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RESUMO

O estudo apresentado reafirma o desejo de tragdpodo enfoque reprodutivo da atencdo a
saude da mulher para o cumprimento da transforn@dggipraticas de cuidado embasadas no
principio da integralidade. A violéncia contra alhes € uma endemia histérica e pouco
compreendida como causa e consequéncia dos detetesn sociais, permanecendo
naturalizada pela ordem patriarcal imperante ng&edade capitalista. Por meio de pesquisa
documental, buscou-se conhecer a rede de apoiou#fsenes vitimas de violéncia do
municipio de Belo Horizonte, o levantamento do dlatualmente existente e suas respectivas
atribuicdes. Foi percebida a escassez de recymsosxemplo, para abrigamento de mulheres
em situacao de risco de homicidio, ja que existgemas 10 vagas para essa situacdo em toda
a regido metropolitana. Ao mesmo tempo, foi possigeonhecer varios equipamentos
sociais ja existentes e até entdo pouco acessadastidiano de trabalho da autora. Foi
possivel, ainda, confirmar o potencial do estuda pantribuir com a capacitagdo das equipes
de saude da familia do Centro de Saude Céu Azuletagdo a como proceder diante de
atendimentos de vitimas de violéncia contra mulh@Eta-se que essas medidas ainda sao
insuficientes para a total garantia de defesa dalheres diante das diversas formas de
violéncia devido a escassez e a falta de desceagab dos recursos disponibilizados e
também pelos fatores sociais, histéricos e poltido sistema capitalista patriarcal que

alimenta o machismo,o racismo e a homofobia .



ABSTRACT

This study presents the nead to convert the foéustention from reproductive health of
women to achieving the transformation of care pcast based on the principal of
comprehensiveness. Violence against women istaritial endemy, it’s poorly understood
as cause and consequence of social determinam&ndins naturalized by the patriarchal
order that prevails in capitalistic society. The omen’s victims of violence support
network,the currently existing flow and their refpee assingments in the city of Belo
Horizonte were acknoledged through documented relseaThe scarcity of resources was
observed, for exemple,in the nead to shelter woatersk of homicide, since there are only
ten places for this situation throughout the meaihtgn area. At the same time, it was
possible to recognize various social equipments #h@ady existed and  that weren’t
frequently accessed, up untill then, in the dailyrkvof the author. Another intention is to
capacitate family health teams of the Health Qe@tu Azul about how to proceed when
faced with calls from victims of violence againsbmen. These measures aren’t enough to
totaly garantee women’s defense in front of varioass of violence because of the scarcity
of resorces and decentralization of available neses) as for the social,historical and political
factores of the patriarchal capitalist system witidments the machism, racism and
lesbophobia.
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1. INTRODUCAO

O cotidiano de trabalho na Estratégia de Saude ahailia nos revela a necessidade de
aprofundar os estudos sobre a complexidade da godie salude e doenca na comunidade
em que assistimos. Consequentemente, aproveiteor@uaidade de participar do curso de
pés-graduacao lato sensu em atencdo basica emdadamilia oferecido pela Universidade
Federal de Minas Gerais, na modalidade a distapara, aprimorar o estudo sobre a atencao
primaria e satde coletiva. E um curso proposto Néideo de Estudos em Satide Coletiva da
Faculdade de Medicina e ofertado em parceria céfscala de Enfermagem, Faculdade de
Odontologia, Faculdade de Educacdo da mesma uidi@dese com patrocinio do Ministério
da Educacéo / Universidade Aberta do Brasil, Mémistda Saude e BNDS.

Ao longo do curso, reafirmei alguns conceitos dhaautros até entdo pouco priorizados no
meu processo de trabalho. Dentre esses, o médeaaljordou o tema de determinantes
sociais do processo saude-doenca e a disciplin@ sobaude da mulher me possibilitaram
momentos de reflexdo sobre a realidade do tewigpartir dos principios da saude coletiva,
0 que favoreceu a construcdo de estratégias jurdqugpe para a ampliacdo do olhar e

melhoria das intervencdes junto a comunidade.

O tema abordado reafirma o desejo de transposigédentbque reprodutivo da atencao a
saude da mulher para o cumprimento da transforn@dgsipraticas de cuidado embasadas no

principio da integralidade.

Nesse contexto, percebe-se a escassez de inforsnacde incertezas dos profissionais de
saude ao responder as necessidades de saude Hasesigue vao além da agenda basica do

planejamento familiar, pré-natal, puerpério e ctina.

Como fruto desse processo formativo e também dessitade de “colocar o dedo na ferida”
propus-me a estudar sobre a Violéncia Contra a éukbndemia historica pouco abordada
em nossa formacdo universitaria e muito menos ceemglida como causa e consequéncia
dos determinantes sociais, permanecendo naturaligalh ordem patriarcal imperante em

nossa sociedade.



Considerando a complexidade da questdo, que devanséisada do ponto de vista das
desigualdades de poder nas relagbes entre os géoelaca-se, ainda, como um desafio para
as politicas publicas, nessa area, o desenvolvindmiacdes de prevencdo e combate dessa

forma de violéncia.

Segundo o Art. 9 da Lei Maria da Penha, a assist&nenulher em situacdo de violéncia

doméstica e familiar sera prestada de forma aatilaue conforme os principios e as diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social Sistema Unico de Satde, no Sistema
Unico de Seguranca Publica, entre outras normasliéicas pulblicas de protecdo, e

emergencialmente, quando for o caso (BRASIL, 2006).

No entanto, percebe-se um distanciamento entre esg@es e o despreparo dos profissionais
de salde ao se depararem com as queixas de velk@mcinclusive, a falta de capacitacéo
para identificar uma situagdo de violéncia contren@her, muitas vezes mascarada por

sintomas ndo aparentes.

Para que as atribuicbes dos servicos de saudeclag@io ao atendimento a essas mulheres
vitimas de violéncia sejam cumpridas, torna-se s&u® o0 levantamento dos fluxos

atualmente existentes e a aproximacgdo das unidedésas de salde com 0s outros setores
que prestam assisténcia a essas mulheres. Asshegliaacdo desse estudo teve como
propdsito contribuir com a capacitacdo das equijgesaude da familia do Centro de Saude

Céu Azul em relacédo a como proceder diante de emedhvitimas de violéncia.

