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RESUMO

Diante da complexidade que a realidade apresenta no que se refere a relacdo saude publica e
violéncia contra as mulheres, o trabalho tomou como objeto de estudo “o processo de
implantacdo da Ficha de Notificacdo Compulséria da Violéncia Contra Mulheres no
municipio de Cariacica”, o pioneiro na implantagdo do servico, ou seja, a experiéncia que teve
mais elementos a oferecer para a analise pretendida. O projeto de pesquisa que orientou esta
investigagdo teve como objetivo geral “investigar o processo de implementacdo da Lei n°
10.778/2003 (Lei de Notificacdo Compulsoria de Violéncia Contra a Mulher Atendida em
Servicos de Saude Publicos e Privados), no municipio de Cariacica”, ¢ como objetivos
especificos: a) resgatar, historicamente, o processo de implementacdo da notificacdo
compulséria no municipio de Cariacica; b) identificar o papel da Rede de Atencdo a Mulher
em Situacdo de Violéncia no processo de implantacdo da Ficha de Notificacdo Compulsoria
de Violéncia Contra a Mulher; c¢) elencar as iniciativas do Poder Puablico local para o
enfrentamento da violéncia contra as mulheres no municipio; d) analisar os desafios
enfrentados pela Vigilancia Epidemioldgica, no municipio de Cariacica, para a
implementacdo da Notificacdo Compulsdria de Violéncia Contra a Mulher. Para a realizacéo
do estudo, adotaram-se os instrumentos metodoldgicos da pesquisa qualitativa: revisdo de
literatura, pesquisa documental e pesquisa empirica ou de campo, quando foram ouvidos 14
sujeitos de pesquisa, por meio de entrevistas semiestruturadas. A analise de conteddo proposta
por Bardin permitiu a leitura dos dados. Foi possivel perceber, por meio da investigacao
realizada, que a Ficha de Notificacdo da Violéncia € uma realidade no municipio, sendo
aplicada por alguns servigos de Salde, Unidades Baésicas de Saude, Pronto-Atendimentos,
Hospital Maternidade de Cariacica; que a atencdo béasica até agora realizou poucas
notificacBes; que a Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia existe no municipio,
contudo apresenta muitas fragilidades, em especial a Delegacia da Mulher; que hé resisténcia
do profissional médico em participar das capacitacbes oferecidas pelo NUPREV; que parte
dos servigcos conta com uma estrutura fragil, exigindo mais investimentos material e humano;
gue os 6rgdos de controle (Conselho Municipal de Saude e Conselho Municipal da Mulher)
tém poucas informagfes sobre o processo de implantagdo da notificagdo compulsoria pelo

municipio. Pretendeu-se, com este estudo, contribuir, no campo das Ciéncias Sociais, com



reflexGes acerca do tema, bem como subsidiar a acdo de profissionais e gestores da area da

salde publica que atuam com a tematica violéncia.

Palavras-chave: Género. Violéncia contra mulheres. Politicas publicas



ABSTRACT

Face to the complexity that the reality presents about the healthcare and violence against
women, this work for this reason, take as object of case study "the process of the Violence
Against Women Compulsory Notification Document implementation at the Cariacica city”,
that was the pioneer city in the implementation of the service, and been what most took off
until now, on the achievement of the service implementation. It's the experience that has had
more elements to offer to the analysis that | wanted to perform. To reach the objective, the
research project that guided the investigation has had as general objective: "to investigate the
process of the implementation of law 10.778/2003 (Law of Compulsory Notification of
Violence Against Women Attended in Healthcare Services) at Cariacica city", and as specific
objectives: a) to rescue, historically, the process of the implementation of compulsory
notification at Cariacica city; b) to identify the function of the Attention To The Women In
Violence Situation Network in the process of the implementation of Violence Against The
Woman Compulsory Notification Document; c) to list the municipal government initiatives to
answer to the demands presented by the women that suffer domestic violence, from of the
approval of law 10.778/2003, at the Cariacica city; d) to analyse the challenges faced by the
Epidemiological Surveillance at the Cariacica city for the implementation of Violence Against
The Woman Compulsory Notification Document. To the achievement of this case study, were
used methodological instruments of the qualitative research: revision of literature,
documentary research and empirical research, when were heard 14 research subjects
(managers, health professionals and members of municipal councils), with semi-structured
interviews. The analysis of content proposed by Bardin allowed the reading of the
informations. The research received a letter of consent by the Health Secretary of Cariacica
city and the project was approved by the Emescam Ethic Committee in Research. It was
possible to realize, through the investigation achieved, that the Violence Notification
Document is a reality at the Cariacica city and it has been applying by some health services,
basic health units, Maternity Hospital of Cariacica city; that the basic attention has made until
now a few notifications; that the Attention To The Woman in Situation of Violence Network
exist at the city, but has several fragilities, especially the Woman Delegation; that there is a
resistance from the professional doctor to participate of the enhancement courses offered by

the NUPREV; that in the part of the services there is a fragile structure, which needs more



human and material investments; that the organizations of control (Municipal Health Council
and Municipal Woman Council) have a few informations about the process of implementation
of the compulsory notification by the municipal government. It wanted, with this case study,
to contribute, in the Social Sciences area, with thoughts about the subject, as well as to
provide the actions of healthcare professionals and managers that work with the violence

theme.

Keywords: Gender. Violence against women. Public policies.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema violéncia e saide da mulher surgiu pelo fato de, no decorrer do Curso
de Servico Social da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), eu ter realizado um breve estudo sobre essa tematica, 0 que me estimulou a
adotar o tema para o Trabalho de Conclusdo de Curso, possibilitando-me ampliar o nivel de
conhecimento acerca do assunto. No entanto, quanto mais informacdo eu obtinha, mais
inquietacOes teorico-politicas surgiam, por diversos motivos: um deles é que o autor da
violéncia ndo preenche critérios predeterminados, ou seja, a violéncia contra as mulheres pode
ser cometida por pessoas acima de qualquer suspeita, a exemplo de denuncias que envolvem,
por exemplo, pastores, militantes da area de direitos humanos, entre outros (BARCELLOS,
1998). A esse respeito, dizem, ainda, pesquisadores que investigam o assunto: “Este ¢ um dos
fendmenos mais ‘democraticos’, porque afeta as mulheres independente da sua cor, etnia,

religido, idade e classe social.” (BARCELLOS, 1998, p. 39)

Também me instiga o assunto pelo fato de eu conhecer pessoas vitimas de violéncia
domeéstica e por ser um tema recorrente nos meios de comunicacéo social no Brasil, o que nos
coloca diante de um paradoxo: mulheres, cada vez mais, ocupando o mundo do trabalho,
conquistando autonomia financeira, tornando-se chefes de familia, de um lado; do outro lado,
continuam sendo vitimas de violéncia, haja vista dados divulgados no Anuario das Mulheres
Brasileiras (DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE ESTATISTICA E ESTUDOS
SOCIOECONOMICO, 2011), que afirma que quatro em cada dez mulheres brasileiras ja
foram vitimas de violéncia doméstica, e no Mapa da Violéncia (WAISELFISZ, 2010; 2011;
2012), revelando que a violéncia contra a mulher continua sem registrar queda:
“Considerando estatisticas dos 27 estados, o numero de assassinatos de mulheres esta
estacionado no mesmo patamar ha mais de uma década: em 2008, houve 4,17 assassinatos
para cada cem mil mulheres” (MALTCHIK, 2011, p. 1). No ano de 2008, as mortes violentas
de mulheres em todo o pais somaram 4.023. “Quase metade dos homicidios ocorre dentro de
casa: 40%. No caso dos homens, apenas 17% dos assassinatos foram registrados na residéncia
ou habitagdo. Dado que reforca a violéncia doméstica como a principal causa dos incidentes
fatais” (WAISELFISZ, apud MALTCHIK, 2011, p. 1), levando-nos a acreditar que a
autonomia econdmico-financeira ndo constitui critério de exclusédo de mulheres do rol das
vitimas de violéncia doméstica (BARCELLOS, 1998).
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Durante o tempo em que investiguei, juntamente com uma colega, as politicas de salde para
as mulheres vitimas de violéncia no municipio de Vitéria, um dos fatos que me causaram
inquietacdo foi a total auséncia de participacdo da satde publica na rede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres e a constatacdo de como isso compromete o funcionamento
dessa rede, limitando consideravelmente a acdo e o resultado do trabalho em rede
(OLIVEIRA; ZAMPROGNO, 2010). Também, por outro lado, muitas mulheres vitimas
desconhecem o0s seus direitos e acabam por ndo cobrar 0S Servi¢os necessarios ao Seu

atendimento.

E sabido que a Organizacio Mundial de Saude (OMS) entende a salde, ndo somente como
auséncia de doencas, mas, sobretudo, como um completo bem-estar fisico, mental e social.
Corroborando a ideia de saude da OMS, a violéncia, para a saude publica, no Brasil, é
definida, segundo a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, como um fendmeno representado por a¢cdes humanas, realizadas por individuos,
grupos, classes, na¢cdes, numa dindmica de relagdes, ocasionando danos fisicos, emocionais,
morais e espirituais a outrem (BRASIL, 2001a). A violéncia constitui um grave problema de
Saude Puablica, uma epidemia que afeta as sociedades de maneira geral, sendo, no Brasil, a
primeira causa de morte na faixa etéria de 14 a 24 anos.

No rol das violéncias que afetam a dignidade e a salde humanas esta a violéncia contra as
mulheres. Nesse sentido, a violéncia afeta todas as dimensfes da vida de uma mulher,
constituindo, mundialmente, fator de seu sofrimento e adoecimento, comprometendo 0 seu

bem-estar e subtraindo-lhe o direito a felicidade.

Diante disso, os movimentos feministas iniciaram uma luta e, por isso, diversos tipos de
maus-tratos cometidos contra as mulheres, muitas vezes considerados naturais, passaram a ser
reconhecidos pelos organismos internacionais e nacionais como violéncia e violacdo dos

direitos humanos.

A incorporacgéo da violéncia contra as mulheres pela agenda da saude puablica no mundo tem
se dado de forma bastante diferenciada. Os paises signatarios de tratados e pactos
internacionais tém assumido a responsabilidade de implementar mecanismos de prevencao e

de enfrentamento da violéncia contra as mulheres nas diversas areas.
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No Brasil, registra-se o funcionamento de equipamentos publicos desde meados da década de
1980, particularmente no que se refere aos equipamentos na area da seguranca publica, tais
como delegacias especializadas de atendimento as mulheres vitimas de violéncia, SOS
Mulher e casas abrigos para atender as vitimas em risco de morte e seus filhos. No entanto,
tais politicas ndo atingiam todo o territorio nacional e a sua acdo era caracterizada pela

fragilidade técnica e por poucas condi¢Ges materiais.

Buscando responder as exigéncias impostas pela legislacdo internacional da qual o Brasil é
signatario, novas politicas foram elaboradas, buscando envolver a saide publica e a privada.
Além da necessidade de os servigos de salde se capacitarem para assistir mulheres em
situacdo de violéncia, constatou-se a importancia do reconhecimento do problema em termos
epidemioldgicos, buscando estabelecer estratégias de controle. “Com essa intengdo vem se
estabelecendo no Brasil o Sistema de Notificagio Compulséria da Violéncia Contra a
Mulher.” (BRANDAO, 2010, p. 1)

A promulgacdo da Lei n°® 10.778 em 24 de novembro de 2003 (BRASIL, 2003a), lei que
institui a Notificacdo Compulsoria da Violéncia Contra a Mulher e determina ao Ministério da
Saude o desenvolvimento de instrumento de coleta e sistematizagdo da informagdo sobre a
tematica — significou um avanco importante ndo somente para 0 maior comprometimento da
Saude no enfrentamento do problema, mas, sobretudo, porque os dados coletados podem

contribuir para a prevencéo e a elabora¢édo de novas politicas publicas.

A Lei n°® 10.778/2003, estabelece a notificacdo compulsoria, no territério nacional, do caso de
violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de salde publicos e privados
(BRASIL, 2003a). Determina, ainda, no seu art. 2°, que a autoridade sanitaria devera
proporcionar as facilidades ao processo de notificagdo compulsoéria, para o fiel cumprimento
da Lei. No seu art. 5°, afirma que a inobservancia das obrigacfes nela estabelecidas constitui
infracdo da legislacdo referente a salde publica, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis. O
texto da Lei n° 10.778 determina ainda que, para o processo de notificacdo, deverdo ser
considerados o0s preceitos ja estabelecidos pela Lei n°® 6.259/75. Essa lei dispGe sobre a
organizacdo das acbes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacdes, estabelece normas relativas & notificagdo compulsoria de doencas e d& outras
providéncias (BRASIL, 1975).
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A Lei n° 10.778/2003 foi regulamentada pelo Decreto-Lei n® 5.099/2004 (BRASIL, 2004b) e
pela Portaria GM/MS n° 2.406/2004 (BRASIL, 2004c), que institui servi¢co de notificacéo
compulsoria de violéncia contra a mulher e aprova instrumento e fluxo para notificacdo. No
entanto, a regulamentacao parece ndo ter produzido efeito, o que levou, mais recentemente, 0
governo federal a editar a Portaria n® 104, publicada no dia 26 de janeiro de 2011, no Diario
Oficial da Unido (BRASIL, 2011a). Com isso, 0 Ministério da Salde atualizou a Lista de
Notificacdo Compulséria (LNC), tornando obrigatdéria a notificacdo pelos profissionais de
salide dos casos de violéncia doméstica ou violéncia sexual que atenderem ou identificarem.*
Atualmente, a Lista de Notificagdo Compulsoria (LNC) é composta por doencas, agravos e
eventos selecionados de acordo com critérios de magnitude, potencial de disseminacéo,
transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle e compromissos
internacionais, com programas de erradicacdo, entre outros critérios. “Com a inclusdo dos
casos de violéncia doméstica, sexual e outras formas de violéncia, a relacdo da Lista de
Notificagio Compulsoria passa a contar com 45 itens” 2 (CONSELHO..., 2011, p. 1),
“Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacdo
compulsoria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em

servigos de saude publicos ou privados.” (BRASIL, 2011a, p. 1)

Além da cultura do ndo cumprimento das legislacdes existentes no Brasil, de acordo com
Branddo (2010), as dificuldades de se produzirem informacdes fidedignas da amplitude desses
agravos sdo inimeras, e entre elas estdo: a falta de preparo profissional para identificar, nos

seus diagndsticos, a violéncia como causa da doencga; a natureza burocratica dos sistemas de

! Segundo a Lei Maria da Penha, a violéncia sexual pode ser caracterizada como violéncia doméstica se for
praticada por alguem que estabeleca relacdo afetiva e/ou familiar com a vitima, mas, quando praticada por outros
(ex: estranhos), é compreendida como violéncia de género ou violéncia contra mulheres, ndo sendo concebida
como violéncia doméstica.

2 S#o eles: acidentes por animais peconhentos; atendimento antirrabico;botulismo; carbdnculo ou antraz; célera;
coqueluche; dengue; difteria; doenca de Creutzfeldt-Jakob; doenga meningococica e outras meningites; doenca
de Chagas aguda; esquistossomose; eventos adversos pés-vacinacao; febre amarela; febre do Nilo Ocidental;
febre maculosa; febre tifoide; hanseniase; hantavirose; hepatites virais; infec¢dopelo virus da imunodeficiéncia
humana — HIV, em gestantes e criangas expostas ao risco de transmissao vertical; influenza humana por novo
subtipo;intoxicacdes exdgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases tdxicos e metais pesados);
leishmaniose tegumentar americana; leishmaniose visceral; leptospirose; malaria; paralisia flacida aguda; peste;
poliomielite; raiva humana; rubéola; sarampo; sifilis adquirida; sifilis congénita; sifilis em gestante; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - Aids; sindrome da rubéola congénita; sindrome do corrimento uretral masculino;
sindrome respiratéria aguda grave associada ao coronavirus (SARS-CoV); tétano; tuberculose; tularemia;
variola; e violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. (CONSELHO..., 2011, p. 1)


http://www.fiscolex.com.br/doc_55280_LEI_N_10_778_24_NOVEMBRO_2003.aspx
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informacdo, exigindo conhecimentos técnicos especializados e desconhecidos por grande
parte dos profissionais que atuam nos servicos de salde; o descredito nas instituicdes publicas
por parte das vitimas, levando-as a desacreditar que as suas informacdes poderdo alterar o

quadro de violéncia vivenciado.

Segundo o autor, o tema fica ainda mais complexo quando se discute a atuacdo de
determinados servigos publicos em rede. Afirma ele: “A nocao de rede de servicos propde a
integracdo de institui¢des, contudo as modificacGes institucionais envolvem determinacdes de

natureza politica e cultural ainda [n3o] inteiramente compreendidas ou controlaveis.”

(BRANDAO, 2010, p. 1)

Nesse sentido, Jaramillo e Uribe (apud SALIBA et al., 2007) observaram que as grades
curriculares dos cursos da area de salde — seja de graduacdo, seja de programas de educacao
continuada — ndo contemplam aspectos relacionados com a violéncia. Por isso, profissionais
de saude estariam despreparados para oferecer ““[...] uma ateng¢do que tenha impacto efetivo a
salde das vitimas. O despreparo do profissional em lidar com as vitimas que recorrem ao seu
servigo se deve possivelmente ao desconhecimento acerca de como proceder frente a esses
casos” (SALIBA et al., 2007, p. 473). Também observam o0s autores a auséncia de

mecanismos institucionais e juridicos de protecdo ao profissional de saude. Escrevem eles:

Além disso, existem varios entraves & notificagdo no Brasil, como escassez de
regulamentos que firmem os procedimentos técnicos para isso, auséncia de
mecanismos legais de protecdo aos profissionais encarregados de notificar, falha na
identificacdo da violéncia no servigo de salde e a quebra de sigilo profissional. Os
casos notificados apresentam grande importancia, pois é por meio deles que a
violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemiolégico do
problema e a criacdo de politicas publicas voltadas & sua prevencdo. (SALIBA et
al., 2007, p. 473)

A notificacdo dos casos de violéncia contra as mulheres possibilitara, além do desvelamento
do seu perfil epidemioldgico, a elaboracdo de novas politicas publicas e a ampliacdo das ja

existentes.

