVEIRA; DOS SANTOS PADILHA;
OLIVEIRA, 2011). Portanto, a desinstitucionalizacdo surge como uma forma de superar esse
método, bem como aponta que as relagdes socioculturais sdo determinantes do sofrimento
mental e, por isso, propde uma forma extra institucional de cuidado.

“Desinstitucionalizar € criar meios terapéuticos funcionais para o ser humano
e para o incentivo de relacGes auténticas e espontaneas, desmontando os meios
ditos terapéuticos que servem ao propoésito da naturalizagdo das desigualdades
e da banalizagdo da violéncia. Desinstitucionalizacdo implica, portanto,
guestionar nossas instituicbes, mas também nossas praticas, nossos papéis e
nossos engessamentos sociais [...] Desinstitucionalizar é promover um retorno
a vida que havia sido impedida, sequestrada, violentada. Tal retorno a vida
permite, aos poucos, reapropriar-se da nogdo de tempo, sobretudo do tempo
subjetivo, o seu proprio tempo, antes roubado pelo relogio do hospital.”
(OLIVEIRA; DOS SANTOS PADILHA; OLIVEIRA, 2011, p. 593-594).

Seguindo essa ldgica, fez-se cada vez mais necessario ampliar a participacdo social nas
tomadas de decisdes a respeito da Politica de Satide e dos debates que a circunscrevem. A vista

disso, os conselhos e conferéncias de salde constituem espagos representativos fundamentais
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para garantir a participacdo e controle social em nivel nacional, estadual e municipal (SOUZA,;
KRUGER, 2010).

Conforme Costa (2019), somente a partir da 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental,
que ocorreu no ano de 2001, o recorte de género e raca foram incluidos na instauracdo e
realizacdo das a¢des em saude. Entretanto, foi a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental do
ano de 2010 que consolidou e propiciou seguimento aos debates sobre a relacdo entre género e
satde mental, além disso enfatizou a necessidade de combater a violéncia contra as mulheres
(COSTA, 2019). De acordo com Andrade e Maluf (2017), género é um elemento significativo
no enquadramento da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que as mulheres sdo maioria nos
servicos de saude mental.

Portanto, o Ministério da Salude estipulou por meio da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Salde da Mulher que é essencial:

“Implantar um modelo de atencdo a saide mental das mulheres sob o enfoque
de género: melhorar a informacéo sobre as mulheres portadoras de transtornos
mentais no SUS; qualificar a atencdo a saide mental das mulheres; incluir o
enfoque de género e de raca na atencdo as mulheres portadoras de transtornos
mentais e promover a integracdo com setores n&do-governamentais,
fomentando sua participacao nas definicGes da politica de atencéo as mulheres
portadoras de transtornos mentais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 71).

Em contrapartida, desde sua implantacdo, a Politica de Saude passa por processos de
contrarreformas, que surgem e se intensificam no contexto das crises econdmicas, quando ha
um aprofundamento das desigualdades sociais, tendo em vista que toda politica social é um
campo de constante conflito de interesses e pressdao. Com isso, as contrarreformas na Politica
de Saude brasileira se estabelecem com o adensamento da privatizagédo e a super precarizacdo
do SUS. Significa entdo uma regresséo de direitos e conquistas dos movimentos sociais e da
classe trabalhadora. Sendo assim, uma das principais ameagas ao SUS ¢ a financeirizagdo da
salde vinculada a dominancia financeira, a privatizacdo e ao subfinanciamento (BRAVO;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Conforme Guimaraes e Rosa (2019), a partir do ano de 2010 as conquistas referentes a
Politica Nacional de Satide Mental comegaram a ser ameacadas pela I6gica hospitalocéntrica
de cuidado. As autoras denominam esse processo de “remanicomializa¢do” da Politica Nacional
de Saude Mental, ja que tem como objetivo o retrocesso dessa politica para atender os interesses
do mercado com a volta dos manicomios e das comunidades terapéuticas por via da
privatizacdo. Sendo assim, a Reforma Psiquiatrica busca pelo resgate da cidadania da populacao

com sofrimento psiquico e adoecimento mental, ao passo que a remanicomializacdo atinge
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diretamente a autonomia, a subjetividade e até mesmo a liberdade dessa populagdo, mediante a

ampliacdo do controle sobre os corpos (COSTA, 2019).

2.2 — Relacdes de Género e Violéncia Psicoldgica

De acordo com Cunha e Sousa (2017), a partir da década de 1990 e através das
reivindicagOes e lutas dos movimentos feministas e de mulheres, os debates em torno da
violéncia psicoldgica contra as mulheres ganharam espaco e relevancia para compreender a
satide feminina de forma ampla. A vista disso, as autoras apontam que essa forma de violéncia
estd intensamente presente nas relaces conjugais que se encontram imbricadas na condicéo
patriarcal de hierarquia e dominagdo do homem em relagdo a mulher.

Dessa forma, a violéncia se externaliza como uma maneira de consolidar ou restabelecer
essa dominagdo, sendo assim “a violéncia psicologica quase sempre precede a violéncia fisica”
(CUNHA; SOUSA, 2017, p. 3). Entretanto, a violéncia psicolégica possui aspectos subjetivos
que dificultam sua identificacdo, dado que ndo necessariamente provoca resultados fisicos, mas
afeta profundamente a satide mental da vitima (XAVIER, 2016).

Sendo assim, por possuir dimensdo emocional e sentimental, a violéncia psicoldgica é
invisibilizada em detrimento dos outros tipos de violéncia contra as mulheres. No entanto, ela
pode causar na vitima medo, depressdo, ansiedade, inseguranca, humilhagdo, perda de
autoestima e entre outros fatores que agravam o sofrimento mental (CUNHA; SOUSA, 2017).
Além disso, Silva, Coelho e Caponi (2007) destacam a sindrome do péanico, os distarbios
alimentares e as tentativas de autoexterminio como consequéncias da violéncia psicologica que
podem interferir na integridade fisica.

Para Ferreira (2010) apud Hirigoyen (2006), a violéncia psicoldgica integra um ciclo de
quatro fases, sendo elas: tensdo, agressdo, desculpas e reconciliacdo. A fase de tensdo é
caracterizada pela irritabilidade do homem que, na maioria dos casos, é o0 marido ou convive
com a vitima. A segunda fase consiste em atos agressivos contra a mulher, como ameacas,
insultos, coacdo e violéncia fisica. Ja a terceira fase é marcada pela vitimizacdo do homem e
culpabilizacdo da mulher e, por fim, a quarta fase simboliza a reconciliacéo.

Esse ciclo é repetitivo e afeta a saide mental da mulher, bem como concretiza o controle
do homem em relacdo a ela, fazendo com que seja cada vez mais inviavel sair desse ciclo. Neste
sentido, por meio da chantagem emocional, o agressor envolve a vitima em uma relagdo de
dependéncia que pode resultar em sentimentos de impoténcia e culpa, por isso continuam
inseridas no ciclo de violéncia (LOPES, 2021).
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“A violéncia psicologica, de certa forma, vai seguindo quase sempre invisivel.
Ela é tida como normal ou natural ndo apenas do ponto de vista da reacdo da
sociedade, que convive com tal agressdo, mas, principalmente, por parte da
propria vitima, que, por estar em uma relacdo intima (j& que o agressor &, na
maioria das vezes, 0 marido ou companheiro), resiste em reconhecer que se
trata de uma relagdo violenta e abusiva” (QUEIROZ; CUNHA, 2018, p.91).

Segundo Vieira e Santos (2021), as mulheres que sofrem violéncia tém o ambito
psiquico afetado de forma preliminar, isto significa que a violéncia psicoldgica permeia 0s
outros tipos de violéncia. Além disso, as autoras apontam que a violéncia psicoldgica é
invisibilizada também pelo fato de ser naturalizada, tendo em vista que muitas condutas
constituidas pela ideologia patriarcal sdo socialmente aceitas. Entdo, por estar mais presente no
espaco privado, a violéncia psicoldgica foi durante muito tempo desconsiderada como um
debate publico.

“Q fato de a violéncia ocorrer na maior parte das vezes no ambito doméstico
ndo retira a sua natureza publica. 1sso ndo significa que publico e privado
sejam iguais, mas também ndo se pode admitir que esses fenémenos
constituem instancias distintas. Tanto atividades publicas quanto privadas
podem acontecer simultaneamente em todos os espagos sociais” (CUNHA,
2007, p.55)

Com a promulgacéo da Lei Maria da Penha em 2006, a violéncia psicoldgica foi inserida
como uma tipificacdo de violéncia contra as mulheres, ja que é entendido que esse tipo de
violéncia ocorre majoritariamente no ambito privado (RIBEIRO; MELLO, 2021). Ainda que
essa insercdo seja considerada um grande avanco no sentido de dar visibilidade a violéncia
psicoldgica, somente ap6s 15 anos da Lei Maria da Penha entrar em vigor que a violéncia
psicoldgica foi incluida como crime no Cédigo Penal (LIMA, 2022).

