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RESUMO

Um marco historico para o enfrentamento a violéncia contra as mulheres se dé a
partir da sancdo da Lei Maria da Penha, quando essa violéncia passa a ser
tipificada como crime. A importancia social da violéncia de género exige atengao
nao somente judicial, mas de acdes voltadas para o seu enfrentamento e o setor
saude esta diretamente envolvido nessa problematica, jA que recebe as suas
consequéncias sob as mais variadas formas de adoecimento. Assim, este estudo
objetivou identificar politicas e acdes de enfrentamento a violéncia de género, a
partir de pesquisa bibliografica narrativa, com busca de artigos no SciELO e ,
principalmente, nos manuais do Ministério da Saude. Os descritores usados para
a busca foram: violéncia contra a mulher, violéncia de género e tecnologia. O
recorte temporal compreendeu os anos 2000 a 2012. Foram apresentados 0s
conceitos e tipos de violéncia de género, o panorama da violéncia de género no
Brasil e as politicas e a¢gfes de enfrentamento a violéncia de género.Espera-se
contribuir com os profissionais envolvidos na atencdo a saude, gestores, e
comunidade organizada, para que possam refletir sobre esse problema que
atormenta muitas usuarias desse territorio e desse municipio. Utilizou-se da
revisdo bibliogréfica do tipo narrativa como método e os resultados mostraram
que sdo inumeras as acdes voltadas para o enfrentamento da violéncia de
género.

Palavras Chave: Violéncia de género. Violéncia contra a mulher. Tecnologia.



ABSTRACT

A landmark for combating violence against women starts from the sanctioning of
Maria da Penha Law, when such violence is criminalized. The social importance of
gender violence requires attention not only legal, but your actions for confronting
the health sector is directly involved in this issue, as it receives its consequences
under the most varied forms of illness. Thus, this study aimed to identify policies
and actions to combat gender violence, from narrative literature with search for
articles in SciELO, and especially in the manuals of the Ministry of Health. The
keywords used for the search were: violence against women, gender violence and
technology. The time frame encompassed the years 2000-2012. Presented the
concepts and types of gender violence, the situation of gender violence in Brazil
and the policies and actions to combat violence in género. Espera to contribute to
the professionals involved in health care, managers, and organized community so
that they can reflect on this problem that plagues many users of this territory and
the municipality. We used the literature review of the narrative type as the method
and the results showed that there are numerous actions to confront gender
violence.

Keywords: Gender violence. Violence against women. Technology.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANURC — Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CONFAD - Conflitos Familiares Dificeis

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia social

CREAS - Centro DE Referéncia Especializado de Assisténcia Social

DST — Doenca sexualmente transmissivel

ESCCA — Exploracdo Sexual Comercial de Criangas e Adolescentes

FEAAC — Federacdo dos Empregados de Agentes Autbnomos do Comércio do Estado de
Séo Paulo

HIV/AIDS — Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IML — Instituto Médico Legal

MG — Minas Gerais

OAB — Ordem dos Advogados do Brasil

OMS - Organizacao Mundial de Saude

OPAS — Organizacdo Pan Americana de Saude

ONU - Organizacado das Nac¢des Unidas

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAISM — Programa de Atencéo Integral & Saude da Muher

PNPN — Plano Nacional de Politicas para Mulheres

PSF — Programa Saude da Familia

SIAB - Sistema de Informagéo da Atencao Basica

SPM/PR — Secretaria de Politicas par as Mulheres da Presidéncia da Republica do Brasil

STF — Supremo tribunal Federal

SUS - Sistema Unico de Saude

UBS — Unidade Bésica de Saude

USF — Unidade Saude da Familia

UFV — Universidade Federal de Vicosa

VIVA — Sistema de Vigilancia de Violéncia Doméstica, Sexual e ou outras Violéncias



1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica atinge muitas familias, independente da classe
social; porém, evidencia-se esta questdo com maior frequéncia em domicilios
localizados em areas carentes, pois familias de baixa renda buscam mais
comumente o atendimento do servi¢co publico (BRASIL, 2008a).

Nesse sentido, relatos e queixas sdo observados durante as consultas
realizadas nas Unidades de Saude da Familia (USF), quase sempre presentes
nessas comunidades. “As mulheres que sofrem violéncia procuram mais 0s
servicos de saude, porém os/as profissionais ainda néo identificam e/ou registram
a violéncia nos prontuarios como parte da rotina do atendimento” (BORSOI,
BRANDAO, CAVALCANTI, 2009, p.167).

Dentre as diversas publicacdes do Ministério da Saude relacionadas a esse
tema, destaca-se o volume n° 8, Violéncia Intrafamiliar - Orientacdes para a
Pratica em Servigo, da Série “Cadernos da Atencdo Basica”, por contextualizar
nossa realidade cotidiana na Atencdo Primaria a Saude. Nessa publicacao

registra-se:

Manifestando-se de varias formas e com diferentes graus de severidade,
a violéncia contra a mulher ndo se produz isoladamente, mas faz parte
de uma sequencia crescente de episodios, do qual o homicidio é a
manifestacdo mais extrema (BRASIL, 2002, p.16).

Diante dessa triste realidade, e, considerando o processo de trabalho
realizado pela equipe multiprofissional no Programa Saude da Familia (PSF),
indica-se a utilizacdo de um conjunto de praticas educativas e tecnologias para
abordagem ao individuo, familia e comunidade, visando & promogéo de saude e a
prevencdo de violéncias e de outros agravos na Atencdo Priméaria & Saude
(VASCONCELOS, GRILLO e SOARES, 2009).

Busca-se, ainda, promover a cultura de paz, e, consequentemente,
empenho da equipe de saude na tentativa de minimizar todas as formas de
violéncia, principalmente quando relacionadas ao enfrentamento da violéncia
contra a mulher, tema deste estudo (BRASIL, 2002). Dessa forma, garantir-se-a a

melhoria do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), da autoestima, do
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autocuidado, e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida da
comunidade assistida.

De acordo com publicacdo do Ministério da Saude: "Painel de Indicadores
do SUS”, registra-se: “a violéncia doméstica e sexual permanece camuflada no
interior dos lares de milhdes de brasileiros (as)” (BRASIL, 2008b, p.11). Essa
informacé&o corrobora com a necessidade de promocéo da educacado e da cultura
de paz e nédo violéncia, na tentativa da equipe multiprofissional, destacando-se a
Equipe de saude local, tentar minimizar o sofrimento por parte das mulheres e
suas familias, muitas vezes vitimas de violéncias diversas.

Em conformidade com o Plano Nacional de Politicas para Mulheres,
expressa-se a necessidade da construcdo social de valores, por meio da
“educacdo”. Busca-se, portanto, uma nova proposta de “alteracao” de praticas
educativas, muitas vezes consideradas discriminatérias, e que estas praticas nao
se reproduzam nos respectivos esteredtipos ligados as questdes de violéncia
citadas anteriormente (BRASIL, 2005a).

Ainda nesse mesmo Plano Nacional, é enfatizada a importancia do trabalho
realizado pelas mulheres, incluindo-se questdes de género, raca, € etnia nos
curriculos escolares, incluindo-se os materiais didaticos e paradidaticos. Que a
educacdo seja inclusiva e ndo sexista, com acesso facilitado as mulheres,
promovendo-se a visibilidade de suas respectivas contribuicbes na construcéo da
histéria da humanidade. Destaca-se a necessidade de dedicacdo a alfabetizacao
e oferta de ensino fundamental as mulheres adultas e idosas, e em especial as
mulheres negras e indias, garantindo-se uma maior equidade de género.

Ao se promover uma educacao inclusiva, formar-se-4 uma sociedade mais
justa, com grande respeito aos direitos humanos. Torna-se necessario um grande
investimento na sensibilizacdo e formacdo de profissionais da educacao basica,
pois 0s mesmos sao atores de transformacdo e mudancas de padrbes de
comportamento junto as criangas, jovens e adultos, principalmente nos espacos
escolares (BRASIL, 2008a).

Esta iniciativa de promocao de educacéo inclusiva somente se consolidara
com a associacdo de outros planos governamentais destacando-se: Plano de
Desenvolvimento da Educacdo; Programa Brasil sem Homofobia; Politica

Nacional de Promocédo da Igualdade Racial; Plano Nacional de Educacdo em
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Direitos Humanos. Tal efetivacdo certamente garantirda a melhoria da qualidade da
educacao, contribuido no enfrentamento das desigualdades sociais (BRASIL,
2008a).

Como proposicao determinante relacionada a possibilidade de reducéo e
eliminacdo da violéncia de género, destaca-se a promulgacédo da Lei n® 11.340,
de 7 de agosto de 2006 — Lei Maria da Penha. Esta prevé a realizacdo de
“campanhas educativas” de prevencdo da violéncia doméstica e familiar contra
mulher. Tal legislacdo esta voltada ndo s6é para o publico escolar, mas para a
sociedade em geral. Segundo a Desembargadora Shelma Lombardi de Kato,
membro do Tribunal de Justica do Mato Grosso / Presidente em exercicio da

Associacdo Nacional de Magistradas:

[...] a Lei Maria da Penha é o instrumento juridico mais completo e eficaz
de que dispomos no combate a violéncia intrafamiliar e doméstica contra
a mulher, no sentido preventivo e protetivo. E também marco histérico de
integracéo da ordem juridica interna (constitucional e legal) com a ordem
externa, no sentido da melhor protecdo dos direitos humanos das
mulheres (BRASIL, 2006a, p.38).

Uma vez identificadas e confirmadas as mazelas sociais relacionadas a
violéncia de género, torna-se imprescindivel o envolvimento, a participacdo e
colaboracdo de gestores nas trés esferas governamentais: da Unido, Estados, e
Municipios; para que sejam alcancados o0s objetivos e metas propostas no I
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (BRASIL, 2008a).