Quando se discute a violéncia contra as mulheres no Brasil, o Espirito Santo tem se destacado
pelas taxas elevadissimas de homicidios. Por causa da gravidade da violéncia contra as
mulheres séo exigidas agfes mais incisivas do Estado capixaba, inclusive na area da saude.

Diante dos dados divulgados pelos Mapas da Violéncia elaborados por Waiselfisz (2010,

2011 e 2012), que colocam o estado capixaba como aquele que lidera o ranking nacional de
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homicidios de mulheres, a notificacdo compulséria da violéncia contra as mulheres pelos
servicos de saude no Espirito Santo apresenta-se como medida fundamental para a elaboracéo
de estratégias de enfrentamento do problema. No entanto, observa-se pouca iniciativa por

parte de alguns setores dos poderes publicos locais para a viabilizacdo da notificacéo.

Entre os municipios brasileiros elencados pelo Ministério da Saude para implantar a lei de
notificacdo compulsoria, estdo Vitoria, Vila Velha, Serra, Colatina e Cariacica. Desses, 0 que
mais tem conseguido avancar na implementacdo da politica de notificacdo é Cariacica, que ja
tem implantada a Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia e o fluxo de

atendimento.

Diante da complexidade que a realidade apresenta no que se refere a relagdo salde publica e
violéncia contra as mulheres, o presente trabalho teve como intuito compreender o processo
de implementacdo da Lei n® 10.778/2003. Para tanto, tomou como objeto de estudo “o
processo de implantacdo da Ficha de Notificagdo Compulséria da Violéncia Contra Mulheres
no municipio de Cariacica”, que foi o municipio pioneiro na implantagcdo do servico, sendo o
que mais deslanchou até o momento, na efetivacdo da notificacdo, ou seja, é a experiéncia que

teve mais elementos a oferecer para a analise que se pretendeu realizar.

O projeto de pesquisa que orientou a realizacdo da presente investigacdo teve como objetivo
geral: investigar o processo de implementacéo da Lei n® 10.778/2003 (Lei de Notificagdo
Compulsoria de Violéncia Contra a Mulher Atendida em Servigos de Saude Publicos e

Privados), no Municipio de Cariacica.

O projeto teve como objetivos especificos:

a) resgatar, historicamente, o processo de implementagdo da notificagdo compulséria no
Municipio de Cariacica;

b) identificar o papel da Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia no
processo de implantacdo da Ficha de Notificacgdo Compulsoria de Violéncia Contra a
Mulher;

c) elencar as iniciativas do Poder Publico Local para o enfrentamento da violéncia

contra as mulheres no municipio de Cariacica;
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d) analisar os desafios enfrentados pela Vigilancia Epidemiolégica no municipio de
Cariacica para a implementacdo Notificagdo Compulséria de Violéncia Contra a
Mulher.

Esse estudo foi organizado da seguinte forma: no primeiro capitulo, introduzi o tema, externei
as minhas justificativas e detalhei a metodologia. No segundo capitulo, discuti a categoria
género e as suas interfaces com a violéncia e a saude da mulher. No terceiro capitulo, falei
sobre o surgimento das politicas publicas para as mulheres e o papel do movimento feminista
nesse processo historico. Contexualizei a adog¢do da notificacdo compulsoéria da violéncia,
pela Vigilancia Epidemioldgica, no Brasil, a partir da promulgacdo da Lei n® 10.778/2003,
bem como a instituicdo dos Nucleos de Prevencdo a Violéncia. No quarto capitulo, apresentei
e analisei os dados coletados tomando como referéncia 0 método de analise de contetdo

proposto por Bardin.

Pretendi, com este estudo, expressar 0 meu desejo de me somar agueles e aquelas que se
indignam com a violéncia e desejam contribuir, no campo das Ciéncias Sociais, com reflexdes
acerca do tema. Desejo que este trabalho possa subsidiar a acdo de profissionais e gestores da
area da satde publica como um todo.

Também busquei contribuir para ampliar os estudos teoéricos sobre as interfaces género,
violéncia e salde no Servico Social. O assistente social tem tido, cada vez mais, um papel
importante no enfrentamentro da violéncia contra a mulher, seja no que se refere a prevencao,
seja em acdes de assisténcia a mulher vitima. O Servigo Social atua junto as redes de
atendimento existentes, inclusive na area da salde, contribuindo para a promocédo dos direitos
humanos das mulheres. Dessa forma, quanto mais subsidios esses profissionais tiverem, mais

condiges terdo para melhorar a sua agao profissional.
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1.2 APONTAMENTOS METODOLOGICOS

Introduz-se este item recuperando Pedro Demo (1995). Este escreve que ndo acredita na
neutralidade da pesquisa, no entanto, aposta no rigor cientifico da mesma, que deve ser
garantido tanto pela postura ética do pesquisador quanto pela adogdo de metodologias

adequadas ao levantamento das informacdes necessarias sobre o0 objeto investigado.

O método cientifico caracteriza-se pela escolha de procedimentos sistematicos para descri¢do
e explicacdo de uma determinada situacdo sob estudo e sua escolha deve estar baseada em
dois critérios basicos: a natureza do objetivo ao qual se aplica e o objetivo que se tem em vista
no estudo (FACHIN, 2006).

Esta é uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério. Segundo Haguette (2000, p. 63), “Os
métodos qualitativos enfatizam as especificidades de um fenédmeno em termos de suas origens
e de sua razdo de ser”. Por meio do estudo exploratorio, procura-se conhecer um determinado
evento/fendmeno com profundidade. Ao mesmo tempo, o estudo do tipo exploratério deve
proporcionar uma visdo geral sobre o objeto estudado, por isso, “Esse tipo de pesquisa ¢
realizado, sobretudo, quando o tema escolhido é pouco explorado e tornar-se dificil formular
hipdteses precisas e operacionalizaveis” (GIL apud RAUPP; BEUREN, 2003, p. 80).
Também para Raupp e Beuren (2003), o estudo exploratério deve ser utilizado quando ha
pouco conhecimento sobre o0 objeto a ser estudado, isto €, deve envolver temas com pouco ou
nenhum estudo anterior a seu respeito. Esse tipo de estudo busca familiaridade ou uma nova
percepcdo do fenbmeno a ser investigado. Nesse sentido, estudos sobre o processo de
implementacdo da Lei n® 10.778/03 no Brasil sdo raros; no Espirito Santo e no municipio de
Cariacica, inexistentes. Este fato pode ser explicado pelas iniciativas recentes do governo
federal em efetivar a Lei no territério nacional. No Espirito Santo, 0 processo se iniciou em
2009, em Cariacica, as primeiras iniciativas sdo registradasem meados desse mesmo ano,
revelando que a implantagdo da Ficha de Notificagdo Compulsdria de Violéncia Domeéstica,
sexual e/ou Outras Violéncias Contra a Mulherainda se processa nos servigos daquele

municipio, explicando porque nenhum pesquisador capixaba pesquisou o assunto.

Para a realizacdo desta investigacdo do tipo exploratdrio, adotaram-se a revisdo bibliogréafica,

a pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas, indo ao encontro daquilo afirmado pela
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literatura quando sugere como procedimentos metodoldgicos para a realizagdo do estudo
exploratério o levantamento bibliografico e a necessidade de se ouvir pessoas que
estabelecem relacdo ou tém experiéncias concretas com objeto a ser investigado. Nesse caso,
foram ouvidos os profissionais, gestores e integrantes da sociedade civil que, de forma direta
ou indireta, participaram do processo de implantagdo da Ficha de Notificagéo pelos servicos

do municipio.

Para a revisdo bibliografica, foram consultados artigos, livros, revistas. Tambem foram
utilizadas as bases de dados do Lilacs, Scielo, Medline, Acervo da Organizacdo Mundial da
Saude, Acervo da Organizacdo Pan-Americana de Saude, Acervo da Biblioteca do Ministério
da Saude, Acervo disponivel no site da Secretaria Nacional de Politicas Para as Mulheres,
Acervo da Biblioteca Nacional de Saude Publica, Colecdo Nacional das Fontes de Informacéo
do SUS.

No que se refere a pesquisa documental, foram consultados documentos relacionados ao tema,
tendo como fontes de informacdo os bancos de dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude, pela Secretaria de Politicas Para as Mulheres, pela Secretaria Estadual de Salde e
Instituto Jones dos Santos Neves. Foi estudada a legislacdo que faz referéncia a notificacao
compulsoria da violéncia contra as mulheres, tais como: Lei 6.259/75, Lei n°10.778/2003.
Decreto-Lei n° 5.099/2004, Portaria GM/MS 2.406/2004, Portaria n°® 104/2011, Pacto
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres; Lei Maria da Penha (Lei
11.340/2006). Foram analisados os Relatdrios de Gestdo de 2010, 2011 e 2012 de Cariacica, e

0s bancos de dados organizados pelo municipio sobre violéncia contra as mulheres.

Em seguida, foi realizada a pesquisa empirica. Para tal, foram feitas oito entrevistas
semiestruturadas: cinco individuais e trés coletivas, totalizando quatorze entrevistados. Tais
entrevistas exigiram a elaboracdo de roteiros (APENDICES A, B, C, D, E, e F), que
permitiram maior direcionamento durante as entrevistas com perguntas fundamentais
pertinentes ao assunto a ser pesquisado, entretanto, sem cercear o0s entrevistados. Tais

roteiros ndo impediram que surgissem outras questdes nos momentos das entrevistas.

Para Haguette (2000, p. 86), “A entrevista pode ser definida como um processo de interagao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencéo de

informacdes por parte do outro, 0 entrevistado”. Esta técnica enriquece a pesquisa e que se da
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por meio de informacbes da vivéncia do pesquisador ou de pessoas que conhecem e

vivenciam o tema.

Essas entrevistas foram realizadas com gestores municipais de politicas publicas de saude
para mulheres, com gestores responsaveis pela implementacéo da notificagdo compulsoria no
municipio de Cariacica e com profissionais de saude, com vistas a levantar fatos que
marcaram o processo historico de implantacdo da Ficha de Notificagdo Compulsoria de
Violéncia Contra a Mulher, bem como elencar os desafios enfrentados pelo municipio para a
realizacdo da notificagdo. Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
representantes da sociedade civil que integram o Conselho Municipal de Salde e com
representantes do Conselho Municipal da Mulher, que também pertencem a organizagdes
municipal e estadual de mulheres, com a finalidade de obter a sua avaliacdo acerca das

iniciativas do municipio para implementacéo da Lei n® 10.778/03 (BRASIL, 2003).

1.1.1 O lugar da pesquisa: 0 municipio de Cariacica

Cariacica localiza-se na Regido Metropolitana de Vitdria, possui uma area de 279,98 kmz,

sendo que mais da metade é rural. O municipio faz fronteira com:

Serra e Santa Leopoldina ao Norte, Viana ao Sul, Vitoria e Vila Velha ao Leste e
Domingos Martins e Viana ao Oeste. De extrema importancia logistica, 0 municipio
estd as margens de duas rodovias federais: a BR 101 e a BR 262, da Rodovia
Estadual ES 080, além de duas ferrovias — a Estrada de Ferro Vitoria a Minas e a
Estrada de Ferro Santa Leopoldina. (CARIACICA, 2011, p. 20)
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Figura 1 — Identificagdo da localizagdo do Municipio de Cariacica no Mapa do Espirito Santo
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.MUNICIPID DECARIACICA
]

O Municipio de Cariacica foi oficialmente instalado no dia 30 de dezembro de 1890, porém,
antes desse periodo a localidade ja era chamada pelos nativos de Cariacica. Seu nome
significa em lingua indigena “chegada do branco”. Seus primeiros habitantes foram 0s
indigenas. Com a chegada dos portugueses e, depois, da mdo-de-obra escrava vinda da Africa,
comecgou-se a conformar um outro perfil populacional. Foi dai que surgiram os primeiros

engenhos e fazendas espalhadas pela regido.

No século XVII os Jesuitas chegaram ao municipio e com os passar do tempo foram
responsaveis por expandir o catolicismo e pela construcdo das primeiras escolas na regiao.
Uma construcdo importante no municipio foi a Igreja Matriz dedicada a Sdo Jodo Batista,
padroeiro da cidade. Sua construcdo iniciou em 1839 e foi finalizada em 1851, por causa dela,
Cariacica comemora seu aniversario no dia 24 de junho (CARIACICA, 2011).

Em 1829, Cariacica recebeu os primeiros imigrantes, os pomeranos, em func¢do da construcéo
da estrada que liga Itaciba a Minas Gerais (CARIACICA, 2011). Na década de 1960,
chegaram os italianos e seus descendentes em busca de trabalho e aos poucos foram

instalando fabricas e pontos comerciais na regido de Cariacica (CARIACICA, 2011).
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Por causa de toda essa diversidade étnica, é possivel identificar as suas variadas
manifestacdes culturais na gastronomia, na religido e na danca, a exemplo das dancas italianas
e do congo — manifestacdo cultural e religiosa de influéncia africana, “Portanto, podemos dizer
que, indubitavelmente, os cariaciquenses tém sua base étnica a partir da miscigenacdo entre
indios, brancos e negros.” (CARIACICA, 2011, p. 10)

No que tange a economia, Cariacica, que inicialmente tinha a sua economia basicamente
atrelada a producdo rural no século XVII, com o passar do tempo, na década de 60, o
municipio diversifica as suas atividades também assumindo relevancia a comercializacéo e o
transporte de mercadorias para a capital. Dessa forma, Cariacica foi tomando um lugar

importante na economia da Grande Vitoria.

Alguns marcos foram de grande importancia para o crescimento econémico do municipio,
dentre eles esta a estrada de Ferro Vitoria-Minas, uma Ferrovia que liga o Estado do Espirito
Santo a Minas Gerais. Sua construcdo foi iniciada ainda no final do século XIX, apés a
chegada dos pomeranos e alemaes. Considerada entre as ferrovias brasileiras a que se
apresenta com maior volume de transportes. Essa ferrovia teve seu primeiro trecho

inaugurado em 1904.

O projeto dessa estrada iniciou-se pela regido de Itaciba e teve como principais
objetivos escoar a produgdo agricola para o interior do Estado e trazer de Minas
Gerais 0 que seria exportado pelo porto de Vitéria. Em face do panorama que se
estabelecia, surgiu a demanda da criacdo de dois portos em Cariacica: o de Porto
Velho e o de Cariacica (sede). Além disso, fez-se necessario proporcionar toda a
infraestrutura essencial (almoxarifados, oficinas e armazéns) para que os produtos
fossem escoados. (CARIACICA, 2011, p. 12)

Em 1906, com a construcdo em andamento do Porto de vitoria, tem-se a necessidade de
transporte de produtos do municipio para o novo porto. Sendo assim, em 1910 é projetada a
Ponte Florentino Avidos, mais conhecida como “Cinco Pontes”, “[...] que ligou a ilha de
Vitdria ao continente e melhorou a qualidade de vida dos moradores ao proporcionar maior
mobilidade a populacéo, desviou o crescimento do municipio do campo para a cidade e deu
espago para o inicio da interagdo urbano rural” (CARIACICA, 2011, p. 12). Entre idas e
vindas, paralisacdes e trocas de empresas responsaveis para a construcdo da ponte, em 27 de

junho de 1928, a ponte foi inaugurada.
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Nas décadas de 40 e 50, houve um crescimento da &rea urbana de Cariacica, devido aos
projetos de instalacdo de industrias como a Companhia Vale do Rio Doce (CVRD) e a
Companhia de Ferro e Ago de Vitoria (COFAVI), “Elas foram construidas em terrenos que
hoje fazem parte do bairro Jardim Ameérica, que no passado foi uma imensa fazenda e se
desenvolveu como bairro a partir da instalagdo dessas duas empresas” (CARIACICA, 2011, p.
14), estimulando uma mobilidade geogréfica da populacdo dentro do municipio para bairros
nos entorno dos empreendimentos, como também o estimulo ao fluxo migratorio vindo de
outros municipios e estados. Dessa forma, a populacdo passou a se deslocar da area rural para
a &rea urbana em busca de trabalho, uma vez havia se abatido uma crise sobre o cafeeiros, por
causa do excesso de producdo, reduzindo consideravelmente a demanda de café brasileiro
pelo mercado internacional. O processo de urbanizacdo da populacdo de Cariacica apresentou

novas demandas para 0s empreendimentos e para o estado e a prefeitura:

Isso fez com que as mesmas precisassem investir em infraestrutura basica para o0s
trabalhadores, tais como habitacdo, transporte e alimentagdo. Mesmo assim, Jardim
América, como a maioria dos bairros de Cariacica, cresceu sem o planejamento
devido e tem limitacdes de infraestrutura, o que faz com que nem todo o seu
potencial seja explorado. (CARIACICA, 2011, p. 15)

Apesar de todo investimento no setor industrial em Cariacica, foi nas cidades ao redor, Vitoria
e Serra, que se concentraram as grandes industrias. Entre os anos de 1967 e 1970, com a
construcdo do Porto de Tubardo em Vitoria, Cariacica comegou a perder sua importancia
industrial. Diante desse cenario, Cariacica passou a ter altas taxas de desemprego e,
concomitantemente a isso, um grande exército industrial de reserva, o que desencadeou no
crescimento desordenado do municipio na area urbana e na formacdo de favelas, refletindo

assim na saude e qualidade de vida de seus moradores.