Conforme as dltimas pesquisas realizadas pela Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos que abarca o segundo semestre do ano de 2020 até dezembro do ano e 2021, e através
da nuvem de palavras de violages criada a partir das denincias realizadas nesse periodo
temporal, é notério a presenca marcante das palavras: psiquica, integridade, risco, fisica,

ameaca, coacdo, exposi¢do, salde e constrangimento.
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Vioyg, o

Fonte: Painel com dados de dentncias de violagdes de direitos humanos recebidas pela Ouvidoria Nacional dos
Direitos  Humanos de jul/2020 a dez/2021. Disponivel em:  https://www.gov.br/mdh/pt-
br/ondh/paineldedadosdaondh/copy_of dados-atuais-2021

Essas palavras condizem com o universo que circunscreve a violéncia psicologica, pois
“as consequéncias da violéncia psicologica comprometem toda a estrutura psiquica, fisica e
social da mulher” (SIQUEIRA; ROCHA, 2019, p.19). Por isso, a prevengao desse tipo de
violéncia se torna uma estratégia indispensavel para prevenir outras violéncias, dentro e fora do
espaco privado. Portanto, é necessario dar visibilidade a esse campo que € socialmente
naturalizado e entender que a violéncia psicologica precisa ser combatida como um problema
de saude publica, ainda que ndo chegue a se manifestar como violéncia fisica (SILVA;
COELHO; CAPONI, 2007).
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CAPITULO HII
Violéncia contra as mulheres e violéncia psicoldgica

3.1 - Analise das legislacdes federais

De acordo com Barreto (2007), ainda que a legislacdo seja encarregada por estatuir as
instituigdes, 0s processos sociais e as relagdes mediante a garantia dos direitos coletivos e
individuais, ela ndo é suficiente para superar as desigualdades presentes na sociedade de forma
isolada. No entanto, a alteracdo legal muitas vezes é o ponto de partida para a implementacéo
de acdes e estratégias que tenham como finalidade combater e superar as desigualdades de
género e as discriminagdes. Todavia, essa € uma dinamica contraditoria, ja que o racismo e a
ideologia patriarcal sdo estruturais e frequentemente refletidos nas proprias legislacdes, o que
pode provocar retrocessos.

Sendo assim, a efetivacdo dos direitos é estabelecida e assegurada por lei, dependendo
do processo de mobilizacdo e lutas pela garantia e manutencdo desses direitos por via dos
movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil. Com isso, a legislacdo se destaca por
englobar tanto o aspecto processual como o aspecto dindmico, “vez que as conquistas
positivadas em lei decorreram de um processo histérico de lutas e reivindicacdes e, no caso
especifico das mulheres, muito se deve ao movimento feminista” (BARRETO, 2007, p. 100).

A vista disso, a Constituicdo Federal de 1988, além de representar um marco
fundamental da transicdo democratica no Brasil, também consolidou a certificagdo dos direitos
individuais e sociais das mulheres brasileiras, apontando para a necessidade de abordar a
violéncia contra as mulheres de forma particular na legislacéo infraconstitucional (BARRETO,
2007). No artigo 226 paragrafo 8° da Constituicdo Federal, é atribuida a responsabilidade ao
Estado de criar mecanismos com a finalidade de coibir a violéncia doméstica (BRASIL, 1988).

“Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado.

§ 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que
a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas
relagdes” (BRASIL, 1988).

Neste sentido, “o direito constitucional a uma vida livre de violéncia, e de violéncia
domeéstica em particular, reveste-se de natureza constitucional, e a sua ndo regulamentacéo,
afetando sua efetividade, configura inconstitucionalidade por omissdo dos poderes publicos”
(ALMEIDA TELES; MELO, 2017, p.79). Com isso, pela primeira vez no Brasil a violéncia
domeéstica obteve amparo e atengéo constitucional (BARRETO, 2010).

Conforme Brazéo (2010), anterior a implementacdo da Lei Maria da Penha, algumas
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leis ganharam importancia no que se refere a criagdo de servicos e programas para combater a
violéncia contra as mulheres. Entdo, a autora cita as leis: 10.714/2003 (Disque violéncia),
10.778/2003 (Notificacdo Compulsoria) e 10.886/2004 (Cria o tipo especial de violéncia
domeéstica). Sendo assim, a Lei 10.714/2003 - Disque violéncia, visou oferecer um nimero
telefonico para atender dendncias relativas a violéncia contra as mulheres, que posteriormente
motivou a Secretaria de Politicas para as Mulheres a criar a Central de Atendimento a Mulher
- ligue 180, no ano de 2005. A Central de Atendimento a Mulher funciona 24 horas por dia e,
além de realizar atendimentos, também é um instrumento de coleta de dados para levantamentos
estatisticos.

J& a Lei 10.778/2003 determina, em territério nacional, a notificagdo compulsoria de
casos de violéncia contra as mulheres nos servigos de saude, tanto no setor publico como no
privado. Melo e Machado (2016) apontam que combater a violéncia contra as mulheres na
instancia da satde é fundamental, tendo em vista que consiste em uma das principais portas de
entrada das mulheres vitimas de violéncia, pois esse fendmeno afeta diretamente a salde. Para
tanto, adotou-se o conceito de violéncia contra as mulheres estabelecido pela Convencédo Belém
do Para, ou seja, “qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito publico como no privado”
(CONVENCAO BELEM DO PARA, 1994).

A Lei 10.886/2004 formula no Cédigo Penal o tipo especial de violéncia doméstica ao
acrescentar o paragrafo 9° ao artigo 129, que se trata da aplicacdo de pena de detencdo de 6
meses a 1 ano para o agressor que praticar lesdo contra “ascendente, descendente, irmao,
cOnjuge ou companheiro, ou com quem conviva ou tenha convivido, ou, ainda, prevalecendo-
se 0 agente das relacfes domésticas, de coabitagdo ou de hospitalidade” (BRASIL, 2004).

Porém, por nao tratar dos aspectos da violéncia doméstica em sua totalidade, essa lei
ndo chegou a representar um elemento eficaz e capaz de atuar no combate direto a esse tipo de
violéncia (MELO; MACHADO, 2016). Para Brazdo (2010), mesmo que essa lei tenha
produzido uma resposta pontual sem atingir a estrutura do problema, ela foi aprovada em um
contexto no qual a Bancada Feminina, os movimentos feministas, os movimentos de mulheres
e 0 Poder Executivo se empenhavam em formular uma proposta legislativa que, posteriormente,
resultaria na Lei Maria da Penha.

Portanto, no ano de 2006 a Lei 11.340 (Lei Maria da Penha) entrou em vigor e com ela
a violéncia contra as mulheres ganhou evidéncia na legislacdo nacional. Até entdo, ndo existia

nenhuma lei especifica que diferenciasse a violéncia doméstica contra as mulheres, logo esta
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violacdo era tratada no dominio geral do Cddigo Penal como crime de menor potencial
ofensivo, enquadrada pela Lei 9.099 do ano de 1995. (BARRETO, 2007; BRASIL, 1995).

Esta lei cria os Juizados Especiais Civeis e Criminais, nos quais sao julgados os crimes
de violéncia doméstica sem levar em consideracdo os aspectos socio historicos da violéncia de
género, ou seja, ndo se constituia em um dispositivo capaz de enfrentar a violéncia doméstica
contra as mulheres e punir os agressores (INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2021). De acordo
com Saffioti (2002), a lesdo corporal dolosa consiste na grande maioria dos casos de violéncia
domeéstica e, ainda assim, foi considerada por muito tempo um crime de menor potencial
ofensivo conforme a Lei 9.099/1995, o que promovia a impunidade dos agressores.

“Considerar esse crime “de menor poder ofensivo”, conhecendo-se sua alta
incidéncia sobre mulheres cdnjuges, representa, primeiro, uma gravissima
discriminagdo contra a mulher e, segundo, uma reducdo da importancia de um
tipo muito sério de violéncia, na medida que recai sempre sobre a mesma
vitima. A reiteracdo da violéncia, que deveria contar para reforcar a punicéo
do criminoso, acaba por banalizar um fendmeno cruel e altamente prejudicial
a salde de grande parcela da populacdo e ao desenvolvimento do pais.
Desaparece a pena de privacdo de liberdade, sendo substituida por penas
alternativas, geralmente a entrega de uma cesta basica” (SAFFIOTI, 2002, p.
10-11)

Com a Lei Maria da Penha, foi instituida a criacdo de Juizados de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher, que tém atribuicdo de julgar processos criminais e civis no que
compete aos crimes de violéncia contra as mulheres na esfera doméstica e familiar. Esses
juizados substituiram o Juizado Especial Criminal - JECRIM, que tratavam o0s crimes de
violéncia contra as mulheres sem levar em conta suas especificidades e determinavam tais
crimes como de agao penal plblica condicionada & representacio* (BRAZAO, 2010).

Dessa forma, a Lei Maria da Penha proscreveu o cumprimento de penas de prestacédo de
cestas basicas e de pecunia para os crimes de violéncia domeéstica contra as mulheres, bem como
determinou o0 aumento da pena do crime de violéncia doméstica, passando a ser de trés meses
a trés anos. Além disso, estabeleceu o aumento da pena para os crimes de violéncia cometidos
contra as mulheres com deficiéncia (BRASIL, 2006; BRAZAO, 2010). Portanto, a partir da Lei
Maria da Penha, o crime de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres foi desvinculado
da Lei 9.099/1995, ndo sendo mais considerado como um crime de menor potencial ofensivo.

“De modo geral, a Lei Maria da Penha, ndo criou novos tipos penais, mas
propiciou uma releitura dos existentes, a0 mesmo tempo em gue assegurou,
no ambito do processo penal, um tratamento diferenciado e protetivo da

4 “A agdo penal piiblica condicionada é aquela que, embora deva ser ajuizada pelo Ministério Piblico, depende da
representagdo da vitima, ou seja, a vitima tem que querer que o autor do crime seja denunciado” (PATRIOTA,
2017).
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mulher, de modo a enfrentar a violéncia decorrente do género. Assim, alterou
a forma de se interpretar a tipificacdo penal tradicional, ampliando o conceito
de violéncia doméstica para abarcar certas condutas que antes eram excluidas
dos tipos penais” (CARNIETO; GIMENES, 2021, p.7)

Segundo a perspectiva de Lisboa (2014), a Lei Maria da Penha dispde de elementos
educativos e conceituais, tendo em vista que se compromete a viabilizar uma mudanca tangivel
no que compete aos valores da populagéo brasileira. Fundamentada em tais valores, por muito
a violéncia no ambito privado foi naturalizada e banalizada, por isso, conforme esse ponto de
vista, a Lei Maria da Penha representa um instrumento juridico fundamental para coibir a
violéncia contra as mulheres. Posto isso, a autora aponta notaveis inovaces fomentadas pela
Lei 11.340/2006. Dentre elas é possivel destacar justamente a tipificacéo de violéncia doméstica
e familiar contra as mulheres como crime®, a definicdo dos tipos de violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres®, bem como a criagdo dos Juizados Especiais de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra as Mulheres’ (LISBOA, 2014).

