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RESUMO

PEREZ, Heloisa Maria Martins. Violéncia sexual contra as meninas e mulheres das/nas
fronteiras e migrantes: um estudo sobre as rotas criticas percorridas no Amazonas. 2026.
228 f. Dissertagao (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas,
Manaus, 2026.

Partimos do pressuposto de que a violéncia sexual ndo se limita a violéncias fisicas, mas inclui
qualquer forma de atentado contra a dignidade e autonomia de outra pessoa, sendo uma
manifestagdo da violagao dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos. Envolve questdes
historicas, patriarcais, sociais e culturais, além de marcadores interseccionais que se tornam
mais alarmantes quando olhamos para o contexto amazodnico e fronteirico. Falamos de uma
realidade onde os crimes sexuais seguem sendo uma constante, com aumento significativo no
nimero de registros de estupro e estupro de vulneravel no Brasil e ndo diferentemente no
Amazonas. Portanto, considerando nossas inquietacdes como pesquisadoras e o contexto onde
estamos inseridas, dialogando com os propoésitos das ciéncias humanas e sociais dentro da
Saude coletiva, esta pesquisa buscou compreender as rotas criticas de meninas e mulheres
das/nas fronteiras e migrantes em situacdo de violéncia sexual, percorridas nos servigos de
saude do Amazonas, a partir das narrativas das profissionais da assisténcia. Utilizamos teorias
de base feministas junto aos conceitos de género, violéncia de género e interseccionalidade,
posicionadas junto a justica reprodutiva como direito humano. Assim, nossa proposta
metodologica ¢ de uma pesquisa social qualitativa, cujo ponto de partida estd situado na
microrregido do Alto Solimdes e como segundo campo um instituto que atua no apoio a
meninas ¢ mulheres cis e trans em situa¢do de violéncia localizado em Manaus. As trés
participantes sdo profissionais vinculadas a Rede de Atendimento as vitimas de violéncia no
Amazonas. Foram realizadas entrevistas individuais, contendo um roteiro semiestruturado com
perguntas disparadoras e direcionado para tal publico, além de registros em dudio gravados e
diario de campo. A analise de dados se deu através da Analise Tematica e resultou em dois
grandes repertdrios tematicos. Como principais resultados, identificamos que as rotas criticas
se configuram como processos dinamicos € ndo lineares, marcados por deslocamentos entre
servigos, fragmentacdo da rede e multiplas formas de negagdo de direitos. O acesso e a
continuidade do cuidado sdo atravessados por desigualdades territoriais, institucionais e
comunicacionais, especialmente em contextos de fronteiras, onde fatores como nacionalidade,
idioma e documentacdo tensionam o reconhecimento das usudrias como sujeitas de direito.
Evidenciou-se que o cuidado ¢ produzido no cotidiano para além de protocolos, por meio de
negociagoes, improvisagoes e mediagdes, com destaque para a atuagao das profissionais da rede
(inclusive migrantes) como mediadoras linguisticas e culturais. Diante das limitacdes dos
servigos formais, redes informais e circuitos comunitarios também sao acionados. Conclui-se
que a efetividade dessas rotas depende da articulagdo entre os servigos e do fortalecimento de
estratégias intersetoriais que considerem as especificidades do contexto amazonico.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Rota critica. Fronteira. Servigos de saude. Profissionais da

saude.



ABSTRACT

PEREZ, Heloisa Maria Martins. Sexual violence against borderland and migrant girls and
women: a study on the critical pathways traversed in the Amazon. 2026. 228 f.

Disserta¢ao (Mestrado em Satude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2026.

We start from the assumption that sexual violence is not limited to physical aggression, but
includes any form of violation of another person’s dignity and autonomy, constituting a
manifestation of the violation of human, sexual, and reproductive rights. It involves historical,
patriarchal, social, and cultural dimensions, as well as intersectional markers that become even
more pronounced when considering the Amazonian and border context. This reflects a reality
in which sexual crimes remain constant, with a significant increase in reported cases of rape
and statutory rape in Brazil, including in the state of Amazonas. Therefore, considering our
concerns as researchers and the context in which we are situated, in dialogue with the aims of
the human and social sciences within Public Health, this study sought to understand the critical
pathways of girls and women from/at borders and migrants in situations of sexual violence, as
they navigate health services in Amazonas, based on the narratives of care professionals. We
employed feminist theoretical frameworks alongside the concepts of gender, gender-based
violence, and intersectionality, articulated with reproductive justice as a human right. Our
methodological approach is based on qualitative social research, with the first field site located
in the Alto Solimdes microregion and the second consisting of an institute in Manaus that
supports cisgender and transgender girls and women in situations of violence. The three
participants are professionals linked to the network of services for victims of violence in
Amazonas. Data were collected through individual interviews using a semi-structured guide,
audio recordings, and field notes. Data analysis was conducted through Thematic Analysis,
resulting in two major thematic repertoires. The main findings indicate that critical pathways
are dynamic and non-linear processes, marked by movements between services, fragmentation
of the network, and multiple forms of denial of rights. Access to and continuity of care are
shaped by territorial, institutional, and communicational inequalities, especially in border
contexts, where factors such as nationality, language, and documentation challenge the
recognition of users as rights-bearing subjects. Care is produced in everyday practice beyond
formal protocols, through negotiations, improvisations, and mediations, with particular
emphasis on the role of network professionals — including migrants — as linguistic and cultural
mediators. In the face of limitations within formal services, informal networks and community-
based circuits are also mobilized. It is concluded that the effectiveness of these pathways
depends on the articulation among services and the strengthening of intersectoral strategies that
take into account the specificities of the Amazonian context.

Keywords: Sexual violence. Critical pathway. Border areas. Health services. Health care

professionals.
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15

VOZES QUE ME GUIAM: caminhos de uma pesquisadora em transito

Ao revisitar o percurso que me trouxe até esta pesquisa, compreendo que ele, de fato, ndo
se iniciou na universidade, mas muito antes, atravessado pela minha propria historia. Sou uma
mulher venezuelana que migrou para o Brasil em 2005, ainda na infancia, acompanhando minha
familia em um processo de reconstru¢do de vida. Crescer entre dois paises significou aprender,
desde cedo, que as fronteiras ndo sdo apenas linhas geograficas: elas atravessam identidades,
relagdes, oportunidades e formas de acesso aos direitos. Ainda que, naquele momento, eu nao
dispusesse das ferramentas tedricas para compreender essas experiéncias, elas moldaram meu
olhar sobre as desigualdades, os deslocamentos e as multiplas situagdes de vulnerabilizacdes.

Foi apenas anos depois, ja na graduacdo em Enfermagem, que essas inquietacdes
encontraram um caminho académico. A universidade ofereceu as bases tedricas e
metodoldgicas para compreender questdes que, de alguma forma, ja faziam parte da minha
trajetéria de vida, permitindo que experiéncias pessoais se transformassem em perguntas de
pesquisa e em compromisso com a produ¢do de conhecimento.

O inicio do encontro da minha trajetoria académica com a tematica da violéncia contra a
mulher remonta a essa época de estudante de Enfermagem junto a Universidade do Estado do
Amazonas (UEA). La tive a oportunidade de participar, como voluntaria, no projeto de extensao
“Observatorio de Violéncia de Género (OBVIO)”, coordenado, a época, pela minha professora
Dra. Munique Therense, onde tratdvamos sobre a articulacdo de redes de enfrentamento a
violéncia de género disseminando valores de equidade, defesa dos direitos da pessoa humana e
respeito a diversidade. A iniciativa buscava mapear, monitorar ¢ divulgar dados e agdes sobre
igualdade de género, LGBTQIAPN+ e direitos das mulheres, fortalecendo politicas publicas e
o didlogo institucional na UEA e no estado do Amazonas. Por meio do projeto e das conversas
em sala de aula, pude estreitar os lagos académicos com a professora, com quem também
realizei minha pesquisa de Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), abordando questdes
relacionadas a humanizacao da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. Atualmente, ela ¢
minha querida orientadora nesta dissertacao.

Desde sempre nutri um interesse particular e uma afinidade por estudar questdes
relacionadas a saude da mulher e tais experiéncias citadas foram essenciais para guiar mais
caminhos. Portanto, antes de concluir a graduagdo, uma vivéncia em especifico me mostrou

qual trajetoria gostaria de seguir na pos-graduacao. Durante meu estagio rural, estagio esse onde
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os alunos da UEA de Manaus (capital do Estado do Amazonas) sdo direcionados aos municipios
do interior do Amazonas para exercer suas futuras profissdes, trabalhei por 42 dias em Parintins
realizando inumeras atividades de educagao em satde. E em uma delas, juntamente com colegas
dos cursos de Medicina e Odontologia, ministramos uma palestra sobre gravidez na
adolescéncia, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e violéncia para alunos dos 6° e 7°
ano de uma escola municipal. No dia seguinte, atendendo na Unidade Basica de Saude (UBS),
uma adolescente procurou por atendimento. Ao entrar na minha sala, a jovem relatou que se
identificou em situacao de violéncia sexual a partir da nossa palestra no dia anterior. Diante do
ocorrido, minhas inquietagdes pessoais aumentaram. Ao tentar o processo seletivo do mestrado
académico em Saude Coletiva, ndo tinha duvidas que essa era a tematica que gostaria de
pesquisar.

Ao ser aprovada, a professora Munique me estendeu o convite: trabalhar com mulheres
migrantes em situacdo de violéncia. Este convite chegou através de uma parceria com a
professora Dra. Cristiane Andrade, coordenadora do “Latinas - Grupo de Estudos Feministas
sobre Decolonialidade, Trabalho e Cuidado” vinculado a Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP) da Fiocruz do Rio de Janeiro, que pesquisa bastante sobre esses temas.
Neste momento, o Latinas estava iniciando um macroprojeto intitulado “Mulheres migrantes
nas fronteiras brasileiras: interfaces entre saude, violéncias e trabalho” com campo aqui no
Estado do Amazonas e havia a necessidade de ampliar a equipe com pesquisadoras que
pudessem colaborar nas proximas etapas do projeto. Diante da ocasido, onde tudo estava se
encaixando com meus interesses e inquietagdes, ndo cogitei e aceitei sem pensar duas vezes.
Eu, como mulher migrante, me identifiquei totalmente com a proposta.

Atualmente, eu e a professora Munique fazemos parte do time de pesquisadoras que
compde esse macroprojeto e esta presente dissertagdo ¢ uma parte dessa pesquisa tao pertinente,
rica e promissora para trazer resultados significativos a Satide Coletiva do Brasil. Estamos nos
apropriando mais sobre a temdatica de migracdo e seus desdobramentos/atravessamentos,
através das reunides semanais/mensais, das discussoes pertinente dentro do grupo de estudos,
das oportunidades de trocas de experiéncias com outras pesquisadoras mulheres do Brasil, de
distintos Estados. Também ja tivemos a oportunidade de conhecer a professora Cristiane
pessoalmente e assim aproveitamos para convida-la a participar como coorientadora da presente
dissertacdao. Hoje posso dizer que uni dois propositos muito claros para mim, unindo o interesse
e a necessidade de produgdo académica sobre o topico. Sigo na busca de trazer visibilidade as

minhas conterraneas e tantas outras que assim como eu, acima de tudo, sdo mulheres.
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INTRODUCAO

Iniciando a jornada: entendendo a paisagem das rotas criticas e os encontros entre género,

violéncia e interseccionalidade

Ao longo da trajetoria apresentada, nitidamente movida por inquietagdes e desafios, uma
VOZz ressoa incessantemente em nossas mentes, mentes estas femininas e de pesquisadoras. Uma
VOz que, a0 mesmo tempo, parece presa na garganta, nos sufocando e dilacerando: como ser
livre em um mundo que nos oprime € nos mata?

Devido as subjugagdes do sexo feminino, historicamente enraizadas na sociedade, e a
outros inimeros tensionamentos que se tornaram inaceitaveis para esse publico ao longo dos
anos, surgiram os movimentos feministas em diversos lugares do mundo. Apesar de suas pautas
sofrerem interferéncias politicas e culturais, além de existirem hiatos em sua trajetoria, ali se
caracterizou o inicio de uma incessante busca por igualdade de poder e justica entre os sexos
(Villela; Lago, 2007).

Em decorréncia disso, no final da década de 1960 — época esta marcada pelo periodo
ditatorial brasileiro e pelo reavivamento das lutas feministas ao redor do mundo —, originou-se
um momento de grande importancia para a constru¢do do movimento feminista no pais.
Historicamente, sabe-se que muitas meninas e mulheres presas nessa época sofreram
humilhag¢des e foram alvos de torturas, inclusive de abusos como violéncia sexual, o que, em
alguns casos, resultou em uma gravidez indesejada (Fernandes, 2021). Isso trouxe a tona
inimeros debates sobre sexualidade, o uso dos corpos das mulheres e sua objetificacao.

Entre as distintas pautas abordadas nesses debates, trazemos aqui um ponto a ser
explanado: a otica autoritaria do desenvolvimento da sociedade patriarcal e machista. Nesse
sistema, a mulher era relegada a total submissao, utilizada como objeto sexual, privada de poder
de voz, destituida de qualquer forma de igualdade em relagdo ao homem e sem o devido
reconhecimento de seus direitos (Coélho; Rosa, 2023; Santos; Kurpel, 2021).

Nessa estrutura, as mulheres sdo reduzidas a "objetos simbolicos", isto ¢, sdo vistas e
tratadas ndo como sujeitos detentores de autonomia e identidade propria, mas como coisas a
serem observadas, dominadas e consumidas. Ou seja, o valor e a identidade das meninas e
mulheres sd3o definidos pelo olhar dos outros para consigo, principalmente no contexto

masculino, em vez de serem definidos por elas mesmas. As mulheres, entdo, ndo sdo vistas
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como seres autdnomos, mas como objetos cujo valor depende da visdo e aprovacao externa
(Carvalhaes; Mansano, 2019; Coélho; Rosa, 2023; Pinto, 2010; Villela; Lago, 2007).

Sendo assim, diante de tantas opressdes, emergiam com mais vigor os protestos contra
o fim desses pensamentos e praticas, como exemplificado na fala de Novellino (2018) a seguir.
Entdo, a partir do inicio do século XX, as lutas feministas ganharam for¢ca no mundo e também
no Brasil, passando a cobrar um posicionamento do Estado.

O movimento feminista que se inaugura nos anos 60, centra-se na liberagao
feminina dos papéis que lhes sdo atribuidos por uma sociedade patriarcal
(Novellino, p. 6, 2018).

Com o transcorrer dos anos, essas movimentagdes convergiram com o periodo da
redemocratizagdo do nosso pais, permitindo assim a reestruturagdo da sociedade civil para
continuar na luta pela preservagdo de seus direitos. Atualmente, o movimento feminista
permanece com uma avangada busca pela igualdade material, condenando politicas e praticas
discriminatorias. Portanto, j& existem grandes éxitos perante os direitos sociais das meninas e
mulheres, a fim de conseguir alcangar a igualdade de género definitiva (Gomes; Balestero;
Rosa, 2016; Novellino, 2018).

Enquanto essa linha final ainda nao ¢ atingida, as desigualdades manifestam-se também
através da violéncia de género e suas facetas. Tornou-se uma violéncia comumente
naturalizada, rotinizada e pautada nas relagdes afetivas, na qual ¢ presenciada diariamente ao
redor do mundo, resultando em um grande problema de saude publica e de violagao dos direitos
humanos (Aguiar et al., 2020; Silva et al., 2023; Souza; Adesse, 2005).

Devido suas distintas formas de expressao, o termo “violéncia de género” ¢ comumente
empregado como sindnimo de “violéncia contra a mulher”, porém, apesar de existir uma relagao
parcialmente sobreposta entre esses conceitos, ha especificidades no uso dos mesmos como
categorias analiticas. Aqui enfatizamos que nao ha um conceito preciso para cada um, o que
significa que em certos momentos podemos estar falando concomitantemente dos tipos de
violéncia referidos (Saffioti; Almeida, 1995).

Portanto, violéncia de género emerge como um conceito mais amplo que violéncia
contra a mulher, fato (Saffioti; Almeida, 1995). Neste trabalho, para fins didaticos, nods
pesquisadoras adotamos o seguinte preceito para violéncia de género fornecida pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), por meio de suas agéncias, como o Alto Comissariado
das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (ACNUDH) e o Alto Comissariado das Nagdes
Unidas para os Refugiados (ACNUR):
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Violéncia de género refere-se a qualquer dano infligido contra a vontade de
uma pessoa com base em seu género. Ela esta enraizada na desigualdade de
género, no abuso de poder e nas normas sociais prejudiciais. Pode assumir
diversas formas, incluindo violéncia sexual, violéncia de parceiro intimo,
trafico de pessoas, mutilacdo genital feminina, casamento infantil e crimes de
honra.

Em seu livro, Saffioti (2015, p. 85) ressalva “Violéncia de género, inclusive em suas
modalidades familiar e doméstica, ndo ocorre aleatoriamente, mas deriva de uma organizagao
social de género, que privilegia o masculino.” Sendo assim, baseia-se numa constru¢do social
que possui raizes profundas, sendo refor¢cada por normas culturais, religiosas, econdomicas e
politicas. E uma expressio clara de como as normas de género moldam as interagdes sociais até
os dias atuais, onde estdo prescritas as maneiras que homens ¢ meninas/mulheres devem se
comportar. Além disso, configura-se como uma violagdo direta da dignidade das pessoas,
cessando qualquer respeito pelas suas autonomias e sobre suas proprias vidas, corpos e
decisoes.

J& a violéncia contra a mulher “¢ uma ofensa a dignidade humana e manifestacao das
relagdes de poder historicamente desiguais entre mulheres e homens.” de acordo com o
exposto na Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher - Convengdo de Belém do Para. Sendo assim, esta elucidacao nos traz mais clareza
das dinadmicas de poder, desigualdade e opressdo que também sustentam esse tipo de violéncia
e que ja discutimos em momentos anteriores.

Entretanto, autoras como Rita Laura Segato (2003) ressaltam que as violéncias de
género nao podem ser compreendidas exclusivamente a partir da logica do patriarcado. Elas se
articulam a outras estruturas historicas de poder, como o colonialismo, o racismo e o
capitalismo. Nesse sentido, a violéncia assume uma dimensdo que ultrapassa o ambito
individual, inscrevendo-se em processos politicos e simbolicos mais amplos que sustentam
hierarquias sociais € a ordem hegemonica. Tais processos estdo vinculados a formagdo de
estruturas de poder produzidas historicamente no contexto da colonizagao e institucionalizadas
por meio de dispositivos estatais.

Compreendemos aqui que os padrdes de género sdo dindmicos e variam conforme o
contexto religioso, cultural, socioecondmico, racial, étnico e politico em que um sujeito esta
inserido. A indiana Avtar Brah (2006, p. 341), em seu ensaio Diferenca, diversidade,
diferenciagdo destaca que “nosso género ¢ constituido e representado de maneira diferente
segundo nossa localizacdo dentro de relagdes globais de poder”, refor¢ando que a categoria

“mulher” ndo ¢ se refere a mesma coisa mundialmente. Assim, ao buscarmos abordar sobre
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meninas ¢ mulheres em contextos de fronteiras, precisamos considerar como gé€nero se articula
com classe, raca, etnia, religido, status migratdrio e outros marcadores sociais, produzindo
hierarquias dentro do préprio grupo oprimido (Flogiatto, 2022).

Embora os éxitos perante os direitos sociais das meninas ¢ mulheres, como as Leis ¢
medidas, reflitam uma prote¢do evidente, surge a necessidade de compreender que nesses
espacos elas sdo retratadas de maneira comum e igual, como se todas compartilhassem os
mesmos graus de vulnerabilizagdo. Porém, elas ndo formam uma categoria homogénea; ainda
mais se tratando de meninas ¢ mulheres que nao pertencem a mesma nacionalidade. A
interseccionalidade, conceito central para esse debate, evidencia que as opressdes nao operam
isoladamente, mas se entrelacam, gerando experiéncias distintas. Angela Davis (2011), icone
do movimento negro, ressalta que raca, classe e género se influenciam mutuamente e podem se
sobrepor de formas diversas, criando realidades singulares de marcadores sociais e privilégio.
Todas as categorias devem ser tratadas com igualdade e respeito, sem que uma seja vista como
mais relevante ou prioritaria em relagdo as demais (Domingos, 2024; Lopes, 2020).

Ainda pensando na interseccionalidade, a violéncia histérica perpetuada contra as
meninas e mulheres negras, marcada pelo patriarcado, escravidao e racismo, segue impactando
suas vidas em multiplas dimensdes, como no mercado de trabalho, satde e relagdes sociais
(Carneiro, 2004; Lopes, 2020; Santiago; Coelho, 2011). Ainda sob esse olhar, uma das mais
influentes teodricas feministas negras, Patricia Hill Collins (2012), aponta que essas meninas €
mulheres vivem sob uma matriz unica de domina¢do, onde diferentes formas de opressao
interseccionam, incluindo sexualidade e religido.

A problematica se agrava especialmente para aquelas em maior vulnerabilizagdo social,
como as estrangeiras e as chamadas 'meninas e mulheres das e nas fronteiras', termo adotado
neste trabalho. A fronteira, neste contexto, vai além de uma simples divisdo geografica,
funcionando como um espago de disputa onde desigualdades de género, raga, classe, idade,
origem nacional, etnia, status migratorio, religido e territério — compreendido como um
marcador social — moldam o acesso a direitos, inclusive o de saude.

Assim, ao tratar das 'meninas e mulheres das e nas fronteiras', este trabalho se refere ndao
apenas as estrangeiras, mas também a todas as brasileiras que vivem em contextos de
vulnerabilizagdo acentuada, atravessadas por essas multiplas formas de desigualdade.

Paralelamente, a analise também considera as meninas e mulheres migrantes' como um grupo

! Segundo a Organizagio Internacional para as Migragdes (OIM), ndo existe uma definigdo universalmente aceita
para o termo. De modo geral, refere-se a pessoas que deixam seu local de residéncia, atravessando ou ndo fronteiras
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relevante, cuja experiéncia € marcada por dindmicas proprias relacionadas ao deslocamento, ao
status migratorio e as formas especificas de acesso — ou de restricdo — a direitos e servigos.

Com base na analise do espaco fronteirico como um local de diversas disparidades,
podemos entender como as divisdes geograficas e sociais se entrelagam com a violéncia
estrutural, conforme aponta Maria José Magliano (2015). Ela destaca que as classificagdes de
pertencimento ou exclusdo, exacerbadas pelas fronteiras, geram privilégios e marginalizagdes,
tornando o transito entre paises um processo marcado por hierarquias.

O contexto fronteirigo refor¢a a violéncia e perpetua a instabilidade, evidenciando que
as herangas coloniais ainda moldam a forma como territérios e identidades sdo construidos e
contestados (Meneghel ef al., 2022). As desigualdades sociais e hierarquias que atravessam os
deslocamentos atingem diretamente as mulheres e meninas nesses cendrios, que enfrentam
desafios ainda mais severos devido a auséncia de protecdo juridica e social nos paises de
destino.

Assim, a interseccionalidade se mostra essencial para compreender as experiéncias
dessas mulheres e meninas. Ndo basta analisd-las apenas como estrangeiras, mas sim
reconhecer como multiplas opressdes atravessam suas trajetorias e moldam suas vivéncias nos
territorios de transito/destino (Flogiatto, 2022; Magliano, 2015).

Nesse sentido, as cidades fronteirigas tornam-se espagos de possiveis encontros, mas
também de tensdo, onde fluxos de pessoas, bens e capitais coexistem com desigualdades e
vulnerabilizagdes sociais. Pensando na América Latina, a Amazonia — especialmente a porcao
brasileira — tem sido historicamente alvo de diferentes processos de ocupacao, desde o periodo
colonial até os dias atuais, o que impacta diretamente suas populagdes locais (Mendonga, 2024).

A respeito da violéncia contra as mulheres na fronteira entre Brasil, Bolivia e Paraguai
através do Estado de Mato Grosso do Sul, Figueiredo (2015) encontrou que no contexto da sua
pesquisa, a condic¢do de ser estrangeira ndo € apenas uma caracteristica, mas sim um elemento
que agrava a situacao de vulnerabilizacao das pessoas em situacao de violéncia em questdo. Os
autores da violéncia afirmam que, por ndo serem do pais, elas ndo tém direito a questdes
essenciais, como a guarda de filhos, posse de bens ou seguranga no emprego. E por fim,
acrescenta: “O desconhecimento de seus direitos como estrangeiras acaba, muitas vezes,
contribuindo para a perpetuacao da situagao de violéncia, seja ela psicoldgica, verbal ou fisica.”

(Figueiredo, 2015, p. 270).

internacionais, independentemente do status juridico, da duragdo da estadia ou das razdes do deslocamento (IOM,
2019).
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Caminhos cruzados: encontros entre fronteiras, violéncia sexual e rotas criticas

No que diz respeito a regido da triplice fronteira entre Brasil, Colombia e Peru, essa
dinamica fronteirica gera desafios que afetam especialmente as meninas e mulheres indigenas.
Mendonga (2024, p. 143) ao pesquisar sobre o enfrentamento da violéncia doméstica nesse
contexto, afirma que:

Na fronteira entre Brasil, Colombia e Peru, a série de complexidades que
geram desafios e ameacas a seguranca da regido e de seus habitantes, como
situacdes de violéncia, trafico de drogas, exploracio sexual e diversas
atividades ilegais que afetam o meio ambiente, a violagdo dos direitos das
mulheres indigenas e a atribuicdo de papéis e praticas culturais desiguais,
acaba levando ao inicio precoce da vida sexual das meninas indigenas.

Ainda refletindo sobre os deslocamentos populacionais, resgatamos aqui que desde o
século XVII, o Brasil tem sido palco de intensos fluxos de imigragdo estrangeira. Esses
movimentos foram impulsionados por diferentes fatores, como a exploracdo e a escravizagao,
tornando-se ainda mais expressivos apos a abolicao da escravidao em 1888.

A trajetoria de Anastacia, uma das figuras femininas mais importante da historia negra,
permite transportar-nos para o imaginario daquela época, onde ja haviam relatos sobre a relacao
de migragdes e violéncias como veremos a seguir. Os documentos narram que o més de abril
de 1740 foi marcado pela chegada de um navio negreiro na cidade do Rio de Janeiro, advindo
da Africa e com cerca de 100 negros originarios do Congo — dentre eles Delmira —, com o
objetivo de serem comercializados para o mercado escravo no Brasil.

Delmira, Mae de Anastacia, era uma jovem formosa e muito atraente pelos
seus encantos pessoais, €, por ser muito jovem, ainda no cais do porto, foi
arrematada por uns mil réis. Indefesa, esta donzela acabou por ser violada,
ficando gravida de um homem branco, motivo pelo qual Anastacia, a sua
filha, possuia “olhos azuis” (Centro Cultural Anastacia).

Anastacia era igualmente conhecida por ser muito bonita e chamar a atencao aos olhos
dos homens, porém era uma mulher que nao cedia aos apelos sexuais de seu senhor, provocando
odio nos brancos dominadores. Precisou resistir bravamente as diversas tentativas de assédios,
perseguicdes e torturas praticadas por eles, mas ao final também sofreu violéncia sexual. Dessa
forma, foi castigada e amordagada, o que a tornou, posteriormente, grande simbolo da

resisténcia e do feminismo (Centro Cultural Anastacia).
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A sua imagem cléssica simboliza toda a resisténcia e forca diante da opressao, sendo
amplamente reconhecida na cultura popular e nas representacdes histéricas. Ela ¢
frequentemente retratada com uma expressao de dignidade e coragem, destacando sua
resisténcia em face do sofrimento. Tradicionalmente, Anastacia ¢ representada com o rosto
coberto por uma mascara de ferro, que foi imposta a ela como uma forma de punicao brutal por
se recusar a ceder aos tais desejos sexuais de seu senhor. Essa mascara de ferro, que cobria sua
boca e impedia suas palavras, se tornou um poderoso simbolo da opressao e do silenciamento
de mulheres negras durante o periodo colonial e escravocrata. Ainda, em algumas
representacdes, € mostrada com uma postura ereta, embora visivelmente marcada pelas marcas
da violéncia, transmitindo uma resisténcia inquebrantavel.

De maneira semelhante, em tempos mais recentes, muitos migrantes enfrentam
situacdes de sofrimento extremo, sendo forcados a lidar com crises econdmicas, desastres
naturais, guerras e opressao politica. O cendrio atual de migragao, especialmente de latino-
americanos em busca de uma vida melhor, reflete, de forma simbdlica, a resisténcia que
Anastécia representou em sua época. Nos ultimos anos, o Brasil tem atraido migrantes devido
a estabilidade econdmica e a programas sociais, mas esses individuos continuam a enfrentar
novos desafios, como a violéncia estrutural e a marginalizagdo. Assim como Anastéacia, esses
migrantes carregam consigo ndo apenas o peso das adversidades, mas também a luta por
dignidade e liberdade, ecoando a resisténcia da mulher que, apesar de silenciada, nunca cedeu
a opressao (Figueredo; Zanelatto, 2017; Filho; Borges; Cangado, 2017).

A exemplo disso trazemos também o caso da advogada e ativista politica Hortense
Mbuyi, igualmente advinda do Congo e que ha 10 anos chegou ao Brasil para se proteger de
conflitos politicos, desde entdo vive no pais como imigrante refugiada. Em uma entrevista a
Agéncia Brasil abordando a respeito da realidade da imigracdo, Hortense relata suas motivagdes
e questdes familiares pessoais, mas também explana as condi¢des em que as congolesas vivem.
Retrata em sua fala: “[...] [a mulher do Congo] esta presa, sobretudo, a essa violéncia que esta
acontecendo no mundo contra a mulher e que influencia ainda esse profundo ‘desagio’ do
género.” e ainda reforca: “O machismo [no Congo] olha a mulher da cintura para baixo” (Souza,
2023a).

As duas narrativas supracitadas sdo atravessadas pelo tempo e revelam-se
simultaneamente tdo semelhantes em suas circunstancias, porquanto foram escolhidas para
retratar questdes de suma importancia e relevancia para nos, pesquisadoras, € para o presente

trabalho. Através delas elucidamos, de forma concreta, como a violéncia contra as meninas €
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mulheres esta presente em nossa civilizagdo ha vérias décadas, evidenciando a construcao da
sociedade baseada em modelos patriarcais e racistas, pontos ja discutidos anteriormente. Além
disso, destacamos como os movimentos migratorios femininos se tornaram decisdes tomadas
em busca de liberdade, expressdo e protecdo, buscando romper com esses ciclos enraizados
(Gomes; Balestero; Rosa, 2016).

Esse tipo especifico de violéncia (sexual) permanece um grave problema de satde
publica. Para fins de maiores esclarecimentos, faz-se necessario compreendermos que a

violéncia sexual ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 2002 como:

qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou
investidas sexuais indesejados, ou atos direcionados ao trafico sexual ou, de
alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a coagdo,
praticados por qualquer pessoa independentemente de sua relagdo com a
vitima®, em qualquer cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas ndo
limitado a eles.

Desmembrando tal defini¢cdo, compreende-se que se refere ao contato fisico forgado
sendo o estupro, abuso sexual e qualquer outra forma de coer¢ao sexual; as tentativas de abuso,
mesmo que o ato ndo se concretize ja configura violéncia; o assédio verbal ou psicologico, com
comentarios € investidas inapropriadas de cunho sexual e/ou a exploracdo sexual que envolve
praticas como o trafico de pessoas para fins de exploragdo sexual. Tais atitudes independem do
vinculo entre o autor da violéncia e a pessoa em situacdo de violéncia e pode ser praticada por
qualquer pessoa: conjuge, parceiro, colega de trabalho, desconhecido ou até mesmo agentes
estatais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Destaca também que o uso da coercao pode ocorrer por forca fisica, manipulacao ou
abuso de poder. Além disso, pode acontecer em qualquer ambiente, como no espago doméstico,
no trabalho ou em locais publicos, ndo se restringindo a um Unico contexto. Essa definicao
amplia o entendimento da violéncia sexual, mostrando que ela ndo se limita a violéncias fisicas,
mas inclui qualquer forma de atentado contra a dignidade e autonomia da pessoa em situacdo
de violéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Trazendo essa problematica para dados atuais, lancamos luz sob a publicacdo do Férum

Brasileiro de Seguranca Publica de 2025: o 19° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica com

2 Neste trabalho, ndo adotamos a palavra “vitima” para casos de pessoas em situagdo de violéncia sexual. Em todos
os momentos que essa palavra estiver sendo utilizada, deve-se a fidelidade dos documentos que estdo sendo
explanados e ainda evocam tal nomenclatura. Portanto, como pesquisadoras da area da Satde Coletiva e da
interseccionalidade, defendemos a utilizagdo da “pessoa em situagdo de violéncia” para evitar o apagamento do
agenciamento/das estratégias dessas meninas e mulheres para o enfrentamento da violéncia.
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dados referentes ao ano de 2024. Este documento revela que os crimes sexuais seguem sendo
uma constante no Brasil. Em carater nacional, foram registrados 37.972 casos de importunacao
sexual e 8.353 casos de assédio sexual’ (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2025a).

Dentro das possiveis consequéncias da violéncia sexual, a gravidez se destaca pela
complexidade das reagdes que provoca na pessoa em situacdo de violéncia, caracterizando-se
como uma segunda forma de violéncia. Essa situacao impde a menina/mulher diversos desafios,
resultando em impactos sociais, fisicos e psicoldgicos significativos (Nunes; Morais, 2016;
Santos; Drezett; Alves, 2015).

Ainda se tratando de dados do 19° Anuario, foi registrado o maior nimero de estupros
e estupros de vulneravel* da histéria do pais (desde o inicio da série historica acompanhada pelo
Foérum em 2011). Em niimeros absolutos, foram registradas 87.545 vitimas (ambos 0s sexos)
no ano de 2024; este valor ¢ mais do que o dobro do registrado no ano de 2011. Desses casos,
74.810 (87,7%) eram do sexo feminino, 76,8% eram vulneraveis (67.204 casos) e 55,6% eram
negras (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2025a).

Ainda retratando fatos recentes, o Boletim da Situa¢do Epidemiologica da Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada contra Mulheres no Estado do Amazonas (2025), referente ao
cenario do ano de 2024, divulgado pela Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas - Dra.
Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP), registrou 6.527 ocorréncias de violéncia contra as mulheres
no Estado, abrangendo todas as faixas etarias, revelando um aumento progressivo desde 2021.
Desse total, 2.769 (42,4%) notificagdes correspondem a violéncia sexual, sendo que
aproximadamente 1.254 (45,3%) casos foram de estupro de vulneravel e aproximadamente 781
casos (28,2%) foram de estupro. Além disso, cerca de 80% das situagdes de gravidez
decorrentes de violéncia ocorreram entre menores de 1 ano até adolescentes de 19 anos.

Esses numeros em nivel nacional sdo refletidos em dados locais, como os da
microrregido do Alto Solimdes — escolhida para este estudo -, que abrange nove municipios e
¢ marcada por importantes fronteiras internacionais. Nessa regido, a cidade de Benjamin

Constant registrou 125 casos notificados de violéncia contra a mulher, enquanto Tabatinga teve

3 O assédio sexual ¢ crime no Brasil (Art. 216-A do Coédigo Penal, Lei 10.224/2001), definido como: constranger
alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condi¢do de
superior hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou fungdo (BRASIL, 1940).

4 Categoria que inclui vitimas menores de 14 anos ou pessoas que, mesmo com 14 anos ou mais, ndo estio em
condigdes de consentir (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2025a).
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101 casos no mesmo periodo (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
AMAZONAS, 2025).

Portanto, a violéncia no Brasil, especialmente no Amazonas, ¢ um problema de dificil
mensuragao, o que torna desafiador estimar sua magnitude exata. Isso deve-se a diversos fatores
como a invisibilizagcdo e/ou subnotificacdo dos casos, a falta de padronizacdo na coleta de
dados, pouco investimento publico, a extensa territorialidade, dificuldades logisticas locais,
menor acesso a informatizagao e capacitagdes, entre outros (Vasconcelos et al., 2024).

Diante desse cenario alarmante, sentimos a necessidade de continuar aprofundando
nossas reflexdes: para onde vao essas meninas ¢ mulheres com gestagdes oriundas da violéncia
sexual? Apesar de diversos fatores contribuirem para a ocorréncia de gestagdes resultantes de
violéncia sexual, muitas pessoas em situagao de violéncia recorrem aos servigos de abortamento
legal para interromper a gestacdo. No entanto, enfrentam dificuldades, principalmente devido
ao desconhecimento sobre as institui¢des que realizam esse procedimento. Nesse contexto
destaca-se que, a maioria das meninas e mulheres que buscaram atendimento apds vivenciarem
violéncia sexual, o fizeram por meio de instituigdes hospitalares (Branco, 2019). De modo
semelhante, andlises das notificacdes de violéncia contra mulheres no municipio de Manaus
indicam que uma parcela expressiva desses registros tem origem nos servigos de saude,
responsaveis por cerca de 47,16% (1.233 de 2.614) das notificacdes (FUNDACAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS, 2025).

Em termos de possiveis respostas para estas reflexdes, trabalharemos o (in)acesso aos
servicos a partir da nogdo de “rota critica”. Este conceito foi desenvolvido no ambito da
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), ainda na década de 1990, como uma ferramenta
analitica para compreender os percursos percorridos por mulheres em situac¢do de violéncia na
busca por apoio institucional e social. De modo geral, a rota critica refere-se ao conjunto de
decisoes, estratégias e caminhos acionados pelas mulheres para enfrentar a violéncia, incluindo
as institui¢des procuradas, as respostas recebidas e os obstaculos encontrados ao longo desse
processo (Bruhn; Lara, 2016; BRASIL, 2011b; Sagot, 2000). Mais do que um trajeto linear,
trata-se de um percurso frequentemente marcado por interrupgdes, retornos, silenciamentos e
barreiras institucionais, que podem dificultar ou até mesmo impedir o acesso a protecdo e a
garantia de direitos.

Na realidade, muitas vezes a manifestacdo dessa ajuda ¢ de forma silenciosa,
especialmente entre adolescentes, onde a violéncia representa um rompimento do segredo

imposto pelo medo ou pela dependéncia emocional. Os caminhos percorridos até a chegada ao



27

hospital, quando ocorrem, contam com o auxilio de terceiros, como delegacias, profissionais de
saude, amigos ou familiares, que desempenham um papel crucial no acolhimento da pessoa em
situagdo de violéncia. Quando decidem romper com este ciclo, essas pessoas estdo em busca de
retomar seus sonhos, planos, garantir seus direitos a vida, liberdade e seguranca (Arboit, 2019).
No entanto, a rede de servigos, tanto da salide quanto da seguranga publica, aponta uma
desinformacdo e desorganizacdo nos encaminhamentos, dificultando o acesso a um
atendimento adequado e agil para essas jovens (Ruschel, 2020).

A luz desse panorama, a criagio das primeiras Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMs) — vinculadas a policia civil-, em 1985, representou um marco
significativo na protegdo das pessoas em situacdo de violéncia no Brasil, pavimentando o
caminho para a formulagao de politicas publicas mais estruturadas e eficazes. A partir desse
periodo, novos avangos foram sendo articulados com o objetivo de erradicar a violéncia de
género, entre eles a Agenda 2030, um plano global estabelecido em 2015 pela ONU, que definiu
os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No escopo dessa agenda, destaca-se
o 5° ODS, que visa a promoc¢ao da igualdade de género e ao empoderamento de todas as
mulheres ¢ meninas. Dentre suas metas, incluem-se: 5.1 — "Erradicar todas as formas de
discriminacao contra mulheres e meninas em qualquer parte do mundo"; e 5.2 — "Eliminar todas
as formas de violéncia contra mulheres € meninas, tanto em espagos publicos quanto privados,
incluindo o trafico humano e a exploragio sexual em suas diversas formas." (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2018).

A implementacdo de tais avancos resultou na consolidacio de uma Rede de
Enfrentamento e Atendimento as vitimas, que busca oferecer suporte, prevencao e combate a
violéncia. Tal Rede de Atendimento diz a respeito da atuagdo integrada entre instituicdes
governamentais, organizagdes ndo governamentais € a comunidade, a qual ¢ fundamental para
expandir e qualificar o atendimento as meninas e mulheres em situacdo de violéncia,
assegurando sua identificacdo e encaminhamento adequado. Além disso, essa articulacao
possibilita o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao (BRASIL, 2011Db).

A efetivacdo dessa Rede torna-se uma conquista importante, pois considera a rota critica
que a menina/mulher em situa¢do de violéncia percorre, isto €, a Rede busca minimizar os
desafios e facilitar o acesso aos servigos. Essa trajetoria envolve multiplas instituigdes, como
emergéncias hospitalares, delegacias, servigos de assisténcia social, que atuam como portas de
entrada para o atendimento. Tratando-se da area da saude, a Politica preconiza como portas de

entrada: hospitais gerais, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), servicos de
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atencdo basica e a Estratégia Saude da Familia (ESF), servigos especificos de satide mental e
de violéncia sexual, delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), Ministério Publico e defensorias publicas (BRASIL, 2011b).

No ambito governamental, a Rede de Atendimento a Mulher em situagdo de Violéncia
¢ composta por: Centros de Referéncia, Nucleos de Atendimento a Mulher, Casas-Abrigo,
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher, Defensorias da Mulher, Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher — Ligue
180, ouvidorias em geral e Ouvidoria da Mulher da Secretaria de Politicas para as Mulheres,
CRAS e CREAS, Servico de Responsabilizacdo e Educagdo do Agressor, Policia Civil e
Militar, Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar, Instituto Médico Legal (IML), Servicos
de Satde voltados para o atendimento dos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de
Atendimento Humanizado nos Aeroportos e Nucleo da Mulher da Casa do Migrante (BRASIL,
2011b).

No entanto, para que o suporte as pessoas em situacdo de violéncia seja eficaz, ¢
essencial que esses servicos estejam devidamente articulados, garantindo um atendimento
qualificado e evitando a revitimizagdo, ou seja, a exposi¢ao repetitiva da menina ou mulher a
situagdes de sofrimento durante o processo de busca por ajuda. Este € um ponto crucial para a
presente dissertagdo, pois € exatamente nesse cenario de desarticulacdo da Rede de
Enfrentamento que reside o problema da presente pesquisa. A falta de integra¢do entre os
servigos, o insuficiente conhecimento dos profissionais sobre os fluxos de atendimento e a
identificacdo inadequada dos casos agravam ainda mais a situacao das pessoas em situagdo de
violéncia.

O Boletim da Situacdo Epidemiologica da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
contra Mulheres no Estado do Amazonas (2025, p. 12) revela que:

[...] Poucos registros indicaram a continuidade do cuidado as mulheres
apos a notificacio, conforme os encaminhamentos descritos na ficha, o
que pode ter relacio com a desarticulacio da rede de protecio nos
territérios. A falta de conhecimento e definicdo dos fluxos nos servigos e/ou
a falta de dominio quanto a identificacdo dos casos e ao correto preenchimento
da Ficha de Notificagdo podem orientar acdes para a superacdo dessa
problematica. A notificacdo ¢ um instrumento de vigilancia em saude e
também de garantia de direitos. Por meio dela € acionada a linha de cuidados,
operada pelos encaminhamentos oportunamente realizados.

Diante dessa complexa realidade, surge a urgente necessidade de o sistema de saude e

seus profissionais se adaptarem para atender as demandas especificas das meninas e mulheres
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em situacdo de violéncia (Branco, 2019). A continuidade das praticas discriminatorias as
mantém em uma situagdo de vulnerabilizagdo, tornando essencial a criagdo de estratégias para
superar as multiplas formas de opressao.

Considerando o exposto, juntamente com a tentativa de buscar subsidios para o
desenvolvimento dessas estratégias que qualifiquem a atengdo as meninas ¢ mulheres em
situacdo de violéncia e, assim, reduzir os danos causados pela desarticulagdo dos servigos, nossa
questao de pesquisa é: como sao as rotas criticas das meninas e mulheres das/nas fronteiras e
migrantes em situacdo de violéncia sexual percorridas dentro dos servigos de saide do
Amazonas, a partir da perspectiva das profissionais de saude?

Para responder a essa questdo, ¢ fundamental investigarmos, desde a implementacao de
politicas publicas eficazes até¢ a formagdo dos profissionais de saude, além da criagdo de
servicos especializados que reconhegam a diversidade das meninas e mulheres das fronteiras e
suas vivéncias unicas. Ao abordar esses aspectos, espera-se contribuir para a construgdo de um
sistema de apoio mais coeso, capaz de respeitar as particularidades dessas pessoas em situagao

de violéncia, promovendo um atendimento mais eficiente e sensivel as suas necessidades.

1  JUSTIFICATIVA

A violéncia de género, especialmente a violéncia sexual, ndo pode ser compreendida
como um evento isolado, mas sim como parte de um fendmeno complexo, atravessado por
questdes sociais, culturais e estruturais (Aguiar et al., 2020). No campo da Saude Coletiva,
compreendemos que o cuidado a essas pessoas em situacdo de violéncia deve ser exercido de
maneira integral, indo além do tratamento das consequéncias fisicas e incluindo o
acompanhamento psicologico e social. Essa perspectiva estd alinhada as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que preconiza a integralidade do cuidado (Oliveira et al., 2018).

Entre as atribui¢des do SUS, destacamos aqui o atendimento integral as pessoas em
situagdo de violéncia, garantindo tanto a assisténcia médica quanto o suporte psicologico e
social. Essa abordagem esta respaldada tanto pela Lei n°® 8.080/1990, que regulamenta o SUS
quanto pela Portaria Interministerial n® 288, de 25 de margo de 2015, que estabelece diretrizes
para o atendimento humanizado as pessoas em situacdo de violéncia sexual no ambito do

Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990; BRASIL, 2015b).
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Apesar do arcabougo normativo e das politicas publicas estabelecidas para enfrentar
toda essa realidade que os dados supracitados nos apontam, observamos que o Brasil ainda se
depara com desafios significativos na garantia de um atendimento adequado as meninas e
mulheres em situagdo de violéncia sexual ¢ enfrenta sérias lacunas. Estas lacunas existentes no
sistema de satde impactam diretamente a efetividade das agdes previstas, evidenciando as
desigualdades que se tornam ainda mais alarmantes em determinadas regides do pais (Alcantara
et al., 2024; Oliveira et al., 2018).

E particularmente preocupante a situagio da nossa regido Norte, onde a complexidade
do territorio amazonico, com sua vasta extensdo ¢ condigdes socioeconomicas desafiadoras,
cria um cenario de desigualdade no acesso a saude e dificulta a chegada das meninas e mulheres
aos servigos, tornando-as ainda mais vulneraveis. Além disso, a distancia entre zonas rurais ¢
centros urbanos, somada a escassez de profissionais e unidades de saude preparadas para lidar
com a especificidade da violéncia, contribui para a subnotificacdo dos casos e para a
inadequacdo dos atendimentos (Dolzane; Schweickardt, 2020).

Destaca-se também a alarmante situacdo relativa a violéncia contra criancas ¢
adolescentes no Amazonas, uma realidade historicamente desenfreada e banalizada. Essa
observacao estd alinhada com as informacgdes contidas no Boletim da Situagdo Epidemiologica
da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada contra Mulheres no Estado, revelando uma maior
proporcao de incidéncia de casos de notificagao de violéncia entre os 10 a 14 anos. O documento
aponta também que, entre os casos notificados em que a pessoa estava gravida, 631 (57,3%)
correspondem a meninas de 10 a 14 anos e 208 (18,9%) a adolescentes de 15 a 19 anos. Além
disso, “a violéncia sexual foi a mais prevalente em mulheres na infancia, na adolescéncia e entre
1dosas” quando comparada com a violéncia fisica que foi mais presente em jovens e adultas.
Sendo assim, por se tratar de uma problematica atual e presente em todas as idades, ao longo
deste trabalho, optamos por utilizar o termo ‘meninas e mulheres’ a fim de dar maior
visibilidade & essa problematica pertinente da violéncia na nossa regido (FUNDACAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS, 2025).

Diante de todo esse preocupante cenario, nossa pesquisa se propde a conhecer as
principais rotas criticas da violéncia sexual contra meninas e mulheres das fronteiras na regido
amazoOnica, com um olhar atento as particularidades regionais e as especificidades dentro do
campo da Saude Coletiva. A Amazonia possui caracteristicas ja citadas anteriormente que
demonstram uma necessidade de abordagem especifica e diferenciada em relacdo ao

atendimento das pessoas em situacdo de violéncia. Nosso trabalho contribuird para a
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compreensdo dos principais desafios que dificultam o acesso dessas mulheres e meninas aos
servigos de satde especializados e para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a
garantia de um atendimento mais humanizado e eficaz.

Ao propor um estudo sobre as rotas criticas percorridas por meninas ¢ mulheres em
situagdo de violéncia sexual, ¢ uma forma de nos deparamos com as inquietagdes presentes em
nossas trajetorias académicas, as quais nos movem enquanto pesquisadoras e cidadas
comprometidas com a equidade em saude. Diante dos dados alarmantes — apenas em 2023,
foram registrados 6.527 casos de violéncia contra mulheres na regido — sentimos a
responsabilidade de criar espacos de visibilidade as historias silenciadas pelo medo, pelas
barreiras institucionais e geograficas (FUNDACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
AMAZONAS, 2025).

Essas vozes — entaladas — das vivéncias dessas pessoas em situagdo de violéncia ndo
emergem isoladamente; elas se constroem a partir do cotidiano nas fronteiras, nos encontros
com outras meninas/mulheres na mesma situacdo, nas relagdes com as instituigdes e nas
respostas — ou omissoes — do Estado. Sdo vozes atravessadas por histdrias vividas e narradas,
por discursos que nomeiam experiéncias, por relagdes de poder que (re)produzem marcadores
de género, opressdes, desigualdades e hierarquias sociais, historicas e culturais. Esses
elementos ndo apenas moldam a forma como a violéncia € experienciada e compreendida, mas
também influenciam os caminhos possiveis para o a identificagao/reconhecimento, a dentncia
e o (des)cuidado (Aguiar et al., 2020).

Nossa pesquisa busca refletir sobre os déficits no atendimento e aprofundar a discussao
sobre a violéncia sexual no contexto amazonico. Pretendemos, assim, contribuir com subsidios
para a formulagdo das politicas publicas e para a qualificagdo dos profissionais de saude,
fomentando um cuidado mais acessivel, sensivel e efetivo. Acreditamos que esse estudo pode
gerar impactos positivos ndo apenas na pratica da Saude Coletiva, mas também na construcao
de uma sociedade mais justa e equitativa para as meninas € mulheres.

Ao evidenciar as desigualdades estruturais que atravessam os corpos femininos,
especialmente no que diz respeito ao acesso a saude e a vivéncia segura de sua sexualidade e
integridade, buscamos colaborar para o enfrentamento das multiplas formas de opressdo que
historicamente limitam sua autonomia, seus direitos e sua dignidade. Nesse sentido, esta
pesquisa se propde como parte de um movimento mais amplo de transformagao social, que visa
ndo apenas denunciar injusticas, mas também contribuir com caminhos concretos para a

redugdo — e, idealmente, a extingdo — dessas violéncias sistematicas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Compreender as rotas criticas de meninas ¢ mulheres das/nas fronteiras e migrantes em
situagdo de violéncia sexual, percorridas nos servigos de saude do Amazonas, a partir das

narrativas das profissionais da assisténcia a satde.

2.2 Especificos

a) Conhecer as principais rotas criticas percorridas pelas meninas e mulheres das fronteiras
em situacdo de violéncia sexual no Amazonas e seus desfechos, a partir da perspectiva
de profissionais que atuam na assisténcia;

b) Identificar os principais desafios enfrentados por meninas ¢ mulheres das fronteiras no
cuidado a violéncia sexual no Amazonas, a partir das narrativas de profissionais da

assisténcia.

3 PERSPECTIVAS TEORICAS

A sociedade em que vivemos ¢ composta por camadas interconectadas de realidades e
vivéncias, onde as experiéncias de meninas e mulheres em regides de fronteiras revelam
desafios unicos e, muitas vezes, invisibilizados. Ao abordar a violéncia sexual sob as lentes de
género, territdrio e vulnerabilizacdo no primeiro capitulo, desvelamos um cenario multifacetado
e desconcertante, no qual as rotas criticas dessas meninas ¢ mulheres se tornam dificeis de
percorrer.

Para aprofundar essa andlise, recorremos as contribui¢des tedricas de autoras que
problematizam as relagdes de poder e as desigualdades de género na organizagao da vida social.
As reflexdes de Joan Scott, a0 compreender o género como uma categoria analitica fundamental
para interpretar as relacdes de poder, oferecem importantes ferramentas para compreender as

estruturas sociais que sustentam as desigualdades.
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Em dialogo com essa perspectiva, articulamos também as contribuigdes de feministas
como Kimberl¢ Crenshaw, Angela Davis, Patricia Hill Collins, Sirma Bilge, Gloria Anzaldua
e Rita Segato, cujas reflexdes — especialmente a partir da interseccionalidade, do feminismo
negro, dos feminismos de fronteira e das perspectivas latino-americanas sobre colonialidade e
violéncia — permitem ampliar essa analise ao evidenciar como género, raca, classe, territorio e
outras formas de desigualdade se entrelacam na produgdo das violéncias e nas condi¢des de
acesso a direitos, incluindo no campo da saude coletiva.

Ainda no primeiro capitulo, também abordamos as interseccionalidades entre raca,
classe, género e territorio que intensificam as desigualdades e a situagdo de violéncia, criando
barreiras adicionais ao acesso humanizado e de qualidade. Além disso, discutimos as diretrizes
internacionais € nacionais que orientam politicas publicas voltadas para o enfrentamento da
violéncia sexual, analisando seu impacto na Rede de Atendimento as pessoas em situagao de
violéncia. Ao final do capitulo, introduzimos o conceito de justi¢a reprodutiva, mobilizado
principalmente a partir das formulacdes de Loretta Ross, Luz Rodriguez, Patricia Hill Collins,
Sirma Bilge, Luz Alvarez Martinez, Sonia Corréa e Rosalind Petchesky, que se revela como
uma lente critica essencial para entender e questionar os desafios enfrentados por essas
meninas/mulheres, principalmente no que diz respeito a autonomia reprodutiva e ao acesso a
direitos fundamentais em contextos de fronteiras. Essa abordagem ampliada proporciona uma
compreensao mais profunda sobre como as violagdes de direitos se entrelagam com as questdes
de satde, género e poder, sinalizando a urgéncia de uma acao politica mais eficaz para garantir
a dignidade e a autonomia das pessoas em situagao de violéncia.

Em seguida, no segundo capitulo, iremos compreender a Rede de Enfrentamento e
Atendimento as pessoas em situagdo de violéncia sexual, abordando a estrutura e os servicos
disponiveis tanto no Brasil quanto no Amazonas e Manaus. Este capitulo analisard as trajetorias
de implementacdo dessas redes, as politicas publicas que sustentam os servicos de apoio e a
evolugdo histérica do atendimento a essas pessoas em situagdo de violéncia. Serdao discutidos
os desafios enfrentados na constru¢do de uma rede integrada e eficaz, considerando as
particularidades das regides de fronteiras e as especificidades de cada servigo, como delegacias
especializadas, unidades de satde, centros de acolhimento e apoio psicoldgico. A partir dessa
analise, busca-se entender as lacunas existentes, as forcas dessa rede e os caminhos necessarios
para aprimorar a assisténcia e o enfrentamento da violéncia sexual no pais.

Por fim, temos o terceiro e ultimo capitulo das nossas perspectivas tedricas, no qual

aprofundamos a analise sobre as rotas criticas enfrentadas por meninas e mulheres em situagao
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de violéncia sexual, com atenc¢do especial ao contexto das regides de fronteiras. Tomando como
referéncia o conceito de rotas criticas proposto por Montserrat Sagot, buscamos compreender
0s percursos institucionais e sociais trilhados por essas meninas € mulheres na busca por
protecao, acolhimento e justica. A partir de uma perspectiva interseccional que articula género,
raca e classe, serd analisado como essas trajetorias sdo atravessadas por multiplas
vulnerabilizagdes e desafios no acesso a protecdo, ao acolhimento e a justiga.

A discussdao parte do entendimento de que o sistema de satde, marcado por
desigualdades historicas, muitas vezes reproduz exclusdes, seja pela fragmentacao do cuidado,
pela auséncia de escuta qualificada ou pelas barreiras a continuidade do atendimento. O
conceito de acessibilidade sera ampliado, considerando ndo apenas a oferta fisica de servigos,
mas os entraves estruturais que limitam o acesso ao cuidado integral e sensivel. Dialogando
com o feminismo negro e com criticas ao neoliberalismo nas politicas publicas, o capitulo
buscard evidenciar como formas contemporaneas de gestdo da saude refor¢am a violéncia
institucional. Ao examinar essas dindmicas, a andlise pretende contribuir com reflexdes e
propostas que fortalecam a justica social e o enfrentamento das opressdes que atravessam 0s

corpos e vidas de meninas e mulheres em situacdo de violéncia.

3.1 Violéncia sexual: uma questido de género

“Como fenémeno socio-historico, a violéncia acompanha

toda a experiéncia da humanidade.” (Minayo, 2006, p. 8)

Inicio este capitulo trazendo um trecho assertivo da obra de Minayo para destacar que a
violéncia, em suas multiplas formas, ¢ uma manifestacdo extrema das desigualdades de género.
Trata-se de um problema estrutural que atinge milhdes de pessoas no mundo e viola seus
direitos. Apesar dos continuos avancos nas politicas publicas e nas legislagdes internacionais,
a violéncia persiste, afetando desproporcionalmente meninas e mulheres e grupos
historicamente marginalizados, sendo atravessada por marcadores como raca, classe, territorio,
etnia, como bem vimos anteriormente nas trajetorias de Anastacia e sua mae Delmira (Collins;
Bilge, 2021; Scott, 1995).

Ao resgatarmos a origem do termo 'violéncia', que vem do latim violentia, derivado de

violentus — significando 'impetuoso, furioso, violento' —, encontramos sua raiz em vis, que
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remete a ideia de 'for¢a' ou 'poder'. Em sua carga semantica, o termo ja traz a nogdo de coagao,
dominacdo e uso excessivo da forca sobre o outro. Conhecer essa origem talvez nos permita
compreender a fundo a reflexdo sobre essa problematica tdo complexa (Arboit, 2019; Boris;
Cesidio, 2007; Cunha, 2010; Minayo, 2006).

Assim, a violéncia, além de um fendmeno fisico, também se manifesta na dimensao
simbdlica e subjetiva, sendo historicamente moldada por relagdes de poder. O corpo ¢ a
subjetividade nao sao entidades neutras, mas sim construcdes sociais atravessadas por disputas
e sistemas de dominacdo. Os sistemas de dominagdo patriarcal escondem todas as injusticas
voltadas as meninas/mulheres e as opressdes resultantes da interse¢do entre capitalismo,
racismo e patriarcado, que afetam especialmente pessoas negras e mulheres (Boris; Cesidio,
2007).

No contexto da pesquisa feminista, esse debate se aprofunda ao reconhecer que corpos
marginalizados desafiam tais estruturas opressivas e estdo em busca de espagos de resisténcia.
Collins (2012) argumenta que as experiéncias das meninas e mulheres negras, frequentemente
invisibilizadas, tornam-se também formas de enfrentamento dessa dura realidade, pois seus
corpos e vozes confrontam as narrativas hegemonicas impostas pelo patriarcado e pelo racismo
estrutural.

Afinal, para compreender a violéncia contra a mulher, € essencial analisa-la a partir das
dindmicas de género, entendendo seus impactos na vida dos sujeitos femininos e de outros
grupos vulnerabilizados. Com esse objetivo, este capitulo se baseia na perspectiva de género da
historiadora norte-americana Joan Scott (1995), que propde uma abordagem fundamental para
compreender as relacdes de poder que estruturam as desigualdades e sustentam as distingdes
entre 0s sexos.

Segundo Scott (1995), género ndo se restringe a uma identidade individual, mas
constitui uma categoria social imposta sobre os corpos sexuados. Ele se refere as configuracdes
culturais e sociais que moldam os papéis atribuidos a homens e mulheres, indo além da mera
distingdo bioldgica. Dessa forma, género estéd intrinsecamente ligado as estruturas e ideologias
que regulam e perpetuam as relagdes de poder.

Ao longo da historia, a diferenga entre os sexos foi utilizada como justificativa para a
desigualdade dentro da hierarquia imposta pela domina¢ao masculina. Os sujeitos femininos
foram socialmente subordinados por meio de um sistema complexo de transmissao de valores
que, repetidos sem reflexdo critica, passaram a ser apresentados como naturais e universais.

Tais valores operam na manuten¢do de uma ordem patriarcal que regula as relagdes de género,
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sustentando praticas de controle sobre o corpo e a sexualidade feminina, a divisdo desigual do
trabalho e a limitagdo do acesso das mulheres a espagos de poder e autonomia. Nesse sentido,
conforme argumenta Rita Laura Segato (2003), as hierarquias de género constituem parte de
uma estrutura politica de dominac¢ao na qual a masculinidade se afirma pela capacidade de
exercer poder e controle sobre o feminino, reproduzindo e legitimando desigualdades nos
ambitos publico e privado (Minayo, 2005; Scott, 1995).

As principais institui¢des sociais — familia, religido, escola, midia, sistema juridico e
ambiente de trabalho — reforgaram essas crencas, perpetuando a ideia de que a menina/mulher
seria um ser inferior, fragil e destinado apenas ao cuidado. No entanto, os papéis de género nao
sdo fruto da natureza, mas sim de uma construgdo historica e social que impds limites as
capacidades emocionais, fisicas e intelectuais de cada sexo, restringindo suas possibilidades em
diversas areas (Aratijo, 2005; Gomes; Balestero, Rosa, 2016).