Segundo informacfes obtidas junto as delegacias municipais, a realidade
em Vicosa-MG néo é diferente. Observa-se no dia a dia essa mesma situacao na
area de abrangéncia da Equipe do PSF Bom Jesus. E para melhor entender essa
realidade, segue uma breve caracterizacdo do territério e da area de abrangéncia
do PSF local, nesse municipio mineiro.

Vérias acdes e atividades de projetos sociais j& vinham ocorrendo em
parceria entre a Equipe de Saude da Familia do Bom Jesus e o Nducleo
Interdisciplinar de Estudos de Género da UFV, despertando-se o interesse de
toda a equipe local, referente aos estudos e praticas desenvolvidas naquela area.
Em decorréncia do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher,
o estado de Minas Gerais formalizou sua adesdo em 26/11/2008, e, a partir dessa

adeséo foi iniciado pelos Municipios-polo mineiros a estruturacdo de sua rede de



12

acolhimento as mulheres vitimas de violéncia, bem como a implementacdo de
delegacias especializadas, juizados especializados, centros de referéncia, casas
de abrigo, entre outros servigos.

Por nao ter sido destacado pelo Pacto Nacional, o municipio de Vigosa-
MG, por meio de varios setores representados, tratou de articular uma rede para
implementacdo das politicas voltadas para o enfrentamento a esse agravo.
Buscou-se a experiéncia ja desenvolvida pelo Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher, para alavancar a iniciativa de integracao.

Em um estudo realizado no municipio, constatou-se que a grande maioria
das entrevistadas nos Bairros Bom Jesus e Nova Vigcosa, localidades
reconhecidas pela alta vulnerabilidade social, com altos indices de violéncia
doméstica, ja& sofreram ou sofrem de violéncia em suas residéncias, e ainda

conhecem em média outras trés mulheres que passam por problemas afins.

.1 Territério, &rea de abrangéncia e a realidade local.

O municipio de Vigcosa-MG esta situado na Macro Regido Leste do Sul,
contando com uma populacdo estimada de aproximadamente 72.000 habitantes
(IBGE, 2010). O municipio € polo (sede) prestador de servicos em saude para a
microrregido. E considerado estratégico no quesito educacéo, ndo somente pela
presenca da Universidade Federal de Vigosa (UFV), mas também pela presenca
de outras trés Instituicdes de Ensino Superior particulares, contando inclusive com
uma expressiva rede de escolas publicas e privadas.

As atividades econbmicas do municipio concentram-se na area de
servicos. A atividade do comércio é constituida predominantemente por empresas
de pequeno porte, mais concentradas na area de restaurantes, bares e similares.
Na indUstria, a construgdo civil é significativa. O Servico Autdbnomo de Agua e
Esgoto € uma Autarquia Municipal.

No Bairro Bom Jesus, area onde esta localizada a Unidade Baésica de
Saude (UBS) da Equipe que faco parte, a diversidade socioecondmica encontra-
se presente em todos os extratos de classe social: pessoas muito carentes, em
contraste com a presenca de professores, funcionarios e estudantes

universitarios, empresarios, politicos, outras autoridades municipais.
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Destaca-se a atuacdo da Pastoral da Crianca, dentre as entidades
beneficentes e culturais. Possui uma escola municipal, creches, e a Unidade de
Saude. Apesar de a Administracdo Municipal cuidar do sistema de agua, esgoto e
lixo, ainda existem muitas areas comprometidas. O recolhimento do lixo é
dificultado, pois, o0 bairro possui um relevo bastante acidentado, principalmente na
area alta. Coincidentemente € esta a area mais carente, incluindo a falta de
pavimentagdo de varias ruas, travessas e becos.

A populagéo jovem € muito ociosa pela falta de oportunidade de empregos,
quando nao viciados em drogas. Quanto ao lazer, somente a disponibilidade de
um campo de futebol, com instalacdes precarias.

Ha aproximadamente 12 anos o municipio adotou a Estratégia de Saude
da Familia, com trés equipes de PSF e uma de PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude). A partir de 2005 houve uma consideravel ampliacéo da
area de abrangéncia, aumentando-se para 15 o niumero de equipes do PSF. Por
muitas vezes, essas equipes perdem o profissional médico, e isso tem
prejudicado ndo somente o processo de trabalho, mas também as metas a serem
alcancadas.

Quanto a Unidade de Saude da Familia e sua respectiva equipe
profissional no PSF Bom Jesus, a mesma esta alojada em uma residéncia
alugada, com boa localizacdo em relacdo a area de abrangéncia, situada a Rua
Manoel Clemente, 220, B. Bom Jesus. Esta Unidade abriga uma equipe completa
com médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
e agentes administrativos. E area urbana, com quase 3.200 pessoas cadastradas,
0 que representa aproximadamente 50% da populacao total do bairro conforme
dados do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB, 2012).

A Unidade ndo apresenta condicfes e infraestrutura adequadas para o
desenvolvimento das atividades da equipe, registrando-se ainda um insatisfatorio
atendimento ao usuario. Nao possui auxiliar de servigos gerais e limpeza, o que
causa alguns transtornos internos. Esta Unidade foi recentemente incluida no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), facilitando-se sua
insercao junto ao SIAB. Esta unidade ainda nao foi inaugurada oficialmente, pela
falta de alvara da vigilancia sanitéria. Coincidentemente, muitas das Unidades do

municipio ndo possuem esse alvara.
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A mesma estd em funcionamento ha pouco mais de dois anos e,
praticamente, todo o processo de trabalho esta voltado para atender a demanda
espontanea. Nas salas apropriadas sdo realizados procedimentos tais como:
medida da glicemia capilar, afericdo da pressdo arterial, troca de receitas,
agendamento de consultas, entre outros. Em fase de implantacédo, encontram-se
o planejamento familiar, pré-natal, puericultura, atendimento aos hipertensos e
diabéticos, auxilio & Bolsa-Familia, incluindo-se uma participagdo efetiva nas
campanhas de multivacinacdo. A principio, a populacdo encontra-se satisfeita,
pois, anteriormente as dificuldades de atendimento eram muito maiores, o que
nao elimina as falhas atuais. Apesar disso, toda a Equipe demonstra motivacéo e
interesse.

A Unidade de Saude da Familia do Bairro Bom Jesus esta localizada em
uma comunidade amplamente conhecida por muitos municipes, pela sua alta
vulnerabilidade social. Regido urbana, com intenso trafico de drogas, e violéncias
diversas, abrigando inclusive uma Unidade do Sistema Prisional. Nessa regiao
também se encontra a Delegacia de Policia Civil do municipio, e a sede da Policia
Militar de Minas Gerais.

As mazelas sociais e 0 desastroso contexto da violéncia, nessa respectiva
area de abrangéncia em estudo, acabaram por estimular o desenvolvimento
dessa revisao bibliogréafica, de forma mais aprofundada, buscando-se identificar a
presenca e a qualidade das informacdes, avaliar a possibilidade de implantacao
dos servicos relacionados as notificacdes, busca ativa, e qualificacdo da escuta.

Esse agravo é constatado com frequéncia na area de abrangéncia da
comunidade do PSF Bom Jesus, sabidamente uma regido carente do municipio
de Vicosa, e que esteve sob responsabilidade da enfermeira Sabrina, autora
desse trabalho, enquanto Referéncia Técnica do PSF local.

Nessa oportunidade, registra-se uma ineficiente rede municipal de
atendimento as mulheres em situacao de risco. Pretende-se com esse estudo
conhecer melhor as faces da violéncia contra a mulher, identificando,
apresentando e divulgando a rede disponivel de atendimento as mulheres em

situagéo de violéncia.
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Diante do conteudo exposto, faz-se a seguinte indagacdo: Quais as
politicas e acdes de enfrentamento a violéncia de género, na sociedade
moderna?

Este trabalho pretende apresentar uma revisdo de literatura sobre a
violéncia contra a mulher, por meio das publicacdes sobre esse tema em bancos
de teses, dissertacOes, livros, legislacdes, artigos e sites de Instituicbes
reconhecidas na area.

Espera-se contribuir para que todos os envolvidos na atencdo a saude
como profissionais, gestores e comunidade organizada, possam refletir sobre
esse problema atual e presente em todos os territérios das equipes de saude. E
mais especificamente contribuir para a reflexdo da equipe no territério atendido
pelo PSF Bom Jesus, no que diz respeito a repensar as acdes e melhorar a

qualidade de atencdo nessa area assistencial.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar politicas e agfes de enfrentamento a violéncia de género.

2.2 Objetivos especificos
Elaborar uma revisado sobre as formas de violéncia.

Conhecer as politicas voltadas para o enfrentamento da violéncia de

género.

Identificar agcOes para o enfrentamento da violéncia de género.
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3 METODOLOGIA

Para o presente trabalho foi adotada como metodologia a reviséo
bibliogréfica do tipo narrativa. Portanto, utilizar-se-a4 de uma abordagem qualitativa
dos conteudos ora encontrados acerca da tematica proposta, proporcionando
reflexdes no cotidiano do processo de trabalho na Unidade de Saude da Familia,
como atividade de educagédo permanente, e a possibilidade de ampliarem-se os
conhecimentos adquiridos em curto espaco de tempo, favorecendo-se uma critica
e posterior contribuicdo relativa ao tema abordado.

A selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas
a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcdo subjetiva e €
constituida de: Introducdo, Desenvolvimento (texto dividido em sec¢bes definidas
pelo autor com titulos e subtitulos de acordo com as abordagens do assunto),
Comentarios e Referéncias (CORDEIRO, 2007). Esse autor afirma que a revisao
narrativa ou tradicional apresenta uma tematica mais aberta; dificiimente parte de
uma questdo de pesquisa bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para
sua confecc¢éo; a busca das fontes ndo € pré-determinada, sendo frequentemente
menos abrangente.