Esse trabalho € reflexo da constante inquietacantelidos problemas que referem aos
direitos das mulheres e foi elaborado concomitaot@ as contribuicdes da autora com a
reformulacdo da linha Guia de Saude da Mulher daeB®ia Estadual de Saude de Minas

Gerais.



2. OBJETIVO GERAL

Identificar a rede de apoio a mulher vitima de &ngiia no municipio de Belo Horizonte.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender os fluxos de atendimento no municipiBelo Horizonte.

Identificar as atribuicdes dos profissionais dedsa€im relacdo aos aspectos que envolvem a

atencdo a mulher vitima de violéncia.



3. TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva documentahcDelo com Gil (1999) a diferenca entre
a pesquisa bibliogréafica e a pesquisa documerdatatureza da fonte de dados. Na pesquisa
documental os dados sédo buscados em documentaamglzendo foram analisados ou que
possam ser reelaborados; a revisdo bibliogréfitaauas producgdes de diversos autores sobre

0 tema em estudo.

Nesse estudo, os dados foram buscados em arquitstiegs de 6rgaos da Prefeitura de Belo
Horizonte e de outros equipamentos sociais, em\arsgjeletronicos, artigos publicados pelos
orgaos e fontes estatisticas da Secretaria Espidei&loliticas Publicas para as Mulheres,
conforme preconizado por Gil (2002). Também forattizadas informacdes acessiveis a
autora durante sua participagdo no processeoeftemulacdo da linha Guia de Saude da

Mulher da Secretaria Estadual de Saude de Minaaiser



4. CONTEXTUALIZANDO A VIOLENCIA CONTRA MULHER

No Brasil, o conceito de violéncia doméstica comatraulher vem sendo desenvolvido como
violéncia de género, que € exatamente a violéngetgm como alvo a pessoa do sexo
feminino, social e culturalmente mais fragiliza@mntudo, Saffioti (1997) argumenta que as
teorias de género sdo insuficientes para compreeraddransformar as relacdes de
desigualdade entre os sexos, pois por ser genérindividual, o género néo identifica as

causas do vetor dominacao-exploracdo. A autoratapmrordem patriarcal como sistema
historico de organizacdo da sociedade e os regpo#cos tais como a falocracia, o

androcentrismo, o viriarcado e a primazia mascuorao pilares da opressao desse sistema.

Ainda de acordo com Saffiotitado por Venturi (2004) o capitalismo, por consetg, se
alimentou desse sistema a partir da criacdo de dategorias até entdo inexistentes: o
proletariado e as donas-de-casa. A partir dakseria dicotomia dos espacos de relacdo social
e trabalho: o publico e o privado. Ao primeirotébaiida a fungdo da producéo, da disputa,
da acumulacédo de capital, das decisdes politieggnhonicamente ocupados pelos homens.
Ao segundo fica resguardado o cuidado, as relagf@tivas, a reproducdo, a educacao dos
filhos, sendo as mulheres responsabilizadas peleue&o dessas tarefas, porém sem o poder
de decisao sobre o0 mesmo. Tal fato acontece davidmstrucéo histérica da familia e do lar

como propriedade do homem, independente da classe gue ocupa.

Essas afirmagBes foram propagadas ao longo deosépal instituicdes como a igreja, a
escola e os meios de comunicagcdo. O casamento &mrcmygarante ao homem a tutela
sobre um nucleo social chamado familia para sesnfexrido como “homem de bem?”,
atribuindo a este o poder de mando em todos ogidhudis que a compdem. Dessa maneira, 0
que acontece no espaco privado, no senso comumegpeito somente aquela familia. Dai
formou-se a expressdo: “... em briga de marido éhenuninguém mete a colher”. Esse
imaginario cria o que Mathieu chamou de “consc@éncominadas” (SAFFIOTI citado por
VENTURI, 2004).



Barsted (1998 citado por GALVAO E ALMEIDA, 2004)uscando explicar porque é no
espaco doméstico que a maior parte das agressfga owulheres ocorre, afirma que isto
acontece gracas a cumplicidade e indiferenca dadame para com a violéncia que ocorre no
interior da familia, que, muitas vezes, acabasgoconstituir em um espaco de arbitrio e de

violéncia.

Essa realidade é constatada quando se observasgoen®ns como categoria social tém
liberdade quase absoluta, desfrutam de autononoace@o politico, coletivo, cujo
significado é ndo precisar pedir licenca a outtagmia de sexo para realizar seus projetos,
seus desejos. Ja& as mulheres como categoria poetédam solicitar autorizacdo a primeira
categoria. Isso reforca o argumento de que a imii§meia pessoal, ainda que importante,
nao é suficiente para transformar a ordem patfigleggénero em uma ordem igualitaria de
género. Se a autonomia é privilégio de apenas @atemaria social de sexo, fica patente a
hierarquia e, portanto, a desigualdade. A igualdgdpode ser obtida por meio de conquista
da autonomia por parte das mulheres (VENTURI, 2004)

Pesquisas demonstram que a violéncia praticadaacast mulheres nédo tem época nem

fronteiras, sempre existiu em todos os lugarestoeias as culturas. Ela esta inscrita em todas
as leis, em todas as mentalidades, basta pensgésosandados das chinesas, nas viavas
indianas imoladas sobre os timulos de seus mam@ssmulheres do Afeganistdo que nao

podem estudar, trabalhar ou passear sem serentaéssopor seus maridos ou por outros

familiares (BANDEIRA, 2000).

O movimento feminista deu representacéo ao softongsis mulheres, nomeou-o, chamou-o
de “violéncia”. Esse percurso foi necessario pam ‘glepois de sabermos do que sofremos,
partir para almejarmos saidas, planeja-las, reiwdahs” (DINI1Z,1999, p. 186). Dessa forma,

as mulheres puderam se ver como vitimas de vi@éaoesse reconhecimento, com seus
avancos e possibilidades, ofereceu a oportunidadaid desse lugar. Com isso, as feministas
puderam formular as demandas para 0s setorescpsliéi, consequentemente, a academia
incorporou essa tematica e iniciou o desenvolvimedd novos conhecimentos sobre as

relacdes de género e o sofrimento psiquico (MIRilisido por DINIZ, 2005).