Por este angulo, a Lei Maria da Penha estabeleceu a violéncia psicoldgica como uma
das cinco formas de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres. Sendo assim, somente
no ano de 2006 e a partir da promulgacéo da Lei 11.340, a violéncia psicoldgica foi prevista na
letra da lei como uma forma de violéncia contra as mulheres a ser combatida. Todavia, neste
periodo a violéncia psicoldgica ainda néo tinha sido incluida como crime no Cadigo Penal,
entdo inicialmente ela é definida no artigo 7° como:

“qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuigdo da auto-estima
ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas acfes, comportamentos, crencas e decisdes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulacdo, isolamento,
vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizacdo, exploracgdo e limitacéo do direito de ir e vir ou qualquer outro
meio que lhe cause prejuizo a satde psicologica e a autodeterminacdo”
(BRASIL, 2006).

A referida lei € considerada um avanco legislativo no contexto brasileiro, no que se

refere ao combate e ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres, em especial da violéncia

5 Previsto no Art. 5° - Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer
acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial (BRASIL, 2006).
6 Previsto no Art. 7° - Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras: violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (BRASIL, 2006).
’ Previsto no Art. 14 - Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, 6rgaos da Justica Ordinaria
com competéncia civel e criminal, poderdo ser criados pela Unido, no Distrito Federal e nos Territdrios, e pelos
Estados, para o processo, 0 julgamento e a execucéo das causas decorrentes da préatica de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher (BRASIL, 2006).
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contra as mulheres dentro do a&mbito doméstico e familiar. Conforme o Fundo de
Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a Mulher (Unifem), que atualmente é um organismo
integrado a ONU Mulheres, a Lei Maria da Penha se destaca no cenério internacional como
uma das leis mais avancgadas no mundo referentes ao combate da violéncia contra as mulheres
(GUANABARA, 2019).

Ja no ano de 2011, houve avancos significativos referentes a ampliacdo da atuacéo
articulada em rede em ambito federal com a criacdo da Rede de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres. Essa rede buscou integrar tanto os servicos e instituicdes governamentais,
como também ndo-governamentais, tendo em vista que a articulagdo em rede promove a
intervencdo dentro de sua totalidade. Sendo assim, o atendimento as mulheres vitimas de
violéncia passou a ser atribuicdo da area da assisténcia, da saude, da seguranca publica e do
setor juridico de forma articulada (LIMA, 2016).

Com isso, no ano de 2013, a Lei 12.845/2013 foi criada com esse viés de atencédo
articulada, ja que dispBe sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacdo de
violéncia sexual, que constitui um dos tipos de violéncia contra as mulheres tipificados pela Leli
Maria da Penha. Além disso, também determina o registro e o encaminhamento de informacdes
aos 0rgaos responsaveis.

“Art. 1° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao
tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e
encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social” (BRASIL,
2013).

Neste sentido, na letra da lei é entendido que a violéncia sexual afeta também a salde
psiquica, por isso torna-se fundamental prestar apoio psicoldgico a vitima, assim como amparo
médico e social imediatos (BRASIL, 2013).

Conforme o Mapa da Violéncia do ano de 2015, o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking
de paises em que mais se matam mulheres no mundo (WAISELFISZ, 2015). A pesquisa
realizou uma estimativa dos casos de homicidios de mulheres no Brasil, referentes ao ano de
2013. Ela indica que a grande parte desses homicidios ocorrem dentro do espago das relagfes
familiares, sendo que 50,3% s&o cometidos por familiares e 32,2% s&o cometidos por parceiros
Ou ex-parceiros.

Entdo, devido as taxas alarmantes de assassinatos de mulheres em territorio nacional,
fez-se necessario realizar uma intervencao no proprio Codigo Penal. A vista disso foi aprovada

a Lei 13.140 no ano de 2015, que ficou conhecida como Lei do Feminicidio, sendo fruto da
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Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito - CPMI® de violéncia contra as mulheres (MELO;
MACHADQO, 2016). Esta lei formulou oficialmente o termo “feminicidio” de forma objetiva e
simbolica, ja que antes desta lei os casos de assassinatos de mulheres por parceiros eram
comumente disseminados pelos veiculos de informagao como “crimes passionais”, por isso a
formulacdo do termo foi de grande importancia. Além disso, determinou o feminicidio como
circunstancia qualificadora do crime de homicidio, pois considera que o feminicidio ocorre
“contra a mulher por razdes da condicio do sexo feminino® (BRASIL, 2015). Também incluiu
o feminicidio no rol dos crimes hediondos.

Esta lei é considerada um avanco por evidenciar que as relacdes de género sdo
assimétricas e promovem a violéncia de género, na qual as mulheres sdo as principais vitimas.
Posto isso, ainda que a Lei do Feminicidio seja uma resposta aos altos indices de homicidio de
mulheres no pais, ela também é considerada um complemento da Lei Maria da Penha. Neste
sentido, declara o feminicidio como um crime de ddio contra as mulheres, que é apoiado e
mantido pela ideologia patriarcal e machista (FREITAS MORAIS; SILVA; AVIZ, 2017).

Por outro lado, conforme a perspectiva da area do Direito, surgiu a necessidade de criar
a Lei do Feminicidio posto que a Lei Maria da Penha se mostrava ineficaz e insuficiente no que
concerne aos crimes de homicidio consequentes da violéncia doméstica e familiar. Entéo, a
implementacdo da Lei do Feminicidio decorre de uma forma de garantir a seguranca juridica
por via do engessamento punitivo, ou seja, do aumento de pena para esse crime (SOUZA,
2017).

Apos trés anos da promulgacdo da Lei do Feminicidio, a Lei 13.772 de dezembro de
2018 é instituida, alterando tanto o Cédigo Penal como a Lei Maria da Penha, no que se refere
a definicdo do que é considerado violéncia psicoldgica. Dessa forma, passa a ser reconhecido
que a violacao da intimidade da mulher também configura violéncia doméstica e familiar, ou
seja, 0 registro ndo autorizado de contetdo intimo, como ato sexual, ato libidinoso ou cena de

nudez passa a ser considerado crimel®,

8 A CPMI de 2003 a 2005 comegou a investigar e perceber como os indices de assassinatos de mulheres estavam

altos. Com isso, estudiosas e pesquisadoras apontaram a necessidade de estabelecer um tipo penal especifico, tendo

em vista que este € um crime de 6dio.

% Na proposta da lei foi estabelecido que o feminicidio ocorre contra a mulher em razdo do género, no entanto

como a onda conservadora ja tinha ganhado forca dentro do Congresso, a lei foi promulgada considerando que

esse crime ocorre por razdes da condicdo de sexo feminino.

10 Art. 2° O inciso 11 do caput do art. 7° da Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), passa a

vigorar com a seguinte redag&o:

Il - a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano emocional e diminuicdo da

autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,

comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulacéo, isolamento,
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De acordo com Janior (2019), o reconhecimento da violagdo da intimidade como um
desdobramento da violéncia psicoldgica representa um avanco consideravel, tendo em vista que
essa violacdo pode gerar alteracdo do bem-estar psiquico, como sentimentos de vergonha,
isolamento social, incdmodo e depressao, podendo levar ao suicidio da vitima.

No ano de 2019, mais uma vez a Lei Maria da Penha passou por alteragdes. Nesse caso,
a Lei 13.871/2019 foi instituida com direcionamento voltado aos servicos de saude. Entdo, esta
lei disp0s sobre a responsabilidade do agressor pelo ressarcimento dos custos relacionados aos
servicos de saude prestados pelo SUS as vitimas de violéncia doméstica e familiar.

“Aquele que, por acdo ou omissdo, causar lesdo, violéncia fisica, sexual ou
psicoldgica e dano moral ou patrimonial a mulher fica obrigado a ressarcir
todos 0s danos causados, inclusive ressarcir ao Sistema Unico de Salde
(SUS), de acordo com a tabela SUS, os custos relativos aos servicos de saude
prestados para o total tratamento das vitimas em situagdo de violéncia
domeéstica e familiar, recolhidos os recursos assim arrecadados ao Fundo de
Saude do ente federado responsavel pelas unidades de salde que prestarem os
servicos” (BRASIL, 2006, grifo nosso).

Segundo Janior e Medeiros (2020), a Lei 13.871/2019 representa o enrijecimento dos
dispositivos legais. Esse movimento acontece a partir das alteragdes na lei para proporcionar
equivaléncia entre o que estava disposto inicialmente na letra da lei e os resultados praticos no
que diz respeito a execucdo de sua finalidade. Por isso, os autores apontam que a referida lei é
uma “resposta do Estado a insensibilidade dos agressores domésticos, com intuito de coibi¢ao
de novas agressdes, sob ameaca de penalidade patrimonial e agrega como importante
ferramenta de coibicdo criminal” (JUNIOR; MEDEIROS, 2020, p. 4-5).