Foram selecionadas publicac6es na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no
Scientific Electronic Library Online (SciELO), com os descritores: Violéncia de
género, violéncia contra a mulher, tecnologias, além dos manuais do Ministério da
Saude, dissertacdes e livros, no periodo de 2000 a 2012.

Apo6s o levantamento de dados, foram selecionadas as publicagbes que
discorrem sobre o tema e entdo feito fichamento e finalmente a redacdo da

revisao narrativa da literatura selecionada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Tipos de violéncia de género.

Em Belém do Pard, no ano de 1994, durante a Convencéo Interamericana
para Prevenir, Punir, e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, definiu-se como
violéncia “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica quanto
privada” (Art. 1°), e que foi adotado na Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contras as Mulheres (BRASIL, 2006b, 2005c e 2011a). Ja no Primeiro
Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude — Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), definiu-se, pela primeira

vez, a violéncia como:

[...] o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca
contra si proprio, contra outra pessoa, Ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo de
liberdade (BRASIL, 2006c. p.9).

Pode-se acrescentar ainda que:

A violéncia contra a mulher é referida de diversas formas desde a
década de 50. Designada como violéncia intra familiar na metade do
século XX, vinte anos depois passa a ser referida como violéncia contra
a mulher. Nos anos 80, é denominada como violéncia doméstica e, na
década de 90, os estudos passam a tratar essas relacdes de poder, em
qgue a mulher, em qualquer faixa etaria € submetida e subjugada, como
violéncia de género (BRASIL, 2006c. p.9).

Segundo publicacdo da Federacdo dos Empregados de Agentes
Auténomos do Comeércio do Estado de Sao Paulo (FEAAC, 2007, p.7), no ano de
2007, a Lei Maria da Penha coibe a violéncia domeéstica e familiar contra a
mulher: “toda mulher tem direito a uma vida livre de violéncia”. Cumpre destacar
que uma grande conquista das mulheres foi a sancdo da Lei Maria da Penha
(11.340/06), pois a mesma tipifica a violéncia doméstica como crime, e
caracteriza esse ato como uma violagdo dos direitos humanos, possibilitando
inclusive a prisdo do agressor. Segundo essa supracitada Lei, a violéncia contra a

mulher pode ser fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial (BRASIL, 2006d).
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Outra forma de violéncia contra as mulheres € a violéncia ocorrida na
comunidade, que, quando perpetrada por qualquer pessoa compreende, entre
outras, violagcdo, abuso sexual, tortura, trafico de mulheres, prostituicdo forcada,
sequestro e assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em instituices
educacionais, estabelecimentos de saude ou qualquer outro lugar. Ou ainda, a
violéncia perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que
ocorra (violéncia institucional) (BRASIL, 2011a).

A compreensdo dos eixos estruturantes da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, tais como a assisténcia ofertada
pela rede de atendimento, a garantia de acesso e dos direitos, 0 combate e o
enfrentamento propriamente ditos, devem ser transversais as a¢des educativas e
culturais, que, principalmente, interfiram modificando os padrbes sexistas,
perpetuadores das desigualdades de poder entre homens e mulheres,
disseminando atitudes éticas e igualitarias, e de irrestrito respeito as diversidades
de género, etnia/raca, entre outros (BRASIL, 2011a).

De acordo com essa publicacdo foram promovidos varios debates,
assisténcia e garantia de direitos, capacitacfes e qualificacbes de profissionais,
acrescidas de inumeras discussbes relacionadas a violéncia de género.
Realizaram-se ainda conferéncias, pactos e planos de agao nas trés esferas de
governo, criagdo de Conselhos de Direitos, constituicao de redes de servigos e
delegacias especializadas, entre outros. Constatou-se, portanto, que a Politica
Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres reconhece essa
grande diversidade conceitual, ainda que suas ac¢fes estejam mais fortemente

direcionadas para as seguintes expressdes de violéncia:

O conceito de violéncia contra as mulheres é, tal como mencionado,
bastante amplo e compreende diversos tipos de violéncia: a violéncia
domeéstica (que pode ser psicoldgica, sexual, fisica, moral e patrimonial),
a violéncia sexual, o abuso e a exploracdo sexual de mulheres
adolescentes/jovens, o0 assédio sexual no trabalho, o assédio moral, o
trafico de mulheres e a violéncia institucional (BRASIL, 2011a, p.21).

Nesta ultima década, marcada pela criacdo da Secretaria de Politicas para
as Mulheres, em 2003, politicas publicas relacionadas a essa tematica foram
fortalecidas por meio da elaboracdo de objetivos, diretrizes, normas, conceitos,

bem como definicho de acgbBes estratégicas de gestdo, prevencdo e
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monitoramento (BRASIL, 2011a). Acerca dos tipos de violéncia, foram

encontradas as seguintes defini¢des:

Violéncia Doméstica — entendida como qualquer acdo ou omisséo
baseada no género que cause a mulher morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial no &mbito da unidade
doméstica, no ambito da familia ou em qualquer relacdo intima de afeto,
na qual o agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida,
independentemente de coabitacdo (Lei n° 11.340/2006). A violéncia
doméstica contra a mulher subdivide-se em: violéncia fisica, violéncia
psicolégica, violéncia sexual, violéncia patrimonial e violéncia moral. O
Paragrafo Unico da Lei Maria da Penha da visibilidade a violéncia
doméstica e familiar contra as mulheres lésbicas, ao afirmar que “as
relagbes pessoais enunciadas neste artigo independem de orientacéo
sexual” (BRASIL 2011a, p. 22; PARADA, 2009, p.26).

Violéncia Sexual — E a ac8o que obriga uma pessoa a manter contato
sexual, fisico ou verbal, ou participar de outras relacBes sexuais com uso
da forca, intimidagdo, coercdo, chantagem, suborno, manipulacao,
ameaga ou qualquer outro mecanismo que anule o limite da vontade
pessoal. Manifesta-se como: expressées verbais ou corporais que nao
sdo do agrado da pessoa; toques e caricias nao desejados;
exibicionismo e voyerismo; prostituicdo forcada; participacédo forcada em
pornografia; relagdes sexuais for¢cadas - coergédo fisica ou por medo do
gue venha a ocorrer (TAQUETTE, 2007 apud BRASIL 2011a, p.22).

Violéncia Fisica — “Qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal
da mulher “ (BRASIL, 2011a, p. 22; PARADA, 2009, p.26).

Violéncia Psicolégica — Conduta que cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima da mulher ou que Ihe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agoes,
comportamentos, crencas e decisbes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacéo,
exploragéo e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que
Ilhe cause prejuizo a saude psicoldgica e & autodeterminagdo (BRASIL,
2011a, p. 22; PARADA, 2009. p.26).

Violéncia Patrimonial — Qualquer conduta que configure retencao,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades
(BRASIL, 2011a, p22; PARADA, 2009, p.27).

Violéncia Moral — Entendida como “qualquer conduta que configure calunia,
difamacéo ou injaria” (BRASIL, 2011a, p23; PARADA, 2009, p.27).

Violéncia Institucional — E aquela praticada, por acdo e/ou omissao,
nas instituicbes prestadoras de servigcos publicos3. Mulheres em situacéo
de violéncia séo, por vezes, ‘revitimizadas' nos servicos quando: sao
julgadas; ndo tém sua autonomia respeitada; sdo forcadas a contar a
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historia de violéncia inUmeras vezes; sé@o discriminadas em fungéo de
guestbes de raga/etnia, de classe e geracionais. Outra forma de violéncia
institucional que merece destaque € a violéncia sofrida pelas mulheres
em situacdo de prisdo, que sdo privadas de seus direitos humanos, em
especial de seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL 2011a, p. 23).

Trafico de Mulheres — O conceito de Trafico de Mulheres adotado pela
Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica do
Brasil (SPM/PR) baseia-se em uma abordagem focada na perspectiva
dos direitos humanos das mulheres e no Protocolo de Palermo, em que
ha trés elementos centrais: 1. movimento de pessoas, seja dentro do
territério nacional ou entre fronteiras; 2. uso de engano ou coergao,
incluindo o uso ou ameaca da forca ou abuso de autoridade ou situacéo
de vulnerabilidade; e, 3. a finalidade de exploracéo (exploracdo sexual,
trabalho ou servigos forcados, incluindo o doméstico; escravatura ou
praticas similares a escravatura; serviddo; remocdo de 6rgéaos;
casamento servil). Toda vez que houver movimento de pessoas por meio
de engano ou coer¢do, com o fim dltimo de explora-la, estaremos diante
de uma situacdo de trafico de pessoas. Importante ressaltar que, para
fins de identificacdo do trafico de pessoas, 0 uso de engano ou coercéo
inclui o abuso da ‘situacdo de vulnerabilidade’, mencionada na defini¢céo
do Protocolo de Palermo. Isso significa dizer que ndo importa que a
pessoa explorada tenha consentido em se transportar de um local a
outro, desde que esteja em seu local de origem em situacdo de
vulnerabilidade que a faca aceitar qualquer proposta na busca de
encontrar uma oportunidade de supera-la (BRASIL 2011a, p.23).