No Brasil, durante toda a década de 1980, o movinfeminista desenvolveu uma série de
acdes que deram visibilidade a questéo, visandertgara a esfera publica um assunto que
até entdo era visto como de ambito privado. Corsoltado dessa atuacédo, a violéncia contra
a mulher comecou a ser tratada como problema aamabatido por meio de politicas

publicas. Servicos especializados foram criadobresodo nas grandes cidades, como as
delegacias da mulher, os centros de atendimenidigare de apoio social as mulheres em

situacao de violéncia e as casas abrigo (CAMAR®@OQP

Desde 1995, Saffioti e Almeida descrevem que o®slagundiais revelam que a violéncia
contra a mulher é praticada em diferentes paidesyiralo grande parte da populacdo
feminina, tanto adulta quanto infantil, numa dindEngque nos permite afirmar que o

problema apresenta um carater endémico.

De acordo com o “Dossié Violéncia Contra a Mulhanétama sobre a violéncia de género”
(FONTANA, 2001), anualmente, um numero entre 3reilhdes de mulheres sédo agredidas

em suas residéncias por pessoas intimas.

Em sua IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, agdigacao das Nac¢des Unidas concluiu
gue a violéncia contra a mulher pode se manifeatiferentes formas e nos mais diversos
espacos da sociedade, independentemente da aassle da idade, da raca/etnia, do tipo de
cultura ou do grau de desenvolvimento econdmicqpais (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1996).

Segundo Galvao e Almeida (2004) alguns estudos atmam atencdo para os impactos da
violéncia a saude fisica e mental das mulheres ctano Grossi, 1996; Diniz e cols., 1999;
Schraiber e cols., 2002. A Organizagdo Panameridandaude (OPAS) trouxe uma grande
contribuicdo para essa discussdo quando reconheceseu relatdridcas Condiciones de
Salud em las Américade 1991, que a violéncia é uma importante caasaddecimento das
mulheres (CAMARGO, 2000)

A violéncia traz para a saude da mulher conseqagnuoégativas, de peso comparavel as
causadas pelas doencas do coracao, pela tuberquidsénfeccdo pelo HIV e pelos canceres

(CAMARGO, 2000). Isso torna a vitima uma usuaria gotencial dos servicos do setor
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saude que, por sua vez, ndo consegabsorver a grande demanda e apresenta diversas
falhas (MORAES, 2001).

Em termos sintéticos, a seguir sdo apresentadascdels dos tipos de violéncia que geram
sofrimento a mulher, principalmente no ambito daifia ou em qualquer relacdo intima de
afeto, de acordo com o artigo sétimo da Lei 11@@gosto de 2006 (BRASIL, LEI MARIA
DA PENHA, 2006):

Violéncia fisica - ofensa a vida, a saude e intieghe fisica, sendo a violéncia propriamente
corporal.

Violéncia psicologica - é a ofensa, o constrangimesa humilhacéo pessoal, que é praticada,

via de regra, por meio de ameaca.

Violéncia sexual - constrangimento com o propédidimitar a autodeterminacdo sexual e
reprodutiva da vitima, tais como manter relacdouakxao desejada, que a induza a
comercializar sua sexualidade, que a impeca dizartimétodos contraceptivos, ou que a
force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou &tHro¢cao.

Violéncia patrimonial - qualquer conduta que coumfey retencdo, subtracdo, destruicao
parcial ou total de seus objetos, instrumentosat&tho, documentos pessoais, bens, valores

e direitos ou recursos econdmicos.

Violéncia moral- entendida como qualquer conduta ganfigure caltnia, difamacédo ou

injaria.

Ha que se diferenciar os conceitos de violénciaraomulher e violéncia intrafamiliar. A
altima é definida por Minayo (2006) como as variesmas de agressdo contra criangas,
mulher ou contra o0 homem e contra idosos no anwidoméstico ou fora do mesmo

cometido por familiares.

A violéncia contra mulher se caracteriza pela ggitesie género e suas relacbes de poder de

homens sobre mulheres, reproduzido na cotidianidadesubjetivamente assumido,
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atravessando classes sociais, ragas, etnias e fefagas manifestada no ambito privado,
como a familia ou domicilio e também no espacoipafMINAYO, 2006).

Dados da Secretaria Municipal de Saude de Belozbiate e do estado de Minas Gerais,
possibilitam afirmar que o uso de medicamentosa'grmir" é 40% maior nas mulheres

gue vivem em situacao de violéncia conjugal, dg gas mulheres em unides né&o violentas.
O consumo de ansioliticos é 74 vezes superior ethemas abusadas sexualmente (ALVES,
2001).

A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheasmeio de sua pagina eletrdnica, aponta
que a Central de Atendimento a Mulher, que recbbenadas telefénicas denunciando casos
de violéncia contra mulheres, contabilizou 401.i##PBregistros de chamadas de todo o pais
de janeiro a dezembro de 2009, um indice 49% ngaiemo mesmo periodo de 2008 (SPM,

2010).

Criado em abril de 2006 pelo governo federal oigerkigue 180 ja registrou 791,4 mil
atendimentos. De abril de 2006 a outubro de 2008lame de telefonemas subiu 1.704%.
Apenas sobre informacgdes envolvendo a Lei Mari®elsha foram 293,8 mil registros entre
2007 e outubro de 2009. O perfil geral indica g8&3las denancias séo feitas pela propria
mulher agredida, 78% das vitimas sdo alvo de les@ooral leve ou ameacas e 69% das
mulheres sofrem agressdes diariamente. O algomndeg levantamento é o companheiro
em 50% dos casos. Em 33% das situacdes, as vitimera com o0 agressor ha mais de 10
anos (SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA MULHERE2009).