Em contrapartida, a Lei Maria da Penha estabelece que, além da vitima, o agressor
também precisa de acompanhamento psicossocial, isso so foi estipulado apos a Lei 13.984 do
ano de 2020, que alterou'! a Lei Maria da Penha. A vista disso, ainda que a Lei Maria da Penha
seja, desde sua implementacdo, uma lei com carater punitivista predominante, ela também
oferece medidas protetivas, considerando que apenas a puni¢do do agressor ndo garante o
rompimento do ciclo de violéncia (SOARES; JACOB, 2020).

No ano de 2021, a Lei 14.149/2021 instituiu o Formulario Nacional de Avaliacdo de

Risco!? a ser aplicado & mulher vitima de violéncia doméstica e familiar. A implementagdo

vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade, ridicularizacéo,
exploracdo e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saide psicoldgica e a
autodeterminacdo (BRASIL, 2006, grifo nosso).
10 art. 22 da Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), passa a vigorar com as seguintes
alteracBes: comparecimento do agressor a programas de recuperagdo e reeducacao e acompanhamento psicossocial
do agressor, por meio de atendimento individual e/ou em grupo de apoio (BRASIL, 2006).
2 Formulario completo - Anexo A (p.76)
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deste formulério visa 0 combate e prevencgéo de crimes de violéncia doméstica e familiar contra
as mulheres. De acordo com a lei, o formulario deve ser aplicado pela autoridade policial civil
no registro da ocorréncia, embora também possa ser aplicado pelo Ministério Pablico e pelo
Poder Judiciario (BRASIL, 2021).

Ele é composto por quatro blocos de perguntas, onde alguns fatores de risco sdo
identificados dentro do que tange os tipos de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres,
estipulados pela Lei 11.340/2006. Assim, esse formulario também serve de instrumento para o
aperfeicoamento das ac6es do Poder Judiciario, da seguranca publica e do Ministério Publico
voltadas ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres (COELHO; PEREIRA, 2021). E
possivel notar na 52 pergunta alguns comportamentos e atitudes que condizem com a situagdo

de violéncia psicoldgica:

5. O(A) agressor(a) ja teve algum destes comportamentos?
) disse algo parecido com a frase: “se ndo for minha, ndo sera de mais ninguém”
) perturbou, perseguiu ou vigiou vocé nos locais em que frequenta
) proibiu vocé de visitar familiares ou amigos
) proibiu vocé de trabalhar ou estudar
) fez telefonemas, enviou mensagens pelo celular ou e-mails de forma insistente
) impediu vocé de ter acesso a dinheiro, conta bancaria ou outros bens (como documentos
pessoais, carro)
( ) teve outros comportamentos de ciiime excessivo e de controle sobre vocé
( ) nenhum dos comportamentos acima listados

—— — — — —

Fonte: Conselho Nacional de Justica - Formulario Nacional de Avaliacdo de Risco: Violéncia doméstica e familiar
contra as mulheres, 2021.

No entanto, a violéncia psicoldgica foi incluida como crime no Codigo Penal somente
em julho de 2021, isto é, 15 anos ap6s a Lei Maria da Penha entrar em vigor, embora a violéncia
psicoldgica ja estivesse definida como um dos tipos de violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres desde 2006. Essa alteracdo ocorreu por meio da Lei 14.188/2021, que modificou o
Cddigo Penal para criar o tipo penal de violéncia psicoldgica contra as mulheres.

“Art. 147-B. Causar dano emocional @ mulher que a prejudique e perturbe seu
pleno desenvolvimento ou que vise a degradar ou a controlar suas acdes,
comportamentos, crengas e decisfes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhagdo, manipulacdo, isolamento, chantagem, ridiculariza¢do, limitacéo
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que cause prejuizo a sua salde
psicolégica e autodeterminacao:

Pena - recluséo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa, se a conduta nao
constitui crime mais grave” (BRASIL, 2021).

Mesmo que tenha ocorrido de forma tardia, a inclusdo da violéncia psicoldgica como
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crime no Caodigo Penal foi um passo fundamental para dar visibilidade a esse tipo de violéncia
que é tdo presente no &mbito privado. Reconhecé-la como crime significa ir muito além de punir
0 agressor, mas sim oferecer a vitima um amparo legislativo ampliado (AMARAL, 2020).
Ademais, essa lei pontua que a possibilidade de violéncia psicoldgica pode afastar o agressor
do espaco doméstico.

Além disso, a referida lei estipula 0 programa “Sinal Vermelho” contra a Violéncia
Domeéstica como uma das formas de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres. Tal programa define que sera viabilizada seguranca e assisténcia a vitima de violéncia
no momento em que a dendncia, por meio de cddigo em formato de X de cor vermelha na méo,
seja efetuada em instituicdes privadas ou reparticdes publicas em territorio nacional. Para tal, a
lei estabelece que é necessario realizar capacitacdo dos profissionais e campanhas informativas.
(BRASIL, 2021).

Desde sua implementacdo, a Lei Maria da Penha passou por diversas alteragdes.
Contudo, das alteracdes elencadas, a grande maioria envolve questfes sobre integridade
psiquica e amparo psicossocial, tanto para a vitima como para o agressor. No entanto, na
maioria desses casos, a violéncia psicoldgica se encontra interligada com a violéncia fisica.
Todavia, a violéncia psicologica ndo é dependente da violéncia fisica, ainda que a agressdo
psicolégica preceda a agressdo fisica e outras formas de violéncia (MACHADO e
DEZANOSKI, 2014).

Dessa forma, por muito tempo a violéncia psicoldgica foi invisibilizada e negligenciada
em detrimento da violéncia fisica. Isso reflete nos veiculos de informacéo, onde séo noticiados
com destaque os casos que envolvem agressao fisica e feminicidio, sendo pouco debatido a
questdo da agressdo psicoldgica e suas consequéncias para a saude das mulheres (SILVA,
COELHO e CAPONI, 2007).

Em funcdo disso, as mulheres possuem dificuldades em reconhecer quando estéo sendo
vitimas desse tipo de violéncia. Portanto, a partir do entendimento que a violéncia psicoldgica
é um crime, é fundamental que o Estado ofereca meios para coibi-lo, principalmente por via de
politicas publicas e do atendimento articulado, tendo em vista que a violéncia psicoldgica atinge

diversos setores da vida social das mulheres (XAVIER, 2016).

3.2 - Anélise das politicas publicas

Santos (2008), realiza uma analogia entre a defini¢do de “ondas” do movimento

feminista com o processo de institucionalizagdo das politicas publicas referentes as demandas
46



feministas, principalmente relacionadas ao combate da violéncia contra as mulheres. Tal
analogia abarca o entendimento de que esse processo ndo ocorreu de forma linear e
desassociado do contexto de lutas, em especial, do movimento feminista. Entdo, a autora divide
as fases desse processo em trés momentos institucionais: a criacdo das delegacias da mulher -
DEAMs, o advento dos Juizados Especiais Criminais e a implantacao da Lei 11.340/2006 - Lei
Maria da Penha.

Ainda que o problema da violéncia contra as mulheres sempre tenha se mostrado
presente na agenda do movimento feminista, foi a partir da década de 1980 que o tema ganhou
maior visibilidade social. Apoiado no entendimento de que a violéncia contra as mulheres € um
fendmeno socio histérico e que envolve diferentes determinantes, 0 movimento feminista
centrou suas lutas em desenvolvimentos de servicos que desempenham acdes de forma
articulada, englobando a assisténcia psicossocial, a assisténcia juridica, os servicos policiais, a
atencdo na area da saude e debates no &mbito da educacdo (SANTOS, 2008).

Todavia, o Estado tem considerado e tratado a violéncia contra as mulheres como uma
questdo de policia, consequentemente o foco na implementacéo das delegacias da mulher é um
reflexo disso (SANTOS, 2008). De acordo com Biella (2005), essas delegacias foram criadas
na década de 1980 com a finalidade de resgatar os direitos das mulheres, promover a
reestruturagéo familiar e combater a violéncia contra as mulheres. Para tanto, séo atribui¢des
das DEAMs a apuracdo, a investigacéo e a tipificagdo do crime.

Essas delegacias promoveram o aumento da visibilidade da violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres na sociedade através de dados e, devido aos altos indices de
violéncia, esse debate se fez mais presente no &mbito politico. Porém, quando este mecanismo
atua sem fundamentacdo na perspectiva de género, acaba por expor novamente as vitimas a
agressoes (SANTQOS, 2010).

Conforme Bandeira, Almeida e Menezes (2004), na maioria dos casos o0 atendimento
prestado as mulheres vitimas de violéncia nessas delegacias se mostra enviesado por
consideracgdes depreciativas e preconceituosas por parte dos agentes policiais. Ao passo que,
essa guestdo se acentua quando a vitima pertence a classes culturais e econémicas
subalternizadas. Nesse caso, existe uma falta conspicua de sensibilidade e preparacdo dos
agentes policiais para atender as mulheres que procuram o servi¢co, considerando que isso
promove a culpabilizacdo da vitima e impede que a politica publica alcance seu objetivo.

Dessa forma, a imagem do agente policial se restringe ao papel repressor e arbitrario, o

que contribui com a falta de reconhecimento dos direitos a cidadania das mulheres, visto que
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“as mulheres ja chegam a DEAM sentindo-se desvalorizadas e desorientadas" (BANDEIRA;
ALMEIDA; MENEZES, 2004, p.70). Posto isso, torna-se primordial realizar preparagdes e
capacitaces com o0s agentes que trabalham nas DEAMSs, com o objetivo de ampliar a
compreensdo do fendmeno da violéncia contra as mulheres para intervir nessas demandas no
sentido de resguardar a vitima e seus direitos. Para além disso, as autoras destacam que também
é necessario dar visibilidade a violéncia psicoldgica, posto que ela ndo ¢ facilmente perceptivel
pelo fato de nem sempre provocar sequelas fisicas.