O impacto social e ambiental causado nessa época tomou proporgdes tdo elevadas
que as consequéncias, tdo eminentes no presente, sdo devastadoras: irrup¢do da
violéncia, falta de infraestrutura bésica (abastecimento de agua, saneamento basico,
atendimento médico, transporte e acesso a educacdo) e miséria decorrente da
diminuicdo da producgdo rural sem que as devidas condicfes tivessem sido criadas
para o desenvolvimento urbano. Cariacica passou a ser vista, entdo, como “o espago
dos rejeitados”. (CARIACICA, 2011, p. 16)

Cariacica enfrentou também longos anos de corrupcao e uma trajetoria politica que atrasou e
prejudicou, consideravelmente, o desenvolvimento do municipio. Apesar dessa trajetoria,

Cariacica vem tomando novos rumos e ampliando seus recursos sociais, politicos e
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econdmicos ao longo dos anos, no entanto, ainda assim, ndo apresenta um nivel de

desenvolvimento muito elevado.

Na condicdo de periferia, tem numerosos loteamentos de baixa renda mal
infraestrutura dos, com os consequentes problemas habitacionais e urbanisticos para
a gestdo municipal. Tem configurados diversos sub-centros, como Itaciba, Jardim
América, Bela Aurora e Porto de Santana, todavia o mais importante é Campo
Grande, que constitui o segundo maior centro comercial da Regido Metropolitana.
(ROMANELLLI, 2007, p. 3)

De acordo com o Instituto Jones dos Santos Neves (2011), Cariacica possui 348.738
habitantes, € o terceiro municipio do Estado do Espirito Santo com a maior densidade
demografica: 1.245,6 hab/km?, sendo que a maioria da sua populagdo, 52,46% € jovem, com
idade até 29 anos, e 51,26% s&o do sexo feminino.®

De acordo com o Relatorio de Indicadores Municipais, no que se refere aos niveis de pobreza
no municipio de Cariacica, com base no censo demogréfico de 2010, 90,2% estdo acima da
linha da pobreza, 6,0% estdo entre a linha da pobreza e a indigéncia e 3,8% estdo abaixo da
linha da indigéncia, essa Ultima parcela da populacdo possui renda per capita inferior a ¥ do
salario minimo (ACABAR..., 2012).

Quanto a inser¢do de homens e mulheres no mercado de trabalho formal no municipio de
Cariacica, em 2011, constatou-se que a mulher representou 37,8% da totalidade dos
trabalhadores do municipio. Tal dado sugere que as mulheres estdo, em sua maioria, inseridas
em relagdes informais de trabalho, significando que elas contam com menor protecdo no que
tange aos seus direitos sociais e trabalhistas. Quando se trata do salario recebido, o saléario
feminino chega a um percentual médio de 87,4% do valor recebido pelos homens
(IGUALDADE..., 2012).

No que tange aos niveis de escolaridade entre homens e mulheres, em 2006, no ensino
fundamental, havia 100 meninas para cada 104 meninos. No ensino médio, essa realidade
muda e passa a ter 113 meninas para 100 meninos (IGUALDADE..., 2012).

De acordo com dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), no

que se refere a quantidade de estabelecimentos escolares, Cariacica conta com 147 (cento e

¥ N&o foram encontrados mais dados sobre o perfil populacional de Cariacica na literatura e nem em banco de
dados oficiais.
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quarenta e sete) estabelecimentos escolares de nivel fundamental, 91 (noventa e um) pré-
escolas e 35 (trinta e cinco) escolas de nivel médio. Em 2010, boa parte das criancas, 16,8%,
de 7 a 14 anos, ndo estava frequentando a escola e 20,6% encontravam-se com idade superior
ao recomendado (EDUCACAO..., 2012).

No que se refere aos estabelecimentos publicos de salde, Cariacica ndo tem nenhum
estabelecimento de salde de nivel federal. Quanto aos estabelecimentos de saude estaduais,
existe no municipio 2 hospitais, 1 Centro de Especialidades (Cre - Metropolitano) e 2 Centros
de Atendimento Psicossocial (CAPS).No que tange aos estabelecimentos de salde municipal,
existem 32 Unidades Bésicas de Saude, 4 Prontos-Atendimentos e 1 Centro de Referéncia
DST/AIDS. Cariacica também possui 52 estabelecimentos de saude privados, entre clinicas,
laboratdrios e Hospitais (CARIACICA, 2011a).

No que se refere as principais causas de internacdo entre os municipes de Cariacica, segundo
dados do Ministério da Salde, constata-se que no periodo de janeiro a outubro de 2012a
maior parte das internacdes ocorreu por Gravidez parto e puerpério com 4.389. As doencas do
aparelho circulatério também foram responsaveis por um grande nimero morbidades e
internacdao dos 0s municipes de Cariacica, totalizando 1.893 internacdes, sendo que, 780 eram
do sexo masculino e 1.113 do sexo feminino. Em seguida estdo as neoplasias (tumores) com
um total de 1.479 internacbes, sendo 644 homens e 835 mulheres, e as Les0es,
envenenamentos e outras consequéncias por causas externas acometeram898 homens e 463

mulheres, atingindo um total de 1.361 municipes.

Percebe-se em todos 0s casos, com excecdo das causas externas, que a mulher cariaciquense é

a mais atingida pelas causas de morbidade.

Quanto as causas de mortalidade, a causa morte mais comum entre 0s cariaciquenses no ano
de 2012 ocorreu em decorréncia das Doencas do aparelho circulatério, sendo acometidos por
essa doenca 268 homens e 256 mulheres. As neoplasias também contribuem para um alto

indice de mortalidade acometendo 293 pessoas, sendo 163 homens e 130 mulheres.

Quando se trata de mortes por causas externas, envolvendo acidentes, homicidios e suicidios,

tem-se também um nimero bem expressivo totalizando 433 mortes entre homens e mulheres,
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sendo os homens as maiores vitimas com um nimero de 366 mortes por causas externas e as
mulheres com 67 (BRASIL, 2012).

1.1. 2 Sujeitos de pesquisa e procedimentos metodoldgicos

Os critérios de inclusdo dos sujeitos de pesquisa foram: no caso dos profissionais e gestores,
que atuassem nos servicos que compdem a Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de
Violéncia no municipio de Cariacica, que tivessem participado do processo de implantacdo
da Lei n° 10.778/03; no caso da profissional que atua no Estado: ela foi escolhida porque
coordenou todo o processo de implantacdo da Ficha de Notificacdo nos diversos municipios
capixabas e teve uma presenca ativa no processo em Cariacica. Quando contatada, ela aceitou
prontamente participar da pesquisa. Com relacdo aos conselheiros, os critérios foram: que
fossem representantes da sociedade civil junto ao Conselho Municipal de Saude ou ao
Conselho Municipal da Mulher. Com relacdo as conselheiras do Conselho Municipal da
Mulher, que também atuassem em organiza¢des de mulheres. Foram critérios comuns a todos

0s entrevistados: que tivessem mais de 18 anos e que aceitassem participar da pesquisa.

No Nducleo de Prevencdo da Violéncia e Promoc¢do da Saude (NUPREV), foram realizadas
duas entrevistas. Uma entrevista foi feita com a técnica Violeta, que atualmente encontra-se
como coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica, porém quando houve a implantacdo da
Ficha de Notificacdo, Violeta era coordenadora do Nucleo de Prevencdo a Violéncia e, por
isso, sua entrevista contribuiu de forma significativa para uma melhor compreensdo do
processo de implantacdo da Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia no municipio de
Cariacica.

A outra entrevistada, também técnica do NUPREV, foi Orquidea. Orquidea € enfermeira e
trabalha no NUPREV desde novembro de 2011, atualmente é a unica responsavel pelo
Nucleo de Prevencdo a Violéncia. Acompanha os casos de violéncia que chegam até o
NUPREYV, investiga e da encaminhamentos, conforme a necessidade dos casos notificados. O
NUPREYV de Cariacica tem como compromisso a elaboracéo de politicas de salde e a criagdo
de acOes de prevencdo para a diminuicdo da morbimortalidade causada por acidentes e
violéncias (CARIACICA, 2011).
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Ao entrevistar as duas técnicas do NUPREV, percebeu-se a necessidade de realizar uma
entrevista com algum técnico da Geréncia dos Direitos da Mulher (GEDIM), sendo esse
equipamento um dos que mais notificam a violéncia contra a mulher, revelando que em
alguns municipios a ficha tem sido preenchida ndo somente por servicos de salde. Na
GEDIM, a entrevistada foi a Assistente Social Rosa, que trabalha na Geréncia de Direitos da
Mulher desde 2009 e estd como Gerente da GEDIM desde 2011. A GEDIM funciona como
um centro de referéncia de atendimento as mulheres vitimas de violéncia, uma vez que nao

existe no municipio um Centro de Referéncia especifico.

Outra entrevistada que foi determinante para que se pudesse compreender 0 processo de
implantacdo da Lei de Notificacdo em Cariacica foi a entrevistada Margarida. Ela é assistente
social e atualmente trabalha na Secretaria de Estado da Saude (SESA), no setor de Vigilancia
Epidemioldgica. Ela faz parte do grupo da vigilancia das doencas e agravos ndo
transmissiveis, composto por quatro grandes grupos: o0s canceres, as doengas
cardiovasculares, doencas por causas externas e os fatores de risco. Margarida € responséavel
pelo grupo de trabalho da vigilancia que estd relacionado as causas externas e que diz

respeito a todos os acidentes e violéncias.

Foram também entrevistados técnicos do Pronto Atendimento de Itaciba. Foi uma entrevista
coletiva, onde estavam presentes um médico, um enfermeiro, um assistente social, 0s quais
foram identificados respectivamente por entrevistado 10, entrevistado 11 e entrevistado 12. A
entrevista coletiva fez-se necessaria por causa da elevada quantidade de atendimentos diarios
que estes profissionais realizam. Dessa forma, foi sugerido por eles mesmos que a entrevista

fosse grupal.

Foram entrevistados, também, representantes da sociedade civil no Conselho Municipal de
Salde de Cariacica. Eles foram identificados por entrevistada W, entrevistado X,

entrevistado Y, entrevistada Z.

Para maior enriquecimento da pesquisa, além dos representantes da sociedade civil que
compdem o Conselho Municipal de Salde, foi entrevistada também uma enfermeira, que
recebeu o nome ficticio de Jasmim, ela também participa do Conselho Municipal de Saude.

Neste, ela representa os trabalhadores da saude do municipio de Cariacica.
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Por ultimo, foram entrevistas as integrantes do Conselho Municipal da Mulher e que foram
identificadas por Entrevistadas 1 e 2. As duas. Além de participarem do Conselho, integram
a Associacdo de Mulheres Unidas de Cariacica Buscando Libertacio (AMUCABULI),
entidade que existe deste a década de 1980 e articula diversos grupos de base de mulheres
existentes nos bairros de periferia do municipio, e do Férum de Mulheres do Espirito Santo
(FOMEYS), organizacao estadual de mulheres que tem como funcdo articular lutas conjuntas
dos diversos movimentos e organizacOes estaduais de mulheres ligadas a Igreja, a Partidos
Politicos, a sindicatos e centrais sindicais, a feministas autbnomas, a organizagdes populares,

camponesas, indigenas e quilombolas de mulheres.

Tanto a escolha quanto o acesso aos profissionais entrevistados foram mediados pelas
profissionais que atuam no Nucleo de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Saude de
Cariacica (NUPREV). Os representantes da sociedade civil foram identificados pela
pesquisadora, que compareceu as reunibes dos 6rgdos e, depois de algumas conversas,

identificou os sujeitos de pesquisa.

As formas escolhidas para identificacdo dos sujeitos de pesquisa foram: os gestores e técnicos
que atuam no NUPREV e na GEDIM foram identificados por nomes de flores; os
profissionais de salde que fazem o atendimento do Pronto Atendimento de Itaciba foram
identificados pelos nimeros 10, 11 e 12; as representantes da sociedade civil no Conselho
Municipal da Mulher foram identificadas pelos nimerosl e 2; os representantes da sociedade
Civil no Conselho Municipal de Saude, pelas letras w, X, y,z, & excecdo da representante dos
trabalhadores da satde no conselho que foi identificada também pelo nome de flor (Jasmim).
A diversidade na identificacdo dos sujeitos teve como intuito facilitar a identificacdo do lugar

social e politico do sujeito que fala.

Quadro 1 - Identificacdo dos sujeitos de pesquisa

Ne Sujeitos de | Profissdo Sex | Atividade que exerce | Organizacdo/entidade | Modalidade Colet
pesquisa 0 gue representa deentrevista | a de
dados
1 VIOLETA Estudante F Coordenadora da Ntcleo de Prevencdo da individual Grava
de Servigo Vigilancia Violéncia e Promocéo da
Social Epidemiologica de da Satde de Cariacica
Cariacica (NUPREV)
2 | ORQUIDEA | Enfermeira F Responsavel pela Nucleo de Prevencdo da individual Grava
notificacdo de Violéncia e da
violéncia e acidentes Promocéo da Salde
de Cariacica
(NUPREV)
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3 ROSA Assistente Gerente da GEDIM Geréncia dos Direitos individual Grava
Social da Mulher (GEDIM) da
4 | MARGARID | Assistente Responsavel ~ pelos | Secretaria Estadual de individual Grava
A Social assuntos Salde (SESA) da
relacionados as
causas externas -
acidentes e
violéncias.
5 | Entrevistadal | Professora Representante da Associacdo das Grupal Grava
da Rede sociedade civil no Mulheres Unidas de da
Publica de Conselho Municipal Cariacica Buscando
Ensino da Mulher de Libertacdo (Amucabuli)
Cariacica e Forum de Mulheres do
Estado do Espirito
Santo
6 | Entrevistada2 | Auxiliar de Representante da Associacdo das
Servigos sociedade civil no Mulheres Unidas de
Gerais Conselho Municipal Cariacica Buscando
da Mulher de Libertac&o (Amucabuli)
Cariacica
7 W * Representante da Pastoral da Crianca de Grupal Manus
sociedade civil no Cariacica crita
Conselho Municipal
de Satde de Cariacica
8 X * Representante da Associagdo de
sociedade civil no Moradores
Conselho Municipal
de Salde de Cariacica
9 Y * Representante da Pastoral da Salde de
sociedade civil no Cariacica
Conselho Municipal
de Salde de Cariacica
10 z * Representante da Associagdo de
sociedade civil no Moradores
Conselho Municipal
de Satde de Cariacica
11 JASMIM Enfermeira Representante dos Sindicato dos Individual Grava
trabalhadores no Servidores de da
Conselho Municipal Cariacica/ES
de Satde de Cariacica
12 10 Médica Médica do Pronto Secretaria Municipal de Grupal Grava
Atendimento de Salde de Cariacica da
Itaciba/Cariacica/ES
13 11 Enfermeira Enfermeira do Pronto | Secretaria Municipal de
Atendimento de Salde de Cariacica
Itaciba/Cariacica/ES
14 12 Assistente Assistente Social do | Secretaria Municipal de
Social Pronto Atendimento Salde de Cariacica
de
Itaciba/Cariacica/ES
Tot | 14 sujeitos de 8 entrevistas
al pesquisa (cinco
individuais e

trés grupais)

*N&o foi informado pelos entrevistados W, X, Y Z a profiss&o.

Fonte: quadro elaborado pela autora.
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Todas as entrevistas foram gravadas, com excecdo da entrevista realizada com alguns

membros do Conselho Municipal de Saude (W, X, Y. Z) a pedido dos proprios entrevistados.

1.1.3 A analise dos dados

Apbs a coleta dos dados, estes foram transcritos, analisados, interpretados e articulados a luz
das categorias escolhidas, tomando como referéncia a analise de conteudo proposto do
Bardin. Sobre essa questdo, Pedro Demo (1995) lembra com bastante propriedade que um

dado néo fala por si, pois necessita de um aporte tedrico que Ihe torne inteligivel.

A analise de contetdo surgiu nos Estados Unidos no século XX, primeiramente com a
intencdo de analisar os materiais jornalisticos, e depois disso, foi utilizada para interpretar
simbolos politicos. A analise de conteudo trabalha com o conteldo do texto e contribui para
o0s estudos nas mais diversas areas (CAMPOS, 2004). Uma das autoras mais referenciadas
quando se trata de discutir analise de conteudo ¢ Laurence Bardin. Ela “Configura a anélise
de contetdo como um conjunto de técnicas de andlise das comunicacbes, que utiliza
procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢cdo do contetido das mensagens” (BARDIN
apud CAMPQOS, 2004, p. 612). A analise de conteudo permite ao pesquisador abordar tanto

as questdes que estdo visiveis no texto quanto as latentes.

Para a realizacdo da analise de contetdo, foram adotadas as trés fases sugeridas por Bardin

(apud GODQY, 1995) a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

Na pré-analise, organizou-se todo o material coletado durante o trabalho de campo: a
documentacado e as entrevistas semiestruturadas individuais e coletivas realizadas. Escrevem

Silva et al. (2005, p. 75) que a pré-andlise se refere a:

[...] organizacdo do material, quer dizer de todos os materiais que serdo utilizados
para a coleta dos dados, assim como também como outros materiais que podem
ajudar a entender melhor o fendmeno e fixar o que o autor define como corpus da
investigacdo, que seria a especificacdo do campo que o pesquisador deve centrar a
atencéo.
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Num segundo momento, passou-se a exploracdo do material/dados coletados, 0 que segundo
Moraes, Bardin denomina de descricdo analitica, quando foi possivel identificar categorias
tematicas que possibilitaram agrupar os dados, permitindo melhor sistematizacdo e,

posteriormente, melhor analise dos mesmos.