Nos 86.844 relatos de violéncia registrados peteigetelefonico, os agressores sao, na sua
maioria, 0s préprios companheiros. Quanto ao tipovibléncia, do total desses relatos,
53.120 foram de violéncia fisica; 23.878 de viol@msicologica; 6.525 de violéncia moral;
1.645 de violéncia sexual; 1.226 de violéncia padriial; 389 de carcere privado; e 61 de
trafico de mulheres. Na maioria das denuncias d&Emntia registradano Ligue 180, as
usuarias do servico declaram sofrer agresséesaiante (SECRETARIA ESPECIAL DE
POLITICAS PARA AS MULHERES, 2009).



A violéncia fisica é o caso mais comum de agreseétra as mulheres, seguido de coer¢des
psicologicas (ameagas em geral), morais (xingarseatsituacdes humilhantes), sexuais e
patrimoniais. As vitimas mais frequentes sdo mekheregras (43,3%) com idade entre 20 e
40 anos (56%), casadas ou em unido estavel (52#heescolaridade equivalente ao Ensino
Médio (25%) (SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARAS MULHERES,2009).

Na relacédo de denuncias por estados da federa¢&tado de Sdo Paulo aparece na primeira
colocacao, com 87,4 mil chamadas em 2009. Rio deirdae Minas Gerais aparecem na
segunda e terceira posi¢oes, respectivamente, 88nndl e 18,2 mil registros. Em termos
proporcionais, o Distrito Federal é a unidade dkerfecdo que mais recorreu ao Ligue 180,
com 462,5 atendimentos para cada grupo de 50 nileraes (SECRETARIA ESPECIAL DE
POLITICAS PARA AS MULHERES, 2009).

A importancia dos servicos especializados no ateewlio as mulheres que vivem em

situacdo de violéncia é reconhecida por diverstsrese da sociedade e sua manutencao

defendida pelas organizacdes vinculadas ao movintentnulheres.
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5. HISTORICO DAS POLITICAS E LEIS DE COIBICAO A VIO LENCIA CONTRA
AS MULHERES

Até 1995 os casos de violéncia contra mulher eralgaglos segundo o Cdadigo Penal
Brasileiro. A Lei 9.099 de 2005, alterou o rit® jdlgamento, passando o réu a ser chamado
de acusado e as penas de privacdo de liberdade $otastituidas por penas alternativas para
os crimes considerados de menor potencial oferestuga pena néo ultrapassasse um ano. As
penas variavam entre pagamento de uma pequena enilteaga de cesta basica a instituicao
de caridade e, raramente, prestacdo de serviconantdade. Uma pesquisa da Fundacéo
Perseu Abramo, realizada em S&o Paulo, em 2008ptegue tais penas puniam as mulheres
vitimas de violéncia e ndo os homens acusadosanua dentro do forum diziam a suas
companheiras: “Agora vocé tera de fazer quatranfexao invés de duas por semana, porque
passando a Ilhe dar duas surras ao invés de umiajégragar duas cestas basicas

A situacéo das vitimas piorou muito e nem sequer atendeu ao principio da celeridade do
processo, uma vez que demorava de seis a oito rpesasencontrar uma solucdo, que
poderia ser provisoria: esperar seis meses e carifie o acusado reincidiu na prética da
violéncia doméstica (VENTURI, 2004).

A Lei 9.099/96 mostrou-se, portanto, ineficaz nmbate a violéncia domeéstica. Resultou em
banalizacdo da violéncia contra mulher, com um dganimero de casos de repeticdo da
violéncia envolvendo as mesmas pessoas. Nao ramalher era encorajada pelos atendentes
do juridico a retratar-se da representacao e fupodis uma promessa de que as coisas iriam
mudar na sua realidade familiar. Havia casos em ajusulher, cansada das sucessivas
agressoes, levava adiante o prosseguimento dacaigdimal, saia dos juizados especiais
ainda mais fragilizada por ter sido aplicada aipente transacdo penal, ineficaz no combate
a violéncia doméstica (MINAS GERAIS, 2008).
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5.1. LEI MARIA DA PENHA - 11340/06

Apos varias denuncias do movimento de mulheresesalimeficiéncia do Estado no combate
a violéncia contra as mulheres, foi elaborado, 8642 Projeto de Lei 4.559, que propunha a
criagdo de mecanismos de coibicdo da violéncia dticaée familiar contra a mulher. A
edicdo desta lei era necessaria tendo em vistmstatacdo de que a violéncia domeéstica
contra mulher possui indices alarmantes, e, alénfraiglizar a mulher brasileira, traz

consequéncias graves para toda a sociedade.

O texto de Lei foi editado pelo Congresso Nacior@in modificacdes, apds debate em
plenario e com os movimentos populares. Em agas®006 foi sancionada pela Presidéncia
da Republica a Lei 11.340. Essa lei é conhecideodosn Maria da Penha em homenagem a
mulher que denunciou seu caso a Comissao Intereamarde Direitos Humanos (OEA), apds
a morosidade do processo penal contra seu agrgsspapés duas tentativas de homicidio,

deixou-a paraplégica.

A Lei Maria da Penha

cria mecanismos de coibir a violéncia domésticanglfar contra a
mulher, nos termos nos termos do°&l8 art. 226 da Constituicdo
Federal, da Convencéo sobre a Eliminacdo de Tal&sranas de
Violéncia contra a Mulher, da Convencao Interanaeréc para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra diidue de outros
tratados internacionais ratificados pela RepuUbkealerativa do
Brasil; dispde sobre a criacdo dos Juizados deéENaih Doméstica
e Familiar contra a Mulher; e estabelece medidaasdesténcia e
protecdo as mulheres em situacéo de violéncia dmadsfamiliar
(BRASIL, 2008).

Para os efeitos dessa Lei, configura como violédoimeéstica e familiar contra a mulher
“qualquer acdo ou omissdo baseada no género qumlise morte, lesdo, sofrimento fisico,

sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimor(BRASIL, 2006, p.01).