Por volta da década de 1990, o advento dos Juizados Especiais Criminais (JECRIMs)
reforcou a percepgdo social de que os crimes de violéncia doméstica e violéncia contra as
mulheres s&o irrelevantes e ndo concernem a esfera publica. A Lei 9.099/1995 instituiu os
JECRIMSs com o proposito de tornar o processo juridico mais rapido e eficiente, para tanto, as
penas repressivas seriam substituidas por penas alternativas em casos de infracGes de menor
potencial ofensivo. Logo, a violéncia contra as mulheres era considerada como crime de menor
potencial ofensivo, cabendo ao agressor o cumprimento de penas alternativas, como por
exemplo o pagamento de cestas basicas (SANTOS, 2008).

Dessa forma, o advento dos JECRIMs provocou um retrocesso em relacao a protecao
dos direitos humanos das mulheres, pois ao atuar no sentido de desburocratizar o processo
penal, a lei 9.099/1995 informalizou esse processo e acabou por promover a impunidade dos
agressores, atuando a favor dos réus e em sentido contrario as vitimas (CAMPOS;
CARVALHO, 2006). Com isso, a implantacdo dos JECRIMs marcou o segundo momento de
institucionalizacdo das politicas publicas.

Ainda na década de 1990, a Organizagdo Mundial das Nac¢Ges Unidas (OMS) declarou
a violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica, que envolve o setor
politico, o juridico e o social, além do setor satde. Entdo, por efeito das mobilizacdes em torno
dessa pauta, o Estado Brasileiro passou a se comprometer com o enfrentamento e a erradicacéo
da violéncia contra as mulheres, através de tratados, convencdes e acordos (MEDEIROS;
ZANELLO, 2018). Assim, no ano de 2002, a Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher —
SEDIM foi criada a partir de reivindicagdes dos movimentos de mulheres, sendo vinculada ao
Ministério da Justica no governo de Fernando Henrique Cardoso.

Até entdo, as acdes de combate a violéncia contra as mulheres consistiam em
procedimentos isolados e voltados a instituicdo de servicos especializados de atendimento as
mulheres, bem como & qualificacdo de profissionais que atendem mulheres em situacdo de

violéncia. Dessa forma, a base das acdes era principalmente direcionada a criacdo de DEAMs
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e a construcdo de Casas Abrigo™® (SPM, 2007).

Entretanto, no inicio do governo Lula, em 2003, ocorreu a substituicdo da Secretaria de
Estado dos Direitos da Mulher pela Secretaria Especial de Politica para as Mulheres — SPM,
agora com status ministerial, criada com o intuito principal de implementar e ampliar politicas
publicas de combate a violéncia contra as mulheres, sendo vinculada a Presidéncia da Republica
(MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

“Com a criacdo da Secretaria de Politicas para Mulheres em 2003, as agdes
para o enfrentamento & violéncia contra as mulheres passam a ter um maior
investimento e a politica é ampliada no sentido de promover a criagdo de
novos servigos (como o Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres,
as Defensorias da Mulher, os Servicos de Responsabilizacdo e Educacdo do
Agressor, as Promotorias Especializadas) e de propor a construcdo de Redes
de Atendimento as mulheres em situagdo de violéncia” (BRASIL, 2011, p.
16).

Dessa forma, no ano de 2004, foi criado o | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(I PNPM), sendo consequéncia da Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, que foi
realizada no mesmo ano. Esse Plano tinha como proposito efetivar os direitos das mulheres
através de quatro eixos centrais: salde das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos;
autonomia, igualdade no mundo do trabalho e cidadania; enfrentamento a violéncia contra as
mulheres; e, educacdo inclusiva e ndo sexista (NARVAZ, 2009; SPM, 2004).

De acordo com Medeiros e Zanello (2018), o | PNPM focalizou a atua¢do no ambito da
reducdo da mortalidade materna e da salde reprodutiva. Apesar disso, relacionou a salde
mental ao ciclo reprodutivo e bioldgico das mulheres, ainda que de maneira superveniente.,
Sendo assim, a saude mental foi abarcada neste PNPM a partir da definicdo de metas de
implantacao “de um modelo de atengao a saude mental das mulheres na perspectiva de género”
(SPM, 2004, p. 66).

Ainda no ano de 2004, foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da
Mulher, que enfatiza a importancia de promover a atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
com base na perspectiva de género (COELHO, 2014). Essa Politica atribui certa notoriedade
para a area da saude mental, destacando a necessidade de qualificar a atencdo a saude mental
das mulheres (BRASIL, 2004).

Posteriormente, no ano de 2006, a Lei 11.340/2006 - Lei Maria da Penha entrou em

vigor e marcou o terceiro momento do processo de institucionalizacdo das politicas publicas.

13 ocais que oferecem moradia e atendimento integral e interdisciplinar as mulheres em situagio de violéncia
doméstica e aos seus filhos (BIELLA, 2005).
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Esta lei configura um instrumento juridico que abarca os mecanismos e determinacfes legais
para prevenir e coibir a violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, através de medidas
protetivas e preventivas. Além disso, a Lei Maria da Penha desvinculou os crimes de violéncia
domeéstica e familiar da Lei 9.099/95, criando os Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e
Familiar contra as Mulheres (LISBOA, 2014).

De certa forma, a Lei 11.340/2006 também deu origem a outras leis e instrumentos
importantes vinculados & coibicdo da violéncia contra as mulheres (ARAUJO, 2017). Apds sua
implementacdo, o Pacto Nacional pelo Enfrentamento & Violéncia Contra as Mulheres do ano
de 2007, foi uma medida criada pela SPM que consiste em um acordo entre a esfera municipal,
estadual e federal para planejar agbes de forma integrada, com o intuito de ratificar e
potencializar as politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres em todo o
pais (LISBOA, 2014).

O I1 Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (Il PNPM), criado em 2008, ampliou
a abordagem dos eixos ja existentes no | PNPM. S&o eles: a participacdo das mulheres nos
espacos de poder e decisdo; o desenvolvimento sustentavel no meio rural, na cidade e na
floresta, com garantia de justica ambiental, soberania e seguranga alimentar; o enfrentamento
de todas as formas de violéncia contra as mulheres; a saude das mulheres, direitos sexuais e
direitos reprodutivos; o direito a terra, moradia digna e infraestrutura social nos meios rural e
urbano, considerando as comunidades tradicionais; o enfrentamento das desigualdades
geracionais que atingem as mulheres, com especial atencdo as jovens e idosas; a educacao
inclusiva, ndo-sexista, ndo-racista, ndo-homofdbica e ndo-lesbofobica; a cultura, comunicacdo
e midia igualitarias, democraticas e ndo discriminatorias; o enfrentamento do racismo, sexismo
e lesbofobia; e, a autonomia econémica e igualdade no mundo do trabalho, com inclusao social
(SPM, 2008).

Como o Il PNPM foi produzido apés a Lei Maria da Penha entrar em vigor, € notério
que o conceito de violéncia contra as mulheres e seus determinantes passaram a ser
compreendidos de forma mais abrangente. Assim, a salide mental entrou como prioridade no
plano de acdo no que tange a desenvolver a implantacdo de um modelo de atencdo a saude
mental das mulheres fundamentado na perspectiva de género, levando em consideracao também
0s aspectos étnico-raciais. Para esse propdsito, foi atribuida a responsabilidade ao Ministério
da Saude de elaborar e distribuir estratégias sobre saude mental e género, bem como de
promover a melhoria da qualidade da informacéo sobre as mulheres com transtornos mentais
no SUS (SPM, 2008).
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Em 2011, a SPM elaborou a Politica Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as
Mulheres, contemplando a Lei Maria da Penha com o intuito de definir diretrizes, principios,
conceitos e acBes de combate e coibicdo da violéncia contra as mulheres no ambito domestico
e familiar (SPM, 2011). Ainda que este documento reconheca a violéncia psicolégica como um
fendbmeno que afeta diretamente a salide mental, ela é pouco mencionada e evidenciada.

Apesar disso, a criagdo da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres caracterizou uma série de avancos, relacionados principalmente a atencédo na area da
salde, da justica, da assisténcia e da seguranca publica. Isso foi possivel a partir do
entendimento de que a violéncia contra as mulheres atinge diversos &mbitos sociais e, assim,
tornou-se necessario articular as acGes de combate a esse tipo de violéncia. Essa
responsabilidade compartilhada foi instituida através do Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres e pela propria Politica Nacional, que determinou que as acoes
fossem articuladas entre a sociedade civil, as organizacdes nao governamentais e 0s entes
federativos (CRUZ, 2011).

A articulacéo das acdes foi definida através do trabalho em rede, que é um trabalho em
conjunto de forma integrada para combater a violéncia e prestar assisténcia as mulheres vitimas
dessa violéncia. Sendo assim, as DEAMSs, os centros de referéncia, os servicos de casas-abrigo,
as defensorias publicas da mulher, o0 SUS, os Conselhos de Mulheres, 0 movimento feminista
e a SPM devem trabalhar em conjunto para atingir tal finalidade (SPM, 2003).

Foi o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (111 PNPM), criado em 2013, que
propds uma percepcdo mais particular e sensivel sobre a saide mental e o sofrimento mental
das mulheres vitimas de violéncia. Neste sentido, destacou a transversalidade como meio de
viabilizar a mudanca dos espagos permeados pela opresséo, que acabam por promover a
invisibilizacdo das mulheres dentro do aparelho estatal (MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

“A transversalidade permite abordar problemas multidimensionais e
intersetoriais de forma combinada, dividir responsabilidades e superar a
persistente “departamentalizacdo” da politica. Na medida em que considera
todas as formas de desigualdade, combina ac¢des para as mulheres e para a
igualdade de género e, dessa forma, permite o enfrentamento do problema por
inteiro” (SPM, 2013, p. 10).