Exploragdo Sexual de Mulheres — Segundo o Codigo Penal Brasileiro
em seu Capitulo V — do Lenocinio e do Tréafico de Pessoa para fim de
Prostituicdo ou outra forma de Exploracdo Sexual no Artigo 227 diz que
exploracdo sexual “é induzir alguém a satisfazer a lascivia de outrem” e
no Artigo 228 fala que é “induzir ou atrair alguém a prostituicdo ou outra
forma de exploracdo sexual, facilita-la, impedir ou dificultar que alguém a
abandone”. A Secretaria de Politicas para as Mulheres compreende a
exploracdo sexual de mulheres como uma das formas de violéncia
contra a mulher que se configura como um meio pelo qual um individuo
tira proveito da sexualidade de outra pessoa (neste caso, das mulheres)
com base numa relacdo desigual de poder, podendo fazer uso da
coerc¢ao fisica, psicologica e do engano. Exploragdo sexual para fins
comerciais trata-se de uma pratica que envolve troca de dinheiro com/ou
favores entre um usuario um intermediario/aliciador/agente e outros que
obtém lucro com a compra e venda do uso do corpo das criancas e dos
adolescentes, como se fosse uma mercadoria” (BRASIL 2011a, p23).

Exploragdo sexual comercial de mulheres, adolescentes/jovens — A
exploragdo sexual comercial de criancas e adolescentes, também
conhecida pela sigla ESCCA, é considerada como uma questao social e
uma pratica criminosa. Representa uma violagdo de direito humano
fundamental, especialmente do direito ao desenvolvimento de uma
sexualidade saudavel, bem como uma ameaca a integridade fisica e
psicossocial. Existem trés formas primarias de exploragdo sexual
comercialé e que possuem uma relagdo entre si: a prostituicdo, a
pornografia e o trafico com fins sexuais, incluindo-se ai o turismo sexual
(BRASIL 20114, p. 24).

Assédio Sexual — A abordagem, ndo desejada pelo outro, com intengéo
sexual ou insisténcia inoportuna de alguém em posicdo privilegiada que
usa dessa vantagem para obter favores sexuais de subalternos ou
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dependentes. Para sua perfeita caracterizagdo, o constrangimento deve
ser causado por quem se prevaleca de sua condicdo de superior
hierarquico ou ascendéncia, inerentes ao exercicio de emprego, cargo
ou funcdo. Assédio Sexual7 é crime (art. 216-A, do Codigo Penal, com
redacdo dada pela Lei n° 10.224, de 15 de maio de 1991) (BRASIL
2011a, p.24).

Assédio Moral — E toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra,
escritos, comportamento, atitude, etc.) que, intencional e
frequentemente, fira a dignidade e a integridade fisica ou psiquica de
uma pessoa, ameacando seu emprego ou degradando o clima de
trabalho (BRASIL 2011a, p. 24).

Carcere Privado — Segundo o Art. 148 do Cdédigo Penal Brasileiro,
configura-se quando uma pessoa é impedida de andar com liberdade e é
mantida presa contra a vontade. E se a vitima é a mée, pai, filho, filha ou
esposa do agressor, a pena é aumentada (BRASIL 2011a, p.24).

Além dos conceitos supracitados, consta em uma publicacdo da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), no ano de 2008, por meio de péagina
eletronica, a divulgacdo de Campanha promovida pelo Secretario Geral Ban Ki-
Moon intitulada: América Latina - UNA-SE pelo Fim da Violéncia contra as
Mulheres e algumas derivacdes dos termos utilizados anteriormente tendo como
exemplo: violéncia praticada por parceiro intimo; violéncia sexual em conflitos,
utilizado em praticas de guerra; violéncia relacionada ao HIV/AIDS (sexo for¢cado
sem protecdo); excisdo/mutilacdo genital feminina; assassinato por dote;
homicidios em defesa da honra; e a violéncia durante a gravidez (ONU, 2018).

A partir da elaboracdo dos conceitos, diretrizes, normas e acoes
estratégicas de gestdo quanto ao fortalecimento das politicas publicas para
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, serd apresentado a seguir um

panorama da violéncia de género no Brasil.

4.2 Panorama da violéncia de género no Brasil.

Consta no Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, que a concepcéo de direitos e deveres do cidaddo apresentada na
Constituicdo Federal de 1998, propicia, em particular, uma situacéao favoravel ao
direito da mulher, respaldado no artigo 226, 8 8°, que prevé o compromisso do
Estado para assegurar a assisténcia a familia, na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relagbes

(BRASIL, 2011c). Saffiotti, (2004) corrobora ao dizer que € necessario uma
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especial releitura dos direitos humanos, de forma a contemplar as diferencas de
género sem perder de vista a aspiracao a igualdade social.

Na conjuntura atual, destacam-se varios problemas sociais, apresentando-
se diversas formas de violéncia. A violéncia contra a mulher € um fenédmeno
universal e atinge todas as classes sociais, etnias, religides e culturas, ocorrendo
em populacdes de diferentes niveis de desenvolvimento econdémico e social
(BRASIL, 2007b).

Afirma-se, ainda, que muitos destes problemas sejam comuns,
principalmente nas regibes economicamente desfavoraveis e que essa
constatacdo diz respeito a etiologia dos problemas, incluindo-se nesse contexto o
objeto de estudo, a violéncia contra a mulher, que muitas vezes esta ligada as
precarias condi¢ces de vida. Portanto, evitar as verdadeiras causas torna-se um
grande desafio.

Em relacdo as possiveis fontes de dados e informacdes de estudos
realizados para o dimensionamento da silenciosa e alarmante violéncia de
género, cumpre destacar que: “as pesquisas sobre violéncia de género no Brasil
iniciam-se expressivamente nos anos 90, apesar dessa violéncia ser estudada
desde os anos setenta nos Estados Unidos e na Europa. Constatou-se que 75%
dos estudos nacionais culpam as relagdes de género como causadoras dos maus
tratos as mulheres. Para a OMS a violéncia decorre da acao sistémica de varios
fatores sociais (GOMES; KRUG et al., 2003 apud CARVALHO-BARRETO, 2009,
p.86 e 87).

Consta na Cartilha “DIREITOS DA MULHER”, produzida pela ONU,
ANURC/ OPAS e demais parceiros, que a cada 15 segundos uma mulher é
agredida no Brasil, sendo que 70% das vitimas de assassinatos do sexo feminino
foram mortas por seus maridos ou companheiros. Cabe aqui o entendimento de
gue os valores patriarcais atravessaram o0s tempos e ainda deixam suas marcas
na constituicdo das familias na sociedade moderna (ONU).

Apesar da violéncia de género ocorrer com grande frequéncia, esta é
marcada pela invisibilidade, ndo sendo revelada facilmente. Varias sao as
questdes sociais, afetivas e intimas que acompanham essas situagbes de

violéncia contra a mulher, mas, a invisibilidade tem sido caracterizada como um
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dos maiores problemas de salde publica, atingindo um quarto da populacdo
(JACOBUCCI e CABRAL, 2004 apud CARVALHO-BARRETO et al, 2009).

Ainda em relacdo a essa elevada frequéncia de violéncia de género,
acentua-se a falta de fidedignidade dessas informacdes, e o fato de que a
violéncia psicoldgica contra a mulher se tornou tao corriqueira que deixou de ser
percebida como agressdo (SAFFIOTI, 2004). Prosseguindo, Carvalho e Barreto
(2009) dizem que algumas agressdes psicolégicas como insultos, isolamento,
manipulagdes verbal e comportamental, chantagem, entre outros, sdo raramente
percebidos como violéncia e maus tratos.

Dentre as diversas explicacdes para uma mulher ndo contar os episédios
de violéncia destacam-se: sente-se envergonhada e humilhada; teme pela perca
e seguranca dos filhos; dependéncia financeira ou afetiva; acredita na mudanca
de comportamento do companheiro, dentre outras (BRASIL, 2005b).

Em se tratando desse agravo, vale ressaltar as seguintes informacdes

guanto a violéncia sexual:

[...] a mulher que sofre violéncia sexual ndo precisa provar que foi vitima
de estupro para que seja assistida em seu direito ao aborto legal. O
profissional deve partir do principio da presuncao de veracidade de suas
informacdes; diante de um caso de abortamento, o médico ndo deve
fazer juizo de valor e nem julgar; também né&o é necessario que a mulher
mostre o Boletim de Ocorréncia para que ela se submeta ao aborto
(BRASIL, 2011d. p.15).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude, publicados em 2005, revelaram
que uma em cada seis mulheres no mundo sofre violéncia domeéstica. Ainda,
segundo a pesquisa, até 60% dos casos envolvendo violéncia fisica foram
cometidos por maridos ou companheiros (BRASIL, 2007c). No cenario do Bairro
Bom Jesus, essa triste constatacdo de violéncia fisica se faz presente, sendo
essa considerada a regido com maior numero de registros do municipio.
Constata-se, também, uma relevante subnotificacdo de casos de violéncia contra
a mulher, conforme informacdes do Departamento de Saude Coletiva da
Prefeitura Municipal.

Em um estudo sobre o impacto da violéncia contra as mulheres, promovido
pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento, constataram-se vultosos gastos

com a assisténcia a saude, resultantes da violéncia, evidenciando-se ainda perda
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de dias trabalhados (25%) e consequentemente renda, aumentando-se ainda o
risco de adoecimento. Tal impacto ainda interfere causando prejuizos nas
atividades escolares dos filhos. Resulta ainda em perda de um ano de vida
saudavel, nas mulheres na faixa de 15 a 44 anos (BRASIL, 2007b).

Como “fatores de risco” das ocorréncias de violéncias diversas,
evidenciando-se a violéncia contra a mulher, registram-se o alto comércio e
consumo de drogas, as violéncias urbanas e rurais, varios conflitos intra e inter
familiares, que por consequéncia, além do uso de drogas, detecta-se um
exagerado consumo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007b).