Entre outras inovacdes, essa Lei introduziu um nowoceito de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, ndo adstrito a violéniis&aca, mas as demais formas de violéncia.
Trata-se da ampliacdo para o entendimento e o derabaoléncia moral, psicoldgica, sexual

e patrimonial. Além disso, equiparou esse tipoid€rcia como uma das formas de violagédo
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dos direitos humanos; modificou a atuacdo da RolQivil frente a casos de violéncia
doméstica; estabeleceu amparo a vitima atravésetalienento por equipe multidisciplinar,
como profissionais de saude e da assisténcia sa@&érminou a participacdo ativa do
Ministério Publico em defesa da mulher; ampliodoasias de medidas cautelares ao agressor
e medidas protetivas as vitimas, com efeitos @penais (MINAS GERAIS, 2008).

Ha movimentos, como a Marcha Mundial das Mulheages, apontam a insuficiéncia das leis
e defendem que a forma mais eficaz de prevencambate a violéncia contra as mulheres é
o trabalho de construcédo da autonomia e garantdirditos econdmicos, sociais e politicos
das mulheres (FARIA, 2005).
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6. REDE DE APOIO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

A consolidacdo dos direitos das mulheres, previstoslei, se da pela implementacdo de
Politicas Publicas especificas para a prevencamndate a violéncia. Para tanto, torna-se
necessdéria a criacdo de redes intersetoriais paraufacdo e execucdo de acbes que
promovam esses direitos. Para Guara (1998), ratlssetoriais sdo aquelas que articulam o
conjunto das organizagbes governamentais, nao mawventais e informais, comunidades,

profissionais, servigos, programas sociais, setorago, bem como, as redes setoriais,
priorizando o atendimento integral as necessidades segmentos vulnerabilizados

socialmente.

A partir das buscas por essa rede, foram iderdifisasos 6rgdos e servicos que atuam no

apoio as mulheres e suas familias apresentadggiia. se

6.1 Conselho Nacional dos Direitos da Mulher — CND

O Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) €riado em 1985, vinculado ao
Ministério da Justica, para promover politicas gisassem eliminar a discriminacdo contra a
mulher e assegurar sua participacao nas atividaol@scas, econdmicas e culturais do pais.
No atual governo, passou a integrar a estrutur&elaetaria Especial de Politicas para
Mulheres da Presidéncia da Republica, contandousntemposicdo com representantes da
sociedade civil e do governo, o que amplia o pseke controle social sobre as politicas
publicas para as mulheres. E também atribuicioNIDNT apoiar a Secretaria na articulacéo
com instituicbes da administracdo publica federabe a sociedade civil (SECRETARIA
ESPECIAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2009).

Segundo o Artigo 2° do Decreto 6.412 de 25 de mde;@008, que trata da composicéo,

estruturacdo, competéncia e funcionamento do Comsehcional dos Direitos da Mulher,

compete a esse 6rgéo:
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I- participar na elaboracéo de critérios e paramsgpara o estabelecimento e implementagéo
de metas e prioridades que visem a assegurar dgées de igualdade as mulheres;

[I- apresentar sugestdes para a elaboracao dojgiaeato plurianual do Governo Federal, o
estabelecimento de diretrizes orcamentarias ecaglo de recursos no Orcamento Anual da
Unido, visando subsidiar decisdes governamentdaivas a implementacdo do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres - PNPM,;

[lI- propor a adocdo de mecanismos e instrumeniesagsegurem a participacao e o controle
social sobre as politicas publicas para as mulheres

IV- acompanhar, analisar e apresentar sugestdesretagdo ao desenvolvimento de
programas e acgdes governamentais e a execucacutso® publicos para eles autorizados,
com vistas a implementacéo do Plano Nacional diti¢dd para as Mulheres;

V- manifestar-se sobre o mérito de iniciativas dgivas que tenham implicacdes sobre os
direitos das mulheres;

VI- propor estratégias de acdo visando ao acompasa, avaliacdo e fiscalizacdo das
politicas de igualdade para as mulheres, desemlasivem ambito nacional, bem como a
participacdo social no processo decisoério relativoestabelecimento das diretrizes dessas
politicas;

VII- apoiar a Secretaria Especial de Politicas maVulheres na articulagdo com outros
orgdos da administracdo publica federal e os gogeestaduais, municipais e do Distrito
Federal;

VIII- participar da organizacdo das conferénciasiorais de politicas publicas para as
mulheres;

IX- articular-se com orgéos e entidades publicpsivados, visando incentivar e aperfeicoar
o relacionamento e o intercambio sistematico salm@mocao dos direitos da mulher; e

X- articular-se com os movimentos de mulheres, eltws estaduais e municipais dos
direitos da mulher e outros conselhos setoriaisa p@Enpliar a cooperacdo mutua e
estabelecimento de estratégias comuns de implegdentde acfes para a igualdade e

equidade de género e fortalecimento do processorteole social.
Em Minas Gerais existe o Conselho Estadual dostBsrda Mulher e na capital do estado ha

0 Conselho Municipal dos Direitos da Mulher. Es§ggdos tém como objetivos estimular,

apoiar e promover acdes referentes a equidaderdeay&eceber e encaminhar denuncias de
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discriminagdo de género e violéncia contra mulakm de acompanhar e propor acdes para
as politicas publicas (MINAS GERAIS, 2008).

6.1.2 Promotoria de Justica do Estado de Minas Geisa

A Promotoria de Justica Especializada no Combatmlgncia Doméstica e Familiar Contra
Mulher atende diariamente mulheres que a procumamo tpara tomar conhecimento do
andamento processual e das medidas protetivas, pan@odar inicio ao atendimento as
vitimas de violéncia. O objetivo central dessadnsia € atender as vitimas que necessitam de

amparo legal para garantia de sua integridadefisioral, psicologica e patrimonial.

A Promotoria conta com trés promotores de justizeag promotoras e um promotor), uma
secretaria, um centro de apoio técnico, um cergratdndimentos as vitimas, uma sala de

reunides e uma sala de atendimento psicologico.

Em Minas Gerais existem 61 delegacias especiabzadaatendimento a mulher vitima de

violéncia. Diante da extensdo territorial do estagese numero ainda ndo contempla a
demanda real. Porém, ndo havendo servicos espadadi, 0s gestores devem pactuar 0s
fluxos de atendimento a mulher vitima de violéndea acordo com as orientacdes da Leli
11.340 de agosto de /2006 (MINAS GERAIS, 2008).