A partir disso, o 111 PNPM institui em seu plano de acdo a promocéo da atencdo a saude
mental das mulheres, tendo em conta aspectos como classe social, deficiéncia, raca, idade,
identidade de género, orientacdo sexual, situacdo de priséo e de violéncia. Para tal, elenca quatro

vertentes fundamentais de a¢6es em satde mental:

“3.10.1. Fomentar estudos e pesquisas que avaliem a correlagdo de
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desigualdades de género, raca/cor, etnia, classe social, deficiéncia, com
sofrimento mental e transtorno mental em mulheres;

3.10.2. Implantar na rede de ateng&do psicossocial (atengdo basica, centros de
atencdo psicossocial, unidades de acolhimento, leitos de saide mental em
hospital geral) estratégias de cuidado que considerem a determinacdo de
género no sofrimento mental e transtornos mentais das mulheres;

3.10.3. Elaborar estratégias de educacdo permanente para profissionais da rede
de saude mental, matriciadores e profissionais dos Nasfs (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia) que abordem como as desigualdades de género, raca/cor,
classe social e situacdo de vulnerabilidade podem ser determinantes na
producédo e/ou agravamento de sofrimento mental e transtorno mental entre as
mulheres;

3.10.4. Implantar ac6es especificas para atencdo as mulheres em situagéo de
violéncia nos servigos de salde e nos servicos de salde mental” (SPM, 2013,
p.39).

O topico “3.10.4” vale ser destacado, pois ¢ uma inovacao dentro dos PNPMs. Tendo
em vista que, até entdo, a violéncia contra as mulheres aparecia pouco relacionada ao sofrimento
mental e a salde mental das mulheres. Por isso, Medeiros e Zanello (2018) afirmam que é
essencial observar e analisar como a salde mental € tratada nos documentos que oferecem
orientacdes e procedimentos de como as politicas publicas para as mulheres devem ser
realizadas no pais.

Além disso, € fundamental compreender os determinantes sociais da violéncia, posto
que o enfrentamento desse fendmeno também decorre do entendimento de como tais
determinantes implicam no processo saude-doenca e, em especial, no adoecimento psiquico.
Andrade (2019), denota que as relacdes de género e o patriarcado implicam no encadeamento
da desigualdade social no Brasil e, com isso, também se constituem em determinantes sociais
da violéncia.

Portanto, uma lacuna quando se trata de integralidade e articulagédo das acdes a respeito
do adoecimento mental, da satde mental e do sofrimento mental das mulheres vitimas de
violéncia é que, embora a saude mental tenha sido inserida como tdpico nos trés PNPMs, ainda
é notorio o carater fortemente biomédico associado a saude biolégica. Consequentemente, da
espaco a medicalizagdo do sofrimento e invisibiliza os determinantes sociais que interferem no
processo de satde-doenca (MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

Por isso, a perspectiva de trabalho dos assistentes sociais € indispensavel nesses espagos
de trabalho integralizados, tendo em vista que este profissional lida com as expressfes da
guestdo social, levando em conta seus determinantes sociais e buscando compreender o
individuo em sua totalidade (PINHEIRO, 2005; ALVES, 2019). No caso da violéncia contra as

mulheres, a habitacdo, as relagbes de género, de classe, de raca e etnia sdo determinantes
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centrais do processo salde-doenca e ndo devem ser descartados em detrimento dos
determinantes biol6gicos (ALVES, 2010).

“O Servigo Social, assim como outras categorias profissionais, é chamado a
contribuir mediante seu trabalho nos diversos servigos que compdem a rede
de enfrentamento a violéncia contra a mulher em varios espagos sécio-
ocupacionais, tendo em vista que tal problematica demanda ac¢bes na esfera da
prevencdo e combate & violéncia materializada no sistema de garantia de
direitos as mulheres previstos na Lei Maria da Penha nas areas da assisténcia
social, previdéncia, saude, educacgdo, emprego e renda etc., tendo em vista que
tal violéncia é um fenbmeno multidimensional” (QUEIROZ; DINIZ , 2014,
p. 100-101).

Lisboa (2014) ressalta que os profissionais de Servi¢o Social também possuem a funcao
de dar visibilidade as diferentes formas de violéncia, para que seja possivel propor politicas
publicas com o propdsito de coibi-las, bem como garantir a assisténcia as vitimas.

Cabe por fim destacar que no ano de 2015, a SPM perdeu o status de Ministério e passou
a desempenhar agdes com outras Secretarias e Ministérios (MEDEIROS; ZANELLO, 2018).
Apos a publicagdo do Decreto 9.417 do ano de 2018, a SPM foi transferida para o Ministério
dos Direitos Humanos. Essas mudancas sdo consequéncias do avanco neoliberal e
neoconservador que provocam o desmonte da atuacao dessa Secretaria, principalmente através
de cortes orcamentarios'4, que fragilizam e desvinculam o exercicio e a execucéo da Politica
para as Mulheres no combate a violéncia.

Portanto, mesmo reconhecendo os avancos em relacdo a salide mental dentro das
politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, esse debate ainda se
encontra em segundo plano quando comparado a violéncia fisica e sexual, por exemplo. Isso se
torna ainda mais grave em um contexto no qual as conquistas nesse campo se encontram em
constante ameaga. Devido a violéncia psicolégica possuir o carater singular de estar presente
em todos os demais tipos de violéncia de género, é fundamental que ela ganhe evidéncia e

centralidade no debate em torno do enfrentamento a violéncia contra as mulheres.

4 Por exemplo, durante o governo Temer, de 2016 a 2018, os cortes orcamentarios nas politicas para as mulheres
representaram a redugdo de 61% das verbas para o atendimento as mulheres vitimas de violéncia em relagéo ao
governo antecedente (GONCALVES; ABREU, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando iniciou-se esta pesquisa, constatou-se que, mesmo sendo um tema muito
estudado, a violéncia contra as mulheres € um assunto que ndo se esgota diante de sua
relevancia. A violéncia é um fendmeno sécio historico e estéa diretamente relacionado a questdo
de género, tendo em vista que esse encadeamento incide fortemente no ambito privado das
relacGes, onde as mulheres sdo as principais vitimas de violéncia. Ainda que existam diferentes
tipos de violéncia, como a fisica, patrimonial, sexual, psicolégica e moral, foi observado que
h& sofrimento psiquico independentemente do tipo de violéncia cometido. Por isso, foi
fundamental estudar sobre a relagdo da violéncia contra as mulheres e a satde mental.

Detectou-se que 0 objetivo geral foi atendido, posto que efetivamente a pesquisa
identificou através da analise da compreensdo sobre a violéncia psicoldgica e os danos a satde
mental presentes nas legislaces e politicas federais de combate a violéncia contra as mulheres,
que a violéncia psicolégica deveria ser mais central nestes documentos, tendo em vista que a
questdo da saude mental estd presente em todos os tipos de violéncia. Por isso, a preven¢do da
violéncia psicoldgica torna-se uma estratégia indispensavel para prevenir outras violéncias,
dentro e fora do espaco privado.

No gue concerne 0s objetivos especificos, foi entendido que o movimento feminista foi
primordial para estabelecer o debate em torno da relagcdo entre género e violéncia. Essa
vinculagéo se desdobra a partir das relac6es de poder socialmente determinadas e pautadas pela
ideologia patriarcal de poder-dominacéo, que acaba por consolidar o poder estrutural do homem
em relacdo as mulheres. Com base nesse entendimento, a violéncia surge como um meio de
legitimar essa dominagdo. Logo, o patriarcado € um adoecedor das mulheres, posto que as
coloca em uma relagéo de subserviéncia, inferioridade e desigualdade.

Analisando a historicidade da violéncia contra as mulheres, foi observado que as
discussdes em torno dessa tematica se iniciaram ao final da década de 1970 e ganharam mais
espaco a partir da década de 1990, com a terceira onda do movimento feminista brasileiro.
Através de muita luta e reivindicacGes do movimento feminista e de mulheres, o Brasil passou
a ser signatario de tratados, convencgdes e acordos internacionais que ampliaram o entendimento
de que a violéncia que acontece na esfera privada também € de interesse e responsabilidade do
Estado. A partir dai, o Estado estabelece medidas para coibir a violéncia contra as mulheres no
ambito doméstico. Dentre tais medidas, a Lei Maria da Penha se destaca por definir os variados
tipos de violéncia contra as mulheres e, além disso, cria medidas protetivas, preventivas e
punitivas para enfrentar esse tipo de violéncia, que ainda assim € socialmente naturalizada.

54



Sendo assim, durante o trabalho verificou-se que a violéncia psicoldgica foi inserida no
texto legislativo somente através da Lei Maria da Penha, no ano de 2006. Todavia, s6 foi
incluida como crime no Codigo Penal no ano de 2021, ou seja, 15 anos apos a promulgacao
desta lei. Além disso, a Lei 14.188/2021 também representou um ganho na legislacdo pelo fato
de que a possibilidade de violéncia psicoldgica também pode afastar o agressor do espacgo
domeéstico.

Dessa forma, identificou-se a correlacdo entre a ampliacao dos estudos de género, tanto
no ambito legal, referente a implementacdo da Lei Maria da Penha, como em politicas publicas.
Ainda assim, mesmo que a violéncia psicoldgica ndo dependa da violéncia fisica para acontecer,
até entdo ela se encontra muito associada a violéncia fisica nas legislacdes e politicas brasileiras.