Dados do Sistema de Vigilancia de Violéncia Domeéstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias (VIVA) de 2006 e 2007, apontam para 6.722 (74,4%), entre
mulheres naqueles anos. Entre as mulheres, a maior propor¢cao de ocorréncia de
violéncia foi observada entre as de 10 a 19 anos (27,7%), seguidas das de 20 a
29 anos (21%) e de 0 a 9 anos. Quanto a situacdo conjugal, 41% das vitimas
afirmaram ser solteiras e 23,4% eram casadas ou viviam em unido estavel
(BRASIL, 2009).

Pautada, ainda, nos dados do Sistema VIVA, encontramos a ocorréncia da
violéncia de repeticdo foi de 45,7% entre as mulheres. Os casos de violéncia
contra a mulher séo obrigatoriamente notificados pelos profissionais que atendem
as mulheres. Por sua vez essas mulheres, vitimas de violéncia sexual, precisam
buscar uma unidade de saude para fazerem os exames necessarios. Em relacao
aos tipos de violéncia contra as mulheres, 52,2% dos casos sdo de violéncia
fisica, 38,8% sdo de violéncia sexual, e 58,1% violéncia moral. Diante desse
alarmante quadro, o Ministério da Saulde financia e apoia capacitacdes
relacionadas a prevencdo da Violéncia contra a mulher em varios estados e
municipios (BRASIL, 2009).

Consta na publicacdo intitulada “América Latina e Caribe, Ponto Final na
Violéncia contra as Mulheres e Meninas”, que entre os anos de 1997 e 2007
morreram 41.532 mulheres vitimas de homicidio no Brasil, com o indice de 4,2
assassinatos por 100.000 habitantes, colocando o Brasil em 12° lugar no ranking

mundial de assassinatos de mulheres (OMS, 2002).

4.3 Politicas e acfGes de enfrentamento a violéncia de género.
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Para que o enfrentamento a violéncia seja exitoso, além do entendimento
dos conceitos apresentados, é imprescindivel uma acdo conjunta dos diversos
setores envolvidos nessa questdo: justica, educacdo, saude, assisténcia social,
seguranca publica, entre outros. Busca-se através dessa acdo intersetorial e
multiprofissional a garantia de um atendimento integral, humanizado, qualificado e
acolhedor; o cumprimento de normas e garantia dos direitos humanos das
mulheres, puni¢cdes aos agressores, bem atividades educativas e culturais,
principalmente quanto a desconstrucdo da cultura do siléncio e da banalizacdo
desse problema pela sociedade (BRASIL, 2006b).

Os procedimentos de saude ndo devem ser confundidos com
procedimentos policiais ou judiciais; no caso de adolescentes que sofrem
violéncia, os pais devem ser informados. Esses casos devem ser notificados ao
Conselho Tutelar; diante de abortamento espontaneo ou provocado, 0 médico ou
qualquer profissional ndo pode comunicar o fato a autoridade policial ou judicial; a
vitima deve passar por atendimento psicoldgico; a notificacdo dos casos de
violéncia & compulséria (BRASIL, 2012b).

Nesse sentido, todos os casos de violéncia contra a mulher devem ser
obrigatoriamente notificados pelos profissionais que atendem as mulheres. Por
sua vez essas mulheres, vitimas de violéncia sexual, precisam buscar uma
unidade de saude para fazerem os exames necessarios. Em relacdo aos tipos de
violéncia contra as mulheres, 52,2% dos casos sao de violéncia fisica, 38,8% séo
de violéncia sexual, e 58,1% violéncia moral. Diante desse alarmante quadro, 0
Ministério da Saude financia e apoia capacitacfes relacionadas a prevencdo da
Violéncia contra a mulher em varios estados e municipios (BRASIL, 2009).

Com a intencao de elaboracdo de um Plano Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher, foi criada em 1° de janeiro de 2003 a Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, da Presidéncia da Republica, com status
de Ministério. Tal iniciativa demarca um momento importante da historia nacional
quanto a promocdo da igualdade entre homens e mulheres. O Plano,
implementado no Governo Lula, teve como objetivo principal combater todas as

formas de discriminacdo contra a mulher. Tornou-se evidente a intencdo de
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afirmar as diferencas de género existentes, almejando-se promover a igualdade
(BRASIL, 2005a).

Dentre os pontos fundamentais do Plano Nacional destacam-se: igualdade
e respeito a diversidade, equidade, autonomia das mulheres, laicidade do Estado,
universalidade das politicas, justica social, transparéncia dos atos publicos,
participacdo e controle social (BRASIL, 2005a).

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Atencéo Integral &
Saude da Mulher, e sua respectiva Area Técnica de Salde da Mulher,
desenvolveram acBes com o objetivo de aumentar o niumero de servicos de
atencdo a violéncia em Estados e Municipios, apoiando-se na organizagdo de
redes integradas. Tal demanda, pleiteada por estados e municipios, reforca a
necessidade de construcdo de estratégias de organizacao da gestao de redes e
servigcos, no sentido de ofertar acfes eficientes de acordo com as necessidades
apresentadas (BRASIL, 2011a).

Com o intuito de se organizar estratégias para o enfrentamento da
violéncia contra mulheres, foi instituida a Rede Nacional de Atencéo
Integral para Mulheres em situacdo de violéncia, cujo objetivo é a
articulacdo das acgbes organizadas entre as trés esferas de Governo,
Organizac¢Bes da Sociedade Civil, Entidades de Classes, Instituicdes de
Ensino Superior e Comunidades para o desenvolvimento de estratégias
integradas no enfrentamento da violéncia contra mulheres. Nesse
contexto definem-se redes como: “Redes s&o conjuntos articulados
dentro da sociedade. Servem como portas de entrada, acompanhamento
psicossocial e auxiliam na reinsercao vitimas de violéncia no cotidiano.
Trabalham na prevencdo, atencdo e recuperacdo de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, que estao sofrendo ou que ja passaram por
situagBes de violéncia” (BRASIL, 2013, n.p).

As redes estadual e municipal desenvolverdo, dentro de sua respectiva

esfera, as acOes integradas previamente definidas e acordadas:

A Rede Estadual de Atencédo Integral para Mulheres e Adolescentes em
situagdo de violéncia & um redesenho da rede nacional. E composta de
forma a garantir acdes estratégicas no ambito do Estado. A Rede
Estadual tem como fundamento a organizacéo das referéncias e contra-
referéncias no atendimento, acompanhamento, notificacdo, defesa de
direitos e responsabilizacdo de agressores. A Rede Municipal de
Atencéo Integral para Mulheres e Adolescentes em situacao de violéncia
€ a organizacao das estratégias locais (rede de servi¢cos e sociedade civil
disponiveis) e que desenvolvem de forma intra e intersetorial as acdes
de acolhimento, atendimento, notificacdo, defesa de direitos,
responsabilizacdo de agressores e atengdo psicossocial para o
enfrentamento da violéncia contra mulheres (BRASIL, 2013, n.p).
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Consta nas diretrizes gerais da | Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, realizada no periodo de 15 a 17 de julho de 2004, que, uma vez
identificada a necessidade da criacdo e ou fortalecimentos de mecanismos
institucionais para que todas as mulheres estejam representadas, sejam elas
indias, negras, lésbicas, mulheres jovens, idosas, com deficiéncia, profissionais
do sexo, ciganas, rurais, urbanas, etc., garantir-se-4 acesso e representacdo em
todos os espacos democraticos, pois, a participacdo das mulheres nos espacos
de poder tornaram-se através de suas lutas e conquistas, instrumentos essenciais
para o fortalecimento do Estado e da sociedade (BRASIL, 2004).

Dessa forma, permitir-se-a uma maior autonomia e igualdade no mundo do
trabalho e da cidadania; dando acesso a uma educacao inclusiva e ndo sexista;
evidenciando-se a saude das mulheres, os seus direitos sexuais e reprodutivos;
fortalecendo-se a luta e o enfrentamento da violéncia contra a mulher; de forma
gue conceitos e préaticas atendam as necessidades especificas das mulheres,
garantindo-se que estes sejam incorporados nas politicas governamentais de
todas as éareas e nas diversas instancias e féruns governamentais e nao
governamentais (BRASIL, 2005b).

De acordo com Pougy (2010), da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), a Lei Maria da Penha publicada em 2006, se apresenta como importante
marco na efetivagdo da politica para as mulheres. Transcorridos trés anos de sua
criacao, pretende-se inventariar alguns dos seus impactos no cotidiano dos entes
constituintes do Pacto Nacional, em especial dos Centros de Referéncia,
envolvidos com agdes de prevencao, protecao, assisténcia e garantia de direitos,
no quadro atual de adensamento da mediac¢éao judicial da violéncia doméstica, por
meio da instalacdo dos Juizados da Violéncia Domeéstica e Familiar contra as
Mulheres. Reforca-se que os desafios politicos perpassam, ap0s o cenario da
existéncia dessa Lei, da analise das tendéncias presentes quais sejam, a
"judicializagdo”, a “psicologizacdo”, e a “assistencializacdo” das mulheres, dos
homens e das familias.

Por ser um problema de grande magnitude, a violéncia contra as mulheres
no Brasil apresenta-se como um drama complexo, muito mais frequente que se

imagina. Mediante a necessidade da afirmagéo do direito da mulher a uma vida
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livre de violéncia, foi firmado o Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher (PARADA, 2009).

Dentre as propostas do Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher, através da canalizacdo de recursos financeiros, podem ser
elencados a construcdo e servicos para a Rede de Atendimento a Mulher em
situacdo de violéncia; capacitar Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e Centros Especializados de Assisténcia Social (CREAS); ampliagao de
investimentos na Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180); capacitacdo de
profissionais de diversas areas; inclusdo das mulheres nos projetos de geracao
de renda; trabalhar espacos alternativos como os Pontos de Cultura para
promocao da Cultura de Paz; dentre outros. (BRASIL, 2007b).