No entanto, essa desigualdade de género ndo afeta todas as pessoas do sexo feminino da
mesma forma. Usada como ferramenta analitica, a interseccionalidade compreende que fatores
como raca, classe social, orientacdo sexual, identidade de género, nacionalidade, capacidade,
etnia e faixa etdria — entre outras, criam experiéncias distintas de opressdo. Assim, torna-se
necessario um olhar interseccional para analisar como essas diferentes formas de discriminacao
se sobrepdem e reforgam umas as outras (Collins; Bilge, 2021). A autora Angela Davis, em 4
liberdade é uma luta constante (2015) traz a reflexdo da interseccionalidade para dentro do
contexto da violéncia contra as mulheres ao dizer que ela € sustentada por estruturas raciais,
econdmicas e sociais que marginalizam certos grupos. Lutas contra a violéncia de género
devem, portanto, ser também lutas contra racismo e pobreza.

Apesar de ser um problema antigo em nossa sociedade, foi somente na Declaragdo sobre
a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres, adotada pela ONU em 1993, que surgiu o
primeiro documento internacional a definir formalmente a violéncia contra as mulheres.
Segundo a declaragdo, trata-se de:

Qualquer ato de violéncia baseado no género que resulte, ou possa resultar,
em dano fisico, sexual ou psicologico para as mulheres, incluindo ameagas de
tais atos, coercdo ou privagdo arbitraria de liberdade, seja na vida publica ou
privada.

Destacamos aqui um ponto essencial da Declaracao, que ressalta a vulnerabilizagao de
determinados grupos de mulheres a violéncia. Entre esses grupos, estdo aquelas pertencentes a
minorias, como indigenas, refugiadas, migrantes, residentes em areas rurais ou remotas, em

situacdo de pobreza, institucionalizadas ou privadas de liberdade. Além disso, meninas,
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mulheres com deficiéncia, idosas e aquelas que vivem em contextos de conflito armado também
enfrentam riscos elevado. Assim, essa defini¢cao reconhece que a violéncia contra as mulheres
¢ baseada no género, mas ainda se concentrava exclusivamente nas experiéncias femininas.

Portanto, o conceito de violéncia de género ganhou for¢a somente nos anos seguintes,
especialmente na IV Conferéncia Mundial das Na¢des Unidas sobre a Mulher, realizada em
Pequim, em setembro de 1995. Esse evento se tornou um marco inquestionavel nesse processo,
pois foi, sem duvida, a maior e mais importante das conferéncias, consolidando o uso do termo
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1995).

Para tal, a violéncia de género refere-se a qualquer forma de violéncia baseada nas
relagdes de poder entre os géneros, ndo se limitando apenas ao publico feminino, mas também
atingindo homens, pessoas LGBTQIAPN+ e qualquer individuo cuja identidade de género
desafie normas tradicionais impostas pela sociedade (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1995).

A ONU, mais especificamente o Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os
Refugiados (ACNUR, 2003), afirma que essa violéncia pode assumir diversas formas,
incluindo violéncia sexual, violéncias perpetradas por parceiros intimos, trafico de pessoas,
mutilagio genital feminina, casamento infantil e crimes de honra®. Embora mulheres e meninas
sejam as principais atingidas, a ONU reconhece que homens, pessoas LGBTQIAPN+ e outros
grupos também podem ser alvo desse tipo de violéncia. Nesse sentido, ¢ evidente que essa
manifestagdo ndo pode ser analisada isoladamente, pois estd inserida em um contexto social
mais amplo, no qual diversas opressdes se entrelagam.

Esse conceito amplia a compreensao da violéncia para além da agressao fisica, incluindo
dimensdes estruturais e institucionais que afetam grupos historicamente marginalizados. E um
tema especialmente revelador para a reflexdo, pois evidencia e intensifica as causas subjacentes
que a geram (Minayo, 2005). Assim, ao analisa-la sob uma perspectiva interseccional, torna-se
evidente como fatores (raca, classe, etnia, nacionalidade e orientagdo sexual) amplificam a
vulnerabilizagdo de certas meninas ¢ mulheres, dificultando o acesso a justica € a protecdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Entrando mais a fundo na discussao, torna-se essencial retomar o conceito de violéncia
sexual, anteriormente apresentado, por sua relevancia central nesta pesquisa. O Relatorio

Mundial sobre Violéncia e Saude da OMS (2002) ja destacava que esse tipo de violéncia ndo

5 A expressdo é mantida por corresponder a terminologia utilizada pelo ACNUR (2003). Entretanto, tais "crimes
de honra" sdo compreendidos atualmente como “feminicidios”, sendo a nomenclatura alvo de criticas por associar
essas violéncias a ideia de "honra".



38

se limita ao estupro, abrangendo diversas formas de coacdo, assédio e exploragdo, podendo
ocorrer em diferentes contextos e ser praticado por qualquer individuo, independentemente do
vinculo interpessoal.

Ainda assim, persiste a visao equivocada de que a violéncia sexual se restringe apenas
ao estupro, ignorando sua amplitude. Além das manifestacdes ja mencionadas, a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (2011) ampliou essa compreensao
ao incluir outras formas de violagdo. Entre elas, estdo o constrangimento para presenciar,
manter ou participar de relagdes sexuais indesejadas seja por ameaca, uso da forca ou
manipulagdo; a restri¢cao ao uso de métodos contraceptivos; a coer¢do ao matrimonio, gravidez,
aborto ou prostituicdo, por meio de ameagas, chantagens, subornos ou manipulagdes. Além
disso, essa politica ressalta que a violéncia sexual ndo se limita ao ato fisico, mas engloba
praticas que cerceiam a autonomia ¢ os direitos sexuais e reprodutivos da pessoa em situagao
de violéncia.

Ainda sob essa perspectiva, Minayo (2005, p. 24) ao tratar sobre o estupro sob a dtica
do género, afirma que: “No ato do estupro realiza-se superlativamente a dissociagdo entre o
sujeito e o objeto da sexualidade, entre o apoderamento sexual do outro e a anulagdo da vontade
da vitima.” Esse ato representa a maxima expressao do poder e da dominagdo, anulando o
consentimento da outra e transformando a sexualidade em um ato de violéncia e opressao.

No Brasil, essa realidade se manifesta de maneira ainda mais intensa em regides onde
multiplas vulnerabilizag¢des se interligam, como no caso do Estado do Amazonas — localidade
desta pesquisa. O historico de desigualdade e violéncia na regido esta diretamente ligado ao
processo colonial, que estruturou e aprofundou a opressao de mulheres indigenas, ribeirinhas e
quilombolas. Desde o século XVII, a violéncia de género esteve entrelacada a escravizagao,
exploragdo sexual e subjugacdo dessas meninas e mulheres, cujos corpos foram tratados como
mercadoria dentro do sistema colonial. Esse legado persiste até os dias atuais, refletindo-se nos
alarmantes indices de violéncia registrados no estado (Dolzane; Schweickardt, 2020; Ribeiro,
2017).

A heranga colonial ainda permeia as relagdes sociais e institucionais no Amazonas,
resultando na naturalizacdo da violéncia contra a menina/mulher, que muitas vezes € pouco
denunciada. Esse legado historico contribui para a manutengdo de desigualdades estruturais,
manifestando-se nos alarmantes indices de violéncia de género registrados nos ltimos anos.
De acordo com o 19° Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2025), foram registrados 122

feminicidios na regido Norte em 2024, dos quais 29 ocorreram no Amazonas, configurando o
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segundo estado com maior nimero de registros na regido. No mesmo levantamento, entre os 50
municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes que apresentam as maiores taxas de
estupro, Itacoatiara, no Amazonas, ocupa a 25 posi¢io, com taxa de 76,4 registros (FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2025a).

Esses indices refletem a interse¢cdo de desigualdades socioeconOmicas, exclusdo
territorial e auséncia de politicas publicas eficazes, que perpetuam um ciclo de violéncia contra
as meninas e mulheres na regido. Além disso, o trafico desse publico e a exploragao sexual
continuam sendo desafios persistentes, muitas vezes ligados a redes criminosas que atuam
impunemente devido a fragilidade da fiscalizagdo e da aplicagdo da lei. A precarizagcdo dos
servigos de prote¢do, o isolamento geografico e a dificuldade de acesso a justi¢a agravam ainda
mais esse cenario, sobretudo para indigenas, ribeirinhas e quilombolas, que enfrentam barreiras
significativas para denunciar abusos e buscar apoio (Cargnin et al., 2021).

Dessa forma, torna-se evidente que a violéncia de género no Amazonas nao ¢ um
fendomeno isolado, mas sim uma consequéncia direta de um processo histdrico de exploracdo e
exclusao social. Compreender essa continuidade entre passado e presente ¢ fundamental para o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes, capazes de enfrentar o problema em sua raiz e
transformar as estruturas que sustentam a desigualdade.

Nesse contexto, enfrentar a violéncia de género em todas suas modalidades ¢ essencial
para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos pela ONU,
especialmente o ODS 5 ja citado anteriormente. Entretanto, para que tais objetivos sejam
alcangados com justiga e profundidade, ¢ necessario adotar uma perspectiva interseccional que
considere as multiplas camadas de opressao vivenciadas por sujeitos vulnerabilizados.

As violéncias de género que atravessam o corpo € a vida das mulheres brasileiras — em
especial no contexto amazonico — sdo marcadas por camadas historicas, sociais e institucionais
que sustentam a desigualdade. Tais violéncias ndo se restringem ao corpo fisico: impactam
profundamente os projetos de vida, a saide e a autonomia das meninas e mulheres,
especialmente quando se vinculam a sexualidade, a maternidade e a liberdade de escolha. Mais
do que reconhecer essas desigualdades, torna-se urgente afirmar o direito de viver com
dignidade em todas as dimensdes da existéncia. E nesse ponto que a justica reprodutiva se
apresenta como um campo de analise e a¢ao indispensavel, ao escancarar como essas violacoes
afetam diretamente os corpos, os desejos e as possibilidades de autodeterminacao em contextos
marcados por multiplas vulnerabiliza¢cdes. Mobilizar essa nogao, portanto, ¢ fundamental para

articular as diferentes dimensdes abordadas neste capitulo, convocando politicas publicas que
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assegurem nao apenas a sobrevivéncia, mas a plenitude dos direitos sexuais e reprodutivos
(Brandao; Cabral, 2021a; Brandao; Cabral, 2021b; Ross, 2017).

A justica reprodutiva surge como uma resposta critica as limitagdes dos discursos
tradicionais sobre os direitos reprodutivos, frequentemente centrados em perspectivas
universalistas que ignoram desigualdades estruturais. Essa proposta foi desenvolvida por
ativistas negras nos Estados Unidos nos anos de 1990, com destaque para Loretta Ross e outras
integrantes do coletivo SisterSong Women of Color Reproductive Justice Collective. No campo
académico latino-americano, autoras como Luz Rodriguez tém contribuido para ampliar esse
debate, ao evidenciar como desigualdades sociais, institucionais e territoriais atravessam o
acesso aos direitos reprodutivos e aos servigos de saide. Mais do que uma reivindicagdo por
acesso a servicos de saude, essa abordagem interseccional articula raga, classe, género, territorio
e cidadania, afirmando o direito de todas as pessoas de decidir se querem ou nao ter filhos e de
cria-los em contextos dignos e seguros. Embora o termo seja recente, seus fundamentos ja
estavam presentes nas praticas historicas de resisténcia, cuidado e dentincia protagonizadas por
mulheres (Brandao; Cabral, 2021a; Brandao; Cabral, 2021b; Ross, 2017).

Como estrutura conceitual, a justi¢a reprodutiva combina direitos reprodutivos com
justica social, e se baseia em trés pilares centrais e interligados: o direito de ter filhos nas
condig¢des que se escolher; o direito de ndo té-los, seja por contracepgao, aborto ou abstinéncia;
e o direito de criar filhos em ambientes seguros, com acesso a recursos e livre de violéncias,
tanto privadas quanto estatais. Essa concep¢do amplia o debate ao considerar os efeitos do
racismo, do colonialismo, da pobreza e de outras formas de marcadores sociais, como o status
migratério, a deficiéncia, a identidade de género ou a privagdo de liberdade, nas escolhas
reprodutivas. Ao reconhecer que politicas habitacionais, alimentares, ambientais e educacionais
interferem diretamente nas possibilidades de reprodugao, a justica reprodutiva torna visiveis as
multiplas formas pelas quais o controle sobre corpos, especialmente aqueles corpos racializados
e empobrecidos, sustenta as desigualdades estruturais (Brandao; Cabral, 2021a; Brandao;
Cabral, 2021b; Ross, 2017).

Nesse cendrio, a violéncia sexual vivida por meninas e mulheres em contextos de
fronteiras evidencia como os trés eixos da justi¢a reprodutiva podem ser simultaneamente
negados. Primeiro, o direito de nao ter filhos ¢ comprometido pela gravidez resultante de
estupros, associada a auséncia de informacao e de acesso a métodos contraceptivos ou aborto
legal. Segundo, o direito de ter filhos com dignidade também ¢ violado, seja por agdes de

esterilizacdo forcada, seja por pressdes institucionais que deslegitimam a maternidade de
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meninas/mulheres em situacdo de pobreza. Por fim, o direito de criar filhos em ambientes
seguros ¢ corroido pelas condigdes precarias de vida, considerando que a propria condigdo de
vulnerabilizagdo territorial, institucional e social das fronteiras ¢ marcada pela inseguranca
constante e pela auséncia de protegao estatal. As fronteiras, nesse contexto, ndo apenas separam
territorios, mas funcionam como barreiras concretas ao exercicio desses direitos, acentuando o
abandono e o controle seletivo exercido sobre determinados corpos. A justica reprodutiva, ao
colocar em evidéncia essas multiplas dimensdes, nos oferece uma chave interpretativa potente
para compreender ndo apenas os efeitos da violéncia, mas também a omissdo do Estado frente
as desigualdades que a perpetuam (Brandao; Cabral, 2021a; Brandao; Cabral, 2021b; Ross,
2017).

Nao ¢ possivel falar em autodeterminacdo reprodutiva quando ha estruturas
institucionais que silenciam, vulnerabilizam e punem essas meninas e mulheres, negando-lhes
0 acesso a informagao, ao acolhimento e aos recursos necessarios para decidir sobre seus corpos
e futuros. Essa compreensao exige o deslocamento da responsabilidade individual, que muitas
vezes recai injustamente sobre essas meninas e mulheres, para uma andlise que reconheca o
papel central das institui¢des e do Estado na reproducao das desigualdades. Mais do que garantir
direitos formais, trata-se de construir condi¢cdes materiais € simbdlicas para que as escolhas
reprodutivas possam, de fato, ser exercidas, especialmente em contextos marcados pela
violéncia e pelo abandono sistematico das instituicdes publicas nas margens do pais (Brandao;
Cabral, 2021a; Brandao; Cabral, 2021b; Ross, 2017).

Nas politicas publicas voltadas a satide e ao planejamento reprodutivo, a categoria
“mulheres em situagdo de vulnerabilidade social” costuma ser usada com frequéncia, muitas
vezes como justificativa para agoes do Estado que se dizem protetivas. Porém, o uso dessa
categoria nem sempre vem acompanhado de uma anélise critica: ela pode acabar funcionando
como uma espécie de “atalho” para definir quem deve ser alvo dessas politicas, sem
necessariamente considerar os diferentes contextos e as historias de vida dessas meninas e
mulheres. Em muitos casos, essas agdes acabam se voltando principalmente a adolescentes e
jovens negras, o que levanta questionamentos sobre quais corpos o Estado considera
problemadticos ou controlaveis. Ao mesmo tempo, chama aten¢do o fato de que meninas e
mulheres que sofrem violéncia, por exemplo, raramente aparecem como publico dessas
politicas. Serd que essas mulheres ndo estdo também vivendo situagdes de risco social? Por que
a reprodu¢do nas margens da sociedade causa tanto incomodo? Perguntar isso ¢ também

questionar os critérios que orientam as decisdes publicas sobre quem merece prote¢ao e quem
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continua sendo alvo de intervengdo (Brandao; Cabral, 2021a; Brandao; Cabral, 2021b; Ross,
2017).

Em sintese, a violéncia de género, com suas multiplas dimensdes, ¢ um fenomeno que
reflete e perpetua desigualdades estruturais profundamente enraizadas na sociedade. A
interseccionalidade evidencia como certos grupos, especialmente mulheres negras, indigenas e
em situacdo de vulnerabilizacdo, enfrentam formas de violéncia ainda mais intensas e
invisibilizadas. A compreensdo da violéncia de género, tanto no contexto global quanto no
cenario especifico da Amazodnia, exige ndo apenas o reconhecimento de suas manifestacoes
fisicas, mas também de suas raizes historicas e simbolicas. E nesse contexto que a justica
reprodutiva emerge como um caminho crucial para garantir a autonomia e dignidade de corpos
historicamente marginalizados, reafirmando a necessidade de politicas ptblicas interseccionais
que ndo apenas protejam, mas também promovam a igualdade de direitos, rompendo com as

estruturas que sustentam a opressao e a violéncia.

3.2 Principais trajetorias que construiram e constroem caminhos
3.2.1 Historico do enfrentamento da violéncia contra as mulheres no Brasil

Nesse contexto da violéncia de género, ¢ fundamental analisarmos as principais
trajetérias que construiram caminhos no Brasil para enfrentar, minimizar e, idealmente,
erradicar essa problemadtica, em consonancia com o exposto na Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, instituida em 2011. O pais, ao longo dos anos,
tem mostrado seu compromisso com essa luta ao tornar-se signatario de diversos tratados e
convencgdes internacionais voltados para a erradicagdo da violéncia contra as mulheres. As
primeiras conquistas do movimento feminista na articulagdo com o Estado para a criagdo de
politicas publicas voltadas para esse publico ocorreram na década de 1980.

Em 1985, foi criada em Sao Paulo a primeira Delegacia de Defesa da Mulher (DDM),
um marco na prote¢do as pessoas em situacdo de violéncia doméstica e de género. Essa
iniciativa inovadora teve como objetivo oferecer atendimento especializado e humanizado ao
publico feminino, garantindo um espago seguro para a dentincia de violéncias. No mesmo ano,
foi instituido o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) por meio da Lein® 7.353/85
— e regulamentado pelo Decreto n° 6.412, de 25 de marco de 2008 -, com a miss@o de promover

politicas publicas voltadas a promoc¢do da igualdade de género e a defesa dos direitos das
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mulheres, as quais estavam voltadas para a criagdo e manuten¢do de Delegacias Especializadas
de Atendimento a Mulher (DEAMs) e de Casas-Abrigo (BRASIL, 2011b).

No ano seguinte, em 1986, a Secretaria de Seguranca Publica de Sao Paulo criou a
primeira Casa-Abrigo para aquelas em situagao de risco de morte, um avango significativo no
acolhimento e protecdo de pessoas em situagdo de violéncia doméstica e suas/eus filhas/os. Esse
modelo de abrigo passou a ser replicado em outras regides do pais a partir de 1990, permitindo
que mulheres ameagadas tivessem um local seguro para reconstruir suas vidas longe dos autores
da violéncia (Venancio, 2018).

Ao longo dos anos seguintes, outras medidas foram implementadas para fortalecer a
Rede de Enfrentamento a violéncia contra a mulher. Entre elas, destaca-se a Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher — Convencao de
Belém do Pard (1994), que se tornou o primeiro tratado internacional legalmente vinculante a
reconhecer e criminalizar todas as formas de violéncia contra a mulher, com énfase especial na
violéncia sexual. Esse documento reforcou a necessidade de medidas concretas para garantir a
protecao feminina, com énfase especial na violéncia sexual, impulsionando a criacdo de
politicas publicas e legislagdes especificas no Brasil e em outros paises da América Latina
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994).

Quatro anos depois, em 1998, o Ministério da Saude elaborou a Norma Técnica para
Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual, um documento
essencial para orientar profissionais de saiide sobre como lidar com pessoas em situacdo de
violéncia sexual, garantindo atendimento adequado e humanizado nos servigos de satide. Essa
iniciativa oferece as adolescentes e mulheres o acesso imediato a cuidados de saude, a
prevencgdo de doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada (BRASIL, 2011b).

No inicio dos anos 2000, novas politicas nacionais foram estabelecidas. Em 2002, foi
criada a Secretaria de Estado de Direitos da Mulher (SEDIM), vinculada ao Ministério da
Justica, e, sob sua gestdo, foi implementado o Programa Nacional de Combate a Violéncia
contra a Mulher. Esse programa tinha como principal objetivo promover agdes integradas entre
diferentes 6rgdos governamentais e organizacdes da sociedade civil, visando a prevencao e ao
enfrentamento da violéncia contra o sexo feminino. Uma das grandes contribui¢cdes do
programa foi a ampliacdo da Rede de Atendimento as mulheres em situacdo de violéncia,
incentivando a criacao e fortalecimento de DEAMs e Casas-Abrigo em todo o pais (BRASIL,

2011b).
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Ja em 2003, dois avangos importantes marcaram a legislacdo brasileira: a Lei n°
10.778/2003, que tornou obrigatdria a notificagdo compulsdria dos casos de violéncia contra as
mulheres atendidas nos servigos de saude, publicos ou privados, contribuindo para a criagao de
um banco de dados mais preciso sobre a incidéncia desses crimes; € a criagao da Secretaria de
Politicas para Mulheres (SPM), que passou a promover a criagdo de novos servi¢os (como o
Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres, as Defensorias da Mulher, os Servigos de
Responsabilizagao e Educagdo do Agressor, as Promotorias Especializadas) e de propor a
construcdo de Redes de Atendimento as mulheres em situagdo de violéncia (BRASIL, 2011b).

O ano de 2004 marcou um importante avango com a realizacdo da I Conferéncia
Nacional de Politicas para Mulheres (I CNPM). Esse evento reuniu representantes do governo
e da sociedade civil para debater estratégias e diretrizes voltadas a promocao dos direitos das
mulheres. Como resultado desse didlogo, foi elaborado o Plano Nacional de Politicas para
Mulheres (PNPM) em 2007, um documento fundamental para orientar agdes e politicas
publicas voltadas a igualdade de género e ao combate a violéncia contra as mulheres em ambito
nacional (BRASIL, 2011b).

Dois anos depois, em 2006, o Brasil deu um dos passos mais significativos nessa luta
com a promulgacao da Lein°® 11.340/2006, conhecida popularmente como Lei Maria da Penha.
Publicada em 07 de agosto desse ano, essa legislagdo foi criada para coibir e punir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, sendo considerada um marco no combate a impunidade
dos autores da violéncia. Entre suas inovagdes, a lei determinou que os crimes de violéncia
doméstica passassem a ser julgados nos Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher — ou, na auséncia destes, nas Varas Criminais. Além disso, estabeleceu
cinco categorias de violéncia doméstica: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral,
ampliando a compreensdo sobre a complexidade desse tipo de crime. Outra mudanga essencial
foi a proibicdo da aplicacdo de penas pecuniarias (como pagamento de cestas bdsicas ou
multas), que anteriormente eram frequentemente utilizadas para penalizar os autores da
violéncia de forma branda. A lei também passou a garantir que as pessoas em situagdao de
violéncia e seus dependentes fossem encaminhados a programas e servicos de protecdo e
assisténcia social, reforcando o papel do estado na protecdo das pessoas do sexo feminino
(BRASIL, 2006).

Em 2007, um novo avango ocorreu com a criagdo do Pacto Nacional pelo Enfrentamento
a Violéncia contra as Mulheres, langado em agosto daquele ano. Essa iniciativa teve como

objetivo fortalecer e integrar as politicas publicas voltadas a preven¢do e combate a violéncia
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de género, articulando agdes entre os governos federal, estaduais e municipais, visando também
a consolidacgao da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. O pacto
previu investimentos em diversas frentes, como o fortalecimento das DEAMs, a ampliagao da
rede de Casas-Abrigo e a criacdo de novos servigos de atendimento as pessoas em situacao de
violéncia, garantindo uma resposta mais efetiva e estruturada do poder publico (BRASIL,
2011b).

Nos anos seguintes a 2007, o Brasil continuou avancando no combate a violéncia de
género por meio da criagdo de novas politicas publicas, servicos especializados e legislagdes
especificas. Um dos marcos mais importantes foi a criagdo da Central de Atendimento a Mulher
— Ligue 180, em 2009. E um canal de atendimento gratuito e confidencial, que recebe ligagdes
do Brasil inteiro e todos os dias (24h). Tornou-se essencial para orientar mulheres em situagao
de violéncia, recebendo dentincias, fornecendo informacgdes sobre direitos ¢ encaminhamentos
para servigos de protecdo. Além disso, o Ligue 180 também passou a desempenhar um papel
importante na producdo de dados sobre a violéncia contra a mulher no Brasil, contribuindo para
o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes (BRASIL, s.d.b.).

Lancado em 2013, o programa ‘Mulher, Viver sem Violéncia’ foi criado com a
finalidade de fortalecer e unificar os servigos publicos destinados aquelas em situagdo de
violéncia. A proposta visa integrar diferentes areas de atendimento, promovendo uma
articulacdo mais eficiente entre os servigos especializados nas areas de saude, justica, seguranca
publica, assisténcia social e apoio a autonomia financeira. Em 30 de agosto do mesmo ano, o
programa foi oficialmente instituido como uma politica governamental por meio do Decreto n°
8.086/2013 (BRASIL, s.d.c.).

A partir dessa iniciativa, diversas medidas voltadas ao enfrentamento da violéncia
contra as mulheres foram implementadas. Entre elas, destaca-se a criacdo da Casa da Mulher
Brasileira, lancada em 2015 como parte do programa ‘Mulher, Viver sem Violéncia’. Esse
projeto inovador tem como objetivo reunir, em um unico espago, diferentes servigos essenciais
para o acolhimento, triagem e prote¢ao das mulheres em situacdo de violéncia. As unidades
contam com o cuidado das criangas em brinquedoteca, alojamento de passagem, central de
transporte, Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, Ministério Pblico, Defensoria
Publica, servigos psicossociais, assisténcia juridica, suporte para autonomia financeira e Casas-
Abrigo, garantindo um atendimento integrado € humanizado (BRASIL, s.d.a.).

Paralelamente ao fortalecimento das diretrizes de atendimento e protec¢do as vitimas, a

preocupacao com a violéncia letal contra mulheres levou a elaboracdo da Lei do Feminicidio
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(Lei n° 13.104/2015), proposta em 2013 e sancionada em 2015. Com essa legislacdo, o
feminicidio passou a ser considerado uma circunstancia qualificadora do crime de homicidio,
tornando-se um crime hediondo, com penas mais severas. A lei reconheceu que o assassinato
de mulheres por razdes de género ndo ¢ um crime comum, mas sim uma manifestacdo extrema
da desigualdade e da violéncia estrutural contra elas, exigindo puni¢des mais rigidas e politicas
de preven¢ao mais eficazes (BRASIL, 2015a).

No ano seguinte destaca-se a publicacdo da Portaria n° 2.393/2016 do Ministério da
Satde, que instituiu a Rede de Atencao as Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual no ambito
do Sistema Unico de Saude. A medida buscou fortalecer a organizagio e integragdo dos servigos
de saude responsaveis pelo atendimento a essas pessoas, definindo os servigos de referéncia e
as equipes multiprofissionais (médico, enfermeiro, psiclogo, assistente social e farmacéutico)
necessarias (BRASIL, 2016).

Trés anos depois, em 2018, foi sancionada a Lei do Assédio e Importunagao Sexual (Lei
n°® 13.718/2018), que tipificou como crime a importunagao sexual, punindo atos como assédio
em transportes publicos e toques indesejados sem consentimento. Antes dessa lei, esses atos
eram tratados apenas como contravencdes penais leves, sem puni¢des adequadas. A mudanga
trouxe maior rigor na puni¢ao dos autores da violéncia e refor¢ou a importancia da protecdo as
mulheres em espagos publicos e privados (BRASIL, 2018).

O ano de 2021 trouxe a criagdo da Lei n° 14.188, definindo o programa de cooperagdo
Sinal Vermelho contra a violéncia doméstica, que incentiva mulheres a desenharem um “X”
vermelho na palma da mao e apresenta-lo em farmdcias e outros estabelecimentos parceiros
como um pedido silencioso de socorro (BRASIL, 2021).

Mais recentemente, em 2023, o Brasil tem fortalecido sua rede de protecao as mulheres
com a ampliagdo da Casa da Mulher Brasileira, a implementacdo de novas delegacias
especializadas em cidades menores e o investimento em centros de acolhimento para pessoas
em situacao de violéncia. Além disso, campanhas de conscientizacdo e programas de prevencao
tém sido reforcados, buscando envolver a sociedade na erradicagao da violéncia de género.

Ainda em 2023, o programa ‘Mulher, Viver sem Violéncia’ foi retomado com a
publicagdo do Decreto n® 11.431/2023, passando a compor a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Essa retomada reforca o compromisso do
governo com a ampliagdo e a efetividade das agdes de protecdo, assisténcia e prevengao da

violéncia de género no pais (BRASIL, s.d.c.).
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Essas iniciativas demonstram que, ao longo dos anos, o Brasil tem avancado na
formulagdo de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra as
meninas/mulheres. No que tange ao olhar voltado a violéncia sexual, Lima e Deslandes (2014)
apontam um progresso importante a partir dos anos 2000, com a amplia¢ao dos servicos de
atendimento. No entanto, as autoras destacam que o desafio persiste na efetivacao e na cobertura
desses servicos, sobretudo em regides marcadas por desigualdades estruturais.

Essa limitagao ¢ evidenciada pelos dados mais recentes da 5 edi¢ao da pesquisa “Visivel
e Invisivel: Vitimizag¢do de Meninas e Mulheres”, realizada pelo Forum Brasileiro de Seguranca
Publica em parceria com o Instituto Datafolha (2025b). O estudo aponta a maior prevaléncia ja
registrada (37,5%) de mulheres que relataram ter vivenciado alguma situagao de violéncia nos
ultimos 12 meses. “Significa, em niimeros absolutos, que ao menos 21,4 milhdes de brasileiras
foram vitimas de violéncia no Ultimo ano” (p. 24). Com base em entrevistas com pessoas em
situacdo de violéncia de 16 anos ou mais, a edi¢do também revela que os avangos legislativos
e institucionais, embora fundamentais, ainda ndo foram capazes de conter a escalada das
violéncias. Isso refor¢a a urgéncia do estado continuar investindo em politicas publicas que
ultrapassem o campo normativo e sejam efetivamente implementadas com enfoque
interseccional, sensivel as especificidades territoriais e capaz de proteger e acolher, de fato, as
meninas ¢ mulheres em situagdo de maior vulnerabilizacdo, além de assegurar a

responsabilizacdo dos autores da violéncia.

3.2.2 Historico do enfrentamento da violéncia contra as mulheres no Amazonas

O Estado do Amazonas tem avangado no enfrentamento a violéncia de género por meio
da implementacao de politicas publicas e servigos especializados, garantindo maior protecao e
acolhimento as mulheres em situagao de violéncia. Um dos primeiros marcos nesse sentido foi
a criacdo da Delegacia Especializada em Crimes contra a Mulher (DECCM), em 2003, na
cidade de Manaus. A delegacia foi um passo essencial para oferecer um atendimento mais
humanizado, contando com equipes capacitadas para registrar dentncias, conduzir
investigacoes e orientar as pessoas do sexo feminino sobre medidas protetivas e acesso a justica.

Nos anos seguintes, o Estado reforcou sua atuagdo no combate a violéncia doméstica
com a implementag@o do "Ronda Maria da Penha", em 2014. Essa iniciativa tem como principal
objetivo garantir o cumprimento das medidas protetivas concedidas pelo Judiciario, evitando a

reincidéncia da violéncia e prevenindo casos de feminicidio. Policiais treinados realizam visitas
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periddicas as pessoas em situagdo de violéncia para monitorar se os autores estdo respeitando
as determinagdes legais, além de oferecer suporte e orientagdo para as mulheres em situagdo de
vulnerabilizagdo (POLICIA MILITAR DO AMAZONAS, s.d.).

A partir de 2018, mulheres sob risco de vida no Estado contam com um aplicativo
lancado pela Secretaria de Seguranga Publica do Amazonas (SSP-AM) em parceria com a
Secretaria de Estado e Justi¢a, Direitos Humanos e Cidadania (SEJUSC). O ‘Alerta Mulher’
funciona como um botdo do panico em casos de ameagas, sendo um canal de rapida
comunicagdo (via aplicativo) da pessoa em situacdo de violéncia com a policia e ¢€
disponibilizado em casos de violéncia doméstica antes mesmo da concessdo de medidas
protetivas. A mulher pode enviar fotos e dudios no aplicativo e essas informagdes sdo recebidas
pela equipe de monitoramento de seguranca do Centro Integrado de Operacdes de Seguranca
(CIOPS) para que, imediatamente, a viatura mais proxima se desloque até local da ocorréncia
(SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA DO AMAZONAS, 2020).

Em 2020, o Amazonas avangou ainda mais no combate a violéncia letal contra mulheres
com a san¢do da Lei Estadual de Combate ao Feminicidio (Lei n°® 5.143/2020). Essa legislacao
reforca a necessidade de campanhas educativas, aprimoramento das investigagcdes sobre
feminicidios e maior apoio as mulheres em situacdo de violéncia. Além disso, a lei prevé a
formagdo continua dos profissionais da seguranca publica, garantindo que os atendimentos
sejam realizados de forma mais qualificada e sensivel as especificidades da violéncia de género
(AMAZONAS, 2020).

Diante da necessidade de levar a rede de prote¢do para além da capital, em 2021, o
governo do Amazonas expandiu a Patrulha Maria da Penha para municipios do interior do
Estado. Essa ampliagdao foi fundamental para garantir que mulheres em comunidades mais
afastadas, incluindo areas ribeirinhas e indigenas, também tenham acesso ao monitoramento
das medidas protetivas e ao acompanhamento policial especializado. A dificuldade de acesso a
servicos essenciais em regioes remotas tem sido um dos grandes desafios na luta contra a
violéncia de género na AmazoOnia, tornando essa iniciativa ainda mais relevante
(SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA DO AMAZONAS, 2024).

Por fim, ao percorrermos o percurso historico e institucional das politicas de
enfrentamento a violéncia contra as meninas ¢ mulheres no Amazonas, compreendemos que,
embora haja avangos importantes, persistem profundas desigualdades no acesso aos servigos e
a efetivagdo dos direitos. A complexidade territorial do Estado impde desafios singulares a

implementagdo de politicas publicas, sobretudo no que diz respeito a cobertura, qualificacdo e
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interiorizagdo da rede de prote¢do. Pensando nessa Otica do macro para o micro, ou seja, do
Brasil para o Amazonas, também ¢ relevante destacar outros dados da pesquisa “Visivel e
Invisivel: Vitimizagdo de Meninas e Mulheres”, que revelam disparidades na distribuicao
geografica dos casos de violéncia. As maiores prevaléncias foram registradas entre mulheres
residentes nas capitais e regides metropolitanas (40,4%), mas os indices nas cidades do interior
também sdo alarmantes (35,3%), evidenciando que a violéncia de género atravessa todo o
territorio nacional (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2025b).

No caso amazonense, essa realidade ¢ ainda mais marcada pela distdncia geografica,
pela escassez de recursos, casos de subnotificagdo e pela auséncia de politicas publicas
continuas e territorializadas. Soma-se a isso uma constru¢ao historica que, desde os periodos
colonial e republicano, marginalizou os territorios do interior, as populagdes ribeirinhas,
indigenas e comunidades tradicionais, relegando-as a uma posi¢do periférica nas prioridades
estatais. Essa marginalizagdo estruturante se reflete ndo apenas na precarizagdo dos servigos,
mas também na invisibilidade politica dessas populacdes diante das agendas nacionais de
enfrentamento a violéncia. Como observa Mota (2019), praticas politicas histdricas
contribuiram para a estigmatizagdo das populagdes ribeirinhas, associando-as a termos
depreciativos e refor¢ando sua exclusdo social e politica.

Ainda, como destacam Chaves e Baptista (2024): “Diante da fragilizagdo das redes de
suporte, em especial por conta do isolamento das comunidades, as mulheres estdo ainda mais
vulneraveis a violéncia doméstica.” Tal contexto demonstra a necessidade de estratégias de
enfrentamento que sejam sensiveis as especificidades locais, garantindo que meninas e
mulheres, independentemente do lugar onde vivem, tenham seus direitos a protecao, a saude e
a justica plenamente assegurados.

Diante desse panorama, observa-se que grande parte das iniciativas institucionais
implementadas no Estado do Amazonas tem se concentrado, sobretudo, no enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar contra as mulheres. Embora fundamentais, essas estratégias
respondem a uma dimensao especifica de um fendomeno mais amplo, que envolve outras formas
de violéncia de género igualmente presentes no cotidiano das meninas e mulheres. No contexto
desta pesquisa, torna-se especialmente relevante ampliar o olhar para essas outras expressoes,
em particular a violéncia sexual, que mobiliza diferentes percursos de busca por cuidado,
acolhimento e prote¢do no interior da rede institucional. Assim, embora esta se¢do tenha se
dedicado a apresentar o percurso historico das principais politicas e iniciativas voltadas ao

enfrentamento da violéncia contra meninas e mulheres no Amazonas, ¢ importante destacar que
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a Rede de Enfrentamento no estado também envolve dispositivos e servigos especializados no
atendimento a violéncia sexual, cuja organizagao e funcionamento serdo apresentados em uma

se¢ao posterior.

3.2.3 Apresentacdo da Rede de Enfrentamento e Atendimento as vitimas de violéncia

A Rede de Enfrentamento e Atendimento as vitimas de violéncia de género no Brasil ¢
composta por diversos Orgdos governamentais, institui¢des da sociedade civil e servigos
especializados, conforme delineado na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
as Mulheres (2011). Essa estrutura tem como objetivo garantir a prevencao da violéncia, a
protecdo das pessoas em situacao de violéncia, o atendimento qualificado e a responsabilizagao
dos autores da violéncia, além de oferecer suporte para que as mulheres possam romper o ciclo
da violéncia. No entanto, ¢ importante destacarmos que essa Rede representa um modelo ideal
de atuagdo e ndo uma garantia efetiva da oferta desses servigos em todo o territorio nacional. A
precarizacdo da implementacdo, especialmente em regides do interior do nosso Estado, ainda
constitui um desafio significativo, o que serd aprofundado na analise deste estudo.

No que se refere a Rede de Enfrentamento, trata-se da criagdo e aplicagdo de politicas
abrangentes e integradas, que busquem responder & complexidade da violéncia contra as
mulheres em suas diversas formas. Essa Rede estabelece diretrizes para a prevengdo, a
assisténcia € o combate a violéncia, de maneira intersetorial e integrada, garantindo o direito
das vitimas. Todas essas medidas compdem os quatro eixos estruturantes da Politica Nacional
(BRASIL, 2011b).

Para isso, prevé a atuagdo conjunta entre 6rgaos governamentais, servigos de assisténcia
social, saude, educacdo, seguranca publica, justica e organizagdes da sociedade civil (OSC),
assegurando que as pessoas em situagdo de violéncia tenham acesso a mecanismos de
acolhimento e apoio juridico, psicoldgico e social.

a Rede de Enfrentamento é composta por: agentes governamentais e nao-
governamentais formuladores, fiscalizadores e executores de politicas
voltadas para as mulheres (organismos de politicas para as mulheres, ONGs
feministas, movimento de mulheres, conselhos dos direitos das mulheres,
outros conselhos de controle social; nicleos de enfrentamento ao trafico de
mulheres, etc.); servigos/programas voltados para a responsabilizacdo dos
agressores; universidades; oOrgdos federais, estaduais ¢ municipais
responsaveis pela garantia de direitos (habitagdo, educacdo, trabalho,
seguridade social, cultura) e servicos especializados e ndo-especializados de
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atendimento as mulheres em situacio de violéncia (que compoem a rede
de atendimento as mulheres em situacio de violéncia) (BRASIL, 2011c, p.
13 e 14).

Sobre o eixo da assisténcia, mais pertinente para a discussao deste trabalho, trata-se da
busca em assegurar um atendimento humanizado e qualificado as pessoas em situagdo de
violéncia, por meio da formagdo continua de agentes publicos € comunitarios. Além disso,
prevé a criagao de servigos especializados, como Casas-Abrigo, Centros de Referéncia,
Juizados de Violéncia Doméstica, Defensorias da Mulher e programas de responsabilizag¢do aos
autores da violéncia. Também refor¢a a importancia da articulagdo entre os diferentes niveis de
governo e a sociedade civil para fortalecer a Rede de Atendimento, garantindo um suporte
integral as mulheres em situacdo de violéncia. Dessa forma, pode-se dizer que a Rede de
Atendimento as mulheres em situagdo de violéncia integra a Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, estando alinhada ao eixo de assisténcia (BRASIL, 2011¢).

Portanto, no que se refere a essa Rede de Atendimento, ela surge como uma estratégia
de evitar o isolamento dos servicos ¢ a falta de coordenacdo entre os diferentes niveis de
governo no enfrentamento da violéncia contra as mulheres. O trabalho em rede se apresenta
como uma possivel solucao para superar essa fragmentacao, promovendo a articulagdo entre
diversas 4reas governamentais, com o apoio € monitoramento de organizacdes da sociedade
civil e entidades ndo governamentais (BRASIL, 2011c).

O acesso inicial a Rede pode e deve ocorrer em qualquer um dos instrumentos que a
integram. No entanto, para que se tenha uma digna assisténcia que englobe todas as demandas
da pessoa em situacdo de violéncia, faz-se necessario que esta mulher circule por toda a Rede
(Branco, 2019). A Rede estd dividida em quatro principais setores/areas, sendo eles: saide,
justica, seguranca publica e assisténcia social; e ¢ composta por duas principais categorias de
servicos: nao especializados e especializados. A seguir, apresentamos uma imagem extraida
diretamente da fonte original, que ilustra de forma clara as caracteristicas mencionadas

anteriormente (BRASIL, 2011c).

Contempla todos os eixos da Politica Nacional Refere-se somente ao eixo da
(combate, prevencao, assisténcia e garantia de direitos). Assisténcia /Atendimento

Inclui érgaos responsaveis pela gestao e controle Restringe-se a servigos de

social das politicas de género, além dos servigos de atendimento (especializados e nao-
atendimento. especializados).

E mais ampla que a rede de atendimento &s mulheres Faz parte da rede de enfrentamento
em situacao de violéncia. a violéncia contra as mulheres.

Fonte: BRASIL, 2011c.
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Os servicos ndo especializados de atendimento a mulher em situagdo de violéncia
geralmente sdo a porta de entrada na Rede, sendo eles:

hospitais gerais, servicos de atencdo basica, programa satide da familia,
delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de
Assisténcia  Social/CRAS, Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia  Social/  CREAS, Ministério Publico, defensorias publicas
(BRASIL, 201 1c, p. 15).

Os servicos especializados no atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sdao
estruturas dedicadas exclusivamente a esse publico, com conhecimento especializado sobre a

violéncia de género. Sdo compostos por:

Centros de Atendimento a Mulher em situagdo de violéncia (Centros de
Referéncia de Atendimento a Mulher, Nucleos de Atendimento a Mulher em
situacdo de Violéncia, Centros Integrados da Mulher), Casas Abrigo, Casas
de Acolhimento Provisério (Casas-de-Passagem), Delegacias Especializadas
de Atendimento a Mulher (Postos ou Se¢des da Policia de Atendimento a
Mulher), Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas, Promotorias
Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Doméstica ¢ Familiar contra
a Mulher, Central de Atendimento & Mulher - Ligue 180, Ouvidoria da
Mulher, Servigos de satide voltados para o atendimento aos casos de violéncia
sexual ¢ doméstica, Posto de Atendimento Humanizado nos aeroportos
(trafico de pessoas) e Nucleo de Atendimento a Mulher nos servigos de apoio
ao migrante (BRASIL, 2011c, p. 15).

Tratando-se dos avancos nas politicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra as
mulheres nos servicos de satide, destacamos o Decreto n® 7.508/2011 que regulamenta a Lei n°
8.080/1990. Este dispde a respeito da organizagao de redes de atengado a satide para o SUS, onde
se inclui a rede de servigos de atengdo para pessoas em situacao de violéncia sexual (BRASIL,
2011a).

Dois anos mais tarde, em marco de 2013, houve a implementa¢do do Decreto n® 7.958
que “estabelece diretrizes para o atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais da area de seguranca publica ¢ da Rede de Atendimento do SUS, e as
competéncias do Ministério da Justica e do Ministério da Saude para sua implementagao.”
Neste fala-se sobre as diretrizes a respeito do acolhimento em servigos de referéncia, divulgacao
sobre os servigos ofertados e entre outros. Destaca também que o atendimento a essas pessoas
pelos profissionais da rede do SUS deve compreender alguns procedimentos, dentre eles a
coleta de vestigios e o preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias (BRASIL, 2013a).

Ainda no ano de 2013, em agosto, a Lei n.° 12.845/2013 passou a compor a legislacao

brasileira e ficou popularmente conhecida como ‘Lei do Minuto Seguinte’. O seu objetivo ¢
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tornar obrigatorio o atendimento multidisciplinar e emergencial de vitimas da violéncia sexual
dentro dos hospitais. Um dos seus maiores beneficios ¢ dar credibilidade a pessoa, visto que
ndo se faz necessario o boletim de ocorréncia para poder usufruir dos servicos ofertados
(Lemes, Silva, 2021; BRASIL, 2013b).

Ja a Portaria Interministerial n® 288, de 25 de marco de 2015, “estabelece orientagdes
para a organizagdo e integracdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de satide do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto a humanizagao do atendimento e ao registro de informacdes e coleta de vestigios”
através da Norma Técnica de Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual
com Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios para compor parte das agdes do programa
‘Mulher, Viver sem Violéncia’. O documento garante assisténcia integral e qualificada,
assegurando o acesso a servigos especializados que oferecam atendimento imediato e
humanizado, profilaxia de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez indesejada,
além de suporte psicoldgico e social, bem como na articulagdo entre os servigos de satde e os
demais componentes da Rede de Enfrentamento a violéncia sexual. Também determina a
notificagdo compulsoria dos casos e reforga a necessidade de articulagdo entre os setores da
saude, seguranca publica, assisténcia social e justica, visando um atendimento eficiente e
acolhedor as pessoas em situagdo de violéncia (BRASIL, 2015b, Brasil, 2015c).

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, o primeiro atendimento pode
ser realizado em qualquer servigo de satide, sem a necessidade de agendamento prévio e do
registro de um boletim de ocorréncia (BO). Geralmente, o acolhimento desses casos ocorre na
Unidade Basica de Saude (UBS) (BRASIL, s.d.d.).

Nessa primeira abordagem, o atendimento deve constar com: acolhimento, registro do
ocorrido, exames clinicos e ginecoldgicos, coleta de vestigios, contracepcdo de emergéncia,
profilaxia pds-exposi¢do (PEP) ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de IST,
imunoprofilaxia contra Hepatite B, contracep¢do de emergéncia caso necessario e orientacoes
para aborto legal em caso de gestagdes decorrentes de estupro, comunicagdo obrigatdria a
autoridade de saude em 24h por meio da ficha de notificagdo da violéncia, exames
complementares, acompanhamento social e psicoldgico, e seguimento ambulatorial para
cuidados na atengdo primaria. Também ha possibilidade de encaminhamento para os
dispositivos da rede ja elucidados e para abrigos, em localizacdo nao revelada publicamente,

para as mulheres em situa¢do de ameaca e risco de vida. Caso a pessoa deseje denunciar o autor
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da violéncia ou solicitar medida protetiva (garantida pela Lei Maria da Penha), os profissionais
de saude devem direciona-la a Delegacia da Mulher mais proxima (BRASIL, s.d.d.).

Em casos de interrupcao da gravidez, Branco (2019) aponta em seus achados que esta
so ¢ realizada por um pequeno quantitativo de profissionais em virtude dos demais alegarem
objecdo de consciéncia. Isto quer dizer que a pessoa se recusa a cumprir determinada obriga¢ao
legal por motivos de crenga religiosa, convic¢ao filosofica, moral ou ética, baseada em seu
direito para tal.

A efetivacdo da Rede de Enfrentamento e Atendimento as Mulheres em Situagdo de
Violéncia representa um avango significativo, pois considera a chamada rota critica, isto ¢, o
percurso muitas vezes complexo e fragmentado que as mulheres enfrentam ao buscar ajuda.
Essa Rede atua para reduzir os obstaculos institucionais, sociais € emocionais que dificultam a
ruptura com o ciclo da violéncia, garantindo um atendimento articulado entre diferentes
servigos, como delegacias, centros de referéncia, unidades de saude e assisténcia social. Dessa
forma, ao estruturar um fluxo de atendimento integrado e qualificado, a Rede possibilita um
acolhimento mais humanizado e eficaz, assegurando que as pessoas em situagdao de violéncia
sejam corretamente identificadas, orientadas e encaminhadas para os servigos necessarios, sem
que precisem percorrer esse caminho sozinhas ou sem apoio adequado (Branco, 2019).

Apesar dos avangos proporcionados pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, os desafios para a efetivagdo da Rede de Atendimento ainda
persistem e sdo significativos. A insuficiéncia de delegacias especializadas funcionando 24
horas, a escassez de casas-abrigo e as dificuldades na implementagdo de medidas protetivas
continuam sendo problemas recorrentes. Além disso, muitas mulheres desconhecem os servigos
disponiveis, evidenciando a necessidade de campanhas educativas e da ampliacao do acesso a
informacao. Outro obstaculo identificado ¢ a dificuldade em estabelecer um fluxo eficiente de
atendimento, decorrente da falta de comunicacdo efetiva entre os diversos servigos que
compoem a Rede. Essa fragmentagado prejudica a articulagdo entre os 6rgaos responsaveis, uma
vez que alguns servigos se comunicam mais entre si do que com outros, comprometendo a
eficacia do acolhimento e da protecdo das pessoas em situacdo de violéncia (Tassinari;
Kocourek; Fraga, 2024).

Diante dessa problematica, o fortalecimento da Rede de Enfrentamento e Atendimento
as Vitimas de Violéncia de Género continua sendo essencial para garantir que todo o publico
feminino tenha acesso a protecao, justica e suporte necessario para romper o ciclo da violéncia.

A ampliagdo dos servigos especializados, a descentralizacdo dos atendimentos para areas mais
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vulneraveis e o investimento em politicas publicas eficazes sdo passos fundamentais para a
constru¢dao de um pais mais seguro e igualitario para todas. A luta contra a violéncia de género
exige um compromisso continuo da sociedade e do estado, garantindo que nenhuma mulher

fique desamparada diante dessa realidade.

3.2.4 Rede de Enfrentamento e Atendimento as vitimas de violéncia no Amazonas

Considerando o objetivo deste estudo, torna-se relevante apresentar os servigos da Rede
de Enfrentamento e Atendimento disponivel as mulheres no Estado do Amazonas ¢ em sua
capital (Manaus) através da ferramenta “Painel do Ligue 180” do Ministério das Mulheres.
Portanto, os dados apresentados nesta pesquisa foram obtidos a partir de fontes publicas
disponiveis online e estdo sujeitos a possiveis limitacdes ou lacunas informacionais
(SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA DO AMAZONAS, 2019).

Segundo o painel da Rede de Atendimento, a capital conta atualmente com 16 servigos,
conforme listados a seguir (BRASIL, s.d.b):

a) Casa Abrigo Antonia Nascimento Priante (CAANP): vinculada a Secretaria
de Justica, Direitos Humanos e Cidadania (SEJUSC), ¢ voltada para
mulheres com risco iminente de morte. Todas as pessoas tiveram como porta
de entrada o0 SAPEM. E um espago que oferece refgio, em um endereco
sigiloso para manter a integridade das assistidas e de suas familias, quando
necessario;

b) Centro Estadual de Referéncia e Apoio a Mulher (CREAM): possui uma
equipe técnica qualificada composta por assistentes sociais, psicologos,
pedagogos e profissionais de apoio administrativo capacitados para a
recepcao e acolhimento das mulheres em situacao de violéncia. Também
conta com um nucleo da Defensoria Publica e da Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) visando prestar assisténcia juridica, intermediando agdes
judiciais ou orientando sobre seus direitos;

¢) Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM);

d) Delegacia Especializada em Crimes Contra a Mulher (DECCM): trés

unidades em bairros distintos;



56

e) Juizados Especializados no combate a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher: trés unidades em bairros distintos;

f) Nucleos de Atendimento a Mulher em situagdo de Violéncia (NAEM):
fornece atendimento juridico as mulheres em situagdo de
violéncia, sendo responsdveis por prestar orientagdo juridica e defesa em
juizo, em todos os graus, das cidadas de baixa renda.

g) Nucleo Especializado de Promog¢do e Defesa dos Direitos da Mulher
(NUDEM) da Defensoria Publica do Estado do Amazonas (DPE-AM): conta
com atendimento personalizado e humanizado voltado as pessoas em
situacdo de violéncia doméstica;

h) Ouvidoria da mulher do Ministério Publico do Estado do Amazonas (OM-
MPAM);

1) Ronda Maria da Penha;

j) Servigos de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS): trés
unidades, sendo duas delas sob coordenacdo da Secretaria de Estado de
Satde do Amazonas (SES-AM) dentro do 1) Complexo Hospitalar Sul
(Instituto da Mulher Dona Lindu); 2) Maternidade Ana Braga e uma unidade
sob coordenacdo da Secretaria Municipal de Satide de Manaus (SEMSA) na
3) Maternidade Dr. Moura Tapajoz, representando os servigos publicos de
referéncia para atendimento desses casos no Estado do Amazonas (Maciel,
2015);

k) Servigo de Apoio Emergencial a Mulher (SAPEM): a porta de entrada dos
atendimentos psicossociais oferecidos pelo Governo do Estado, ¢ um prédio
anexo a uma das DECCM da capital. Também realiza a condu¢ao da mulher
para exames no Instituto Médico Legal, além da busca de pertences e
acolhimento provisorio.

E importante salientar a presenga do SAVVIS na Maternidade Estadual Balbina
Mestrinho que ndo possui seu contato disponivel no painel da Rede de Atendimento (BRASIL,
s.d.b.), porém constitui uma das quatro unidades de referéncia de atuag¢do na capital (Maciel,
2015).

Além dos servigos supracitados, existe o aplicativo ‘Alerta Mulher’ que auxilia as
pessoas em situagdo de violéncia em caso de descumprimento de medida protetiva e o ‘Onibus

da Mulher — Unidade Movel Itinerante’ que leva servicos especializados da Rede de
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Atendimento as mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar da regido metropolitana
do Amazonas (SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA DO AMAZONAS, 2019).

Atualmente, a Rede também conta com 67 servigos distribuidos pelos municipios do
Amazonas, segundo as informacgdes oficiais obtidas no painel da Rede de Atendimento do site
da Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180. Nos municipios de Itacoatiara, Maués, Tefé,
Parintins, Humait4 e Tabatinga, esta presente o Servigo de Apoio a Mulher, Idoso e Crianga
(SAMIC) que oferece atendimento humanizado voltado a esses publicos (SECRETARIA DE
SEGURANCA PUBLICA DO AMAZONAS, 2023). Além das unidades do SAMIC, os
municipios (de maneira geral) dispdem de outras estruturas de apoio, como as Unidades Basicas
de Saude (UBS), Delegacias Especializadas em Crimes Contra a Mulher (DECCM), hospitais
e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que realizam o atendimento inicial das pessoas em
situacdo de violéncia. Em Coari, destaca-se a presenga de uma Delegacia Especializada no
Atendimento a Mulher (DEAM), enquanto Labrea conta com o Centro de Atencdo Integral a
Saude da Mulher. Em Parintins, o Ambulatério Municipal de Especialidades (AME) tem se
destacado pelo fortalecimento do atendimento especializado € humanizado na saide da mulher
(BRASIL, s.d.b.).

Além das conquistas em ambito nacional e municipal mencionadas anteriormente,
destaca-se também o Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS),
implantado em quatro maternidades da cidade de Manaus, segundo dados da Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas (2017). O servigo constitui uma importante estratégia de atengao
especializada as pessoas em situagdo de violéncia sexual, oferecendo acolhimento qualificado,
acompanhamento multiprofissional e articulagdo com a rede de protecao.

Entretanto, até¢ o momento da realiza¢do desta pesquisa, ndo foram encontrados registros
oficiais que indiquem a implantagdo do SAVVIS em municipios do interior do Estado do
Amazonas, conforme informagdes disponiveis em fontes institucionais. Essa auséncia
evidencia a centralizagdo dos servigos especializados na capital, o que pode representar um
fator adicional de dificuldade no acesso ao atendimento para pessoas em situagao de violéncia
residentes em municipios do interior (BRASIL, s.d.b.).

Considerando os elevados indices de violéncia registrados no Estado e as
vulnerabilizagdes que atravessam os municipios do interior, a ampliacdo e a descentralizagao
de estruturas especializadas como o SAVVIS tornam-se fundamentais para fortalecer as

respostas institucionais ao enfrentamento da violéncia sexual no territério amazonense.
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Apesar dos avangos proporcionados pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, a efetivacdo da Rede de Atendimento ainda enfrenta desafios
significativos no Amazonas. O Estado inteiro ndo conta com nenhuma Casa da Mulher
Brasileira e tampouco Casas Abrigo e/ou Casa de Acolhimento Provisorio (Casa-passagem).
Tais dados tornam-se mais alarmantes especialmente no interior, onde persiste uma auséncia
de Delegacias Especializadas em Crimes contra a Mulher (DECCM) em diversos municipios
que compromete a qualidade do atendimento, uma vez que as delegacias locais nao sao
exclusivas para lidar com casos de violéncia de género. Essas limitacdes evidenciam a
insuficiéncia de infraestrutura institucional e a dificuldade de garantir uma protecao efetiva as
pessoas em situagdo de violéncia.

Além disso, mesmo na capital, a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher
enfrenta entraves operacionais que comprometem sua efetividade. A dificuldade em estabelecer
fluxos eficientes de atendimento e a comunicagdo fragmentada entre os servigos prejudicam a
articulagdo entre os oOrgdos responsaveis. Nesse sentido, torna-se essencial fortalecer a
compreensdo de que os servigos de atendimento devem operar de forma integrada e articulada
com os diversos espagos de convivéncia e aprendizagem existentes na comunidade, ampliando
as oportunidades de pertencimento e inclusdo social de suas habitantes (Braga, 2019; Depietro,

2023).

3.3 Rotas criticas: desafios e (des)cuidados no enfrentamento a violéncia

Apesar do arcabougo institucional e juridico brasileiro anteriormente apresentado, a
implementa¢do de um atendimento integral e humanizado as meninas e mulheres em situacao
de violéncia ainda enfrenta desafios significativos. Pesquisas sobre a atuagdo dos servigos
especializados evidenciam dificuldades na efetivagdo dos principios estabelecidos pelas
normativas, comprometendo a qualidade do acolhimento. Além disso, falhas estruturais e na
articulagdo entre os setores limitam a eficdcia das politicas publicas e expdem as pessoas em
situacdo de violéncia a um percurso marcado por descontinuidades e obstaculos, caracterizando
o que se denomina rota critica. Esse cendrio refor¢a a necessidade de uma analise aprofundada
sobre os desafios no acesso ao cuidado e a protecao, aspectos centrais para a presente discussao

(Baragatti et al., 2018; D’Oliveira; Schraiber, 2013).
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Foi a partir da necessidade de compreender essas dificuldades que a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) introduziu, na década de 1990, o conceito de ‘rota critica’. A
pesquisa que deu origem ao termo foi desenvolvida entre 1996 € 1998 em dez paises da América
Central e do Sul e em trés paises andinos, a partir de um protocolo elaborado em conjunto por
pesquisadores, ativistas e representantes de institui¢des dos paises participantes. Coordenado
pelo Programa Mulher, Satde e Desenvolvimento da OPAS, o estudo teve como objetivo
compreender o percurso percorrido pelas mulheres para romper com a violéncia, buscando
contribuir com estratégias de prevencao, combate e erradicagdo da violéncia de género (Bruhn;
Lara, 2016; Meneghel et al., 2011; Presser; Meneghel; Hennington, 2008).

A investigagdo revelou que, ao buscar ajuda, as meninas e mulheres frequentemente se
deparam com um sistema de atendimento fragmentado, burocritico e, em muitos casos,
desumanizado, dificultando o acesso a prote¢do e ao suporte necessario. Embora a pesquisa
tenha sido realizada em diversos paises latino-americanos, o Brasil nao foi incluido nesse estudo
inicial. No entanto, os achados serviram como um instrumento essencial para a constru¢ao da
ferramenta analitica, além de referéncia para compreender os desafios enfrentados e para refletir
sobre os limites das politicas publicas e estratégias intersetoriais voltadas ao enfrentamento da
violéncia de género (Sagot, 2000).

Refletir sobre esse percurso das meninas e mulheres no contexto da violéncia sexual
envolve compreender os significados em torno do rompimento do ciclo da violéncia, analisando
0 que motiva a busca por ajuda, quem oferece suporte e por que esse cuidado ¢ (ou nao)
acessivel. O conjunto de agdes realizadas a partir do momento em que decidem romper com a
violéncia — tornando a problematica uma questao publica — caracteriza a chamada rota critica.
Esse caminhar pela Rede ndo ¢ linear, mas sim um processo dinamico e complexo, marcado
por fatores que tanto impulsionam quanto inibem a busca por ajuda. Uma mesma mulher pode
vivenciar distintas rotas e processos até chegar a resposta ou ao apoio que necessita (Arboit;
Padoin; Paula, 2019; Baragatti et al., 2018; Bruhn; Lara, 2016).

A autora Lia Zanotta Machado (2001), uma das principais referéncias no Brasil no
campo da violéncia de género, politicas publicas e rotas criticas — especialmente a partir de uma
perspectiva feminista e interseccional — destaca ainda que as instituicdes e os profissionais que
integram a Rede de Atendimento t€m papel central na conformacgao dessas rotas. Suas condutas,
frequentemente atravessadas por julgamentos morais ou pela auséncia de formagao adequada,

impactam diretamente as possibilidades de protecdo e cuidado oferecidas.
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Assim, o conceito abarca ndo apenas as decisdes e a¢des tomadas por elas ao longo
desse caminho, mas também as respostas sociais que encontram, seja de familiares,
comunitdrias ou institucionais. A tomada de decisao para buscar apoio ¢ influenciada por
diversos elementos, como acesso a informacgao, experiéncias anteriores, disponibilidade de
recursos € o suporte — ou a resisténcia — encontrado no meio em que vivem (Baragatti et al.,
2018; Bruhn; Lara, 2016).