A categorizacdo é um procedimento de agrupar dados considerando a parte comum
existente entre eles. Classifica-se por semelhanca ou analogia, segundo critérios
previamente estabelecidos ou definidos no processo. Estes critérios podem ser
semanticos, originando categorias tematicas. Podem ser sintaticos definindo-se
categorias a partir de verbos, adjetivos, substantivos, etc. As categorias podem ainda
ser constituidas a partir de critérios léxicos, com énfase nas palavras e seus sentidos
ou podem ser fundadas em critérios expressivos focalizando em problemas de
linguagem. Cada conjunto de categorias, entretanto, deve fundamentar-se em apenas
um destes critérios. (MORAES, 1999, p. 24)

Entende Moraes que o processo de categorizacdo contribui tanto para a organizacao dos dados
quanto para o seu processo de andlise. “Ela facilita a analise da informagdo, mas deve
fundamentar-se numa definicéo precisa do problema, dos objetivos e dos elementos utilizados
na analise de contetido” (MORAES, 1999, p. 26). Fala ainda o autor que a analise dos dados
ndo se da de forma linear e sequencial, mas de forma ciclica e dialética. Ele entende que “[...]

os dados ndo falam por si. E necessario extrair deles o significado.” (MORAES, 1999, p. 26)

Nessa segunda fase, levaram-se em conta os objetivos especificos que nortearam a realizacdo
do estudo e o conjunto dos dados coletados. Foram definidas como categorias tematicas: 0s
eventos e as datas que marcaram o processo de implantacdo da Ficha de Notificacdo
Compulséria de Violéncia; as acdes desenvolvidas pela poder publico — e pela Rede de
Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia — no que se refere tanto ao enfrentamento da
violéncia contra mulheres quanto ao processo de implantacdo da Lei n° 10.778/03; os fluxos
de atendimento a vitima a partir da realizacdo da notificacdo compulséria da violéncia; e 0s

desafios/limites postos para a implantagdo da Lei no municipio.

Para cada uma das categorias, identificaram-se variadas unidades de registro. Para identificar
0s eventos e datas, fez-se a busca por palavras, expressoes, frases que fizessem referéncia aos
eventos ocorridos entre os anos de 2009 e 2010 com vistas a implantacdo da Ficha de
Notificacdo no municipio de Cariacica, tais como: datas, reunido, encontro, capacitacao,
oficina, treinamento, processo de implantacdo de notificagdo, entre outros. Nesse sentido,
organizaram-se 0s dados respeitando a ordem cronoldgica dos acontecimentos, para dar

maior sentido e estabelecer a inter-relacéo entre eles.
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No que se refere a segunda categoria tematica, as a¢es desenvolvidas pelo poder publico e
pela Rede, as unidades de registros deveriam permitir o aparecimento de ac¢6es desenvolvidas
pelo municipio de atencdo a mulher em situacdo de violéncia, como também aquelas voltadas
a implantacdo da Ficha de Notificacdo e que ndo foram contempladas na primeira categoria
temética. Para tanto, as unidades de registro escolhidas foram: campanhas, divulgacéo,

material informativo, capacitacao.

Ja em relacdo as unidades de registro da terceira categoria tematica (fluxos), foram escolhidas
aquelas que revelavam os encaminhamentos, referéncia e contra-referéncia da usuéria mulher
que teve o seu caso de violéncia notificado. Para tanto, foram identificadas expressdes como:
Primeiro atendimento; Porta de entrada; Se dirige imediatamente; Atendimento de rotina;
preenche a notificacdo buscando garantir que aquelas vitimas que ndo chegam aos servicos
de saude também tenham as informacdes coletadas; Esse formulario; depois de preenchido, é
repassado para o NUPREV; Langamento dos dados no Sistema de Informacgédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN); Duplicidade de registro do caso de violéncia; Formas de contatar a
vitima; Encaminhamentos das vitimas; A chegada da vitima aos servi¢os de saude; Fluxo,

entre outras.

Quanto a quarta categoria tematica, que trata dos desafios/limites, estabeleceram-se como
unidades de registros todas aquelas que possibilitaram por meio do conteldo expresso
identificar as dificuldades de ordem orcamentéria, institucional, politica, profissional,
logistica e operacional enfrentadas para a implantacdo da Ficha de Notificacdo. Para tanto, as
unidades de registro foram: Falta de investimento pulblico; Falta de profissionais;
Sobrecarga; Condicdes de trabalho; RelacBes de poder; Trabalho de equipe; Nao
qualificacéo dos profissionais; Falta de compreensdo do fendmeno da violéncia; Falta de
comprometimento o profissional; O acesso a essa vitima € muito dificil e acaba expondo o
profissional; limitacdo; Falta de material; Falta de espaco fisico, Falta melhorar a
comunicacao entre os setores; Nao estdo preocupados em proteger a vitima, A Delegacia de
Cariacica ¢ uma delegacia precéria, Funcionario ndo tem a sensibilidade. Estas sdo algumas

das unidades de registro elencadas.

As unidades de registro foram fundamentais para a identificacdo das categorias tematicas.

Apos a sistematizagdo dos dados em categorias, ficou mais facil analisar os dados empiricos
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tomando como apoio alguns estudos cientificos, isto é, fazer a relacdo entre os dados

empiricos e o referencial tedrico escolhido.

A partir do cumprimento da segunda fase, passou-se para a interpretacdo referencial que,
segundo Silva et al. (2005, p. 75), ¢ a fase de analise propriamente dita. Para eles, “A
reflexdo, a intuicdo, com embasamento em materiais empiricos, estabelecem relacbes com a
realidade, aprofundando as conexdes das idéias, chegando se possivel a proposta basica de
transformacdes nos limites das estruturas especificas e¢ gerais”. A partir da identificagdo ¢ da
organizacdo dos dados, passou-se a analisd-los tomando com base referenciais tedricos

selecionados previamente e também aqueles acionados no curso da anélise.

1.2.2 Aspectos éticos da pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa no municipio de Cariacica, apés a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o nimero 105/2011 (ANEXO A), em 2011, foi enviado
um oficio para a Geréncia do Nucleo de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Salde de
Cariacica (NUPREYV), vinculada a Secretaria de Saude do municipio, solicitando a anuéncia
do 6rgdo para a realizacdo da pesquisa (ANEXO B). Esta aprovou prontamente e emitiu uma

carta formalizando a anuéncia (ANEXO C).

E importante ressaltar que a preocupacdo com a dimenséo ética da pesquisa foi preocupacio
da pesquisadora durante todo o tempo em que esteve no campo e mesmo depois, no momento

de analise dos dados.

Alguns cuidados éticos foram tomados, entre eles a submissdo do projeto de pesquisa que
norteou a realizacdo da pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM. No
momento de contatar 0s sujeitos de pesquisa para as entrevistas, era explicado para eles de

forma detalhada o projeto e, em seguida, era Ihes fornecida uma copia do mesmo.

Para a realizagdo das entrevistas, foi garantido aos entrevistados, um local seguro e que lhes

proporcionou privacidade. Também foi garantido ao mesmo o sigilo sobre a sua identidade,
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buscando preserva-lo de quaisquer constrangimentos. Para tanto, foram usados nomes de

flores, letras e nUmeros para identificacdo dos(as) entrevistados(as).

Para que o conteudo da entrevista fosse utilizado, foi solicitado ao entrevistado(a) a
autorizacgdo para a publicagdo dos dados coletados por meio da assinatura de duas vidas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE G), sendo uma via do
pesquisador e outra ficou de posse do entrevistado. Foi garantido aos entrevistados que as
informacdes ficardo de posse da pesquisadora; que serdo mantidos em local seguro; que
somente serdo usados para fins de pesquisa; que serdo incinerados cinco anos apds a sua

coleta.
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2 SOBRE QUESTOES DE GENERO E DE VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
MULHERES

Este capitulo tratard das questdes de género e sua influéncia sobre a violéncia praticada
contras as mulheres, bem como os papéis desempenhados por homens e mulheres ao longo
dos anos. Traz também uma pequena discussao sobre sexualidade e identidade de género e

sobre a insercdo da mulher no mercado de trabalho.

2.1 QUESTOES DE GENERO

E no patriarcado” que se encontram as raizes de um histérico de desigualdades de género entre
homens e mulheres. Mesmo com a globaliza¢do e com todas as mudancas observadas com o
passar do tempo, ainda se tem a cultura patriarcal arraigada nos dias atuais, o que leva a
sociedade a construir desigualdades em funcdo das diferengas bioldgicas entre homens e

mulheres, gerando-se uma situacdo em que o homem detém poderes sobre a vida da mulher.

Na visdo de Silva (2010), desde que se descobriu a relacdo entre sexo e procriacao,
compreendendo-se a importancia do papel masculino no processo da reproducdo biolégica
humana, 0 homem adotou uma postura autoritaria, passando a ser opressor da mulher. Ainda,
de acordo com Silva, “A partir da visdo do patriarcado, os olhos dos homens passaram a ver a
mulher de cima para baixo, fazendo-a submissa ao seu controle, o que influencia todas as
institui¢des sociais” (SILVA, 2010, p. 59) e determina as relagdes sociais de género na grande
maioria das sociedades no mundo. Dai, a necessidade de se entender, tanto no campo
simbolico quanto no campo préatico, como se processam as relacfes de poder entre homens e

mulheres, ou seja, como se organizam as relac6es sociais de género (BARCELLOS, 1998).

Por causa das questOes supracitadas, género tornou-se uma importante categoria para se

estudar a dindmica da construgdo social e histérica que cerca homens e mulheres. Ela

* patriarcado: O patriarcado est presente em toda a sociedade, e para Saffioti [...] é o regime da dominagio-
exploragdo das mulheres pelos homens.” (SAFFIOTI, 2004, p. 44)
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encontra-se presente nas mais variadas relacdes do cotidiano e estd intrinsecamente ligada ao

patriarcado.

De acordo com Joan Scott (1995, p. 72), “As feministas comegaram a usar a palavra “género”
mais seriamente, num sentido mais literal, como uma maneira de se referir & organizacdo

social entre os sexo0s.”

Apesar de a violéncia contra as mulheres e as discussdes sobre género serem um fenémeno
que veio a publico muito recentemente, autoras como a historiadora, pesquisadora e militante
feminista americana Joan Wallach  Scott e a socibloga, professora e
militante feminista brasileira Heleieth lara Bongiovani Saffioti discutem essa tematica a fim
compreender melhor as relagcdes de género e de subordinagdo sexual. Segundo Saffioti (2004,
p. 71), “A desigualdade, longe de ser natural, é posta pela tradi¢do cultural, pelas estruturas de
poder [...]. Nas relacdes entre homens e entre mulheres, a desigualdade de género ndo € dada,
mas pode ser construida, ¢ o ¢, com frequéncia”. Segundo Scott (1995, p. 86), “O género é um
elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas nas diferengas percebidas entre os sexos; o

género é uma forma primaria de dar significado as relacdes de poder.”

Desde a década de 1980, a categoria género passou a fazer parte dos estudos feministas e foi
articulada também com outras categorias como classe e raca/etnia, o que Saffioti e Almeida
(1995, p. 9), chamam de formas primarias de opressdo, visto que esses fatores também
proporcionam a dominagao/explora¢do da mulher, pois “A constitui¢do dos sujeitos ndo se faz

exclusivamente pelo género, mas também pela classe social, raga/etnia.”

Observam as autoras que ¢ “Raga/etnia que define as relagdes, por exemplo, entre brancos e
negros, determinando que estes obedecam aqueles. Brancos e negros pertencem a racas
diferentes, que sdo socialmente hierarquizadas” (SAFFIOTI, 1997, p. 41). Prossegue a autora:
“[...] o que mostra que o poder ¢ macho, branco e, de preferéncia, heterossexual” (SAFFIOTI,
apud SAFFIOTI, 2004, p. 31). Ressalta ela ainda que “A logica da dominagao-exploragdo
entre paises e entre classes sociais, nos limites de cada nagdo, continua a mesma” (SAFFIOTI,
2004, p. 15). Além da classe, raga/etnia e idade, outro fator que esta presente nas formas de
opressdo é a orientacdo sexual, pois a mulher torna-se triplamente discriminada se ela for
pobre, negra e léshica. A idade torna-se um fator variante, pois, quando se € crianca e idoso,

estd-se mais suscetivel a sofrer com a imposicao e a dominacao de outrem.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%B3loga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Militante
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feminista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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Para muitos, a palavra género ainda é sinbnimo de sexo; porém, enquanto este esta
relacionado as caracteristicas fisicas, género € muito mais que apenas caracteristicas fisicas:
ele estd atrelado as diferencas sociais existentes entre homens e mulheres, aos papéis
designados pela sociedade para cada um desses segmentos da populagédo, o que da a opcéo de
olhar a realidade com uma lente para compreender essas relagdes com um olhar mais critico
por meio das suas teorias existentes. Sendo assim, género se constitui um aspecto relacional,
visto que “Nao trata apenas das mulheres, mas inclui as relagdes entre as proprias mulheres,
entre os préprios homens, assim como as relagdes entre as mulheres e os proprios homens.”

(TELES, 2007 p. 44)

Saffioti, em seu livro Género, Patriarcado e Violéncia, escreveu que had um ponto comum
entre as feministas ao conceituarem género: “Cada feminista enfatiza determinado aspecto do
género, havendo um campo, ainda que limitado, de consenso: o género é a construcdo social
do masculino e do feminino” (SAFFIOTI, 2004, p. 45). Dessa forma, apesar de Varios
conceitos para a palavra género, diversos autores, como Joan Scott, Saffioti, Suely Almeida,
Eva Blay, afirmam que a categoria género é uma construcdo social e, portanto, pode ser
trabalhado para que se desfacam os esteredtipos, construidos ao longo da historia, dos papéis

masculinos e femininos na sociedade.

A construcdo social em torno dos papéis de homens e mulheres se d& desde muito tempo, e 0s
papéis designados historicamente aos homens é bem diferente dos papéis aos quais as
mulheres foram encarregadas de desempenhar. Segundo Paulino (2010, p. 30):

[...] tudo que a gente faz em relagdo de género, séo agOes pessoalmente construidas
por ndés homens e mulheres, no tempo e no espago definido. Temos que considerar a
questdo da histéria e dos nossos determinantes culturais que mudam, mas que
mudam muito devagar.

Desde crianca, apreendem-se comportamentos que delimitam o processo de construcdo do ser
homem e do ser mulher: aprende-se que meninos e meninas brincam de forma diferente; que
se vestem de forma de diferente e tém maneiras diferentes de se portar na sociedade
(CAMURCA; GOUVEIA, 2004). Para a mulher, é designado o papel de mae, delicada,
amavel, dona de casa, responsavel pelo cuidado dos filhos; para o0 homem, o de chefe de
familia, provedor da casa e forte, pois a ele ndo cabe demonstrar seus sentimentos. E mais do
que isso: a mulher deve ser submissa e obedecer as regras impostas pelos homens. Teles

também confirma essa ideia quando diz que “A desigualdade ndo é fruto do acaso ou da
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natureza humana. Pelo contrario, a desigualdade social foi criada, inventada e construida pela
propria sociedade para atender a interesses de determinados grupos” (TELES, 2007, p. 37).

Confundir género com sexo é deixar que as diferencas bioldgicas sejam transformadas em
desigualdades entre homens e mulheres, desigualdades essas que levam a préatica da
violéncia,que repercute no mercado de trabalho, na vida social, politica e familiar. Sobre isso,
afirmam Silvia Camurca e Taciana Gouveia (2004, p. 43) que, “Na verdade, o que
precisamos acabar, totalmente, € com a ideia de que diferencas nos corpos — sejam elas
sexuais, raciais ou de idade — justifiquem desigualdades, opressao, discriminagao e injusti¢a”.
Para Scott (1995, p. 75), “O termo género torna-se uma forma de indicar “construgdes
culturais” - a criacdo inteiramente social de ideias sobre os papéis adequados aos homens e as
mulheres”, papéis que definem o lugar do homem e da mulher na sociedade e que sdo
construidos por ela mesma (sociedade). Continua a autora, ressaltando que “O género deve ser
redefinido e reestruturado em conjuncdo com uma visdo de igualdade politica e social que
inclua ndo somente o sexo, mas também a classe e a raca” (SCOTT, 1995, p. 93). Dessa
forma, deve-se trabalhar ndo somente com as questdes de género, mas também com as
questdes que envolvem raca/etnia e classe social, visto que esses elementos contribuem para a

dominacdo/exploracéo da mulher em seus diversos aspectos.