Esse Pacto Nacional estd dividido em quatro areas de atuacao:
Consolidacdo da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres e Implantacdo da Lei Maria da Penha; combate a exploracdo sexual e
ao trafico de mulheres; promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos e
enfrentamento a feminizacdo da Aids e outras DST's; além da promoc¢do dos
direitos humanos das mulheres em situacéo de prisdo. (PARADA, 2009).

Em uma mencdo da Excelentissima Ministra de Estado Chefe da
Secretaria de Politicas para Mulheres, Iriny Lopes, em 2011, relativa & campanha
“Homens unidos pelo fim da violéncia, ocorrida no ano de 2008, tem-se que:

[..] o exemplo de pessoas publicas, como governantes, jogadores de
futebol, artistas, ou de tantos homens anénimos que subscreveram o
documento pelo fim da violéncia, € simbdlico. Significa que a luta das
mulheres atingiu um patamar de convencimento, de que os homens tém
sua parcela de responsabilidade, sdo cumplices nessa construcdo de
igualdade de género e de uma cultura de direitos, incluindo o direito a
uma vida sem violéncia (BRASIL, 2011b. p.1).

As primeiras assinaturas enviadas ao “site” foram a do Presidente da
Republica a época, Luiz Inacio Lula da Silva, do Presidente do STF, Ministro
Gilmar Mendes, do Presidente do Congresso Nacional, Senador Garibaldi Alves,
do Governador de Pernambuco, Eduardo Campos, do Presidente da OAB, Cezar
Brito, do Presidente da Petrobras, José Sérgio Gabrielli e do grande desportista
Rai. (BRASIL, 2011b).

Essa Campanha teve a participacdo de varios setores entre as quais:
emissoras de TVs, Iinstituicbes, empresas, corporagdes, governadores,
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prefeituras, assembleias legislativas, organismos governamentais de politicas
para mulheres, senado, camara, universidades, associacdes, sindicatos, etc.,
quando os homens se comprometeram publicamente a contribuir pela
implementacgéo integral da Lei Maria da Penha e efetivacdo de politicas publicas
que visam o fim da violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2011b).

Embora ocorra uma grande cobertura pela midia, a mesma esta focada em
casos individuais, em detrimento de discussdo mais ampla sobre o fenémeno,
ganhando-se destague os casos de agressdo, mas ficando esquecidos, por
exemplo, debates sobre a Lei Maria da Penha, quando conflitos e contradicbes
dessa citada Lei, ndo sdo foco de atencdo por parte da imprensa. Evidencia-se
gue esse tema representa quase a metade do noticiario local/policial, sendo que
aproximadamente 20% das noticias de violéncia contra a mulher sdo destacadas
em chamadas de capa (ANDI, 2011).

Mesmo com iniciativas integradas de politicas publicas envolvendo
governantes e a sociedade civil organizada, muito ainda ha para se fazer com o
intuito de minimizar ocorréncias e agravos relacionados a violéncia contra a
mulher. Exemplo disso € a afirmacao de Presser et al., (2008) apud Pougy (2010,
p.132):

Mesmo com a cria¢do do Centro de Referéncia para Mulheres, em S&o
Leopoldo-RS, considera-se ainda alta a frequéncia da violéncia de
género e a baixa resolubilidade desse agravo nessa localidade. Existe
uma rota longa, dolorosa, e nem sempre eficiente, a ser percorrida,
sendo que muitas das mulheres ndo recebem o acolhimento nos
Servigos.

Embora haja um mdltiplo esforco com o intuito de se melhorar a resposta
dos servigos de saude nos casos de violéncia contra a mulher, e, mesmo estando
em posicao estratégica para o diagnostico e a atuacdo sobre esse problema,
muitos profissionais se sentem incapacitados para atuar com efetividade nessa
questéao.

Vieira et al. (2009, p.1) , demonstraram que “...pouco mais da metade
(58,7%) detém conhecimento adequado (bom e alto) sobre violéncia de género...”,
0 que indica a necessidade de capacitar 0os respectivos profissionais para esse
atendimento. Apesar disso, a maioria dos entrevistados demonstrou potencial

para 0 manejo das atividades propostas com qualidade para o acolhimento.
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Segundo Lettiere, Nakano, Rodrigues (2008, p.1), o setor saude ainda nao
apresenta resposta satisfatoria a demanda existente quanto a violéncia de

género. Esse autor cita ainda:

[...] na pratica profissional hd uma abordagem reducionista e biologicista
com fragmentacdo da atencdo a saude da mulher, justificado pela falta
de formacgéo profissional, suporte institucional e de uma equipe
multidisciplinar.

Portanto, para se consolidar um processo de trabalho, com a
conscientizacéo de que os atores envolvidos devam interagir para a concretizagao
de um processo dialdgico e democratico, torna-se necessaria a ampliacdo de
ofertas de informacdes e servicos a populacdo, esclarecendo-se quais sdo 0s
determinantes sociais, da salude e da doenga, suas causas e consequéncias,
salientando-se o0 que é certo ou errado, ndo apenas na Otica dos profissionais da
equipe (VASCONCELOS, GRILLO, SOARES, 2009).

Aprender a ensinar, aprender a aprender e ensinar a aprender, escutar e
acolher de forma humanizada, qualificada e participativa, tornar-se-ao importantes
ferramentas para os profissionais envolvidos. Paulo Freire, citado por
Vasconcelos, Grillo, Soares (2009, p.27), sugere o0 exercicio de praticas
pedagogicas que valorizem e respeitem a cultura, a individualidade e os
conhecimentos empiricos dos educandos.

Logo o profissional de saude deve deixar de lado o carater autoritario em
suas orientacdes, e reconhecer o direito do individuo de conduzir seu proprio
destino no que se refere a sua saude. Desta forma, as praticas democraticas na
assisténcia a saude, a efetiva participagdo do usuario, uma educacdo baseada na
“problematizacéo”, com a busca conjunta de solu¢cdes dos respectivos problemas
identificados, juntamente com a transformacdo das praticas de saude, serdo
caracteristicas imprescindiveis na Educacdo Permanente em Saude proposta
(VASCONCELOS, GRILLO, SOARES, 2009).

No entanto, as Equipes de Saude parecem ainda estar centradas na
“tradicional” metodologia da transmissdo. Sugere-se entdo que o profissional
detém o conhecimento, enquanto o usuario deve agir, apenas, como receptaculo

e seguidor das informagdes. Relata-se a caracterizagéo e identificacdo dos papéis
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informais, destacados por Pichon-Riviere, durante a observacdo de grupos em
estudo (VASCONCELOS, GRILLO, SOARES, 2009).

Fortalecer a confianca por parte das usuarias, utlizando-se das
ferramentas disponiveis para a realizacdo de abordagens, aconselhamentos,
dialogos, para fidedignas notificacbes certamente proporcionara uma alternativa
para auxiliar as mulheres e suas respectivas familias, quanto ao enfrentamento
da, muitas vezes, silenciosa violéncia contra a mulher, que com certeza vem
ocorrendo no interior dos lares desta comunidade (BRASIL, 2012b).

No que diz respeito as acbes de enfrentamento a violéncia contra a mulher,
a educacao permanente € uma das acdes prioritarias, por se tratar de uma acao
estratégica que visa contribuir para transformar e qualificar a atencdo a saude,
como proposta de mudanca do modelo assistencial, onde se privilegia acbes de
promocao de saude e prevencdo de agravos e doencgas. Tal transformacéo torna-
se efetiva quando as acdes propostas tém como eixo norteador as necessidades
e as demandas apresentadas pelos usuérios assistidos, bem como a participacéo
efetiva dos mesmos (BRASIL, 2012b).

Destaca-se a importancia da notificacdo de qualquer suspeita ou
confirmacgdo de violéncia pelos profissionais de saude que integram a
rede de atencdo as mulheres e aos adolescentes em situacdo de
violéncia. A notificacdo tem um papel estratégico no desencadeamento
de ac¢Ges de prevencao e protecdo, além de ser fundamental nas acdes
de vigilancia e monitoramento da situacdo de saude relacionada as
violéncias. Ela é um dos mecanismos definidos pelas politicas publicas
especificas e estd garantida na legislacdo brasileira, sendo um
instrumento de garantia de direitos e de protecdo social. A notificacdo
deve ser um dos passos da atencdo integral a ser destinada as mulheres
e aos adolescentes em situagdo de violéncia (BRASIL, 2012b, p.17).

Adotado pela Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres, e utilizado no Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM),
nestes ultimos dez anos, o conceito de “enfrentamento” relaciona-se diretamente
a necessidade de uma acgdo conjunta de todos os setores da sociedade,
desconstruindo as desigualdades e combatendo as discriminagbes (BRASIL,
2013). Este enfrentamento permanente continua sendo um marco no processo de
consolidacéo dessa politica publica.

A transversalidade é compreendida como o principio orientador de todas as
politicas publicas, incluindo-se as relacionadas a violéncia de género, facilitando a
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consolidacdo da mobilizacdo para o combate as violéncias diversas, de forma
ampla e participativa. O PNPM apresenta ainda como principios norteadores as

caracteristicas elencadas a seguir:

[...] a autonomia das mulheres em todas as dimens@es da vida; a busca
da igualdade efetiva entre mulheres e homens, em todos os ambitos; o
respeito a diversidade e combate a todas as formas de discriminacao; o
carater laico do estado; a universalidade dos servicos e beneficios
ofertados pelo estado; a participacdo ativa das mulheres em todas as
fases das politicas publicas (BRASIL, 2013, p.9)

A articulacdo dos movimentos sociais e conselhos de direitos, juntamente
com a dire¢cdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres, tendo como base a
transversalidade entre os ministérios e os demais niveis de governo, certamente
resultara no alcance dos objetivos, diretrizes e metas propostas no Plano
Nacional, principalmente pelo irrestrito apoio do governo da primeira mulher
Presidenta do Brasil, Senhora Dilma Rousseff, que reafirma a prioridade na
equidade de género em seu governo; e pela consolidacdo dos direitos humanos
das mulheres (BRASIL, 2013).