Nesse sentido, torna-se essencial compreender a construcao das rotas criticas a partir
das narrativas dos proprios profissionais da rede, cujas praticas e percepcdes influenciam
diretamente os caminhos trilhados pelas pessoas em situagdo de violéncia. Os atendimentos,
longe de serem apenas pontos neutros de passagem, funcionam como verdadeiros marcos que
podem redirecionar trajetorias, abrir atalhos ou, ao contréario, impor desvios e obstaculos. Essas
narrativas revelam os relevos complexos que configuram as rotas criticas, permitindo
identificar tanto os potenciais de acolhimento quanto as falhas institucionais que dificultam o
rompimento com a violéncia. Ao considerar essas vozes, amplia-se a compreensdo das rotas
como fendmenos dindmicos, em constante negociacao entre os sujeitos envolvidos e o contexto
que os cerca.

Destacamos ainda que a definicdo de rota critica nos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) esta focada na atuacido dos
profissionais de satude. J4 o conceito de proposto por Sagot (2000) amplia essa perspectiva ao
incluir, além da conduta desses trabalhadores, aspectos como a disponibilidade e a qualidade
dos servicos ofertados as meninas ¢ mulheres em situag¢ao de violéncia. Além disso, considera
as representacdes e percepgoes desses profissionais sobre a violéncia vivenciada por pessoas
nessa situagao, o que vai de encontro com o objetivo desta dissertacao.

Entdo, para compreendermos a rota critica em seus diferentes contextos, também
devemos considerar e analisar os fatores facilitadores/motivadores/impulsionadores e os de
resposta/inibidores/dificultadores dessa busca por ajuda, bem como os desafios enfrentados
para levar adiante essa decisao através do diagrama poposto por Sagot (2000). A resposta social,
por sua vez, desempenha um papel determinante, podendo facilitar o rompimento da violéncia
ou, ao contrario, reforcar barreiras que perpetuam a situa¢do de vulnerabilizagdo (Presser;
Meneghel; Hennington, 2008).

Nesse contexto, Sagot (2000) propde em seu estudo um diagrama (Figura 1) que retine
as principais tematicas relacionadas ao processo de entendimento do fendmeno a partir da

tomada de decisdo das meninas e mulheres para romper com o ciclo da violéncia. Portanto,
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considera-se que ai esta o inicio da rota critica. Esse primeiro passo demonstra que as pessoas
passaram por um processo de reflexdo sobre as consequéncias da situacdo que vivenciam,
analisando tanto a relagao quanto as possibilidades para o futuro. Nesse processo, elas percebem
que ja utilizaram todos os recursos pessoais disponiveis para enfrentar a violéncia e, diante

disso, reconhecem a necessidade de buscar apoio externo para garantir protecdo e mudanga.

Figura 1 — Diagrama da rota critica proposto por Sagot.

Fatores
facilitadores/
motivadores/

impulsionadores

Fatores de
reposta/inibidores/
dificultadores

Decisoes
executadas
e agoes
empreendidas

Fonte: Adaptado de Sagot (2000) e elaborado pelas autoras (2025).

O 1nicio desse percurso refere-se aos fatores impulsionadores/motivadores que levaram
a essa decisdo e tudo que estad permeando-a, o qual estd subdivivido didaticamente em: internos
e externos. Os fatores impulsionadores internos sdo as atitudes pessoais, aqueles motivos
inerentes aos sentimentos, percepgdes, representagcdes sociais, racionalizagdes e vivéncias
dessas proprias pessoas em situacdo de violéncia. Ja os fatores impulsionadores externos sao as
influéncias que as meninas e mulheres recebem do meio exterior, incluindo informacgdes e
conhecimentos, recursos materiais, qualidade de servigos prestados pela rede intersetorial,
apoio de pessoas (intimas ou ndo) e, principalmente, aumento da gravidade da violéncia ou o
seu efeito em outras pessoas proximas a pessoa em tal situagdo (Baragatti ef al., 2018; Bruhn;
Lara, 2016; Sagot, 2000).

Na vida de uma menina ou mulher em situacdo de violéncia, os fatores motivadores
internos e externos estdo profundamente interligados e se influenciam mutuamente. As
influéncias externas geram mudangas nos processos internos das meninas e mulheres, que, por

sua vez, contribuem para o desenvolvimento de uma maior capacidade de utilizar os recursos
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disponiveis. A propria violéncia sofrida alimenta e intensifica a trajetoria das pessoas afetadas,
influenciando suas reacdes, decisdes e possiveis desdobramentos da situagdo. Na realidade,
muitos dos fatores apontados como impulsionadores também atuam como elementos de
impedimento para umsa nimero significativo das afetadas. Contudo, a compreensao desses
fatores em sua totalidade s6 € possivel a partir de uma perspectiva relacional, na qual os aspectos
individuais e sociais sdo inseparaveis (Bruhn; Lara, 2016; Sagot, 2000).

Essa compreensao mais ampla dos elementos que levam uma pessoa em situagdo de
violéncia a buscar apoio, especialmente quando a violéncia sofrida ¢ de natureza sexual,
também nos convida a refletir sobre os desafios enfrentados por meninas ¢ mulheres que,
mesmo ndo estando em relagdes de longa duracdo, encontram dificuldades em iniciar processos
de enfrentamento ou ruptura. Em estudo realizado por Santos (2019) com 10 mulheres que
solicitaram aborto apods gravidez decorrente de estupro, o ato da violéncia sexual em si foi
apontado como um dos principais fatores externos que impulsionaram a decisdo imediata pela
interrup¢do da gestagdo, ainda que isso implicasse recorrer a meios clandestinos. Tal como
outros eventos de grande impacto emocional ou simbdlico, o estupro se configura como um
marco de ruptura, funcionando como um catalisador para a tomada de decisdo, conforme
apontado por Sagot (2000).

Como outros exemplos desses fatores impulsionadores, trazemos o estudo de Meneghel
etal. (2011), adaptado da investigacao realizada pela OPAS para o contexto brasileiro, em Porto
Alegre, que  identificou que as  mulheres apontaram  como  fatores
impulsionadores/motivadores/facilitadores a existéncia da Lei Maria da Penha, a qualidade da
assisténcia prestada por alguns profissionais de saide e a agilidade na realizagdo de
determinados procedimentos. No caso da pesquisa de Baragatti ef al. (2018), essa motivagao
pela busca por ajuda surgiu quando as violéncias se intensificaram, a situacdo se tornou
insustentavel ou ocorreu um evento extremo, como o caso de uma filha que tentou suicidio
devido a violéncia vivenciada por sua mae. Para Arboit, Padoin e Paula (2019), as violéncias
fisicas, lesdes, relacdes sexuais forcadas e a violéncia durante a gravidez também foram
motivagdes para essas pessoas.

Por outro lado, refletir sobre as razdes que levam uma menina ou mulher a permanecer
em uma relagdo violenta por anos, mesmo sob condi¢des precarias que afetam sua integridade
fisica e emocional, também ¢ essencial para a analise da complexidade da violéncia de género.
No entanto, ao formular essa questdo, muitas vezes se parte da premissa de que essa

permanéncia ¢ uma escolha individual e livre, ignorando toda a rede de relagdes pessoais, 0s
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recursos comunitarios e sociais disponiveis e o contexto cultural em que a pessoa estd inserida.
Essa visdo oculta influéncia de fatores estruturais e emocionais que limitam suas possibilidades
de acdo/escolha, reforcando a necessidade de uma abordagem que va além da responsabilizagao
individual e abranja as dinamicas sociais e institucionais que perpetuam a violéncia (D’Oliveira;
Schraiber, 2013; Sagot, 2000).

Sendo assim, entramos no que a pesquisadora Sagot (2000) chama de fatores de
resposta/inibidores/dificultadores. Tais fatores que dificultam o rompimento com a violéncia e
a tomada de decisdo para iniciar ou continuar uma rota critica sao diversos € complexos,
podendo também ser subdivididos didaticamente em: internos e externos. Ha multiplas razdes
pelas quais permanecem na situagdo de violéncia ou ndo dao inicio a rota de saida, delineadas
a seguir.

Entre os principais obstaculos internos estdo o medo, a culpa, a vergonha e a falta de
informagdo sobre seus direitos (sem saber a quem recorrer), os quais geram um ambiente de
incerteza e inseguranca. Além disso, o medo da soliddo, do divorcio, da desaprovacao familiar
e da exposicao publica também as impede de tomar certas decisdes. O medo da manipulacdo e
retaliacdo do autor da violéncia, ameagas diretas, dependéncia financeira e o desejo de manter
a constitui¢ao da unidade familiar também sao fatores recorrentes. As meninas/mulheres temem
deixar os filhos sem pai e enfrentar sozinhas as responsabilidades do lar (Arboit; Padoin; Paula,
2019; Baragatti et al., 2019; Meneghel ef al., 2011; Presser; Meneghel; Hennington, 2008).

Nesse contexto, esses fatores inibidores estdo diretamente ligados a aspectos
socioculturais, como o familismo, patriarcado, preconceitos e esteredtipos de gé€nero, que
reforcam a ideia de que o sofrimento feminino dentro do relacionamento deve ser tolerado.
Quando a violéncia sexual ndo se encaixa nos padrdes hegemdnicos de comprovagado, a pessoa
que sofreu a agressdo muitas vezes nao € reconhecida como tal (Branco, 2019).

As construgdes de género impdem as meninas e mulheres a responsabilidade de manter
a unidade familiar, mesmo em situacdes de violéncia, além de associarem o casamento ¢ a
maternidade a sua identidade. Assim, qualquer tentativa de romper com uma relagdo abusiva
pode ser vista como uma falha nesse papel social. Além disso, muitas delas acreditam que o
companheiro pode mudar e consideram essencial sua presenca na cria¢do dos filhos, o que torna
ainda mais dificil o afastamento definitivo (Arboit; Padoin; Paula, 2019; Baragatti et al., 2019;
Meneghel et al., 2011; Presser; Meneghel; Hennington, 2008).

Os dados analisados por Ruschel ef al. (2022) indicam que, para muitas, o siléncio sobre

a violéncia sofrida € visto como uma forma de superar o trauma e seguir em frente. No entanto,
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a descoberta da gravidez frequentemente rompe esse siléncio, trazendo a tona o que foi mantido
em segredo. A pesquisa de Amorim (s.d.) revela que, mesmo com a confirmagdo da gestagdo
oriunda da violéncia sexual e o consentimento da equipe de satide para a realizagdo do aborto,
muitas pessoas enfrentam dificuldade em decidir pela interrupcao. Essa hesitacdo esta
fortemente relacionada a valores pessoais, como crengas religiosas e principios morais. Tais
conflitos demonstram como, independentemente do pais, classe social ou identidade étnica,
essas normas de género internalizadas — sustentadas por discursos culturais e religiosos que
reforcam a submissao feminina — seguem influenciando de forma significativa as decisdes das
meninas ¢ mulheres. Independentemente do pais, classe social ou identidade étnica, essas
estruturas atuam como barreiras que dificultam a busca por autonomia, protecdo e justica
(Arboit; Padoin; Paula, 2019; Baragatti et al., 2019; Meneghel ef al., 2011; Presser; Meneghel,
Hennington, 2008; Sagot, 2000).

Dentre os principais obstaculos externos, destaca-se a pressao familiar e social, que
reforca a permanéncia na relagdo abusiva. O sentimento de obrigagdo em manter o
relacionamento, mesmo diante da violéncia, estd diretamente ligado as normas de género que
impdem a menina/mulher a responsabilidade pela estabilidade familiar, muitas vezes levando a
naturalizacdo do sofrimento e a dificuldade de romper com esse ciclo (Meneghel et al., 2011;
Sagot, 2000).

As limitagdes materiais e a ineficacia das instituigdes — vista diante tanta burocracia,
falta de orientagdo adequada, precariza¢do da estrutura fisica, de recursos humanos e de
equipamentos sociais, a auséncia de protocolos de atendimento e na revitimizacao causada por
operadores do sistema — também contribuem para que muitas permanecam em relagdes
abusivas. Isso faz com que as pessoas criem uma grande desconfianca do sistema institucional,
impossibilitando a criacdo de um vinculo terapéutico e desencorajando a continuidade da rota
critica (Bruhn; Lara, 2016; Meneghel ef al., 2011; Sagot, 2000).

Além dos desafios estruturais e institucionais apontados, ¢ necessario considerar ainda
o papel das emergéncias climaticas na configuragao das rotas criticas. Eventos extremos, como
enchentes, deslizamentos ou longos periodos de estiagem, ndo apenas intensificam as
desigualdades sociais preexistentes, como também impactam diretamente o acesso das meninas
e mulheres aos servigos essenciais de satide e protecdo, ao desestruturar redes de apoio local e
forgar deslocamentos. Ao forcar tais deslocamentos, desestabilizar infraestruturas locais e
interromper a oferta de servigos essenciais, esses eventos dificultam ou inviabilizam o acesso

ao cuidado e a proteg@o. Essa vulnerabilizacdo se intensifica quando associada a condi¢des de
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desigualdade social, racial e de género, especialmente em contextos de fronteiras ou areas
rurais, onde a precarizacdo dos servicos ¢ ainda mais acentuada (Arunda et al., 2024).

Diante desse cenario de fragilidade, também se faz necessario ampliar a analise para
além da presenca formal dos servigos, incorporando o debate sobre o acesso e, principalmente,
a acessibilidade das meninas e mulheres aos cuidados em satde. Tais termos sdo essenciais para
uma compreensao aprofundada do tema central deste estudo, uma vez que estamos analisando
a rota critica dessas meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual a partir do momento
em que buscam o primeiro atendimento junto aos profissionais da satde, nos servicos a elas
destinados. No entanto, a chegada a esse primeiro contato ndo ocorre de forma linear como ja
visto anteriormente, sendo atravessada por uma série de fatores que instigam a reflexdo: as
meninas ¢ mulheres em situacdo de violéncia estdo, de fato, tendo acesso aos servigos
(especializados ou ndo) de satde? E, ainda mais importante, como se configura a acessibilidade
a esses servigos?

Portanto, o primeiro contato com os servigos de saude ¢ considerado a porta de entrada,
ou seja, 0 momento em que a populacdo recorre a um determinado servigo quando surge a
necessidade de cuidados e a equipe identifica esta escolha. Esse primeiro contato ¢ crucial
porque representa a etapa inicial de interagdo com o sistema de saude, sendo um ponto de
partida para o atendimento e a continuidade do cuidado. Esse contato inicial também envolve
questdes de acesso e acessibilidade, conceitos frequentemente usados de forma equivalente,
mas que possuem significados distintos, porém complementares (Oliveira; Pereira, 2013;
Starfield, 2002).

A acessibilidade refere-se as condicOes estruturais e organizacionais dos servicos de
saude que possibilitam que as pessoas cheguem até eles de maneira facil e conveniente,
englobando fatores como localizacdo, infraestrutura e capacidade de resposta dos servigos as
necessidades da populacdo. Para Starfield (2002), a acessibilidade trata também do quanto ¢
crucial que exista o sucesso do acolhimento no primeiro contato com o usudrio para a
continuidade dos cuidados (Oliveira; Pereira, 2013).

J& o acesso esta relacionado a forma como os individuos percebem essas condi¢des de
chegada, ou seja, a facilidade com que conseguem utilizar efetivamente os servigos disponiveis,
levando em consideragdo a percep¢ao de adequacao e disponibilidade. Ambos os termos sao
essenciais para compreender a dinamica entre a populacdo e o sistema de saude, sendo
fundamentais para avaliar a eficicia e a inclusdo dos servigos de saude em qualquer contexto

social. No entanto, para os objetivos desta dissertagdo, concentramos nossa analise na
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acessibilidade, uma vez que o conceito de acesso seria mais pertinente se estivéssemos tratando
diretamente com as pessoas em situacao de violéncia (Oliveira; Pereira, 2013; Starfield, 2002).

Ao pensarmos nas desigualdades estruturais e organizacionais que impactam
diretamente a acessibilidade aos cuidados de saude ja citadas anteriormente, devemos lembrar
de que os contextos sociais, culturais, ambientais, econdmicos e questdes de género, classe
social e raca tém uma influéncia significativa na vida e na satde das pessoas e das populagdes.
A resisténcia em buscar servigos de saude envolve ndo apenas a questao da disponibilidade dos
mesmos, mas também fatores relacionados ao poder de acesso da populagdo, como tempo
disponivel, meios de transporte, condigdes financeiras e a capacidade de navegar na
organizag¢do do sistema de saude (Goes et al., 2020). No contexto da rota critica, as barreiras a
acessibilidade adquirem papel central.

Como bem ressaltam Travassos e Martins (2004), a utilizagdo dos servigos de satde esta
condicionada a uma série de elementos, como as caracteristicas sociodemograficas (idade,
renda e escolaridade), os prestadores de servicos, a organizagao dos servigos € o tipo de sistema
de saude. Essas dimensdes estdo entrelagadas com as desigualdades de género, raga e classe,
que limitam ainda mais o acesso do publico feminino aos cuidados de satde. Por exemplo,
mulheres negras e de classes sociais mais baixas frequentemente se deparam com obstaculos
significativos no que diz respeito ao acesso a servigos de saude de qualidade.

Em um estudo que avalia, a partir das informacdes da Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
de 2019, as desigualdades de género e raciais no acesso e utilizagdo dos servigos de saude no
Brasil com um olhar interseccional, observou-se que mulheres e, em especial, de raca preta ou
parda, foram as que menos referenciaram estados de saude "bom" ou "muito bom", refletindo
as desigualdades estruturais e o impacto negativo da discriminagdo racial sobre sua saude
(Cobo; Cruz; Dick, 2021).

Ademais, a discriminag¢do de género, ainda uma realidade em muitas sociedades, pode
restringir a capacidade das mulheres de acessar cuidados de saude, com a ideia de que suas
necessidades sdo menos prioritarias que as dos homens. Essa visdo sexista pode afetar
negativamente a qualidade do atendimento recebido, especialmente nas areas de saude
reprodutiva e sexual. Além disso, aquelas em situacdo de vulnerabilizagdo econOmica
enfrentam barreiras adicionais referentes ao poder financeiro, como a falta de recursos para
pagar consultas, medicamentos ou transporte até as unidades, o que agrava a desigualdade na

acessibilidade (Goes et al., 2020; Oliveira; Pereira, 2013).
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Langando o olhar para a populagdo marginalizada, diversos estudos apontam que a
condicdo de ser imigrante pode ser um fator que dificulta a busca por ajuda entre as meninas e
mulheres migrantes. Entre os principais obstaculos enfrentados estdo o isolamento social ¢ a
perda de apoio, as barreiras impostas pelas leis e politicas de imigragao — que, apesar de
avancos, ainda apresentam desafios estruturais — ¢ a dificuldade com o idioma do pais de
acolhida. Além disso, imigrantes nos Estados Unidos também mencionam experiéncias de
discriminacao racial por parte das forcas policiais e do sistema judiciario (Baragatti et al.,
2019). Pensando também na populacdo que ndo vive nas grandes capitais, como 0s municipios
de interior ou zonas rurais, a auséncia de servigos especificos nessas localidades reproduz o
pensamento de falta de apoio e estimulo para aquelas afetadas que manifestam desejo de iniciar
uma rota critica (Sagot, 2000).

A pesquisadora Mary Kawar (2004) aborda, em sua pesquisa, sobre os seis eixos de
vulnerabilidade para as mulheres que se encontram fora de seu pais de origem. Dentre esses
eixos, destacamos o quarto e quinto, os quais permeiam as problematicas discutidas aqui. Nessa
ordem, ela afirma que as estdo expostas a sérios riscos, como exploracao sexual, trafico de
pessoas e violéncia. Apds a migracdo, muitas vezes elas perdem o acesso a servicos de satde
reprodutiva e métodos de planejamento familiar, o que aumenta a probabilidade de enfrentarem
gravidezes nao planejadas.

Apesar da presenga de fatores de resposta/inibidores/dificultadores, meninas e mulheres
atingem um nivel de sofrimento e intolerdncia que as leva a tomar decisdes significativas no
sentido de interromper ou minimizar os danos causados pela violéncia vivida. Embora o
rompimento total com a situacao de violéncia nem sempre se concretize, essas agdes podem ser
compreendidas como expressdes de resisténcia, agéncia e busca por autonomia em contextos
marcados por multiplas opressdes. Esse processo, denominado por Sagot (2000) como decisdes
executadas ou agdes empreendidas, ndo ocorre de forma imediata. Pelo contrario, essa virada
crucial pode levar anos, uma vez que as barreiras para a ruptura sao diversas e complexas,
conforme discutido ao longo deste trabalho (Bruhn; Lara, 2016).

O momento do rompimento €, portanto, resultado de um percurso marcado pela
acumulacdo de sofrimentos e desafios, que culmina em um ponto de inflexdo. A partir desse
marco, agdes concretas sao tomadas com o intuito de interromper o ciclo de violéncia e iniciar
um processo de ressignificacdo da propria trajetéria de vida. Nesse sentido, a principal

ferramenta para possibilitar essa mudanga ¢ a promoc¢do da autonomia e do protagonismo
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feminino, permitindo que a menina ou mulher se fortaleca e exerca controle sobre suas proprias
decisdes (Bruhn; Lara, 2016; Sagot, 2000).

A progressao da violéncia, o fim da chamada "trégua amorosa", ameacas de morte, a
violéncia sexual, as violagdes contra os filhos, a redugao do suporte financeiro, as mudancgas no
comportamento do autor da violéncia e a infidelidade sdo eventos decisivos para essas pessoas.
Diante dessas circunstancias, muitas meninas e mulheres reagem com profundo sentimento de
indignagao, especialmente quando envolve violéncia sexual, infidelidade ou ataques diretos aos
filhos.

Ao tomarem a decisdo de romper com a situacdo de violéncia, as meninas e mulheres
adotam diversas estratégias para se proteger e reconstruir suas vidas. Entre essas medidas,
destacam-se a realizagcdo de denuncias em delegacias, o registro de boletins de ocorréncia, a
solicitacdo de medidas protetivas e a busca por apoio junto ao Ministério Publico. Além disso,
muitas procuram servigos que compdem a Rede de Atendimento, como os de saude, assisténcia
social e justica, na tentativa de garantir seguranca e suporte para essa transi¢do. Outras tomam
medidas ainda mais drasticas, como mudar de estado, separar-se temporaria ou definitivamente
do companheiro e buscar insercdo no mercado de trabalho para alcangar independéncia
financeira. Algumas reagem fisicamente ou verbalmente, enquanto outras tentam dialogar com
o autor da violéncia na esperanga de que ele mude de comportamento (Arboit; Padoin; Paula,
2019; Baragatti et al., 2019; Bruhn; Lara, 2016; Sagot, 2000).

Porém, o ponta pé inicial para a busca por ajuda € que as pessoas reconhe¢am que vivem
uma situagdo de violéncia. Na pesquisa de D’Oliveira e Schraiber (2013) identificou-se que as
pessoas tendem a recorrer inicialmente ao sistema de apoio informal, como familiares e amigos,
especialmente quando nao percebem a violéncia como grave. Somente apds receberem
informagdes e orientacdes desse circulo préximo ¢ que buscam o suporte de instituigdes
formais; os servicos de satide sdo procurados em situagdes que as violagdes resultaram em
lesdes importantes. Isso indica que, quanto mais grave a situagdo de violéncia, maior a
probabilidade de procurarem servicos especializados, muitas vezes ja em condigdes criticas
(Sebaldeli; Ignotti; Hartwig, 2021).

O processo de se reconhecer como pessoa em situagdo de violéncia até a chegada ao
servico de referéncia tracam um caminho singular para cada menina/mulher, com maior ou
menor tempo e decisdes distintas. Quando finalmente buscam pelos servigos, a receptividade
ndo ¢ como o esperado, como ja discutido anteriormente. Isso ¢ particularmente evidente nos

casos de abortamento legal, o qual Ruschel (2020, p. 81) alega:
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Esse cuidado parece nem sempre ter uma formatacéo clara, mesmo dentro de
um servigo de referéncia. Percebe-se que o aborto legal estd em um lugar de
cuidado ainda em constru¢do, sendo realizado nas brechas do trabalho
instituido e oficial de atendimentos de pré-natal e parto.

Quando uma menina/mulher busca um servigo para realizacao do aborto legal, muitas
vezes ja enfrenta um olhar de desconfianga, que a acompanha durante todo o processo. Isso
acontece de duas formas principais. A primeira esta ligada ao fato de que o aborto em casos de
estupro ¢ amparado legislativamente, o que cria um ambiente de restrigdo e suspeita. Além
disso, os proprios profissionais de saude também sofrem pressao, ja que, mesmo atuando dentro
da lei, muitas vezes sao julgados por uma moralidade que vé esse atendimento como algo errado
(Diniz et al., 2014).

Mas ser vitima de estupro, ou seja, atestar o acontecimento da violéncia, ndo
¢ suficiente para garantir a8 mulher o direito ao aborto legal: ¢ preciso ainda
assegurar que a gestacdo tenha sido resultado do estupro narrado. [...] O
territério da cena do estupro ¢ um dos moduladores para o teste de verdade —
se o estupro foi cruento, maiores sdo as chances de a mulher falar a verdade
(Diniz et al., 2014, p. 295)

Além de precisar reviver toda a cena, causando um tipo de violéncia psicoldgica por
parte dos operadores, as pessoas também passam por uma pericia com varios profissionais para
comprovarem que sofreram a violéncia para, somente assim, terem garantido o acesso ao
procedimento (Teixeira et al., 2023).

Essa questdo torna-se ainda mais alarmante quando refletimos sobre esses
atravessamentos para pessoas em regioes de fronteiras internacionais. Neste espaco, a
pluralidade cultural e linguistica, somada as demandas especificas de cada caso, impde camadas
adicionais de complexidade ao cuidado. Além disso, a fragilidade na oferta de servigos,
impedimentos legais e a escassez de profissionais qualificados agravam ainda mais os desafios.
Nesse processo, a menina/mulher imigrante configura-se como o grupo mais vulneravel.
Quando esses fatores se entrelagam com os desafios do enfrentamento da violéncia sexual,
podem intensificar a rota critica dessas meninas e mulheres migrantes (Souza et al., 2023b).

Toda essa realidade junta reflete uma limitagdo estrutural mais ampla: apesar dos
avangos conceituais na formulacao de politicas para o atendimento do publico feminino em
situagdo de violéncia sexual, a maioria dos servigos ainda nao opera sob uma perspectiva de
género. Isso faz com que a assisténcia prestada muitas vezes reproduza praticas normativas e
prescritivas, que ndo apenas restringem a autonomia das meninas e mulheres, mas também

podem contribuir para a manutenc¢ao de dinamicas abusivas (Aguiar ef al., 2020).
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Além disso, mesmo quando ha iniciativas voltadas para a incorporagdo da perspectiva
de género, a interseccionalidade segue sendo amplamente negligenciada. A auséncia de um
olhar que considere ndo apenas o género, mas também marcadores como raga/etnia e classe
social, compromete a efetividade do cuidado. No caso das meninas/mulheres imigrantes, essa
falta de abordagem interseccional acentua ainda mais sua vulnerabilizag@o, tornando o acesso
a direitos e a protecdo um processo ainda mais excludente e burocratico. Assim, sem uma
assisténcia que contemple essas multiplas dimensdes, os servigos seguem limitados em sua

capacidade de oferecer um suporte integral e transformador (Aguiar et al., 2020).

4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Apresentando a pesquisa

Antes de adentrarmos a fundo no percurso metodologico, localizamos, vocg, cara leitora
e caro leitor, que esta pesquisa trata-se de uma parte de um macroprojeto com o titulo
“Mulheres migrantes nas fronteiras brasileiras: interfaces entre satde, violéncias e
trabalho” sob coordenag¢ao da Profa. Dra. Cristiane Batista Andrade, coorientadora desta
dissertacao.

Este macroprojeto estd vinculado ao Departamento de Estudos de Violéncia e Saude
Jorge Carelli (Claves) localizado na Escola Nacional de Saude Publica da Fundag¢do Oswaldo
Cruz (ENSP) no Rio de Janeiro. E financiado pelo edital chamada N° 21/2023 - Estudos
Transdisciplinares em Satde Coletiva. Foi aprovado em dezembro de 2023 através do processo

444419/2023-3.

4.2 Desenho metodologico

A partir dos debates realizados para o desenvolvimento desta dissertacao, chegamos a
proposta metodologica de uma pesquisa social qualitativa (Carnut, 2019).

Tal abordagem possui caracteristicas singulares, especialmente no que se refere a
compreensao dos significados atribuidos pelos interlocutores as suas experiéncias e praticas no

contexto social em que se inserem. Nesse sentido, parte-se do entendimento de que, na pesquisa
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social qualitativa, o que guia a analise ¢ a “(des-re)construgdo social do fendmeno na realidade”
(Carnut, 2019, p. 175). Isso significa reconhecer que os fendmenos sociais ndo sdo dados de
forma fixa ou natural, mas sdao produzidos e interpretados nas relagdes sociais e institucionais.
Assim, busca-se nao apenas descrever a realidade observada, mas também problematizar e
reconstruir os significados atribuidos ao fenomeno investigado a partir das experiéncias e
narrativas dos participantes.

Ao refletirmos sobre a problematica, observamos que as agdes das profissionais da
assisténcia as meninas ¢ mulheres em situagdo de violéncia sexual ndo devem se limitar apenas
a oferecer cuidados imediatos, mas envolver também a interpretagdo dos sofrimentos e das
respostas institucionais que sdo mobilizadas, seja no campo do apoio psicologico, seja no
ambito juridico. Nesse sentido, a escolha pela pesquisa social qualitativa visou desvendar como
as praticas de assisténcia e as respostas institucionais sao moldadas por contextos especificos e

suas realidades.

4.3 Territorios da pesquisa e vozes em travessia

Para compreendermos as rotas criticas percorridas pelas meninas e mulheres das
fronteiras em situagdo de violéncia sexual, fez-se necessaria a escolha de territorios que
expressassem caracteristicas relevantes para o alcance dos objetivos deste estudo. Pensando-se
no Estado do Amazonas como vasto campo empirico e tendo em vista tanto questdes logisticas
quanto a necessidade de compreender dindmicas que se produzem para além das fronteiras
fisicas, nos, pesquisadoras, optamos por organizar a pesquisa em dois momentos que se
traduzem em dois territorios distintos.

O primeiro momento refere-se as abordagens com profissionais da saude que exercem
suas atividades na regido de fronteiras. O segundo momento corresponde a abordagem realizada
na capital do Estado do Amazonas, Manaus. Tal organizacdo também levou em conta que
diferentes posi¢des de observacao produzem leituras distintas da realidade: enquanto a capital
concentra instancias institucionais e servi¢os de referéncia, os territorios de fronteiras revelam,
de maneira mais direta, as dinamicas cotidianas vividas pelas populacdes locais.

E importante destacar que, por se tratar de uma tematica ainda atravessada por tabus,

optamos por nao identificar especificamente os servigos de saude e instituicdes aos quais as



72

participantes estdo vinculadas. Essa decisdo deve-se a facilidade de identificagdo nos
municipios onde atuam, uma vez que se trata de pessoas com reconhecimento publico de sua
atuacao profissional, ¢ em casos como na regido do Alto Solimdes, em localidades de menor
populagdo e de conflitos violentos. Dessa forma, buscamos evitar qualquer tipo de desconforto

ou tensionamento, garantindo o respeito a privacidade.

4.3.1 Primeiro territorio

No que se refere a primeira etapa da pesquisa, o trabalho de campo ocorreu na regido
do Alto Solimdes, area de fronteira internacional do Brasil com a Colémbia e o Peru, localizada
a aproximadamente 1.100 km de distancia da capital do Estado. A insercdo no territério foi
possibilitada pela convergéncia entre a necessidade do macroprojeto de desenvolver atividades
de pesquisa em regides de fronteiras e a realizagdo do segundo ciclo da exposi¢do “Chegadas
e Partidas — dignidade ao nascer, dignidade ao morrer”, projeto de extensao vinculado a UEA,
coordenado pela professora Munique e realizado na regido do Alto Solimdes em novembro de
2024, com financiamento da Funda¢do de Amparo a Pesquisa do Amazonas (FAPEAM).

A exposi¢do consiste em uma iniciativa de extensdo voltada a divulgacdo de temas
relacionados @ humanizagdo dos processos de nascer e morrer, por meio de atividades
educativas, rodas de conversa, exibi¢ao de materiais audiovisuais e exposicao fotografica. Na
ocasido, eu, a pesquisadora da presente dissertacdo, juntamente com minha orientadora e
coorientadora, participei da programacgdo do evento por meio da realizagdo de palestras e
atividades formativas. Essa experiéncia possibilitou a nossa inser¢ao no territério e favoreceu
a aproximagdo com servicos e profissionais da rede de satde local, viabilizando o
desenvolvimento da primeira etapa do trabalho de campo.

A seguir, apresentamos alguns dados fornecidos pelo 35° Anuério Estatistico do
Amazonas (2025), com o objetivo de caracterizar a localidade escolhida para a primeira fase.
O Amazonas ¢ composto por quatro mesorregioes: Norte Amazonense, Centro Amazonense,
Sul Amazonense e Sudoeste Amazonense. Cada uma delas abrange suas respectivas
microrregioes. Entre elas, a Sudoeste Amazonense engloba a microrregido do Alto Solimdes,
situada no extremo sudoeste do Estado.

A microrregido do Alto Solimdes ¢ composta por nove municipios, sendo eles: Amatura,

Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Fonte Boa, Jutai, Santo Antonio do I¢4, Sao Paulo de
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Olivenga, Tabatinga e Tonantins (Figura 2). Representa aproximadamente 13,67 % da érea total
do Estado com 214.217 km?. Essa regido possui o maior nimero de fronteiras com outros
paises, sendo eles: Coldombia, Peru e Venezuela; sendo este o principal motivo da nossa escolha
para esta dissertagdo. Ainda, a cidade de Tabatinga ¢ classificada como uma cidade gémea de
Leticia, capital do departamento do Amazonas na Coldmbia. Ambas compartilham um espago
urbano continuo, configurando uma conurbacdo transfronteiriga interligada pela Avenida da
Amizade. Essa configuracao contribui para a intensificagdo dos fluxos populacionais entre os
dois paises, motivados por diversos fatores, como acesso a servicos de saude, atividades
comerciais, oportunidades de trabalho, lazer, educagdo e moradia (Coulibaly, 2017; Souza;
Billacrés; Schor, 2022).

Essa intensa circulagdo de pessoas e mercadorias ocorre em um territoério que também
ocupa posi¢do estratégica nas dindmicas de seguranca e controle de fronteiras na regido
amazonica. Na imprensa brasileira, Tabatinga ¢ frequentemente retratada como um espago
associado ao trafico internacional de drogas e a episddios de violéncia vinculados as rotas
transfronteiricas. A cidade aparece recorrentemente em reportagens sobre seguranga publica
nas fronteiras, sendo mencionada como um dos pontos de entrada de substéncias ilicitas no pais
(Paiva, 2015).

Nesse contexto, as dindmicas relacionadas ao trafico de drogas passaram, ao longo das
ultimas décadas, a integrar as relacdes sociais e econdmicas da triplice fronteira, influenciando
processos de urbanizagao, circulacdo de recursos e formas de sociabilidade. Ao mesmo tempo,
essas narrativas também produzem estigmatizagdes sobre determinados grupos sociais, como
populagdes indigenas e comunidades tradicionais, frequentemente associadas de forma
generalizada a atividades ilicitas em razdo de seus conhecimentos da floresta e das rotas
regionais (Paiva, 2015).

Ja no que se refere a infraestrutura regional, a drea do Alto Solimdes conta com apenas
dois aeroportos, localizados nos municipios de Tabatinga e Sdo Paulo de Olivenga. O acesso
aéreo a partir de Manaus € viavel, sendo que o voo direto até Tabatinga tem duracao aproximada
de 1h50min. No entanto, essa alternativa apresenta custos significativamente elevados, além de
restrigdes quanto a frequéncia, com voos operando apenas em dias especificos da semana.

Em contrapartida, o transporte fluvial configura-se como a principal alternativa de
mobilidade para grande parte da populagdo, especialmente no trecho entre Manaus e Tabatinga,
que representa o maior percurso realizado por embarcacdes de grande porte no rio Solimdes. A

distancia linear entre as duas cidades ¢ de aproximadamente 2.615,2 km, sendo percorrida em
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cerca de 7 dias no sentido ascendente (subindo o rio) ¢ cerca de 3 dias no sentido descendente
(descendo o rio). Embora mais demorado, o transporte fluvial é economicamente mais
acessivel, o que o torna uma opgao preferencial para os moradores da regido (Coulibaly, 2017,

Souza; Billacrés; Schor, 2022).

Figura 2 - Microrregido do Alto Solimdes, Amazonas, Brasil.

°
Colombia
Tabatinga )
Benjamin Constant Manaus
Atalaia do

®
Peru
°
Brasilia
O
Regiao do
Alto Solimdes

Fonte: Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) (2016).

Além dos desafios relacionados ao dificil acesso e as limitagdes nos meios de
deslocamento, a regido do Alto Solimdes apresenta elevados indices de vulnerabilidade
socioecondmica, o que agrava ainda mais as condi¢des de vida da populagao local. Conforme
destacado por Coulibaly ef al. (2017), em seu artigo que trata sobre as “Doengas sexualmente
transmissiveis e a vulnerabilidade da populag¢do do Alto Solimoes, Amazonas, Brasil”, os
municipios dessa microrregido estdo entre os mais vulneraveis do estado do Amazonas,
sobretudo no que diz respeito a pobreza e a precarizacao dos servigos publicos.

Dados recentes do Atlas ODS Amazdnia também indicam importantes desigualdades
nos indicadores de satide entre os municipios da Amazdnia Legal. O Boletim dedicado ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 — Saude e Bem-estar analisa indicadores como
mortalidade materna, mortalidade neonatal e partos realizados em estabelecimentos de satde,

evidenciando que grande parte dos municipios ainda enfrenta desafios significativos para
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alcangar as metas estabelecidas para a Agenda 2030 (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS, 2025).

Essa realidade evidencia a complexidade dos determinantes sociais e estruturais que
impactam diretamente a saide ¢ o bem-estar da populacdo, tornando a regido um campo
relevante para investigagdes voltadas a saude coletiva, com é&nfase nas questdes de

vulnerabilizagdo e acesso aos servigos essenciais.

4.3.2 Segundo territério

A segunda fase da pesquisa foi desenvolvida na cidade de Manaus e contou com a
participagdo de uma profissional vinculada a um instituto que atua no apoio a meninas e
mulheres cis e trans em situa¢do de violéncia, vinculado ao Alto Comissariado das Nagdes
Unidas para os Refugiados (ACNUR).

O ACNUR, também conhecido como a Agéncia da ONU para Refugiados, tem como
missao proteger e apoiar pessoas refugiadas, apatridas e deslocadas for¢cadas em todo o mundo,
garantindo seus direitos e promovendo solu¢des duradouras para suas situacdes. No Brasil, a
atuacdo da agéncia se d4 por meio de parcerias com organizagdes da sociedade civil que
oferecem acolhida, integragdo e apoio a autossuficiéncia dessa populagdo (ACNUR, s.d.).

Essas organizagdes estdo distribuidas em parceiros e colaboradores, atuando em
diferentes regides do pais e contribuindo com os trabalhos humanitarios do ACNUR por meio
de investimentos em projetos (parceiros) ou apoio as atividades desenvolvidas (colaboradores),
fortalecendo os vinculos institucionais (Figura 3). Na regido Norte, ha cinco organizagdes
parceiras e sete colaboradoras; na regido Sudeste, duas parceiras e cinco colaboradoras; na
regido Sul, duas parceiras e oito colaboradoras; e na regido Centro-Oeste, uma parceira e trés
colaboradoras (ACNUR, s.d.). Entre essas organizagdes daqui da regido Norte, especificamente
do Amazonas, inclui-se uma instituicdo voltada ao combate a violéncia de género contra
mulheres cis e trans, a qual o contato inicial para a pesquisa foi possibilitado por meio do
macroprojeto. A sua identidade ndo sera revelada neste estudo para garantir o anonimato da

participante.
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Figura 3 - Distribui¢ao geografica das organizagdes parceiras/ACNUR.

= para o Servico Ve
0 pe ra ga (o] Servigo Jesuita a Migrantes e Refugiados 1) [0
braciloira:
. y

Escritério de Campo - Boa Vista

ACNUR e
.
parceiros
9 Presenca em Campo - Belém
Escritério de
Campo - Manaus
Ceard
ity e Rio Grande
do Norte
@ Sede do ACNUR Brasil P
@ Escritério de Campo do ACNUR Piout
Pemambuco
9@ Unidade de Campo do ACNUR
Alagoas
Q Presenca em Campo do ACNUR Toctnts
S

\¢ Protecio e e

AMAZONAS
® Locais de Recepgio oo Sede do ACNUR

Hermanitos 3 N T
O Documentacao no Brasil - Brasilia
o Integragdo
0] Educagdo

DISTRITO FEDERAL doGS‘:l“o

Associacdo Voluntdrios para o
Servico Internacional §y & 3

Rio de Janeiro
Escritério

de Campo -

Sao Paulo

Presenca em
Campo - Curitb

SAO PAULO

Céritas So Paulo W/ % [0

RIO GRANDE DO SUL

Servico Jesuita a Migrantes e Refugiados ¥ 2% 1 " Unidade de Campo -
k- Porto Alegre

Fonte: ACNUR (2026)

4.3.3 Travessia pelo rio

Diante de nossas andangas pelos campos empiricos, das vivéncias e experiéncias,
elaboramos uma imagem (Figura 4) que busca representar simbolicamente as proprias
trajetorias desta pesquisa. Muito menos do que um caminho desejado/planejado, foi uma
constru¢do no decorrer de um trabalho de campo sujeito, entre tantas coisas, composto por
encontros nao previstos € movimentos nem sempre planejados.

Assim, nos imaginamos navegando pelo rio, descendo o Solimdes, acompanhando os
fluxos que conectam territérios, pessoas e historias. Assim como as aguas do rio atravessam

diferentes paisagens e comunidades, o caminho da pesquisa também se construiu a partir de
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deslocamentos, encontros e aprendizados produzidos no contato com os territoérios € com as
profissionais que compdem a rede de atengdo as pessoas em situacdo de violéncia.

Essa metafora da travessia permite compreender que a produgdo do conhecimento nao
ocorreu de forma linear, mas foi sendo tecida a partir das experiéncias vividas em campo, das
conversas estabelecidas e das reflexdes suscitadas por cada encontro. Ao percorrer esses
caminhos entre fronteiras, servicos e instituigdes, nds buscamos acompanhar, ainda que de
maneira indireta, as rotas criticas que atravessam a vida de meninas e mulheres em situacao de
violéncia sexual. Dessa forma, o percurso metodoldgico aqui apresentado também revela um
movimento de aproximagao com os territorios € com os sujeitos que neles atuam, reconhecendo
que a compreensao dessas rotas exige atencao as multiplas dimensdes sociais, institucionais e

humanas que constituem o cuidado em saude nesses contextos.

Figura 4 — Representagdo das proprias trajetorias no rio Solimdes, Amazonas, Brasil.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

4.3.4 Vozes em travessia
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E antes de adentrarmos na “nomeacdo” das interlocutoras desta pesquisa, ou melhor,
das “vozes em travessia”, destacamos que nossa ideia inicial para esta dissertagdo era
compreender as rotas criticas percorridas por mulheres em situagdo de violéncia sexual desde
0 primeiro contato com o servico, a partir de suas proprias vivéncias e experiéncias. No entanto,
apods a nossa ida a regido do Alto Solimdes, fez-se necessario redimensionar nossas estratégias.
Por se tratar de um local marcado por conflitos violentos e outras demandas percebidas
presencialmente, optamos por abordar profissionais da area da saide em virtude da ocasido,
visando preservar a seguranca das pesquisadoras e da equipe envolvida.

Assim, a pesquisa passou a contemplar profissionais vinculadas a Rede de Atendimento
as vitimas de violéncia no Amazonas, independentemente de estarem inseridas em servigos
especializados ou em unidades gerais de satde. A selecdo ocorreu de forma intencional,
buscando contemplar diferentes categorias profissionais da Rede. Participaram do estudo uma
médica generalista, uma médica ginecologista e obstetra e uma assistente social.

A identificacdo e recrutamento das profissionais ocorreu por diferentes caminhos. As
duas médicas que atuam na regido do Alto Solimdes foram indicadas por uma informante-chave
vinculada aos servicos de saude locais, conforme serd detalhado no tdpico seguinte
(procedimentos). Ja a assistente social, atuante em um instituto localizado na cidade de Manaus,
foi integrada a pesquisa por meio do macroprojeto ao qual esta dissertagdo esta vinculada.

Cabe destacar que a condigdo migratdria ndo constituia um critério previamente
estabelecido para a sele¢do de participantes. Entretanto, de maneira ndo intencional, as trés
profissionais entrevistadas apresentavam trajetorias marcadas por processos de mobilidade e
migracao. Esse aspecto acabou por se configurar como um diferencial para o estudo, uma vez
que os atravessamentos entre experiéncia migratoria e pratica profissional emergiram nos
relatos de forma indissocidvel, revelando dimensdes adicionais para a compreensdo dos
desafios e dinamicas presentes no atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual.

Portanto, aliado a isso, as entrevistas com profissionais de diferentes categorias nos
permitiu uma analise comparativa entre os discursos e praticas adotadas por cada area de
atuacdo, favorecendo uma compreensdo mais abrangente sobre as particularidades
socioculturais e institucionais que podem influenciar diretamente no desempenho das acdes em
saude, o funcionamento da Rede e os desafios enfrentados no atendimento as pessoas em
situacdo de violéncia nos territorios de fronteiras versus capital.

Entdo, as “vozes em travessia” sdo profissionais pertencentes a Rede de Atendimento

as vitimas de violéncia no Amazonas. Foram excluidos profissionais que estavam afastados do
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cargo assistencial no momento da coleta de dados, por motivos de: férias, licenca, cargos
administrativos, doenga, entre outros.

Garantimos o anonimato ¢ a confidencialidade das participantes mediante o uso de
pseudonimos inspirados em mulheres latino-americanas que se destacaram na luta contra a
violéncia de género e estdo apresentadas na tultima sessdo deste capitulo de percurso
metodoldgico. Isso ¢ uma forma de homenagear essas figuras histdricas e, simbolicamente,
reconhecer o papel das profissionais entrevistadas. Os pseudonimos atribuidos as participantes,

bem como suas caracteristicas, estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo das participantes.

Pseudonimo escolhido Profissdo/Nacionalidade/Atuacio
Meédica Clinico Geral
Hermelinda Tiburcio Cayetano Peruana
SUS (Alto Solimoes)

Assistente Social
Rigoberta Menchi Tum Venezuelana

ONG (Manaus)

Meédica Ginecologista ¢ Obstetra
Tarana Burke Venezuelana

SUS (Alto Solimdes)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

4.4 Procedimentos e instrumentos

A primeira etapa dos procedimentos da pesquisa consistiu em nossa ida ao campo do
Alto Solimdes, em novembro de 2024. Esta visita possibilitou um conhecimento aprofundado
do territério, de seus atravessamentos socioculturais e institucionais, bem como das diversas
profissionais de saude e servicos ofertados na regido. Durante a permanéncia, construimos
afetos e nos inquietamos, mas também construimos um didrio de campo riquissimo que
registrou percepgdes, emogdes e experiéncias, permitindo-nos captar sutilezas que a transcri¢ao

das entrevistas sozinha ndo conseguiria evidenciar (Kroef; Gavillon; Ramm, 2020).
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Como ja citado anteriormente, a prévia identificagcdo das participantes da regido do Alto
Solimdes ocorreu por meio de uma informante-chave atuante em uma unidade de satde local,
que forneceu informagodes iniciais sobre profissionais que atendiam aos critérios de inclusao da
pesquisa para posterior recrutamento. “Os informantes-chave frequentemente se tornam uma
via de acesso do pesquisador ao grupo pesquisado” (Bisol, 2012, p. 722).

A partir dessas informacdes, e considerando que nos, pesquisadoras, nos encontravamos
presencialmente no campo de pesquisa naquele momento, aproveitamos a oportunidade para
iniciar a etapa de recrutamento com os profissionais de saude previamente indicados. Para tanto,
foi enviado um convite formal mediante apresentagdo da pesquisa, no qual se destacaram a
tematica central do estudo, seus objetivos e os aspectos éticos envolvidos. Apds a manifestagao
inicial de interesse em participar da pesquisa, procedeu-se a organizacdo das entrevistas
conforme a disponibilidade das profissionais para dar inicio a coleta de dados. Devido ao tempo
limitado de permanéncia das pesquisadoras no campo, apenas uma das entrevistas pode ser
realizada presencialmente. A outra foi agendada para ocorrer de forma remota, por meio da
plataforma Google Meet, apos o retorno das pesquisadoras, respeitando a disponibilidade de
ambas as partes.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal. A entrevista realizada
presencialmente no Alto Solimdes contou também com a presenca da orientadora da pesquisa,
que acompanhou o encontro e realizou intervengdes pontuais para aprofundamento de alguns
aspectos.

Utilizamos as entrevistas semiestruturadas com questdes abertas (Apéndice B e Apéndice
C) para “escutar as vozes em travessia” e criar um espago de acolhida para as profissionais. O
roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice B) utilizado na primeira fase foi elaborado para
o macroprojeto. E direcionado para trabalhadoras(es) e gestoras(es) dos SUS, SUAS e OSC e
contém cinco eixos centrais com questdes relacionadas a: 1) assisténcia as mulheres
mirantes/refugiadas e o processo de migracao, 2) aspectos de trabalho e educagao, 3) saude, 4)
violéncias e 5) desafios e avangos. Para atingirmos os objetivos do presente estudo, nos
centralizamos e debrugamos nas questdes referentes ao quarto item, "violéncias”.

O segundo /ocus de pesquisa foi um instituto em Manaus voltado ao apoio de meninas
e mulheres cis e trans em situacdo de violéncia. Como também ja citado anteriormente, o
contato inicial com a participante ocorreu por meio do macroprojeto ao qual esta pesquisa esta

vinculada, o que possibilitou o recrutamento facilitado posteriormente. A entrevista foi
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realizada presencialmente em setembro de 2025, com a possibilidade da constru¢do de um
diario de campo igualmente riquissimo.

A escolha intencional dessa interlocutora considerou o potencial de sua atuacao
institucional para contribuir com a compreensao das interfaces entre mobilidade,
vulnerabilizagdes sociais ¢ acesso aos servigos de saide em situagdes de violéncia sexual na
capital, bem como a relevancia de sua experiéncia profissional que responderam os objetivos
da presente pesquisa. Para a realizacao da coleta de dados, a entrevista semiestruturada foi
conduzida exclusivamente pela pesquisadora principal, orientada por outro roteiro (Apéndice
C) que manteve questdes em comum com aquelas emergentes nas entrevistas realizadas na
primeira fase da pesquisa. Essa estratégia metodologica buscou garantir maior comparabilidade
entre as narrativas e possibilitar a andlise das diferentes perspectivas institucionais que
compoem a Rede de Atendimento.

Todas os encontros foram registradas em meio digital, mediante autorizacdo das
participantes, garantindo maior fidedignidade das declaragdes e a possibilidade de revisitar o
material posteriormente. Antes da coleta, aplicamos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; Apéndice A) e utilizamos o roteiro semiestruturado (Apéndice B e
Apéndice C) para conduzir as entrevistas.

Por fim, as gravacdes foram transcritas por profissionais especializados utilizando o
programa Transkriptor. Posteriormente, nos, pesquisadoras, conferimos a fidelidade das
transcri¢des e realizamos corregdes quando necessario, garantindo a precisdo dos dados para

analise.

4.5 Técnica e analise de dados

Diante uma abordagem que permite discussdes multifacetadas, a defini¢cdo cuidadosa
das categorias de andlise ¢ essencial na pesquisa cientifica, especialmente para compreender
questdes tdo complexas. Essa organizacdo ndo so traz clareza ao processo analitico, mas
também ajuda a revelar detalhes e particularidades de cada aspecto do tema estudado. A
flexibilidade também torna-se um item essencial na pesquisa social qualitativa, especialmente
dentro da Andlise Temadtica (AT), onde o pesquisador pode desenvolver ou adaptar

instrumentos de analise para além daqueles apresentados (Ferreira, 2024).
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Entdo, a partir das transcri¢des, didrio de campo e as proprias impressdes como
pesquisadoras, a analise desses materiais foi realizada por meio da técnica de Analise Tematica
(AT) de Virginia Braun e Victoria Clarke (2006) para fundamentar a selecao e a organizacao
das categorias de analise. Essa escolha baseou-se na propria proposta apresentada pelas autoras,
visto sua ampla, pratica e flexivel aplicagao.

Como Souza (2019, p. 51) bem define: “A AT ¢ um método de analise qualitativa de
dados para identificar, analisar, interpretar e¢ relatar padrdes (temas) a partir de dados
qualitativos.” Neste caso, o processo ndo ocorre de forma linear; em vez disso, exige um
movimento recursivo € continuo entre as etapas, conforme necessario. Baseia-se em seis
estapas, as quais sdo apenas uma opc¢do de como proceder a andlise dos dados e sua
representacdo (Silva et al., 2020). As seis fases da AT indicadas por Braun e Clarke (2006) sdo:
1) familiarizagdo com os dados; 2) geracdo de codigos iniciais; 3) busca de temas; 4) revisdo
de temas; 5) definicdo e nomeagdo de temas e 6) producgdo do relatorio.” conforme a tabela 1 a
seguir, retirada de Souza (2019).

Tabela 1 - As seis fases da analise tematica.

Fase Descrigio

1) Familiarizagdo com Transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o banco; anotar ideias iniciais
dados durante o processo.

2) Gerando codigos Codificar aspectos interessantes dos dados de modo sistematico em todo o
iniclais banco; reunir extratos relevantes a cada codigo.

Reunir os codigos em temas potenciais; unir todos os dados pertinentes a

3) Buscando temas .
cada tema em potencial.

Checar se os temas funcionam em relag@o aos extratos ¢ ao banco de dados

4) Revisando os temas " -
como um todo; gerar mapa tematico da analise.

5) Definindo e nomeando Refinar os detalhes de cada tema e a historia que a analise conta; gerar
08 temas defini¢des e nomes claros a cada tema.

Fornecer exemplos vividos; Gltima analise dos extratos escolhidos na

6) Produzindo o relatorio N . . ., Ly
relagdo com pergunta de pesquisa e literatura; relato cientifico da analise.

Fonte: Souza (2019).

Os principais achados sdo apresentados no proximo capitulo desta dissertacdo,
organizados em repertorios tematicos que articulam dados empiricos e perspectivas teoricas: a)
caracterizacdo das meninas ¢ mulheres nas rotas criticas, considerando suas condi¢des de
circulagdo, permanéncia, inser¢ao social e modos de subsisténcia em contextos de fronteira; b)
organizacdo do cuidado entre normativas e praticas, evidenciando os (des)compassos nos
atendimentos, nos fluxos institucionais e na articulacao entre os servicos; ¢) rotas criticas em
acdo, a partir das experiéncias de acesso, circulacdo, interrupgdes e estratégias mobilizadas
pelas usudrias na busca por cuidado, acolhimento e prote¢ao; d) percursos de (des)cuidado, que

explicitam os desafios, auséncias e sentidos presentes nas narrativas profissionais, com
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destaque para as barreiras linguisticas e culturais, o desconhecimento sobre direitos sexuais e
reprodutivos, as limitagdes institucionais e a fragmentagdo da rede de atengdo, elementos que
impactam diretamente a continuidade do cuidado e a efetivacao de direitos e ) desfechos das
rotas criticas a luz da justiga reprodutiva, com énfase nos limites e possibilidades de acesso aos
direitos sexuais e reprodutivos.

Assim, o estudo dé visibilidade aos sentidos produzidos pelas profissionais acerca das
rotas criticas, considerando a complexidade dos contextos de atuagdao e contribuindo para a
reflexdo sobre o cuidado em satde, a garantia de direitos humanos e o enfrentamento das

desigualdades no contexto amazonico.

4.6 Riscos e beneficios

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum risco aos participantes. Neste estudo,
os riscos sao: 1) desconforto ao participar da pesquisa devido a sua tematica; 2) receio ou medo
da privacidade ou de ndo ter o anonimato preservado pelos pesquisadores; 3) constrangimento
de recusar, caso ndo queira participar da pesquisa; 4) perda de confidencialidade dos dados
fornecidos pelos sujeitos entrevistados, podendo esse dano ser de carater imediato ou tardio.

Portanto, para evitar ou minimizar esses riscos, garantimos aos participantes a liberdade
de interromper, adiar ou suspender sua participa¢do em qualquer momento na pesquisa, assim
como o anonimato através do uso de nomes ficticios que protejam a identidade, cumprindo com
o dever de confidencialidade e privacidade em todas as etapas da pesquisa. Além disso,
garantimos que as informagdes obtidas serdo mantidas em sigilo e anonimato, sendo utilizadas
para a coleta de dados e exclusivamente com finalidade cientifica, os quais ndo serao divulgados
a terceiros posteriormente. Todos os dados ficardo sob a guarda da pesquisadora e da
orientadora responsaveis.

Como beneficios diretos, a pesquisa contribui para a obtencdo de informagdes
pertinentes que possibilitem uma melhor assisténcia aos profissionais de satide que lidam com
as pessoas em situacao de violéncia, buscando uma abordagem mais integral de seus cuidados;
para a criagcdo de intervengdes e politicas publicas mais eficazes na assisténcia psicoldgica e
social, levando em conta suas necessidades especificas; para aumentar a visibilidade da
tematica apresentada com embasamento cientifico; para diminuir a estigmatiza¢do que muitas

mulheres enfrentam apds a violéncia sexual; para expandir as pesquisas sociais no campo da



84

Saude Coletiva, que abordam a complexidade de fenomenos relacionados a violéncia; e, por
fim, para apresentar a Saide Coletiva como um espago que pode proporcionar seguranca €
empoderamento, além da validacao das experiéncias das pessoas em situacao de violéncia.

Qualquer possibilidade de danos diretos/indiretos e imediatos/tardios seja na dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, bem como possiveis
desconfortos e/ou constrangimentos por ocasido da realizagdo das entrevistas para o
participante na referida pesquisa, ou dela decorrente, os pesquisadores se responsabilizam em
prestar toda assisténcia que se fizer necessaria. Asseguramos, assim, o direito de assisténcia
integral gratuita. Neste caso, pode-se entrar em contato com as pesquisadoras para a realizagao
de acompanhamento psicologico no Espaco de Atendimento Psicossocial da Universidade do
Estado do Amazonas (EPSICO-UEA) com a psicéloga Munique Therense Costa de Morais
Pontes (CRP 20/5421), sem qualquer onus.

A colaboragdo dos participantes ¢ voluntaria, ndo havendo pagamentos ou custos,
entretanto, garantindo o ressarcimento das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda
que ndo previstas inicialmente. Estdo assegurados o direito a pedir indenizacdes e a cobertura
material para repara¢do de algum dano causado pela pesquisa ao participante. Asseguramos
também o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e

imediatos/tardios decorrentes da participagao no estudo, pelo tempo que for necessario.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa atende aos critérios estabelecidos n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e o projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP)/Fiocruz com parecer favoravel em
17 de junho de 2024 e sob numero: 6.891.551 (Anexo).

Visto que a pesquisa esta sendo construida com trabalhadores dos SUS, SUAS e OSC,
solicitamos as cartas de anuéncia das respectivas secretarias municipais para autorizagao do
campo de pesquisa e a coleta de dados s6 iniciou apos submissdo e validacdo da mesma no

CEP.

4.8 Referéncias simbolicas das vozes em travessia
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As trajetorias de mulheres na América Latina revelam diferentes formas de mobilizagao
politica e social em defesa dos direitos humanos, da justica social e da igualdade de género. Em
contextos marcados por desigualdades estruturais, violéncia e exclusdo social, diversas
liderangas femininas tém se destacado na dentncia de violagdes de direitos e na organizacao de
movimentos voltados a transformacao de suas realidades. Entre essas liderangas, encontram-se
mulheres cujas experiéncias de vida se entrelacam com a luta coletiva de seus povos e
comunidades.

Figura 5 — Foto de Hermelinda Hermelinda Tiburcio Cayetano ¢ uma defensora
indigena mixteca® de direitos humanos, reconhecida por
sua atua¢do na defesa dos direitos das mulheres indigenas
no estado de Guerrero, no México. Nascida na regido da
Montanha Mixteca, cresceu em um contexto marcado

pela pobreza, pela limitada presenca do Estado e por

frequentes situagdes de violéncia e discrimina¢do contra

Fonte: ONU-DH ([s.d.]) mulheres  indigenas  (OFICINA DEL  ALTO

COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS,
s.d.).

Desde jovem, passou a atuar na defesa dos direitos das mulheres de sua comunidade e
integrou movimentos e organizagdes indigenas voltados a promogao da justi¢a social. Tornou-
se uma das primeiras mulheres mixtecas a denunciar publicamente casos de violéncia sexual
contra mulheres indigenas na regido, inclusive envolvendo membros do exército mexicano
(OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS
DERECHOS HUMANOS, s.d.).

Em razdo de sua atuagdo como defensora de direitos humanos e¢ de denuncias
relacionadas a violéncia e a corrup¢do em programas destinados a populagdes indigenas,
Hermelinda passou a sofrer ameagas, perseguigdes e atentados contra sua vida, sendo
posteriormente incluida no Mecanismo Nacional de Protecdo a Defensores de Direitos
Humanos no México. Atualmente, segue atuando em organizagdes e redes de mulheres
indigenas, denunciando violag¢des de direitos e promovendo a visibilidade das desigualdades
enfrentadas por essas populacdes (OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS, s.d.)