6.2 Politica Municipal de Enfrentamento a Violéna Contra Mulher

A coordenacgédo da Politica Municipal de EnfrentameénVioléncia Doméstica e Intrafamiliar
de Belo Horizonte é feita pela Secretaria Adjurgditeitos de Cidadania, Coordenadoria de
Direitos Humanos e CAVIV (Centro de Atendimentdvitimas de Violéncia). A formulagcéo
e a pactuacao das acdes sdo construidas inteabatorie por meio de um grupo de trabalho

indicado pelas secretarias de assisténcia soaiades direitos humanos e educacgéo.
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6.2.1 Equipamentos Sociais existentes em Belo Haniee que fazem parte da Politica
Municipal de Enfrentamento a Violéncia Contra a Muher

e COORDENADORIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER (CONDIM) -
promove acdes de formacéo para a cidadania, pranmeegdes afirmativas, inclusao
social e produtiva. Publico- mulheres vitimas deléricia. Seus objetivos, segundo
consta em artigo publicado pela instituicdo sdabagar, articular e executar politicas
gue assegurem o atendimento das necessidadesieapelas mulheres, colaborando
na construcdo da equidade de género e no combatdifeaentes formas de

discriminacdo contra as mulheres.

* BENVINDA (SMDC) - servico especializado em atenditos juridico e psicossocial
as mulheres vitimas de violéncia. Conta com asistgucategorias de profissionais:
assistente social, advogada, psicéloga. Busca coiadicGes para que as mulheres
construam, com ajuda do equipamento, possibilidatgesuptura com o ciclo de

violéncia que vivenciam e vivem.

Segundo documento da Coordenadoria da Mulher (2008primeiro atendimento é
previamente agendado e pode ser realizado poonelgfela propria usuaria ou pelo técnico
que esté cuidando do caso. A duracdo desse atertdidele cerca de uma hora e meia, em
gue é realizada a escuta por dupla interdisciplsngreenchida uma ficha de anamnese
psicossocial e juridica, que contem dados relatvosilher, ao agressor e sobre a situacao de
violéncia em que esta vivendo.

Com essa escuta ativa, que pode se estender pios \@endimentos busca-se fazer
intervencdes que permitam a mulher re-significatadorar aspectos de sua histéria de vida

no sentido da desnaturalizac&o da violéncia.

Busca-se identificar as suas demandas e consgtraigonjunto com ela, o encaminhamento

do caso, bem como estratégias de protecao.

« CASA ABRIGO SEMPRE VIVA (SMDC) - recebe mulheresegsofreram violéncia

doméstica e encontram-se em situacdo de ameacwldedo a integridade fisica,

inclusive risco de homicidio. O encaminhamento @ai@asa Abrigo Sempre Viva

17



deverd ser dirigido pelo Benvinda que é o servigsponsavel pela selecdo das
mulheres que mais necessitam de abrigo em tal @geipto social.

Os principais critérios para abrigamento sdo: \Gi@nsituacdo de violéncia no ambito
conjugal; estar em risco iminente de morte devidmincia de género; ndo contar com outra
alternativa de protecéo; oficializar denuncia nébacia Especializada em Crimes Contra a
Mulher (DECCM); residir em Belo Horizonte (as ex@ieg sdo analisadas pela equipe);
concordar com as normas da instituicdo e quereals@gada. O abrigo tem capacidade para
dez mulheres e recebe também os filhos das vitimas.

As mulheres abrigadas sdo acompanhadas individngnpelo servico psicoldgico, juridico

e social e participa de oficinas em grupo. Os tetrabalhados com as abrigadas sdo: género,

relacdes pessoais e institucionais e saude da n{dELHO, 2009).

« REPUBLICA MARIA MARIA (SMAS) - abrigo temporario asnulheres com

trajetoria de vida nas ruas.

« DELEGACIA ESPECIALIZADA DE CRIMES CONTRA A MULHER fesponsavel
pelo registro da queixa e pelos encaminhamentoseawigos juridicos e assistenciais.

Presta também atendimento psicossocial as vitimas.

« INSTITUTO MEDICO-LEGAL (IML) - atende as vitimas ép a denuncia, realiza

exame pericial. Equipe - psicélogo e médico.

+ SERVICO DE ATENDIMENTO INTEGRADO AO CIDADAO (SAIC) tem por
objetivo realizar acolhimento, escuta e orientaggipessoas que tiveram seus direitos
violados ou que foram vitimadas pela discriminagdoial, racial, étnica, de género,

de geracéo, de orientacéo sexual etc.

« NUCLEO DE DEFESA DA MULHER VITIMA DE VIOLENCIA (NUCEM) -
atende mulheres em situacdo de violéncia, de baixda, com idade superior a 18
anos. Presta assisténcia juridica, psicolégica @alsintegrada a rede. Equipe:

Defensor Publico, Psicdlogo, Assistente Socialtagtirio.
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6.2.2 Equipamentos de saude para acompanhamento dasos e desenvolvimento de
acOes de prevencao

+ 145 UNIDADES BASICAS DE SAUDE
« UPAS: BARREIRO, LESTE, OESTE, NORDESTE, NORTE, PAMMA,
VENDA NOVA
« HOSPITAIS:
v Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIlI
v Hospital Odilon Berhens
v" Hospital das Clinicas da UFMG
v" Hospital Jalia Kubitschek
v' Maternidade Odete Valadares

6.2.3 Fluxo de Atendimento a mulher vitima de violécia em Belo Horizonte

[DENUNCIANTE} _‘> LIGACAO

TELEFONICA
NUM: 180
| | |
SAUDE DELEGACIAS Outros SAIC
, Delegacia da Mulher BENVINDA Servico de
Centros de saude Dep. de investigacdo ONG'S Atendimento
Hospitais Ass.Bairro Integrado ao
, Serv. Juridicos Cidadao
Pronto-Atendimentos ﬂ Juizado Especial
Policlinicas Instituto NUDEM
Médico Legal

FONTE Catélogo CAVIV, 2006
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7. O PAPEL DO SETOR SAUDE

O atendimento na rede de saude, por vezes, podepseneira oportunidade de revelacdo de
uma situagéo de violéncia. A possibilidade de diagoar a situagéo deve ser valorizada pelo
profissional, fazendo as perguntas adequadas estigardo hipdteses diagnésticas. O
compromisso de confidéncia é fundamental para dgstagua confiangca necessaria ndao s a
revelacdo da situacdo, como a continuidade do iatentb. “O sigilo no atendimento é
garantido, principalmente, pela postura ética dadigsionais envolvidos e isso inclui o
cuidado com a utilizacdo de prontuérios, as anetagfa adequacdo da comunicacao entre a
equipe” (BRASIL, 2005, p. 13).