No entanto, parece relevante pontuar que em periodos mais recentes a discussdo sobre
sexualidade e identidade de género tem sido objeto de discussao em especial de movimentos
voltados para o debate da orientacéo sexual. Mulheres Iésbicas e transexuais tém reivindicado
a ampliacdo do conceito de género. Uma das autoras que discute essa questdo no Brasil é
Miriam Pilar Grossi, que acredita ser possivel alterar aquilo que é esperado de pessoas do
sexo feminino, pois, no ver da autora, “[...] o género (ou seja, aquilo que ¢ associado ao sexo
bioldgico) é algo que estd permanentemente em mudanca, e todos 0s nossos atos ajudam a
reconfigurar localmente as representacdes sociais de feminino e de masculino” (GROSSI,
1998, p. 6). A autora acredita que em toda a sociedade, independentemente de sua matriz
cultural, género é ressignificado por causa das teias de relacdes que se estabelecem no interior
dessas sociedades, por isso, afirma que “género ¢ mutavel”. Pensando naqueles que nao se
encaixam nos padrdes dominantes de género, escreve a autora:

Género seria, entdo, um sinénimo da palavra sexo, uma vez que estou falando de

feminino e masculino? E os homossexuais, homens ou mulheres, seriam outro

género? E as/os travestis e transexuais? Existiria um terceiro género, um género que

ndo se apoiaria sobre os dois sexos? Um género radicalmente diferente que ndo
poderia ser associado a nenhum dos dois géneros conhecidos? N&o; quando falamos
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de sexo, referimo-nos apenas a dois sexos: homem e mulher (ou macho e fémea,
para sermos mais biolégicos), dois sexos morfolégicos sobre os quais "apoiamos”
nossos significados do que é ser homem ou ser mulher. (GROSSI, 1998, p. 6)

A autora se pergunta:

Como classificar, entdo, segundo o género, por exemplo, 0s homossexuais
masculinos, as travestis, as drag queens? Se ndo sdo "homens", como se costuma
dizer, séo, entdo, "mulheres"? E as lésbicas, as mulheres travestidas — os travestis —,
os drag kings? A que género pertenceriam? Existiria um terceiro género, no qual se
poderiam colocar todos estes individuos "desviantes"? Como se sentem estes
individuos? (GROSSI, 1998, p. 11)

Reconhece Grossi que estd é uma discussdo complexa, mas necessaria. Num esforco teorico, a

autora busca sintetizar as diferencas entre sexo, género, identidade de género e sexualidade:

De uma forma simplificada, diria que sexo é uma categoria que ilustra a diferenca
bioldgica entre homens e mulheres; que género é um conceito que remete a
construcdo cultural coletiva dos atributos de masculinidade e feminilidade (que
nomeamos de papéis sexuais); que identidade de género é uma categoria pertinente
para pensar o lugar do individuo no interior de uma cultura determinada e que
sexualidade ¢ um conceito contemporaneo para se referir ao campo das praticas e
sentimentos ligados a atividade sexual dos individuos. (GROSSI, 1998, p. 12)
Depois dessas ressalvas posta por Grossi, importante lembrar que as relacbes sociais de
género de base patriarcal se fazem presentes nas vidas privada e publica. No que se refere a
mulher, as desigualdades de género é expressa na sua sobrecarga de trabalho, presente no dia
a dia, com a educacdo dos filhos e com o cuidado com a saude. Essas relacdes estdo presentes
também no espaco publico, na vida social e politica, com as diferencas salariais entre homens
e mulheres, com o adoecimento por sobrecarga de trabalho, e com dificuldade no acesso a

educacdo e a saude.

No que se refere as questdes relacionadas ao espago publico, pode-se perceber que, no
mercado de trabalho, ocorreram muitas mudancas nas ultimas décadas, principalmente no que
tange ao aumento da participacdo feminina na atividade econémica e da sua insercdo em

espacos de trabalhos que antes eram somente masculinos.

Pesquisas mostram que, apesar da crescente luta feminina, desde a década de 1970, para
garantir seus direitos, as mulheres ainda sofrem no mercado de trabalho, com salarios mais
baixos, tendo que enfrentar duas jornadas de trabalho, o que também € um agravante para a
sua saude. A inser¢do da mulher no mercado de trabalho ainda se da de forma desigual:

muitas mulheres, atualmente, desenvolvem o mesmo trabalho que os homens, tém maior grau
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de instrucdo e recebem salarios menores. Essa realidade vai de encontro aos direitos
assegurados pela Constituicdo Federal de 1988, que, em seu art. 7°, inciso XXX, deixa clara a
“Proibicdo de diferenca de salarios, de exercicio de fungdes e de critério de admissdo por
motivo de sexo, idade, cor ou estado civil” (BRASIL, 2005a, p. 39). Percebe-se que, mesmo
com os seus direitos garantidos constitucionalmente, a realidade de muitas mulheres ainda é

bem diferente.

De acordo com uma pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
por meio de uma amostra probabilistica em algumas regides, como Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre, entre os anos de 2003 a 2011, mesmo
sendo a populacdo feminina a maioria, esta encontra-se desocupada em maior quantidade,

guando comparada a populacdo masculina.

Em 2011, as mulheres eram maioria na populacdo de 10 anos ou mais de idade
(P1A)°, cerca de (53,7%). Contudo, eram minoria (45,4%) na populacdo ocupada
(PO). Essa estrutura distributiva reflete-se no nivel de ocupacéo, relacdo que mostra
0 contingente de ocupados em relacdo ao total da PIA. Para as mulheres, esse
indicador foi de 40,5% em 2003 passando para 45,3% em 2011. Entre os homens,
esse percentual era de 60,8%, passando para 63,4%. (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012, p. 3)

A pesquisa também constata que hd um predominio da presenca da mulher na administracao
publica e que esse predominio se manteve estavel entre aos anos de 2003 a 2011. Em seguida,
vem a ocupacdo no comércio. Em contrapartida, caiu 0 nimero de mulheres ocupadas nos
servigos domésticos “de 16,7% para 14,5%”. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2012, p. 5)

Algumas mulheres desempenham trabalhos precérios e sub-humanos. Outras desempenham
as mesmas funcdes que os homens e recebem salarios menores, simplesmente pelo fato de
serem do sexo feminino. Esse fato dificulta ainda mais o sustento das familias chefiadas por
mulheres no Brasil, o que leva as mulheres a desempenhar dupla ou tripla jornada de trabalho,

porgue continuam sendo responsaveis pelos afazeres domesticos.

Os numeros mostram que a remuneracdo das mulheres no mercado de trabalho obteve um
aumento nos altimos anos, se, em 2003, as mulheres recebiam em média R$ 1.076,04, em
2011, esse numero aumentou para R$ 1.343,81(INSTITUTO BRASILEIRO DE

® PIA — Populacio em Idade Ativa
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GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). No entanto, ainda é possivel observar certa
disparidade de salarios existente entre homens e mulheres. Os dados apresentados pela
pesquisa feita pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (2012,
p. 16), vém confirmar essa diferenca de rendimentos. De acordo com a pesquisa, “O
rendimento médio do trabalho das mulheres em 2011 foi R$ 1.343,81, 72,3% do que recebiam
os homens (R$ 1.857,63)”. E ainda, como indica a pesquisa, quanto maior o grau de
escolaridade da mulher, mais acesso ela tera ao mercado de trabalho; porém, maior sera a

diferenca entre os rendimentos recebidos por homens e por mulheres.

Quando se fala das desigualdades existentes no mercado de trabalho, ndo se pode esquecer as
mulheres negras. Elas estdo ainda mais vulneraveis; encontram-se em um grau de pobreza
mais elevado, pois, de acordo com Cacciamali ¢ Hirata (2005, p. 770), “A discriminacao das
mulheres no mercado de trabalho, por outro lado, se sobrepe aquela de raca e incide, de
forma altamente negativa, especialmente sobre a mulher negra”. Ainda sobre essa diferenca,
0s autores relatam que “A situacdo da mulher parda e negra, de longe, é a pior. Mesmo
apresentando alta escolaridade, estando na mesma ocupacéo, e dentro do mesmo estado, ela
aufere apenas 2/5 e 1/3 do salario do homem branco.” (CACCIAMALLI; HIRATA, 2005, p.
776)

No que tange a desocupacao no mercado de trabalho, esta se acentua entre as mulheres negras
e pardas mais jovens, de 18 a 24 anos. Em 2003, enquanto as mulheres negras com idade
entre 18 a 24 anos apresentaram 33,0 % na escala de desocupadas, as mulheres brancas, nesse
mesmo periodo e com a mesma idade, apresentaram 24,4 %. Em 2011, esse indice caiu para
18,9 % para as mulheres negras e 13,5 % para as mulheres brancas. Em sua maioria, as
mulheres negras entram no mercado de trabalho mais cedo e saem mais tarde, e, ainda, “A
populacdo branca continua apresentando taxas de desocupacdo inferiores as da populacéo
preta ou parda.” (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012, p.
22)

Muitas mulheres também estdo sujeitas ao assedio sexual tanto no espago privado quanto no
publico. No mercado de trabalho, sdo vitimas cotidianamente dessa violéncia e muitas ndo
denunciam e sofrem caladas com o assédio por medo de perder o emprego ou de sofrer com
punicdes ap6s a denuncia. Eva Blay (2008, p. 218), ao avaliar a situacdo da mulher no

mercado de trabalho, diz que, “No campo do trabalho, os novos setores produtivos excluem as
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mulheres através de varios mecanismos [...] 0s quais continuam relegando as mesmas a postos
de menor remuneragdo e, muitas vezes, sujeitas ao assédio sexual”. Buscando chamar a
atencdo para a questdo racial, quando se trata do assédio moral, escreve Lucena que “O
assédio moral no trabalho expressa a violéncia que se abate sobre as mulheres, em geral, e,

mais particularmente, sobre as negras.” (LUCENA, 2010, p. 168)

As dificuldades enfrentadas pelas mulheres no mercado de trabalho, com salarios menores,
mesmo com uma boa qualificacdo, se somam a outros problemas. Com a divisdo sexual do
trabalho, a mulher, para conquistar um espaco dentro de uma empresa, iniciou uma disputa
acirrada com a figura masculina, havendo, nessa disputa, exigéncias feitas somente para a
mulher, o que dificulta a sua inser¢do no mercado de trabalho. Como afirma Paulino (2010 p.
33),

[...] as mulheres continuam sendo discriminadas no mercado de trabalho: auferem
rendimentos inferiores aos dos homens (em média 65% do que eles recebem), para o
mesmo cargo e funcdo, sdo preteridas nas promog¢des e as Ultimas a serem
encaminhadas para atividades de qualificacdo profissional. Mais: ao serem
selecionadas para uma vaga, mesmo tendo maior nimero de anos de escolaridade
que seus companheiros masculinos, passam por critérios discriminatérios de cor,
idade, peso, “boa aparéncia”, e por perguntas de cunho pessoal, por exemplo, sem
tém filhos ou se pretendem té-los. As mulheres negras sofrem duplamente essa
discriminacéo.

Embora esse cenario venha mudando, as mulheres ainda enfrentam muitas dificuldades ao
ingressar no mercado de trabalho. E como se o espaco publico fosse reservado ao homem e o
privado a mulher, a qual perde seu espaco para a figura masculina devido a imposi¢do dos
papéis que “devem” ser desempenhados por homens e mulheres em uma sociedade patriarcal.
Isto reflete claramente na divisao sexual do trabalho. Como afirma Teles (2007, p. 48), “[...] a
divisdo sexual do trabalho criou condi¢des objetivas para desenvolver desigualdades, exclui
as mulheres de espacos de poder e decisdo na politica, na religido e na economia, entre

outros.”

O aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho trouxe, também, algumas
mudancas na vida privada, tais como aumento do numero de familias chefiadas por elas e
diminuicdo da taxa de fecundidade. Segundo Leone e Baltar (2008, p. 234),

[...] qualquer andlise do mercado de trabalho no Brasil deve levar em conta a
progressiva participacdo das mulheres na atividade econdmica, que vem ocorrendo
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desde o final da década de 60, concomitantemente com o declinio das taxas de
fecundidade.

A crescente presenca feminina no mercado de trabalho também reflete no cuidado e na
educacdo dos filhos, uma vez que aumenta o nimero de familias chefiadas por mulheres,
muitas das quais precisam ampliar suas jornadas de trabalho. Ao enfrentar a mulher mais de
uma jornada de trabalho, ha uma maior auséncia da mée no lar, o que implica a necessidade
de creche em periodo integral para os filhos, realidade que ndo é vivida pelas familias
trabalhadoras brasileiras. Diante dessa realidade, muitas mées precisam deixar suas criangas
em casa sozinhas ou com os filhos mais velhos, ou arcar com as despesas de uma baba. O que

compromete a educacgdo dos filhos e também parte salario dessas mulheres.

Quanto ao nivel de escolaridade, observa-se, tambeém, que a maioria da populacdo feminina
possui um nivel de escolaridade maior que o dos homens. Ressalta-se que, em 2011, 93,6%
das mulheres possuiam um nivel de escolaridade de 11 anos ou mais e 60,6% possuiam nivel
superior completo. Esses dados foram registrados na populacdo feminina ocupada, entre os
militares e funcionarios publicos estatutarios (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2012). Porém, ainda assim, as mulheres continuam recebendo salarios

mais baixos do que o dos homens.

O fator raca ndo influi somente na insercdo da mulher no mercado de trabalho, mas também
no acesso a servicos de educacdo e salde. Dados mostram que poucas mulheres negras
passam por exames de rotina de mama; “46,27% das mulheres negras nunca passaram por um
exame clinico de mama — contra 28,73% de mulheres brancas que também nunca passaram
pelo exame.” (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012, p. 3)

Em se tratando de discriminacdo de género, mulheres sofrem também com a violéncia
institucional. No que se refere ao atendimento das mulheres para a realizacdo de partos pelos
servicos de salde, a Pesquisa Mulheres Brasileiras e Género nos Espacos Publico e Privado,
realizada, em 2010 pela Fundagdo Perseu Abramo revelou frases que foram usadas pelos
profissionais de satide para controlar a reacdo da paciente perante a dor do parto: “N&o chora
ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo”; “Na hora de fazer ndo chorou/ ndo chamou a
mamae, por que estd chorando agora?”’; “Se gritar, eu paro agora o que eu estou fazendo”,
“Nao vou te atender se ficar gritando, vai fazer mal pro seu neném, seu neném vai nascer
surdo” (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010, 177). A maior quantidade de queixas das
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entrevistadas se relaciona ao atendimento realizado em hospital publico. Quando identificado
0 quesito cor, a maioria das entrevistadas que relataram maus-tratos era negra e parda. A
pesquisa revelou que, a cada quatro gestantes, uma sofreu maus-tratos quando deu a luz.
Os relatos sdo de exame de toque doloroso, negativa de alivio da dor, falta de
explicacdo para os procedimentos adotados, grosserias e auséncia de -
atendimento. Essa via crucis é uma face da violéncia a que muitas mulheres em todo

o mundo, em especial as mais pobres, estdo expostas na hora do parto. (OLIVEIRA,;
ANDRADE, 2012, p. 1)

Para as autoras, repercutindo Janina Marques de Aguiar, da Fundagdo Oswaldo Cruz, “A
violéncia institucional nas maternidades € determinada, em parte, por uma discriminagdo de
género, que transforma diferencas — ser mulher, pobre, de baixa escolaridade — em

desigualdades” (OLIVEIRA; ANDRADE, 2012, p. 1). Observam ainda as autoras que a

mulher negra é ainda mais vitima de discriminagdo nesses espacos.

A seguir sera tratada uma outra expressdo das desigualdades de género enfrentada pelas

mulheres: a violéncia.

2.2 VIOLENCIA COMO EXPRESSAO DAS DESIGUALDADES DE GENERO

Aqui, primeiramente, sera abordado o tema violéncia e seu conceito para os diversos autores
de varios ramos das ciéncias. Ap6s compreender sobre o que é violéncia, sera abordado o
tema violéncia contra a mulher e posteriormente a relacdo entre violéncia e o processo de

adoecimento de mulheres.

2.2.1 Conceituando violéncia

Compreender o fenémeno da violéncia contra as mulheres so € possivel se esse fendbmeno for
situado historicamente. “Dai se conclui, também, que na configuragdo da violéncia se cruzam
problemas da politica, da economia, da moral, do Direito, da Psicologia, das relagdes

humanas e institucionais, e do plano individual.” (MINAYO, 1994, p. 7)
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O tema violéncia ndo é algo novo; foi e continua sendo abordado por autores de varios ramos
das ciéncias: filosofos, cientistas sociais e politicos tais como Thomas Hoobes, Jean-Jacques
Rousseau, Georges Eugéene Sorel, Hannah Arendt, Maria Cecilia Minayo, Saffioti, Octavio
lanni, Wiervioka, Chesnais, autores que muito contribuiram para a compreensdo desse
fendmeno, que ocorre tanto no espaco publico quanto no privado. Devido a sua magnitude, a
violéncia passou a ser estudada a fim de se compreenderem os varios dilemas que perpassam

pela sociedade e que interferem, de forma significativa, na vida das pessoas.

O filosofo inglés Hobbes, quando escreve Leviatd, em 1651, afirma que os homens s&o iguais

por natureza.

A natureza fez os homens tdo iguais, quanto as faculdades do corpo e do espirito
que, embora por vezes se encontre um homem manifestamente mais forte de corpo,
ou de espirito mais vivo do que outro, mesmo assim, quando se considera tudo isto
em conjunto, a diferenca entre um e outro homem ndo é suficientemente
consideravel para que qualquer um possa com base nela reclamar qualquer beneficio
a que outro ndo possa também aspirar, tal como ele. [...] o que talvez possa tornar
inaceitavel essa igualdade € simplesmente a concepcao vaidosa da propria sabedoria,
a qual quase todos os homens sup8em possuir em maior grau do que o vulgo; quer
dizer, em maior grau do que todos menos eles prdprios, e alguns outros que, ou
devido & fama ou devido a concordarem com eles, merecem sua aprovacéo. [...] mas
isto prova que 0s homens sdo iguais quanto a esse ponto, e ndo que sejam desiguais.
Pois geralmente ndo ha sinal mais claro de uma distribuicdo eqitativa de alguma
coisa do que o fato de todos estarem contentes com a parte que lhes coube.
(HOBBES, 2006, p. 45)

Diante dessa igualdade, resulta no ser humano a mesma capacidade de atingir os seus fins.
Isso levaria os homens a uma guerra para conseguirem o que desejam, “E no caminho para
seu fim [...] esforcam-se por se destruir ou subjugar um ao outro” (HOBBES, 2006, p. 46),
“guerra de todos contra todos”. Para ele, o ser humano ¢ violento por natureza. Hobbes
destaca trés causas principais da discérdia: a competicdo, a desconfianca e a gléria (HOBBES,
2006, p. 46).