¢ Segundo a Enciclopédia humanidades, a cultura mixteca foi uma das civilizagdes mesoamericanas que habitou o
sul do México entre os séculos 1500 a.C. e 1521 d.C (Kiss, 2023).


https://humanidades.com/br/civilizacoes-mesoamericanas/
https://humanidades.com/br/mexico/
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Entre suas falas mais marcantes, Hermelinda Tiburcio afirma: “Estou consciente de que,
a cada dia, existe a possibilidade de morrer, mas decidi continuar sonhando junto com os sonhos
de muitas de minhas irmas indigenas que vivem esperando um México melhor; esperando que
as instituicoes do governo administrem com transparéncia os recursos publicos, que as
instituicdes de justica sejam imparciais e justas, € que tantas mulheres que dao a vida por seus
filhos e pelas futuras geragdes sejam respeitadas. Porque abandonar minha luta é abandonar
meu sonho. De que me serviria escapar da pobreza, da marginalizagdo, da ignorancia e do
machismo se eu, como mulher, mae, esposa, filha, profissional e indigena, ignorasse o que
acontece neste pais? De que me serviria estar viva? Se eu abandonasse minha luta e meu sonho,
meu corpo € meu ser morreriam em vida. Se o universo me desse a oportunidade de nascer
novamente, eu faria o que faco hoje.” (OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANQOS, s.d.).
Figura 6 - Foto de Rigoberta Assim como Hermelinda Tiburcio Cayetano, outras
mulheres latino-americanas também se tornaram referéncias na
defesa dos direitos humanos e na luta pelos direitos de seus povos.
Entre elas, destaca-se Rigoberta Menchu, lideranca indigena
guatemalteca cuja trajetoria alcangou projecdo internacional.
Rigoberta Menchu ¢ uma ativista indigena guatemalteca
reconhecida internacionalmente por sua atuagdo na defesa dos
direitos dos povos indigenas. Nascida em 1959, na comunidade de

Chimel, na regido de Quiché, Guatemala, cresceu em um contexto

‘alk M, U ; de pobreza, discriminagdo e violéncia contra populagdes indigenas
Vi, ll& ,f':‘ TR

Fonte: BIG DREAMS

BLOOM (s.d.) WOMEN'S POLITICAL COMMUNICATION, s.d.).

durante o periodo da guerra civil no pais (ARCHIVES OF

Sua trajetoria politica foi profundamente marcada pela repressao estatal e pela violéncia
sofrida por sua propria familia: seu irmao foi torturado e assassinado pelo exército, seu pai
morreu em 1980 durante o incéndio da Embaixada da Espanha na Cidade da Guatemala, e sua
mae foi sequestrada, torturada e morta por militares (ARCHIVES OF WOMEN'S POLITICAL
COMMUNICATION, s.d.).

Diante da persegui¢do politica, Menchu exilou-se no México em 1981, onde passou a
denunciar internacionalmente as violagdes de direitos humanos contra os povos indigenas
guatemaltecos. Em 1983, sua historia foi publicada no livro Eu, Rigoberta Menchui: uma mulher

indigena na Guatemala, obra que ampliou a visibilidade internacional de sua causa. Em 1992,
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recebeu o Prémio Nobel da Paz por sua atuacdo em defesa dos direitos dos povos indigenas
(ARCHIVES OF WOMEN'S POLITICAL COMMUNICATION, s.d.).
Figura 7 — Foto de Tarana Por fim, mas nao menos importante, a Tarana Burke ¢
-

uma ativista e organizadora comunitdria norte-americana,

reconhecida como fundadora do movimento #MeT oo, voltado

yuicdd, a denuncia da violéncia sexual e ao apoio a sobreviventes.
Th Nascida em 1973, no Bronx, em Nova York, iniciou ainda

jovem sua atuacao em iniciativas de organizagdo comunitaria

e mobilizagdo social (Alexander, 2020).
& | A partir de seu trabalho com jovens mulheres negras
Fonte: Alexander (2020). sobreviventes de violéncia sexual, Burke passou a utilizar a
expressao “me too” como forma de incentivar o compartilhamento de experiéncias ¢ a
construcdo de redes de apoio entre sobreviventes. Em 2007, fundou a organizagdo JustBe Inc.,
dedicada ao empoderamento de meninas negras (Alexander, 2020).

O movimento #MeToo ganhou proje¢do internacional em 2017, quando a hashtag se
tornou viral nas redes sociais, ampliando o debate global sobre violéncia sexual. No mesmo

ano, Burke foi reconhecida pela revista 7ime como Pessoa do Ano, juntamente com outras

mulheres que denunciaram abusos (Alexander, 2020).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caminhos possiveis, caminhos tensionados: rotas criticas de meninas e mulheres em
situacao de violéncia sexual nas fronteiras

Neste capitulo, discutimos as principais rotas criticas percorridas por meninas e
mulheres das fronteiras em situag¢do de violéncia sexual, considerando os servicos e dispositivos
de cuidado, acolhimento e protecdo do estado do Amazonas, bem como os desfechos
produzidos ao longo desses percursos. Todos os achados apresentados aqui € nos proximos
itens do trabalho, emergem das narrativas das profissionais de saude que ja foram apresentadas
anteriormente € embora nao atuem exclusivamente no atendimento a casos de violéncia sexual,
vivenciam cotidianamente o acompanhamento de meninas e mulheres nessa condigdo,

permitindo identificar padroes, tensoes e desafios que atravessam a rede de cuidado em saude.
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Parte-se do entendimento de que as rotas criticas ndo se configuram como trajetérias
lineares ou previamente organizadas, mas como processos complexos, marcados por rupturas,
negociagoes, silenciamentos e reorientagdes sucessivas, atravessados pelas condi¢des de vida
dessas mulheres, pela organizacdo dos servicos e pelas praticas institucionais de cuidado em
saude.

A andlise das rotas criticas exige, inicialmente, reconhecer quem sao essas meninas e
mulheres que acessam, ou buscam acessar, os servigos ¢ dispositivos de cuidado, acolhimento
e protecdo em contextos de fronteiras. Tal movimento ndo se limita a uma caracterizagao
descritiva, mas constitui uma chave analitica para compreender como as condigdes de
circulag¢do, permanéncia, acesso a direitos e inser¢ao social e modos de trabalho e subsisténcia
atravessam os percursos assistenciais ¢ os desfechos produzidos. Trata-se, portanto, de situar
essas trajetorias em seus contextos sociais, institucionais e territoriais.

Na sequéncia, o capitulo se debruga sobre os atendimentos ofertados no plano
normativo, os realizados no cotidiano dos servigos e aqueles que se efetivam na experiéncia das
usudrias, evidenciando como os fluxos institucionais, as condutas profissionais e a articulagao
— ou auséncia de articulag@o — entre os pontos da rede interferem nos caminhos percorridos. As
rotas criticas, nesse sentido, sdo analisadas a partir das experiéncias concretas de tentativas de
acesso, ingresso (ou ndo), circulacao e, por vezes, interrup¢do da assisténcia, revelando tanto
estratégias de resisténcia e busca por alternativas quanto os obstaculos institucionais que
produzem novas formas de vulnerabilizacao.

Por fim, a discussdo incorpora a perspectiva da justi¢a reprodutiva como eixo transversal
para analisar os limites e as possibilidades de cuidado ofertados as meninas e mulheres em
situagdo de violéncia sexual. A presenga ou ndo de agdes voltadas a garantia de direitos sexuais
e reprodutivos, sejam elas: o acesso a informacao, a contracep¢ao de emergéncia, a profilaxia
de infecgdes e a interrupgdo legal da gestagdo, emerge como elemento central na analise dos
desfechos dessas rotas, evidenciando tensdes entre normativas, praticas profissionais e
contextos socioterritoriais marcados pelas fronteiras (Brandao; Cabral, 2021a; Brandao; Cabral,
2021b; Ross, 2017).

Esses elementos configuram-se como eixos centrais deste capitulo, incidindo
diretamente sobre a maneira como as meninas € mulheres acessam (ou nao) os servicos de
saude, circulam pelos diferentes pontos da rede, tém seus cuidados interrompidos ou

sustentados e experimentam os desfechos das rotas criticas.



89

5.1.1 Quem caminha pelas fronteiras: corpos em transito e condicdes de vida nos percursos de
cuidado

Neste subcapitulo o olhar se volta para a compreensdo de quem sdo as meninas ¢
mulheres atendidas nos servicos e dispositivos de cuidado, acolhimento e prote¢ao em
contextos de fronteiras, construida a partir da rotina dos atendimentos e nao restrita a registros
formais. Essa “caracterizacdo” abarca ndo apenas suas trajetorias pessoais ¢ familiares, mas
também os modos de trabalho e subsisténcia que sustentam suas vidas nesses territorios. Trata-
se de uma leitura situada, produzida nas interagdes, nos relatos e nas escutas cotidianas, a partir
da perspectiva das profissionais que operam o cuidado diante de trajetdrias marcadas por
mobilidade, precarizagdo e multiplas formas de violéncia. Esses elementos ndo operam apenas
como pano de fundo social, mas atravessam o0s percursos assistenciais e¢ condicionam,
concretamente, as possibilidades de cuidado e protegao.

Quem caminha por esses territorios ndo o faz apenas entre paises, mas também entre
servicos, linguas, instituicdes e formas de reconhecimento. Nos contextos amazonicos,
marcados pela condi¢do fronteirica, as meninas e mulheres que buscam dispositivos de cuidado
sdo percebidas pelas profissionais como corpos em transito, cujas trajetorias desafiam
classificagdes rigidas de nacionalidade, pertencimento e lugar. Isso se da porque, na pratica, as
fronteiras se manifestam de forma fluida: meninas e mulheres indigenas podem ser ticuna’ de
diferentes paises ou pessoas migrantes que transitam entre territorios e linguas, € os modos de
viver e se relacionar com o espago nem sempre se alinham as categorias fixas exigidas pelos
servigos e pelas instituigdes.

Essas trajetorias se inscrevem em regimes de mobilidade que organizam, de forma
desigual, quem pode circular, permanecer e acessar servicos, em que condigdes € com quais
custos sociais e institucionais. Nesses contextos, a mobilidade ndo se apresenta como liberdade
plena, mas como uma experiéncia regulada, atravessada por controles formais e informais,
desigualdades territoriais e assimetrias de poder, que incidem diretamente sobre as
possibilidades de cuidado e proteg¢ao (Schiller; Salazar, 2013).

No caso das meninas ¢ mulheres que circulam pelas fronteiras amazonicas, esses

regimes se materializam nos tempos longos de deslocamento, na dependéncia do trabalho

7 Segundo a Enciclopédia “Povos Indigenas no Brasil”, os Ticuna configuram o mais numeroso povo indigena na
Amazobnia brasileira (Soares, 2021).
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informal e familiar, na necessidade de articular subsisténcia, cuidado e mobilidade, € na
organizacdo da vida em funcdo das possibilidades concretas de circular entre territorios e
servicos. A busca por atendimento passa, assim, a ser constantemente negociada com as
exigéncias do trabalho, da renda, do cuidado com os filhos e das distancias geograficas, fazendo
com que a saude se inscreva nas mesmas logicas de precarizagao e improvisagao que atravessam
suas trajetdrias de vida (Schiller; Salazar, 2013).

Toda essa realidade evidencia que os “itinerdrios de abandono” ndo se constituem
apenas no interior da rede de saude, mas comegam a ser produzidos muito antes do encontro
com 0s servicos, nas condi¢des concretas que organizam a vida cotidiana dessas meninas e
mulheres, como o trabalho, a mobilidade, a renda, o cuidado e o acesso a informagao (Lustosa,
2025, 2026).

Nesse cenario, a nogdo de nacionalidade tende a perder centralidade, dando lugar a
identidades coletivas, como o pertencimento a povos indigenas, que tensionam as logicas
administrativas e institucionais dos servigos de saude. A identidade social ¢ a base para a
construcdo de identidades culturais e nacionais, e ela ndo ¢ algo fixo: se constrdi a partir de
fatores historicos e sociais que ja existem antes do individuo e segue se transformando ao longo
do tempo. Além disso, ¢ relacional, pois se define em confronto com o outro, o que torna
simplista a ideia de uma identidade unica e coerente. Na realidade, o sujeito vive multiplas
identidades, que mudam conforme o contexto € o momento vivido, e se formam por meio de
discursos e relagdes sociais que criam fronteiras simbolicas e classificacdes de diferenca
(Ketzer et al., 2018).

Essa construcao identitaria se vincula diretamente ao pertencimento a uma comunidade
simbolica, frequentemente organizada em torno da nagao. Contudo, além da nacionalidade,
outras dimensdes, como raga € etnia, também participam da formagao identitaria e funcionam
como formas de distin¢do social. A raca, nesse sentido, ndo ¢ um traco bioldgico natural, mas
um discurso social que atribui caracteristicas fisicas e morais a determinados grupos,
legitimando desigualdades e hierarquias. J4 a etnia remete ao lugar de origem e ao
reconhecimento de pertencimento a um grupo cultural, embora muitas vezes seja tratada como
algo essencial e natural. Quando a pessoa migra ou convive com individuos de outras
nacionalidades, essas identidades entram em tensdo e precisam ser reconfiguradas, pois a
distingdo entre “nds” e “eles” se torna instavel e contestada, onde o sujeito precisa negociar

novas formas de se reconhecer e ser reconhecido (Ketzer ef al., 2018).
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Essa circulacdo continua, descrita como “fronteira viva”, evidencia que o acesso ao
cuidado ocorre em um cenario no qual mobilidade, lingua, etnia e precariza¢do social se
entrelacam, produzindo formas especificas de vulnerabilizagao e, ao mesmo tempo, estratégias
de sobrevivéncia e busca por prote¢ao. Assim, as rotas de cuidado em saude nao se iniciam nos
servigos, mas nos proprios modos de viver e circular pelas fronteiras.

Ao narrar sua experiéncia de trabalho em um municipio da triplice fronteira, Tarana
evidencia como a circulacdo entre paises e pertencimentos étnicos atravessa o cotidiano dos
atendimentos e redefine quem sao as usuarias dos servigos de saude:

Heloisa: /...] E essas mulheres que vém dos outros paises, né, pensando nessas
mulheres, mais ou menos assim, como € que € o perfil delas, que a senhora
percebe, qual é a maior nacionalidade, as caracteristicas como pacientes?
Tarana: Oh, [cidade brasileira] tem uma particularidade, como esta na triplice
fronteira, aqui temos muito atendimento de brasileiras, ok? Da populacao do
Peru, ok? E de colombianos também, ok? Entdo aqui ¢ fronteira aberta, ¢ uma
fronteira viva... ndao tem... Vocé vai de Brasil para Colémbia e para o Peru...
Heloisa: Livremente, né?

Tarana: Livremente, como cruzar uma rua. Se ndo esta sabendo, ja estd no
outro pais. Se voc€ cruzou, ja esta no outro. E Brasil aqui € porta aberta, a
UPA ¢ porta aberta para todos os outros dois paises. Tanto Peru como
Coldmbia. Aqui ndo se nega o atendimento a ninguém. 80% da populacdo que
se atende aqui nessa UPA ¢ indigena. E sabe que os indigenas ndo t€ém
realmente nacionalidade. A maioria sdo ticunas. E podem ser ticunas de Peru,
ticunas de Colombia ou ticunas brasileiras.

Heloisa: Tudo misturado né.

Tarana: Séo ticunas. Simplesmente sdo ticunas. Da linha ticuna. Alguns falam
portugués, alguns nem falam portugués.

Heloisa: Entendi. E falando um pouquinho...

Tarana: Entdo aqui o atendimento € bem diferenciado de outras cidades.
Heloisa: Bem variado, né?

Tarana: Muito diferente.

Heloisa: Interessante. Pela localizagdo, né?

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

O relato de Tarana evidencia que, na pratica, a categoria nacionalidade mostra-se
insuficiente para compreender as trajetorias de cuidado em contextos fronteirigos. A circulagao
cotidiana entre paises, a centralidade do pertencimento étnico e a fluidez dos vinculos
territoriais produzem formas especificas de acesso aos servigos, nas quais as fronteiras
administrativas perdem nitidez diante das experiéncias vividas.

Além das mulheres indigenas que transitam cotidianamente entre paises e instituigoes,
as profissionais também descrevem a presenga recorrente de meninas e mulheres migrantes e
refugiadas, muitas vezes desacompanhadas, com filhos pequenos ou numerosos, inseridas em

contextos de dependéncia econdmica e vinculos familiares fragilizados. Essas condic¢des
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atravessam as demandas apresentadas aos servigos e tensionam as praticas de cuidado,
especialmente no campo da saude sexual e reprodutiva (SSR).

A fala de Rigoberta, nesse sentido, amplia a compreensao sobre quem sao essas usuarias
e como suas trajetorias se entrelagam as rotas criticas de cuidado nas fronteiras:

Heloisa: /...] Entramos em outro ponto... A questdo da caracterizagdo dessas
mulheres. Vocé me diz que sdo mulheres que sofrem violéncia psicologica,
que vem de um contexto, né? Muitas vezes sem ninguém, entdo sio
dependentes. Tém criangas, tém muitos adolescentes....?

[Rigoberta balanca a cabeca em tom de afirmagdo...]

Heloisa: Sao de todas as idades, mulheres idade fértil... de todos os tipos? Com
muitos filhos, com... A gente falou um pouquinho dessa configuragdo, né?
Rigoberta: Com muitos filhos. E sempre, assim, uma idade muito proéxima
uma do outro. Entdo, a gente consegue ver meninas, meninas com 20 anos que
tém 4 filhos. Entdo, sabe? E a gente tenta entender como é que funciona os
cuidados, a prevengdo, se pretende ter mais filhos. [As mulheres falam] “Ai,
eu queria ter um filho no Brasil.”

Heloisa: Ok.

Rigoberta: Ok, né? Entdo, cada familia, cada composi¢do entende como ela
consegue se organizar. /...J

Heloisa: Entendi. E o [nome do instituto que Rigoberta esta vinculada] s6
recebe imigrantes, né?

Rigoberta: So.

Heloisa: Demanda s6 de pessoas estrangeiras, né?

Rigoberta: Com o projeto ACNUR, sim. Mas se chegar uma situagdo de
brasileira, a equipe...

Heloisa: Tem a capacidade de encaminhamento, né?

Rigoberta: Tem. Temos a capacidade, sim, de acompanhar e de fazer os
encaminhamentos.

Heloisa: Perfeito.

Rigoberta: Mas a gente trabalha diretamente com o projeto ACNUR voltado
pra mulheres. Porque, na verdade, quando o /nome do instituto que Rigoberta
esta vinculada] nasceu, ha cinco anos atras, era para mulheres. Entdo veio a
questdo da vulnerabilidade da mulher refugiada e imigrante e a gente
direcionou também pra esse publico. Mas isso ndo exclui as brasileiras.
Heloisa: Entendi. Sdo mulheres de uma forma geral, né? Mas hoje em dia,
claro, majoritariamente o publico ¢ estrangeiros.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizagdo do didlogo e
dados omitidos para protec¢do da identidade]

O conjunto desses excertos revela que as trajetdrias das usudrias sdo atravessadas por
maternidades precoces, redes familiares instaveis, mobilidade for¢ada e inser¢des laborais
precarizadas, compondo cenarios complexos que impactam diretamente as possibilidades de
prevengao, acompanhamento e continuidade do cuidado. Nesse contexto, as rotas em satde sdo
continuamente negociadas, redefinidas e interrompidas, em fun¢do das condi¢des de vida, dos
recursos disponiveis e das mediacdes institucionais existentes nas fronteiras.

No interior dessa narrativa de Rigoberta destaca-se um elemento importante que

contribui para compreendermos as rotas criticas de cuidado construidas nas regides de
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fronteiras. O Brasil, e particularmente o sistema publico de satde, aparece como um /ocus de
desejo nas trajetdrias dessas mulheres. Ao ouvir que algumas delas expressam o desejo de “ter
um filho no Brasil”, sugere-se que o pais se configura como um ponto de chegada dentro das
rotas criticas de cuidado percorridas por meninas e mulheres migrantes. Esse elemento indica
que, no imaginario e na experiéncia dessas usuarias, o Brasil (por meio do SUS) pode
representar a possibilidade de acesso a cuidados reprodutivos e a assisténcia em satide durante
a gestacdo e o parto, diferenciando-se de contextos anteriores de origem ou transito. Assim,
para essas meninas ¢ mulheres que atravessam fronteiras em contextos de vulnerabilizacao, o
territorio brasileiro passa a compor a rota de busca por cuidado e protecdo em saude.

Além disso, as “caracterizacdes” anteriores construidas pelas vivéncias profissionais
ndo se limitam as composi¢des familiares ou as experiéncias reprodutivas, mas se estendem aos
modos de trabalho e subsisténcia que sustentam as suas vidas nas fronteiras. Inseridas
majoritariamente em atividades informais, agricolas, ribeirinhas ou comerciais, muitas vezes
em contextos de pobreza e isolamento territorial, essas meninas/mulheres articulam trabalho,
cuidado e deslocamento como partes indissociaveis de seus percursos de vida e de suas rotas
de cuidado.

Ainda que atuem em servigos distintos, as entrevistadas conseguem descrever tais
trajetorias de vida e trabalho construidas pelas usudrias, evidenciando leituras semelhantes
sobre quem sdo as meninas € mulheres desses territorios:

Heloisa: Falando um pouquinho dessas mulheres, a senhora sabe me dizer
mais ou menos onde elas trabalham, o que elas realizam, o que elas relatam,
né?

Tarana: Em um papel, a maioria sdo agricultoras ou pescadoras. Sao
ribeirinhos. Sdo indigenas e ribeirinhos. Moram em comunidades isoladas,
distantes de /cidade brasileira], na maioria. As vezes demoram 6, 7, 8 horas
em um barquinho para chegar. Mas a maioria ¢ autossuficiente, sdo muito
indigenas. Agricultores ou pescadores.

Heloisa: E falando das colombianas e das peruanas, elas sdo autonomas
também? Trabalham por conta propria né?

Tarana: Também, a maioria sao auténomas. /.../] Aqui a pobreza ¢ grande, ¢
grande, realmente ¢ grande.

Heloisa: Estou entendendo. E como ¢ que elas fazem depois que elas t€ém
filhos? Elas conseguem trabalhar, estudar? A senhora consegue ver isso ou
nao da para acompanhar?

Tarana: N@o da para acompanhar. Eu sei muitas vezes que muitas, por
exemplo, as brasileiras, muitas trabalham, tem muita gravidez em
adolescentes que ainda estdo estudando, ok? E sei porque quando a gente as
vezes solicitam licenga de maternidade, [as mdes das adolescentes falam]
“porque minha filha esta estudando e precisa entregar na escola” e essas
coisas, né¢? Entende? Mas a maioria simplesmente ndo trabalha, o marido
trabalha. E elas simplesmente ndo trabalham.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizagdo do didlogo]
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Hermelinda: Aqui na minha equipe, que eu sou da equipe do centro, a gente
tem muita paciente gestante do lado peruano, assim como do lado colombiano
também. /...]

Heloisa: /...] Pra gente [pesquisadoras] tentar entender um pouco como vocé
consegue identificar o perfil dessas mulheres, onde elas trabalham? Essas
mulheres migrantes... Aqui, por exemplo, ¢ um bairro de muitas peruanas...
Onde elas trabalham? Que atividades elas realizam? Sé pra gente entender o
contexto da populagao.

Hermelinda: A maioria das mulheres de por aqui perto, elas vendem aqui na
feira. Vendem produtos que elas trazem ou que elas mesmas cultivam. Elas
vendem aqui na feira. A maioria é comerciante. Tem outras pacientes também
que vém e sdo de casa, do lar. Elas ndo trabalham as vezes. O esposo € quem
trabalha. Mas € isso, comércio ou do lar, praticamente.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Os didlogos evidenciam que as formas de inser¢ao no trabalho, os longos deslocamentos
territoriais e as condigdes materiais de existéncia compdem o pano de fundo a partir do qual se
constroem as demandas por cuidado e protecdo. A vida nas fronteiras, organizada em torno da
informalidade, da mobilidade e da instabilidade, atravessa diretamente os modos de acesso aos
servicos ¢ as possibilidades de continuidade do acompanhamento em saude.

A identidade, os percursos de vida e de cuidado das meninas e mulheres nos contextos
amazonicos se produzem em um espago que extrapola a fronteira como delimita¢do geopolitica.
A circulagdo constante entre paises, servigos, linguas e pertencimentos, descrita pelas proprias
profissionais como uma “fronteira viva”, conforma um territorio cotidiano marcado por
mobilidade, precarizagdo e desigualdades, no qual as trajetorias ndo se organizam a partir de
pertencimentos nacionais fixos, mas dos modos de viver, trabalhar e circular nesses
espacos (Anzaldua, 1987).

Essa compreensao dialoga com a perspectiva de Michel Agier, antropdlogo e socidlogo
francés, bastante conhecido por seus estudos sobre migragdes, refiigio, fronteiras,
humanitarismo e exclusdo social. Para o autor, a fronteira deve ser entendida como um processo
social e politico, e ndo apenas como uma linha de separacao entre Estados, sendo produzida nos
deslocamentos, nos controles e nas experiéncias cotidianas de populagdes em movimento, €
continuamente (re)feita nas praticas sociais e institucionais (Agier, 2016).

Estudos sobre mobilidade em regides limitrofes mostram que pessoas envolvidas em
atividades econdmicas e de subsisténcia frequentemente cruzam fronteiras para trabalhar e
manter suas redes de sustento, especialmente em municipios fronteiricos marcados pela
proximidade entre cidades, pela circulacdo cotidiana e pela centralidade do trabalho informal.

Esses deslocamentos ndo se configuram apenas como escolhas individuais, mas como
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estratégias de sobrevivéncia produzidas em contextos de desigualdade, precarizagdo e escassez
de oportunidades locais. Além disso, a auséncia de um marco regulatorio nacional unificado
para os fluxos transfronteiricos de trabalhadores contribui para a heterogeneidade dessas
experiéncias, fazendo com que as condi¢des de circulagdo, insercao laboral e acesso a direitos
sejam definidas de modo variavel, conforme os interesses institucionais, as dindmicas regionais
e as relagdes estabelecidas entre os paises vizinhos (Conte, 2024).

Essas formas de mobilidade e insercdo laboral ndo produzem efeitos apenas sobre a
renda ou a subsisténcia, mas também organizam, de maneira decisiva, as possibilidades
concretas de acesso aos servigos de assisténcia, cuidado e prote¢do. A instabilidade dos vinculos
laborais, a informalidade, a circulagdo frequente entre territorios e a auséncia de garantias
institucionais incidem diretamente sobre os tempos, os caminhos e as estratégias mobilizadas
para buscar cuidado, frequentemente subordinando a saude as exigéncias da sobrevivéncia
cotidiana.

Estudos sobe mulheres agricultoras em comunidades tradicionais da Amazdnia Central
indicam que o trabalho agricola ocupa papel ambivalente em suas trajetorias. Ao mesmo tempo
em que contribui para a autonomia, a subsisténcia e o reconhecimento social dessas mulheres,
também as expdem a esforcos fisicos intensos, acidentes e outras condi¢des de risco
relacionadas as atividades produtivas. Nessas comunidades, as praticas de cuidado
frequentemente combinam saberes tradicionais € uso de remédios caseiros, enquanto o acesso
a aten¢do primaria a satde permanece limitado pelas longas distancias, pela escassez de
servigos e por conflitos socioambientais que afetam os territorios e as condi¢des de vida locais
(Reis et al., 2025).

A respeito das mulheres pescadoras artesanais, pesquisas mostram que, mesmo com o
aumento da participacdo feminina no mercado de trabalho, persistem padrdes tradicionais de
divisdo sexual e racial do trabalho. Elas participam das atividades produtivas da pesca, mas
continuam sendo as principais responsaveis pelas tarefas domésticas e pelo cuidado familiar,
acumulando uma dupla jornada de trabalho. Enquanto os homens tendem a dedicar-se
prioritariamente ao trabalho remunerado, muitas mulheres conciliam atividades produtivas e
trabalho de cuidado, frequentemente invisibilizado. Nesse contexto, aparece também entre
essas trabalhadoras o desejo por ocupagdes formais, associadas a maior estabilidade e
reconhecimento social (Leitao, 2013).

Tais experiéncias evidenciam a articulagdo entre género, raga/etnia, nacionalidade e

classe social na producdo das vulnerabilizagdes, configurando trajetérias marcadas por
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multiplas formas de desigualdade. Trata-se, portanto, de processos interseccionais, nos termos
propostos por Crenshaw (1989), nos quais diferentes opressdes sociais se combinam e se
reforgam, produzindo barreiras especificas ao acesso ao cuidado em contextos fronteirigos.

O cuidado aparece também como uma forma de trabalho invisibilizado, incorporado as
estratégias de sobrevivéncia das mulheres, que precisam articular atividades produtivas,
cuidado familiar e busca por atendimento em cenarios marcados por escassez de recursos e
baixa prote¢do social. Entre mulheres migrantes, essa modalidade de trabalho assume contornos
ainda mais complexos, na medida em que se inscreve em trajetdrias atravessadas por multiplas
desigualdades (Andrade et al., 2025).

Ao mesmo tempo, ¢ nesse campo que se constroem estratégias de sustentagdo da vida,
por meio da mobilizacao de redes, saberes e praticas que permitem enfrentar, ainda que de
forma precaria, as instabilidades do contexto. O cuidado, assim, ndo se limita a uma dimensao
instrumental ou econdmica, mas envolve também experiéncias corporais, afetivas ¢ morais,
constituindo um espago ambivalente em que se entrelagam sobrecarga, resisténcia e produgao
cotidiana de possibilidades (Andrade et al., 2025).

E nesse entrelagamento entre mobilidade, trabalho e cuidado que se tornam mais visiveis
as dindmicas descritas pelas entrevistadas. Compreendemos entdo, como, na pratica, a fronteira
se configura como um lugar social de incerteza permanente, no qual as meninas e mulheres
vivem percursos marcados pela imprevisibilidade do cuidado, sem garantias prévias sobre
como, quando ou em que condi¢cdes suas demandas serdo acolhidas. Além disso, sdo
atravessadas por tempos de espera, que se estendem desde a busca por atendimento até o retorno
ao servigo, € por negociacdes cotidianas, nas quais € necessario explicar quem sdo, de onde
vém e por que estdo ali. Nesses encontros, as decisdes que determinam o acesso ao cuidado sdao
tomadas de forma situada, no momento, dependendo do contexto, das condi¢des do servigo e
da dinamica do encontro com profissionais, de modo que nada ¢ automatico e tudo se define na
pratica (Agier, 2016).

Os encontros com os servicos ¢ dispositivos de cuidado, acolhimento e protecao se
tornam espacos em que a fronteira se vive e se pratica, produzindo simultaneamente
possibilidades de mobilidade e situagdes de vulnerabilizagdo. A “fronteira viva” expressa-se
como condi¢do estruturante das trajetorias de assisténcia, fazendo com que o acesso aos
servicos nao se inicie nos equipamentos formais, mas nos proprios modos de viver e circular
entre territorios, redes de apoio e estratégias de sobrevivéncia. As rotas criticas e até mesmo as

de cuidado, assim, se constroem em contextos nos quais a vida se organiza em transito,



97

antecipando tensdes que se aprofundam nos encontros com os servicos € que atravessam de
forma decisiva as possibilidades de cuidado e protecao.

As relagdes de trabalho podem contribuir de modo significativo e concreto para o
enfrentamento das rotas criticas das meninas e mulheres, ao representar uma fonte de
autonomia, renda e potencial emancipatério. No entanto, essa influéncia ¢ ambivalente: o
trabalho também pode intensificar a sobrecarga e aprofundar vulnerabilizacdes, sobretudo
quando se da em contextos informais, precarios ou com pouca protecdo social. Assim, o
emprego pode ser simultaneamente um recurso de resisténcia e um fator que limita o acesso a
cuidado e protecdo, evidenciando como trabalho, cuidado e mobilidade se articulam nas
trajetorias de vida dessas pessoas (Borchers ef al., 2016; Rothman et al., 2007).

A centralidade do trabalho nas trajetérias de vida reforca o carater complexo das
fronteiras enquanto espago social de producdo de precarizacdo e cuidado. Estudos sobre
mulheres migrantes apontam que o trabalho de cuidado e outras ocupacgdes muitas vezes
informais ndo sdo apenas condi¢cdes materiais de existéncia, mas também formas de enredar
praticas de protecao e sustentagdo familiar no contexto transnacional. No caso de mulheres
migrantes, esse trabalho opera como um eixo articulador das rotas de cuidado e das estratégias
de sobrevivéncia, inclusive influenciando como elas organizam seus tempos de deslocamento,
suas prioridades de satide € os modos de circulacdo entre territorios e servigos (Andrade et al.,
2026)

Cabe destacar, na narrativa de Tarana, a observagdo de que had “muita gravidez em
adolescentes”, evidenciando um fendomeno central nas trajetorias de meninas e mulheres em
contextos amazonicos. Dados da Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (2025)
mostram que, ano passado, ocorreram 68.913 nascimentos no Amazonas, com destaque para a
microrregido do Alto Solimdes (6.645 nascidos), perdendo apenas para o entorno de Manaus e
Rio Negro. Desses 68.913 casos, 910 (1,3%) partos foram de maes entre 10 e 14 anos e 13.273
(19,3%) de maes entre 15 e 19 anos, indicando que uma parcela significativa dos nascimentos
no Estado ¢ precoce.

Quanto a escolaridade, 74,1% das maes possuiam entre 8 e 11 anos de estudo, e apenas
10,7% completaram 12 anos ou mais, indicando que a grande maioria tem escolaridade
limitada, o que pode reduzir acesso a informacdo sobre cuidados reprodutivos e aumentar as
vulnerabilizagdes sociais. Em relacdo ao estado civil, 74,4% eram solteiras, sugerindo que
muitas enfrentam a maternidade sem a presenga de um parceiro, o que reforca a dependéncia

de redes familiares e comunitérias para cuidados e prote¢do. Em termos de composicao étnico-
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racial, 693 maes se declararam pretas, 9.859 indigenas e 53.661 pardas, mostrando que a
gravidez se concentra sobretudo entre populagdes indigenas e pardas (FUNDACAO DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS, 2025).

Esses dados permitem caracterizar o perfil dessas mulheres: adolescentes ou jovens,
com escolaridade limitada, muitas vezes solteiras, inseridas em contextos de vulnerabilizagao
socioeconOmica e trabalho informal, e residentes em municipios de fronteiras ou regides de
dificil acesso. Em didlogo com esses achados, estudos sobre gravidez precoce em comunidades
amazonicas indicam que adolescentes enfrentam multiplos desafios durante a gestagdo. A
maternidade precoce frequentemente leva a evasdo escolar e a sobrecarga familiar, em
contextos de extrema pobreza e de fragilidade das redes de apoio. Culturalmente, observa-se
que essas meninas tendem a reproduzir padrdes de vida de suas maes, iniciando precocemente
o ciclo reprodutivo. Além disso, a falta de infraestrutura basica (saneamento, servigos de satde
€ acesso a recursos sociais) compromete o cuidado e a protegdo dessas jovens, tornando a
gravidez precoce um fenomeno que s6 pode ser compreendido a luz do contexto
socioecondmico e territorial em que ocorre (Gondin; Gondin; Chaves, 2020).

Portanto, a experiéncia de gravidez ocorre em trajetorias atravessadas por multiplas
desigualdades (idade, escolaridade, estado civil, género, raca/etnia, condi¢do socioecondmica,
Status migratdrio, territdrio e trabalho) que criam barreiras ao acesso ao cuidado, mas também
moldam estratégias de resisténcias, organizacdo e¢ manuten¢cdo da vida. Essa perspectiva
evidencia a interseccionalidade das experiéncias, mostrando que trabalho, cuidado, mobilidade
e demandas de satde se entrelagam, produzindo simultaneamente vulnerabiliza¢do e formas de
enfrentamento. As rotas de cuidado se iniciam muito antes do contato com servigos formais e
se desenvolvem em condi¢des permanentes de incerteza e negociagao.

Ao mesmo tempo, a centralidade do trabalho e das relagdes de dependéncia economica
evidencia como as possibilidades de acesso ao cuidado sdo condicionadas por ritmos de vida e
por formas de organizagdo social que precarizam as vidas de meninas e mulheres em
deslocamento. Essa compreensao permite avangar para o proximo momento da analise, voltado
as praticas institucionais e aos desafios enfrentados pelas profissionais diante dessas trajetorias

complexas e das demandas especificas de cuidado, protecdo e acolhimento nas fronteiras.

5.1.2 O que se encontra nos percursos: praticas profissionais e institucionais nas rotas criticas




99

Se no subcapitulo anterior o foco incidiu sobre quem sdo as meninas ¢ mulheres que
percorrem os servicos de cuidado, acolhimento e protecdo no estado do Amazonas, neste
momento o olhar se desloca para quem opera cotidianamente esses dispositivos. Trata-se de
profissionais que atuam em diferentes pontos da rede e que constroem suas praticas cotidianas
em contextos marcados por escassez de recursos, instabilidade institucional e demandas
complexas.

Neste subcapitulo, analisamos as praticas institucionais e profissionais que conformam
os atendimentos ofertados (ou ndo) as meninas e mulheres em situagdo de violéncia sexual nos
contextos fronteiricos investigados, tomando os servicos como espagos privilegiados de
mediagdo entre diretrizes institucionais, condi¢des materiais de funcionamento e experiéncias
das usudrias. Parte-se do entendimento de que tais praticas ndo se restringem a aplicagdo de
protocolos e sdo permanentemente atravessadas por negociacdes, interpretagdes, improvisagoes
e dilemas éticos produzidos no cotidiano do trabalho.

Cabe destacar, ainda, que essas dindmicas sdo produzidas por profissionais que, em
muitos casos, circulam entre diferentes servigos, acumulam responsabilidades e ocupam
posigdes estratégicas na rede local, em contextos marcados por limitagdes institucionais,
mudangas frequentes na gestao e restricdes de recursos. A necessidade de conciliar multiplas
demandas, lidar com orientacdes administrativas instaveis e adaptar-se as condi¢cdes concretas
de funcionamento dos servigos atravessa o cotidiano do trabalho, exigindo constantes ajustes e
rearranjos.

Em contextos fronteirigos, algumas atuam também como mediadoras linguisticas e
culturais, especialmente no atendimento a usudrias estrangeiras, enquanto outras sao elas as
proprias migrantes, compartilhando experiéncias de mobilidade, inseguranca e adaptacao
institucional. Essas trajetorias profissionais e pessoais simultdneas atravessam o modo como o
cuidado em satde ¢ ofertado, influenciando a construcdo de vinculos, a gestdo dos fluxos e as
estratégias informais de acesso aos servigos.

A partir das suas narrativas, buscamos compreender como essas praticas se materializam
nos servigos e interferem nos percursos assistenciais € nos desfechos das rotas criticas. Ao
tensionar o que € previsto, o que € realizado e o que ¢ efetivamente experienciado pelas usudrias,
evidenciamos tanto possibilidades de prote¢do quanto novos vetores de vulnerabilizagao,
especialmente em contextos fronteiricos marcados tao singulares.

A fragmentagdo da oferta de cuidados e as limitagdes estruturais emergem de forma

contundente na fala de Tarana, médica que atua em uma unidade de pronto atendimento que
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contempla a maternidade da regido do Alto Solimdes. Sua inser¢do em um servico que articula
diferentes niveis de aten¢do lhe permite evidenciar, de maneira privilegiada, os limites da
assisténcia disponibilizada:

Heloisa: /...] E que ac¢des que a senhora faz dentro do seu servigo a questao
de, assim, de uma maneira geral, que tipo de atendimento? Vamos pensar
assim.

Tarana: Aqui em [cidade brasileira], na UPA, na maternidade de [cidade
brasileira], a gente atende na emergéncia de obstetricia. Nao tem atendimento
na parte de ginecologia, realmente. Isso é parte do atendimento do clinico. E
um atendimento sé de emergéncia. Aqui nesta maternidade, que forma parte
da UPA, ndo tem consulta, ndo tem ambulatério, ndo tem consulta de
seguimento, nada. Somente pacientes de emergéncia /[de obstetricial. [...]
Heloisa: E quais sdo as principais demandas de satde? No caso da
maternidade, ¢ so realmente as emergéncias?

Tarana: E, exato. Tudo. [Tarana solta umas risadas]

Heloisa: Tudo de parto, né?

Tarana: Exato, tudo de parto. As cesareas de emergéncia... Isso.

Heloisa: A parte ginecoldgica realmente fica...

Tarana: Fica por fora. S6 é atendimento na UBS e ja, porque ndo tem
ginecologista, entdo ninguém atende esses pacientes. Eu ndo sei, realmente,
aqui.

Heloisa: A senhora j& teve algum caso de encaminhar, algum caso assim
ginecolodgico pra ca pra Manaus?

Tarana: Nao teve, porque eu ndo atendo. Mas sei de casos de pacientes que
precisam de histerectomia que tem que ser encaminhados para Manaus, pelo
SISREG... Esses municipios tem que pagar... isso ¢ uma complicagdo, €
dificil para os pacientes realmente.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizagdo do didlogo e
dados omitidos para protegdo da identidade]

O relato de Tarana evidencia como a organizagao dos servigos em torno de atendimentos
exclusivamente emergenciais produz a fragmentagdao dos percursos de cuidado em saude e
limita as possibilidades de acompanhamento longitudinal das usudrias. Inserida em um
dispositivo voltado prioritariamente a urgéncia obstétrica, a médica acessa apenas momentos
criticos das trajetorias dessas meninas e mulheres, sem dispor de condic¢des institucionais para
acompanhar seus desdobramentos nos demais niveis da rede. Nesse sentido, a afirmacdo “ndo
teve, porque eu ndo atendo” expressa menos uma limitacao individual da profissional e mais
as proprias caracteristicas institucionais da unidade, estruturada para responder as demandas
imediatas, sem ofertar atendimentos ginecoldgicos ou consultas de seguimento, o que
condiciona as formas de atuagdo da equipe e contribui para a descontinuidade da atencao.

Além disso, o relato evidencia a centralizacdo dos procedimentos ginecoldgicos de
maior complexidade na capital, obrigando as mulheres a se deslocarem da regido do Alto
Solimdes para Manaus mesmo em situagdes que, em outros contextos, poderiam ser manejadas

no proprio territdrio. A mengao aos casos que demandam histerectomia e encaminhamento via
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Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) revela como a auséncia de servigos especializados
localmente impde barreiras adicionais ao acesso, prolonga o sofrimento das pacientes e
sobrecarrega os fluxos intermunicipais. Esse modelo refor¢a a dependéncia dos municipios
fronteirigos em relacdo a capital e contribui para a reprodugao de desigualdades no acesso ao
cuidado em saude, especialmente para meninas e mulheres em situagdo de maior
vulnerabilizagdo social e territorial.

Em contraste com os limites observados no contexto da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) da regido do Alto Solimdes, marcados pela 16gica da urgéncia e da fragmentagao, a
narrativa a seguir, de Rigoberta, profissional vinculada a um servigo socioassistencial dentro
do instituto que atua, evidencia outras possibilidades de atuacao na rede. Trata-se de praticas
centradas no acompanhamento continuado, na constru¢do de projetos de vida e na articulagdo
com organismos nacionais € internacionais:

Rigoberta: /..] Quando a gente fala de mulheres em processo de
deslocamento, e¢ vamos falar das venezuelanas, elas vém com uma
vulnerabilidade psicologica e financeira muito grande. A grande maioria que
migrou para o Brasil veio porque o namorado/marido/parceiro a trouxe. Entdo
ela vem totalmente dependente dele. E ¢ um ciclo de violéncia que entra. /.../
Entdo chegam casos que a gente atende, a gente monta um plano, um projeto,
quer dizer, a gente acompanha... E da a possibilidade dela montar o plano de
vida dela. E ja chegou no momento da pessoa estar com tudo pronto e ela olhar
para ti e falar assim: “Nao quero mais, eu quero voltar com ele”. Naquele
momento vocé tem que ser imparcial. Porque a vontade e o dever é dela.
Heloisa: Prevalece a vontade dela, certo.

Rigoberta: Dela.

Heloisa: Vocés dao as possibilidades. /.../

Rigoberta: Sim. Abordagem de rua...

Heloisa: Abrigo...

Rigoberta: A gente tem.

Heloisa: Entdo, enquanto profissional, vocés fazem esse plano, né? Esse plano
de mostrar pra mulher essas possibilidades. Enquanto institui¢ao, também, né?
E uma questio da propria operacionalizagio do [nome do instituto que
Rigoberta esta vinculada], né?

Rigoberta: E algo também que o nosso parceiro financiador, que ¢ 0o ACNUR,
ele também faz esse advocacy®. Ele também faz, em contrapartida, 0 ACNUR,
ele também faz algumas consultorias para algumas instituicdes publicas.
Justamente pra fortalecer esse trabalho. Porque qual é a intengdo do ACNUR?
E reforgar as capacidades que o proprio sistema tem, porque ele trabalha para
nao existir. Quando ele for embora, o Brasil assume o processo. /.../

Heloisa: Trabalho de formiguinha, como eu falei né. Pensando nessa rede, a
gente falando de outras comunicagdes, a gente tem essa questdo. Entdo, dentro
do [mome do instituto que Rigoberta estd vinculada] ¢ estabelecido essa
possibilidade de planos singulares, digamos assim, para as mulheres. /.../
[com dados omitidos para protegdo da identidade]

8 Advocacy refere-se a estratégias de defesa de direitos e incidéncia politica voltadas a influenciar a formulagéo e
implementagdo de politicas publicas, ndo se restringindo, no contexto brasileiro, a atuacdo juridica (CLP, 2024).
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A diferenca entre os contextos institucionais ¢ central para compreender as
possibilidades de atuacdo observadas nos excertos. Enquanto, na regido do Alto Solimdes, a
maternidade inserida na UPA encontra-se estruturada prioritariamente para o atendimento de
emergéncias obstétricas — fundamentais para a garantia do cuidado em situacdes de risco,
embora com limitada capacidade de acompanhamento e articulagdo com outros pontos da rede
—, em Manaus a maior densidade institucional e a presenga de servicos especializados ampliam
as possibilidades de intervencao junto as mulheres migrantes, evidenciando que o tipo de
servico disponivel condiciona as formas de acompanhamento ¢ a amplitude das respostas
produzidas. As experiéncias mobilizadas ao longo da narrativa ndo decorrem apenas de
iniciativas e envolvimentos individuais, mas se inscrevem em um arranjo urbano e
organizacional que favorece o acompanhamento continuado, a constru¢do de projetos de vida
e a articulacdo intersetorial (Markus et al., 2024).

O relato de Rigoberta evidencia a centralidade atribuida a constru¢do de planos
individuais de atendimento, orientados pela valorizagdo da autonomia, da escolha e da
autodeterminagdo das usudrias. A elaboracdo de projetos de vida e 0 acompanhamento singular
emergem como estratégias concretas de fortalecimento e de ampliacdo de possibilidades.
Populacdes migrantes e das fronteiras frequentemente vivem em contextos marcados por
fatores inibidores do rompimento da violéncia (como a dependéncia afetiva, econdmica e
emocional) que tensionam a efetivagcdo das decisdes individuais e das estratégias de protecao
(Durand et al., 2021; Sagot, 2000).

Destaca-se, entdo, a atuacdo do ACNUR como parceiro financiador e articulador
institucional, voltado ao fortalecimento das capacidades do sistema publico. Ao afirmar que a
agéncia “trabalha para ndo existir”, Rigoberta explicita uma logica de atuacao pautada pela
transitoriedade e pela transferéncia gradual de responsabilidades ao Estado brasileiro.

A fala de Rigoberta revela, ao mesmo tempo, os limites de estratégias centradas
exclusivamente na autonomia individual e as dificuldades do Estado em garantir politicas
estaveis, especialmente em territorios fronteirigos marcados pela instabilidade e pela
precarizagao das politicas publicas. Entdo, de fato, o empoderamento das meninas e mulheres
passa a integrar uma estratégia mais ampla de transi¢ao institucional, voltada a construg¢do de
autonomia local, o que, embora relevante, também tensiona os limites entre fortalecimento de

capacidades e deslocamento de responsabilidades.
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Ao aprofundar suas reflexdes ao longo da entrevista, a assistente social passa a tensionar

essa leitura ao explicitar, a partir de sua experiéncia cotidiana, os efeitos concretos desse arranjo

na rede:

Heloisa: /...] E pensando nisso [no acompanhamento de migrantes dentro do
Instituto], vocé como uma profissional de um instituto, dessa questao envolvida
com a ACNUR e tudo... Como vocé acha que deveria ser ou ter esse
acompanhamento? Vocé acha? Assim, a gente... Explanando assim, se fosse o
possivel, né? Vamos dizer o ideal. Das expectativas versus realidade. Mas
assim, pra gente pensar um pouquinho nesse acompanhamento.

Rigoberta: Olha, eu acho assim... A gente utiliza muitos padroes ONU. E isso
me quebra um pouco porque a gente acaba ficando sem nenhuma questao na
raiz brasileira.

Heloisa: Explica mais isso ai ver se eu entendi certo.

Rigoberta: Toda assistente social, ela precisa ter o seu parecer social. E a gente
tem a nossa especificidade de trabalho dentro da lei brasileira. E feinho, mas é
o que da certo. Relatorio... Ok. Guardadinho, por familia. Sabe aquelas
pastinhas bonitinhas? Entdo. JA4 com o [Rigoberta ndo fala o nome da
instituicdo nesse momento...] a gente coloca tudo no sistema dele. Uma
plataforma universal.

Heloisa: Online.

Rigoberta: Onde qualquer nome de qualquer estrangeira, vocé acha 14 dentro.
Eu t6 falando baixo pra... S6 pra ndo te deixar no limbo, né? Entdo... E as leis
ONU, elas ndo se adaptam a lei brasileira. E a gente, esse...

Heloisa: Sdo realidades muito diferentes, né?

Rigoberta: Nossa, muito! Muito diferente! Muito. Entdo, a gente ¢ aquele
chiclete ali no meio. Sabe aquela liga? /... E se a gente for pro Conselho
Municipal de Assisténcia Social, a gente esta fora do padrdo brasileiro. Se a
gente for pra... Entdo, a gente fica naquela... Né? Entdo, a gente tem a nossa
rede, porque a gente ¢ local, mas a gente executa um trabalho pra uma agéncia
internacional. O dia que elas forem embora, tudo nosso vai. Porque ¢ deles. Nao
€ n0sso.

Heloisa: Entdo, a possibilidade de... Os documentos, tudo se quebra.
Rigoberta: Acaba. Nessas horas, eu gosto de ser comunidade.

Heloisa: Entdo, tipo, o sigilo, as informagdes, tudo, tipo, € sob tutela deles, né?
[Rigoberta balan¢a a cabega em tom de afirmacdo...J] Entendi. Isso quebra um
pouco a continuidade do servigo.

Rigoberta: Quebra. E ai eu entendo, eu, eu, eu, especificamente, como
refugiada, como migrante... Como migrante, vamos colocar, que meus dados...
Eu tenho um consentimento de autoriza¢do. Que meus dados sdo levados pra
um mundo mais macro, pra possivelmente financiar...

Heloisa: Vocé v€ as politicas publicas, né?

Rigoberta: [Vejo as politicas publicas] Em outros paises que ndo sejam aqui.
Porque eu comego a fazer parte de um quantitativo. Entdo, talvez, minha
historia, minha violéncia, seja captar dinheiro, se junta um grupo de mulheres,
captar dinheiro pra que esse dinheiro de violéncia de género seja levado pro
Afeganistdo e ndo pra ca pro Brasil. /.../ Essa é a minha percepc¢do, ta? Entdo,
quando a gente também vai falar com alguma colega da rede, a gente vai sem
relatorio.

Heloisa: Sem relatorio?

Rigoberta: E, porque a gente ndo pode levar o relatdrio.

Heloisa: Claro, porque € da tutela do internacional.
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Rigoberta: Entendeu? Entdo, o minimo que a gente faz ¢ um pequeno release’,
sabe? Ele muito...

Heloisa: Um post-it.

Rigoberta: Quase isso. E, as vezes, a gente faz muito mais, “poxa, por favor, e
tal”.

Heloisa: Do informal, né?

Rigoberta: Exatamente. E tanto que a gente ta tendo essa discussdo agora, pro
sistema comegar a formalizar mais, e o sistema se nega a formalizar.

Heloisa: Entdo, ndo existe essa unido, né? Do Estado com....

Rigoberta: Nao, formalizar nada, ndo. Porque o Estado pede dados ¢ a
[Rigoberta nao fala o nome da institui¢do nesse momento...] nao da. Sempre
tem uma trava, sempre tem...

Heloisa: Que coisa, né? A gente imagina que € outra coisa.

Rigoberta: Entdo, tipo assim, se tu me perguntasse hoje, quantitativamente,
pode estar na ponta da lingua, mas eu nao ia poder falar. Porque é€...

Heloisa: E sigiloso, né?

Rigoberta: E proibido. E proibido, ¢ sigiloso.

Heloisa: E proibido. Ento... Nossa. Entdo, acaba que, que acaba nem se
tornando como registro, entdo, da rede municipal, da rede estadual.

Rigoberta: E subnotificado. Lembra o que eu falei?

Heloisa: E como se ndo existissem esses dados pra rede daqui. Que doido, né?
O buraco ¢ muito mais embaixo.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualiza¢do do dialogo e
dados omitidos para protegdo da identidade]

Esse didlogo explicita, assim, os limites de uma governanca do cuidado em saude
fortemente mediada por organismos internacionais, na qual a produgdo e o controle dos dados,
os fluxos de informagdo e os registros institucionais escapam a gestdo publica local. A
impossibilidade de compartilhamento de relatorios, a informalizagdo dos encaminhamentos e a
subnotificagao dos casos fragilizam a rede e comprometem a construgao de respostas integradas
(Alleyne, 2007). Nesse cenario, o trabalho intersetorial passa a depender de arranjos
precarizados, baseados em negociacdes pessoais € improvisagdes, em detrimento de fluxos
institucionais consolidados.

Em contraponto a essas dinamicas observadas no campo socioassistencial e nas
articulagdes com organismos internacionais, o relato de Hermelinda a seguir permite analisar
outro ponto da rede: a atencdo basica em contexto de fronteiras, onde o cuidado em saude se
organiza a partir do acompanhamento continuado e da inser¢ao territorial.

Heloisa: E quais servigos vocé realiza aqui? Os principais da sua demanda
dentro do seu servigo, dentro do seu trabalho?

Hermelinda: Atendimentos médicos, em especial consultas de pré-natal,
acompanhamento de pré-natal, planificacdo familiar, questdes de puericultura,
acompanhamento de criangas no desenvolvimento... Consultas de clinicas, na
verdade, que vem do dia a dia. /.../

% Release & um texto informativo produzido para divulgacdo institucional, voltado a apresentar e dar visibilidade
a agdes, eventos ou posicionamentos a veiculos de comunicagio e ao publico (APPROACH COMUNICACAO,
2023).
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Heloisa: E falando um pouquinho dessas mulheres que vocé disse que traz a
contribui¢do de trazer atendimento para mulheres peruanas, mulheres
colombianas... Como ¢ essa questdo de atendimento com elas? Elas vém pela
demanda de... por que elas procuram servigo? O que vocé sente dentro do seu
campo de trabalho?

Hermelinda: Entdo, a maioria de pacientes, por exemplo, que procura do lado
peruano, que eles vém aqui, eles procuram atendimento médico,
especialmente pra fazer laboratorios, exames de laboratorios. Fazer um
acompanhamento... Pacientes com dengue, eles ndo t€ém como, por exemplo,
fazer um teste rapido de dengue la. Eles vém e procuram pra fazer um teste
rapido aqui. Em questdes de medicacdes ¢ igual. /...] Eles podem pegar
medicagdes.. Eles sdo atendidos aqui também no posto. /.../ colombianos, eles
também procuram bastante unidade basica de satde. /...] Entdo, tem bastante
populag@o... Mulher que eles procuram para o atendimento de fazer
citopatoldgico ou coleta de preventivo, tem muito. Tem muito paciente com
coleta de preventivo 14, aqui.

Heloisa: E falando, que vocé falou, que tem muita demanda de pré-natal, me
conta um pouquinho mais dessas mulheres migrantes que elas vém do pré-
natal, da pra fazer esse pré-natal completo com elas? Como ¢ essa questdo da
cultura do cuidado delas, né? Esse sentido de que vocé€ enxerga a satde da
mulher, dessas mulheres que vém pro Brasil.

Hermelinda: Aqui na minha equipe, que eu sou da equipe do centro, a gente
tem muita paciente gestante do lado peruano, assim como do lado colombiano
também /.../.

Esse relato revela o papel central da aten¢do basica na absor¢do das demandas de
meninas e mulheres migrantes, evidenciando a UBS como porta de entrada privilegiada e como
espaco de coordenagdo do cuidado em saude. Trata-se, sobretudo, de demandas ordinarias do
cotidiano que se organizam a partir do vinculo longitudinal e da inser¢do territorial,
distinguindo-se de outras entradas na rede acionadas em situagdes de violéncia. Ao descrever a
busca recorrente de exames laboratoriais, testes rapidos, medicamentos e procedimentos
preventivos, a fala de Hermelinda explicita também como esses servigos passam a suprir
lacunas estruturais dos sistemas de satde dos paises vizinhos, transformando a aten¢do primaria
brasileira em uma referéncia regional ndo apenas assistencial, mas também em termos de
acessibilidade a infraestrutura diagnostica e terapéutica (Levino; Carvalho, 2011).

Ao mesmo tempo, observa-se a forma naturalizada com que o atendimento a populagao
estrangeira ¢ narrado, sem que esse acesso seja problematizado ou apresentado como excecao,
indicando sua incorpora¢do ao cotidiano dos servicos. Essa dindmica evidencia a sobreposi¢ao
entre territorialidades, fluxos migratorios e organizagdo da rede local, que tensionam
permanentemente a capacidade de oferta de aten¢do integral, fazendo da atenc¢do bésica um
ponto estratégico, mas também sobrecarregado, da rede (Gil et al., 2025).

A presenga recorrente de gestantes provenientes de paises vizinhos evidencia, ainda, a

constitui¢do de circuitos transnacionais de cuidado, nos quais a UBS brasileira se consolida
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como referéncia regional, independentemente das delimitagdes formais de nacionalidade.
Estudos sobre a atencdo a saide em regides fronteiricas mostram que, em contextos como a
triplice fronteira do Amazonas, tanto residentes quanto migrantes recorrem ao SUS como
principal porta de entrada para o cuidado, especialmente na aten¢ao primaria, em funcao do
principio da universalidade. Da mesma forma, pesquisas em municipios das fronteiras entre
Brasil e Paraguai indicam o uso regular dos servigos por pessoas que residem no exterior,
revelando como os fluxos transfronteiri¢os reconfiguram as praticas de cuidado e o papel das
unidades bésicas no territorio. Esses processos estdo vinculados ao entendimento juridico e
politico de que o acesso ao SUS deve ser garantido independentemente da nacionalidade,
embora a garantia desse direito ndo seja suficiente para assegurar que ele se concretize de
maneira equanime diante das diferentes condig¢des sociais, territoriais € migratorias que
atravessam essas populacdes (Cazola et al., 2011; Teixeira et al., 2019).

Diferentemente do que ocorre nos servigos organizados em torno da urgéncia, a atencao
basica tende a oferecer condigdes mais favoraveis para a constru¢do de vinculos, a escuta
qualificada e 0 acompanhamento longitudinal. A inser¢do territorial das equipes, a continuidade
dos atendimentos e a proximidade com o cotidiano das usuarias ampliam as possibilidades de
identificacdo de demandas relacionadas a violéncia, a saude sexual e reprodutiva e as
vulnerabilizagdes sociais. Ja a 16gica do atendimento emergencial tende a produzir encontros
rapidos, fragmentados e pouco articulados com os demais pontos da rede, o que limita a
construgdo de vinculos e a compreensao ampliada de suas trajetorias. Ainda que marcada por
sobrecarga e limitagdes estruturais, a UBS aparece, nesse sentido, como um dos poucos espacos
da rede capazes de reduzir a fragmentacdo dos percursos e de evitar que muitas gestantes “se
percam” nos fluxos institucionais, sem referéncia clara ou acompanhamento continuo (Silva;
Andrade; Bosi, 2014).

Essa capacidade de sustentar vinculos e coordenar o cuidado torna-se particularmente
relevante em contextos fronteiri¢os, nos quais os percursos em busca de atencao frequentemente
extrapolam os deslocamentos fisicos entre servigos € passam a ser marcados por barreiras
burocraticas, emocionais, morais e institucionais. E nesse sentido que Lustosa (2025, 2026)
propde a no¢do de “itinerdrios de abandono”, compreendidos como trajetorias nas quais as
necessidades basicas de saude deixam de ser respondidas de forma oportuna e continua, sendo
atravessadas por sucessivas dificuldades de acesso, omissdes e descontinuidades do cuidado.

Sob essa perspectiva, a atengdo basica, quando consegue exercer seu papel coordenador, pode
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reduzir a produgdo de itinerarios de abandono, favorecendo a continuidade do cuidado, a
construcdo de vinculos e o0 acesso oportuno as agdes de saude.

E justamente nesse tipo de cendrio, marcado pela possibilidade de acompanhamento
continuado, que se ampliam também as condi¢des para a constru¢do da autonomia das usuarias,
ainda que de forma situada. Ao enfatizar o direito das usudrias de decidir sobre si, sobre o
proprio corpo e sobre os rumos da propria vida, a narrativa de Rigoberta sugere a autonomia
como um elemento potencialmente capaz de tensionar e interromper dinamicas atravessadas
pela violéncia. Trata-se, contudo, de um exercicio situado, condicionado por constrangimentos
legais, institucionais e sociais — como restricdes normativas, falhas no acesso aos servigos e
pressdes morais e culturais — que frequentemente limitam sua efetivagdo plena (Anjos et al.,
2018).