Diante da metodologia proposta, a pesquisa bibliografica e documental teve como
enfoque o periodo entre 2006 e 2021, mas a analise ndo se restringiu a esse recorte temporal.
Considerando que a legislacdo esta em constante mudanca, € imprescindivel que existam
pesquisas que acompanhem esse processo, em especial referente as mudangas no conjunto de
leis em torno do enfrentamento a violéncia contra as mulheres, ja que, devido aos avancos
neoliberais e neoconservadores, as politicas publicas se encontram em constante ameaca,
principalmente através dos cortes or¢camentarios e do redirecionamento de esforgos e de
linguagem adotada por essa onda neoconservadora. Estes fatores constituem em assuntos para
novas pesquisas, ja que mostram a desconstrucao da discussdo em torno da violéncia ser fruto
de uma sociedade patriarcal que estabelece hierarquia entre géneros

Portanto, ha uma fragilidade no reconhecimento e na analise de como a violéncia
psicoldgica esta presente nos demais tipos de violéncia e, por isso, ela ainda é subnotificada.
Sendo assim, por mais que a tipologia de violéncia psicoldgica seja necessaria e didatica na Lei
Maria da Penha, diferente dos outros tipos de violéncia, a violéncia psicoldgica é a Unica que
necessariamente perpassa por todos os outros tipos de violéncia.

Entdo, dado que a inclusdo da violéncia psicolégica como crime no Codigo Penal e o
debate em torno da relacdo entre violéncia e salde mental sdo recentes, ha necessidade de dar
mais visibilidade a questdo da saude mental nas politicas publicas e no texto legal tendo em
vista que todos os tipos de violéncia afetam a satde mental. Além disso, é fundamental levar
em consideracdo seus determinantes sociais. Nesta perspectiva, é entendido que o assistente
social € um profissional essencial para atuar na linha de frente das a¢Ges de enfrentamento a

violéncia contra as mulheres.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Pesquisa: “A violéncia contra as mulheres e sua relagdo com a satde mental: uma analise das
normas legais a partir da Lei Maria da Penha”

Orientadora responsavel: Profa. Anabelle Carrilho
Estudante: Amanda Costa Torres

Data de busca: Data de analise:

Autor da bibliografia: Perfil do documento (artigo, livro, tese,
dissertacéo, revistas, jornais):

Titulo:

Método de busca:

Citacéo:

e Questdes norteadoras:

1. Por que a violéncia contra as mulheres acontece?

2. Qual é a relacdo entre género e violéncia?

3. Quais séo as formas de violéncia contra as mulheres?

4. O que vincula 0 modo de producdo capitalista a violéncia contra as mulheres?

5. O que difere os outros tipos de violéncia da violéncia contra as mulheres?

6. Quais sdo os instrumentos legais de protecdo para as mulheres em situacdo de violéncia?

7. Quais foram as contribuicdes da Reforma Psiquiatrica para o debate sobre violéncia e satde

mental?

8. Como a violéncia psicoldgica € entendida em relacdo aos outros tipos de violéncia contra as

mulheres?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA PESQUISA DOCUMENTAL

Pesquisa: “A violéncia contra as mulheres e sua relagdo com a satde mental: uma anélise das
normas legais a partir da Lei Maria da Penha”

Orientadora responsavel: Profa. Anabelle Carrilho
Estudante: Amanda Costa Torres

Data de busca: Data de andlise:

Autor do documento: Perfil do documento (legislacéo,
jurisprudéncia):

Titulo:

Método de busca:

Citacéo:

e Questdes norteadoras:

1. Qual €é o histdrico da legislacdo nacional em relacdo ao enfrentamento a violéncia contra as
mulheres?

2. Quais legislacdes nacionais de enfrentamento a violéncia contra as mulheres fazem mencéo
a violéncia psicoldgica? De que forma isto € abordado?

3. A partir da legislacdo, quais as principais politicas federais de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres?

4. Quais sdo as diretrizes nacionais de politicas de saide que tratam sobre a violéncia contra as
mulheres?

5. O que dizem sobre a violéncia psicologica?

6. A partir disso, qual correlacdo se estabelece entre a violéncia contra as mulheres e a questdo

da salde mental?
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APENDICE C - TABELA DE ANALISE DAS LEGISLACOES FEDERAIS

Andlise das legislacdes federais

O que diz sobre violéncia psicologica, saude

Lei Ementa mental e integridade psicoldgica?
11.340, | Cria mecanismos para coibir a violéncia | Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer
de 7de | doméstica e familiar contra a mulher, nos | conduta que Ihe cause dano emocional e diminuicio
agosto de | termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo | da auto-estima ou que Ihe prejudique e perturbe o
ﬁgﬁ;(‘g Federal, da Convencéo sobre a Eliminacdo | pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou
Berha de Todas as Formas de Discriminacdo | controlar suas agBes, comportamentos, crencas e
contra as Mulheres e da Convencdo | decisbes, mediante ameaca, constrangimento,
Interamericana para Prevenir, Punir e | humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
Erradicar a Violéncia contra a Mulher; | constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
dispde sobre a criagdo dos Juizados de | ridicularizacéo, exploracdo e limitacdo do direito de ir
Violéncia Doméstica e Familiar contra a | e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a
Mulher; altera o Cddigo de Processo Penal, | saide  psicolégica e &  autodeterminagéo;
0 Caddigo Penal e a Lei de Execugéo Penal; | (posteriormente alterado pela Lei 13.772/2018)*
e da outras providéncias.
12.845, | Dispde sobre o atendimento obrigatorio e | Art. 1° Os hospitais devem oferecer as vitimas de
de1°de | integral de pessoas em situacdo de | violéncia sexual atendimento emergencial, integral e
agosto de | violéncia sexual multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento
2013. dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de
violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos
servicos de assisténcia social.
Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos
os hospitais integrantes da rede do SUS, compreende
0S seguintes servigos:
Il - amparo médico, psicolégico e social imediatos
13.104, | Altera o art. 121 do Decreto-Lei n° 2.848, | Feminicidio
de9de | de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, | VI - contra a mulher por razdes da condicio de sexo
marcode | hara  prever o  feminicidio  como | feminino:
2015. circunstancia qualificadora do crime de
homicidio, e 0 art. 1°da Lein®8.072, de 25 | § 2° -A Considera-se que h& razdes de condicdo de
de julho de 1990, para incluir o feminicidio | sexo feminino quando o crime envolve:
no rol dos crimes hediondos.
| - violéncia doméstica e familiar;
Il - menosprezo ou discriminacdo a condicdo de
mulher.
13.772, | Altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de | Art. 2° O inciso Il do caput do art. 7° da Lei n® 11.340,
de 19de | 2006 (Lei Maria da Penha), e o Decreto- | de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), passa a
dg:ezrgtl)go Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 | vigorar com a seguinte redago:

(Codigo Penal), para reconhecer que a

77




violagdo da intimidade da mulher
configura violéncia doméstica e familiar e
para criminalizar o registro ndo autorizado
de contetdo com cena de nudez ou ato
sexual ou libidinoso de carater intimo e
privado.

Il - a violéncia psicolodgica, entendida como qualquer
conduta que lhe cause dano emocional e diminuicdo
da autoestima ou que Ihe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar
suas acbes, comportamentos, crengas e decisGes,
mediante ameaca, constrangimento, humilhagéo,
manipulagdo, isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violagdo
de sua intimidade, ridicularizacdo, exploracdo e
limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que lhe cause prejuizo a saude psicoldgica e a
autodeterminacéo

13.871, | Altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de | Artigo Unico. O art. 9° da Lei n® 11.340, de 7 de agosto
de 17de | 2006 (Lei Maria da Penha), para dispor | de 2006 (Lei Maria da Penha), passa a vigorar
setembro | sopre a responsabilidade do agressor pelo | acrescido dos seguintes §§ 49, 59 e 6°;
de 2019 ressarcimento dos custos relacionados aos | § 4° Aquele que, por agdo ou omissdo, causar lesao,

servicos de saude prestados pelo Sistema | violéncia fisica, sexual ou psicolégica e dano moral ou

Unico de Saude (SUS) as vitimas de | patrimonial a mulher fica obrigado a ressarcir todos os

violéncia doméstica e familiar e aos | danos causados, inclusive ressarcir ao Sistema Unico

dispositivos de seguranca por elas | de Saude (SUS), de acordo com a tabela SUS, os

utilizados. custos relativos aos servigos de salide prestados para 0
total tratamento das vitimas em situacdo de violéncia
domeéstica e familiar, recolhidos 0s recursos assim
arrecadados ao Fundo de Saude do ente federado
responsavel pelas unidades de salide que prestarem os
Servigos.

13.984, | Altera o art. 22 da Lei n°® 11.340, de 7 de | Art. 2° O art. 22 da Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de

de 3de | agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para | 2006 (Lei Maria da Penha), passa a vigorar com as
abrilde | estapelecer como medidas protetivas de | seguintes alteracoes:

2V urgéncia frequéncia do agressor a centro de | VIl —acompanhamento psicossocial do agressor, por
educagdo e de reabilitacio e | meio de atendimento individual e/ou em grupo de
acompanhamento psicossocial apoio.

14.149, Institui o Formulario Nacional de | Art. 2° E instituido o Formulario Nacional de

de _5 de | Avaliacdo de Risco, a ser aplicado a | Avaliagio de Risco para a prevengdo e o
mza(;glde mulher vitima de violéncia doméstica e | enfrentamento de crimes e de demais atos de violéncia

familiar.

domeéstica e familiar praticados contra a mulher,
conforme modelo aprovado por ato normativo
conjunto do Conselho Nacional de Justica e do
Conselho Nacional do Ministério Publico.