Segundo essa mesma referéncia, a complexidade das pactuacdes e
compromissos assumidos para a efetivacdo das politicas publicas para as
mulheres exige uma grande sistematizacdo das acdes estratégicas propostas,
delimitando-se com clareza as diretrizes e 0s objetivos gerais e especificos, as
linhas de acéo, e o plano de acdo contendo as metas a serem alcangcadas, sejam
guantificaveis ou ndo, de forma que cada 6rgao governamental execute o que lhe
for determinado.

O detalhamento e as peculiaridades das acOes propostas, devido a
natureza dessa politica transversal, estdo contidos no Plano Nacional de Politicas

para as Mulheres 2013-2015, tendo as seguintes questdes e temas:

Igualdade no mundo do trabalho e autonomia econémica, com énfase
nas politicas de erradicacdo da pobreza e na garantia da participacéo
das mulheres no desenvolvimento do pais; acfes para construcdo de
educacdo para igualdade e cidadania, contribuindo para promover o
acesso, a permanéncia e o sucesso de meninas, jovens e mulheres a
educacédo de qualidade, com énfase em grupos com baixa escolaridade;
a saude integral das mulheres, os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos, visando promover a melhoria das condi¢cdes de vida e de
salde das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital; fomento e
fortalecimento da participacdo igualitaria, plural e multirracial das
mulheres nos espacos de poder e decisdo; desenvolvimento sustentavel
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com igualdade econémica e social, para democratizar o acesso aos bens
da natureza e aos equipamentos sociais e servigos publicos; promocao
do fortalecimento econdmico e o direito a vida de qualidade das
mulheres no meio rural, respeitando as especificidades das mulheres do
campo e da floresta e comunidades tradicionais, com garantia do acesso
a terra, bens, equipamentos e servicos publicos; acbes nas areas de
cultura, esporte, comunicacao e midia, para a construgédo de uma cultura
igualitaria, democratica e nado reprodutora de esterettipos de género;
questdes relacionadas ao racismo, sexismo e lesbofobia, para combater
o0 preconceito e a discriminacdo baseadas na orientacdo sexual e
identidade de género; promocéo da igualdade para as mulheres jovens,
idosas e mulheres com deficiéncia, para a garantia do protagonismo
dessas mulheres nas politicas publicas, bem como em seu acesso a
equipamentos e servigos publicos (BRASIL, 2013, p.11).

As acdes relacionadas a todas as formas de violéncia contra as mulheres
serdo evidenciadas e detalhadas posteriormente. Citam-se ainda preocupacdes
com a gestdo e o monitoramento, e a integracao das acdes e suas articulagdes,
dialogando com os diferentes 6rgdos dos governos federal, distrital, estaduais e
municipais, requerendo a participacdo e o controle social, ha construcdo de um
pais mais desenvolvido, justo e igualitario.

Segundo Oliveira et al. (2009), espera-se que a violéncia contra as
mulheres, e ndo somente suas repercussdes, seja considerada no trabalho em
saude, debatendo-se a possibilidade de assisténcia integral na atencéo primaria a
saude das usuarias em situacao de violéncia. Constata-se que as mulheres que
sofrem violéncia apresentam mais sofrimentos e demandas aos servicos de
saude.

Ainda, conforme estudo realizado na regido metropolitana de Sao Paulo,
em 19 servicos de saude de Atencdo Primaria, registrou-se 45,3% de violéncia
praticada por parceiro intimo, e 25,7% por ndo parceiro, embora apenas 3,8% dos
episdédios foram anotados em prontudrios, o que revela um baixo reconhecimento
da violéncia nesse processo de trabalho. Considera também a Atencédo Primaria
como uma potencialidade para o desenvolvimento de uma assisténcia integral,
pois, ao se promover o acolhimento de usuérias acometidas pela violéncia, e,
apesar de toda sua complexidade, esse servigo enfatiza acdes de promocgao de
saude e prevencdo de agravos, com sua equipe multiprofissional. Para que essa
acao seja efetiva propde-se a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para

a compreensdo dos conceitos e da dimensdo da violéncia, bem como o
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entendimento dos direitos humanos das mulheres e as relacdes de género
(OLIVEIRA et al., 2009).

Esses autores relatam que nos servigcos de saude estudas fora adotado um
modelo de atendimento aos Conflitos Familiares Dificeis (CONFAD), evitando-se
usar, nessas ocasides, o termo violéncia em situacées domésticas relacionadas a
demanda espontanea. Definiu-se a necessidade do compromisso e envolvimento
de todos os profissionais da Instituicdo, com o apoio da geréncia, quanto a
identificacdo de intercorréncias relacionadas a possiveis episddios de violéncia,
pois, normalmente, usuarias escondem, ndo gostam de falar e ou ficam
constrangidas com a abordagem do assunto.

E necessario que os profissionais trabalhem em equipe, e que a
complementacdo dessa estratégia de acolhimento, e o0s devidos
encaminhamentos, encontrem uma rede existente e integrada para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais, que fortalecam os vinculos e a
confianga, o sigilo e a privacidade, e que amenizem os sofrimentos das mulheres

em situacao de violéncia:

Recupera-se a proposta de atencéo dirigida a violéncia sexual no Brasil
e debate-se uma possibilidade de atuagcéo na atencdo primaria tal como
implantada no Centro de Saude Escola Samuel B. Pessoa. As acdes
propostas e integradas ao Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) da Unidade constituem uma atividade de atendimentos
a conflitos familiares dificeis (CONFAD), conceituada como uma técnica
especifica de deteccdo, escuta e orientacdo qualificadas, que
caracterizam uma “técnica de conversa” como agir profissional. Por fim,
discutem-se aspectos relativos a conexdo do setor saide com a rede
intersetorial de atencdo e suas principais dificuldades (D’OLIVEIRA et al,
2009, p.1037).

Em um estudo realizado por Borsoi, Branddo e Cavalcanti (2009), foram
realizadas comparac¢des em duas unidades da Atengdo Primaria a Saude, no Rio
de Janeiro, relativas as praticas e limites dos profissionais e as respectivas acdes
para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres; a estruturacdo dos
servicos ofertados; e a percepcdo dos profissionais acerca desses episodios.
Uma destas instituicbes de saude estudadas é referéncia para este tipo de
violéncia.

Embora a violéncia de género seja compreendida como uma violacao aos

direitos humanos, nem sempre o0s servicos de salde e o0s respectivos
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profissionais estdo capacitados e qualificados para identificar tal condicao, e esta
acaba sendo diluida em outros agravos. Dessa maneira sdo cuidados apenas 0s
sintomas dessa violéncia. Registra-se ainda a auséncia de instrumentos
facilitadores da identificacdo das causas que levaram ao problema, pois, devido a
“invisibilidade” da violéncia, associada a falta de treinamento dos profissionais,
dificulta-se o apoio e devido encaminhamento das vitimas (BORSOI, BRANDAO,
CAVALCANTI, 2009).

No entanto, Cavalcanti, (2002), e Tuesta (1997), citados por Borsoi,
Brandao e Cavalcanti (2009), afirmam que a maior dificuldade encontrada pelos
profissionais, quanto as acdes de enfrentamento a violéncia consistem em nao
saber como encaminhar a questdo e como apoiar usuarias na superacao do
problema, e, ndo necessariamente em identificar o problema, uma vez que
suspeitam frequentemente destes episédios durante o acolhimento.

Constatou-se, ainda, a inexisténcia e ou ineficacia da rede de atendimento
intersetorial. Que o treinamento dos profissionais da unidade referéncia facilitou a
compreensao da necessidade de incorporacdo das praticas de saude, nos casos
de violéncia, com um atendimento continuado na propria unidade (BORSOI,
BRANDAO, CAVALCANTI, 2009).

Diante de todas essas questdes apresentadas, considerar-se-4 como
conquistas histéricas, no sentido de coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, ndo somente a Lei Maria da Penha, como também julgamento realizado
pelo Supremo Tribunal Federal, e ajuizado pela Procuradoria-Geral da Republica:
“‘gque defende ser a violéncia contra as mulheres ndo uma questao privada, mas
sim merecedora de agéo penal publica” (BRASIL, 2013, p.42). O Plano, a Politica
e o Pacto Nacional configuram-se como marcos cruciais para a concretizacado do
enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres.

Muitas ac¢des do Plano Nacional estdo em plena execugédo. Dados do
Conselho Nacional de Justica revelam que foram realizados indmeros
procedimentos, audiéncias, prisdes em flagrante, prisbes preventivas, medidas
protetivas de urgéncia, além de milhdes de ligacdes através do Ligue 180 - da
Central de Atendimento a Mulher. Todas essas a¢des ocorreram gracas “(...) a
ampliacdo e fortalecimento da rede de servigos especializados de atendimento as

mulheres em situacdo de violéncia; a promocdo da implementacdo da Lei n°
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11.340, de 7 de agosto de 2006 — Lei Maria da Penha; ao fortalecimento da
seguranca cidada e acesso a justica as mulheres em situacdo de violéncia; ao
enfrentamento a exploracdo sexual e ao trafico de mulheres; e a promogéo da
autonomia das mulheres em situacéo de violéncia e a ampliacédo de seus direitos”
(BRASIL, 2013a). Destacam-se ainda a criacdo e fortalecimento de delegacias e
centros especializados; criagdo de servicos de abrigamento, postos de
atendimento, IML's, Defensorias, Juizados e Promotorias Publicas
Especializadas, unidades moéveis de atendimento, Sistema Nacional de Dados
sobre a Violéncia contra as Mulheres, entre outros. Acrescentam-se campanhas,
mobilizacbes e acdes educativas, atividades relacionadas as mulheres egressas
do sistema prisional, incentivo ao acesso aos direitos sexuais e reprodutivos,
assisténcia juridica, incentivo a participacdo popular e ao controle social,
evidenciando-se a promocdo da formacdo continuada dos(as) profissionais da
Rede Especializada de Atendimento as Mulheres em Situacdo de violéncia por
meio da criacdo de uma matriz pedagogica unificada (BRASIL, 2013a).