As préticas orientadas pelo empoderamento podem assumir contornos ambiguos ao
reforcarem a centralidade da escolha individual em contextos marcados por restricdes materiais,
inseguranga juridica e fragiliza¢do dos vinculos sociais, produzindo, por vezes, formas sutis de
responsabilizacdo das proprias meninas e mulheres pelos desfechos de suas trajetorias. Ainda
que ndo corresponda a intengdo dos organismos aqui analisados, esse efeito demanda atengdo
e cautela na formulacdo e implementacao das intervengdes, especialmente quando tais praticas
também cumprem a fun¢do de preparar o terreno para a redugdo progressiva da atuagdo dessas
organizagdes no campo.

Tal dindmica estd alinhada, em termos formais, ao principio da soberania estatal,
segundo o qual cabe ao Estado assumir a condugdo das politicas publicas (Dias, 2011). No
entanto, evidencia também que, na pratica, os servigos e dispositivos de cuidado, acolhimento
e protecdo ainda dependem fortemente do apoio internacional e apresentam fragilidades para
sustentar, de forma autdnoma e continua, as suas a¢gdes. Em grande medida, a organizagdo e a
manutencdo dessas respostas seguem mediadas por organismos transnacionais (Moon et al.,
2015), o que contribui para a instabilidade dos fluxos, a fragilidade dos registros e a
descontinuidade das respostas institucionais.

Essas distintas formas de organizagao do cuidado ndo operam de maneira integrada, mas
tendem a se sobrepor e a se tensionar, produzindo trajetdrias marcadas por descontinuidades,
lacunas e rearranjos constantes. Assim, os percursos das meninas € mulheres na rede sdo
moldados menos por uma ldgica sistémica de atencao integral e mais por encontros situados

com servigos que respondem de forma parcial, contingente e desigual as suas demandas.



108

Nessa perspectiva, a no¢do de “itinerarios de abandono” (Lustosa, 2026) permite
compreender que as descontinuidades observadas ndo constituem episddios isolados, mas um
modo recorrente de organizagao do cuidado. A fragmentagcdo da rede, a instabilidade das
respostas institucionais e a insuficiente articulagdo intersetorial transformam o acesso aos
direitos em um percurso permeado por sucessivas negociagdes, barreiras e interrupgoes,
produzindo experiéncias continuas de desprotecao.

E nesse cenario de descontinuidades, sobreposi¢des e respostas parciais que o cuidado
em saude se constitui a partir do encontro (nem sempre harmonico) entre distintos referenciais
que atravessam o atendimento: os saberes biomédicos institucionalizados, expressos nos
protocolos do SUS e nos modelos normativos de pré-natal; os saberes e experiéncias das
mulheres, construidos a partir de seus contextos de origem, trajetorias migratorias, crencas €
praticas cotidianas; as expectativas dos servigos quanto a adesao aos fluxos, exames e
acompanhamentos; e, simultaneamente, as expectativas das proprias usudrias sobre o que
constitui um “bom” cuidado. Longe de se operar de forma automadtica, esse processo ¢
continuamente mediado por negociagdes, tradugdes e ajustamentos, exigindo dos profissionais
sensibilidade para lidar com contextos marcados por vulnerabilizagdes, mobilidade e
diversidade sociocultural.

A justaposicdo dessas diferentes experiéncias profissionais permite compreender como
o cuidado em satde ¢ produzido a partir de racionalidades diversas, nem sempre convergentes.
Consideradas em conjunto, as narrativas de Tarana, Rigoberta e Hermelinda evidenciam a
coexisténcia de diferentes logicas de cuidado no interior da Rede que serdo analisadas, a seguir,

a partir da nog¢ao de rotas criticas.

5.1.3 Onde as rotas criticas sdo tensionadas: entre avancos, rupturas e reorientacoes

Neste momento, nosso foco se desloca das praticas profissionais e dos arranjos
institucionais discutidos na secio anterior para a experiéncia concreta das rotas criticas. A luz
das perspectivas tedricas anteriormente discutido, buscamos analisar como condi¢des de vida
marcadas pela mobilidade, pela precarizaciao e por multiplas formas de violéncia se articulam,
na pratica, a arranjos institucionais fragmentados ou até mesmo inexistentes, produzindo
percursos pela rede marcados por descontinuidades, incertezas e acessos desiguais ao cuidado

no Amazonas.
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O presente subcapitulo mobiliza elementos discursivos que permitem compreender
como as agentes percebem, interpretam e operam a constituicao especifica das rotas criticas das
meninas e mulheres a partir do cotidiano dos servigos em que atuam. Trata-se de um eixo central
na arquitetura analitica da presente dissertacdo, na medida em que concentra esforco de
compreensdo sobre os modos concretos pelos quais o cuidado em saude ¢ efetivamente
mobilizado no cotidiano, sendo buscado (ou ndo), negociado, interrompido e, por vezes,
reconstruido ao longo das trajetorias.

Essa centralidade nao desmerece os demais capitulos e subcapitulos, mas marca o
momento em que se resgatam elementos empiricos anteriormente ja discutidos, como a
caracterizagdo das meninas e mulheres em seus contextos de vida e mobilidade, o papel dos
profissionais e das instituigdes na conformagao desses percursos ¢ os efeitos das respostas
sociais ¢ das condigdes de acessibilidade aos servigos sobre as decisoes e possibilidades de
continuidade do cuidado em satide. E nesse entrelagamento que as dimensdes estruturais,
institucionais e experienciais se articulam de forma mais densa, tensionando os limites da Rede
de Enfrentamento e da propria pesquisa.

Em consonancia com a discussdo ja apresentada sobre as rotas criticas como processos
dindmicos, as trajetdrias observadas nos territorios investigados ndo correspondem a percursos
organizados ou previamente definidos. Ao contrario, configuram-se por deslocamentos
sucessivos, tempos de espera prolongados, encaminhamentos incertos € negociagdes continuas
com profissionais, institui¢des e redes informais de apoio. Cada etapa do percurso ¢ marcada
por decisdes situadas, tomadas em contextos de escassez e urgéncia, evidenciando, na préatica,
os elementos analiticos discutidos por Montserrat Sagot (2000), especialmente no que se refere
a centralidade das decisoes e as respostas encontradas ao longo da rota.

O encontro entre meninas/mulheres e os servicos e dispositivos de cuidado, acolhimento
e prote¢do ndo se apresenta como algo neutro ou automatico, mas como um espacgo de disputa,
traducao e redefinicao de sentidos, no qual se negociam diagnoésticos, prioridades, legitimidades
e possibilidades de continuidade da atencao. Ao analisar os percursos narrados pela otica das
profissionais, evidencia-se que as rotas criticas se produzem na interse¢ao entre desigualdades
estruturais, fragilidades institucionais e estratégias cotidianas de sobrevivéncia.

Os trechos empiricos apresentados a seguir mostram que, mesmo quando as usuarias
mobilizam recursos ¢ buscam sustentar vinculos com os servigos, o acesso ao cuidado em satde
permanece atravessado por barreiras institucionais, muitas vezes opacas, € por condigdes que

limitam ou interrompem a assisténcia. Nesse sentido, os percursos nao se reduzem a respostas
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individuais, mas expressam formas socialmente situadas de lidar com a violéncia, revelando,
simultaneamente, limites persistentes da rede e praticas de resisténcia, negociacao e reinvengao
do cuidado. Assim, as rotas criticas configuram-se como trajetérias instaveis, nas quais
vulnerabilizagdo e agéncia coexistem, evidenciando que o cuidado, especialmente em contextos
fronteirigos, se organiza como uma trama em constante reconfiguragao.

Sob luz dos didlogos com Hermelinda e Tarana, notamos a presenga recorrente de
situacoes de violéncia sexual e obstétrica no cotidiano dos locais onde trabalham, evidenciando
COmo esses casos se inserem na propria rotina do servigo e sao tratados:

Heloisa: Aprofundando um pouquinho na violéncia, que é um campo com
bastante interesse nosso dentro da pesquisa... Quais sdo as principais? Vocé
cita a violéncia fisica [em outro momento da entrevista] ... Vocé como médica
enxerga outras violéncias, como a obstétrica? Tem questdo de violéncia
sexual? [...] Pra gente entender realmente o contexto da violéncia aqui na
regido de [cidade brasileira], né?

Hermelinda: Tem. Desde que eu cheguei, desde o ano passado aqui na [regido
do Alto Solimdes], eu ja vi varios casos de violéncia sexual em criangas.
Muito. Eu ja vi uns trés casos s6 14 na UPA, que eu também trabalho 14 na
UPA, inclusive o ultimo caso foi agora uns dois dias atras. Tem uma crianga
de mais ou menos 4 anos, violentada pelo primo. Entdo, a familia fica também
muito triste por causa disso. Violéncia sexual, violéncia obstétrica, tem
bastante também. Tem. A maioria de violéncias obstétricas, por exemplo, sdo
relatadas por pacientes que ja acabaram de ganhar bebé, ja passaram por
trabalho de parto e eles falaram que, por exemplo, 14 as enfermeiras ou as
técnicas de enfermagem nao compreendiam ela ou gritavam “porque que ela
ndo tava fazendo forga direito” ou que ela ndo ajudava durante o trabalho do
parto. Aconteceu ja varias vezes.

Heloisa: Ja te relataram isso?

Hermelinda: J4, ja relataram. /.../

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizagdo do didlogo e
dados omitidos para protegdo da identidade]

Heloisa: E falando um pouco agora sobre as questdes das violéncias, que € um
tema bem delicado, mas também a gente sabe que acontece.

Tarana: E. Acontece.

Heloisa: A senhora ja se deparou com violéncia doméstica...?

Tarana: Sim.

Heloisa: Violéncia...?

Tarana: Sim, sim, sim. J4 me deparei, temos varios casos. Eu diria que até
culturais, ¢ algo cultural dos indigenas, sabe? E algo cultural. O maltrato das
criangas e dos animais também. Nos vimos aqui na UPA casos, ndo muitos,
mas nos atendemos. Mas basicamente a violéncia ¢ atendida pelos clinicos, da
emergéncia clinica.

Heloisa: Entendi. E a questdo da violéncia sexual, a senhora como obstetra,
né? Como... € essa parte que mais me interessa. Se a senhora puder falar
bastante, eu agradego.

Tarana: Aqui tem rachas, ok? Vem por temporada. Tem temporadas que um
dia ¢ solicitado dois ou trés corpos de delito por suspeita de estupro. Em
menores, a maioria deles. Em menores de idade.

Heloisa: E quem solicita?
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Tarana: Temos tido gravidez. Bom, gravidez na adolescéncia na lei ¢ sim
violéncia, mas isso aqui € normal. Tem grévidas de 15, 14, 16 anos. Saindo
dessa violéncia, sim, temos tido casos de interrup¢ao de gravidez, porque a
mae solicita por estupro. Poucos, mas temos tido uns 2 ou 3. Mas violéncia
sexual tem bastante, mas a maioria... Eu sempre pergunto “Mas quem fez a
denuncia?”’ [respondem] “Andnima”. Eles ndo falam direto...

Heloisa: A dentincia é anonima. A paciente entra na UPA através do clinico e
ai depois passa para a senhora?

Tarana: Exato. Exato. Se ¢ mulher, passam para o GO para avaliacdo. E
geralmente também fazem o boletim de ocorréncia, entdo chega também a
policia para preencher o corpo de delito e isso. Isso é bastante frequente.
Heloisa: E conselho tutelar, esses outros orgdos, eles entram também?
Tarana: Funciona. Funciona sim. Sempre também entram. Geralmente se ¢
menor, entra com alguém do conselho tutelar. Funciona. /.../ Nao perfeito,
mas sim funciona.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

A fala de Tarana também evidencia como determinadas interpretacdes produzidas no
interior dos servigos de saude podem reforcar processos de naturalizagao da violéncia. Ao
relacionar os casos de violéncia ao que denomina como um aspecto "cultural" dos povos
indigenas, a profissional desloca o debate das relagdes estruturais de desigualdade para uma
explicagdo centrada na cultura. Essa perspectiva aproxima-se de processos de essencializagao
dos sujeitos indigenas, historicamente produzidos por discursos coloniais, que tendem a atribuir
praticas violentas a caracteristicas proprias desses grupos, em vez de reconhecé-las como
expressao de relagdes desiguais de género, geragdo, raga, territorio e acesso a direitos. Nesse
contexto, a referéncia ao "maltrato das criangas e dos animais" torna-se emblematica por
ampliar essa normalizagdo das violéncias, sugerindo que diferentes formas de agressdo
comporiam um mesmo repertorio cotidiano. Problematizar essa narrativa ¢ importante para
evitar que tais violéncias sejam compreendidas como inevitaveis ou inerentes ao territorio,
reafirmando que se tratam de violagdes de direitos que demandam respostas qualificadas da

rede de protegdo.

Na sequéncia, o didlogo com Hermelinda se desloca para uma descri¢do dos fluxos
institucionais existentes € dos encaminhamentos realizados, evidenciando tanto a organizagao
do cuidado quanto suas descontinuidades:

Heloisa: Em casos dessas questdes de, falando da violéncia, da gente tentar
entender esse contexto da rede, né? Vocé como médica, quando tem, por
exemplo, 14 na UPA, aconteceu esse caso de violéncia sexual, casos assim
com mulheres, como ¢ que a rede funciona? Tem acdo do Conselho Tutelar?
Como ¢ que é a mobilizagdo, né? Ministério Publico, enfim... Como funciona
a rede aqui em [cidade brasileira], o que voc€s conseguem ofertar pra essa
mulher? Tem que levar pra Manaus? Como funciona o procedimento?

Hermelinda: Quando eles chegam la na UPA, normalmente eles ja vém
acompanhando de alguém do Conselho Tutelar. Elas foram 14 ja junto com o
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Conselho, eles ja abriram um boletim de ocorréncia, relatando tudo o que tinha
acontecido, alguma suspeita de violéncia sexual, e eles vém acompanhando
com o representante do Conselho Tutelar 14 na UPA. Ja o paciente &
acompanhado por alguém do Conselho. A gente abre uma ficha, o mais
reservado possivel, né? Pra que ndo seja especulacdo e nada pelo estilo. Eles
passam atendimento primeiro pelo médico clinico, se ¢ uma mulher com
violéncia sexual. Igualmente, se ela é mulher, preferem que a médica, quem
atenda, seja uma mulher, né? Pra ter mais conforto. As vezes elas se sentem
um pouquinho mais retraidas por causa de serem atendidas por um médico
homem. Entdo, elas sdo atendidas 14 por um médico clinico, depois a gente
encaminha para o especialista, que € o ginec6logo. L.a na UPA tem ginecologo
obstetra 14 de plantdo. Entdo, a gente encaminha, ja solicitando os testes
sorologicos, testes rapidos e tudo isso, ja encaminha para que o exame fisico
seja feito pelo especialista. Entdo, o especialista, o ginecologo, ele que faz essa
avaliagdo, ruptura de himen... Se foi uma criancinha e tudo isso. La eles
preenchem tudo. Boletim de ocorréncia. Tudo que ele observou no exame
fisico e ja depois o boletim de ocorréncia é levado pra policia. E assim que
funciona. Até ai a gente, pelo menos eu consigo acompanhar. Depois o que
foi feito 14 na policia, dai a gente ndo sabe mais ou menos... Eu ndo sei como
que funciona. Mas como funciona la na UPA ¢ assim.

Heloisa: Entdo a porta de entrada é sempre pelo clinico geral?

Hermelinda: Sim.

Heloisa: Aqui na UBS, geralmente elas chegam, te falam, se sentem a vontade
pra falar por voc€ ser mulher... Ou la na UPA tentam adequar pra uma mulher
atender, né? Uma médica mulher... E ai vocés fazem toda essa rede de
encaminhamento...

Hermelinda: Isso. Uhum.

Heloisa: Entendi. E... Tu consegue me dizer se elas tém acesso a... Nao sei
se vocé percebe pelas falas delas, assim, de procurar ONG, de procurar rede
de apoio de amigos, de vizinhos...? Se vocé enxerga pra além da saude ou
ndo. Assistente social... Essa rede também. E encaminhada pra assistente
social?

Hermelinda: A gente encaminha também. A gente encaminha também,
encaminha 14 na UPA, isso que eu esqueci. A gente encaminha pra
acompanhamento psicoldgico, pra dar la uma falada com a mée da crianca ou
com a mesma paciente que chegou com violéncia sexual. Acompanhada por
assistente social também. La na UPA... Aqui, s6 chegou uma vez. Uma
crianga com suspeita de estupro, com suspeita. SO que aqui a gente nao tem,
por exemplo, um assistente social, que fique aqui no posto. A gente ndo tem
um psicologo que fique aqui no posto. E s6 uma vez por més. Entdo, o que a
gente precisa.. O que a gente faz? E encaminhar pra UPA principalmente,
porque 1a tem. L& tem psicologo de plantdo, 14 tem assistente social de
plantdo... tem especialista. Entdo, a gente encaminha. Igualmente, a gente
coloca sempre no sistema que foi atendido o paciente, que foi encaminhado
pra UPA. Na maioria das vezes, eles t€ém acompanhamento, seguimento do
psicologo e do assistente social. /.../

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

A violéncia sexual, especialmente contra criangas, aparece como ocorréncia recorrente
no cotidiano dos servigos onde Tarana e Hermelinda atuam, evidenciando que essas situacdes
ndo se configuram como episodios isolados, mas constituem demandas que “vem por

temporada”, sugerindo uma oscilagdo de aparicdo. Esse cendrio € atravessado por recentes
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“rachas” das facgdes criminosas nos territorios, que, ao tensionarem vinculos comunitarios e
condigoes de vida, tém sido associados ao aumento das situagoes de violéncia ¢ a intensificagao
dessas demandas.

Diante dos relatos, ¢ possivel tragar a rota percorrida em situagdes de violéncia sexual
nesses territérios. Em geral, as criangas e adolescentes chegam a UPA acompanhadas por
representantes do Conselho Tutelar, j4 com boletim de ocorréncia aberto. Inicialmente, passam
pelo atendimento clinico geral, seguido pela avaliacao por especialista (ginecologista/obstetra)
que realiza exame fisico e testes soroldgicos. A partir dai, os encaminhamentos incluem registro
policial, acompanhamento psicologico e social, muitas vezes em unidades distantes ou de forma
limitada, conforme a disponibilidade de profissionais.

A atuacao das duas profissionais em diferentes pontos da rede nos permite perceber a
realidade desses fluxos institucionais € como se mobilizam na pratica de cada local,
evidenciando os limites e potencialidades de cada uma na conformagao das rotas criticas. Esses
detalhamentos dos itinerdrios institucionais mobilizados nos casos de violéncia sexual nos
mostram a articulagdo da atuacao da UPA, da atencao basica e de outros pontos da Rede. Esses
percursos aparecem organizados em etapas relativamente definidas e ao estrutura-los, os relatos
ressaltam a importancia de registros, documentos e protocolos, que orientam a formalizagao
das respostas institucionais adaptadas a realidade local e a conducao dos casos no interior dos
Servigos.

Ambas as falas evidenciam, ainda, a centralidade da UPA como principal porta de
entrada para esses casos, concentrando o primeiro atendimento, a avaliagdo clinica e os
encaminhamentos subsequentes. Em contraste, a atencdo basica aparece mais associada ao
acompanhamento, manutencao e a continuidade do cuidado, em consonancia com as discussdes
desenvolvidas no subcapitulo anterior.

A partir desses achados, levantamos a hipdtese de que a disponibilidade de atendimento
24 horas na UPA, a natureza aguda da violéncia sexual e a necessidade de procedimentos
imediatos (como a realizacdo de exame de corpo de delito e profilaxia), podem contribuir para
que essa unidade funcione, na pratica, como porta de entrada predominante em municipios do
interior do Estado do Amazonas. Essa interpretagdo também considera o contexto local, no qual
a oferta de unidades basicas com horarios estendidos pode ser limitada, assim como as
dificuldades de compatibilizacao entre os horarios dos servigos, a necessidade de agendamento
prévio e a baixa disponibilidade de recursos para atendimento emergencial, refor¢ando a

centralidade da UPA no fluxo inicial de casos urgentes. Embora ndo se trate de uma regra
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normativa do Sistema Unico de Satide, a hipotese permite relacionar os achados empiricos a
organiza¢do da rede de atengdo a saude, articulando experiéncia profissional e teoria sobre
fluxos de cuidado e rotas criticas (Guimaraes et al., 2020).

Dando destaque a outro ponto importante dos dialogos, referente a presenca recorrente
do Conselho Tutelar desde os primeiros contatos com os servigos, nos indica ndo apenas sua
atuacdo regular, mas também sua centralidade na mediacdo entre os servigos de saude e os
dispositivos juridicos e de prote¢do, contribuindo para a configuragdo concreta dos percursos
assistenciais. Trata-se de um 6rgdo de carater permanente e autbnomo, instituido no &mbito do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), cuja atuagdo ndo se restringe ao atendimento dos
casos, mas envolve a articulacdo entre diferentes setores que compdem o sistema de garantia
de direitos. Evidencia-se como a ativagdo da rede de protecdo depende, em grande medida, da
intervengdo de instincias institucionais que operam na interface entre cuidado, justica e
assisténcia, organizando e, por vezes, viabilizando a circulacdo das meninas e adolescentes
entre os servigos (Campos; Saraiva, 2024).

Evidenciamos outro aspecto importante trazido por Tarana ao relatar que muitas
situacdes chegam ao servigo por meio de dentincias andnimas, sem que as proprias pessoas em
situagdo de violéncia realizem diretamente a notificacdo. Tal afirmativa sugere que o contato
inicial nem sempre decorre de uma busca ativa das meninas e mulheres, mas frequentemente
depende da mediacao de terceiros e de dispositivos externos ao servigo de saude, especialmente
apods a percepcao de condi¢cdes mais criticas da situacdo de violéncia (D’Oliveira; Schraiber,
2013; Sebaldeli; Ignotti; Hartwig, 2021). Pesquisas sobre help-seeking em contextos de
violéncia de género corroboram essa observagao, mostrando que grande parte das mulheres que
experienciam violéncia ndo procura ajuda formal por iniciativa propria, permanecendo sem
acessar servigos especializados ou o fazendo apenas apds mediagdes institucionais ou
familiares, como observado nos casos relatados pela médica (Daruwalla et al., 2009).

Na oportunidade, Hermelinda também destaca preocupagdes relacionadas ao sigilo, a
privacidade e ao acolhimento das pacientes, destacando estratégias adotadas para evitar
exposi¢oes desnecessarias e para favorecer o conforto, como a preferéncia por atendimento
realizado por médicas.

Ao considerar a articulagcdo entre diferentes servigcos, a atuagdo de multiplos
profissionais € o cuidado com protocolos, os relatos fornecem uma imagem clara de como o
acesso ao atendimento € construido dia a dia, mostrando como as rotas criticas estdo se

materializando na pratica institucional do nosso Estado. Portanto, ainda existem fragilidades na
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continuidade do cuidado em satde, sobretudo apds o encaminhamento das pacientes para outros
servigos ou o retorno as comunidades de origem, quando o acompanhamento passa a ser pouco
conhecido pela equipe. A auséncia permanente de psicologos e assistentes sociais na atengao
basica, bem como a dificuldade de monitorar os desdobramentos dos casos, aparecem como
limites importantes e sensiveis da rede.

Se, até aqui, os excertos evidenciaram a organizagdo dos itinerdrios nos casos de
violéncia sexual, ¢ nas situagdes que envolvem gravidez decorrente de estupro que esses
arranjos sdo mais intensamente tensionados. Principalmente os arranjos organizacionais, morais
e decisorios que atravessam a rede de cuidado. E nesse ponto do dialogo que a intervengio da
orientadora da presente dissertacdo introduz um deslocamento analitico, aprofundando a
discussao e direcionando-a aos desdobramentos dos casos e as respostas institucionais
mobilizadas:

Munique: Com muita curiosidade, estou te ouvindo aqui atentamente... E
varias coisas que vocé falou me chamaram a aten¢do, mas eu fiquei
particularmente pensando.... Primeiro, vou trazer, vocé falou dos casos de
violéncia sexual com criangas né, e eu fiquei pensando, se alguma vez vocé ja
atendeu alguma crianga ou adolescente ou até mulher que sofreu violéncia
sexual e engravidou? Foi uma gravidez fruto dessa violéncia? Enfim, esse
cenario né.... Se vocé puder falar. O que que vocé fez? O que vocés enquanto
instituicao fizeram? Qual o trabalho feito nesses casos? Porque eu entendi que
aparece com recorréncia. ..

Hermelinda: Aparece. Tem... Eu atendi um caso de uma... vocé poderia
chamar, ndo sei se adolescente, mas uma paciente de 12 anos, 11 anos, 12 anos
se nao me engano, que ela tinha sido violentada sexualmente e ela engravidou.
Ela procurou atendimento la na UPA, foi atendida igualmente pelo especialista,
pelo ginecologo... S6 que a gravidez ja tava, eu acho que tinha mais de 20
semanas. Entdo, como era menor de idade, foi falado com os pais né e os pais
falaram que eles ndo queriam de jeito nenhum que ela tenha o filho de alguém
que tinha sido fruto de uma violéncia sexual. Entdo, pelo que eu sei, o
especialista, eles comegaram a procurar algumas informacgdes... Assistente
social, psicologa, como que a gente poderia resolver esse caso. E eles optaram
por realizar um documento e fazer o aborto. Foi feito. Foi feito um aborto legal,
né? A paciente tinha acho que 14 anos, 13 anos, um aborto legal por causa de
violéncia sexual.

Munique: E vocé foi a primeira profissional de saude que recebeu essa...?
Hermelinda: Isso. A gente como clinico, é o primeiro atendimento que a gente
faz. Depois a gente ja passa para o especialista e eles, o especialista, eles que
conversam, né, qual que vai ser, como que eles vao resolver o caso.

Munique: E vocé falou que, quando vocé tava falando 14 no inicio, né, que vocé
depois ndo participa mais, depois que ela é encaminhada pra UPA, né? Mas,
assim, nesses casos as mulheres depois voltam pra ca? Eu t6 aqui com vérias,
né, pensando em varias coisas.... Depois que ela passar pela UPA, nesse caso,
por exemplo, que optaram pelo aborto legal, depois essa mulher volta pra ca
pra UBS? Ja que aqui foi a porta de entrada, ou, assim, nesses casos.... Vocé
perde o contato, a continuidade assim ou nao?

Hermelinda: N&do. Por exemplo, a porta... O primeiro atendimento ¢ dos
clinicos, mas ¢ feito la na UPA. Aqui, normalmente, por exemplo, dessa
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paciente de 11 anos, ela ndo veio diretamente para aqui para o posto. Ela foi
diretamente para a UPA. A gente, como clinico, atende 14 na porta e ja
encaminha. Essa paciente era uma paciente indigena, se ndo me engano. Eu ndo
t6 lembrada muito bem, mas ela era uma paciente indigena. Igualmente, os pais
ndo tinham muita informacdo do que tava passando, do que tava acontecendo
com a filha. Entdo, normalmente, eles voltam pra comunidade indigena, onde
que eles sdo, e 1a na comunidade, que eu saiba, ndo tem psicologos. Nao tem
psicologo. Que eu saiba, s6 tem técnico de satide e enfermeiro. Entdo, dessa
paciente, eu ndo sei se ela voltou para um acompanhamento psicologico, que
deveria de ser feito né, obviamente. Dessa paciente, eu nao saberia dizer.
Munique: E vocé sabe se o SA... Nesses casos, assim nesse e outros se houver,
o SAVVIS, o servico daqui da maternidade faz o aborto legal? Elas sdo
encaminhadas para outro lugar?

Hermelinda: Eles fazem. Mas isso vai depender do médico. Depende muito do
médico que vai realizar o aborto. Tem médicos que falam: “Nao, eu ndo fago
iss0.” Por mais que seja legal, nesses casos. Mas eles falam: “Nao. Nao ¢
comigo.”

Heloisa: No caso dessa menina que vocé contou, foi feito aqui em /cidade
brasileira]?

Hermelinda: Foi feito aqui em [cidade brasileiraj. O obstetra, ele aceitou
realizar o aborto. Igualmente, a gente vé muita documentacao né pra esclarecer
que foi feito por causa de uma violéncia sexual. Tem muita documentagao.
Munique: E assim, nesse caso, vocé... Vocé lembra se houve resisténcia? Se
foi dificil chegar a essa conclusao do aborto legal? Ou se foi algo que... Houve
convergéncia profissional? Vocé lembra?

Hermelinda: Houve. Houve convergéncia profissional. Como eu falo, vai
depender do médico. La na UPA tem trés médicos obstetras de plantao. Entdo,
quando eles fazem um aborto, normalmente eles t€m que concordar. Se fazem
tudo em um plantdo mesmo, entdo eles tém que concordar. Eu acho que nesse
caso houve assim uma controvérsia. Tem um médico que ele ndo aceitava, que
ele ndo queria se envolver porque ja tinha antes acontecido e tinha um
problema.... Entdo, eles j4 ndo tavam concordando em fazer um aborto.
Entdo... Mas a médica que estava la de plantdo, que eu conhego, ela aceitou.
Obviamente, nem uma questdo de uma crianca de 11 anos ter um filho numa
violéncia sexual. A gente, como mulher, se pde no lugar do paciente.

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

No que se refere as situagdes de gravidez decorrentes de violéncias sexuais, 0 acesso ao

aborto legal emerge como um processo atravessado por negociagdes internas e de territorio,

controvérsias profissionais e pela dependéncia das disposi¢des individuais das equipes de

plantdo. Isso tudo ja sinaliza a presenga de variabilidade no acesso a um direito legalmente

assegurado.

Ainda sobre o aborto legal, a fala de Tarana a seguir converge com o cenario

anteriormente descrito e acrescenta um elemento importante: embora a demanda ndo se

apresente como frequente, sua efetivagao permanece condicionada a adesao de parte da equipe,

evidenciando a centralidade da obje¢do de consciéncia na organizagao dessas praticas.

Heloisa: /...] A senhora ja se deparou com algum caso de aborto legal? Que
precisou fazer o aborto? Solicitou? Que tentaram pelo menos fazer e nao deu
certo?
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[Tarana pediu para repetir as perguntas porque a video chamada falhou]
Heloisa: Eu perguntei se a senhora ja se deparou, se a senhora ja vivenciou
algum caso de aborto, em que era aborto legal, e ai vocés tentaram solicitar, e
pelas demandas, pelas questoes da logistica, enfim, algum problema ndo
conseguiram, ou se ja conseguiram, pra eu saber se ja teve algum caso de
aborto encaminhado pra Manaus, enfim.

Tarana: Sim. Sim. A gente teve casos, pelo menos desde que estou aqui, dois
casos que eu saiba. Em meus plantdes. Mas nem todo obstetra, a maioria tem
essa coisa de consciéncia, ndo sei como chamam agora, essa coisa de
consciéncia, do direito. Somos como dois ou trés que aceitamos interrup¢ao
de gravidez por causa... por estupro, ok? E este ano ja teve dois casos.
Anteriormente, nos anos passados, a maioria dos obstetras se negava. Nunca
soube de algum caso nos dois anos anteriores. Mas este ano ja teve dois. O
servigo estd um pouco mais organizado. A gente teve uma reunido com a
diretoria da UPA, com os clinicos, a procuradoria daqui, assisténcia social, os
psicologos... Assim conseguiram coordenar uma equipe de atendimento bem
legal.

Heloisa: Entendi. Entdo hoje os casos... a partir desse ano esses dois casos
foram feitos ai em /[cidade brasileira], nao precisou vir pra Manaus?

Tarana: Sim. Exato. Foram feitos aqui.

Heloisa: Entendi, ¢ ai também encaminha pra psicélogo, tem esses outros
acompanhamentos também...?

Tarana: Todo. Todo. Aqui na UPA tem psicologo 24 horas. Assistente social,
24 horas.

Heloisa: Entendi. Esses dois casos eram adolescentes, as vitimas?
Tarana: Um adolescente e um adulto.

Heloisa: Entendi, entendi. E ai, depois, elas continuaram fazendo
acompanhamento? Elas voltaram pra...

[Tarana balan¢ou a cabeca em tom de negagdo...]

Heloisa: Nao.

Tarana: Nao sei.

Heloisa: Vao pra rede.

Tarana: Eu ndo sei, porque vao pra rede. Como eu ndo estou permanentemente
aqui... Eu trabalho aqui 15 dias e vou embora. Mas tem que ir pras UBS,
porque aqui ndo tem... Aqui na UPA ndo tem como acompanhar.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizagdo do didlogo e
dados omitidos para prote¢do da identidade]

Os relatos indicam que, embora a realizacdo do aborto legal esteja prevista
normativamente no Codigo Penal (Art. 128) e decisdes do Supremo Tribunal Federal (ADPF
54), em situacdes de estupro, risco de vida para a gestante e de anencefalia fetal, sua
operacionalizagdo no cotidiano dos servigos ocorre de forma circunstancial. E um espago que
esta sendo construido, mesmo em ambientes seguros (Ruschel, 2020). Mais do que um fluxo
estavel, o acesso depende da composicao das equipes, das interpretacdes morais dos
profissionais e das dindmicas institucionais locais, o que produz assimetrias na efetivacao desse
direito no SUS (BRASIL, 1940; BRASIL, 2012; Ruschel et al., 2022).

De modo semelhante, as rotas de acesso a esterilizacdo de mulheres amazdnidas

ribeirinhas mostram forte dependéncia de relagdes interpessoais e negociacdes informais, em
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contrapatida ao principio da equidade do SUS. O percurso ndo ocorre de forma linear, mas em
“trechos” percorridos dentro do territorio institucional, nos quais diferentes atores exercem
influéncia sobre a autonomia reprodutiva. E o acesso muitas vezes depende de contatos
proximos, favores ou negociagdes informais com profissionais de satde, permitindo que
algumas mulheres obtenham o procedimento mais rapidamente. As pesquisas indicam
momentos de didlogo sobre a cirurgia, sondagens sobre o desejo de laqueadura e providéncias
documentais necessarias para legitimar a decisdo, evidenciando tanto desigualdades quanto a
precarizacao do sistema de saude local (Caldas et al., 2024; Rodrigues ef al., 2024).

Esse carater fragmentado e negociado das rotas institucionais, no entanto, pode ser
parcialmente atenuado pela organizacdo interna dos servicos e pela presenga continua de
profissionais estratégicos. Na oportunidade, Tarana destaca que a realizacdo recente de reunides
entre diferentes setores contribuiu para uma maior organizacdo dos atendimentos,
possibilitando que alguns casos fossem resolvidos no proprio municipio, sem necessidade de
encaminhamento para a capital (Manaus). Esse movimento se expressa também na presenca
continua de profissionais da psicologia e da assisténcia social na UPA (diferentemente da
realidade da aten¢do bésica anteriormente vista), evidenciando a relevancia desses atores tanto
na composi¢ao de uma das grandes areas da Rede de Atendimento (assisténcia social) quanto
na sustentacao do cuidado, no acolhimento das usudrias e na articulagao dos encaminhamentos.

A articulagdo entre esses agentes, a direcao da unidade, equipes clinicas e instancias
juridicas aponta para a constitui¢do de uma Rede de Atendimento mais estruturada, cuja atuagao
intersetorial tem sido associada, na literatura, a melhoria da qualidade e da integralidade do
cuidado em saude, a ampliacao do acolhimento humanizado e a redu¢do da fragmentacao dos
servicos, favorecendo respostas mais efetivas as demandas das usuérias (Cortes; Padoin; Arboit,
2022).

Apesar desses avangos, permanecem limitacdes importantes no que se refere a
continuidade do cuidado em satde, topico convergente com falas anteriores. Como sua atuacao
se da em regime de plantdo, com periodos alternados de permanéncia no servico, a médica
relata ndo saber se as meninas e mulheres seguem em acompanhamento nas unidades basicas
ou em outros pontos da rede. O encaminhamento posterior aparece, assim, de forma genérica,
sintetizado na expressdo “vdo pra rede’. Esse contraste evidencia que, mesmo em redes que
buscam ser organizadas, os fluxos de referéncia e contrarreferéncia nem sempre funcionam
plenamente, comprometendo a continuidade do cuidado em saude. Estudos sobre

intersetorialidade apontam que a auséncia de encaminhamentos claros e acompanhamento
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posterior pode resultar em lacunas significativas na prote¢ao e no suporte as pacientes, mesmo
quando os sinais de violéncia sdo identificados e o atendimento inicial ¢ realizado (Gonsalves;
Schraiber, 2021).

Esses cendrios tensionam, ainda, o que ¢ preconizado pela Norma Técnica de Aten¢do
Humanizada as Pessoas em Situac¢do de Violéncia Sexual com Registro de Informagoes e
Coleta de Vestigios do Ministério da Saude (2015), que prevé o acompanhamento regular das
mulheres pelos servicos de satde por, no minimo, seis meses apds a ocorréncia da violéncia.
Ao contrastar essa diretriz com as dificuldades relatadas no seguimento das usudrias, evidencia-
se um descompasso entre o que ¢ normativamente estabelecido € o que se concretiza na pratica
dos servigos, especialmente no que se refere a continuidade do cuidado.

Em contraste com a experiéncia descrita por Tarana acima, a narrativa de Rigoberta a
seguir indica um cendrio distinto quando ha judicializagcdo dos casos:

Rigoberta /... Crianga e adolescente, judicialmente, acontece, sim, essa
interrupgao. O SUS faz.

Heloisa: O [nome do instituto que Rigoberta esta vinculada] consegue essa
relagdo com o SUS?

Rigoberta: Faz, tranquilamente. A gente acompanha.

Heloisa: Nao houve nenhum caso de barreira? De que houve alguma objecao...
Rigoberta: Ndo. A gente entende que vem de cima pra baixo, né? Entdo, é uma
ordem judicial. Ento, € algo que ta dentro da lei, que garante. Entao, ndo tem
como o SUS dizer: “ndo vou fazer”. Ele ¢ obrigado a fazer. Entao, ele quebra
todos os protocolos de estigma religioso... Qualquer situacdo que tenha
envolvida dentro do setor de saide, ¢ quebrado naquele momento, porque
vocé esta recebendo uma ordem judicial de que aquilo € crime e que vocé
precisa realmente interromper aquela gestacdo pela situacdo da menor de
idade /...].

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

A objecdo de consciéncia, embora reconhecida como direito fundamental na
Constituicao Federal (Art. 5°, VI e VIII), ndo opera, nesse contexto, de forma isolada, mas em
tensao com outros dispositivos de regulagdao do cuidado. A norma técnica assegura ao médico
o direito de recusa individual, mas também estabelece a obrigatoriedade de que os servigos
publicos credenciados garantam o atendimento da mulher por outro profissional, em tempo
oportuno, especialmente nos casos de violéncia sexual. Ademais, tal recusa ndo ¢ admitida
quando inexiste possibilidade de substitui¢do, diante de risco iminente de morte ou quando a
negativa possa acarretar danos a saude da paciente (BRASIL 1988; Madeiro; Diniz, 2016).

Na narrativa de Rigoberta, a existéncia de uma ordem judicial sugere reduzir a margem
para objecdes individuais, operando como um dispositivo que viabiliza a realizagdo do
procedimento no interior do sistema de satde. A garantia legal, nesse caso, ndo depende da

adesdo subjetiva dos profissionais, mas se impde como obrigatoriedade institucional. Portanto,
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nas situagdes anteriores, o acesso ao aborto legal se mostrou dependente da adesdo dos
profissionais e das dinamicas locais das equipes, a presenga de uma ordem judicial reconfigura
esse cenario. Evidencia-se, assim, a coexisténcia de distintos regimes de decisdo no interior do
sistema de satde, cujos efeitos incidem diretamente sobre a (in)viabilidade do acesso ao aborto
legal.

A atuagdo do sistema de justica no Amazonas, entretanto, indica que essa via
institucional também se encontra atravessada por lacunas e silenciamentos conforme apontado
na pesquisa sobre diretrizes e processos formativos do Poder Judiciario e do Ministério Publico
voltados a garantia do aborto humanitario para criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual. O estudo mostra que o tema aparece de forma ainda bastante limitada nesses espacos,
sendo raramente abordado em protocolos institucionais ou atividades de formacao. Esse cenario
sugere que, embora a judicializagdo possa funcionar como mecanismo de garantia do direito
em situagdes especificas, a auséncia de discussdo sistematica sobre o tema dentro dessas
instituicdes também contribui para a manutencao de barreiras e desigualdades no acesso ao
aborto legal, principalmente no cenario amazonico (Souza, 2025).

Agora tratando-se de outro momento da entrevista com Rigoberta, no qual abordamos
sobre a identificagdo entre usudrias migrantes e trabalhadoras também migrantes — ¢ a
possibilidade de estas se constituirem como referéncias no cuidado em saude — foi introduzida
a questdo sobre a existéncia de alguma médica ou outra figura associada ao atendimento de
mulheres que buscaram, em Manaus, a interrup¢ao da gravidez em decorréncia de violéncia.
Isto ¢, meninas/mulheres que apresentaram, em suas vidas, fatores impulsionadores externos
que lhes motivaram a iniciar a rota critica através da ajuda de alguma profissional de referéncia
(Sagot, 2000). Porém, a auséncia de nomes ou relatos, acompanhada de um gesto de negacao
com a cabeca, evidenciou a inexisténcia dessa referéncia no contexto analisado. Nesse
momento, a entrevistada continua relatando a seguinte situagao:

Rigoberta: As mulheres fazem isso com a propria rede delas.

Heloisa: Delas, entendi.

Rigoberta: Amigas proximas, alguém 14 da Venezuela. Ou tipo, [as migrantes
falam] “eu vou voltar até Santa Elena [de Uairén/, né? Entdo, € mais seguro
14”. O que acontece aqui, de fato, que a gente fica sabendo, sdo os abortos
espontaneos que vao direto pra maternidade e as mulheres alegam que recebem
maltratos.

Heloisa: Violéncia obstétrica né...

Rigoberta: Exatamente. Em parte, por questdes de ndo entenderem e ndo
iniciarem o processo do pré-natal. Entdo, a violéncia obstétrica...

Heloisa: Entdo, uma coisa ta puxando a outra, né?

Rigoberta: Entdo, a violéncia obstétrica, ela se tornou ali, € um processo de
violéncia psicoldgica, porque a pessoa nao ta entendendo porque ela precisa
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fazer aquele monte de exame ou aquele acompanhamento. E quando é cometida
de um aborto espontaneo, a culpa ¢ dela.

Heloisa: Culpabilizagdo, né?

Rigoberta: Exatamente, porque ela ndo acessou. /.../ Tem muitas mulheres
dentro do seu meio, dentro do nosso meio, que quando estao com essas questoes
de aborto, algumas fazem com a propria rede de amigas e conhecidos e
farmacias clandestinas, que a gente sabe que tem.

Heloisa: Existem, sim.

Rigoberta: Ou volta pra Venezuela, porque tem uma rede de apoio familiar.
Heloisa: Mas na Venezuela, vocé sabe me dizer se elas fazem de forma
clandestina também?

Rigoberta: Também.

Heloisa: Sempre clandestino.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizagdo do dialogo]

Esse trecho nos mostra o deslocamento do foco do cuidado institucional para as redes
informais mobilizadas pelas proprias meninas e mulheres. Ao afirmar que “as mulheres fazem
isso com a propria rede delas”, evidencia-se que a interrup¢ao da gravidez ndo se organiza
prioritariamente no interior dos servigos de satde, mas em circuitos comunitdrios compostos
por amigas, conhecidas e conterraneas, através de vinculos de confianga e pertencimento. A
mencao as farmacias clandestinas ndo aparece, portanto, como elemento externo a essas redes,
mas como parte constitutiva desses circuitos de cuidado, operando como um dos meios pelos
quais a interrup¢ao da gravidez se torna possivel fora da institucionalidade formal. Trata-se de
praticas amplamente conhecidas, ainda que ndo oficialmente reconhecidas, sustentadas pela
circulacdo de saberes e pelo acesso informal a medicamentos.

Nesse sentido, estudos tém demonstrado que, em contextos de restrigdo ao aborto, o
acesso ¢ autogestionado e se organiza justamente por meio dessas redes informais e da
circulagdo de tecnologias farmacoldgicas, como o misoprostol. Tal medicagdo ¢
frequentemente obtida sem prescrigdo em farmacias ou mercados paralelos, com informagdes
transmitidas de forma nao institucional (Duarte; Moraes; Andrade, 2018). Observa-se, ainda,
uma dimensdo transnacional desses circuitos, uma vez que esses farmacos e informacgdes
circulam através de redes migrantes e contatos pessoais, atravessando fronteiras e ampliando
as possibilidades de acesso fora dos canais formais.

Embora essas estratégias ampliem as possibilidades de interrupgao da gravidez fora dos
servigos formais, elas também se inserem em um cenario mais amplo no qual o aborto inseguro
permanece como importante problema de satde publica. A Organizacdo Mundial da Saude
aponta que procedimentos realizados por pessoas sem as habilidades necessdrias e/ou sem
condi¢des médicas adequadas constituem uma das causas evitdveis de mortalidade materna,

evidenciando como restri¢cdes institucionais e barreiras de acesso podem deslocar o cuidado
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para circuitos marcados por maior risco (Haddad; Nour, 2009; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2007).

A justaposicao entre as narrativas de Hermelinda e Rigoberta nos evidencia dois regimes
distintos, porém interligados, de acesso a interrupcao da gravidez em casos de violéncia sexual
que nio podemos deixar de mencionar. Enquanto, no ambito institucional, o acesso ao aborto
legal se apresenta como um direito formalmente assegurado, sua efetivacdo se mostra
contingente, atravessada por negociagoes, moralidades profissionais e pela disponibilidade das
equipes de plantdo, no plano das experiéncias narradas por Rigoberta observa-se um
deslocamento desse cuidado para redes informais, mobilizadas pelas proprias mulheres.

Nesse contexto, o que se evidencia ndo € apenas a coexisténcia de diferentes formas de
acesso, mas um movimento de transi¢ao entre elas, no qual as limitagdes e incertezas do sistema
de satde impulsionam a busca por solu¢des fora da institucionalidade. A mobilidade
transfronteirica aparece, entdo, como estratégia de resolugdo. O retorno a Santa Elena de
Uairén, localizado na Venezuela, ¢ mencionado como alternativa considerada mais segura ou
mais amparada por redes familiares.

As rotas criticas, assim, ndo se restringem aos percursos no interior da rede formal de
servicos, mas transbordam, expandindo-se para circuitos comunitarios € transnacionais,
revelando estratégias de cuidado que operam a margem, ou em resposta, as insuficiéncias do
Estado. Esse movimento dialoga com um conjunto mais amplo de estudos sobre mobilidade
reprodutiva, que evidenciam que, em contextos de restricdo ou dificuldade de acesso ao aborto
legal, mulheres frequentemente recorrem a deslocamentos geograficos (inclusive
internacionais) como forma de viabilizar o cuidado, assumindo custos materiais, emocionais €
logisticos significativos para acessar servi¢cos em outros territorios. Ainda que em contextos
distintos do nosso pais, esses achados permitem compreender a mobilidade observada neste
estudo como parte de um fendmeno mais amplo, no qual o deslocamento se configura como
estratégia concreta para contornar barreiras institucionais e garantir o acesso a direitos
reprodutivos (Garnsey et al., 2021).

Ao mesmo tempo, Rigoberta aponta que o que chega ao conhecimento do seu servigo
sdo, sobretudo, os abortos classificados como espontaneos, geralmente quando demandam
atendimento hospitalar. A interrupcdo provocada permanece, em grande medida, invisivel a
rede formal, emergindo apenas quando h& complicacdes. Essa assimetria revela um
descompasso entre as experiéncias vividas pelas meninas e mulheres e aquilo que é captado

institucionalmente (Santos; Brito, 2014).
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A narrativa também explicita um encadeamento de vulnerabilizagdes. A violéncia
obstétrica (VO) assume um papel de revitimiza¢do para mulheres que ja sofreram violéncia
sexual, aparecendo sobretudo nas situagdes de atendimento a abortos espontaneos ou induzidos.
No relato de Rigoberta, experiéncias de maltrato, incompreensao e responsabilizag¢ao individual
sdo frequentes, com a perda gestacional muitas vezes interpretada como consequéncia da
auséncia de pré-natal ou de comportamentos atribuidos as proprias mulheres. Para migrantes,
essas situagdes se somam a camadas adicionais de vulnerabilizagdo e ampliam as
probabilidades de mais riscos o sofrimento. Assim, a VO ndo se configura apenas como efeito
de condutas individuais, mas como fendmeno estruturado que interage com desigualdades
sociais e legais, reforcando o temor de buscar atendimento nos servi¢os formais e agravando o
impacto (inclusive psicologico e de constrangimento) sobre populacdes marginalizadas e
transfronteirigas (Pestana, 2024).

Ao avancar na entrevista, ao retomar diretamente a tematica do aborto, Rigoberta
enfatiza sua recorréncia no contexto migratorio. Sua fala desloca a discussao do plano episodico
para uma dimensao estrutural, associando a ocorréncia de abortos “clandestinos” as condigdes
de vulnerabilizacdo que marcam a trajetoria de jovens e mulheres em deslocamento:

Rigoberta: E Helo... O aborto ele ainda existe. Muito. Muito. Muito!

Heloisa: Essa tematica, ela é bem chave pra gente assim...

Rigoberta: Ela existe. Ela existe. Ela é muito forte. Ela é muito presente. No
processo migratorio, infelizmente, a vida sexual das jovens e meninas, ela ¢
iniciada através de um processo de violéncia. Ndo s6 apenas a violéncia sexual
em si. Ela vem através de uma violéncia psicologica. Porque vocé perde vinculo
com sua matriz. Vocé esta totalmente vulneravel. Entdo vocé acaba as vezes
entrando no relacionamento ou em um momento que ¢ com finalidade sexual e
se gera gravidez e se geram abortos clandestinos... Diariamente. S6 que ndo
sdo notificados.

Heloisa: E pensando nessa questdo, nesse movimento, desse aborto, disso...
Vocé sente que... Voc€ me diz que tem a questdo de fazer clandestinamente
aqui na rede de amigas, enfim, de uma forma clandestina ou voltar para o pais.
Mas ndo existe entdo a procura de virem para o Brasil para realizar pelo SUS
de uma maneira gratuita...?

Rigoberta: Nao.

Heloisa: Essa barreira ¢ existente né?

Rigoberta: Ela ¢ existente.

Heloisa: Entdo elas vao para o pais, realizam o aborto e elas voltam para o
Brasil?

Rigoberta: Voltam para o Brasil. /.../

A profissional estabelece uma relacao direta entre migragdo e vulnerabilizagdo da vida
sexual e reprodutiva. Segundo seu relato, a iniciagdo sexual de jovens migrantes ocorre,
frequentemente, em contextos atravessados por violéncia — ndo apenas fisica ou sexual, mas

também psicoldgica e relacional, marcada pela ruptura de vinculos familiares e comunitarios.
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Nesse cenario, relagdes afetivo-sexuais se constituem sob condi¢des de fragilidade emocional
e material, podendo resultar em gestagdes ndo planejadas e, consequentemente, em abortos
realizados de forma insegura. A repeti¢ao da expressao “diariamente” reforga a percepcao de
regularidade dessas experiéncias, ao mesmo tempo em que sublinha sua nao notificacdo no
ambito formal.

A negativa enfatica quanto a procura pelo SUS para a realizagao do procedimento indica
a existéncia de barreiras percebidas como intransponiveis. Mesmo diante da possibilidade de
acesso gratuito ao sistema de satide brasileiro, as usudrias ndo o reconhecem como via legitima
ou segura para lidar com a interrupcao da gravidez. Tal percepcao ¢ reforcada por experiéncias
(vividas ou antecipadas), de desacolhimento, julgamento moral e tratamento desrespeitoso nos
servigos, que incidem de maneira desigual sobre mulheres negras, em contextos marcados pelo
racismo institucional. A recusa nao se trata de um desconhecimento, mas ¢ uma resposta situada
frente a um sistema que, muitas vezes, ndo se apresenta como espaco de cuidado, mas de
exposicao e constrangimento (Marinho, 2024).

Ao abordarmos a comunicagao com a rede de servigos e as possibilidades de articulagao
institucional em situagdes relacionadas a interrupgdo da gravidez, Rigoberta explicita os limites
da contrarreferéncia entre o instituto no qual estd vinculada e os demais equipamentos da satde.
A discussdo evidencia ndo apenas a fragilidade de um fluxo formal nesses casos, mas também
o siléncio que envolve a temdtica no interior das proprias relagdes de cuidado em saude:

Heloisa: E pensando na estratégia do (nome do instituto que Rigoberta estd
vinculada) de dar comunicacdo com a rede, né? Vamos pensar assim de uma
maneira oficial, né? Pensando na rede que existe no nosso... Existe essa
contrarreferéncia do (nome do instituto que Rigoberta estd vinculada) com
essas institui¢des, com as maternidades ou nao? [Rigoberta balanca a cabega
em tom de negacdo...] E realmente elas... Ndo... Porque no ¢ verbalizado.
Rigoberta: Nao ¢ verbalizado. Nao ¢ verbalizado.

Heloisa: Mas ja se... Houve tentativas do /nome do instituto que Rigoberta estd
vinculada]...?

Rigoberta: Ja!

Heloisa: ... “Olha, preciso, eu tenho uma venezuelana vulneravel, assim, assim,
assim”.

Rigoberta: Nao ¢ verbalizado.

Heloisa: Nao existe esse contato com a rede em relacdo a interrupcdo da
gravidez, entdo?

Rigoberta: A ndo ser que seja através de questdes judiciais ou menoridade. /.../
Mas, assim, essa contrarreferéncia de um atendimento de uma venezuelana no
[nome do instituto que Rigoberta estd vinculada] encaminhar devido a uma
violéncia, a questdo de aborto... [Rigoberta balan¢a novamente a cabegca em
tom de negacgdo...]

Heloisa: Nao ¢é possivel?

Rigoberta: A mulher ndo fala. A ndo ser que seja descoberto dentro de um
acolhimento com uma menor de idade, como ja aconteceu algumas vezes. E



125

uma vez foi ventarolado, né? Nas redes sociais ¢ no jornal que foi com a
indigena warao. Mas, fora isso, ela ndo vai te falar.

Heloisa: Entdo, geralmente, vocés ficam sabendo quando o aborto j& até
aconteceu... Quando elas ja até voltaram, enfim.

Rigoberta: Ou entdo tipo estamos numa roda de conversa, ja com o vinculo
muito bem formalizado na comunidade e, de repente, uma soltou: “Ah,
fulana...”

Heloisa: “Engravidou. E... Perdeu.” Elas falam perdeu, né?

Rigoberta: Sempre ¢ assim. O olhar desce e tu ja sabe que ndo ¢ uma perca
espontanea, né? Foi acometida de uma forma totalmente irregular. Colocando
em risco a vida dela. Ja houveram duas mulheres durante o meu atendimento
deste ano que relataram ter ido para a maternidade por conta de uma hemorragia
que comegou a menstruar excessivamente. SO que depois a gente ficou sabendo
que foi uma gravidez, né, e ela interrompeu com um tal de cha, que agora esse
cha fez moda.

Heloisa: O cha t4 popular entre elas.

Rigoberta: E! Esse cha que aqui no Brasil me ensinaram, a gente sabe o que
que é, né? Mas eu também me mantenho neutra nos comentarios, até porque eu
vejo que elas se sentem muito seguras, entdo eu evito dar qualquer tipo de...
Heloisa: Pra ndo fechar esse vinculo com elas, né?...

Rigoberta: De entonacdo, de rosto, de alguma coisa... A gente s orienta:
“Gente... Assim, o mais recomendado é que a gente procure atendimento
médico. Aqui ninguém ¢ médico, sabe?” [As migrantes respondem] “Nao, &
porque... Eu ndo queria...” Sempre a gente tenta... Elas tentam se culpabilizar:
“Eu ndo queria.” “Foi sem querer.” “Ah.. Nao veio na hora certa.” Ou “isso vai
trazer problema com o meu esposo.” Entdo, a gente ainda pergunta, né?: “Vocé
ja perguntou se o seu esposo quer se operar?” A gente também leva essas
informagdes. “Vocé tem que ter a vasectomia. ... E menos invasivo pro homem,
porque o nosso processo € mais invasivo. A gente cuida de crianca, a gente
trabalha, a gente estuda. Entdo, vocés ja deram essa sugestdo para o seu esposo?
E algo tranquilo, simples, né? Com dois filhos.” A gente leva toda informaco.
Heloisa: Aham. Mas, mesmo assim ndo...

Rigoberta: Nao querem. Nao querem. /...J

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualiza¢do do dialogo e
dados omitidos para prote¢do da identidade]

A repeticdo da expressao ‘“‘ndo é verbalizado” indica a inexisténcia de um fluxo
institucional estruturado para situa¢des de interrup¢do da gravidez envolvendo mulheres
adultas. A comunica¢do com a rede formal ocorre apenas em casos judicializados ou quando
envolve menores de idade, pratica que se repete ao lembrarmos dos relatos de Hermelinda e
Tarana que j4 apresentamos anteriormente. Aqui o direito se efetiva ndo pela via do cuidado,
mas pela via da imposicdo legal, reforgando a centralidade do sistema de justi¢a na mediagao
de direitos reprodutivos.

O siléncio das mulheres aparece como elemento central. Segundo Rigoberta, “a mulher
ndo fala” e o aborto ¢ mencionado apenas de forma indireta, frequentemente como “perda”. A
comunicagdo se da por gestos, olhares e insinuacdes, revelando um campo marcado pela

omissdo estratégica e pela autoprotecdo, na busca de superar o trauma e seguir em frente
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(Ruschel et al., 2020). E a “clandestinidade” se reafirma na descrigdo de casos de hemorragia
que chegam a maternidade como supostos eventos espontaneos, mas que posteriormente sao
compreendidos como interrupgdes provocadas. O uso recorrente de chas e outras praticas
informais evidencia a circulagdo de saberes comunitarios e estratégias paralelas de manejo da
gravidez.

A fala também revela a postura adotada pelas profissionais do Instituto diante dessas
situagdes. A escolha pela neutralidade, sem expressdes faciais ou entonagdes que possam ser
interpretadas como julgamento, aparece como estratégia de preservagdo do vinculo e de
manuten¢do do espago de confianga com as mulheres.

Além disso, observa-se uma recorréncia da culpabilizagdo feminina que nos permite
retomar a discussdo anteriormente desenvolvida sobre os limites de estratégias centradas na
autonomia individual. Se, por um lado, a valoriza¢ao do “empoderamento” e da autonomia local
emerge como alternativa diante da instabilidade das politicas publicas em contextos
fronteirigos, por outro, a cena descrita evidencia como essas estratégias podem operar, no
cotidiano, como deslocamento de responsabilidades para as proprias mulheres. As falas que
evocam justificativas como “ndo queria”, ‘foi sem querer” ou “vai trazer problema com o
esposo”’ expressam nao apenas relagdes desiguais de género, mas também a concentracao da
gestdao da vida reprodutiva unicamente sobre elas. Inclusive, a men¢do a vasectomia como
alternativa menos invasiva para os homens aponta para tentativas, ainda que pontuais, de
deslocar essa responsabilizacdo. A resisténcia masculina revela a persisténcia de normas de
género que mantém a sobrecarga reprodutiva feminina e limitam a efetividade dessas estratégias
no cotidiano (Santos; Brito, 2014).

E no entrelagamento entre essa culpabilizagio e o siléncio que se configuram as
condi¢des de possibilidade das rotas criticas, sendo o “romper do siléncio” o ponto de inflexao
onde passam a se constituir (Sagot, 2000). Importa lembrarmos, contudo, que esse rompimento
nem sempre se da de forma direta ou protagonizado pelas proprias mulheres, podendo ocorrer
por meio de denlincias anonimas que acionam a rede mesmo na auséncia de uma demanda
explicitamente formulada, exigindo dos servigos capacidade de acolhimento, investigacdo e
articulagdo intersetorial diante de situagdes que chegam sem vinculo prévio ou informagdes
completas (Assis, 2018; Daruwalla et al., 2009).

Trata-se, contudo, de um processo marcado por incertezas, uma vez que buscar apoio

ndo implica, necessariamente, encontrd-lo. As tentativas empreendidas pelas meninas e
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mulheres revelam-se complexas, ndo lineares e atravessadas por avangos, retrocessos €
reorientacdes constantes (Assis, 2018).

A analise das rotas criticas, nesse sentido, evidencia que a acessibilidade ao cuidado ndo
se configura como uma sequéncia organizada de atendimentos, mas como um processo instavel,
cuja continuidade depende das condi¢des concretas da existéncia/funcionamento adequado dos
servigos, das mediagdes profissionais/institucionais e das respostas encontradas, seja nas redes
formais, seja nos vinculos familiares e comunitarios. Nesse percurso, a busca por ajuda pode
ser desestimulada, interrompida ou redefinida, inclusive com a adogao de outras decisdes, como
a desisténcia da propria ruptura da violéncia.

E justamente nesse ponto que a no¢do de rede se torna central, na medida em que as
rotas criticas se produzem nas conexdes — ou na auséncia delas. Essa no¢ao, neste estudo, ¢
mobilizada tanto em seu sentido estrutural quanto relacional. De um lado, enxergamos-a como
um conjunto de pontos interligados, cujas conexdes se estabelecem por meio de “nos”
interdependentes, sendo aqui representados pelos servigos e instituicdes que compdem a
atencdo. De outro, essa configuracdo pode ser pensada metaforicamente como uma trama de
vinculos, na qual diferentes atores e setores se articulam, produzindo possibilidades ampliadas
de atuacdo. Assim, mais do que uma simples soma de servigos, a rede se constitui pela qualidade
das conexdes que sustenta, sendo na articulacdo eficaz entre esses elementos que se tornam
possiveis respostas mais efetivas as demandas das meninas € mulheres em situacao de violéncia
(Callou, 2012; Cortes; Padoin; Arboit, 2022).