De modo que na natureza do homem encontramos trés causas principais de
discdrdia. Primeiro, a competicdo; segundo, a desconfianca; e terceiro, a gldria. A
primeira leva os homens a atacar os outros tendo em vista o lucro; a segunda, a
seguranca; e a terceira, a reputacdo. Os primeiros usam a violéncia para se tornarem
senhores das pessoas, mulheres, filhos e rebanhos dos outros homens; os segundos,
para defendé-los; e os terceiros por ninharias, como uma palavra, um sorriso, uma
diferenca de opinido, e qualquer outro sinal de desprezo, quer seja diretamente
dirigido a suas pessoas, quer indiretamente a seus parentes, seus amigos, sua nagao,
sua profissdo ou seu home.

Pode-se dizer que a causa da violéncia esta estritamente ligada a esses trés fatores colocados

por Hobbes. Portanto, para se chegar a determinado fim, passa-se pela pratica da violéncia.
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“O individuo hobbesiano ndo almeja tanto os bens [...], mas a honra. Entre as causas da

violéncia, uma das principais reside na busca da gloéria.” (RIBEIRO, 2001, p. 59)

Jean-JacquesRousseau, considerado um dos principais filosofos do iluminismo do século
XVIII, ao analisar a natureza humana, desenvolveu a teoria do bom selvagem, segundo a qual
0 homem é bom; porém, ao entrar em contato com a civilizacdo, se ndo estiver preparado para
enfrentar a concorréncia, a civilizacdo poderd fazer com que ele desenvolva suas
caracteristicas mais perversas. Para Rousseau, a razdo deveria governar na busca da
igualdade, liberdade e fraternidade, e ndo a violéncia. Dessa forma, para esse filésofo, a
origem da violéncia nas relagbes humanas esta no surgimento da propriedade privada, que,

por sua vez, leva a desigualdade e ao surgimento das classes sociais.

Georges Eugene Sorel, um marxista do século XIX, discute basicamente a violéncia
proletéria, estrutural. Ele a vé como um fenémeno positivo, quando usada de forma moderada,
pois é por meio da violéncia que se pode atingir um objetivo, sendo ela uma forca que
incentiva a liberdade.
Tudo pode ser salvo se, pela violéncia, ele consegue reconsolidar a divisdo em
classe e devolver a burguesia alguma coisa de sua energia; este é o grande objetivo
para o qual deve ser dirigido todo o pensamento dos homens que ndo sdo

hipnotizados pelos acontecimentos do dia, mas pensam na condi¢cdo de amanha.
(SOREL, 1993, p. 81)

Outra autora que aborda o fenbmeno da violéncia é a filésofa Hannah Arendt. Para ela, a
violéncia é usada para se atingir o poder, principalmente na politica, e afirma que a
“impoténcia pode gerar violéncia”. Para Arendt (2009, p. 37), a violéncia caracteriza-se pela
sua instrumentalidade. Segundo a autora, “Toda diminui¢@o de poder ¢ um convite a violéncia
[...]. [...] aqueles que detém o poder e 0 sentem escorregar por entre as maos, sejam eles o
governo ou os governados, encontram sempre dificuldade em resistir & tentacdo de substitui-lo

pela violéncia.”

No que se refere a raiz da palavra violéncia, Minayo (2006, p. 13), afirma que, de “Origem
latina, o vocabulo vem da palavra vis, que quer dizer forca e se refere as nocdes de
constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o outro”. Esse termo pode ter varias
particularidades, e estas precisam ser desvendadas. De acordo com Minayo, a violéncia tem

que ser estudada de forma interdisciplinar e multiprofissional, visto que é ocasionada por
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multiplos fatores. A autora destaca ainda que os eventos violentos “Se referem a conflitos de
autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse e de aniquilamento do outro
ou de seus bens” (MINAYO, 2006, p. 13). Para ela, “A violéncia consiste em a¢des humanas
de individuos, grupos, classes, na¢gdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que
afetam sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual” (MINAYO, 1997, p. 2), o que vai
ao encontro da ideia, apresentada por Chesnais (1997, p. 20), de que a violéncia “Ameaca
naquilo que tém de mais precioso: a vida, a saude, a liberdade”. Tanto Chesnais quanto

Minayo veem a violéncia como algo prejudicial a saude.

Saffioti, em seu livro Género, patriarcado e violéncia, conceitua a violéncia como a “Ruptura
de qualquer forma de integridade da vitima: integridade fisica, integridade psiquica,
integridade sexual, integridade moral” (SAFFIOTI, 2004, p. 17). E, mais adiante, ressalta que,
mesmo estando a violéncia psiquica e violéncia moral fora do palpavel, podem resultar em
algo palpavel, uma vez que, esses dois tipos de violéncia podem enlouquecer a vitima e leva-

la a cometer praticas violentas contra outrem e contra si mesma (SAFFIOTI, 2004).

Octavio lanni (2003, p. 25), ao estudar a violéncia urbana, mostra que a cidade se revela como
“lugar por exceléncia da violéncia” e remete essa culpa a grande existéncia de pauperizagao,
de desigualdades e de alienacdo (IANNI, 2003). Essa afirmacdo vai ao encontro da ideia de
Minayo, pois a violéncia configura-se ndo so historica e culturalmente, mas também com as
expressdes da questdo social que perpassam toda a sociedade. Sendo assim, a violéncia nao é
somente um problema da salde publica; ela passa também por outras areas, por isso a autora

afirma que € interdisciplinar e multiprofissional.

Outro autor que discute a violéncia é o socidlogo Michel Wieviorka, em entrevista concedida
a Misse et al., publicada na Revista Dilemas (2009), ele afirma que ndo € possivel ter-se um
conceito objetivo da violéncia, pois 0 que representa violéncia para determinado individuo ou
sociedade ndo necessariamente ird representar 0 mesmo em outros periodos historicos e em
outras sociedades; porem, diz o sociélogo que a violéncia ndo pode ser relativizada, vista

somente como um produto da subjetividade. Por isso, ele afirma:

E preciso encontrar acomodacdes, é preciso negociar consigo mesmo, circular, ter
muita flexibilidade. [...] E preciso que eu encontre alguma coisa que me permita
introduzir uma objetividade determinada, sempre deixando um certo espago a
relatividade. (WIEVIORKA apud MISSE et al., 2009, p. 155)
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Para Wieviorka (apud MISSE et al., 2009), até certo ponto, a violéncia pode ter um papel de
mediacdo, principalmente quando usada para o bem coletivo, no caso de movimentos que
beneficiem a coletividade, e ndo somente o individuo. De acordo com ele, “A violéncia pode

ser fundadora do sujeito em um dado momento, mas a longo prazo ¢ destruidora.”

(WIEVIORKA apud MISSE et al., 2009, p. 164)

Outra questdo colocada por Michel Wieviorka ao discutir o fenémeno da violéncia é que a
violéncia muda de um periodo ao outro. Pode-se perceber isso no caso da violéncia contra as
mulheres, algumas a¢des que, nas décadas de 1960 e 1970, ndo eram consideradas como
violéncia, no decorrer do tempo, ap6s a década de 1970, passaram a ser assim reconhecidas,

com o surgimento de novas leis e decretos que condenam essas agdes.

O cientista francés Jean Claude Chesnais, pesquisador em violéncia urbana, ao discorrer sobre
o tema violéncia, afirma que “A violéncia gera o medo, mas 0 medo gera também a violéncia;
¢, pois, um circulo vicioso que se instala, uma psicose coletiva” (CHESNAIS, 1997, p.19),
que afeta e traz prejuizos a vida humana. Para ele, 0 homem, ao reconhecer um ato de
violéncia como algo negativo, estaria em um grau mais avancado de desenvolvimento na
sociedade, estaria reconhecendo os direitos garantidos por lei. Em suas anélises, Chesnais
(1997 p. 20) faz uma comparacdo com o nivel de desenvolvimento das sociedades e suas
taxas de suicidio e homicidio, “Nas sociedades com nivel de instrucdo elevado, a frequéncia
do suicidio € elevada, a do homicidio € fraca; enquanto nas-sociedades tradicionais, nas quais

predomina o analfabetismo, a situacdo € inversa: o homicidio é comum e o suicidio raro.”

Para Chesnais (1997), quanto maior o grau de instru¢do, maior a taxa de suicidio e menor a de
homicidio. Isso se da, segundo esse cientista, porque, nas sociedades com maior
desenvolvimento econdmico e social, “Os deveres e os regulamentos sdo estritamente
codificados” (CHESNALIS, 1997, p. 20) e, em sociedades menos desenvolvidas, onde impera

0 analfabetismo, muitos desconhecem as leis e acabam entrando para a ilegalidade.

Portanto, o ato da violéncia perpassa toda a sociedade e esta ligado as relacdes de poder, cuja
intencdo é dominar o outro. Essa dominacdo acarreta no uso da forca e, concomitantemente,
da violéncia. Segundo Lucena (2010, p. 167), “[...] as violéncias devem ser entendidas no

plural e tendo sua génese nas relagdes sociais estranhadas”, em que um domina e o outro é
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dominado. A violéncia esta presente também nas acBes em que se busca impor e submeter o
outro a vontades alheias. A violéncia ndo esta relacionada com um conceito objetivo, visto
que ela ndo se da da mesma forma para todos os individuos e sociedades e pode mudar de
acordo com um periodo histérico, com 0 avango e o progresso das leis e, concomitantemente,

da sociedade.

2.2.2 Violéncia contra as mulheres

A violéncia, nas relacdes de poder, na visdo Hannah Arendt, surge como um recurso quando o
subordinado se torna desobediente diante do seu dominador, ou seja, quando as estratégias de
controle sobre o outro se tornam ineficazes, revelando para a sociedade a culpabilidade da
vitima diante do uso dessas estratégias.

Diante disso, a violéncia é refor¢ada por meio da construcdo social que determina os papéis
de homens e mulheres na sociedade, a qual tem uma ordem patriarcal que valoriza a figura
masculina e em que o papel do homem se torna socialmente legitimado. De acordo com
Saffioti (2004, p. 118), “Sob a ordem patriarcal de género as mulheres ndo detém nenhum
poder”. Sendo assim, a relacdo de género e a violéncia praticada contra a mulher passam pela
questdo do poder, pois, de acordo com Araujo (2010, p. 21), “A ordem patriarcal € vista como
um fator preponderante na producdo da violéncia de género, uma vez que estad na base das
representacdes de género que legitimam a dominacdo masculina internalizada por homens e

mulheres.”

Dessa forma, os discursos existentes na sociedade levam a pratica da violéncia, uma vez que
se legitima com o patriarcado o poder do homem sobre a mulher, justificando-se essa

dominacdo pelas diferencas bioldgicas entre ambos 0s sexos.

Muitas vezes, a violéncia de género é banalizada e naturalizada devido aos comportamentos
diarios da sociedade, explicitando a cultura que ja estad impregnada na vida das pessoas, 0 que
contribui ainda mais para a disseminacgdo desses costumes e, consequentemente, da violéncia,
sobretudo onde ha a valorizagéo da figura patriarcal, do seu “poder” sobre a mulher, sobre a

casa e as questdes financeiras. Olhar a violéncia doméstica contra a mulher sob essa oOtica
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permite enxergar esse fendmeno como uma questdo estrutural que perpassa por todas as

gerac0es e estruturas da sociedade.

A Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, define a
violéncia contra a mulher como “[...] qualquer a¢do ou omissdo baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial”
(BRASIL, 2006a). Entre as varias formas de violéncia praticadas contra a mulher, estd a
violéncia doméstica, que tera sempre como autor uma pessoa proxima da vitima, quase
sempre seu companheiro ou ex-companheiro. A violéncia doméstica tem uma especialidade
particular, que € a rotina com que acontece, e caracteriza-se pela agressao sofrida no ambito
domiciliar. Ndo necessariamente é cometida somente contra alguém da familia, podendo
atingir pessoas que ndao fazem parte desta, como agregados e empregados domeésticos,
recaindo sempre sobre as mesmas pessoas (SAFFIOTI, 2004). No entanto, para Saffioti, a
violéncia doméstica ndo se limita ao interior de uma casa. Para a autora, “A violéncia
doméstica tem lugar predominantemente, no interior do domicilio. Nada impede o homem,
contudo, de esperar sua companheira a porta de seu trabalho e surra-la exemplarmente, diante
de todos os seus colegas.” (SAFFIOTI, 2004, p. 72)

O fato de os agressores serem membros da familia ou pessoas do seu circulo intimo leva
muitas mulheres a ndo denunciarem a violéncia sofrida e a ndo procurarem a unidade de
salde, fazendo-o somente quando a situa¢@o se torna critica. Para Teles (2007, p. 69), “A
violéncia contra a mulher deve ser entendida como uma relacdo de poder de dominagdo do

homem e de submissdo da mulher.”

Observa o site do projeto Redes Humanizadas de Atendimento as Mulheres Agredidas
Sexualmente — RHAMAS (2010), que a violéncia contra a mulher “Ocorre principalmente no
espaco doméstico e € praticada por parceiros ou outras pessoas com quem as vitimas mantém
relacdes afetivas ou intimas, incluindo filhos, sogros, primos e outros parentes” (REDES
HUMANIZADAS DE ATENDIMENTO AS MULHERES AGREDIDAS SEXUALMENTE,
2010, p. 2). E o contrério do que acontece com a violéncia perpetrada contra os homens, que,
em grande parte, ocorre nos espacos publicos e é praticada por pessoas desconhecidas. A

violéncia doméstica
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[...] esta profundamente arraigada nos habitos, costumes e comportamentos socio-
culturais. De tal forma que as préprias mulheres encontram dificuldade de romper
com situacBes de violéncia, e entre outras coisas, por acreditarem que Seus
companheiros tém direito de puni-las, se acham que elas fizeram algo errado ou
infringiram as normas que eles determinaram. (REDES HUMANIZADAS DE
ATENDIMENTO AS MULHERES AGREDIDAS SEXUALMENTE, 2010, p. 2)

Conforme alguns autores, entre elas Saffioti e Almeida (1995), muitas mulheres tém
dificuldade de romper com os agressores devido a varios fatores, como dependéncia afetiva e
financeira, dificuldade de atingir a autonomia e ainda a pressao exercida pela familia e Igreja
de que casamento tem que durar para sempre. No que tange a permanéncia da mulher em uma
relacdo violenta com seu parceiro, ha alguns principais fatores indicados por uma pesquisa
quantitativa realizada pelo Instituto Avon/lpsos (2011) intitulada Percepcbes sobre a
violéncia doméstica contra a mulher no Brasil. O objetivo era o de contribuir para maior
percepcdo sobre a violéncia contra a mulher e de buscar alternativas para combaté-la. Essa
pesquisa foi realizada entre 31 de janeiro e 10 de fevereiro de 2011, em 70 municipios, nas
regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul. Dos entrevistados, 52% eram do sexo
feminino e 48% do sexo masculino, totalizando 1.800 entrevistados, todos com 16 anos ou

mais.

De acordo com essa pesquisa do Instituto Avon/lpsos, entre as principais razdes para que a
mulher permaneca nessa relagdo com o parceiro estdo: a falta de condi¢bes de se sustentar,
com 27% das respostas; a falta de condi¢des para criar os filhos, com 20% (para homens e
mulheres); e, com um numero bem expressivo, 17% das mulheres responderam que umas das
principais causas porque continuam na relacdo é o medo de ser morta (INSTITUTO AVON,
2011). Dessa forma, grande parte das mulheres que sofrem violéncia doméstica aceita por
anos a fio a condicdo de vitima, mesmo com a existéncia da Lei Maria da Penha, pois as
pesquisas mostram que, apesar de muito divulgada, a Lei € pouco conhecida; apenas algumas
mulheres sabem os direitos garantidos nela, e somente 13% dos entrevistados declararam que
sabem muito ou bastante sobre a Lei.

Outra questdo relativa & violéncia domeéstica que chama a atencdo é a de como essa violéncia
pode ser reproduzida. Segundo Morrisson e Biehl (2000), em seu livro A Familia Ameacgada a
violéncia pode ser transmitida de uma geracao para a outra, e a violéncia doméstica contra as
mulheres produz um impacto negativo também sobre as criangas, pois estas, quando

presenciam a violéncia dentro de casa, S&0 muito mais propensas a se tornar pessoas violentas



58

e a adotar esse comportamento na vida adulta. Essa situacdo pode trazer prejuizos a salde e a
qualidade de vida de familias inteiras, refletindo nos diversos aspectos da vida familiar e

comunitaria. Saffioti (2004, p. 18) também afirma a reproducéo da violéncia, de modo que:

A vitima de abusos fisicos, psicolégicos, sexuais, morais e/ou sexuais é vista por
cientistas como individuo com mais probabilidades de maltratar, sodomizar outros,
enfim, de reproduzir, contra outros, as violéncias sofridas, do mesmo modo, como se
mostrar mais vulneravel as investidas sexuais ou violéncia fisica ou psiquica de
outrem.