Durante as consultas, € importante considerar gestfes especificas de comportamento,
tais como"alguma vez vocé foi forcada a ter relacdes sexgaistra a sua vontade?ju
“alguma vez vocé ja sofreu agressoes fisicas owaigefdonr parte de parceiro, familiar ou
pessoas conhecidds possuem maiores indices de resposta positivgudagquestdes vagas,
possibilitando melhor diagndstico e evitando gdirxgdes que podem constranger a
entrevistada. E preciso garantir um lugar esmegifprivativo, “de preferéncia sem a
presenca de pessoas que possam inibir o relatguifesdeve estar alerta no sentido de evitar
o vazamento de informacdes, a fim de nédo criagmsis sobre o atendimento (BRASIL,
2005, p. 11).

E fundamental a capacitacdo dos servicos de saideapolhimento, identificacdo, tratamen-
to e encaminhamento adequado das vitimas e todasdeles que tenham servicos de gine-
cologia-obstetricia, nos casos de violéncia sexigslem prestar atendimento imediato a esses
casos. O ideal é que uma equipe multidisciplinasibdizada e treinada para lidar com esta
questao atenda estas mulheres. Os equipamentosha® nivel ambulatorial, sdo os usados

em consultorios ginecologicos (BRASIL, 2005).
Em casos de lesdes corporais, além das genitéligsiando o profissional julgar necessario,

as vitimas deverdo ser encaminhadas aos servicosgéecia do municipio que possuem
ortopedistas e cirurgides (BRASIL, 2005).
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E fundamental respeitar a autonomia, a individaakde os direitos das pessoas em situagio
de violéncia sexual. Deve-se resguardar sua icedgidanto no espaco da instituicdo, quanto
no espaco publico (por exemplo, junto a midia,rawddade etc.). Da mesma forma, deve-se
respeitar a vontade expressa da vitima em nao ctlhaasua histéria com familiares e/ou
outras pessoas. No caso de criancas e adolescen@s profissional deve conscientizar a
familia quanto a necessidade de comunicacdo adspmpetentes. Caso isso hdo ocorra,
0 servico de saude deve garantir os direitos deqfio a crianca e ao adolescente, acionando

0S mecanismos necessarios. (BRASIL, 2005)

No caso de violéncia cometida por parceiro intimo,mulher pode estar assustada,

traumatizada e emocionalmente ferida. Seus lirpitesisam ser respeitados.

Existem mulheres que fazem sexo com mulheres, Eixalmente ou ndo, e que também estéo
sujeitas a sofrer violéncia sexual. Os cuidadosiotds que devem ser tomados no
atendimento pos-violéncia devem ser exatamente emsnos para as mulheres que fazem
sexo com homens. As mulheres que fazem sexo cornermesl ndo sdo, necessariamente,
masculinizadas. Nem todas as mulheres de apam@agsanasculina tém sexo com mulheres.
E, qualquer que seja a aparéncia ou o comportanserte@l da mulher, a violéncia sexual é

injustificavel e dolorosa para ela (BRASIL, 2005).

E preciso reconhecer que cada pessoa tem seu pGmw@ de amadurecimento para romper
a situacéo de violéncia e que esse tempo precige@sgeeitado. A pressa do (a) profissional
para alcancar resultados imediatos pode intimicaulaer ou paralisa-la.

No seguimento do caso, segundo indicacdo dos @logde atendimento do Ministério da

Saude, ap6s os procedimentos de emergéncia, deygeigpintada com quem a mulher

costuma ter relagbes sexuais, para avaliar a néadesde contracepc¢ao e discutir a melhor
estratégia de prevencao de DST, HIV e outras idEec¢(BRASIL, 2005).

E fundamental destacar que a intervengdo nos cadsosioléncia é multiprofissional,

interdisciplinar e interinstitucional. A equipe saide deve buscar identificar organizacdes e

servicos disponiveis na comunidade que possamilmaintcom a assisténcia, a exemplo das
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Delegacias da Mulher e da Crianca, Instituto Médiegal, Ministério Publico, instituicdes
como casas-abrigo, grupos de mulheres, creches,a@iritos.

No documento em que sao estabelecidos os princpitisetrizes da Politica Nacional da
Atencdo Integral a Saude da Mulher, esta explicitpge essa atencao

[...] compreende o atendimento a partir de umagpe@o ampliada de
seu contexto de vida, do momento em que apresat@ndnada

demanda, assim como de sua singularidade e de caumlcoes

enguanto sujeito capaz e responsavel por suashasd@rasil, 2009,
p. 64).

Ainda, ficou estabelecido que durante o atendimentprofissionais devem “nortear-se pelo
respeito a todas as diferencas, sem discriminaeagudlquer espécie e sem imposicédo de

valores e crencas pessoais” (BRASIL, 2009, p. 64).

Levando em consideracao a situagcdo de violéncizeaagmulher é submetida, o documento
estabelece como um dos objetivos da Politica Natit®romover a atencédo as mulheres e
adolescentes em situacao de violéncia doméstiex®als por meio das seguintes acgoes:
“organizar redes integradas de atencdo as mulharessituacdo de violéncia sexual e
domeéstica; articular a atencdo a mulher em situdeadoléncia com acfes de prevencao de
DST/aids; promover acdes preventivas em relagaol@ncia doméstica e sexual” (BRASIL,
2009, p. 64).