A integralidade, enquanto principio do Sistema Unico de Satide, orienta a compreensio
de que o enfrentamento da violéncia contra meninas e mulheres exige a articulagao de diferentes
dimensdes das suas proprias vidas. Parte-se do pressuposto de que, a medida que se garantem
respostas as variadas demandas — como moradia, educacao, trabalho, acesso a direitos e atencao
em saude, incluindo acompanhamento psicologico e cuidado em satide mental —, ampliam-se
as possibilidades de sustentacdo e manutengao dos percursos entre os servigos. No entanto, essa
articulagcdo ¢ produzida a partir do cotidiano, no “fazer” cuidado e nas atitudes
pessoais/profissionais. Depende das interagdes concretas entre profissionais das mais distintas
areas, das institui¢des e usudrias, diante das demandas individuais que emergem ao longo das
trajetorias. “Nao existe uma formula que explicite esse saber-fazer integralizado para as
mulheres que vivenciam violéncia de género.” (Callou, 2012, p. 54).

E, portanto, no plano das vivéncias que essa auséncia de formulas se torna mais

evidente. Ao deslocarmos o olhar para o dia a dia dos servigos, apreendemos como essas



128

articulagdes se materializam em meio a demandas existentes de violéncia sexual, especialmente
contra criangas e adolescentes. Nao sdo demandas continuas e homogéneas, mas intermitentes,
emergindo como parte constitutiva do cotidiano e tensionando as capacidades de resposta da
rede no estado do Amazonas.

Pensando especificamente nas vivéncias que giram em torno das situagdes que
envolvem gravidez decorrente de violéncia sexual, identificamos um espaco que ocupa um
lugar particularmente critico nas rotas analisadas. Mais do que um desdobramento possivel da
violéncia, a emergéncia da gravidez frequentemente tensiona o siléncio que marca muitas
dessas trajetdrias, trazendo a tona a violéncia anteriormente ndo revelada. Esses casos
condensam, de forma intensificada, os limites ja evidenciados no funcionamento da rede, ao
mobilizarem decisdes urgentes, disputas morais e diferentes interpretagdes sobre o cuidado e
os direitos das usuarias (Nunes; Morais, 2016; Santos; Drezett; Alves, 2015; Ruschel et al.,
2022).

J& elencamos que nao existe uma férmula Unica de “saber-fazer” para os profissionais;
ainda assim, alguns principios se colocam como inegocidveis, especialmente nesse contexto da
gravidez decorrente da VS. Dito isso, destacamos que:

A palavra da mulher que busca os servigos de satide afirmando ter sofrido
violéncia deve ter credibilidade, ética e legalmente, devendo ser recebida
como presungdo de veracidade. O objetivo do servigo de saude é garantir o
exercicio do direito a satde. Seus procedimentos ndo devem ser confundidos
com os procedimentos reservados a policia ou a Justi¢a. (Ventura, 2015, n.

p.)-

A judicializagio'® emerge como um elemento ambiguo nas rotas criticas. Por um lado,
configura-se como estratégia de efetivacdo de direitos reprodutivos e do direito a saude,
especialmente diante de recusas institucionais, objecdes de consciéncia ou interpretacoes
restritivas por parte das equipes. Por outro, evidencia-se que ndo se trata de uma préatica a
margem da ordem juridica, mas de uma possibilidade legitimamente prevista. Ainda assim, sua
recorréncia nos casos indica que o Poder Judicidrio t€ém sido acionado como o6rgiao de
legitimagdo para suprir a insuficiéncia dos demais setores estatais e garantir de um direito que
j& deveria ser assegurado no ambito das politicas publicas. Evidenciam-se fragilidades no
proprio funcionamento da rede que produzem atrasos, desigualdades e novas barreiras no

percurso das usuarias (Oliveira; Brito; Siqueira, 2024).

19 De acordo com o Projuris, ¢ a palavra utilizada para designar a condugo de questdes de grande repercussdo ao
julgamento do Poder Judiciario, ao invés de discuti-las em instancias politicas e legislativas, como o Congresso ¢
o Poder Executivo (PROJURIS, s.d.)
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Em tais casos, questiona-se o porqué que um direito ja previsto em lei, como o aborto
nas hipoteses legais, segue, na pratica, condicionado a intervencdo judicial como tUnica via
possivel? A literatura aponta para uma observacao: existe uma incorporacdo de critérios nao
previstos na lei, como a imposi¢ao de limites gestacionais, a relativiza¢ao do risco a vida da
gestante e, nos casos de violéncia sexual, a sobreposi¢do de valores que atribuem maior
relevancia a vida fetal em detrimento dos direitos da mulher. Tais obstaculos, frequentemente
atravessados por marcadores de género e por disputas morais, acabam por desmotivar ou
dificultar o acesso ao aborto legal, evidenciando um descompasso entre a garantia normativa e
sua concretizagdo no ambito da atengdo a saude (Oliveira; Brito; Siqueira, 2024).

Quando incorporamos (verdadeiramente) na pratica os principios ditos por Ventura
(2015) anteriormente — junto do acolhimento, escuta qualificada e reconhecimento da
autonomia das meninas/mulheres — amplia-se a possibilidade de vinculacdo das gravidas aos
servigos, da permanéncia no cuidado e de mortes evitaveis. Esse movimento tende a reduzir a
busca por redes informais e a circulagdo de saberes ndo mediados institucionalmente,
frequentemente associados a praticas de interrup¢do da gestagdo em condigdes inseguras, ao
mesmo tempo em que reafirma o papel do sistema de saude como espaco legitimo de cuidado
e garantia de direitos (Cadioli; Pércia; Cardieri, s.d.; Barsted, s.d.).

Buscar mitigar tal problematica ndo constitui um caminho linear e, na verdade,
acompanha dinamicas territoriais e sociais especificas que desafiam a organizagdo prévia dos
servigos e dispositivos de cuidado, acolhimento e prote¢do. Essas dindmicas territoriais do
nosso campo empirico sdo traduzidas em distanciamento dos grandes centros urbanos,
desigualdades socioecondmicas e fragilidade das politicas publicas, caracteristicas que tendem
a intensificar as violagdes de direitos humanos e a dificultar o enfrentamento da violéncia na
rede (Campero et al., 2024).

Em especificos contextos, como em comunidades indigenas, essas dinamicas se
articulam ainda a formas proprias de organizacdo social, normas de género e regimes de
autoridade, que podem produzir assimetrias nas relacdes entre homens e mulheres e impactar
diretamente as possibilidades de prote¢do de meninas e adolescentes. Tais elementos podem se
expressar, por exemplo, em trajetdrias marcadas por restrigdes ao acesso a informagdo, a
educagdo e aos servigos de saude, bem como em situacdes de unides precoces, frequentemente
atravessadas por expectativas familiares e sociais que tensionam a nog¢ao de consentimento.
Assim, a ocorréncia de gravidez na adolescéncia e outros desfechos relacionados a SSR pode

se tornar mais provavel, ao mesmo tempo em que se coloca o desafio de considerar a autonomia
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progressiva das adolescentes sem desconsiderar as condi¢des de vulnerabilizagdo em que essas
decisdes sdo produzidas (Campero et al., 2024).

De modo semelhante, a literatura tem evidenciado que, em contextos de migragado, a
exposicao de mulheres e meninas a violéncia nao se da de forma isolada, mas como expressao
de arranjos estruturais de vulnerabilizag¢do que articulam precariza¢do em condi¢des basicas de
subsisténcia, barreiras de acessibilidade e fragilidade das redes de prote¢ao (Kawar, 2004). No
norte do Brasil, estudos como os de Aristides, Maria Amélia e Emiko, ao analisarem migrantes
em Boa Vista, mostram que essas condi¢des podem inscrever a violéncia em estratégias de
sobrevivéncia, como nas relacdes sexuais sustentadas por trocas, a0 mesmo tempo em que
incidem sobre os percursos reprodutivos, com repercussdes como a maior ocorréncia de
gravidez na adolescéncia e de intercorréncias gestacionais. Sao dindmicas que ndo apenas
ampliam a exposi¢do a violéncia, mas também reconfiguram as possibilidades de cuidado,
frequentemente marcadas por descontinuidades e pela necessidade de respostas institucionais
capazes de apreender a complexidade e a interseccionalidade dessas experiéncias singulares,
atravessadas pela articulacdo entre género, idade, territorio, condi¢do migratdria e posicao
social (Cavalcante Neto; Oliveira; Egry, 2023).

Cabe destacar, contudo, que tais condi¢des ndo explicam, por si s0, a ocorréncia da
violéncia sexual no Amazonas, que se ancora em processos historicos e culturais mais amplos
e anteriormente ja discutidos. Ainda assim, contribuem para sua intensificagdo e para a
persisténcia de obstaculos no cuidado. Trata-se, portanto, de um fendmeno que ja ndo pode ser
compreendido como incomum ou episoédico, mas passando a compor, de forma significativa, o
conjunto real das demandas ordindrias dos servigos (Oliveira; Cavalcanti; Nascimento, 2024).

Tais percepcoes dialogam com o que ja foi discutido anteriormente nas nossas
perspectivas tedricas acerca das limitagdes estruturais da rede no nosso Estado, marcadas pela
centralizagdo dos servigos especializados na capital e pela fragilidade da oferta no interior. Se,
por um lado, a auséncia de dispositivos como o SAVVIS propriamente dito e as dificuldades
de acesso impdem barreiras importantes, por outro, evidenciam ainda mais a necessidade de
fluxos institucionais da comunicacdo entre os servigos que operem de forma articulada e eficaz.

Diante dessa realidade, a descrigdo dos itinerarios ¢ dos encaminhamentos revela-se
crucial. Mais do que instrumentos formais de organizagdo, fluxos bem definidos podem
contribuir para dar maior previsibilidade as respostas favoraveis, contribuir com a continuidade
do cuidado e reduzir as fragmentagdes da assisténcia que marcam as rotas criticas,

especialmente em contextos onde a Rede de Enfrentamento a violéncia contra a mulher enfrenta
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entraves operacionais e ¢ territorialmente desigual como no nosso Amazonas (Barbosa ef al.,
2024; Braga, 2019; Maia, 2022).

Destaca-se também o papel desempenhado pelo Conselho Tutelar, frequentemente
mencionado nas narrativas como um dos principais dispositivos institucionais acionados diante
de situacdes de violéncia sexual envolvendo criangas e adolescentes. Sua atuagdo aparece como
elemento estratégico na articulacdo entre os servigos, especialmente na mediagdo de
encaminhamentos, na garantia de medidas de prote¢do e na mobilizagdo de diferentes setores
da rede (Medeiros, s.d.; Santos, 2016).

Tal centralidade encontra respaldo no marco normativo brasileiro. O ECA estabelece
que criangas e adolescentes devem ser protegidos de toda forma de negligéncia, violéncia ou
exploragdo, prevendo a obrigatoriedade de comunicagdo ao Conselho Tutelar diante de
situacdes suspeitas ou confirmadas de violagdo de direitos. Nesses casos, cabe ao 6rgado aplicar
as medidas protetivas previstas em lei e assegurar que a crianga, o adolescente e suas familias
tenham acesso ao atendimento necessario nos servicos competentes. Importa destacar que seu
papel ndo ¢ substituir o trabalho técnico de profissionais da saude, assisténcia social ou justi¢a,
atuando sobretudo como instancia de garantia de direitos, responsavel por acionar e
acompanhar a rede de protecdo (Medeiros, s.d.; Santos, 2016).

A constru¢do e sustentacdo da Rede de Enfrentamento a violéncia contra a mulher
configura-se como um processo complexo e desafiador, que exige articulagdo continua entre
servigos (saude, educacdo, justica, seguranga publica, assisténcia social, entre outros),
diferentes niveis de governo, sociedade civil e movimentos sociais. Como visto no subcapitulo
anterior, o trabalho coletivo torna possivel nao apenas a organizacao das respostas, mas também
a producdo de suporte e solidariedade necessarios ao enfrentamento da propria violéncia
(Braga, 2019; Evangelista; Mendes, 2018; Maia, 2022).

A efetividade dos fluxos ndo se garante apenas através da sua existéncia normativa, mas
depende de como sdo apropriados, interpretados e acionados no cotidiano pelos profissionais.
Assim, sua organizagdo se apresenta menos como um modelo rigido a ser seguido € mais como
um dispositivo em constante constru¢do, atravessado pelas condigdes concretas dos servigos,
pelas relacdes entre os atores da rede e pelas especificidades dos territorios (Broseguini;
Iglesias, 2020).

A operacionalizacdo da Rede de Enfrentamento também estd diretamente relacionada a
formagao e qualificacdo das equipes e as condi¢des institucionais que sustentam o trabalho em

rede. Estudos tém apontado que a auséncia de formacgdo continuada, o despreparo para o
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atendimento de situagdes de violéncia e a pouca clareza quanto ao acompanhamento dos casos
contribuem para a fragmentagao das acdes e para a descontinuidade do cuidado, evidenciando
fragilidades na sistematizacdo dos procedimentos e no monitoramento das respostas
institucionais (Broseguini; Iglesias, 2020; Martins et al., 2018). Embora tais aspectos sejam
amplamente reiterados na literatura, a necessidade de preparo dos profissionais para lidar com
essas situagdes ja foi aqui compreendida ndo como uma especializagdo adicional, mas como
dimensao que deve ser inerente a atuacdo em saude e nas politicas publicas, ainda que sua
efetivacao permanega tensionada.

Ao mesmo tempo, tal qualificagdo ndo se restringe a dimensdo técnica, envolvendo
também a capacidade de escuta, acolhimento e compreensdo das experiéncias das mulheres e
meninas em sua complexidade. A literatura destaca que o atendimento deve ser orientado por
principios como o ndo julgamento, a ndo culpabilizagdo, o respeito ao sigilo e a privacidade, a
constru¢do de uma relagdo de confianga e a evitacdo da revitimizacdo. A auséncia dessas
condi¢des pode ndo apenas comprometer a qualidade do cuidado, mas também impedir que as
usuarias revelem suas dificuldades e afasta-las dos servigos (Baragatti ef al., 2018).

Nesse ponto, o letramento em género se coloca como outro elemento chave, na medida
em que o reconhecimento da violéncia como fendmeno estruturado por desigualdades de género
também auxilia tanto na identificagdo dos casos quanto nas formas de interven¢do. Os relatos
analisados sugerem, contudo, que essa perspectiva ainda se encontra limitada no cotidiano dos
servigos, o que ajuda a entender por que a auséncia dessa formagao pode levar a ndo abordagem
da violéncia, mesmo diante de suspeitas, a0 passo que sua incorporacao favorece a detecgdo, o
acolhimento e a conducdo mais adequados das situagdes (Aguiar et al., 2020; Broseguini;
Iglesias, 2020; Martins et al., 2018).

Para além da formacdo formal e do letramento, a apropriagdo sobre os possiveis
itinerarios e o funcionamento cotidiano dos servigos sugere um diferencial na condugdo dos
casos. Na realidade dos campos empiricos analisados, observa-se que muitos agentes transitam
concomitantemente por diferentes servicos ou projetos dentro dos municipios, acumulando
vinculos que ampliam seu conhecimento sobre as realidades dos territorios e das comunidades.
E um saber produzido na pratica que deve ser usado a favor, pois confere uma posicio
privilegiada para compreender as dindmicas do municipio, as redes informais de cuidado e as
demandas concretas das usuarias, muitas vezes de forma mais acurada do que os proprios

arranjos institucionais formalizados.
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Ao descreverem minuciosamente o que conseguem, pretendem ou podem realizar, as
profissionais evidenciam tanto os limites quanto as potencialidades do sistema. Esse
pertencimento favorece a identificagdao de sinais, a antecipagdo de riscos, a construcao de
respostas mais ajustadas as realidades locais e a redugdo percursos desnecessarios, assim como
o reconhecimento de pontos de fragilidade e a elaboracdo de estratégias mais efetivas de
encaminhamento, mesmo diante de lacunas institucionais.

Sendo assim, a atuacdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar sao pecas
fundamentais. Imagina ter diversos agentes que trabalham em varios pontos da rede e
conseguem mediar com os servigos porque conhecem a realidade local? A articulagdo entre
profissionais de saude, assisténcia social, psicologia, justica, seguranga publica, educacio e
demais 4reas competentes englobadas na Rede de Enfrentamento, possibilita compartilhar
responsabilidades, discutir casos, planejar encaminhamentos e garantir que o cuidado ndo
dependa exclusivamente de um tinico agente (Menezes et al., 2014).

Nessa mesma dire¢do, evidéncias de um artigo sobre articulagdo intersetorial e atengao
integral no enfrentamento a violéncia, reforcam a necessidade da criagdo de espacos
sistematicos de interlocucdo entre os distintos setores. Reunides periodicas, grupos de trabalho,
seminarios e outros dispositivos coletivos também aparecem como estratégias fundamentais
para enfrentar a fragmentacao institucional, ao possibilitarem a circulacdo de informagdes, a
discussdo conjunta de casos e a constru¢ao compartilhada de respostas humanizadas. Esses
espagos de didlogo contribuem ndo apenas para o alinhamento operacional, mas também para
a producdo de maior visibilidade das situagdes de violéncia e para o fortalecimento da

capacidade de resposta da rede como um todo (Menezes et al., 2014).

5.1.4 Para onde conduzem esses caminhos: justica reprodutiva nos desfechos das rotas criticas

Ao longo dos subcapitulos anteriores, buscamos compreender como meninas e
mulheres, especialmente nas/das fronteiras e migrantes, percorrem caminhos institucionais em
busca de cuidado diante de situagdes de violéncia sexual e outras violagdes. Neste momento
final de encerramento do capitulo, o foco se desloca para como a justica reprodutiva se insere
(ou deixa de se inserir) nesses percursos, observando de que maneira os servigos e instituicdes
que compodem as rotas criticas podem contribuir para limitar ou mesmo inviabilizar o exercicio

dos direitos reprodutivos. Mais do que tratar dos direitos e dignidade humana, interessa



134

apreender como as possibilidades de decisdo sobre a reprodug¢do vao sendo construidas,
tensionadas ou negadas ao longo do contato das meninas e mulheres com a rede institucional.

Nesse sentido, a no¢do de escolha reprodutiva, conforme discutida por Luz Alvarez
Martinez (1992), contribui para deslocar a ideia de que decidir sobre a reproducao se trata de
um ato puramente individual. Para a autora, essa escolha estd diretamente relacionada a
existéncia de condicdes concretas que a tornem possivel, como o acesso a servicos de saude de
qualidade, a informagao e a educagado sexual culturalmente relevantes e em sua propria lingua,
bem como a métodos contraceptivos acessiveis € ao acompanhamento adequado (pré-natal) ao
longo do processo reprodutivo. Trata-se, portanto, ndo apenas da possibilidade formal de
decidir, mas da garantia de meios que permitam que essa decisdo seja consciente, informada e
exercida de maneira segura, livre de coer¢des e de diferentes formas de opressao reprodutiva.

Compreendidos como parte dos direitos fundamentais, tais direitos dizem respeito a
capacidade e liberdade das mulheres de decidir sobre o proprio corpo, planejar a escolha em
torno da maternidade e, quando previsto em lei, acessar o abortamento legal. Em termos mais
amplos, tratam-se de condi¢des para que a experiéncia da maternidade ndo seja vivida como
sofrimento, puni¢do ou imposi¢ao e Unica via de regra para a vida daquela mulher, mas como
uma escolha compativel com a dignidade humana (Brandao; Cabral, 2021a; Brandao; Cabral,
2021b; Ross, 2017).

Essa concepcao de direitos reprodutivos dialoga diretamente com o reconhecimento do
planejamento familiar como instrumento de prote¢do e promog¢do da autonomia das mulheres.
Conforme expressa a Constituicdo de 1988, a familia, enquanto ntcleo fundamental da
sociedade, deve assegurar meios para que a maternidade e a paternidade sejam exercidas de
forma consciente e voluntaria, permitindo que o planejamento familiar seja efetivamente uma
ferramenta de escolha e ndo de imposicdo. Assim, o direito de decidir sobre a reprodugdo nao
se restringe a esfera individual, mas se entrelaca a garantias sociais e institucionais que tornam
possiveis decisdes informadas, livres de coercdo e alinhadas a dignidade humana (BRASIL,
1988; Oliveira; Brito; Siqueira, 2024).

Nessa direcdo, as feministas Sonia Corréa e Rosalind Petchesky (1996), argumentam
que os direitos sexuais e reprodutivos devem ser compreendidos como parte do campo mais
amplo dos direitos humanos, envolvendo a capacidade das pessoas de tomar decisdes livres e
informadas sobre sexualidade e reprodugdo, livres de coer¢do, discriminagdo e violéncia. Para
as autoras, ora alinhadas com a Constituicdo de 1988, tais direitos ndo devem se limitar ao

acesso individual a servigos de saude ou a dispositivos legais especificos, mas dizem respeito
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as condigdes sociais, politicas e institucionais que tornam possivel o exercicio da autonomia
corporal e reprodutiva.

Ao discutirem os fundamentos conceituais dos direitos sexuais e reprodutivos, Corréa e
Petchesky (1996) chamam ateng¢ao para os limites de uma compreensao liberal do discurso dos
direitos, centrada principalmente nessa ideia de escolha individual. Segundo as autoras, quando
esses direitos sdo tratados apenas como “liberdades privadas” ou “decisdes pessoais”, corre-se
o risco de desconsiderar as profundas desigualdades sociais que condicionam a possibilidade
concreta de exercé-los. Para mulheres e grupos socialmente marginalizados — realidade que se
aproxima das desigualdades observadas no contexto amazdnico — a existéncia formal de
direitos pouco significa quando ndo estdo garantidas as condi¢des materiais, institucionais e
politicas que tornam tais escolhas efetivamente possiveis. Dessa forma, a discussdo sobre
direitos reprodutivos precisa ser articulada a um conjunto mais amplo de direitos sociais e a
politicas publicas que assegurem protecao social, seguranga e participagdo politica, elementos
fundamentais para enfrentar desigualdades de género, classe, raga e outras formas de injustica.

Entretanto, quando observadas a partir das experiéncias relatadas pelas profissionais
que atuam na Rede de Atendimento, essas garantias juridicas revelam-se atravessadas por
multiplos obstaculos. A possibilidade concreta de exercicio desses direitos estd sempre em
negociagao.

Ao refletir sobre o funcionamento do atendimento no instituto em que esta vinculada,
Rigoberta descreve como o acompanhamento realizado pela equipe encontra limites estruturais
ao se inserir na logica mais ampla da rede de servigos:

Heloisa: /...] Como é que fica a continuidade do servico? Vocé em algum
momento me fala: “olha, o /nome do instituto que Rigoberta esta vinculada]
ele ndo interfere nas decisdes de abrigo, de outras questdes.” Mas como fica a
continuidade? Até mesmo, como ¢é a operacionalizagdo do servigo do /nome
do instituto que Rigoberta estd vinculada] pra eu entender até onde vocés vao?
Rigoberta: A gente... Vamos falar de uma mulher que sofreu violéncia.
Heloisa: Isso. Uma migrante, né?

Rigoberta: A gente faz o atendimento, o referenciamento e o acompanhamento
até na porta. [.../] Depois disso, o sistema brasileiro... Entdo, ¢ medida
protetiva, mudanga pra outro estado... Ela entra dentro da rede. Fluxograma,
dentro da possibilidade e limitagdo que a rede brasileira tem, a
venezuelana/haitiana/colombiana/peruana, ela entrard no mesmo processo.
No mesmo processo. Qual ¢ a nossa maior dificuldade em Manaus, hoje em
dia, do /nome do instituto que Rigoberta estd vinculada]? Acolhimento. A
gente ndo tem uma rede de abrigo. A gente ndo tem. Nao tem casas. Ndo tem
esse abrigo especifico pra esse tipo de situagio. E como enxugar gelo. A
impoténcia de, as vezes, voc€ ndo conseguir abrigar uma mulher ou uma
familia vitima de violéncia. Porque ndo temos. Ai vocé fica tocando porta.
Pode ir aqui, pode ir ali, pode ir ali. Ainda mais quando ¢ migrante.... Ai vao
te jogar pros abrigos migrantes que tem. /.../ O sistema, ele... Nao sei se € por
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falta de entendimento, que eu acho que sim. Das leis. Ou por preguica de
trabalhar.

Heloisa: Essa segregacdo, né?

Rigoberta: E!

Heloisa: Entao, ndo existe, assim... Uma continuidade do acompanhamento...
Rigoberta: Nao... Nao ¢é possivel.

Heloisa: Mas é uma questao de regimento do /nome do instituto que Rigoberta
esta vinculada]? Ou porque ndo € possivel essa continuidade? Porque,
teoricamente, o [nome do instituto que Rigoberta estd vinculada] deveria ficar
acompanhando.

Rigoberta: Deveria. Mas nao é possivel porque ai entra na rede. Por exemplo,
se ¢ uma pessoa, uma familia, uma mulher for atendida pelo CREAS, o
sistema entende que ela ndo precisa ser mais acompanhada, porque a rede ja
absolveu.

Heloisa: Mas vocés perdem realmente o contato?

Rigoberta: Nao...

Heloisa: Nio existe essa comunicagdo depois?

Rigoberta: A pessoa fica com contato se ela realmente quiser. As vezes volta
pra agradecer, pra dizer que ta tudo bem. As vezes realmente some e do nada
aparece. Ou, as vezes, bloqueia. Porque, talvez, ndo gostou do servigo la
dentro e decide nao falar mais com a gente.

Heloisa: Porque acha que ¢ culpa de vocés, né?

Rigoberta : E... E a gente vai respeitando como elas véo se adaptando.
Heloisa: Mas, teoricamente, deveria existir essa continuidade do
acompanhamento?

Rigoberta: Deveria, deveria... Mas o sistema entende como se a gente fosse
fazer uma vigilancia. E a verdade ndo € essa. Seria mais um apoio e suporte,
entendeu?

Heloisa: Sim, exatamente. A propria rede de apoio, né? Se tornar uma rede de
apoio.

Rigoberta: Existe uma...

Heloisa: Uma quebra.

Rigoberta: E.

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

O relato de Rigoberta converge com dinamicas ja observadas em outros cenarios
analisados nesta pesquisa. Assim como apontado nos capitulos anteriores, embora o
acolhimento e o encaminhamento sejam realizados, a continuidade do acompanhamento tende
a se diluir a medida que o caso passa a circular por diferentes servigos da rede institucional. Ao
mesmo tempo em que multiplos servigos sdo acionados, nenhum deles assume plenamente a
continuidade desse acompanhamento. Como descreve a entrevistada, uma vez que a mulher ¢
atendida por equipamentos como o CREAS, o sistema passa a considerar que o caso ja foi
absorvido pela rede, encerrando a necessidade de seguimento por parte da instituigdo que
realizou o primeiro atendimento. Esse funcionamento revela uma dinadmica fragmentada de
gestdo dos casos, na qual a circulacdo institucional substitui a constru¢do de vinculos

continuados de cuidado.
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Ao mesmo tempo, a fala destaca lacunas estruturais da rede de prote¢do, especialmente
no que se refere a auséncia de abrigamento para mulheres em situagao de violéncia; entrando
em consenso com o encontrado no painel da Rede de Atendimento da Central de Atendimento
a Mulher — Ligue 180 (BRASIL, s.d.b.). Quando Rigoberta afirma que “ndo tem casas”, aponta
para uma lacuna estrutural da politica de enfrentamento a violéncia: a inexisténcia de
dispositivos de acolhimento suficientes para garantir prote¢do imediata no cendrio da capital
amazonense. Quando se trata de mulheres migrantes, essa situacdo se torna ainda mais
complexa, ja que os encaminhamentos frequentemente as direcionam para servigos voltados
exclusivamente a populagdo estrangeira, produzindo uma forma de segmentagdo do
atendimento.

Essas limitagoes relatadas evidenciam a auséncia de condicdes sociais ¢ institucionais
que garantam protecdo, seguranga e possibilidades reais de cuidado. A auséncia escancarada de
mecanismos efetivos de protecdo (sejam eles o acompanhamento continuo, encaminhamentos
adequados e politicas que assegurem a integridade fisica e psicoldgica das mulheres), representa
uma violacdo direta do terceiro eixo da justica reprodutiva, que enfatiza a necessidade de um
ambiente seguro e protegido para que escolhas reprodutivas possam ser efetivamente exercidas.

Se, por um lado, a rede institucional apresenta esses limites para assegurar continuidade
de cuidado e protegdo social, por outro, as experiéncias relatadas pelas profissionais também
revelam como as decisdes reprodutivas das mulheres estdo atravessadas e indissociaveis dos
contextos marcados por precarizagao e vulnerabilizacdo. Ao aprofundarmos a discussdo sobre
as estratégias mobilizadas por mulheres migrantes diante de uma gravidez ndo planejada,
Rigoberta relata a experiéncia de um grupo que acompanha em uma comunidade localizada em
um bairro da Zona Norte da cidade de Manaus. Ao descrever as trajetorias dessas mulheres,
evidencia-se a precariza¢do material e fragilidade das redes institucionais:

Rigoberta: Eu tenho uma comunidade que eu atendo. Tem uns trés meses que
eu me afastei um pouquinho mais. J4 para dar autonomia da comunidade, 23
mulheres no /bairro da Zona Norte de Manaus] [...]. Todas sdo mulheres.
Elas moravam em bairros distintos, porém, sdo amigas de muito tempo e
foram morar todas juntas. E ali ¢ uma rede de apoio. Entdo, quando eu as
conheci, todas estavam divorciadas. Vieram para o Brasil com os maridos, os
respectivos pares. Chegaram aqui e foram abandonadas, violentadas,
abusadas. Houve aborto. Houve. [A4s migrantes dizem] “Eu fiquei gravida e
eu...” [Rigoberta questiona de volta] “Tipo assim, e ai? O que aconteceu?”
Heloisa: Qual foi o desfecho?

Rigoberta: Qual foi? Nao. O olhar fala, mas a boca omite. [4 migrante diz]
“Entdo, eu perdi”. Teve uma que ja falou assim: “Rigoberta, ndo teve.... Eu
me olhei na situagao, eu estou morando num barraco onde minha casa ¢ feita
de isopor, de isopor ndo, de PVC. Quando chove, chove mais dentro do que
fora. Eu ja tenho trés criangas. Eu ndo podia ficar gravida. Entdo, aqui me
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ensinaram um cha.” Ai, eu perguntei: ‘“Mas depois? Vocé procurou
atendimento médico? Como ¢ que foi? Vocé foi na unidade mais proxima?
Foi na maternidade? Ela: “Nao. So6 fiquei tomando cha para me limpar.” Eu
digo: “Entdo ta. Acho que cabe bem, né? Fazer um preventivo. Vocé se sente
segura. Voce quer ir...? Nao precisa contar dos detalhes que vocé fez. Mas eu
acho importante. Vocé deve acompanhar, se cuidar, ver como ¢ que ta tudo
por ai.” Hoje, ela me fala que ela sente algumas dores. E ela acredita que, em
decorréncia disso... O marido voltou. Ele quer que ela engravide novamente.
E ela ndo quer mais, porque ela tem medo. Entdo, existe um ou outro relato
mais confiante, porém...

Heloisa: Verbalmente, assim, né? Explicito...

Rigoberta: O aborto ainda é muito clandestino. Muito clandestino. Entdo, a
gente recebe comidas, alimentos da Venezuela. Hoje em dia, a gente tem uma
infinidade de alimentos muito tipicos da Venezuela. Como venezuelana e
moradora do Brasil, nesses ultimos tempos, eu arrisco dizer que algumas
medicagdes podem sim estar chegando aqui.

Heloisa: Entendi.

Rigoberta: Entendeu? Através de terceiros, quartos e quintos pessoas, em
encomendas. [As migrantes dizem] “Porque eu me sinto mais segura em fazer
isso de forma clandestina do que dentro do processo do SUS.” Porque,
querendo ou ndo, desculpa, o SUS ainda critica muito eternamente quando
vocé toca na tematica de aborto. Quando vocé fala que ndo quer. Af, a primeira
coisa que a gente escuta é: “Com tanto método contraceptivo, vocé tem acesso
a infinidades basicas. Por que vocé decidiu?” Nossa, a gente nao decidiu, né?
Ou “simplesmente aconteceu.” Ou “eu quis, mas agora eu me arrependi”. Sei
14! “T6 numa pior fase. Acabei de ficar... T6 morando na rua”. Entdo, parece
que o sistema condiciona as mulheres em vulnerabilidade a levar a gestagdo.
Isso ¢ muito complicado e muito grave. Porque a gente consegue ver familias
extensas com criangas em estagio totalmente vulnerdvel. Familias
desestruturadas. Principalmente... Estrangeiras. E muito facil a gente olhar
para as venezuelanas e dizer assim: “meu Deus, essa menina tem tanto filho.”
Porque ainda ndo entenderam o processo /.../.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizagdo do didlogo e
dados omitidos para protegdo da identidade]

A centralidade das redes de mulheres de apoio torna-se evidente neste momento. As
mulheres que vivem juntas no territdrio constroem entre si uma rede de solidariedade que
compartilha informagdes, recursos e estratégias de sobrevivéncia. Assim, antes de chegar a
qualquer instancia institucional, as praticas voltadas a reprodugdo e a protegdo da saude
circulam entre elas, seguindo os mesmos padrdes de cuidado ja observados em redes informais
e transnacionais.

Além disso, a precarizagdo das condi¢des de vida aparece como elemento decisivo nas
escolhas reprodutivas. A descricdo da moradia improvisada, a inseguranga alimentar e a
responsabilidade pelo cuidado de multiplos filhos compdem o cendrio no qual a continuidade
de uma gestagdo passa a ser percebida como inviavel. A decisdo de interromper a gravidez,
nesse sentido, emerge menos como escolha individual isolada e mais como resposta a condigdes

estruturais adversas.
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E n3o menos importante, a “clandestinidade” atravessa todo esse processo. Como
observa a propria entrevistada ao comentar as conversas com as mulheres, “o olhar fala, mas a
boca omite”. O siléncio em torno do aborto inseguro persiste mesmo em contextos de confianca.
O uso de chas, a auséncia de acompanhamento médico e a recusa em procurar o servigo de
saude revelam o temor de julgamento e exposicao, evidenciando o peso do estigma social em
torno da tematica.

Tal cenario tensiona achados como os de Branco (2019), que apontam as instituigdes
hospitalares como principal porta de entrada para as meninas e mulheres apos vivenciarem
situacdes de violéncia sexual. No contexto aqui analisado, entretanto, o medo, o estigma e a
desconfianga em relagdo aos servi¢os de satide operam como barreiras que afastam essas
mulheres do SUS, deslocando suas trajetorias para circuitos informais e, por vezes, inseguros
de cuidado. Assim, a “seguran¢a na inseguranga” emerge como efeito da violéncia obstétrica,
refletindo como a opressdo institucional molda as escolhas reprodutivas em situagdes de
vulnerabilizagao.

Como ja foi destacado em subcapitulos anteriores, o problema persiste, mostrando que,
enquanto as condigdes sociais, culturais e institucionais ndo garantirem seguranga, autonomia
e acesso a cuidados, a Justica Reprodutiva permanece comprometida. Ao expor as mulheres a
riscos, limitagdes e exclusdo, o aborto inseguro evidencia que o direito de decidir sobre a
propria reproducdo ainda ndo se realiza plenamente.

Além disso, a percepcao de julgamento moral no interior do sistema de satde aparece
como fator determinante para o afastamento das mulheres do SUS. Segundo Rigoberta, o
questionamento sobre o uso de métodos contraceptivos e a responsabilizagdo individual
reforgam a sensa¢do de critica e constrangimento, produzindo desconfianc¢a institucional.

O didlogo também aponta para a circulagdo transnacional de medicamentos e insumos,
sugerindo a existéncia de fluxos informais que atravessam as fronteiras. Alimentos e,
possivelmente, medicacdes chegam por meio de redes comunitarias, configurando circuitos
paralelos de cuidado reprodutivo.

Por fim, sugere-se que a vulnerabilizagdo social opera como condicionante das
trajetorias reprodutivas. A ideia de que o sistema “condiciona” mulheres em situagdo precaria
a levar adiante a gestacao evidencia a intersec¢ao entre desigualdade social, migracao e acesso
desigual a direitos reprodutivos, especialmente no caso das mulheres estrangeiras.

Ainda dialogando com o relato anterior, observamos que apesar dos esforcos de

capacitacdo em saude sexual e reprodutiva por parte do instituto que a entrevistada esta
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vinculada, o aborto permanece um tema silenciado e estigmatizado, mesmo em espagos formais
de educacgdo e empoderamento:

Rigoberta: Entdo, a gente fez um trabalho o ano passado /.. a gente
conseguiu fazer uma capacitagdo de 15 mulheres venezuelanas sobre satde
sexual reprodutiva.

Heloisa: Que legal!

Rigoberta: Justamente para empoderar sobre esses direitos. E ai, veio dentro
dessa cupula de conhecimento. Foi uma semana de curso intenso de mulheres.
E a gente comecou a ouvir sobre.... Aborto ndo se toca no assunto.

Heloisa: Mesmo em campanhas de... sexuais e reprodutivas, ndo se fala de
aborto.

Rigoberta: Nao se fala de aborto. Algo que, assim, vocé aprendeu que isso ndo
¢ possivel, que isso ¢ feio, que isso € pecado, que isso € castigo, que isso €
imoral. Isso ainda se é mantido em qualquer sociedade, acredito eu.

Heloisa: E, infelizmente.

Rigoberta: Infelizmente. Assim como também o direito de vocé ndo querer ser
mae. Eu quero gerar uma vida. Ai vocé comega a receber uma chuva de
criticas. Por qué? Vai morrer s6? Ninguém vai te cuidar? Vocé€ ndo ¢ uma
mulher completa. Entdo, o aborto ¢ algo que ndo ¢ falado. Mesmo dentro das
questoes de satide sexual e reprodutiva. Nao foi mencionado.

Heloisa: Nenhuma capacitacdo até agora...

A narrativa reforca a ideia anteriormente discutida: o direito de decidir sobre a propria
reprodugdo continua sendo limitado ndo apenas pelo acesso restrito a servicos de satde, mas
também pelo peso cultural e moral que cercam o aborto. Nesse sentido, a capacitagdo, apesar
de promover conhecimento e empoderamento, encontra limites claros. Enquanto o aborto for
tratado como tabu, a autonomia reprodutiva permanece parcial, mostrando que o exercicio
pleno da Justica Reprodutiva depende também da possibilidade de discussdo aberta, informacao
adequada e validagdo das escolhas individuais, elementos que vao além da provisao formal de
servigos de saude.

Avangando na narrativa, observa-se que praticas como o uso de chds e a auséncia de
acompanhamento médico ndo ocorrem isoladamente; elas se entrelacam com as decisdes sobre
denunciar violéncia ou permanecer em relagdes abusivas, todas moldadas pelas condi¢des
materiais de sobrevivéncia das mulheres. Ao comentar situagcdes em que elas optam por nao
registrar ocorréncia policial contra seus parceiros, Rigoberta destaca o peso da dependéncia
econdOmica e da responsabilidade pelo cuidado dos filhos:

Rigoberta: Ja teve mulher que chegou na porta da delegacia e decidiu ndo fazer
o boletim...

Heloisa: A denuncia.

Rigoberta: Decidiu ndo fazer a dentincia porque “ele estava com raiva. Foi um
momento de raiva.”. Ja entendem que a lei brasileira, ela realmente ¢
efetivada...

Heloisa: E punitiva....
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Rigoberta: E punitiva... Entdo ai eu me vejo num papel de que [as migrantes
falam]: “Eu ndo tenho pai, eu ndo tenho mae, eu vim com ele, eu t6 com os
meus filhos. Se ele for preso, para onde eu vou? O que eu vou fazer? Eu nao
trabalho. Eu fico em casa porque eu tenho 3, 4 filhos pequenos”. Vocé pode
olhar, a grande maioria tem filhos em idade que ainda ndo ta na idade escolar
aqui no Brasil porque ndo temos vaga, suficiente vaga. Entdo, sio mulheres
jovens. Entdo, a dependéncia financeira ¢ muito grande do parceiro.

Heloisa: Muito grande, sim, com certeza.

Rigoberta: E o Brasil ndo oferta apoio de retorno. Se vocé quiser voltar para a
Venezuela...

Heloisa: Nao tem esse...

Rigoberta: Nao tem esse apoio. Porque se entende pela lei que Venezuela ¢é
um pais que estd violando os direitos. Como € que eu vou te devolver? A gente
ndo consegue extraditar ninguém. Entdo, ndo tenho como te devolver.
Heloisa: Ahh... Entendi. Entdo, a opcdo ¢ ficar aqui.

Rigoberta: A opgao ¢ ficar.

Heloisa Para elas, a Uinica saida é aguentar as violéncias, ficar nesse ambiente
né de....

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do dialogo]

O medo de ficar sem suporte financeiro ¢ sem uma rede de prote¢ao (como trabalho,
renda ou apoio institucional para sustentar a familia) leva muitas delas a optarem por ndo fazer
a dentincia, mesmo diante de episddios de violéncia. Além disso, a saida de tal situa¢do ndo ¢
apenas uma questdo de vontade. As decisdes relacionadas a denlincia da violéncia e a
permanéncia em relagdes abusivas estdo profundamente articuladas as condigdes materiais de
sobrevivéncia. Conforme observa Rigoberta, algumas mulheres optam por ndo registrar
ocorréncia policial contra seus parceiros devido ao peso da dependéncia econdmica e da
responsabilidade pelo cuidado dos filhos. A escolha de ndo denunciar ndo ¢, portanto, um ato
de omissdo ou fraqueza, mas uma estratégia de sobrevivéncia diante de um cenério em que a
autonomia financeira ¢ limitada e a auséncia de alternativas institucionais se impde.

Outro elemento importante da fala ¢ a percepcao de que o sistema de justica e de
protecdo social ndo oferece garantias suficientes, por exemplo, a inacessibilidade de apoio para
retornar ao pais de origem, ou a ideia de que a lei ¢ “punitiva”, mas ndo acolhedora. Para além
disso, as mulheres migrantes enfrentam multiplas formas de vulnerabiliza¢do interseccional:
além de serem estrangeiras, muitas tém filhos pequenos, ndo possuem acesso a educagao formal
ou a empregos remunerados, diplomas (ensino fundamental, médio e superior) nao
reconhecidos/validados, e carecem de redes institucionais de apoio.

Esse cendrio se torna ainda mais complexo quando considerado o contraste entre a
educagdo em saude sexual e reprodutiva — na qual temas como aborto permanecem silenciados
— ¢ a experiéncia concreta das meninas ¢ mulheres, que percebem que a lei ¢ punitiva e que o

sistema ndo oferece protecao. A distancia entre o que € ensinado ou abordado formalmente e o
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que se vivencia na pratica evidencia como as barreiras institucionais, culturais e sociais
condicionam fortemente o exercicio efetivo dos direitos reprodutivos.

No mais, as trajetorias das meninas ¢ mulheres das fronteiras e migrantes analisadas
revelam que as restricdes reprodutivas e as injusticas que atravessam suas vidas nao se limitam
a uma violagdo de direitos pontual, mas se manifestam como processos continuos, que
atravessam o antes, durante e depois das decisdes reprodutivas. Nesse sentido, a perspectiva da
justica reprodutiva (Ross, 2017) permite enfatizar que ndo se trata apenas de assegurar
desfechos positivos (como o acesso ao aborto legal ou a métodos contraceptivos), mas de
considerar os sentidos e implicagdes de cada etapa das escolhas reprodutivas, incluindo as
condi¢des sociais, institucionais e culturais que moldam essas decisoes.

O contexto em que essas meninas/mulheres estao inseridas ¢ profundamente biopolitico.
A populacdo migrante e fronteiriga ¢ marcada por um posicionamento social e biologico que,
em tese, deveria garantir algum privilégio na constru¢do de direitos, mas que, na pratica, se
traduz em vulnerabilizagdo estrutural. Conforme destacam Sonia Corréa e Rosalind Petchesky
(1996), os governos e organizagdes internacionais tém a obrigagdo de assegurar condigdes para
escolhas livres e responséveis, fornecendo ndo apenas informagdes, mas também acesso a
servicos e garantias institucionais que permitam que tais escolhas sejam efetivamente exercidas.
A auséncia desses mecanismos evidencia que o reconhecimento formal de direitos ndo ¢
suficiente quando ndo acompanhado de condigdes concretas que permitam sua realizagao.

O cuidado, nesse caso, extrapola a provisao formal de servicos de saude. As trajetorias
analisadas mostram que as meninas ¢ mulheres recorrem a fluxos informais de solidariedade
entre suas proprias comunidades, saberes locais e redes de apoio femininas, constituindo
estratégias de resisténcia e adaptagdo frente as lacunas das institui¢des. Como destacam
Branddao e Cabral (2021b), essas formas de cuidado ndo apenas contornam limitagdes
estruturais, mas também constituem praticas de empoderamento e de prote¢do da autonomia
reprodutiva, evidenciando que a satide sexual e reprodutiva se constréi em multiplos niveis,
formais e informais. De forma complementar, as politicas publicas também podem ser
entendidas como mecanismos de resisténcia, quando conseguem oferecer suporte material,
vinculos duradouros e protecdo social, criando ambientes seguros para que decisdes
reprodutivas sejam tomadas com liberdade e responsabilidade. Collins e Bilge (2021) reforgam
esta perspectiva:

a justica reprodutiva € um constructo mais amplo que a saude reprodutiva e
os direitos reprodutivos. Reconhecendo a importancia dos servigos de saude
para a manutengdo da boa satde, a justi¢a reprodutiva considera a garantia do
bem-estar fisico, espiritual, politico, economico e social de mulheres e
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meninas parte da satde reprodutiva. Reconhecendo a necessidade de
protecdes legais, a justica reprodutiva visa a transforar os direitos humanos
formais em direitos reprodutivos substantivos. As instituigdes sociais,
principalmente os governos, sdo obrigados a garantir condigdes sociais que
promovam os direitos reprodutivos de mulheres e meninas (Collins; Bilge,
2021, p. 134).

A andlise evidencia ainda uma complexa combinagdo de fatores que condiciona o
exercicio da autonomia reprodutiva: falhas do SUS em fornecer as informagdes e elas serem
adequadas, preocupagdes em torno dos efeitos colaterais ou eficacia de métodos contraceptivos
reversiveis, condi¢cdes econdmicas inseguras e aspectos culturais e religiosos que estigmatizam
o aborto e privilegiam a esterilizagdo como “menos pecaminosa” (Corréa; Petchesky, 1996).
Essa sobreposi¢ao de barreiras institucionais, culturais e econdmicas reforga a necessidade de
abordagens interseccionais, capazes de compreender como a vulnerabilizacdo, o género, a
condicdo migratoria e a precarizagdo material se entrelacam para moldar os caminhos
reprodutivos das meninas/mulheres.

Por fim, a justica reprodutiva demanda ampliar a no¢ao de direitos para além dos temas
tradicionalmente vinculados a reproducdo, como infecgdes sexualmente transmissiveis,
esterilizacdo ndo consentida, violéncia sexual, mortalidade materna ou aborto. E preciso
considerar o acesso a bens e servicos de cuidado, como creches e escolas de qualidade, a
garantia de ambientes seguros e a possibilidade de desenvolvimento integral das criangas
(Carvalho; Elias, 2024). Nesse sentido, a analise das rotas criticas das meninas e mulheres das
fronteiras e migrantes evidencia que a efetividade dos direitos reprodutivos depende tanto do
reconhecimento formal quanto da existéncia de condi¢des concretas de protecdo, cuidado e
apoio social, material e emocional, permitindo que a autonomia reprodutiva seja de fato uma

escolha compativel com a dignidade humana.

5.2 Percursos de (des)cuidado: desafios, auséncias e sentidos nas narrativas profissionais

Neste capitulo, buscamos compreender como tais profissionais percebem e vivenciam
os desafios presentes no dia a dia dos atendimentos, considerando as condi¢des sociais,
estruturais, institucionais, simbdlicas e territoriais que atravessam esse tipo de cuidado em

saude.
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O enfrentamento da violéncia sexual ndo se limita a0 momento do processo assistencial;
ele se constréi ao longo de percursos marcados por acessos, interrupgdes € auséncias. As
dificuldades relacionadas a linguagem e as diferencas culturais - articuladas ao
desconhecimento sobre direitos sexuais e reprodutivos - emergem como elementos centrais
nesses caminhos e como um dos principais eixos analiticos deste trabalho, impactando
diretamente a forma como as usudrias chegam (ou ndo) aos servigos, permanecem
acompanhadas e se sentem compreendidas. Esses aspectos podem, inclusive, ampliar situagdes
de vulnerabilizagdo, principalmente no que se refere ao acesso ao aborto legal.

Os percursos de (des)cuidado também sdo atravessados por questdes estruturais e
institucionais mais amplas, como a “auséncia de documentac¢do adequada”, os deslocamentos
frequentes e as limitagdes do SUS, que tornam esses caminhos ainda mais vulneraveis, ainda
que existam politicas de prote¢do social fundamentais para mitigar essas vulnerabilizagdes.
Além disso, a complexidade do sistema de saude e a fragmentacao da rede de ateng¢ao, marcada
pela circulagdo precaria de informagdes e pelo desconhecimento de direitos e
fluxos/procedimentos, tanto pelas usuarias quanto pelas profissionais, também impactam
diretamente o cotidiano de cuidado, dificultando a continuidade dos atendimentos ¢ a efetivacao

dos direitos das meninas e mulheres.

5.2.1 Quando palavras se tornam obstaculos: atravessando a comunicacao e a cultura no
cuidado

Neste subcapitulo, a comunicacdo efetiva, entendida como o ponto de encontro entre
linguagem, cultura e praticas de assisténcia, desempenha papel central nas trajetorias de
meninas ¢ mulheres em situagdo de violéncia sexual atendidas nos servigos de saude do
Amazonas. No nosso contexto amazonico, marcado por fronteiras internacionais e fluxos
migratdérios complexos, a diversidade linguistica e cultural emerge como um fator que tanto
pode facilitar quanto dificultar o acesso, a permanéncia e a experiéncia de cuidado.

Carmo e Guizardi (2018) nos lembram que a vulnerabilizagdo ndo ¢ uma condi¢do
natural ou inerente dos individuos, mas resulta da interagdo entre experiéncias pessoais €

contextos sociais mais amplos. As dificuldades linguisticas e culturais nos servigos de saude
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podem ser analisadas como manifestacdes dessa vulnerabilizagdo social, atravessada por
desigualdades historicas e estruturais.

Nesse sentido, as narrativas das profissionais atuantes no SUS (e concomitantemente
migrantes) ilustram tal complexidade do fendmeno estudado. O compartilhamento do idioma
com as usudrias, especialmente o espanhol, facilita ndo apenas a comunicagdo instrumental
(compreender sintomas, indicar tratamentos ou explicar procedimentos), mas também fortalece
vinculos afetivos e confianca. Essa mediagdo linguistica e cultural atribui a essas profissionais
um lugar estratégico na produgao do cuidado em saude sexual e reprodutiva e, a0 mesmo tempo,
um papel diferenciado na dindmica de funcionamento do sistema de saude.

Durante nossas conversas, incentivamos as entrevistadas a refletir sobre o cuidado
prestado a meninas e mulheres provenientes de outros paises, seja diretamente por elas ou por
colegas, no contexto brasileiro. Na ocasido, Hermelinda destacou um aspecto recorrente no
cotidiano: as dificuldades linguisticas podem comprometer até mesmo o primeiro contato
dessas pessoas com os servigos de saude, tornando-as dependentes da mediacao de profissionais
bilingues, como ela. Em suas palavras:

Hermelinda: Enfrentam [dificuldades linguisticas no Brasil]. Enfrentam.
Enfrentam. [...] A gente ja, pelo menos eu sendo estrangeira, eu sei reconhecer
que esse paciente nao fala portugués, né? Eu ja falo com ele, eu falo: “Tu fala
espanhol? Tu prefere que a consulta seja em espanhol?” [paciente responde]
“Eu prefiro.” T4 bom, entdo a gente vai comecando a fazer uma consulta em
espanhol. Em questdo da lingua, é bastante interessante, né?

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do dialogo]

Se, por um lado, o idioma pode constituir um impasse inicial a rede de satide, por outro,
quando a mediagao linguistica se faz presente, ela passa a operar como um potente dispositivo
organizador das experiéncias de cuidados:

Heloisa: E falando, que vocé falou [anteriormente], que tem muita demanda
de pré-natal, me conta um pouquinho mais dessas mulheres migrantes que elas
vém do pré-natal, da pra fazer esse pré-natal completo com elas? Como ¢é essa
questdo da cultura do cuidado delas, né? Esse sentido de que vocé enxerga a
satde da mulher, dessas mulheres que vém pro Brasil.

Hermelinda: Aqui na minha equipe, que eu sou da equipe do centro, a gente
tem muita paciente gestante do lado peruano, assim como do lado colombiano
também. Ao menos eu sinto que elas se sentem um pouquinho mais
confortaveis. Muitas delas, as vezes, nao conseguem falar o portugués. Entao,
em questdao da lingua, eu consigo entender elas. Eu ja sei que elas falam
espanhol. Eu falo com elas em espanhol. D4 pra entender, da pra que essa
consulta seja mais confortavel pra eles.

Heloisa: Vocé sente que elas [mulheres migrantes] te procuram pela demanda
do proprio idioma, elas se identificam?

Hermelinda: Uhum. Isso... Bastante. Elas conseguem entender muito melhor
as orientacdes, as recomendagdes, o cuidado, como que no final da gestacao,
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quando que elas tém que procurar pronto atendimento. Como que elas tomam
um pouquinho mais de confianga em comparagdo da lingua.
[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do dialogo]

Em contextos de fronteiras, a presenca de tais profissionais bilingues, sejam eles de
diferentes nacionalidades, emerge como um recurso institucional relevante. Isso permite uma
escuta mais sensivel as realidades das pacientes, reduz ruidos e favorece a adesdo as
orientagdes; a0 mesmo tempo, tende a vincular as usuarias de forma mais direta aquela
unidade/servigo ou ao proprio profissional, refor¢gando lagcos que podem ser importantes para o

acompanhamento, mas também concentrando a confianga em um ponto especifico da rede:

Tarana: Por exemplo, aqui na UPA, temos um monte de médicos de fora. Na
escala de GO, temos um mexicano, um peruano, um salvadoreno, estou eu que
sou venezuelana, tem colombiano, porque aqui realmente os profissionais sdo
multiprofissionais. Sao muito, muito pessoal de fora.

Heloisa: Entdo isso ajuda bastante, a comunicag¢ao ajuda, né?

Tarana: Claro. Claro. /...].

Rigoberta: /...] Entdo, a falta de tato com o idioma, ela tem uma barreira muito
grande. Ela tem um vazio, na verdade. Ndo ¢é afastamento, ¢ um vazio. O
sistema ¢ tendencioso e cria isso, né? /... E quando a gente [mulheres
migrantes] acha um médico que entenda nosso idioma, a gente fideliza.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do dialogo]

Rigoberta: Quando numa unidade basica de saude, numa maternidade, numa
unidade de saude familiar, é encontrado um médico que fala espanhol, a
pessoa ndo quer mais sair de 1a.

Heloisa: E vocé ou os outros profissionais migrantes sao uma referéncia pela
questdo do idioma? Vocé percebe que... Vocé ja me falou, né? “Eu sou
migrante ¢ a vida me levou a ser uma assistente social bilingue.” [fala da
Rigoberta em outro momento resgatada pela pesquisadora]. Me conta mais
um pouco dessa relagdo do idioma com a sua profissdo, como é que voce...
sente uma certa identificagdo, uma procura, vocé se tornou uma referéncia em
relacdo a isso? Enfim, comenta mais um pouquinho dessas partes.

Rigoberta: E isso, né? A falta de entendimento do idioma, ela é uma ponte
absurda. Muitas vezes nos, no fazer profissional, questionamos o porqué que
ainda o idioma ¢ um empecilho para os servigos publicos. Sendo que nos
estamos numa regido turistica, nos vivenciamos um boom migratério ha muito
tempo e nos, cada vez que a gente tem reunides, conferéncias ou qualquer tipo
de trabalho, a gente ainda consegue ouvir o sistema publico dizendo que o
idioma é...

Heloisa: Uma barreira...

Rigoberta: Exatamente, ¢ o maior problema de atendimento. E principalmente
na saude, que ¢ universal, que o Brasil conseguiu abrir ¢ estender a todo o
planeta basicamente, mas o maior dificultor /sic/ é o idioma. Entdo, quando a
gente encontra uma pessoa que a gente consiga se entender, de fato,
verbalmente... Nossa! E incrivel! Porque vocé consegue tirar davidas,
esclarecer, principalmente explicar o sistema de saude que é tdo complexo
[-].

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do dialogo]
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Portanto, evidencia-se uma importante contradicdo entre os principios e a pratica. O
Sistema Unico de Saude, orientado pelo principio da universalidade, garante o direito ao acesso
aos servicos de saude a todas as pessoas, independentemente de sua nacionalidade, conforme a
Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). No
entanto, nos contextos de fronteiras, o desafio observado ndo se restringe somente ao acesso
formal aos servigos, mas a garantia de condi¢des equanimes para que esse direito seja
efetivamente exercido.

Essa constatagdo encontra respaldo em estudos recentes sobre o acesso ao aborto
previsto em lei no Brasil. Ao analisar mulheres, adolescentes € meninas que buscaram esse
direito, verificou-se que muitas precisaram percorrer longas distdncias para conseguir
atendimento, enfrentando recusas institucionais, auséncia de servigos de referéncia, falta de
profissionais e exigéncias indevidas. As barreiras atingiram especialmente mulheres em
situacdo de vulnerabilizagdo socioecondmica, majoritariamente de baixa renda e negras,
evidenciando que a existéncia formal do direito ndo garante sua concretizacdo de maneira
equanime (Diniz; Ambrogi, 2026).

Embora o compartilhamento do idioma espanhol com profissionais de satide hispanicos
possa atenuar experiéncias negativas para algumas populacdes migrantes, esse recurso nao esta
disponivel de forma igual para todos os grupos. Populacdes como a haitiana enfrentam
dificuldades linguisticas mais severas, que se traduzem em menor uso dos servi¢os de saude.
Os relatos de Rigoberta a seguir ilustram essa realidade e reforcam, mais uma vez, a importancia
de uma comunicacdo eficaz — inclusive para a navegacao pelos fluxos institucionais do SUS —:

Rigoberta: /.../ os haitianos ndo acessam tanto [os servicos de satide]. A gente
nao tem médico haitiano. Os haitianos também tém baixa adesao... ao sistema
de assisténcia social.

Heloisa: Pela questdo do idioma mesmo...

Rigoberta: Pela questdo do idioma.... Se vocé olhar, o haitiano se isolou numa
bolha.

Heloisa: Sim, a comunidade haitiana... E verdade.

Rigoberta: Ela ndo acessa os servigos.

Heloisa: Porque o espanhol, a gente ainda tem os cubanos, ainda tem...
Rigoberta: Peruano, chileno... Na UPA [nome da unidade] é um grande ponto,
que também atende muitos venezuelanos. [Bairros da Zona Norte de
Manaus], daquela galerinha ali, da Zona Norte. A UPA [nome da unidade],
ela tem... ela tem um médico peruano. Entdo, as pessoas gostam de ir muito
14, porque sdo bem atendidas pela questdo do idioma e do acolhimento. Entéo,
¢ complicado. O idioma, ele ainda consegue ser...

Heloisa: E uma barreira né?

Rigoberta: Muito grande.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualiza¢do do didlogo e
dados omitidos para protegdo da identidade]
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Do mesmo modo, apesar dos esfor¢os e do comprometimento da equipe, as limitagdes
na comunicacao dificultam o acesso aos servigos de saude, especialmente em atendimentos
sensiveis, como os relacionados ao aborto. Muitas delas acabam adiando ou deixando de
procurar atendimento por ndo se sentirem compreendidas ou por simplesmente nao terem

acesso a informagodes claras e confiaveis sobre SSR, incluindo seus direitos:

Rigoberta: /...] eu também percebi que o Brasil, além de ter muita tecnologia,
muita informagao, ele desinforma a comunidade. Nao se tem o habito de ler,
de procurar, sabe? A gente reivindica muitos direitos, mas a gente nao utiliza,
ndo efetiva. Entdo, isso me chamou muito a atengdo. Entdo, eu descobri
depois, ao longo do tempo, que minha mae [imigrante no Brasil nos anos
2000] teve alguns servigos que nao foram ofertados por falta de conhecimento,
tanto nosso, quanto da propria rede.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do dialogo]

Rigoberta fem outro momento da conversa]: Outra coisa também que as
mulheres em gestacao falam muito: “Por que que eu demoro tanto para fazer
as ultrassonografias? Por que que o médico pede maximo quatro durante a
gestacdo inteira? L4 na Venezuela a gente fazia diferente”. Entdo, essa falta
de explicacdo ou de entendimento deixa com que a populacdo, principalmente
venezuelana, ela busque atendimentos de forma particular. Nao com plano de
saude, mas esse monte de plano que tem hoje em dia, que vocé paga uma
consulta e se atende. /.../ Ou que vocé simplesmente ndo va, ndo procure, €
quando vocé chega, vocé ja chegou na maternidade. Porque isso ainda
acontece muito. Acontece.

Heloisa: Pela barreira do idioma...

Rigoberta: Pela barreira do idioma. Ndo se sente acolhida, ndo se sente
entendida. Tem algumas palavras que divergem, né...?