No caso das mulheres, muitas que vivenciaram processos de violéncia na infancia tém grande
probabilidade de viver com parceiros violentos, atingindo os outros membros da familia. “A
violéncia no espaco privado estende-se da mulher adulta para as criangas, adolescentes,
idosos(as). Assim, as repercussdes das consequéncias da violéncia se dardo sobre toda a
familia” (TELES, 2010, p. 189). Em um pronunciamento do Sr. Kofi Annan®, em 2006, pode-
se perceber a gravidade desse fendmeno que “Deixa marcas nas familias, afetando varias
geragdes, e empobrece as comunidades. O fendmeno impede que as mulheres realizem as suas

potencialidades, limita o crescimento econdmico e compromete o desenvolvimento.”

(SOUZA, 2007, p. 37-38)

Outra questdo que precisa ser abordada refere-se aos tipos de violéncia perpetrados contra as
mulheres. Muitos sdo 0s autores que apresentam esses tipos de violéncia, porém, aqui serao
expostos os citados na Lei Maria da Penha, visto que este constitui o instrumento legal no

Brasil que mais avancou na conceituacao dos varios tipos de violéncia praticados.

e A violéncia fisica é o uso da forca sobre o outro podendo ser utilizado algum instrumento
que cause danos a saude fisica.

e Qutro tipo de violéncia é a sexual, caracterizada como toda acdo na qual se obriga o outro a
manter relacdo sexual, ou participar de alguma forma dessa relacdo, e também quando o
expde a situacdes constrangedoras ou atentado ao pudor por meio de ameagas, uso da forca
ou coacdo. Estd presente também quando se impede o outro de usar métodos

contraceptivos ou se forga o outro a pratica de aborto.

® Kofi Annan foi, entre 1° de janeiro de 1997 e 1° de janeiro de 2007, o sétimo secretario-geral da Organizagdo
das Nagdes Unidas, tendo sido laureado com o Nobel da Paz em 2001.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1_de_janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/1997
http://pt.wikipedia.org/wiki/2007
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_das_Na%C3%A7%C3%B5es_Unidas
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¢ A violéncia moral esta relacionada com qualquer acéo que leve a caltnia e a difamacao do
outro.

¢ A violéncia patrimonial acontece quando seus bens materiais ou de valor sentimental sdo
destruidos, bem como documentos e instrumentos de trabalho.

¢ No que diz respeito a violéncia psicologica, ela esta quase sempre presente nos outros tipos
de violéncia, uma vez que todas passam por ameacas, constrangimento, agressao verbal,
perseguicdo, limitacdo do direto de ir e vir, ou seja, por atitudes que afetam o emocional

causando danos a salide mental.

Para Saffioti, praticas como estas passam pela face do poder da poténcia e da impoténcia, em
que homens e mulheres foram socializados, e 0s homens, ao se depararem com a impoténcia,

usam a violéncia a fim de controlar a situacéo.

No fundo, os homens sabem que o organismo feminino € mais diferenciado que o
masculino, mais forte, embora tendo menor forca fisica, capaz de suportar até
mesmo as violéncias por eles perpetradas. Ndo ignoram a capacidade das mulheres
de suportar sofrimentos de ordem psicolégica, de modo invejavel. Talvez por estas

razdes tenham necessidade de mostrar sua “superioridade”, denotando, assim, sua
inferioridade. (SAFFIOTI, 2004, p. 33)

Para Teles, (2007, p. 77) “O emprego da violéncia masculina visa muito mais a controlar a
mulher e limitar suas iniciativas e sua autonomia do que elimina-la fisicamente”. Porém, ndo
se pode negar que muitos homicidios ainda acontecem, seja pela real intencdo do homem em
matar a mulher, seja pela situacdo de satde em que muitas mulheres se encontram ap0s varios
anos sofrendo com a violéncia, uma vez que as mulheres que passam por essa experiéncia tém

maior probabilidade de desenvolver alguma doenca, seja ela fisica seja psicoldgica.

Em sua maior parte, 0s homens procuram atingir as mulheres em locais como o rosto, a
cabeca, com o intuito de tornar visivel a violéncia e prejudicar a beleza feminina, sendo a face
muito valorizada. Afirmam Garbin et al. (2006, p. 2569)

Diversas pesquisas relacionadas com o atendimento primario a saide de mulheres
violentadas apontam ser a regido de cabeca e pescoco a mais atingida como
consequéncia de agressdes fisicas, resultando em fraturas, contusdes, queimaduras,
entre outras injdrias.
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A regido da barriga também é um local muito visado por eles, um alvo que simboliza a
reproducdo; assim, 0 agressor pretende atingir o que ha de mais importante para a mulher,
estando muitas mulheres sujeitas a perder o filho quando agredidas em periodos de gravidez.

N&o ha duvidas de que a violéncia contra as mulheres esta presente no cotidiano de muitas
familias brasileiras. Quem nunca sofreu diretamente com violéncia, ja presenciou ou conhece

algum parente ou amigo que passou por essa experiéncia.

De acordo com os resultados da pesquisa do Instituto Avon/lpsos (2011) acima citada, de
cada 10 entrevistados, 6 conhecem alguma mulher que sofreu violéncia doméstica, e 0
principal fator da violéncia apontada pelas mulheres € o machismo, seguido do alcoolismo
apontado pelos homens. Quanto aos tipos de agressdo, a violéncia fisica esta em primeiro
lugar, com 34%, sequida pela humilhacdo, 12%; ameaca, 9%; chantagem, 5%; perseguicdo e
difamacédo, com 4%; 2% obrigaram a mulher a fazer sexo, e 1% forgou-a a dar dinheiro ou
pertences. Os entrevistados reconhecem que existem varios tipos de violéncia doméstica;
porém, a mais citada por eles foi a violéncia fisica com 80%, onde estdo presentes acdes como
tapas, socos, e apenas 3% acham que a violéncia pode levar até a morte. A violéncia
psicologica vem em seguida: “62% dos entrevistados reconhecem agressdes verbais,
xingamentos, humilhagdo, ameacas e outras formas de violéncia psicoldgica como violéncia
doméstica” (INSTITUTO AVON, 2011, p. 8). Apenas 6% dos entrevistados reconhecem a
calinia e a difamacdo como violéncia moral e o ato de obrigar a mulher a fazer sexo como
violéncia sexual. Eles justificam como as principais causas das agressfes o cilme, problemas
com bebida e o alcoolismo (INSTITUTO AVON, 2011).

Apesar de as estatisticas mostrarem um aumento da notificacdo dos casos de violéncia
domeéstica contra as mulheres e maior conhecimento da Lei de Notificagdo Compulséria de
Violéncia Contra a Mulher, sabe-se que muitos profissionais ainda ndo a notificam. Dessa
forma, ndo se tornam publicos alguns dados que permitiriam elaborar e desenvolver politicas
publicas para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, que tem se agravado ao ponto de
ser reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma epidemia e, por isso,
necessita ser tratada com mais seriedade e compromisso, visto que é uma violagédo dos direitos
humanos das mulheres e tem um impacto negativo na satde das mulheres que sofrem com a

violéncia.
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2.2.2.1 Violéncia contra as mulheres no Espirito Santo

O Estado do Espirito Santo no que diz respeito ao indice de Violéncia este se encontra, por
mais de dez anos, entre 0s primeiros no ranking nacional. Dos sete estados com maior nimero
de homicidios, o Espirito Santo encontra-se em segundo lugar com um aumento nos nUMeros
de homicidio na populacdo negra e uma diminuicdo de homicidios entre a populacdo branca.
Quanto a isso, Jacobo ressalta que, em 2002, morreram “proporcionalmente 45,8% mais
negros do que brancos” (WAISELFISZ, 2012, p. 62), apresentando um significativo aumento
em 2006 com uma taxa de homicidio de 82,7% da populacdo negra em relacdo a populacao
branca. E, em 2010, esse numero aumentou, significativamente, 139% nos homicidios de
negros WAISELFISZ (2012).

No que tange aos homicidios femininos, de acordo Waiselfisz, entre 80 paises do mundo
pesquisados, com dados extraidos do sistema da OMS ente os anos de 2006 e 2010, o Brasil
encontrava-se em 7% posicao nesse aspecto, com uma “Taxa de 4,4 homicidios para cada 100
mil mulheres” (WAISELFISZ, 2012, p. 17). Quando se analisa a distribui¢do da violéncia nos
estados, conforme Waiselfisz, em 2010, o Estado do Espirito Santo apresentou 0 maior indice
de homicidios femininos com uma taxa de 9,4 vitimas para cada 100 mil mulheres,
representando a primeira posicdo das 27 Unidades Federativas do Brasil (WAISELFISZ,
2012). Ainda no que diz respeito aos numeros de homicidios femininos a capital do Espirito
Santo, Vitoria, encontra-se na 18 posi¢cdo, com uma taxa de 5,2 homicidios femininos
(WAISELFISZ, 2012).

De acordo com Waiselfisz (2012, p. 8), para a elaboracdo do Mapa, foram listados “Os 97
municipios com taxas acima de 8 homicidios em 100 mil mulheres, 0 que representa
praticamente o dobro da média nacional”. Dentre os 97 municipios listados, oS municipios
capixabas que foram listados e que apresentaram taxas acima de 8 homicidios em 100 mil
mulheres foram: Serra, que encontra-se na primeira posi¢cdo dos municipios capixabas com
alto indice de homicidio de mulheres, na 6 2 posi¢do nacional; em seguida esta 0 municipio de
Aracruz, na 122 posic¢do; Cariacica, 232 posicdo; Vila Velha, 29%; Vitoria, 382, Sado Mateus,
782%; e, por ultimo, Colatina, na 842 posi¢do (WAISELFISZ, 2012).
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Waiselfisz, ao analisar as taxas de homicidios de mulheres desde os anos 80, ressalta que
desde esse periodo 0s nimeros se mantém estaveis, observando uma pequena queda em 2007,
porém com tendéncia a subir novamente. Apesar de o nimero de homicidio feminino ser
menor que as taxas de homicidios masculino, registra-se que “Morre acima de 4.000 mulheres
anualmente vitimas de homicidio.” (WAISELFISZ, 2012, p. 66)

Quando o assunto é notificacdo compulsoria dos casos de violéncia que chegam até a saude,
os dados do Sistema de Vigilancia e de Violéncias e Acidentes (VIVA) de 2010 apontam que:
“Dos 5.565 municipios brasileiros 44,9% estdo notificando violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias. Na Regido Sudeste, verificou-se notificacdo em 32,6% dos municipios,
enquanto que no Espirito Santo, com 78 municipios, 12,8% estdo notificando” (BRASIL,
2011a, p, 24). Porém, o Sistema Viva refere-se a notificacdo realizada exclusivamente por
servicos de alta complexidade (hospitais) e ndo por servigos gerenciados pelos municipios, a
excecao daqueles que realizam atendimento de alta complexidade.

De acordo com dados do Ministério da Saude, quanto aos tipos de violéncia notificados, a
violéncia fisica encontra-se em primeiro lugar com 78,7%, seguidos da violéncia

psicolégica/moral com 57,3% e violéncia sexual com 13,3% (BRASIL, 2011a).

Portanto, percebe-se que os homicidios no Brasil carregam caracteristicas de classe, de raca e

de género.

2.2.2.2 Violéncia contra as mulheres no municipio de Cariacica

Como ja dito anteriormente, Cariacica ocupa a 23° posicdo em relacdo ao ranking nacional de
homicidios de mulheres, dado esse que coloca o municipio como o terceiro do estado do
Espirito Santo com maior indice de assassinato de mulheres, com 84 homicidios entre 0s anos
de 2008 e 2010 (WAISELFISZ, 2012).

Quanto aos numeros de homicidios registrados em Cariacica, tem-se uma grande disparidade
entre homens e mulheres. Em 2009, foram registrados 318 homicidios masculinos, contra 31

femininos. No ano de 2010, foram 274, contra 26, respectivamente. Em 2011, esse numero foi



63

para 248 homicidios do sexo masculino e 23 do sexo feminino’. Percebe-se uma queda nos
numeros de homicidios desde 2009 até 2011. No entanto, encontram-se niveis elevados, o que
precisa de um olhar mais atento as questdes que contribuem para que esse nimero seja tao
alto. Sabe-se que a maioria dos homicidios do sexo masculino ocorre em vias publicas,
podendo ser o autor desconhecido, enquanto as mulheres séo violentadas e mortas em suas

proprias residéncias e 0s assassinos sdo conhecidos da vitima.

Quanto aos numeros de notificacbes dos casos de violéncia registrados no Municipio de
Cariacica, estes vém aumentando significativamente apds a implantacdo da Ficha de
Notificagdo Compulséria no municipio. No ano de 2008, ndo se tem nenhum registro de
notificacdo de violéncia, em 2009, ano que comecou as discussdes e as capacitacdes para a
implantacdo da Ficha de Notificacdo, foram registrados apenas 03 casos de violéncia®. Em
2010, apds terem ocorrido as primeiras capacitacdes e discussdes a respeito da notificacao,
foram registrados 101 casos de violéncia (CARIACICA, 2011b), e em 2011 foram 219 casos
(CARIACICA, 2012), totalizando no periodo de 2009 a 2011, 323 notificacOes.

No que se refere ao ano de 2010, conforme apresenta o grafico abaixo, foram registrados 101
casos de violéncia no municipio de Cariacica. No que tange ao sexo, as mulheres sdo a grande
maioria das vitimas, com um total de 94 das notificagdes. Quanto a faixa etéria dessas
mulheres, a maioria encontra-se entre idade de 20 a 34 anos, totalizando 43 registros nessa
faixa etaria. Em seguida, estdo as mulheres com idade de 35 a 49 anos, com um total de 34

registros nessa faixa etaria.

"Dados fornecidos pela Geréncia de Seguranca Publica e Geréncia de Direitos Humanos — semcit/pmc.
(Cariacica).

8Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias — Sinan-NET. (Frequéncia por Ano da Notificagdo
segundo Municipio — ES). Dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Satde do Espirito Santo
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Gréfico 1- Namero de Notificagbes Segundo Faixa Etéria da Vitima
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Fonte: Cariacica (2011b, p.14)

Quanto ao sexo do agressor, conforme as notificagdes recebidas pela Vigilancia
Epidemioldgica de Cariacica, a maioria é do sexo masculino, totalizando 92% dos agressores.

As mulheres autoras da violéncia representam 4% do total das dendncias e em 2% dos casos a
violéncia é praticada por ambos 0s sexos. E em dois 2% dos registros o sexo é ignorado. Ver

o gréfico abaixo.

Grafico 2- Sexo do Agressor
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Fonte: Cariacica (2011b, p.15)

No que diz respeito ao local de ocorréncia da violéncia, segundo os dados registrados junto ao
NUPREV, em primeiro lugar esta a residéncia da vitima, representando 84%; seguida da via
publica, com 10%; e as escolas, bares ou similares e o comércio/servigos, representando 1%
dos locais em que a vitima é agredida, conforme mostra o grafico abaixo. Em 3% dos casos,
néo foi identificado o local da agresséo.
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Grafico 3- Local de Ocorréncia da Violéncia
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Fonte: Cariacica (2011b, p.16)

Quanto aos tipos de violéncia notificados em 2010, de acordo com o gréafico abaixo,
observam-se maiores registros para a violéncia psicologica/moral, com 75%, seguida da
violéncia fisica, com 73% dos registros. Logo atras esta violéncia financeira/econémica, com
20% dos registros, seguida da violéncia sexual, com 11%, de negligéncia e abandono, com
4%, e de tortura, com 2% dos casos notificados. Na categoria “outros” estdo 18% dos casos.
Os percentuais revelam que ha casos onde ha presenca de mais um tipo de violéncia, em

especial quando se tratam da violéncia fisica e da violéncia psicoldgica.

Gréfico 4- Tipos de Violéncia notificados
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Fonte: Cariacica (2011b, p.17)

Com base nas notificagdes realizadas por alguns servicos de Cariacica e, posteriormente,
enviadas para 0 NUPREV, conforme mostra o grafico abaixo, percebeu-se que quem mais
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registrou notificages no ano de 2010, foi a GEDIM, com 73% dos registros; seguida do PA

de Itaciba com 12% das notificacdes; e o PA Infantil, com 10%.

Grafico 5- Frequéncia de Notificagdo por Unidade Notificadora
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Fonte: Cariacica (2011b, p.18)

No ano seguinte, em 2011, foram notificados 219 casos de violéncia, desses, 166 foram de
violéncia contra a mulher. Os casos notificados estdo divididos entre violéncia contra a
crianca e o adolescente, violéncia contra a mulher e tentativas de suicidio, sendo que 76% do
total referem-se a violéncia contra a mulher; 19%, violéncia contra a crianca e adolescente; e

5% foram tentativas de suicidio, € o que nos mostra o grafico a seguir.

Grafico 6- Notificacdo dos Casos de Violéncia
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Fonte: Cariacica (2012, p.6)
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A maioria das vitimas é negra, com baixa escolaridade, moradora de periferia.”Também
registra 0 NUPREV que, na maioria das vezes, a violéncia é reincidente: dos 166 casos de
violéncia contra a mulher notificados em 2011, apenas 22 foram relatados como primeiro
episddio (CARIACICA, 2012).

Outro aspecto que chama a atencdo diz respeito ao tipo de vinculo existente entre o agressor e

a vitima. Ver gréafico abaixo.

Gréfico 7- Vinculo Entre a vitima e o Agressor
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Fonte: Cariacica (2012, p.7)

Quanto ao ano de 2012, o grafico a seguir nos mostra que, apenas no primeiro semestre,
foram registrados 144 casos de violéncia, sendo que 17 notificacbes correspondem aos casos
de violéncia contra a crianca e o adolescente, 13 foram tentativas de suicidio e 114 casos
foram violéncia contra o adulto, sendo que desse, 106 eram de violéncia contra a mulher
(CARIACICA, 2012a).