§ 2° O Formulério Nacional de Avaliagdo de Risco
deve ser preferencialmente aplicado pela Policia Civil
no momento de registro da ocorréncia ou, em sua
impossibilidade, pelo Ministério Publico ou pelo
Poder Judiciario, por ocasido do primeiro atendimento
a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar.
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14.188,
de julho
de 2021.

Define o programa de cooperacdo Sinal
Vermelho contra a Violéncia Domestica
como uma das medidas de enfrentamento
da violéncia doméstica e familiar contra a
mulher previstas na Lei n°® 11.340, de 7 de
agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), e no
Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de
1940 (Cddigo Penal), em todo o territorio
nacional; e altera o Decreto-Lei n° 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal),
para modificar a modalidade da pena da
leséo corporal simples cometida contra a
mulher por razbes da condi¢cdo do sexo
feminino e para criar o tipo penal de
violéncia psicoldgica contra a mulher.

“Violéncia psicoldgica contra a mulher”

Art. 147-B. Causar dano emocional a mulher que a
prejudique e perturbe seu pleno desenvolvimento ou
que vise a degradar ou a controlar suas acgoes,
comportamentos, crengas e decisdes, mediante
ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulacéo,
isolamento, chantagem, ridicularizacéo, limitacdo do
direito de ir e vir ou gualquer outro meio que cause
prejuizo a sua salde psicoldgica e autodeterminacéo:

Pena - reclusdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e
multa, se a conduta ndo constitui crime mais grave.”

Art. 5° O caput do art. 12-C da Lei n°® 11.340, de 7 de
agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), passa a vigorar
com a seguinte redacéo:

“Art. 12-C. Verificada a existéncia de risco atual ou
iminente a vida ou a integridade fisica ou psicoldgica
da mulher em situacdo de violéncia doméstica e
familiar, ou de seus dependentes, o agressor sera
imediatamente afastado do lar, domicilio ou local de
convivéncia com a ofendida

Art. 2° Fica autorizada a integracdo entre o Poder
Executivo, o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a
Defensoria Publica, os drgdos de seguranca publica e
as entidades privadas, para a promogao e a realizagdo
do programa Sinal Vermelho contra a Violéncia
Domeéstica como medida de ajuda a mulher vitima de
violéncia doméstica e familiar, conforme os incisos |,
V e VIl do caput do art. 8° da Lei n® 11.340, de 7 de
agosto de 2006.

Paragrafo Unico. Os 6rgdos mencionados no caput
deste artigo deverdo estabelecer um canal de
comunicacdo imediata com as entidades privadas de
todo o Pais participantes do programa, a fim de
viabilizar assisténcia e seguranca a vitima, a partir do
momento em que houver sido efetuada a dentncia por
meio do codigo “sinal em formato de X,
preferencialmente feito na méo e na cor vermelha.

Art. 3° A identificagdo do cddigo referido no paragrafo
Unico do art. 2° desta Lei podera ser feita pela vitima
pessoalmente em repartices pulblicas e entidades
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privadas de todo o Pais e, para isso, deverdo ser
realizadas campanha informativa e capacitacdo
permanente dos profissionais pertencentes ao
programa, conforme dispde o inciso VII do caput do
art. 8° da Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei
Maria da Penha), para encaminhamento da vitima ao
atendimento especializado na localidade.
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ANEXO A - Formulério Nacional de Avaliacao de Risco: Violéncia Doméstica e
Familiar Contra as Mulheres

Pagina 1:

FORMULARIO MNACIOMAL DE AVALLACED DE RISCO
VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER

Delegacia de Paolicia: . . .
Mome da witima: ) ) ) ) |l e

Excolaridade:

Macionalidade: . . . .

Mome dofa) agressar{a): ) ) ) Id adle:
Escolaridade:

Macianalidsde: )
Vinoulo enkre a witima & ofa) agressor{a):
Duata: I !

1. OyA) agressor[a] j& ameamu vocé ou algum familiar com a finalidade de atingi-la?®
{ }Sim, utilizandio arma de fogo

[ bSim, utilizando faca

i }5im, de outra forma

{ IMao

Z. OjA) agressor[a] jd praticou algumals] destas agresstes fisicas contra vocg?
i Queimadura

} Enforcamento

J Sufacamenta

} Tirg

} Sfogamenta

} Facada

i Paulada

) Menhuma das agressdes acima

g g

3. OyA) agre=sor[a] j& praticou algumals] destas autras agressies fisicas contra wocg?
i Socas

J Chartes

 Tapas

} Emipuarrdes

i Puides de Cabelo

) Menhuma das agressdes acima

g g g




Pagina 2:

4. Dy&) agressor{a) jd obrigou wock a fazer sexo ou a praticar atos sewuais contra sua vontade?
i )Sim
i JMNEo

5. OJ&) agressor[a) jd tewve algwm destes comportamentos?

{ }dis=e algo pareddo com a frase: “se ndo for minha, ndo serd de mais ninguém®

{ }perturbouw, perseguiu ou vigiou vocd nos |ocas em gue freguenta

{ ) prodbiu wock de visitar familares ou amigos

{ | prodhiv wocé de trabalhar ou estudar

{ }feztelefonemas, ermdiou mensagens pelo celular ou e-mails de forma nsisbente

{ ) impedu voc de ter acesso a dinheire, monta bancéria ou outros bens (como documentos
pessoars, carro]

{ ) tewe outros comportamentos de cilime excessivo e de cantrale sohre vocé

{ }nenhum dos comportamentos acima listados

E. VWoci jd registrou occomr@ncia palicial ou formulou pedido de medida protetiva de urgéncia
envolvendo essa mesma pessoa

i b&im

[ JMEo

7. As ameacas ou agressies fisicas dofa) agresson|a] contra voof e tormaram mais frequentes ou
mais graves nos Gtimos meses?

{ }Sim

[ JMEo

&. Oj&) agressor(a) faz uso abusivo de dloood ou de drogas?
{ }5im, de dlcoal

{ }5im, de drogas

[ )Mo

[ JMEosei

9. Dy&) agressor{a) tem alguma doenca mental comprovada por avaliagio médica?
{ }5im e faz uso de medicagao

{ }5im endo faz vso de medicagda

[ JMEo

[ JMEosei

1. Q4] agressoria) ji descumpriu medida protetiva anteriormente?
i }Sim
i JMNEo

11. OA] agressaria) ja tenfow suicidio ou falou em suicdar-se?
[ JSim
[ )Mo

82



Pégina 3:

12, Qi) agressor|a) estd desempregado ou tem dificuldadies financeiras?
[ }Sim

| IMEo

| N30 sei

13. Qi4] agres=aria) tem acesso a armas de fogo?
{ }%im

[ JMio

[ hMiosei

14. OfA] agressonja] jd ameagou ou agrediu seus filkos, outras familiares, amigos, colegas de
trabalha, pessoas desconhecidas ou animais de estimagdo?

{ )&im. Especifique: [ ) filhos [ ) outros familiares [ ) outras pessoas | ) animais

i IM3o

() MEosei

15. Woo# s separou recentemente dofa) agressoria) ou tentou se separar?
[ JSim
| N30

16, Vooi tem filhos?

{ }&%im, com o agressor. Quantos?

{ }%im, de outro relacionamento. Quantos?
[ IM3o

16.1. Se sim, assinale a faixa etdria de seus filhos. Se thver mas de om filho, pode assinalar
mais de wma opgia:

{ J0all anos

{ 112a 17 anos

| )& partir de 18 anos

1682 Adgum de sews filhos & pessoa portadora de deficiéncia?

1 15im, Cuantos?
{ ) Nao

17, Vocé estd vivendo algwm confiita com ofa) agressonjal em relagdo & guarda dais) filhods], wisitas
ou pagamento de persdo?

[ }Sim

i IM3o

{ )Mo tenho filhas com ala) agressorfa)

14, Seu(s) filhods] j4 presenciaram ato[s) de viobéncia doia) agresson|a) contra wacé?
[ }Sim
| IM3o
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Pégina 4:

19. Vocé sofreu algum tipo de viok#ncia durante a gravide:z ou nos trés meses posteriones ao parto?
[ b5im
{ IMEo

&0, Se vocé estd em wm novo relaconamenta, perosbew gue 25 ameacas ou as agressdes fisicas
aumertaram em razio dissa?

{ bSim

[ JMEo

Z1. Vook possui alguma deficiéncia ow & portadora de doencas degenerativas gue acarnetam
condigda limitante ou de vulnerabilidade fisica ou mental?

{ ) Sim. Oual{is)?
{ JM3o

Z2. Com gual corfraca wooé se identificac
{ lbramca { ppreta [ |parda | }amarelaforiental [ ]indigena

Bloco IV - Outras InformagSes impartantes

X3, Yook considera gue mora em bama, comursdade, drea reral ow kbcal de msoo de violéncia?
{ b&im

{ JMao

[ bMIosei

24. Vook se considera dependente financeiramente daia) agresson|a)?
{ }Sim
[ JmMEo

5. Vool quer e aceita abrigamento tempordrio?
{ b Sim
{ jMEo

Declaro, para os fins de direito, que as informapies supra 3o vernidicas e foram prestadas por mim,

Sszinatbura dia Vithme'teroeing comunica rie:

FARA PREENCHIMENTO PELD PROFIESSIOMAL:

} Witima respondew a este formulédng sem ajuda profissional
} Witima respondeu a este formuldng com auxilia profissianal
} Witima ndo tewe condipies de responder a este formuldr o

§ Wikima recusou-se a presncher o formulirio

e R R

} Terceire comunicante respondeu a este formuldnia

Fonte: Conselho Nacional de Justica - Formulario Nacional de Avaliagdo de Risco: Violéncia doméstica e familiar
as mulheres 2021. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/conteudo/arquivo/2019/07/ab16d15c52f36a7942dal171e930432bd. pdf

contra
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