Em alguns casos, tais questdes contribuem para que decisdes significativas sobre a
saude dessas meninas e mulheres, inclusive relacionadas a interrup¢do da gestacdo, sejam
tomadas de forma insegura ou em contextos de “ilegalidade”. O tema do aborto ¢ raramente
abordado e explorado nas comunidades e, quando surge, a complexidade da linguagem [do
palestrante versus do ouvinte] e as diferencas culturais dificultam o raciocinio das informagdes
ali disponibilizadas:

Rigoberta: /...] vocé fala tdo técnico que ele [ribeirinho] sai com mais divida
do que ele entrou. Imagina como € com o estrangeiro. E elas [mulheres
migrantes] ndo se sentem acolhidas. Entdo ndo ha vinculo. E isso leva, ai sim,
problemas com relagdo aos abortos. A critica aumenta mais ainda quando a
mulher ndo ¢ acolhida no portugués. [mulheres migrantes relatam para
Rigoberta] “Como ¢ que eu vou falar? Porque eu vou ser criticada... O Brasil
tem tanto método preventivo.”

Heloisa: Entendi. Entdo... Al que aumenta mais o [aborto] ilegal'!, né?

1" Ainda que a expressdo “aborto clandestino/ilegal” seja recorrente no cotidiano dos servicos e nas narrativas
sociais, o campo da Saude Coletiva e da justica reprodutiva questiona essa nomenclatura, por invisibilizar
desigualdades e reforgar processos de criminalizagdo das meninas/mulheres. O termo é mantido nesta dissertacao
apenas para manter fidelidade ao sentido das falas e facilitar a ligagdo com os didlogos apresentados.
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[Rigoberta balan¢a a cabe¢a em tom de afirmagdo...]

Rigoberta: E dentro das comunidades periféricas, existe muito [aborto].
Porém, na comunidade venezuelana, que estd mais organizada, existe mais
ainda.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Esses relatos ecoam o que a literatura sobre saude reprodutiva ja aponta: mesmo em
contextos em que o aborto € legal, ele permanece frequentemente silenciado ou marcado por
estigma social, limitando a circulagdo de informagdes e a discussao aberta nas comunidades e
entre profissionais de satide, o que pode levar pessoas a adiar ou evitar a busca por cuidados
essenciais (Kavanaugh; Jerman; Frohwirth, 2019).

Ao longo da entrevista, Rigoberta retoma repetidamente as dificuldades em torno do
tema do aborto, enfatizando pontos centrais que emergem em diferentes momentos da nossa
conversa, como mostram as falas a seguir:

Rigoberta: Entdo, o aborto ¢ algo que ndo ¢é falado. Mesmo dentro das questoes
de saude sexual e reprodutiva. Nao foi mencionado. /...] O aborto legal foi
feito a partir de uma violagdo com menores de idade. Quando o bebé tem
problemas cefalicos...

Heloisa: Anencefalia...

Rigoberta: Isso... Ou algumas outras condi¢des que o médico talvez possa
sugerir o aborto. Mas fora essas condicionalidades, ninguém tocou no assunto
de aborto. De como solicitar, de como acender, de como garantir a sua vida
nesse processo. Nao. Isso ndo € dito. Se vocé pegar uma cartilha da UNFPA'?
também ndo fala /...]. Nao fala /....J.

Rigoberta [em outro momento da conversa]: Essas questdes de aborto ndo sao
levadas pra comunidade. Porque ndo ¢ uma tematica que gostam de abordar.
Vocé sabe disso, vocé deve ter tido entraves. Ninguém gosta de abordar essa
tematica. Porque eu acho que entra viés pessoais, religioso, ndo sei. /.../ Entdo,
€ um processo que a cultura brasileira, infelizmente, ela acaba deixando a
comunidade limitada de informagdo. Entdo, é uma tematica que a gente nao
leva. Tipo, o aborto seguro no SUS. Onde eu encontro uma cartilha dessa?
Aonde eu encontro, Heloisa? Me diz. Porque eu gosto de levar /...J.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de esclarecimentos]

Rigoberta [em outro momento da conversa/: Quantas mulheres o Brasil deve
ter recebido vitimas de violéncia sexual que geraram uma gravidez? E nao
houve a interrupcdo? Quantas? Nesse processo migratdrio... mulher,
querida... passa por cada situa¢do. Entdo, quantas subnotificagdes? E a gente
fala muito em informar e orientar e educar. Educar ndo, passar a informacao
pra comunidade. Eu [como mulher migrante] ndo tenho acesso a essas
informacdes.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do dialogo]

12 UNFPA ¢ o Fundo de Populagio das Nagdes Unidas, a agéncia da ONU focada em satde sexual e reprodutiva,
direitos das mulheres e planejamento populacional.
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Assim, os trés relatos evidenciam que a linguagem pode funcionar tanto como um
recurso, quando ha aqueles fluentes no idioma das usudrias, quanto como um desafio, quando
essa possibilidade ndo existe. Esse aspecto se mostra eminentemente decisivo para a forma
como as meninas e mulheres chegam, permanecem e se sentem acolhidas nos servigos de saude,
influenciando diretamente o (in)acesso e a experiéncia de cuidado em saude.

Ao mesmo tempo, somam-se as limitagdes culturais e diferentes referéncias sociais e de
saude que também influenciam diretamente o cenario que estamos abordando. Em alguns casos,
mesmo quando existe o compartilhamento do idioma, essas diferengas podem gerar ainda mais
desafios.

Ao adentrarmos no tema das dificuldades implicadas pela cultura, Hermelinda e
Rigoberta direcionaram suas observagdes sobre diferentes grupos migrantes, com atengdo
especial as mulheres indigenas, as quais somam uma populag¢do contingente no territdrio que
estamos estudando:

Heloisa: A questao cultural, ela se faz presente? Vocé€ acha que existe uma
diferenca cultural? A gente pensando nas indigenas, nessa... Vocé sente que
ha uma dificuldade no cuidado por questdes culturais? Que afetem o cuidado
dessas mulheres?

Hermelinda: Pela cultura delas?

Heloisa: Isso, isso... Que o cuidado fica dificil pela questdo da cultura.
Hermelinda: Sim. Principalmente mulheres indigenas, principalmente. L4,
aqui tem a SESAI, né? Entdo, a maioria deles, a maioria dos indigenas, dos
que ndo tem contato com brancos, elas vém, sdo trazidas para a cidade, entdo
elas ndo tém, por exemplo, costume de vestir, elas andam 14 sem nada, né?
Entdo, aqui eles ja tem que se vestir, aqui ja tem eles que andar com algum
sapato, alguma chinelo, alguma coisa. L4, por exemplo, s6 fica uma equipe
basica de saude, um enfermeiro, um técnico. A maioria das vezes ndo tem
médico 1a na comunidade. Entdo, a maioria desses pacientes sdo trazidos pra
aqui, pra cidade onde tem um posto de satide, onde tem médico. E aqui eles
aproveitam a fazer planificagdo familiar, eles aproveitam coletar um
preventivo, que 14 as vezes eles nunca coletaram. As vezes elas nem sabem o
que que € preventivo. Ou se elas ja tem 60 anos, eles nunca fizeram um
preventivo. Entdo, a gente precisa iniciar com tudo, com toda a informagio. E
isso, serve para isso... E as vezes a dificuldade da lingua, que ¢ a lingua
indigena, é totalmente diferente, ai a gente tem bastante dificuldade.

Heloisa: E nem sempre vocés estdo acompanhadas do tradutor?

Hermelinda: Nem sempre. A maioria, nem sempre, as vezes s6 vem o técnico
de saude e o técnico de saude ¢ brasileiro e foi mandado daqui pra 14 pra dar
um apoio.

Rigoberta: A comunidade warao, ela ndo acessa o SUS. Ela acessa o SUS no
estagio avancado... Mulheres indigenas, elas habitualmente ndo cometem
aborto. Nao € pensado, ndo ¢ falado.

Heloisa: Culturalmente delas...

Rigoberta: Culturalmente elas ndo cometem aborto. E também ndo ¢ muito
ventarolado, nem dito aborto espontaneo. Ndo. Inclusive existem partos em
casa. Isso ¢ muito presente aqui em Manaus. Sim. Onde eles moram, sim.



151

Porque eles acreditam que dentro da maternidade existe sim violéncia. E eles
vivenciam muito essa violéncia, entdo elas evitam. Elas ndo gostam de preé-
natal.

Heloisa: E... Culturalmente né?

Rigoberta: Culturalmente, a gente entende porque as vezes... [indigenas
falam] “Rigoberta, vao me dar vitaminas e eu s6 tenho arroz pra comer. Eu
vou ficar com fome, entdo nao faz sentido eu procurar um médico pra ele me
dar ferro, acido, vitaminas, porque eu nao tenho dinheiro pra comer.” Entao
vocé fica entre em entender o sistema que te oferta e a realidade vivenciada
pela pessoa, que ela também td certa. E as mulheres ndo indigenas
venezuelanas, elas procuram de forma muito pontual, principalmente pros
filhos. A gente ndo vé muito a mulher venezuelana fazendo uma citologia.
Primeiro que até entender que é preventivo... Gente! E uma confusdo muito
grande. Entdo, quem colhe preventivo na Venezuela ¢ um médico, aqui € um
Enfermeiro... Tem toda essa burocracia. [indigenas falam] ‘“Porque que
demora 4/5/6 meses? Daqui que sai o resultado, o que eu tenho ja avangou,
né? /...]” Entdo, essa disfuncdo social que a gente entende na Venezuela, ela
ndo bate aqui. Entdo, acaba fazendo com que as mulheres ndo acessem /o
SUS]J.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Essa diferenca cultural se soma a dificuldade de compreender o funcionamento e os
fluxos do SUS, que diferem significativamente dos servigos de satde nos paises de origem das
usuarias. Esses fatores contribuem para o abandono de tratamentos e a evasdo de pacientes.
Muitas ndo conseguem relacionar as exigéncias, procedimentos e cronogramas do sistema
brasileiro a sua propria realidade social e cultural, o que impacta diretamente a adesdo ao

cuidado em satude, como reforcado a seguir (Lurgain ef al., 2024):

Rigoberta: Entdo, existe o abandono de tratamento, o abandono de consultas
de pré-natal para as mulheres de gestacdo /.../] Por que que é tanto exame?
Todo mundo /migrantes] pergunta: “Gente, por que que se faz tanto exame
no Brasil? Por que que tanta vacina no Brasil?” /...] E fica um pouco chato,
porque € cultural.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Sendo assim, os relatos nos mostram que o idioma, aspectos culturais e a organizacao
do sistema de satide ndo podem ser vistos apenas como meros elementos periféricos, mas sim
como dimensdes estruturantes que moldam a experiéncia de meninas e mulheres migrantes no
SUS. Nessa otica, a perspectiva de Bourdieu sobre capital cultural, conforme discutida por
Alves (2008), se mostra extremamente relevante: o idioma ¢ o conhecimento das normas,
procedimentos e rotinas do Sistema Unico de Satde funcionam como uma forma de capital
simbolico, conferindo vantagem a quem detém tais recursos e excluindo, ainda que de forma
ndo intencional, aqueles que ndo os possuem. Assim, usar a mesma linguagem e compreender

as regras ndo ¢ apenas uma questdo pratica, isso concede uma forma de poder pratico e
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agenciamento social, tornando-se por fim um determinante central para incluir ou marginalizar
certos grupos dentro da dindmica de busca por servicos de satde.

Essa mesma logica se entrelaca com a no¢ao de vulnerabilidade relacional apontada por
Ayres et al. (2012), segundo a qual a vulnerabilidade ndo ¢ um atributo individual, mas um
resultado de processos sociais e institucionais. Nesse sentido, o nivel de vulnerabilidade
programatica nos diz a respeito ao acesso e a acessibilidade dos servi¢os de saude e assisténcia,
ponto totalmente chave da presente discussao. A pratica cotidiana dos profissionais do SUS se
encontra, predominantemente — quase que de forma unanime — centrada no idioma portugués,
como visto através dos relatos de Rigoberta. Somado a isso, a escassez desses que falam outros
idiomas e possuam diferentes culturas, amplia as desigualdades de acesso, transformando
dificuldades linguisticas e culturais em expressdes de vulnerabilidade programatica. Neste
ponto, o acesso torna-se seletivo, mediado por individuos especificos e ndo pela institui¢ao
como um todo.

Os achados da revisdo sistematica de Mar Diaz-Millén e Olvera-Lobo (2025), que
reuniu 70 estudos entre 2012 a 2024 sobre o acesso de migrantes aos servicos de satde, apontam
a linguagem como a principal barreira ao acesso. Em consonadncia com os relatos das nossas
entrevistas, os resultados indicam que a comunicagao efetiva ultrapassa o plano técnico e opera
como um dispositivo de inclusdo e/ou exclusdo, mesmo dentro de um sistema
preconizadamente universal como o SUS e formalmente inclusivo. As autoras também
destacam que isso pode resultar em diagndsticos incorretos, tratamentos inadequados, baixa
adesao, riscos a seguranca e menor capacidade de decis@o informada, além de aumentar custos
e visitas hospitalares desnecessarias.

Para Gumperz (1982), a linguagem deve ser entendida como préatica social mediadora,
capaz de produzir significados, vinculos e, simultaneamente, descompassos quando mal
compreendida. As nossas entrevistadas evidenciam que a adesdo as praticas de saude muitas
vezes depende mais da presenca de profissionais especificos como elas, capazes de mediar
linguistica e culturalmente, do que da unidade de saude em si. Essa mediacdo informal,
sustentada pelo capital cultural e social de determinados agenciadores, torna o acesso seletivo
e a continuidade do cuidado vulneravel, reforcando desigualdades dentro de um mesmo
territorio e mostrando que, no SUS, o cuidado muitas vezes depende de excecdes individuais e
nao de politicas institucionais consolidadas.

Ademais, nos cabe ressaltar que essas dificuldades de comunicacdo ndo se limitam as

falantes de espanhol ou aos haitianos, previamente discutidos, mas também atingem outros
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grupos migrantes, como por exemplo os sirios, para os quais o SUS apresenta barreiras
significativas ainda maiores, segundo estudo de Silva, Castro e Monteiro (2021). Pensar sobre
tudo isso, € pensar que ndo estamos estudando um grupo homogéneo que esta sendo afetado.
Pelo contrario, sdo meninas e mulheres de diferentes nacionalidades, idades, etnias, estados
civis, classes sociais, formagdes educacionais e experiéncias culturais. Trazem consigo um
conjunto singular de referéncias sociais, culturais e simbolicas, que moldam suas expectativas
e percepgoes sobre saude, prevengao, intervencao profissional € como as suas redes de suporte
primdrias se configuram.

Sendo assim, ao discutir sobre vulnerabilidade devemos considerar esses contextos
culturais das usuarias, sobretudo em territorios como 0s nossos: amazonicos, rurais e/ou de
fronteiras, onde praticas, habitos e referéncias sociais diferem substancialmente da logica do
SUS. Silva, Castro e Monteiro (2021) destacam ainda que, a ndo compreensdo da necessidade
de uma perspectiva transcultural na assisténcia, contribui para a dificuldade de abordagem de
questdes de saude reprodutiva, em consonancia com as nossas entrevistas. Questdes relativas
ao aborto, a realizacao de exames preventivos e a compreensao de procedimentos complexos
ilustram como diferencas culturais e linguisticas interagem com a organiza¢ao do sistema,
produzindo camadas adicionais de vulnerabilizagao.

E nesse encontro entre os codigos institucionais legitimados pelo SUS ¢ as trajetorias
socioculturais das usuarias que se manifestam as desigualdades simbdlicas, nos termos de Pierre
Bourdieu (Alves, 2008). Trata-se de um processo de dominagdo invisivel, no qual determinados
modos de falar, compreender e se relacionar com o sistema de saude sdo impostos como
universais e legitimos, enquanto outros sao desqualificados ou silenciados. O sistema pressupde
um tipo de usudria que ja conhece suas regras. Assim, a dificuldade de comunicacdo deixa de
ser reconhecida como falha institucional e passa a ser atribuida as proprias usudrias, produzindo
culpabilizacdo, invisibilizacdo de identidades e sofrimento simbolico (Lurgain ef al., 2024).

A perspectiva de Ayres et al. (2012) sobre vulnerabilidade relacional se mostra
novamente pertinente: as dificuldades enfrentadas ndao decorrem de caracteristicas individuais
das meninas e mulheres, mas da articulagdo entre trajetdrias de vida, contexto social e respostas
institucionais. A rotina de servigo dentro do SUS baseada nas normas e protocolos oficiais pode
colidir com essas referéncias pré-existentes, produzindo situacdes de exclusio e
incompreensao.

Neste sentido, o capital cultural acumulado pelas profissionais bilingues, capazes de

mediar linguisticamente e culturalmente o atendimento, transforma-se em recurso estratégico:



154

elas ndo apenas falam a lingua das usuarias, mas também compreendem codigos simbolicos,
préaticas culturais e expectativas sociais, permitindo a construgdo de vinculos de confianca que
os protocolos formais do SUS sozinhos nao garantem. Por outro lado, a auséncia desse capital,
tanto em algum profissional quanto em alguma usudria, evidencia a seletividade do acesso,
reforcando desigualdades ja estruturais (Miiller; Lima; Ortega, 2023). No entanto, a simples
compreensio linguistica ndo é suficiente. E necessario um nivel mais profundo de interagdo que
possibilite praticas culturalmente seguras, sustentadas pela presencga de profissionais capazes
de dialogar com os cddigos simbolicos, sociais e culturais das usudrias, para além da tradug¢ao
literal.

Os depoimentos sobre questdes voltadas ao aborto, a gestagao e os cuidados preventivos
mostram, ainda, que a falta de informacao acessivel e adequada amplia uma barreira critica
(soma-se as questoes institucionais e pessoais discutidas anteriormente, vulnerabilizando ainda
mais). Nao estamos abordando aqui a competéncia de transmissao de informacgdes; trata-se de
assegurar que as meninas ¢ mulheres compreendam seus direitos, possam tomar decisdes
informadas e se movimentar dentro do sistema - inclusive dentro dos servigos especializados -
de forma segura e plena (Conceicao, 2024).

Além disso, a fidelizacao das usuarias ndo ocorre necessariamente ao servigo/unidade,
mas ao profissional que compartilha seu idioma e reconhece seus codigos culturais, criando um
acesso personalizado e seletivo. Essa dependéncia de arranjos informais, sustentada pelo capital
cultural e social acumulado por determinados agentes de saude, torna evidente a insuficiéncia
de politicas universais padronizadas: embora todos tenham direito formal ao cuidado, a
experiéncia concreta de acesso € profundamente desigual (Marques ef al., 2023).

Outro ponto importante € o impacto da territorialidade e das diferencgas geograficas na
adesdo ao cuidado. Meninas e mulheres vindas de éreas rurais, indigenas ou comunidades
periféricas enfrentam dificuldades adicionais para compreender fluxos, procedimentos e
exigéncias do SUS, que muitas vezes diferem radicalmente de suas experiéncias locais de
saude. Esse descompasso entre expectativas e pratica institucional intensifica a vulnerabilidade
relacional, gerando abandono de tratamentos, consultas pontuais e busca por alternativas
privadas ou informais, que podem comprometer a saude de forma direta (Davy et al., 2016).

Dessa forma, as narrativas analisadas evidenciam que vulnerabilizagdo,
acesso/acessibilidade e cuidado em saude no contexto amazbnico sdo fendomenos
multidimensionais, atravessados simultaneamente por idiomas, aspectos culturais, capital

simbdlico e social, territorialidade e mediacdo intercultural institucional. Para avangar em
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direcdo a cuidados equitativos, ¢ preciso reconhecer e intervir nessas multiplas camadas,
valorizando ndo apenas protocolos formais, mas também estratégias de mediacao linguistica e
cultural que respondam as especificidades de cada grupo. A combinagdo dos aportes de Ayres
e Bourdieu permite compreender que o cuidado de qualidade no SUS exige, simultaneamente,
aten¢do as desigualdades estruturais, aos recursos individuais e coletivos dos profissionais ¢ ao

contexto social e cultural das usuarias.

5.2.2 Quando o cuidado ainda encontra fronteiras sociais, institucionais e de rede: (in)acessos

¢ desafios nos servicos de saude

Neste subcapitulo, aprofundamos a analise dos percursos de cuidado a partir das
barreiras que atravessam o cotidiano dos servigos de saude na regido amazonica, refor¢ando
que os (in)acessos ndao se explicam por um unico fator. As narrativas das profissionais
reafirmam que as experiéncias de meninas e mulheres nas fronteiras sao moldadas de maneira
desigual por, ao menos, dois planos analiticos interligados.

De um lado, emergem fatores estruturais e institucionais relacionados a organizagdo da
rede, a infraestrutura (in)disponivel, a oferta de profissionais, servigos especializados e aos
fluxos assistenciais, atravessados por julgamentos morais e praticas discriminatorias. De outro,
destacam-se fatores sociais, econdmicos e migratorios, como as condi¢des de vida nos paises
de origem, as trajetdrias de migragao, a situagdo documental e o acesso a politicas sociais, que
modulam as possibilidades de entrada, permanéncia e circulacao das usudrias nos servicos.

A articulacdo entre esses dois planos evidencia desigualdades complexas, nas quais
género, raga, classe, territdrio e migragdo se entrelacam, produzindo experiéncias de cuidado
marcadas por descontinuidades e vulnerabilizagao.

Ao abordar a organizacdo da rede de atengdo na regido amazoOnica, Tarana, médica
atuante no SUS, evidencia como a precarizagdo da infraestrutura e a concentragao de servigos
especializados em poucos polos comprometem o acesso ao cuidado, inclusive em cidades
consideradas de referéncia:

Tarana: Ainda /cidade brasileira] sendo polo central do Alto Solimdes,
porque a gente tem o municipio de /cidade brasileira], mas também t€m
desses que chegam aqui em /cidade brasileira], aqui o servigo ¢ muito, muito
deficiente. Eu classificaria esse servigo como pior do que o basico. Do basico,
ele esta por baixo. Aqui em [cidade brasileiral, com toda a distdncia que
temos, aqui ndo temos um tomografo, ndo tem. Nao tem tomografo. Aqui em
[cidade brasileiraj, ndo tem, por exemplo, em nenhuma UBS, tem
especialista de GO em atendimento de consulta de alto risco. Como diz, na
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consulta de alto risco. Simplesmente porque nao tem. Prefeitura ndo contrata,
Ministério da Satide também nao.

Heloisa: Nao tem pré-natal de alto risco entdo?

Tarana: Nao tem. Nao tem. O pré-natal ¢ feito nas UBS por médicos clinicos
ou por enfermeiras ou enfermeiros. E ndo tem pré-natal de alto risco.
Simplesmente, se por sorte, um médico clinico que esta ai, sabe? Gosta, que
quer fazer... meio que faz um alto risco, mas um alto risco que tu diga “Olha,
tenho uma diabética, outra paciente assim e assado que precisa de atendimento
de alto risco” aqui ndo existe. Nao existe. Os planos do Ministério da Satude
para simplesmente atendimento de um pré-natal de risco habitual, aqui ndo se
cumpre. Aqui ndo tem ninguém que faga a ultrassom morfologica do segundo
trimestre, entende? Nao tem, simplesmente ndo existe. Agora € lei que tem
que solicitar cardiotoco, ndo tem quem faca o ecocardiograma com 28
semanas, ¢ lei agora. Ndo tem quem faga. Aqui estamos famosos porque...
Aqui ndo pesquisa toxoplasmose porque simplesmente os laboratorios nao
tétm quem faga isso. Na verdade, até no atendimento basico, [cidade
brasileira] esta bem por baixo disso. Ndo cumpre com o0s requerimentos
minimos das normas do Ministério da Saude. Agora imagina que isso € [aqui/
em /cidade brasileira] que € a capital do municipio e € o polo de referéncia,
imagina no interior... Imagina para os interiores.

Heloisa: Para os indigenas, as comunidades distantes...

Tarana: Exato, o interior do interior. E pior.

Heloisa: E as questdes de métodos contraceptivos, planejamento familiar, elas
conseguem na UBS? Pensando na saude sexual e reprodutiva.

Tarana: Elas conseguem na UBS, sim conseguem. A que solicita, consegue.
Heloisa: Entendi. Entdo, exame de mama, mamografia, também ndo tem em
[cidade brasileira], né?

Tarana: /cidade brasileira] tem um mamografo que esta aqui na UPA, que
trabalha trés meses e passa dois sem... porque sem manuten¢do, nao tem e &
irregular. Mas sim tem, ok? Tenho que reconhecer que tem um mamagrafo.
Unico, o Ginico mamégrafo de toda [cidade brasileira] e sua redondeza.
[com acréscimos da pesquisadora para fins de esclarecimentos e dados
omitidos para protecdo da identidade]

Ainda nessa perspectiva, os relatos também nos revelam que os entraves ndo se limitam
as caréncias materiais ou as fragilidades organizacionais, expressando-se por meio de praticas
e discursos atravessados por racismo, xenofobia e outras formas de discriminagdo. Esse
comportamento ¢ notdrio até mesmo entre os proprios pacientes de nacionalidades distintas.
Tais processos operam no interior dos servicos e da rede de atencdo, configurando formas de
violéncia institucional que impactam de maneira desigual meninas e mulheres em contextos de

fronteiras, indigenas e racializadas, como demonstrado a seguir:

Hermelinda: E, mais que tudo de racismo em questio indigena. Existe bastante
[xenofobia] também. Aqui, por exemplo, esse posto de saude esta localizado
em um bairro praticamente a maioria, 50% ou 40% ¢ populacdo peruana. Um
porque ta perto do rio, que elas conseguem atravessar, ida e volta. Tem muita
populagdo peruana aqui nesse lugar, nesse bairro, onde que ta localizado o
posto. Entdo, ele /paciente] me falou que tinha um senhor brasileiro, que ele
tava aguardando aqui na sala de espera, e que tinham passado antes dele,
tinham passado muitos outros pacientes. E ele /paciente que aguardava
atendimento] fez o comentario e falou: “Ah, ela s6 td chamando paciente
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peruano... Por que que os peruanos vém pra ser atendidos aqui no Brasil?” E
o paciente que eu chamei, ele me falou: “Tem 14 fora um senhor brasileiro que
ele ta reclamando que a senhora sé ta chamando peruano.” [Eu] falei: “Mas
como assim? Eu t6 chamando por ordem de chegada.” Eles ja vieram,
inclusive, ha dois dias teve um paciente, ndo ¢ mulher, um paciente homem,
que me falou: “la fora estdo falando...” como eu estava atendendo, eu sou
peruana, ¢ a maioria da populacdo que vem comigo também, porque eles se
sentem mais confortaveis, € uma populagdo peruana. [Hermelinda fala para
o paciente] “E o que a gente faz. Ou se tem prioridade, a gente chama a
prioridade.” [Paciente responde] “Pois €, doutora, estdo falando isso la fora.”
Falei: “mas como assim?” né? A gente nao faz isso normalmente, a gente ndo
tem preferéncia. Eu atendo igualmente paciente peruano, paciente
colombiano, paciente brasileiro... Da mesma forma. Todos da mesma forma
que eles deveriam ser consultados e que eles deveriam ser escutados, ouvidos.
Por que que ele falou isso? Nao sei. E existe bastante.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

E pertinente evidenciar que, neste relato, a universalidade orienta os atendimentos
realizados pela profissional, ao reconhecer o direito de acesso das pessoas migrantes e
refugiadas aos servigos do SUS. Entretanto, sua pratica também evidencia a necessidade de
efetivar o principio da equidade, uma vez que essas usuarias enfrentam barreiras linguisticas,
institucionais ¢ xen6fobas que exigem respostas diferenciadas para que seus direitos sejam
plenamente garantidos. Entretanto, em varios momentos da entrevista com Rigoberta, ela
destaca que as meninas/mulheres refugiadas e migrantes frequentemente nao sdo reconhecidas
como detentoras de tais direitos, enfrentando entraves institucionais e outras manifestacdes de

xenofobia:

Rigoberta: As mulheres se sentem invisibilizadas porque o sistema ndo
entende que mulheres refugiadas e migrantes... S3o mulheres de direito.
Entdo ja chegaram na delegacia da mulher e ja houve orientacdo de que o
boletim de ocorréncia para uma violéncia doméstica era por... pela internet.
Sendo que ndo. Porque eu ndo vou falar de um furto para dar dados. Eu preciso
ser atendida.

Heloisa: E nesse caso foi pelo idioma...? Pela xenofobia né.

Rigoberta: Além da xenofobia pela falta de entendimento da legislagdo
brasileira e das leis politicas de imigragao.

Heloisa: Da propria rede... A propria rede ndo sabe.

Rigoberta: Mas entio existe essa sensibilizacdo da rede porque a rede
desconhece que essas pessoas migrantes sdo detentoras de direitos também?
Existe uma xenofobia dentro da propria rede de servigo... Sim, existe. Muito
presente.

Rigoberta [em outro momento da conversaj: E, sim, as mulheres hispanicas,
latinas, na verdade, dentro do Brasil, que ¢ latino, sofrem sim xenofobia
constante.

Rigoberta [em outro momento da conversaj: E sim, as mulheres migrantes ¢
refugiadas, dependendo do documento que elas tiverem na mao, elas sofrem
violacdo e xenofobia, em qualquer area publica de Manaus.
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Ainda se tratando de praticas discriminatdrias, as profissionais relatam situagdes
observadas no cotidiano dos servigos de satde e narradas pelas usudrias, indicando que, em
contextos de atendimento sobrecarregado e padronizado, os protocolos e rotinas inflexiveis
deixam pouca margem para adaptagdes as necessidades especificas das migrantes. Nessas
condi¢des, meninas e mulheres enfrentam adversidades que vao desde a violéncia obstétrica até
dificuldades para expressar demandas relacionadas a SSR e a denuncia de abusos, como
evidenciam os relatos a seguir:

Hermelinda: /...] Violéncia sexual, violéncia obstétrica, tem bastante também.
Tem. A maioria de violéncias obstétricas, por exemplo, sdo relatadas por
pacientes que ja acabaram de ganhar bebg, ja passaram por trabalho de parto
e eles falaram que, por exemplo, 14 as enfermeiras ou as técnicas de
enfermagem ndao compreendiam ela ou gritavam “porque que ela ndo tava
fazendo forca direito” ou que ela ndo ajudava durante o trabalho do parto.
Aconteceu ja varias vezes.

Rigoberta: /.../ Entdo, o médico tem uma carga horaria para cumprir, tem um
determinado quantitativo. Entdo, eles reclamam muito também que o médico
brasileiro ndo toca. Nao existe aquele... humanizagdo no atendimento. Entao,
é... E automatizado. Entdo, a gente sempre tenta explicar.

Para além das limita¢des estruturais, os relatos anteriores apontam entraves de ordem
moral e institucional que impactam diretamente o acesso a cuidados sensiveis, como no caso
do aborto legal. Entre esses entraves, destaca-se a influéncia de normas sociais, tabus e crengas
profundamente enraizadas, que podem gerar receios e silenciamentos, mesmo quando a
legislagdo ampara o direito ao procedimento. A obje¢do de consciéncia por parte de
profissionais de saide, embora reconhecida como direito, intensifica essas tensdes quando nao
ha fluxos claros de encaminhamento e garantia de atendimento, resultando em atrasos e
negativas veladas (BRASIL, 1988).

O excerto a seguir evidencia como esses tabus e barreiras culturais se manifestam no
cotidiano:

Rigoberta: /...] Essas questdes sobre o aborto, elas ndo sdo, mesmo tendo o
idioma...

Heloisa: Ndo consegue extrair delas essa...

Rigoberta: Nao, por qué? Primeiro, nés carregamos um tabu muito grande.
Que o incorreto... Ndo é correto abortar. Nao é correto ter o desejo de ndo
engravidar. Nao € o correto vocg...

Heloisa: Denunciar...

Rigoberta: Denunciar o abuso, denunciar uma violéncia.

Em um segundo plano analitico, relacionado aos fatores sociais, econOmicos e
migratdrios, as vivéncias das entrevistadas permitem constatar que as condi¢des de vida nos

paises de origem das usudrias, somadas as suas trajetorias de migracao, influenciam de forma
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significativa a necessidade de adentrar e navegar nos servigos de saude gratuitos ofertados pelo

SUS. Isso revela, ainda, como desigualdades econdmicas e sociais hierarquizam o acesso a

€Sses Servigos:

Heloisa: E falando um pouquinho dessas mulheres que vocé disse que traz a
contribuicdo de trazer atendimento para mulheres peruanas, mulheres
colombianas... Como ¢ essa questdo de atendimento com elas? Elas vém pela
demanda de... Por que elas procuram servigo? O que vocé sente dentro do seu
campo de trabalho?

Hermelinda: Eu, sendo peruana, sei que a saude 14 do lado peruano nao ¢ muito
boa. Eu sei que, por mais que o SUS tenha algumas dificuldades, como toda
saude de qualquer pais. A comparagdo, por exemplo, da saude peruana é muito
precaria la. Entdo, 1a do lado de /cidade peruana], que é o lado peruano, tem
bastantes.... faltas, né? Por exemplo, eles ndo tém laboratorio, eles ndo
contam com o laboratorio. /...] E as dificuldades econdmicas também, ¢ uma
populagdo realmente pobre. Entdo, a maioria de pacientes, por exemplo, que
procura do lado peruano, que eles vém aqui, eles procuram atendimento
médico, especialmente pra fazer laboratorios, exames de laboratdrios. Fazer
um acompanhamento... /... Em questdes de medicagdes ¢ igual. Aqui o SUS,
por mais que também seja precario, mas a comparagdo de 14, o SUS ¢
maravilhoso... A comparagdo de 14. Entdo, eles vém... Se eles tém um cartio
SUS, eles sdo atendidos. Eles podem pegar medicacdes.. Eles sdo atendidos
aqui também no posto. Entdo, eu acho que isso ai ajuda bastante. Em
comparagdo, por exemplo, também com a saide dos colombianos, eles
também procuram bastante unidade basica de saude. Eles inclusive estdo mais
perto que os peruanos, porque os peruanos ainda tem que cruzar o rio. Entdo,
tem bastante populacdo... Mulher que eles procuram para o atendimento de
fazer citopatologico ou coleta de preventivo, tem muito. Tem muito paciente
com coleta de preventivo 14, aqui.

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

Tarana: O publico peruano ¢ bem pobre, populagdo ¢ bem pobre. O servico de
saude do lado do Peru ¢ muito ruim, muito, mas muito. Os piores casos, as
piores condigdes de pacientes sempre sdo peruanos. Na Coldmbia é um pouco
melhor. Sempre ¢ uma populagdo um pouco mais... Ainda sendo pobre, o
nivel € um pouco maior. Igual sdo indigenas e tem um pouco mais de nivel. E
a saude do lado da Colombia, aqui em [cidade colombiana], tem acesso a
saude, s6 que a Coldmbia eles classificam por extrato. Qual é o extrato mais
baixo, tém acesso liberado. Depois se ja tém outro extrato, ja tem que pagar
alguma coisa e assim... Entdo, muitas vezes chegam aqui, porque aqui o
atendimento é de graca, ndo tem que pagar nada. E em Colombia tem que
pagar, entende? As vezes é uma bobagem, mas tem que pagar.

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

Além das dificuldades economicas e das trajetOrias migratdrias vistas, a situacdo

documental das estrangeiras, incluindo histérico de acompanhamento em saude, também se

revela como um fator social que gera medo e inseguranga. Nos relatos, observa-se que a

auséncia desses registros pode ser utilizada, de forma tacita, por profissionais de satide como

mecanismo de pressdo, produzindo culpa, terror psicologico e contribuindo para a
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vulnerabilizacdo das meninas e mulheres migrantes, interferindo diretamente na efetivacao de
seus direitos a saude:

Rigoberta: Até porque corre um mito dentro das comunidades, Heloisa, que
as mulheres que ndo fazem pré-natal, o médico ndo atende com satisfagao.
Heloisa: Hmmm... Entendi. Porque ai vem a questdo da culpabilizagdo, né?
[Rigoberta balanca a cabeca em tom de afirmacdo...]

Rigoberta: Entdo, se eu chegasse sem nenhum papel da maternidade, entdo...
[uma pausa na fala antes de continuar]. Ai, outra coisa que esta acontecendo
com as mulheres venezuelanas também, nao sei nem se isso cabe, mas € bom
citar. Se a documentacdo do pai ou da mae estiver vencida, tem que sair da
maternidade com a certiddo de nascimento, ¢ meio que feito um terror
psicologico. Porque vao tomar teu filho e ndo vai poder ter vacina, porque ndo
aceita a documentagdo vencida nem do pai nem da mae.

Heloisa: Entdo, o bebé sai sem registro, sai sem a certidao?

Rigoberta: Muitas vezes, sim. E depois de 4, 5 meses... E que eles conseguem.
[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Rigoberta [em outro momento da conversaj: E a mesma coisa acontece com
a maternidade, quando vocé comprova que niao tem um pré-natal. [Os
funcionarios da maternidade questionam a migrante] “Chegou de viagem
quando, menina? Chegou agora? Mas seu documento ¢ documento que ta
vencido ha trés meses, ndo chegou agora nao. Por que que tu ndo fez pré-natal?
Nao. Nao vai ser atendido, ndo, o médico ndo vai querer fazer teu parto. Tem
comprovante de enderego? Ah, entdo ndo é essa maternidade aqui, ndo. Tem
que parir 14 pra onde tu tava morando.”

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Ademais das questdes documentais, de infraestrutura e acessibilidade nos paises de
origem, os excertos revelam que a migracao dessas meninas/mulheres ¢ igualmente motivada
pelo potencial do SUS e de politicas sociais, como o Programa Bolsa Familia (PBF). Instituido
como programa integrante da politica publica de assisténcia social voltada a redugdo da
pobreza, o PBF se organiza de forma descentralizada no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e tem como base a transferéncia de renda condicionada, articulada
ao acesso a direitos nas areas de saude e educacao (Custodio; Moreira, 2019).

Embora concebido normativamente como instrumento de prote¢do social e promogao
de dignidade, sua efetivacao depende do funcionamento dos servicos, do acesso a informagao
e da mediacao institucional nos territdrios (Custodio; Moreira, 2019). Ainda assim, tais politicas
sdo percebidas pelas migrantes como promotoras de experiéncias de cuidado e planejamento
reprodutivo mais dignas.

Ao ser questionada sobre a principal motivacao das usudrias para procurar 0s servigcos
no Brasil, Tarana ratifica:

Heloisa: Entdo a principal procura pelo SUS ¢é porque ¢ gratuito?
Tarana: E porque ¢ gratuito. Pelo menos os colombianos, ok? Ja os peruanos
¢ porque simplesmente 14 ndo tem nada.
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O acesso a servigos de saude gratuitos e ao apoio social permite que essas mulheres
possam cuidar de si mesmas e de seus filhos, tomar decisdes sobre sua reproducdo e organizar
suas vidas reprodutivas com maior autonomia ¢ dignidade, mesmo em contextos de
vulnerabilizagdo econdmica e social. Nesse sentido, o SUS e as politicas de transferéncia de
renda configuram-se como elementos fortalecedores das condi¢des materiais e assim ampliam
oportunidades de justiga reprodutiva, oferecendo condi¢des concretas para escolhas
reprodutivas mais seguras € menos restritivas (Couto; Saiani; Kuwahara, 2022):

Hermelinda: Elas conseguem [o Bolsa Familia], s que ai tem que ter um
processo de documentagao, né? Elas precisam também pegar uma identidade
brasileira, fazer toda uma documentagdo. Estar como um estrangeiro legal
aqui no Brasil, né? Com identidade de estrangeiro residente no Brasil. Sendo,
eles ndo conseguem nenhuma bolsa. /...] Tem bastante casos de migrantes
ilegais.

Heloisa: E o que vocé, como médica, enxerga de serem as principais causas
dessa migracgdo ilegal?

Hermelinda: Principalmente, por exemplo, oportunidade de trabalho aqui no
Brasil. Atendimento da satide, a comparagao de 1a do Peru... Educacdo para
os filhos também, a questdo econdmica, a questdo de morar s6 no Brasil e se
tiver uma renda baixa, pegar uma Bolsa Familia.

Heloisa: Isso tudo motiva elas a migrarem...

[Hermelinda balan¢a a cabeg¢a em tom de afirmacdo...]

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Tarana: E muitas procuram o SUS aqui para ter seus filhos porque aqui, sabe
que tem essa coisa automatica de que se o filho nasceu no Brasil,
imediatamente ganha uma bolsa. /...] E.. Os programas de ajuda. Entfo,
independentemente se os pais sdo brasileiros ou sdo peruanos ou estdo
ilegalmente aqui no pais morando, ndo importa, eles ganham. Entao, muitas
também tém esse outro por tras. Claro, ninguém fala disso, né? A gente sabe
que...

Heloisa: Que ¢ um dos motivos, né?

Tarana: Exato, um dos motivos para vir para ca.

As narrativas aqui analisadas reforcam que o acolhimento em satide ¢ condicionado por
um arranjo institucional e social historicamente construido, que articula a estrutura
organizacional do sistema, a localizagdo territorial e os marcadores sociais das usudrias para
produzir barreiras concretas. Diferentemente do que foi discutido no subcapitulo 5.2.1, em que
se abordou a experiéncia subjetiva do cuidado e as interagdes individuais com profissionais de
saude, aqui observamos como a estrutura organizacional do sistema, a localizacao territorial e
os marcadores sociais das usudrias se articulam para produzir barreiras concretas. Esse
deslocamento do plano individual para o plano estrutural permite compreender que o cuidado
ndo ¢ apenas experienciado, mas também institucionalmente condicionado, sendo moldado por

normas, protocolos e decisdes que reproduzem desigualdades historicas.



162

Essa estrutura organizacional do sistema estd formalmente embasada nos principios da
descentralizacdo, hierarquizagdo e regionalizagdo, visando articular os servigos publicos em
redes que superem os limites municipais, coordenam responsabilidades e usem melhor os
recursos disponiveis (BRASIL, 2011; Santos; Campos, 2015). No entanto, estudos mostram
que a implementacdo da politica de regionalizacdo enfrenta desafios significativos, como a
fragmentacdo institucional, desigualdades regionais, limitagdes na governanca e dificuldades
na coordenag¢do intermunicipal, o que compromete a concretizacdo de uma rede de servigos
integrada e equitativa (Aleluia; Medina; Vilasbdas, 2021; Mello; Demarzo; Viana, 2017).

A literatura também evidencia que, apesar da necessidade de formagdo de regides de
saude capazes de atender a maioria das necessidades locais, esses arranjos ainda lutam contra a
cultura burocratica, a falta de planejamento efetivo e as disparidades entre territdrios, resultando
em servicos que nem sempre atendem adequadamente populagdes marginalizadas ou
geograficamente distantes dos grandes centros, como € o caso do nosso contexto (Ribeiro, 2015;
Spedo; Pinto; Tanaka, 2010).

A hierarquizacao dos servigos de satde assume contornos particulares nos territorios de
fronteiras amazonicos. Longe de operar apenas como uma estratégia técnica de ordenamento
dos niveis de aten¢do, essa hierarquiza¢do se materializa nas problematicas aqui ja descritas.
As narrativas das profissionais evidenciam que essa organizacao da rede ndo apenas hierarquiza
servicos e territdrios, mas também incide sobre as proprias usuarias, a medida que diferencas
nacionais, econdmicas e documentais passam a operar como marcadores implicitos de
prioridade, legitimidade e merecimento do cuidado (Nogueira; Silva, 2009; Paim, 2010; Paim
et al., 2011; Santos; Campos, 2015).

Assim, a comparacdo recorrente entre os sistemas de satide do Brasil, do Peru e da
Coldmbia nao se reduz a uma constatacdo das desigualdades estruturais entre paises, mas revela
um processo no qual o cuidado ¢ simbolicamente valorado, e as necessidades das meninas e
mulheres migrantes sdo frequentemente percebidas a partir de posigdes subalternizadas na rede.
Essa hierarquizacdo, produzida no entrelagamento entre organizagdo institucional, territorio e
desigualdades sociais, contribui para a reproducdo de formas sutis, porém persistentes, de
violéncia institucional (Nogueira; Silva, 2009; Paim, 2010; Paim et al., 2011; Santos; Campos,
2015).

Merhy (2002) ao discutir o “trabalho vivo” nos servicos de saude, evidencia que o
cuidado concretamente prestado depende de decisdes e improvisos de profissionais, que muitas

vezes precisam conciliar fluxos padronizados com trajetorias sociais, culturais e territoriais das
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usuarias. Nesse cenario, condigdes de pobreza, aliadas a situacdo documental das usuarias e a
precarizagdo da infraestrutura — tanto no SUS quanto nos paises de origem — aumentam a
dependéncia de redes familiares, comunitarias ou de transporte, gerando situagdes de
vulnerabilizagdo, estresse e inseguranga. Esses fatores contribuem para a persisténcia de formas
de violéncia institucional, muitas vezes sutis, mas profundamente estruturantes.

No contexto amazonico, a propria configuracdo territorial atua como mediadora das
desigualdades, ao mesmo tempo em que reforca desafios estruturais historicos. Municipios
menores, periféricos e/ou fronteirigos dependem dos polos de referéncia localizados em cidades
maiores para acesso a servigos especializados e tecnologias de média e alta complexidade, como
exames laboratoriais, ultrassonografias ou atendimento obstétrico de risco. Essa dependéncia
aumenta deslocamentos, tempo de espera e custos para as usudrias, mas também evidencia a
desconexd@o entre normas padronizadas do SUS e as realidades locais, tornando os fluxos
institucionais muitas vezes inadaptaveis ao contexto amazonico (Garnelo ef al., 2018).

Essa lacuna entre organizagdo institucional e territorio ndo apenas intensifica
desigualdades histéricas, mas também impde barreiras sociais e econdmicas adicionais,
sobretudo para meninas e mulheres em situa¢do de vulnerabilizagdo migratdria, econdmica ou
social. Assim, o cuidado se organiza de maneira desigual, atravessado por marcadores sociais
como raga, etnia, classe e territorio, reforcando a necessidade de politicas de satide sensiveis ao
contexto, capazes de integrar conhecimento local e praticas institucionais (Garnelo et al., 2018).

A perspectiva de Paim (2010) permite compreender que essas desigualdades ndo
decorrem apenas de limitagdes estruturais, mas da interdependéncia entre politicas de satde,
servicos e sociedade. As decisdes institucionais sobre prioridades de atendimento, organizacao
de fluxos e oferta de tecnologias refletem escolhas politicas que reproduzem ou reduzem
desigualdades. Em outras palavras, as barreiras enfrentadas pelas meninas e mulheres em
contextos de fronteiras sdo efeitos do funcionamento do proprio sistema de saude enquanto
campo social, no qual desigualdades de classe, género e etnia se reproduzem através de regras,
protocolos e praticas cotidianas.

Contudo, esses efeitos ndo incidem de forma homogénea sobre todas as usuarias. As
desigualdades observadas nos percursos de cuidado em contextos de fronteiras também podem
ser compreendidas a partir de uma perspectiva interseccional (Crenshaw, 1989; Collins, 2000),
que evidencia como género, raga/etnia, classe social, condi¢ao migratoria e territério ndo atuam
de forma isolada, mas se entrelagam, produzindo posi¢des sociais distintas que modulam o

acesso, a permanéncia e a experiéncia nos servicos de satide. Assim, ndo se trata de hierarquizar
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sofrimentos, mas de reconhecer que diferentes combinacdes desses marcadores sociais
conformam obstaculos especificos ao cuidado.

Assim, uma menina indigena migrante pode enfrentar simultaneamente discriminagdo
étnica, xenofobia, dificuldades de deslocamento e precarizagdo documental, enquanto uma
mulher brasileira de classe média urbana vivencia outras formas de limitacdo e/ou opressoes,
relacionadas, por exemplo, a organizacao dos servigos, a qualidade da assisténcia ou as normas
institucionais. Os relatos analisados nos indicam que essas intersec¢des reproduzem
experiéncias diferenciadas de violéncia institucional e descontinuidade do servigo, reafirmando
que politicas de satde universais precisam ser reinterpretadas a luz dos contextos sociais,
culturais e territoriais para se tornarem efetivamente inclusivas (Crenshaw, 1989; Collins,
2000).

A literatura de Nussbaum (2000) e Sen (1999) sobre capacidades humanas engloba essa
analise, ao destacar que o cuidado efetivo deve ser avaliado ndo apenas pelo acesso formal a
servigos, mas pela realizagdo concreta de capacidades essenciais, como autonomia reprodutiva,
seguranga frente a violéncia e participag@o plena na vida social. Couto, Saiani ¢ Kuwahara
enfatizam a centralidade de compreender as mulheres como agentes de suas proprias trajetorias,
ao afirmarem que:

Assim, considerar a mulher como um agente ¢ como detentora de sua propria
vida, livre para escolher o que é melhor para si, dentro do conjunto de
capacidades e oportunidades reais para o seu desenvolvimento, deve ser o
objetivo de politicas voltadas, direta ou indiretamente, para a igualdade entre
os géneros. (Couto; Saiani; Kuwahara, p. 231, 2022).

Nesse sentido, programas como o SUS e o Bolsa Familia podem funcionar como
instrumentos de expansdo de capacidades, mas seu impacto ¢ limitado e mediado por fatores
como discriminagdo institucional, barreiras documentais, precarizacdo da infraestrutura e
desafios territoriais, especialmente em contextos fronteiricos. Assim, a analise interseccional
combinada com a perspectiva de capacidades permite compreender que o cuidado sé ¢ efetivo
quando assegura que todas as usudrias tenham condigdes reais de exercer seus direitos e realizar
suas capacidades fundamentais (Nussbaum 2000; Sen, 1999).

O estudo de Madeiro e Diniz (2016) sobre servigos de aborto legal no Brasil também
corrobora essa perspectiva, evidenciando que, mesmo diante de direitos formalmente
assegurados, praticas institucionais e morais condicionalizam o acesso efetivo. Conforme
apontam as autoras (p. 564), “seja pelo estigma de serem conhecidos como “aborteiros”, pelo
medo de serem processados ou ainda por objecao de consciéncia moral ou religiosa, o fato ¢

que muitos médicos se recusam a realizar o aborto.” Essas motivagdes somadas a exigéncia de
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comprovagao rigorosa de estupro ou a interpretagdo moralista das normas acabam por produzir
atrasos, negativas veladas e silenciamentos, transformando um direito legal em uma experiéncia
marcada pela inseguranga e descontinuidade do cuidado.

As trajetdrias assistenciais estdo nos revelando que, mesmo quando meninas e mulheres
conseguem entrar no sistema, persistem desafios relacionados & comunicagdo e a articulagdo
entre os diferentes pontos da rede, abrindo espago para lacunas que impactam diretamente a
efetivacao de direitos e a concretizagdo do cuidado. Dessa forma, politicas e servigos de saude
precisam ir além da universalidade formal e incorporar a equidade como principio orientador
das praticas de cuidado, assegurando respostas compativeis com as diferentes necessidades das

usuarias.

5.2.3 Quando o percurso se interrompe: (des)articulacdo da rede e (des)encontros de
informacao

Se, nos subcapitulos anteriores, evidenciamos como as dificuldades linguisticas,
culturais e institucionais atravessam o acesso € a experiéncia assistencial, as narrativas das
profissionais também revelam que o percurso assistencial frequentemente se interrompe no
interior da propria rede de atengdo. Mesmo quando meninas e mulheres conseguem chegar aos
servigos de saude, a auséncia de articulacdo entre os diferentes pontos da rede, somada a
circulacao precaria de informagdes, compromete a continuidade e a integralidade do cuidado
no Amazonas.

As entrevistas nos indicam que a rede de atencao as situagdes de violéncia sexual opera,
muitas vezes, de forma fragmentada, sustentada por iniciativas individuais e conhecimentos
localizados — quando existentes —, em vez de fluxos institucionais consolidados. A falta de
informacdes claras, tanto entre profissionais quanto para as usuarias, emerge como um elemento
central nesses percursos interrompidos, produzindo encaminhamentos incompletos,
desencontros entre setores e a ndo efetivagdo de direitos previstos nas normativas do sistema de
saude. Nesse contexto, a desarticulagdo da rede e a desinformagao ndo se apresentam apenas
como falhas organizacionais, mas como processos que incidem diretamente sobre a vida das
usuarias, ampliando vulnerabilizacdes e, em alguns casos, inviabilizando o acesso a cuidados

fundamentais. Assim, as rotas criticas analisadas nesta pesquisa revelam, em diferentes
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momentos, a configuragdo de “itinerarios de abandono” (Lustosa, 2026), marcados pela
fragmentacdo da rede e pela insuficiéncia das respostas institucionais.

Aliado a isso, Rigoberta relata que a complexidade do sistema de satde brasileiro ¢ a
descentralizagcdo dos atendimentos também geram confusdes significativas, especialmente para
migrantes venezuelanas:

Rigoberta: /...] Entdo, quando a gente encontra uma pessoa que a gente
consiga se entender, de fato, verbalmente... Nossa! E incrivel! Porque vocé
consegue tirar duvidas, esclarecer, principalmente explicar o sistema de saude
que € tdo complexo. Essa descentraliza¢dao dos atendimentos fazem com que
a pessoa... Vamos falar aqui dos venezuelanos principalmente, entendam que
o sistema de saude diverge muito do sistema da Venezuela. /.../

Heloisa: Entdo, entra em conflito, né? Do que ele ja vem na sua bagagem com
0 pais...

Rigoberta: Com o que encontra aqui...

Heloisa: Entendi.

Rigoberta: Descentralizagdo dos servigos... SISREG, ninguém entende o
SISREG.

Heloisa: Ninguém sabe o que ¢, né?

Rigoberta: Ninguém sabe o que é, porque que demora tanto, como € que
funciona. E no dia a dia, também ndo vou falar mal tanto dos profissionais de
saude...

Heloisa: Nao, mas a gente t4 aqui pra falar a realidade do servigo.

Rigoberta: E no dia a dia nés nos automatizamos e simplesmente replicamos
aquilo que a gente fica habituada a falar.

Heloisa: Sim, verdade.

Rigoberta: Entdo, existe o abandono de tratamento, o abandono de consultas
de pré-natal para as mulheres de gestagdo, o abandono de tratamento para
doengas cronicas como hipertensao, diabetes, tuberculose, nao entendimento
de tratamento de maldria. “Por que que ¢ tanto exame?” Todo mundo
pergunta: “Gente, por que que se faz tanto exame no Brasil? Por que que tanta
vacina no Brasil?” Entdo, por que que uma enfermeira... E fica um pouco
chato, porque € cultural.

Heloisa: Sim /...].

Rigoberta: Entdo, me traz, enquanto venezuelana, uma inseguranga no
atendimento.

Heloisa: Entendi, entendi... Eles carregam isso também, entendi.

Rigoberta: Sim, eles carregam isso.

Heloisa: E uma estranheza, causa uma certa estranheza para eles, entendi.

Essa estranheza inicial reflete ndo apenas diferencas entre sistemas de saude, mas
também a falta de mecanismos claros de orientagdo para migrantes dentro da rede,
especialmente quando considerados os contextos comunitarios em que essas mulheres estdo
inseridas. A situacdo se agrava quando consideramos os atravessamentos com a violéncia de
género e a violéncia institucional, cujas situacdes demandam aos canais de dentncia mais
acessibilidade e sensibilidade as especificidades culturais e migratérias:

Rigoberta: /...] E esse trimestre, esse ultimo trimestre do ano, a /[nome de uma
integrante de um coletivo] solicitou que o [nome do instituto que Rigoberta
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esta vinculada] levasse mecanismos ¢ os canais de denuncia para as mulheres
na comunidade. Inclusive para as brasileiras. Abordar as tematicas violéncia
de género, violéncia hospitalar, violéncia obstétrica. Tudo que envolve a
palavra violéncia e tiver o género feminino dentro de algumas comunidades
em Manaus € um risco eminente pra quem ta no campo.

Heloisa: Entendi. Ela trouxe essa demanda pro [nome do instituto que
Rigoberta esta vinculada] de acordo com as demandas dela como ONG 147!
Rigoberta: De acordo também as mulheres que ela atende.

Heloisa: As da comunidade, claro. As demandas da comunidade. Nossa...
Rigoberta: Algo que me chamou a atencdo. Ela pediu uma oficina de
masculinidades.

Heloisa: Perfeito.

Rigoberta: Ela quer trabalhar com 15 homens na comunidade porque as
mulheres falaram que estao tendo, estdao sentindo que estdo sendo violentadas
do seu direito. Ai me preocupou. Porque elas sdo mulheres empreendedoras e
nao se sentem apoiadas pelo marido. Entdo comegam....

Heloisa: Outras configuragdes de violéncia. ..

Rigoberta: Exatamente. Entdo quando a [nome de uma integrante de um
coletivo] trouxe essa temdtica a gente achou super interessante a gente levar
esse tipo de tematica. Entdo a gente percebe que ndo € que a Venezuela seja
desinformada. Ela ta desatualizada. Porque ela ta violando os direitos
humanos.

Heloisa: Sim... De inumeras formas né.

Rigoberta: De inimeras formas. Entéo ela acaba te desinformando. Quando
vocé chega no outro pais que vocé tem conhecimento da protecao...

Heloisa: Vocé se empodera disso. E meio que um estalar né. ..

Rigoberta: S6 que ai também vem a contrapartida! As mulheres se sentem
invisibilizadas porque o sistema ndo entende que mulheres refugiadas e
migrantes. ..

Heloisa: ... Sdo mulheres de direito.

Rigoberta: Sao mulheres de direito. Entdo ja chegaram na delegacia da mulher
e ja houve orientacdo de que o boletim de ocorréncia para uma violéncia
doméstica era por... pela internet. Sendo que ndo. Porque eu ndo vou falar de
um furto para dar dados. Eu preciso ser atendida.

Heloisa: Violéncia doméstica, claro. E nesse caso foi pelo idioma...? Pela
xenofobia né.

Rigoberta: Além da xenofobia pela falta de entendimento da legislagdo
brasileira e das leis politicas de imigragao.

Heloisa: Da propria rede... A propria rede ndo sabe.

Rigoberta: O [nome do instituto que Rigoberta estd vinculada] fez uma
capacitagdo sobre isso. Para a rede de protegao.

[com dados omitidos para protegdo da identidade]

Além desses fatores, a existéncia formal de protocolos e fluxos de encaminhamento nao
garante sua efetivagdo no cotidiano dos servicos, o que se traduz em descontinuidade das
informacodes e em orientagdes e direcionamentos inadequados. Situagao semelhante ¢ apontada
por Ruschel ef al. (2022), em seu estudo sobre as rotas criticas na busca pelo direito ao aborto
legal, no qual a desinformacao e a falha na articulacdo entre os servigos de satide e seguranca
publica contribuem para percursos que revitimizam as mulheres e intensificam o trauma da

violéncia sofrida. Essa dinamica ¢ perceptivel no trecho da entrevista com a Rigoberta a seguir:
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Heloisa: E vocés como [nome do instituto onde Rigoberta esta vinculadal,
vocés sentem que a propria rede ndo conhece a rede também?

Rigoberta: Sim. Ela ndo se dialoga.

Heloisa: E isso que eu também estou tentando entender na minha pesquisa.
Rigoberta: Nao, ndo conversa. Nos temos...

Heloisa: Porque envolve conselho tutelar, né? Outras questdes. Muitas
questdes de crianga, questdes de policia, como vocé disse.

Rigoberta: Infelizmente, os poderes publicos, manauara, vem muito de
ideologias politicas e apadrinhamentos politicos. O trabalho que vocé inicia,
vocé nunca vai concluir com aquela mesma pessoa. Porque as cadeiras trocam.
Vocé capacita hoje uma equipe, amanha troca de secretario, a equipe inteira
troca, a equipe que chega.

Heloisa: A propria educacdo em satude e sensibilizagdo dos profissionais ¢é
uma barreira também.

Rigoberta: Quando a gente pede para fazer um treinamento, uma capacitagcdo
com os profissionais de satide /dizem]: “a gente ndo pode parar de atender,
porque o médico precisa atender quantitativo X de pessoas”. Entdo, ndo pode,
nunca pode.

Heloisa: Nunca pode.

Rigoberta: Existe um calendario e a gente quer saber como € esse calendario,
como ¢ que a gente se adapta, se a gente pode levar para dentro da UBS.
Heloisa: As possibilidades.

Rigoberta: A gente j4 deu possibilidade de mitigar os riscos, mas mesmo
assim, a rede se fecha. Porque nunca tem tempo. E quando vai, ndo vai alguém
da ponta, vai alguém que ta dentro do escritorio, que ndo tem a minima nogao
do que acontece na vida real.

Heloisa: Os profissionais mesmo nao...

[Rigoberta balanca a cabe¢a em tom de negagdo...]

Rigoberta: Eles ficam muito limitados...

Heloisa: A agenda, a coisa deles.

Rigoberta: Ao servico. So servigo. Entdo, algo que a gente tava conversando
agora ha pouco e ¢ legal também trazer. A rede, ela ndo se fala, mesmo tendo
o sistema integrado, mesmo existindo um monte de processos.

Heloisa: Os fluxogramas, na teoria existem, mas na pratica nao.

Rigoberta: Ela nao conversa. Ela ndo conversa. Nao conversa. De maneira
alguma!

[com acréscimos da pesquisadora para fins de esclarecimentos e dados
omitidos para protecdo da identidade]

Essa descontinuidade se torna ainda mais entrucada diante da elevada rotatividade de
profissionais nos servigos de saide do Amazonas, da dificuldade de participagdo em processos
de formacao e de outros fatores que fragilizam a integracao entre os diferentes pontos da rede.
A rotatividade, nesse sentido, € convergente com os apontamentos da literatura, mostrando-se
como resultado de um conjunto de fatores que atravessam o cotidiano de trabalho na rede
publica brasileira. Entre eles, estdo questdes relacionadas a forma como os servigos sdo geridos,
a organizacao das equipes e dos processos de trabalho, as interferéncias politico-partidarias, aos
vinculos e regimes de contratagdo, bem como as condi¢des e a remuneragao do trabalho. Soma-
se a isso elementos mais diretamente ligados as trajetorias dos proprios trabalhadores, como a

dificuldade de conciliar vida pessoal e profissional, as oportunidades disponiveis no mercado,
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o vinculo construido com a comunidade e os percursos de formagdo e atuagdo (Oliveira ef al.,
2024).