Diante desses objetivos, metas, linhas e planos de acéo apresentados, e,
considerando a relevancia do fortalecimento de integracdo e parcerias junto aos
servicos na Atencdo Primaria a Saude e no Programa Saude da Familia. Andrade
e Fonseca (2008) destacam importantes consideracbes sobre violéncia
doméstica, género e o trabalho das equipes de saude da familia, refletindo como
se dariam essas contribuicbes para o enfrentamento a violéncia contra as
mulheres nesse nivel de atencéo a saude.

Primeiramente, evidenciam a promocdo de saude e a integralidade da
assisténcia como eixos norteadores dessa discussédo. Sugerem a reorganizacao
do processo de trabalho das equipes de saude, destacando a importancia dos
servicos na atencdo béasica com a assisténcia pré-natal. Posteriormente,
recomendam que as abordagens e o desenvolvimento dos programas voltados
para as mulheres devam ser estabelecidos através de dialogos e relagbes mais
simétricas entre profissionais e usuarias, possibilitando-se um acolhimento mais
humanizado, com uma “escuta atenta”. Apresentam a violéncia contra as
mulheres como “um problema complexo e invisivel, no entanto, presente e

recorrente nos servicos de saude com dificil abordagem”, e da dificuldade da
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mulher em falar da sua prépria vivéncia de violéncia. (ANDRADE e FONSECA,
2008).

Segundo D’Oliveira et al. (2009), os agentes comunitarios de saude devem
ser preservados quanto as atribuicbes relacionadas a detec¢do, orientacdo e
assisténcia, devido a sua proximidade com a comunidade, colocando os mesmos
em posicdo de maior risco de quebra de sigilo e vulnerabilidade a propria
violéncia. Essas autoras destacam a potencialidade da atengcdo primaria no
atendimento & violéncia praticada por parceiro intimo.

Andrade e Fonseca (2008) reforcam ainda a necessidade de capacitacao
dos profissionais da atencdo primaria, devido ao despreparo e insuficiente
qualificacdo dos mesmos. Cita a importancia do estabelecimento de parcerias
com outros servigos, facilitando a abordagem desse tema, bem como a
necessidade de reorganizacdo das praticas assistenciais, a ser realizada de forma
multiprofissional.

Com o estabelecimento da confianca mutua, do sigilo profissional, e do
fortalecimento do vinculo comunitario, acredita-se que as proprias mulheres
possam, com o0 apoio desses profissionais treinados e sensibilizados, construir
alternativas para o enfrentamento das formas de violéncia, sejam em seus lares,
ou nas comunidades em que vivem.

E nesse contexto, fortalecendo-se a necessidade de uma acg&o intersetorial,
que o Projeto Casa das Mulheres do municipio de Vigcosa propde a consolidacao
de trabalhos conjuntos, por meio de uma REDE de atendimento integral,
envolvendo pessoas, profissionais, grupos e ou Instituicbes, para se efetivar um
acolhimento humanizado, ao mesmo tempo resolutivo, e que permita de fato uma
protecdo as mulheres vitimas dessa situacao.

De forma clara e elucidativa, esse Projeto utilizar-se-a de Instrumentos bem
elaborados para a coleta de dados e posteriores encaminhamentos. Segundo as
diretrizes do Projeto, o acolhimento proposto serd distribuido em uma REDE
estratificada da seguinte forma: rede social primaria, secundaria e secundaria
intermediaria. Especial atencdo sera dada a rede secundaria intermediaria, em
gue o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher atua como articulador dos

diversos 6rgéos e instituicbes que a compdem.
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Por reconhecer que a rede social primaria, constituida por todas as
relacbes significativas que uma pessoa estabelece em seu cotidiano durante a
vida, composta por familiares, vizinhos, pessoas amigas, conhecidas, colegas de
trabalho, organizacBes das quais participa: politicas, religiosas, socioculturais,
etc., torna-se imprescindivel a participacdo de todos para o enfrentamento a
violéncia de género. A socializacdo iniciando desde a infancia e, € jA nesse
momento a construgéo de rede de relacionamentos que a crianga, a adolescente,
a jovem, vai compreendendo 0 que se torna importante para o desenvolvimento
de sua identidade individual e coletiva.

Das redes sociais secundarias, formadas por profissionais e funcionarios
de instituicdbes publicas ou privadas, organiza¢cdes sociais, organizagfes nédo
governamentais, grupos organizados de mulheres, associa¢cdes comunitarias, em
ambito municipal, estadual e federal, espera-se a garantia de oferta de atencao
humanizada, individual e comunitaria, especializada, e com aporte de orientacdo
e informagao.

Considerando as redes sociais intermediarias, constituidas por pessoas
que receberam capacitacdo especializada, ora denominadas promotoras, que
podem vir do setor saude, da educacdo, igreja, ou da propria comunidade,
pretende-se que sejam garantidas a execucdo de suas fungbes sociais,
priorizando-se, dentre outras, a prevencdo da violéncia de género e 0 apoio na
defesa de interesses comuns.

Como metas a curtos e médios prazos, propde-se o aperfeicoamento do
atendimento dessa Rede, que na atualidade se encontra fragmentada e incipiente
em suas acdes. Portanto, as politicas publicas enfrentam esse desafio: construir a
intersetorialidade, nas quais ndo exista hierarquia entre setores e jurisdicdes, mas
sim, a concentracdo de forcas na universalizacdo do acesso aos direitos
humanos, como forma de contribuir na ampliacdo dos espacos de direito a ter
direitos. Essa Rede, bem construida e organizada, que conta ainda com um
contingente de profissionais previamente capacitados e qualificados para atencao
as mulheres em risco, muito contribuira no desenvolvimento das acfes propostas.
Vale ressaltar que raramente esse tema fez e faz parte dos curriculos

académicos, com aquisicdo de conhecimentos desse instigante tema. Assim, nos
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ambitos da saude, juridico, social, psicologico e policial, a Rede se tornara
fortalecida para o enfrentamento as violéncias diversas.

Buscar-se-a a qualificacdo dos Servicos de atencdo as mulheres no
municipio, com novas perspectivas as politicas publicas propostas. Nesse
sentido, a unificacdo de protocolos de informacédo constara da busca ativa e
permanente de dados, com identificacdo da entrevista; informacdes sobre a
mulher; informagdes sobre seu companheiro; informagdes sobre filhos e filhas;
aspectos toxicolégicos; mediante uma eficiente anamnese com dados da
dinamica familiar, queixa principal, existéncia de casos anteriores sobre violéncia,

expectativas e encaminhamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez identificados os planos, as politicas e os pactos interfederativos
firmados para o desenvolvimento de ag¢des conjuntas para o enfrentamento a
todas as formas de violéncia contra as mulheres, foi compreendida a
potencialidade dos servicos oferecidos na Atencdo Primaria, principalmente pelo
Programa Saude da Familia, com a sua equipe multiprofissional.

Sabe-se que a situagdo socioecon6mica que leva a vulnerabilidade social
contribui para as interfaces da violéncia no territério deste estudo. Porém,
observa-se que familias nestas mesmas condi¢cdes também conseguem manter
um ambiente familiar saudavel sem violéncia. Diante desse paradoxo, apresenta-
se a percepcdo da Organizacdo Mundial de Saude (2000) ao afirmar que a
violéncia contra a mulher € uma questdo de saude, pois, é nesse ambiente que as
vitimas recorrem aos agravos resultantes desse cotidiano perverso.

Acredito, diante desse fendmeno complexo, que as novas tecnologias e
abordagem aos individuos, familias e comunidades, muito contribuirdo para o
desenvolvimento da cultura de paz e n&o violéncia, desde que se exijam o
cumprimento e, ndo somente a existéncia de leis protetivas. Exige-se que essas
mesmas leis possam garantir um futuro de paz para mulheres, trabalhadoras,
méaes de familias, autoridades entre outras, e nos tornemos definitivamente
protagonistas de nossas vivéncias e relacdes interpessoais.

Espera-se, portanto, que ocorra uma grande sensibilizacdo, capacitacédo e
qualificacdo das equipes diante da complexidade que envolve essa tematica, com
0 compromisso de todos para a realizacdo de um acolhimento humanizado e
protetor. E nesse ambiente acolhedor que, durante o processo de trabalho,
podem ser fortalecidos os vinculos com as usuarias e as comunidades, através do
estabelecimento de lagos de confianga, sigilo e ética profissional.

As discussoes e reflexdes acerca da magnitude deste problema tornam-se
entdo, imprescindiveis no ambiente de trabalho, uma vez que, tanto o apoio as
usuarias, quanto os encaminhamentos necessarios, ocorram de forma a dar
resolutividade ao sofrimento que acomete varias vitimas de violéncia doméstica.

Nesse sentido, a implementacdo e ou eficiéncia da rede de atencdo as mulheres
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deve envolver os setores da justica, saude, educacao, assisténcia social, entre
outros, de forma eficiente e complementar.

Que a equipe de saude do PSF Bom Jesus possa contribuir nesse
enfretamento, aprimorando a identificacdo dos possiveis casos, realizando as

notificacdes devidas, cuidando e zelando pela populacéo assistida.
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