De acordo com a Coordenadoria da Mulher do mumiaipiBelo Horizontes&o atribui¢cdes e

objetivos dos servigos de saude no apoio a muitisravde violéncia:

* Atencédo a vitima, por meio dos servicos de saludetids niveis de complexidade;
identificacdo de sinais sugestivos de violénciateagdes de risco; acolhimento e
assisténcia aos casos; propedéutica, profilaxieataniento; orientagdo quanto as

medidas legais; encaminhamentos — urgéncias, eedpaio e protecao;

» vigilancia e monitoramento dos casos por territGigoor servico de referéncia.
Acompanhar sua magnitude (frequéncia, anos de pa&ldidos) e transcendéncia
(gravidade - 6ébitos, internagfes, sequelas; re@&ésocial - medo, indignacéo;

importancia econdmica - custos, absenteismo);
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» notificacao e registro das diversas formas de n@m#&contra mulher, inclusive
dos casos suspeitos; Preencher a ficha de NofificB@pmpulsoria de Violéncia,
segundo a Lei n.° 10.778, de 24 de novembro de GI9BXO 1);

» prevencao da violénciamedidas que atuem sobre comportamentos, habitos e
atitudes; identificar fatores de risco e ofereceditas de protecao;

* promoc¢do da saudeque atuem sobre os modos de vida (condicionantes e
determinantes), como grupo de mulheres e incentivaauto-organizacao

comunitaria.
Objetivos dos servigcos de saude:

» conhecer a magnitude dos principais tipos de naié& e acidentes;
» conhecer o perfil das vitimas e autores/as dassgoe

e dimensionar a demanda por atendimentos de urgéncia

e caracterizar as lesfes de menor gravidade;

» revelar a violéncia doméstica, silenciada e “cdadaf’ nos lares;

* reduzir a morbimortalidade por violéncias e aciden

e promover saude e a cultura da paz;

» contribuir para elaboracéo de politicas publicas.

O Ministério da Saude estabeleceu as seguintes agi@ssarias ao atendimento a Mulher
Vitima de Violéncia (Brasil, 2005):

* identificar as situacdes de violéncia e acolheritamas;

» garantir privacidade,confianca e respeito no ateadto;

» prestar os cuidados necessarios referentes asaquixitima,

» preencher a ficha de Notificagdo Compulsoria delévicia, segundo a Lei n.°
10.778, de 24 de novembro de 2003;

* incluir a violéncia como critério de risco pararatinento prioritario na unidade
basica de saude;

» referenciar a mulher de forma responsavel, com atontelefénico ou
encaminhamento por escrito, se houver servico deles@specializado para
atendimento aos casos de Violéncia Contra Mulhenuaoicipio;

* informar e orientar a vitima para que registre ard@mncia na delegacia de
mulheres;
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* incluir o tema violéncia nas ac¢des educativas ddaadle;

» registrar informagdes colhidas sobre fato: quaodde, como e, se informado,
guem foi o agressor;

» identificar rede de apoio (social e familiar) allu;

* Solicitar exames de acordo com 0 protocolo e pegscrcontracepgdo de
emergéncia, quando necessario;

» informar e encaminhar a vitima e o agressor paf@ma@yamas de atendimento de
saude mental;

» informar e encaminhar a vitima para os servicosapl@o social e juridico se
necessario;

* agendar retorno e/ou visita domiciliar para contlade do atendimento;

* encaminhar para servigos de urgéncia ou prontaiaento hospitalar:
a) abuso sexual
b) lesdes graves e/ou extensas
c) queimaduras de maior gravidade
d) traumatismo cranianos e fraturas
e) suspeita de lesdo de Orgaos internos

f) estado de choque emocional

Ainda segundo recomendac¢do do Ministério da SaBBAEGIL, 2005), é importante dispor
de recursos laboratoriais para realizacdo dos rseguexames:
» tipagem sanguinea;
e sorologia para sifilis;
» cultura de secrecao vaginal e do canal cervical,
* coleta de material para identificar o agressore(esaterial deve ser
colhido, colocado em papel filtro estéril, secoaadivre e guardado em um
envelope. Se Uumido, bactérias podem proliferar sruie as células e o
DNA. O material deve ser identificado e ficar ardex@ao prontuario para
investigacdes policiais);
» sorologia para hepatite B;

» sorologia anti-HIV.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar as informacdes propostas pela metodologgaicebi a centralizacdo das
informacdes no nivel da gestdo e que os profissiaarede de salde—assigmo-ed,nao
possuiam informagfes precisas de como acessareadee@poio as mulheres vitimas de

violéncia.

Identificou-se a escassez de recursos para abmgarde mulheres em situacéo de risco de
homicidio, ja que existem apenas 10 vagas paraséasgdo em toda a regido metropolitana.
Ao mesmo tempo foi possivel reconhecer varios equgntos sociais ja existentes e até

entdo pouco acessados no cotidiano de trabalhotdeaa

Ao final desse percurso, compreende-se que a ¢dasab dessa rede so sera efetivada num
processo de aproximacao intersetorial local e ndimeate nas instancias centrais de
articulacdo da gestdo. No caso do setor saude, gfati@ar sua contribuicdo, é preciso

reconstruir a logica de Atencdo a Saude da Mulhiéngpassando o enfoque nas questdes
sexuais e reprodutivas e adotando viséo integralagbes que contemplem a diversidade de
necessidades de salde dessa populacdo. Além dissirmou-se a necessidade de

socializagdo das informac6es obtidas com os optafgssionais da unidade basicas de saude
e para tal, esta sendo construido, junto a geré&leianidade, espaco de formacédo sobre a
situacao da violéncia contra mulher no municipimsesquipamentos sociais existentes para

referenciamento e suporte dos casos.

Nota-se que essas medidas ainda séo insuficiemtasotal garantia de defesa das mulheres
diante das diversas formas de violéncia devidocassgez e a falta de descentralizacdo dos
recursos disponibilizados e também pelos fatoresiso histéricos e politicos do sistema
capitalista patriarcal que alimenta o machism@asmo e a homofobia .

Cabe a nés, mulheres de todo o mundo, construitagos de solidariedade, reivindicar o
cumprimento do papel do Estado no combate a viaéacfortalecer o feminismo como
caminho da igualdade entre homens e mulheres, afttmma autonomia como principio de

vida e organizacgao social das mulheres.
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