Esses fatores ajudam a compreender por que a rede, mesmo existindo formalmente,
encontra dificuldades para se sustentar no cotidiano dos servigos. A troca constante de
profissionais e a fragilidade dos processos de formacao/educacdo continuada acabam
comprometendo a circulaciao de informagdes e a consolidagdo de praticas compartilhadas.

Esse cenario ¢ consistente com os achados de Alves, Quevedo e Bellini (2021), que
apontam que a sobrecarga de atribuigdes, a elevada rotatividade das equipes e a insuficiente
formagao em gestdo dificultam a implementagao e a continuidade de agdes integradas em saude,
especialmente em contextos marcados por instabilidade politica local. Entdo, o
desconhecimento torna-se recorrente, especialmente no que diz respeito as legislacdes e aos
direitos de populacdes migrantes atendidas pelo SUS:

Rigoberta: Mesmo tendo esse processo migratorio ha oito, nove anos, a gente
ainda faz esse trabalho de orientar o sistema.

Heloisa: Entao, ha um certo desconhecimento das proprias leis, dos proprios
direitos de migrantes dentro dos servigos de satide, de uma maneira geral, né?
Rigoberta: O estado migratério também ¢ algo que confunde as pessoas do
sistema. O que ¢ que compete para um refugiado? O que ¢ que compete para
um solicitante de reftigio? E o que é que compete para alguém que tem
residéncia temporaria? Entdo, a diferenca de um para outro sdo alguns quesitos
e parametros como, por exemplo, um refugiado reconhecido, com visto
humanitario, ele pode fazer o processo seletivo da UFAM. Um em residéncia,
ele entra na ampla concorréncia. Pode fazer com todo mundo, tipo o ENEM.
Mas existe um edital especifico para refugiados, apenas. O solicitante de
refugio entra aqui, ndo porque ele nio foi reconhecido como refugiado, ele
esta na condigdo ainda de solicitante. Entdo, o solicitante é aquele que renova
a cada trés meses. Tem gente que pega o documento e diz que aquilo ¢ falso.
Aquilo ndo é uma xerox, ndo funciona, ¢ uma cépia. Nao entende a lei, que
uma ¢ a lei, a outra € uma PL... Entdo, fica aquela confusdo ¢ a gente acaba
violando o direito de um monte de gente.

Heloisa: E pensando nos servigos de satide? A gente esta falando da educagao,
né? Pensando nesses servicos de saude, ha esse desconhecimento também?
[Rigoberta balanca a cabeca em tom de afirmagdo...]

Heloisa: De uma maneira geral, né?

Rigoberta: Algo simples e pratico: Nos sabemos que existe um cartdo SUS
provisorio, para quem nao tem CPF. As UBS se negam a fazer.

Heloisa: Entendi. Entdo, mesmo no caso de solicitantes, refugiados, essas
coisas todas dentro do servigo de satide também ¢ impedido, né?

Rigoberta: E, porque vocé so tem acesso ao cartdo SUS se vocé tiver um CPF.
E uma vez eu perguntei: “Eu sou um turista, estou no navio. Desci no centro
de Manaus, passei mal... Eu ndo vou ser atendido porque eu ndo tenho CPF?
Nao entendi. Aonde esta o cartdo SUS provisorio? Que quando a pessoa passa
a ter um CPF, a numera¢do muda.” A moc¢a da UBS me olhou... Eu falei:
“Nao, t6 te perguntando isso em carater de ignorancia mesmo. Nao sei nem
por que eu falei isso. Nao sei nem onde eu li.” /4 moca da UBS respondeu]
“Ai é porque a gente ndo tem muito habito de utilizar.” Eu falei: “mas ele
existe, né?” Porque sendo a gente ndo teria um monte de haitiano com esse
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CPF provisdrio... com esse cartdo SUS provisorio. Por que que vocé acha que
precisa de um tempo para a pessoa voltar na Policia Federal? E pra validar o
CPF. Vocé vai e emite o CPF hoje, ai eles vdo mandar vocé voltar daqui a 5,
10, 15 dias, porque ele precisa ser validado. Entdo, ndo entendi. Entao sim,
existe a falta de conhecimento e por isso a negativa de atendimento e vocé
acaba ndo atendendo pessoas.

Heloisa: Migrantes né de uma maneira geral... Nossa.

Rigoberta: Uhum... E. Um problema puxa o outro...

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Como mostram as falas de Rigoberta, essas lacunas nao sdo meras burocracias: elas t€ém
efeitos concretos na vida das meninas e mulheres migrantes. A desarticulag@o entre os servigos
e o desconhecimento dos direitos produz obstaculos que dificultam a continuidade da
assisténcia, particularmente para aquelas que sofreram violéncia ou enfrentam doengas
cronicas, perpetuando vulnerabiliza¢des e desigualdades:

Rigoberta: Entdo, uma mulher que sofreu violéncia sexual e sabe, sabe dos
mecanismos, que nao precisa fazer o boletim de ocorréncia, precisa do
atendimento... ja aconteceu do IML ligar pra uma de nés querer questionar.
E a gente tem aquele velho lembrete assim: “como funciona a lei? Entdo, o
artigo 5° da Constitui¢do Brasileira diz que todos sdo iguais perante a lei em
territorio nacional.” Até CPF. A gente sempre joga isso. “Tem [CPF]?”
“Tem.” Entdo, ela t4 dentro da lei. 13

Heloisa: Deve ser atendida, né?

Rigoberta: [as pessoas que ligam para Rigoberta costumam dizer] “Ah, ta,
ndo, porque a gente pensava que entrava algo diferente pelo fato dela ndo ser
brasileira.” [Rigoberta responde] Nao, amor, ¢ igual. A Unica coisa que €
diferente é o nome. E a nacionalidade. Sé. Isso, se 0 nome dela for muito
diferente do brasileiro, mas se for Daniela, é Daniela aqui, Daniela Ia.
Heloisa: E verdade.

Rigoberta: Entdo, sim, ainda existe muito.

[com acréscimos da pesquisadora para fins de contextualizacdo do didlogo]

Dessa forma, os excertos evidenciam que o caminho assistencial ndo depende apenas
da presenca de servigos, mas da integragdo e comunicagdo efetiva entre eles, da formagao
continua dos profissionais e da garantia de informagdo adequada e adaptada para usudrias
migrantes. A auséncia desses elementos resulta em (des)encontros de informacdo que
interrompem trajetorias de cuidado, aumentam a vulnerabilizacdo das mulheres e perpetuam
desigualdades estruturais.

Essa nossa constatagdo encontra respaldo na literatura de Soeiro et al. (2021), que
aponta a falta de familiaridade acerca do funcionamento do Sistema Unico de Satide como um

fator relevante para compreender as dificuldades encontradas, especialmente por populagdes

13 Conforme a Nota Técnica n® 0039577821 (SEI/MS), o acesso ao Sistema Unico de Satde ndo ¢ condicionado a
posse de CPF ou de outros documentos civis. As autoras tém ciéncia dessa normatividade, que orienta a analise
desenvolvida neste estudo (BRASIL, 2024).
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migrantes. Os resultados do estudo indicam que a chegada recente ao pais, associada a
condi¢des precarias de moradia e a auséncia de mecanismos institucionais de orientagao, tende
a produzir uma falta de familiaridade com a organizagdo da rede de servigos, incluindo a
localizagdo das unidades de saude, os tipos de atendimento ofertados e o reconhecimento do
direito ao acesso independentemente da situagdo documental.

De forma consistente com essas observacdes, revisdes da literatura apontam que a falta
de conhecimento sobre o funcionamento do sistema de satde do pais de destino constitui uma
barreira frequente ao acesso e ao uso dos servigos de saude entre migrantes (Pérez-Sanchez et
al., 2024). Entre os impactos relatados estdo baixa adesdo as acgdes de prevengdo, uso
inadequado dos servigos de maternidade, dificuldade para acesso a contraceptivos e
desconhecimento sobre direitos de saude sexual e reprodutiva.

Para Buzzerio et al. (p. 2, 2025):

compreender o comportamento de busca por servigos de satide entre migrantes
internacionais perpassa pelo reconhecimento de que as acdes e interagdes
desse grupo social influenciam e s3o influenciadas pelas experiéncias
pregressas com atendimento em satide e também pelo nivel de conhecimento
que possuem sobre o sistema de satide do pais anfitrido.

Ao analisarmos tal articulagdo da rede a partir do olhar da violéncia de género, observa-
se que, embora 0s protocolos sejam instrumentos importantes para a organizagdo dos servicos
de saude, eles “[...] ndo respondem a todas as questdes e nem sempre representam uma
alternativa para o direcionamento de situagdes imprevistas” (Vieira et al., p. 3960, 2016). A
atencao a violéncia sexual demanda abordagens plurais e flexiveis, capazes de lidar com as
particularidades de cada caso, indo além da aplicagdo rigida de procedimentos padronizados.
Quando os servicos ndo dialogam entre si e os protocolos ndo conseguem abarcar essas
especificidades, as meninas e mulheres migrantes ficam expostas a uma vulnerabilizac¢ao dupla:
enfrentam barreiras institucionais e lacunas informacionais que comprometem tanto o acesso a
cuidados essenciais quanto a efetivagao de seus direitos (Vieira et al., 2016).

A centralidade da comunicagdo para a efetivagdo dos direitos sexuais e reprodutivos
encontra respaldo em Luz Alvarez Martinez (1992) ao afirmar que as decisdes ndo se restringem
a esfera individual, mas dependem de condi¢des concretas, como o acesso a informagdo e a
educagdo sexual culturalmente relevante e na propria lingua. Para a autora, a auséncia desses
elementos compromete a possibilidade de escolhas conscientes e saudaveis, empurrando muitas
mulheres para o aborto como unica alternativa possivel diante da auséncia de condigdes reais

de escolha.
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As narrativas analisadas neste capitulo, de maneira geral, nos revelam que, no contexto
do Amazonas, a comunicagdo se apresenta como um dos principais pontos de ruptura do
percurso assistencial, especialmente para meninas e mulheres oriundas de outros paises. Nesse
cenario, o que Martinez (1992) identifica como um eixo estruturante da escolha reprodutiva
aparece de forma fragmentada ou inexistente. Assim, a falha comunicacional ndo se apresenta
como um problema secundario ou meramente técnico, mas como um mecanismo que inviabiliza
o exercicio da autonomia reprodutiva. Ao ndo garantir informagao compreensivel, orientagdo
continua e mediacdo linguistica adequada, a rede de atencdo acaba por reproduzir formas de
violéncia institucional que aprofundam vulnerabiliza¢des e restringem o acesso a direitos,
especialmente em contextos atravessados pela migragao e pela violéncia de género.

Por fim, por se tratarem de experiéncias profundamente marcadas por trajetorias
individuais e contextos sociais, as questdoes relacionadas a saude sexual e reprodutiva
demandam atencao as desigualdades que afetam grupos especificos de mulheres. Mulheres
negras, indigenas, jovens, pobres, 1ésbicas ou trans, com deficiéncia, profissionais do sexo,
imigrantes e refugiadas enfrentam obstaculos diferenciados no acesso pleno aos servigos e aos
direitos sexuais e reprodutivos. Reconhecer essas desigualdades e incorporar as opinides e
experiéncias desses grupos no debate amplia os referenciais analiticos e contribui para a
construgdo de respostas mais inclusivas e plurais (UNFPA; Instituto Patricia Galvao, 2021).

Nesse contexto, o capitulo evidencia a auséncia de uma politica nacional estruturada de
mediacdo intercultural no campo da satde, a0 mesmo tempo em que aponta sua urgéncia,
especialmente no que se refere a incorporacdo de conhecimentos sobre o aborto legal e a
promogdo de praticas éticas, humanizadas e interseccionais no atendimento as meninas €
mulheres em situacdo de violéncia sexual (UNFPA; Instituto Patricia Galvao, 2021).

Além disso, destaca-se a importancia de considerar as perspectivas das profissionais que
atuam diretamente no atendimento a essas mulheres como fatores de promog¢do de mudangas.
Suas experiéncias permitem compreender os desafios cotidianos da implementagdo das
politicas publicas, os limites institucionais que atravessam a produc¢do do cuidado e as
estratégias construidas no interior dos servigos para lidar com situagcdes complexas. Incluir
essas vozes no debate contribui para uma analise mais abrangente da rede de atengdo e para a
formulacao de politicas que sejam nao apenas normativas e abstratas, mas também viaveis,
sensiveis e concretas as condigdes reais de trabalho no cotidiano dos servigos de saude,

principalmente dentro do territério amazonico.
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CONSIDERACOES POSSIVEIS

A construcdo desta dissertacao, atravessada por (des)encontros entre pessoas, lugares e
saberes, por inquietagdes, tensionamentos € também por movimentos em seguranca enquanto
pesquisadoras, nos permitiu estruturar consideragdes possiveis que dialogam diretamente com
a realidade do nosso contexto amazonico, com as regides de fronteiras e ndo menos importante,
com a saude coletiva. Ancorada em uma pesquisa social qualitativa, esta investigagdao
possibilitou acessar ndo apenas os percursos institucionais e aportes de efetividade da rede, mas
também os sentidos produzidos nas experiéncias e praticas das profissionais.

Considerando que ndo se sustenta a ideia de uma férmula pronta para um “saber-fazer”
integralizado na atencdo as mulheres em situa¢do de violéncia de género, este estudo parte do
reconhecimento de que € no cotidiano dessas profissionais que o cuidado pode ser efetivamente
produzido. Aqui elas se configuram como protagonistas na constru¢do, tensionamento e
reinvengao da assisténcia, atuando entre limites institucionais, lacunas da Rede ¢ demandas
urgentes, o que permitiu apreender a complexidade do fenomeno estudado.

Durante o processo, foi possivel constatar que as rotas criticas sdo fendomenos
socialmente construidos, atravessados por relacdes, contradi¢des, instituigdes e desigualdades.
Ainda, ndo se configuram como trajetorias individuais, lineares ou organizadas, mas
movimentos marcados por interrupcoes, retornos, silenciamentos e multiplas formas de
negacdo de direitos humanos. Ao olhar para a realidade através dos dados coletados, sejam eles
do didrio de campo ou das proprias conversas, foi possivel identificar tanto os caminhos
institucionais mobilizados na busca por cuidado quanto os pontos de ruptura que fragilizam —
e, em alguns casos, inviabilizam — o acesso, a permanéncia e/ou a continuidade.

Nesse sentido, retomamos os objetivos do estudo para evidenciar que os repertorios
tematicos construidos ndo apenas respondem as questdes propostas, mas também revelam
dimensdes que as extrapolam, ao explicitar os atravessamentos estruturais, institucionais,
sociais e profissionais que conformam o atendimento as meninas ¢ mulheres em situagao de
violéncia sexual no Estado do Amazonas.

Constatamos que os deslocamentos que marcam as trajetorias das meninas e mulheres
nao se restringem a travessia entre paises, mas se estendem entre servigos, linguas, instituigdes
e formas de reconhecimento, configurando corpos em constante transito. Geralmente lidam com

maternidades precoces, redes familiares instaveis, mobilidade for¢ada e inser¢des laborais
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precarizadas. Isso nos permite evidenciar que o trabalho, cuidado e deslocamento se entrelacam
como dimensdes indissocidveis em suas vidas. Para além disso, sdo aspectos que influenciam
diretamente na maneira como buscam (ou deixam de buscar) o cuidado.

Ainda no que diz a respeito as “vozes em travessia” deste estudo, sdao elas que operam
cotidianamente os dispositivos de cuidado no Amazonas, estando inseridas em diferentes
pontos da rede. Suas praticas se constroem em contextos marcados por escassez de recursos,
instabilidade institucional e demandas complexas, nao se restringindo a aplicacao de protocolos
fechados, mas sendo permanentemente atravessadas por negociagdes, interpretagdes,
improvisagoes e dilemas éticos, que se articulam as historias das meninas e mulheres atendidas.
Destaca-se, ainda, que as participantes atuam como mediadoras linguisticas e culturais,
especialmente no atendimento a usudrias estrangeiras e, em alguns casos, sdo elas as proprias
migrantes. Tal achado evidencia a centralidade e beneficios dessas experiéncias concretas na
produgdo do cuidado e aponta para a necessidade de seu reconhecimento e fortalecimento no
ambito dos servicos no nosso Estado.

Outro elemento relevante refere-se a dependéncia dos municipios do interior e/ou
fronteiri¢os em relacdo a capital, o que explicita desigualdades no acesso e na organizagdo da
rede. Ainda que o Brasil tenha sido identificado como um locus de busca por cuidado,
especialmente quando comparado as condigdes dos paises de origem das migrantes, persistem
limites importantes na garantia de uma aten¢do continua e equanime no interior do SUS,
evidenciados, por exemplo, pela necessidade de deslocamento até a capital para acesso a
determinados servigos e, em alguns casos, pela dependéncia do retorno ao pais de origem para
viabilizar o acesso ao aborto previsto em lei. Ao mesmo tempo, observam-se limites de
estratégias centradas exclusivamente na autonomia individual e dificuldades do Estado em
garantir politicas publicas estaveis, em um contexto em que a governanga do cuidado se articula
a dindmicas transnacionais e a atuacdo de organismos internacionais. Assim, evidencia-se a
coexisténcia de diferentes logicas de cuidado no interior da rede.

Sobre as rotas criticas propriamente ditas, os achados deste estudo reafirmam que sao
processos dinamicos e instaveis, marcados por deslocamentos sucessivos, tempos de espera
prolongados, encaminhamentos incertos e negociacdes continuas com profissionais,
institui¢des e redes informais. Portanto, vulnerabilizagdo e agéncia coexistem, evidenciando
que o cuidado, especialmente em contextos fronteiricos e para populacdes vulneraveis
(meninas/mulheres e migrantes, neste caso), se organiza como uma trama em constante

reconfiguragao.
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A recorréncia da violéncia sexual, especialmente contra criangas e adolescentes,
também se impde como um dado incontornavel desta pesquisa. Embora existam esses fluxos
institucionais relativamente definidos dentro dos campos empiricos, sua operacionalizagdo se
mostra fragmentada, com fragilidades importantes na continuidade do cuidado, em especial
apods o retorno das usuarias aos seus territorios. No entanto, trata-se de um problema de satde
publica persistente, que ndo apenas se mantém presente nos servicos, mas que também interpela
continuamente diferentes atores — pesquisadores, profissionais da saude, trabalhadores da rede
de ateng¢do, familias e comunidades — quanto a necessidade de respostas efetivas e articuladas.

No que se refere a interrupgao da gravidez, as analises demonstram que o deslocamento
do cuidado para redes informais, circuitos comunitdrios e transnacionais nao podem ser
compreendidos como escolha livre, mas como resposta situada frente as limitagdes e barreiras
impostas pelos servigos formais. Ainda que tais redes operem como estratégias alternativas de
apoio e acesso, sua existéncia revela, sobretudo, a insuficiéncia do Estado em garantir o direito
ao aborto legal, seguro e oportuno.

Mais do que mostrar a existéncia dos servicos em si, os achados indicam que a
efetividade dessas rotas depende, em grande parte, da qualidade das conexdes que se
estabelecem entre eles. Isto nos mostra que a integralidade do cuidado ndo se garante apenas
pela presenga dos dispositivos, mas pela capacidade da rede em operar de forma articulada e
continua, mesmo sem existir um “saber-fazer” rotulado/postulado.

A atuacdo multiprofissional e a articulagcdo intersetorial emergem como elementos
fundamentais para a sustenta¢do do cuidado, especialmente quando ancoradas em espacos
coletivos de didlogo, como reunides, grupos de trabalho e instancias de discussao de casos. Tais
estratégias, ao favorecerem a circulagdo de informagdes e a constru¢do compartilhada de
respostas, mostram-se caminhos possiveis para o enfrentamento da fragmentagao institucional
e para o fortalecimento da capacidade de resposta da rede no contexto amazdnico.

No que se refere as dificuldades comunicacionais, evidenciou-se que a auséncia de
mediacao linguistica, de informag¢des compreensiveis e de abordagens culturalmente sensiveis
ndo se configura como um obstiaculo pontual, mas como um elemento estruturante que
compromete todo o percurso assistencial. Nesse sentido, a comunicac¢ao deixa de ser um aspecto
acessorio e passa a operar como condi¢do fundamental para o acesso aos direitos, especialmente
em contextos marcados pela migragao e pela diversidade linguistica.

No que diz respeito aos determinantes do acesso e da integralidade do cuidado, as

analises apontam para a existéncia de hierarquizagdes entre sistemas de saude e para a producao
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de desigualdades que se expressam tanto no plano institucional quanto nas praticas cotidianas
dos servigos. As fronteiras, nesse contexto, ndo operam apenas como limites geograficos, mas
como espacos de intensificagdo de desigualdades, nos quais o acesso aos servigos se torna
condicionado por fatores como nacionalidade, documentagdo, idioma e reconhecimento
institucional.

Ja no que tange a desarticulagdo da rede, observou-se que a fragmentacdo entre os
servicos compromete a continuidade do cuidado, produzindo lacunas que recaem diretamente
sobre as meninas e mulheres em situac¢ao de violéncia. A auséncia ou insuficiéncia de servi¢os
especializados, como os Servigos de Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual
(SAVVIS) em municipios do interior do Amazonas, evidencia a desigual distribui¢do de
recursos ¢ a concentracdo de servicos em determinados territorios, reforcando dinamicas de
exclusdo e dificultando o acesso a atencdo integral.

Diante desse conjunto de achados, torna-se evidente que o enfrentamento da violéncia
sexual em contextos amazonicos e fronteiri¢os ndo pode ser compreendido a partir de respostas
isoladas ou exclusivamente institucionais. Trata-se de um fendmeno multifacetado, que exige
a articulagdo entre diferentes politicas publicas e a atuacdo conjunta de multiplos atores,
especialmente frente as desigualdades que estruturam os territoérios. Nesse cenario, chama
atencdo a emergéncia, ainda que incipiente, de falas que relacionam os eventos climaticos
(como secas e cheias dos rios) as condicoes de vida das populagdes e as dinamicas de
vulnerabilizagdo, indicando a urgéncia de incorporar essa dimensdo as analises e as respostas
institucionais, particularmente no contexto amazonico. Assim, mais do que a existéncia formal
de leis e servigos, o que esta em jogo ¢ a capacidade da rede em operar de forma articulada e
intersetorial, de modo a garantir um cuidado continuo, resolutivo e sensivel a complexidade das
trajetorias das meninas e mulheres em situacdo de violéncia.

Ao mesmo tempo, este estudo reafirma a poténcia das praticas construidas no cotidiano
das profissionais da rede de atengdo, especialmente daquelas que, também em condicao de
migracao, atuam como mediadoras linguisticas, culturais e institucionais nos territorios de
fronteiras. Longe de ocuparem um lugar secundario, essas “vozes em travessia” se constituem
como agentes fundamentais na produ¢do do cuidado, tensionando limites institucionais e
criando possibilidades concretas de acesso, acolhimento e continuidade. Nesse sentido,
fortalecer a rede implica nao apenas ampliar servigos, mas reconhecer, valorizar e investir
nessas experiéncias situadas, que sustentam, no cotidiano, respostas possiveis frente as lacunas

do Estado. Assim, reafirma-se que o cuidado, especialmente em contextos fronteirigos, se
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constroi como pratica relacional, coletiva e em permanente (re)invencdo, exigindo
compromisso ético e politico com a garantia de direitos e com a construcdo de respostas mais
justas e equanimes, especialmente para aquelas cujas trajetorias seguem sendo atravessadas por

multiplas fronteiras.
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Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 78845224.6.0000.5240

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.891.551

Apresentagdo do Projeto:
Este parecer se refere a andlise de resposta a pendéncia, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero
6.875.423, em 07/06/2024.

O projeto de pesquisa em tela obteve anteriormente o seguinte parecer consubstanciado do CEP/ENSP:
- 6.799.853, de 02/05/2024 (parecer de pendéncias).

Projeto individual da pesquisadora CRISTIANE BATISTA ANDRADE, intitulado "Mulheres migrantes nas
fronteiras brasileiras: interfaces entre saude, violéncias e trabalho" financiado pelo CNPq, no valor de R$
663.240,00.

Segundo informagdes obtidas no projeto, "As situagdes de vulnerabilidade de mulheres migrantes nas
fronteiras, especialmente na migracéo forgada, fazem com que se insiram em trabalhos precarios e de baixa
valorizagao social e salarial, em redes de exploragdo sexual, trabalho escravo contemporaneo (TEC) e no
trafico de pessoas. As mulheres em deslocamento
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sofrem diversas violéncias, sendo seus corpos marcados pelo racismo, patriarcado, sexismo e pelas
desigualdades de classe social; enfrentam violéncias sexuais e o trafico de pessoas para a exploragao
sexual, o que as colocam em constantes riscos a saude e a vida. Ademais, enfrentam os desafios diante do
trabalho reprodutivo (remunerado ou n&o), as questdes vinculadas a maternidade e os (des) arranjos
familiares diante da migrag¢éo. Portanto, quais sdo as problematicas de saude/cuidado, violéncias e trabalho
de mulheres migrantes nas fronteiras brasileiras? A hipétese é que vivenciam dificuldades na entrada e na
permanéncia em empregos seguros, estando vulneraveis a exploragdo sexual e vitimas de trabalho
escravizado e/ou outras violéncias, além das dificuldades na inser¢do no sistema de saude/assisténcia
social. O objetivo geral desta pesquisa é: Produzir evidéncias cientificas sobre as interfaces entre saide,
violéncias e trabalho entre mulheres migrantes e refugiadas nas fronteiras brasileiras (Rio Grande do Sul,
Mato Grosso e Amazonas) sob a perspectiva interseccional e decolonial, propondo uma agéo de educagéo
permanente para trabalhadores(as) do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e de Organizacdes da Sociedade Civil (OSC)."

Metodologia Proposta:

"Os locais de fronteiras a serem estudados sdo: Amazonas, Mato Grosso e Rio Grande do Sul para a
producéo de informacdes através de entrevistas com interlocutores: migrantes/refugiadas, gestores/as e
trabalhadores/as do SUS, SUAS e OSC. Como produtos pretende-se: Produgdo de evidéncias cientificas
sobre o estado da arte e resultados empiricos sobre mulheres migrantes e interfaces com o trabalho,
cuidado e violéncias; Sumario Executivo; Seminario internacional; Elaboragdo de material educativo (ebook);
Materiais educativos (cartilhas) e de divulgagéo cientifica(podcast) em cinco linguas para a comunidade
migrante sobre o tema da area do trabalho (direitos trabalhistas, prevengdo de Trabalho Escravo
Contemporaneo e trafico de pessoas), saude (direito e acesso ao SUS) e prevencgéo de violéncias (de
género, doméstica, xenofobia etc.); produgdo de videos curtos. Além disso, pretende-se elaborar um curso
de atualizagdo profissional e de formacgéo politica para migrantes/refugiadas, gestores/as e trabalhadores/as
do SUS, SUAS e OSC (40 horas, EAD) que podera colaborar para a divulgagdo dos conhecimentos
cientificos e técnicos para atendimentos em salude e na assisténcia social. A ideia de fazer um levantamento
nacional sobre pessoas que possam ser mediadoras culturais no SUS tem a finalidade de obter um banco
de dados de migrantes, que possam ser contactadas para esse tipo de atividade. Para
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isso, foi elaborado um questionario com informagdes sobre 0 nome completo, endereco eletrénico e fisico,
idade, raga/cor, telefone, estado civil, género, profissdo, nacionalidade, dominio de linguas, experiéncia no
SUS, desejo e disponibilidade de realizar cursos sobre migragao e saude. O preenchimento do formulario
dura em média uns seis minutos. os relatos das mulheres serdo obtidos seguindo um roteiro
semiestruturado com questdes abertas sobre as caracteristicas gerais (nome, idade, estado civil etc.) e
trajetérias educacionais e de trabalho (empregos anteriores, vinculos trabalhistas, as decisdes pela
profissdo); e as motivagdes e dificuldades no processo migratério. Sobre o trabalho serdo investigadas a
entrada na profissdo/emprego, as tarefas e as atividades realizadas, as rotinas diarias (no trabalho e em
casa), saldrios, vinculos trabalhistas, dificuldades e desafios no trabalho, vivéncia ou nédo de
constrangimentos e/ou humilhagdes no trabalho, situagées de violéncia e de assédios (moral e/ou sexual),
xenofobia, racismo, violéncias de género, propensdo ao trabalho escravo contemporaneo e exploragéo
sexual. Além disso, os aspectos de saude, ou seja, as percepgdes sobre a sua saude, acesso ao SUS,
SUAS ou OSC, impactos da pandemia na vida individual e familiar, acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais, adoecimentos, impactos da Covid-19 na vida etc., também serdo levantados, assim como a
insergcdo em programas e agdes da assisténcia social. Da mesma maneira, € necessario compreender a
perspectiva de gestores/as e de profissionais de saude, assisténcia social e da sociedade civil, ou seja,
pessoas que estdo envolvidas com as agdes governamentais e ndo governamentais para a atengao,
assisténcia e cuidado as mulheres migrantes e que estdo em contato direto e/ou indireto com elas. Serédo
entrevistados os gestores(as) da secretaria municipal de saltide/assisténcia social, trabalhadores(as) do
SUS/SUAS ( atencao primaria em saude: coordenadores(as), enfermeiras(as), médicas(os), ACS, dentre
outros; atengao hospitalar; coordenadores(as), enfermeiras(as), médicas(os), dentre outros."

"Embora a pesquisa priorize as entrevistas na modalidade presencial, em caso da impossibilidade de realiza
-las, ela sera conduzida através do modelo virtual. Sendo assim, as entrevistas serdo realizadas na
plataforma do Google Meet1, pois a coordenadora do projeto possui a versao paga na qual é possivel a
gravacgao delas. Elas serdo gravadas nas modalidades audio e video, e todo o contetido sera armazenado
em uma nuvem do Google, com acesso privado e exclusivo das pesquisadoras envolvidas. Tal
procedimento se justifica pelo fato de evitar o acumulo de dados na memoria dos computadores pessoais
das pesquisadoras, e pelo risco de furto ou dano, comprometendo o acervo dos materiais da
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pesquisa e o sigilo das informagdes obtidas. Todo o material, apds finalizada a coleta de dados, sera
baixado para um HD externo da coordenadora e apagado da nuvem.

"O convite as pessoas participantes se dara através do seu endereco eletrénico ou presencialmente, para
que duvidas e possiveis questionamentos possam ser esclarecidos. Exceto o formuldrio de dados sobre
mediadores(as) culturais que serdo enviados pela internet através de grupos de whatsApp, emails publicos
de instituges de acolhida e cuidado de migrantes."

"Importante ressaltar que todos os TCLE serao traduzidos para a lingua inglesa, espanhola, francesa, criolo,
arabe e outras, de acordo com as necessidades linguisticas das migrantes entrevistadas."

"Os(as) gestores(as) e as(os) profissionais dessas instituicdes serdo abordados através de contato
telefénico, por e-mail ou presencialmente, a partir de suas instituicdes de pertencimento. O contato destes
participantes sera buscado através dos enderegos eletrénicos disponiveis nas paginas oficiais de suas
instituicdes, ou seja, sdo contatos publicos."

"Critérios de inclusado e exclusdo:
As entrevistas seréo realizadas com dois publicos:

l)Migrantes/refugiadas

-Critérios de inclusdo: desejarem participar da pesquisa; estarem vivendo na regido de fronteiras:
Amazonas, Mato Grosso e Rio Grande do Sul; terem mais de 18 anos.

-Critérios de exclusao: dificuldades da migrante em entender a lingua portuguesa;

Il)Gestores/as e profissionais dos servigos de atendimento as migrantes

-Critérios de incluséo: desejarem participar da pesquisa; trabalhar com o tema da migracdo ha mais de um
ano.

-Critérios de exclusé&o: profissionais que estejam afastados do trabalho."

Tamanho da Amostra: 72

Gestores e profissionais = 36
Mulheres Migrantes = 36
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Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:

"Objetivo Primario:

Produzir evidéncias cientificas sobre as interfaces entre saude, violéncias e trabalho entre mulheres
migrantes nas cidades de fronteiras e nas capitais brasileiras (Rio Grande do Sul, Mato Grosso e
Amazonas) sob a perspectiva interseccional, propondo uma ag¢do de educagdo permanente para
trabalhadores(as) e gestores(as) do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e de Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)

Objetivo Secundario:

Sob a perspectiva das percepgdes das mulheres migrantes nas fronteiras, dos profissionais do SUS, SUAS
e OSC, pretendemos:

. Identificar e analisar as vivéncias de violéncias, como a xenofobia, as discriminagdes raciais/racismo, as
desigualdades de género, os assédios moral e sexual, o trabalho escravo contemporaneo e a exploragao
sexual;

. Identificar e analisar as condigbes de vida, de saude, de trabalho (incluindo o de cuidado familiar) e as
representagdes sobre o processo de adoecimento fisico e mental relativo ao estresse e as emogdes de
mulheres migrantes nas fronteiras;

. Identificar os desafios de acesso as politicas publicas de saude e de assisténcia social;5. Investigar as
(re)insergdes laborais e educacionais, seus desafios e avancos;6. |dentificar e discutir as formas de
agenciamentos e resisténcias exercitadas pelas mulheres migrantes;

. Identificar as particularidades das vivéncias por regides de fronteira brasileiras de migragéo e
refugio;8.Propor um curso de atualizagéo profissional para profissionais do SUS, SUAS e OSC visando
colaborar com a construgéo de subsidios cientificos e técnicos para atengdo e cuidado a populagdo
migrante/refugiada, que vise o fomento a perspectiva de cuidado em rede intersetorial e colaborar na criagao
de uma linha de cuidado;

. Elaborar material didatico (e-book) para o curso de atualizagéo profissional e para divulgagéo cientifica;

. Desenvolver estratégias de comunicagao e divulgagao cientificas sobre os principais resultados da
pesquisa;

. Realizar um mapeamento de potenciais migrantes que possam ser mediadores culturais para o trabalho no
SUS e SUAS, com a criagdo de um banco de dados a ser enviado ao Ministério da
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Saude."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos:

"Consideramos que toda pesquisa tem riscos potenciais. Identificamos, na presente pesquisa, risco de
constrangimento ou desconforto na abordagem de algum tema. Para minimiza-lo, a entrevista sera realizada
por pesquisadoras experientes em pesquisas que envolvem o tema da violéncia e estardo em dialogo
permanente com toda a equipe. No caso da pessoa se sentir emocionalmente desconfortavel e precisar de
auxilio médico e/ou psicolégico, as pesquisadoras poderdo encaminha-la a servigos de salde da rede
municipal ou servigos conveniados. As pesquisadoras estardo munidas de uma lista de servigos de saude
para encaminhar a/o participante.

Beneficios:

Porém, como beneficio indireto da participagdo das pessoas, acreditamos que suas experiéncias poderdo
contribuir para o melhor conhecimento do tema e com a formulagdo de agdes que visem garantir seus
direitos, reduzir as vulnerabilidades e enfrentar dificuldades como discriminagdes e violéncias no ambito do
trabalho e da vida em sociedade."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagdo ética e a
pendéncia emitida no parecer anterior foi atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Para responder ao parecer anterior, foi submetido o formulario de resposta as pendéncias nomeado
"aFormularioRespPendencia6875423.doc", postado em 08/06/2024;

O Formulario da Plataforma Brasil apreciado na elaboragdo deste parecer esta nomeado
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2310566.pdf, com data de 08/06/2024.

Destacam-se os seguintes documentos aprovados:
- TCLE, nomeado aTCLEParticipacaoVideoMODIFICADO.docx, postado em 08/06/2024;
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- TCLE, nomeado aTCLEMigrantesVirtualMODIFICADOs.docx, postado em 08/06/2024;

- TCLE, nomeado aTCLEMigrantesPresencialMODIFICADO.docx, postado em 08/06/2024;

- TCLE, nomeado aTCLEMediadoresCulturaisMODIFICADO.docx, postado em 08/06/2024;

- TCLE, nomeado aTCLEGestoresProfissionaisVirtualMODIFICADO.docx, postado em 08/06/2024;

- TCLE, nomeado aTCLEGestoresProfissionaisPresencialMODIFICADO.docx, postado em 08/062024
- Projeto de Pesquisa, nomeado aprojetoenviadoModificado.docx, postado em 08/06/2024.

Obs: Todos os documentos apresentados para a analise deste protocolo de pesquisa constam listados ao
final deste parecer. Para documentos replicados, foram considerados aqueles com postagem mais atual.

Recomendagdes:
"Vide item "Considerag¢des Finais a critério do CEP"

Os termos de anuéncia das instituicbes deverdo ser entregues no CEP em suas vias originais e, os
mesmos, deverdo ser anexados na Plataforma Brasil e enviados ao CEP por meio de "notificagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Para elaboragao deste parecer, a pendéncia emitida no parecer consubstanciado numero 6.875.423, de 07
de Junho de 2024, foi analisada conforme abaixo:

Pendéncia 2: Concordancia dos riscos descritos nos TCLE/RCLE

Ajustar os riscos apresentados nos TCLE/RCLE em conformidade com a avaliagdo apresentada na
Plataforma Brasil, bem como as estratégias de mitigacdo, de modo que em todos os documentos
apresentados, contenham uma mesma definigdo (Norma Operacional n°® 001/2013, item 3.4.1.12).

Resposta da pendéncia 2:

"De acordo com a indicag&o de parecer, foi acrescida a informagéo em amarelo no documento
TCLEMediadoresCulturais.docx: Consideramos que toda pesquisa tem riscos potenciais. Na
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presente pesquisa, existe o risco de identificagdo da sua pessoa, pois sera preciso identifica-la para um
possivel contato posterior. Para minimiza -lo, ressaltamos que os seus dados estardo apenas a disposigao
da equipe de pesquisa e do Ministério da Saude para futuros dialogos. No caso de vocé se sentir
emocionalmente desconfortavel e precisar de auxilio médico e/ou psicoldgico, as pesquisadoras poderao
encaminha-la a servigos de saude da rede municipal ou servigos conveniados. As pesquisadoras estardo
munidas de uma lista de servigos de saude para encaminhar a/o participante."

Analise anterior do CEP: Verificou-se que nos arquivos TCLEParticipacaoVideoModificadosemmarcas.docx,
postado em 09/05/2024 e no TCLEMigrantesVirtualMODIFICADO.docx, postado em 09/05/2024, que néo foi
realizada a inclusdo da frase que fala da mitigagédo dos riscos da pesquisa, a saber: "No caso de vocé se
sentir emocionalmente desconfortdvel e precisar de auxilio médico e/ou psicolégico, as pesquisadoras
poderdo encaminha-la a servigcos de salide da rede municipal ou servigos conveniados. As pesquisadoras
estardo munidas de uma lista de servigcos de saude para encaminhar a/o participante." Ressalta-se que foi
solicitado que esta informagéo deve estar presente em TODOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, e ndo
somente no TCLEMediadoresCulturais.docx. Corrigir. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

Resposta da pendéncia 2:

"Para uniformizar os TCLEs, foi inserida a seguinte informa¢cdo em amarelo em todos eles, conforme
recomenda a indicagdo de relatoria:

No caso de vocé se sentir emocionalmente desconfortavel e precisar de auxilio médico e/ou psicolégico, as
pesquisadoras poderdo encaminha-la(o) a servigos de saude da rede municipal ou servigos conveniados. As
pesquisadoras estardo munidas de uma lista de servigos de saude para encaminhar a/o participante. A
informagao acima foi inserida também no projeto submetido ao CEP (em amarelo)"

ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

O protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos, estando apto a ser
iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENGAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO
ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERAGCOES NECESSARIAS COM A INCLUSAO DA NOVA FOLHA DE ROSTO,
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO
CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, A LIBERAGAO PARA O INICIO DO TRABALHO
DE CAMPO (COLETA DE DADOS, ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA
CONDICIONADA AO ENVIO DO REFERIDO COMPROVANTE DE APROVAGAO, COMO NOTIFICAGAO
NA PLATAFORMA BRASIL, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A DIVULGAGAO DO RESULTADO DO
EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.

Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relatério devera ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagéo".
Os modelos de relatorios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na pagina
eletronica do CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/)

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagédo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagdo/Ges.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgé@o do projeto ou a néo publicagcdo dos
resultados.
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S

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnoldgica

da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2310566.pdf 18:12:30
QOutros aFormularioRespPendencia6875423.doq 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito

17:42:29 |BATISTA ANDRADE
Projeto Detalhado / |aprojetoenviadoModificado.docx 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Brochura 17:40:56 |BATISTA ANDRADE
Investigador
TCLE / Termos de |[aTCLEParticipacaoVideoMODIFICADOs| 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / emmarcas.docx 17:40:04 |BATISTA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |aTCLEMigrantesVirtualMODIFICADOse | 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / mmarcas.docx 17:39:51 BATISTA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |aTCLEMigrantesPresencialMODIFICAD | 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / Osemmarcas.docx 17:39:32 |BATISTA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |aTCLEMediadoresCulturaisMODIFICAD| 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / Osemmarcas.docx 17:39:10 |BATISTA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |aTCLEGestoresProfissionaisVirtualMOD| 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / IFICADOsemmarcas.docx 17:38:51 |BATISTA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |aTCLEGestoresProfissionaisPresencial 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / MODIFICADOsemmarcas.docx 17:38:35 |BATISTA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |aTCLEParticipacaoVideoMODIFICADO. | 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / docx 17:38:04 |BATISTA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
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TCLE/Termos de |aTCLEMigrantesVirtualMODIFICADO.do| 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / cX 17:37:46 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |aTCLEMigrantesPresencialMODIFICAD | 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / O.docx 17:37:29 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |aTCLEMediadoresCulturaisMODIFICAD | 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / O.docx 17:37:14 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |aTCLEGestoresProfissionaisVirtualMOD| 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / IFICADO.docx 17:36:53 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |aTCLEGestoresProfissionaisPresencial 08/06/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / MODIFICADO.docx 17:36:31 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

Outros formularioRespPend6799853.doc 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito
11:01:57 |BATISTA ANDRADE

Projeto Detalhado / | projetoenviadoModificado.docx 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Brochura 10:59:36 |BATISTA ANDRADE

Investigador

QOutros TAldeclaracaoassinadoModificado.pdf 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito
10:59:19 | BATISTA ANDRADE

Orgamento OrcamentoenviadoModificado.docx 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito
10:58:15 | BATISTA ANDRADE

TCLE / Termos de | TCLEParticipacaoVideoModificadosemm| 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / arcas.docx 10:56:56 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMigrantesVirtualModificadosemma| 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / rcas.docx 10:56:31 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMigrantesPresencialModificadose | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / mmarcas.docx 10:56:09 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMediadoresCulturaisModificadose | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / mmarcas.docx 10:55:49 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEGestoresProfissionaisVirtualModifi | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / cadosemmarcas.docx 10:55:31 BATISTA ANDRADE
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Justificativa de TCLEGestoresProfissionaisVirtualModifi | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Auséncia cadosemmarcas.docx 10:55:31 BATISTA ANDRADE

TCLE / Termos de | TCLEGestoresProfissionaisPresencialM | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / odificadosemmarcas.docx 10:55:21 BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEParticipacaoVideoMODIFICADO.d | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / 0oCX 10:54:46 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLEMigrantesVirtualMODIFICADO.doc| 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / X 10:54:36 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMigrantesPresencialMODIFICADO| 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / .docx 10:54:11 BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEMediadoresCulturaisMODIFICADO| 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / .docx 10:53:54 BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEGestoresProfissionaisVirtualMODI | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / FICADO.docx 10:53:39 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEGestoresProfissionaisPresencialM | 09/05/2024 |CRISTIANE Aceito

Assentimento / ODIFICADO.docx 10:47:44 |BATISTA ANDRADE

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharostoenviada.pdf 08/04/2024 |CRISTIANE Aceito
18:16:58 | BATISTA ANDRADE

Folha de Rosto folharostoenviada.pdf 08/04/2024 |CRISTIANE Aceito
14:21:17 | BATISTA ANDRADE

Outros RoteiroVideo.docx 05/04/2024 |CRISTIANE Aceito
20:50:19 | BATISTA ANDRADE

Qutros FormularioMediadoresCulturais.docx 05/04/2024 | CRISTIANE Aceito
20:50:01 | BATISTA ANDRADE

Outros RoteiroGestoresProfissionais.docx 05/04/2024 |CRISTIANE Aceito
20:49:19 | BATISTA ANDRADE

Qutros RoteiroMigrantes.docx 05/04/2024 |CRISTIANE Aceito
20:48:49 |BATISTA ANDRADE

Declaragéo do TermoOutorga.pdf 05/04/2024 |CRISTIANE Aceito

Patrocinador 20:45:28 |BATISTA ANDRADE

Folha de Rosto folharostoenviada.pdf 05/04/2024 |CRISTIANE Aceito
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) para gestores(as)
e profissionais de assisténcia a migrantes do SUS, SUAS e OCS - MODALIDADE
PRESENCIAL

Prezado/a participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Mulheres migrantes nas fronteiras
brasileiras: interfaces entre saude, violéncias e trabalho”, coordenada pela Profa. Dra.
Cristiane Batista Andrade, pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

O objetivo central do estudo ¢ analisar a satde, violéncias e trabalho de mulheres migrantes nas
fronteiras brasileiras (Rio Grande do Sul, Mato Grosso € Amazonas com a finalidade de
producdo de evidéncias cientificas sobre esses temas e promover um curso de formacao para
trabalhadores(as) do Sistema Unico de Satide (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e de Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) que cuidam da comunidade migrante no
pais.

O convite a sua participa¢do se deve a ser um(a) gestor(a) que presta assisténcia direta ou
indireta & comunidade migrante/refugiada. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢
obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar
sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma.

Porém, como beneficio indireto de sua participagdo, acreditamos que suas experiéncias poderao
contribuir para o melhor conhecimento do tema e com a formulagao de agdes que visem garantir
os direitos da comunidade migrante/refugiada, reduzir as vulnerabilidades e enfrentar
obstaculos como discriminacoes e violéncias no ambito do trabalho e da vida em sociedade.

A confidencialidade e privacidade das informagdes por vocé prestadas serdo garantidas através
da tomada das seguintes medidas: apenas as pesquisadoras do projeto, que se comprometem
com o dever de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas
informacdes para outras finalidades; qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa; todo o material coletado sera armazenado em local
seguro, com acesso apenas das pesquisadoras envolvidas.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista com as
pesquisadoras do projeto, que terd em média 60 minutos de duracdo, em local a combinar. Caso
vocé precise ir até o local onde sera feita a entrevista, a equipe da pesquisa ficard responsavel

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:



Ministério da Saude

FIOCRUZ Ny

Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca -y

ENSP

por pagar o seu transporte e a sua alimentacao. A entrevista somente serd gravada
se houver a sua autorizacdo. A gravagao pode ser pausada ou interrompida a qualquer momento
a seu pedido. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais e terdo acesso
as mesmas as pesquisadoras.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé€ poderd solicitar das
pesquisadoras informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Ao final da pesquisa, todo material serd
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢des do CNS n°® 466/12 e n°
510/16 e, com o fim deste prazo, serd descartado.

Consideramos que toda pesquisa tem riscos potenciais. Identificamos, na presente pesquisa,
risco de constrangimento ou desconforto na abordagem a algum tema. Para minimiza-lo, a
entrevista sera realizada por pesquisadoras experientes em pesquisas que envolvem o tema da
violéncia e estardo em didlogo permanente com toda a equipe. No caso de vocé se sentir
emocionalmente desconfortavel e precisar de auxilio médico e/ou psicoldgico, as pesquisadoras
poderdo encaminha-la(o) a servigos de satde da rede municipal ou servigos conveniados. As
pesquisadoras estardo munidas de uma lista de servicos de saide para encaminhar a/o
participante. Ressaltamos que caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participagdo na pesquisa tera direito a assisténcia e a buscar indenizacdo por meio das vias
judiciais e/ou extrajudiciais conforme previsto no Codigo Civil Lei 10,406 de 2002, artigos 927
e 954 e Resolugao CNS/MS n° 510 de 2016, art. 19.

As(os) participantes da pesquisa, o Ministério da Saude, Ministério das Mulheres, Ministério
do Trabalho e Ministério da Igualdade Racial e demais interessadas(os) receberao os resultados
por meio de um documento resumido, convite de encontros virtuais (/ives), producao de um
video curto e de um livro virtual (ebook) - em linguagem acessivel - sintetizando os achados da
pesquisa. Também poderdo obter os resultados por meio de artigos cientificos e apresentacao
em congressos/seminarios.

Este TCLE ¢ redigido em duas vias, sendo uma para a(o) participante e outra para a
pesquisadora. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante e pela pesquisadora
responsavel, ou pessoa por ela delegada e sob sua responsabilidade, com ambas as assinaturas
apostas na ultima pagina.

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém
por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.
Tel do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail: cep.ensp@fiocruz.br. Endereco: Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico: das

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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Oh as 16h”. Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa  para
maiores informagoes.

Contato com a pesquisadora responsavel: Cristiane Batista Andrade, pesquisadora do
Departamento de  Estudos sobre Violéncia e Satide Jorge Careli
(CLAVES/ENSP/FIOCRUZ). Tel: (21) 38829151/9155/ 21 96865-9130. E-mail:
cristiane.batista.andrade@gmail.com

Endereco: Avenida Brasil 4036 sala 700, CEP:21040-361, Manguinhos/Rio de Janeiro/RJ.

, de de 202 .

Nome e Assinatura da pesquisadora de campo

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Mulheres migrantes nas fronteiras brasileiras: interfaces entre satde, violéncias e
trabalho” e concordo em participar.

Autorizo a gravacgao da entrevista

Nao autorizo a gravagao da entrevista

(Assinatura e nome da(a) participante da pesquisa)

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) para
gestores(as) e profissionais de assisténcia a migrantes do SUS, SUAS e OCS -
MODALIDADE VIRTUAL

Prezado/a participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Mulheres migrantes nas fronteiras
brasileiras: interfaces entre satde, violéncias e trabalho”, coordenada pela Profa. Dra.
Cristiane Batista Andrade, pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

O objetivo central do estudo ¢ analisar a saude, violéncias e trabalho de mulheres migrantes nas
fronteiras brasileiras (Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Amazonas com a finalidade de
produgdo de evidéncias cientificas sobre esses temas ¢ promover um curso de formagao para
trabalhadores(as) do Sistema Unico de Satde (SUS), do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e de Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) que cuidam da comunidade migrante no
pais.

O convite a sua participagdo se deve a ser um(a) gestor(a) que presta assisténcia direta ou
indireta a comunidade migrante/refugiada. Sua participacdo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo ¢
obrigatdria, e voceé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar
sua participacdo a qualquer momento. Voc€ ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.

Porém, como beneficio indireto de sua participagdo, acreditamos que suas experiéncias poderao
contribuir para o melhor conhecimento do tema e com a formulagao de agdes que visem garantir
os direitos da comunidade migrante/refugiada, reduzir as vulnerabilidades e enfrentar
obstaculos como discriminagdes e violéncias no ambito do trabalho e da vida em sociedade.

A confidencialidade e privacidade das informagdes por vocé prestadas serdo garantidas através
da tomada das seguintes medidas: apenas as pesquisadoras do projeto, que se comprometem
com o dever de sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas
informagdes para outras finalidades; qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa; todo o material coletado sera armazenado em local
seguro, com acesso apenas das pesquisadoras envolvidas.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista com as
pesquisadoras do projeto, que terd em média 60 minutos de duragdo. A entrevista individual
sera realizada e gravada através da plataforma virtual do programa Google Meet
(https://meet.google.com). A gravacdo sera na modalidade 4dudio e video, e todo o contetido
sera armazenado em uma nuvem do Google Drive, com acesso privado e exclusivo dos(as)
pesquisadores(as) envolvidos(as). Este material, apos finalizada a coleta de dados, sera baixado
paraum HD externo da coordenadora e apagado da nuvem. Este Termo de Consentimento Livre

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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e Esclarecido, enviado para o seu endereco eletronico para que vocé tenha uma
copia, também serd lido ao inicio da entrevista e sua anuéncia verbal constard na grava¢ao como
concordancia na participagao da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar das
pesquisadoras informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes do CNS no 466/12 e no
510/16 e, com o fim deste prazo, sera descartado OU Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a
responsabilidade do/a pesquisador/a coordenador/a, para utilizagdo em pesquisas futuras, sendo
necessario, para isso, novo contato para que vocé fornega seu consentimento especifico para a
nova pesquisa que sera submetida a avaliagdo do Comité de Etica.

Consideramos que toda pesquisa tem riscos potenciais. Identificamos, na presente pesquisa,
risco de constrangimento ou desconforto na abordagem a algum tema. Para minimiza-lo, a
entrevista sera realizada por pesquisadoras experientes em pesquisas que envolvem o tema da
violéncia e estardo em didlogo permanente com toda a equipe. Se vocé se sentir
emocionalmente desconfortavel e precisar de auxilio médico e/ou psicoldgico, as pesquisadoras
poderdo encaminha-la a servigos de saude da rede municipal ou servigos conveniados.

As(os) participantes da pesquisa, o Ministério da Satide, Ministério das Mulheres, Ministério
do Trabalho e Ministério da Igualdade Racial e demais interessadas(os) receberdo os resultados
por meio de um documento resumido, convite de lives, produ¢do de um video curto e de um
livro virtual (ebook) - em linguagem acessivel — sintetizando os achados da pesquisa. Também
poderdo obter os resultados por meio de artigos cientificos e apresentagdo em
congressos/seminarios.

Este TCLE ¢ redigido em duas vias, sendo uma para a participante e outra para a pesquisadora.
Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo participante e pela pesquisadora responsavel, ou
pessoa por ela delegada e sob sua responsabilidade, com ambas as assinaturas apostas na tltima
pagina.

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém
por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.
Tel do CEP/ENSP: (21) 2598-2863. E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br. Endereco: Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo -
Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico: das
9h as 16h”. Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores
informagdes.

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:



Ministério da Saude

FIOCRUZ o
Fundacio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca By

ENSP

Contato com a pesquisadora responsavel: Cristiane Batista Andrade, pesquisadora
do  Departamento de  Estudos sobre Violéncia e Satde Jorge Careli
(CLAVES/ENSP/FIOCRUZ).

Tel: (21) 38829151/9155/ 21 96865-9130. E-mail: cristiane.batista.andrade@gmail.com.

Endereco: Avenida Brasil 4036 sala 700, CEP:21040-361, Manguinhos/Rio de Janeiro/RJ.

, de de 202 .

Nome e Assinatura da pesquisadora de campo

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Mulheres migrantes nas fronteiras brasileiras: interfaces entre satde, violéncias e
trabalho” e concordo em participar.

Autorizo a gravagao da entrevista

Nao autorizo a gravagdo da entrevista

(Assinatura e nome da(a) participante da pesquisa)

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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APENDICE B - Roteiro semiestruturado para entrevistas com trabalhadoras(es) e

gestoras(es) dos SUS, SUAS e OSC — primeira fase

Poderia comecar a nossa entrevista se apresentando, dizendo em qual institui¢do onde atua,
idade, nacionalidade e a sua formacao profissional?

1.

Assisténcia as mulheres migrantes/refugiadas e o processo de migraciao

Poderia me falar sobre o seu trabalho? (comeco/interesse/indicagdo; tempo de servigo;
quais atividades que realiza)

Quais sdo as acdes de cuidado que sdo desenvolvidas pelo servigo? (pessoas e
instituicOes participantes; cuidado, articulagdo e encaminhamentos para servigos -
assisténcia social, saude, OSC, area juridica)

Poderia falar sobre as mulheres migrantes atendidas? (nacionalidade, idade, raga/cor,
identidade de género, orientacao sexual, local de residéncia, entrada nos servicos,
acompanhadas ou ndo pela familia)

Quais sao os motivos pela procura dos servigos?

Como foi o seu trabalho durante a emergéncia climatica/as enchentes vividas no ano
passado?

Aspectos de trabalho e educacio

Quais sdo os locais onde as migrantes trabalham e as atividades que elas realizam?
Quais sdo os problemas que elas enfrentam no mercado de trabalho? (voltar a estudar,
validacao de diploma, lingua, saldrios, jornadas de trabalho, vinculo empregaticio-
carteira assinada, contrato, informalidade)

Na sua opinido, as mulheres migrantes enfrentam desafios para conciliar maternidade,
familia, trabalho e estudo?

Vocés ou o municipio realizam alguma atividade para apoia-las? (creche, educacdo
infantil, escola, formag¢ao de cuidadoras, outras pessoas da familia que cuidam)

Essas mulheres participam de algum movimento social ou de algum grupo de
migrantes?

Quais sdo as agdes que o municipio/servigo realizam para politicas de transferéncia
renda? (bolsa familia, auxilio emergencial, outras politicas/iniciativas)

Saude

Poderia falar sobre o funcionamento e a estrutura dos servigos de satide/ assisténcia para
essas mulheres? (acesso, cobertura, ESF, CREA, conselho tutelar, hospitais
gerais/mulheres, exames, acompanhamentos, encaminhamentos, servigos especificos
para mulheres)

Quais sdo as principais demandas de saude das mulheres migrantes? (doencas,
programas de prevengao)
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E sobre a saude sexual e reprodutiva delas? (métodos contraceptivos, cancer de colo de
utero, IST's, planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, nascimento, puerpério,
parteiras, exames preventivos - mama e colo de utero, distribui¢do de absorventes/outros
cuidados com a menstruagao)

Elas apresentam demandas de satide mental? (historico de satide mental, episodios de
saude mental, principais sintomas/doencas, uso de alcool/drogas)

Violéncias

Elas sofrem violéncias? Quais? (xenofobia, violéncia doméstica, violéncia institucional,
as discriminagdes raciais/racismo, as desigualdades de género, violéncia sexual, os
assédios moral e sexual, o trabalho escravo contemporaneo, a exploragado sexual, trafico
de drogas, violéncia obstétrica)

Quem sdo as mulheres que sofrem violéncias? Elas procuram os servigos de saude,
assisténcia social, OSC, grupos de migrantes, vizinhos ou outras redes de apoio?
Como sdo os cuidados a essas mulheres em situacdo de violéncias? (atendimento
médico, enfermagem, psicologia, assisténcia social; notificagdo/registro da violéncia;
encaminhamento/contato com servicos intra e intersetorial: DEAM, conselho tutelar,
seguranca publica, hospitais, servicos especializados, escolas)

Como vocé percebe que a emergéncia climatica/as enchentes vividas no ano passado
afetaram a vida dessas mulheres?

Desafios e avancos

Na sua percepcao existem dificuldades no cuidado as mulheres migrantes? Quais?
(oferta e acesso aos servigos, nimero de profissionais e rotatividade, precariedade de
contrato, formagao de profissionais para o cuidado, dificuldades com lingua e cultura
de migrantes, questdo politica= SENSIVEL)

E sobre as mulheres migrantes, quais sdo as dificuldades que elas enfrentam?
(documentacao, lingua portuguesa, desemprego, acesso aos servigos de satde, mercado
de trabalho, comunicagdo da violéncia, familia (filhos, companheiros)

Houve avangos no cuidado as mulheres migrantes? Voce teria sugestdes para a melhoria
deste cuidado?

Vocé gostaria de falar algo que nao perguntei sobre o cuidado de mulheres migrantes?
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APENDICE C - Roteiro semiestruturado para entrevista — segunda fase

Antes de comegar, gostaria de dizer que as perguntas que serdo feitas a partir de agora, referem-

se ao contexto de mulheres/mulheres migrantes/violéncia sexual/aborto/direitos sexuais e

reprodutivos. Entdo, sempre iremos pensar nesse sentido para conduzir a nossa conversa... Tudo

bem?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vocé poderia me contar um pouco sobre sua formacio?

Qual curso? Em qual pais/estado/cidade cursou? Precisou revalidar diploma? Caso a
formacao tenha sido em outro local, como foi para chegar aqui no Amazonas?

Quem sao os profissionais que trabalham junto com vocé?

Qual formagao? Vinculos empregaticios/instituicdes? Ha outros profissionais migrantes
também?

Vocé ou outros profissionais migrantes sio uma referéncia pela questiao do idioma?

Vocé percebe uma certa preferéncia por isso?

Vocé(s) ja atendeu(ram) demandas de mulheres em situacio de violéncia sexual?
Ou em busca de realizar uma interrupcao de gravidez (aborto) fruto dessa
violéncia? Se sim, como sio essas pessoas que vocé atende?

Quem sao elas? Criancas? Adolescentes? Mulheres? Geralmente advindas de quais
cidades/paises?

CASO POSITIVO PARA RESPOSTA ANTERIOR,

Pensando em mulheres migrantes advindas de outros locais, elas precisaram se
deslocar do seu lugar de origem para conseguir os acessos aos servicos de
atendimento a violéncia sexual/interrup¢io da gravidez aqui em Manaus/no
Brasil? E algum caso relacionado aos eventos climaticos extremos?

Esses eventos levaram a esses deslocamentos? Esses eventos aumentam os numeros de
violéncias?

Como vocé percebe os atendimentos dos profissionais que trabalham junto com
vocé e atendem essas demandas de violéncia sexual/necessidade da interrupcio da

gravidez fruto da violéncia?
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8)
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Ha diferenga entre os profissionais que ndo sao daqui com os brasileiros? Ha diferenga
entre categorias profissionais? Ha algum desafio relacionado a categoria profissional?

O que voce fez/faz enquanto profissional? / E o que vocés fizeram/fazem enquanto
instituicao?

Condutas, encaminhamentos, comunicagdo com a rede? Existe um fluxo padrao?
Algum procedimento operacional padrao (POP)?

Como fica a continuidade do servico quando essas pessoas em situacio de violéncia
sexual/aborto sdo encaminhadas a outras instituicoes?

Existe um acompanhamento? Se nao, vocé, sendo uma profissional de OSC, como acha
que deveria ser/ter? Quais sdo os principais desafios? O que pode ser mantido? O que
precisa ser reformulado/melhorado?