% Apesar de os dados registrados construirem um perfil da mulher vitima, a literatura tem revelado que mulheres
brancas, alfabetizadas, possuidoras de autonomia financeira e com nivel de renda elevada também séo vitimas de
violéncia doméstica.
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Gréfico 8 - Notificacdo dos casos de Violéncia
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Essas agressOes, na maioria das vezes, acontecem na residéncia da vitima, e sdo causadas

pelos proprios conjuges. Como pode ser observado no grafico a seguir.

Gréafico 9 - Vinculo entre a vitima e o agressor
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Diante desses dados, percebe-se que Cariacica tem um alto indice de violéncia contra as
mulheres, 0 que demanda maior investimento de politicas publicas para o enfrentamento da

violéncia contra a mulher.
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2.3 A RELACAO ENTRE VIOLENCIA E O PROCESSO DE ADOECIMENTO DE
MULHERES

A violéncia, em suas diversas expressdes, traz prejuizos incontaveis para a salde da
populagéo e afeta 0 bem-estar e a qualidade de vida dos que a sofrem. Como afirma Lucena
(2010, p. 22), “Sutil ou explicita, a violéncia atinge os espacos publicos e privados: fere,
estressa, mutila, faz adoecer e mata seres humanos”. Para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a saude ndo é apenas auséncia de doenca; ela esta relacionada ao completo bem-estar
biopsicossocial. Portanto, a violéncia é responsavel pelo adoecimento fisico e/ou psicoldgico
das pessoas e de comunidades inteiras. De acordo com o Ministério da satde, “As
manifestagdes clinicas da violéncia podem ser agudas ou cronicas, fisicas, mentais ou sociais”
(BRASIL, 2001a, p. 47). Diante disso, podem-se perceber a magnitude da violéncia e suas
sequelas, que vdo muito além dos ferimentos nos corpos, atingindo a subjetividade dos que a

vivenciam.

Minayo, em seu Livro Saude e Violéncia, traz algumas discussdes sobre o assunto e aborda
algumas questbes e os efeitos da violéncia no processo de adoecimento das pessoas. De
acordo com Minayo (2006, p. 45),

[...] ela afeta fortemente a saude: 1) provoca morte, lesGes e traumas fisicos e um
sem-ndmero de agravos mentais, emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades; 3) exige uma readequacdo da organizagdo
tradicional dos servicos de saude; 4) coloca novos problemas para o atendimento
médico preventivo ou curativo e 5) evidencia a necessidade de uma atuagdo muito
mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada do setor,
visando as necessidades dos cidad&os.

A violéncia, portanto, seja ela de qualquer natureza, tornou-se um problema de saude publica
e hoje é caracterizada como uma epidemia, e isso se da devido as suas implicacfes na saude,

pois o corpo reflete o processo de violéncia vivenciado ao longo da vida.

Em seu conjunto, as violéncias podem ser fisico-psicoldgicas, verbais e sexuais. As
dores por elas produzidas sdo o aviso do sofrimento da alma/corpo em busca de
expressdes das emocBes que tém na dor o seu SOS. Corpo que fala e denuncia a
perda da qualidade de vida, a doencga, a morte. (LUCENA, 2010, p. 166)

No que diz respeito a saude da mulher, “As violéncias contra as mulheres sdo, além de

importantes indicadores de submissdo ao mundo masculino, fatores de adoecimento e morte”
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(LUCENA, 2010, p. 165). No entanto, esse ¢ um tema que sO recentemente, nos anos de
1990, entrou para a agenda publica na area da saude, devido ao reconhecimento do agravo a
saude das mulheres, provocado pela violéncia, que, “Pelo nimero de suas vitimas e pela
magnitude de seqlielas organicas e emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se
converteu num problema de saude publica em muitos paises” (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE apud MINAYO, 2006, p. 49). Porém, a intervencéo da Salde no
campo da violéncia ainda constitui um grande desafio. No caso especifico das mulheres, “A
introducdo da violéncia contra a mulher na agenda da Salude ocorreu pelo protagonismo do
movimento feminista. Com uma estratégia voltada para criar consciéncia de género nos mais
diferentes ambientes e institui¢des.” (MINAYO, 2006, p. 48)

A violéncia contra a mulher tem como consequéncia 0s agravos a saude. Muitas sdo as
doencas ocasionadas pela violéncia, principalmente quando esta vem de um parceiro intimo,
fato que agrava ainda mais a situacéo pelo motivo de que a vitima esta sempre vulneravel, sob
constante ameaca e medo. Dessa forma, as mulheres vitimas de violéncia necessitam em
maior grau dos servicos de salde e muitas vezes suas queixas vagas ndolevam a um
diagndstico preciso do profissional de satde por se encontrar ele despreparado para perceber
que, por trds dos sintomas, existe uma violéncia velada, praticada dia apds dia por quem a
mulher menos espera, seu parceiro. A violéncia estd diretamente associada ao processo de
adoecimento e interfere de forma significativa na saude da populacdo. No que se refere a
violéncia doméstica contra a mulher, o processo de adoecimento pode ser ainda mais crénico,
pois as vitimas sofrem cotidianamente uma violéncia velada e, quando ndo pagam com a vida,
sofrem aos poucos um processo de adoecimento fisico e psicologico. Afirma Lucena (2010, p.
188):

Os traumas sofridos pelas vitimas sdo de natureza muito grave e variada: equimoses,

hematomas, contusGes, queimaduras, estrangulamentos, fraturas com uso

generalizado de varios tipos de armas. As lesdes visam a cabega, 0 rosto e/ou podem

ser dissimuladas em areas cobertas pelas roupas. Os traumatismos dentarios, da face,
dos olhos e dos ouvidos sdo bastante frequentes.

As praticas violentas acometem tanto a salude mental quanto a saude fisica. No que diz
respeito a saude mental, podem trazer varias alteracdes psicoldgicas, como 0s sintomas
psicossomaticos, entre eles insbnia, pesadelo, medo, depressdo, ansiedade, falta de
concentracdo, irritabilidade, crise de panico e baixa autoestima, ou seja, traumas irreversiveis

na saude da mulher, podendo levar a vitima a cometer suicidio (BRASIL, 2001). A
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repercussdo da violéncia na saude fisica se da muito além dos traumas e hematomas no corpo,
ocasionados pelas agressoes, que “[...] nunca sdo isoladas, sendo acompanhadas de injurias,
ameacas diversas, e de relagdes sexuais forcadas. O sofrimento vivido é intenso, e pode
incapacitar profundamente a mulher por patologias crénicas que pdem em sério risco a sua
integridade fisico-mental” (LUCENA, 2010, p. 188). Assim, “A violéncia produz agravos a
salde fisica e mental, dificuldades no emprego, na aprendizagem, riscos de prostitui¢do, uso
de drogas e outros comportamentos de risco.” (REDES HUMANIZADAS DE
ATENDIMENTO AS MULHERES AGREDIDAS SEXUALMENTE, 2010, p. 2)

Os estudos indicam que a violéncia de qualquer natureza gera prejuizos irreversiveis a salde e
interfere também no convivio social, no mercado de trabalho e na vida econémica. Como
afirma Agudelo (1990), a violéncia “Representa um risco maior para a realizagdo do processo
vital humano: ameaca a vida, altera a saude, produz enfermidade e provoca a morte como
realidade ou como possibilidade proxima” (AGUDELO apud MINAYO, 1994, p. 9). Ainda,

Minayo ao citar a Organizacdo Pan-Americana da Salde traz que,

[...] a violéncia, pelo nimero de vitimas e a magnitude de sequelas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num problema
de salde publica em varios paises (...). O setor sadde constitui a encruzilhada para
onde confluem todos os corolarios da violéncia, pela pressdo que exercem suas
vitimas sobre os servi¢os de urgéncia, de atencdo especializada, de reabilitacdo
fisica, psicoldgica e de assisténcia social. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE apud MINAYO, 1994, p. 9)

Segundo o Ministério da Satde, em “Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias” (BRASIL, 2001 b), as mulheres que sofrem violéncia constituem o
publico mais frequente dos servicos de salde. Elas se dirigem as unidades de satde quando a
situacdo ja esta critica. De acordo com o documento, “[...] muitas vezes a violéncia impede
que elas fagam um acompanhamento de rotina, com exames de prevencdo pela baixa
autoestima ou por vergonha” (BRASIL, 2001 b, p. 47). Essa situacdo de vitimas de violéncia,
segundo Oliveira e Zamprogno (2010), vem provocando o aumento de depressao e ansiedade

entre as mulheres.

No caso da violéncia sexual, que, em alguns casos, pode ser caracterizada como violéncia
domeéstica, a detec¢do do problema e o tratamento profilatico podem evitar fatos mais graves.
A profilaxia contra a gravidez — o0 acesso a pilula do dia seguinte — e contra DST/AIDS — o

acesso ao coquetel —, consequéncias possiveis de um estupro, deve ser administrada num
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curto periodo de tempo. Esse tratamento muitas vezes néo é realizado pelas vitimas, pois, no
caso de violéncia domestica, 0 agressor encontra-se muito proximo impedindo que a mulher

chegue até os servicos existentes.

A busca pela cura desses problemas, no entanto, torna-se inutil na medida em que o fator
determinante — a violéncia — ndo ¢é afastado. De acordo com D’Oliveira et al (2009, p. 1038),
“[...] mulheres que vivem/viveram violéncia doméstica e sexual t€ém mais queixas, distlrbios
e patologias, fisicos e mentais, e utilizam os servicos de saude com maior frequéncia do que
aquelas sem esta experiéncia”. Quando a violéncia vem acompanhada do uso de armas, socos,
pontapés, queimaduras e/ou gestos de estrangulamento, deixando marcas visiveis no seu

corpo, tende a afastar a mulher do seu convivio social pela vergonha que sente.

Estudos também mostram que a violéncia fisica vem sempre acompanhada da violéncia
psicolégica. As mulheres que sofrem agressdo tém o seu psicoldgico afetado, manifestando
baixa autoestima, assim como outras doencas provenientes das agressdes. As consequéncias
trazidas pelas agressbes sdao inimeras e acometem significativamente a salde e a vida das
mulheres. A violéncia gera prejuizos irreversiveis para a saude tanto fisica quanto mental,
causando doencas sexualmente transmissiveis, depressdo, baixa autoestima e tentativas de
suicidio.
A violéncia contra as mulheres traz inimeras repercussdes para a sadde. No que se
refere a salde fisica e mental, encontra-se, entre as mulheres que sofrem violéncia,
maiores indices de suicidio ou abuso de &lcool e outras drogas, queixas vagas,
cefaléia distarbios gastrintestinais, sofrimento psiquico em geral e [...] maior risco
de contrair AIDS. (QUEIROZ; PORTELLA, 2008, p. 47)
Segundo a OMS, a cada cinco anos de violéncia, as mulheres perdem um ano de vida
saudavel. Assim, pode-se considerar a violéncia contra a mulher um problema de salde
publica, visto que muitas delas adoecem a partir de violéncia sofrida em casa e que os filhos
presenciam esses atos podendo tornar-se agressores futuramente. A OMS declara: “As
conseqiiéncias do abuso sdo profundas, indo além da salde e da felicidade individual e
afetando 0 bem-estar de comunidades inteiras” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
apud LEAL, 2009, p.1). Isso pdde ser comprovado no trabalho de conclusédo de curso de
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Oliveira e Zamprogno (2010)™, por meio de uma entrevista feita com uma enfermeira da

Unidade Basica de Satde de um municipio de Vitoria.

O que mais se observa como reflexo da violéncia é que ndo é algo escancarado, é
uma espécie de cronificagdo como, por exemplo, temos pessoas que Sao
poliqueixosas, com queixas inespecificas como tonteiras, nauseas, a maior
manifestacdo percebida é através destas queixas e uma procura frequente aos
servicos. Na maioria das vezes o paciente que é agredido chega até a Unidade de
Salude agressivo, querendo prioridade no atendimento. (OLIVEIRA;
ZAMPROGNO, 2010, p. 83-84)

Nas relagdes de casal, geralmente o homem violento tem outras parceiras, e, em casos de
violéncia sexual, aumenta o risco de a mulher contrair Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST/AIDS), entre outras. HA um risco muito grande para os bebés, no caso de mulheres
gravidas, pois estudos mostram que estas tendem a ser alvos de violéncia sexual praticada por
seus parceiros; e quando ndo gravidas, pode ocorrer uma gravidez indesejada, e, mais uma

vez, a mulher se sente invadida.

E sabido que grande parte das mulheres sofre com problemas de satde desenvolvidos pela
violéncia sofrida sdo problemas fisicos e psicoldgicos, que podem levar ao suicidio. Além
disso, a violéncia expbe as mulheres a condi¢cGes ainda mais vulnerdveis quando muitas
passam a consumir o alcool e outras drogas com o intuito de “esquecer ou amenizar” o

ocorrido, agravando ainda mais a sua saude.

Em seu trabalho de conclusdo de curso, Oliveira e Zamprogno observam que, além de as
questdes de género estarem intimamente ligadas a pratica da violéncia doméstica, o uso de
alcool e outras drogas é outro fator que contribui para essa pratica e que também tem afetado
a salde de muitas mulheres, pois algumas delas também passam a consumir alcool e drogas
em virtude da violéncia vivida e do sofrimento crénico em que se encontram. Em entrevista,
uma vitima de violéncia relata que: “Ja estava ingerindo bebida, agora eu parei; cigarro que eu
nunca fui de fumar, eu estava fumando, mas tudo devido ao problema com ele. Eu me irritava
com ele. Eu nem sabia fumar direito, mas acendia o cigarro e ficava o tempo todo fumando
pra la e pra ca.” (OLIVEIRA; ZAMPROGNO, 2010, p. 85-86)

T rabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Intitulado As implicagdes da violéncia doméstica na satde da mulher,
para obtencdo do titulo de Bacharel em Servigo Social pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (EMESCAM).



74

Diante dessa exposicdo, percebe-se a necessidade de se introduzirem as discussdes sobre
violéncia na agenda da salde publica, essas discussdes estas que vém acontecendo de forma
muito lenta, porém gradativa, visto que “Varios estudiosos da atualidade observam que se
torna cada vez mais necessaria uma epidemiologia da violéncia, inclusive uma epidemiologia

dos problemas psiquiatricos gerados por ela.” (MINAYO, 1997, p. 521)

Pode-se perceber, contudo, que os aspectos historicos e culturais existentes em uma sociedade
levam a praticas que influem no processo de adoecimento das mulheres. A histdria social
influencia as nas condi¢bes bioldgicas, determinando a probabilidade do aparecimento de
doencas. Por isso, deve-se pensar no processo saude/doenca ndo isoladamente, mas em
conexdo com outras diversas areas do conhecimento, como salde, educacdo, seguranca
publica, modo de producdo (economia), trabalho com processos histéricos e culturais que
influenciam as atitudes de determinados grupos sociais. Dai a importancia de um trabalho
interdisciplinar que possa articular a realidade da violéncia vivida por muitas mulheres aos
diversos campos de conhecimento e que possa interpretar o fendmeno da violéncia por meio
das mdltiplas causas e fatores que levam a esta pratica, inclusive os que estdo ligados as
praticas culturais que fazem com que 0 machismo seja uma pec¢a fundamental para o exercicio
da violéncia contra as mulheres. E necessario, pois, proceder-se a esse trabalho
interdisciplinar, visto que o enfrentamento da violéncia ndo € somente uma questdo de salde,

juridica ou econdmica; é preciso curar, mas também prevenir.

E no ambito dessas questdes que trabalhamos o objeto ‘Violéncia e seu impacto na
saude’, articulando saberes de varias disciplinas, contribuicGes de varios campos
profissionais, com a certeza de que apenas uma abordagem intersetorial e
interdisciplinar consegue abranger a problemética em questdo. (MINAYO, 1998, p.
522)

Outra abordagem interessante é o trabalho intersetorial. “Desvelar a violéncia no interior dos
servicos de saude é, portanto, fundamental para que a situacdo possa ser compreendida em seu
todo médico e social e praticas assistenciais adequadas e intersetoriais, com a qualidade de um
cuidado integral, possam ser oferecidas” (D’OLIVEIRA et al., 2009, p. 1039). E essencial que
se tenha um didlogo entre a satde publica, que, na maioria das vezes, € a porta de entrada das
mulheres vitimas de violéncia, com outros servi¢os, como seguranca publica, servico social,
educacédo, de modo que se forme uma rede bem estruturada e articulada juntamente com a
sociedade civil para assistir essas mulheres e prevenir a violéncia contra a mulher. De acordo

com Minayo (1998, p. 529), “Seja como for, qualquer esforco interdisciplinar s6 tem sentido
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no terreno pratico, onde os profissionais de salde possam somar colaboracdes

interinstitucionais e intersetoriais e buscar apoio da sociedade civil.”

Sabe-se que a violéncia gera prejuizos a satde dos que a sofrem, e, por isso, ha maioria das
vezes, as vitimas procuram, em primeiro lugar, os servicos de salde, devido as suas queixas,
muitas vezes vagas, porém cronicas. Em vista disso, “A violéncia doméstica, a mais comum
das violéncias contra a mulher, deve ser detectada pelo profissional de salude e ancorada como
questdo de saude publica” (GARBIN et al., 2006, p. 2568). O profissional de saude pode
minimizar a violéncia sofrida pelas mulheres; porém, em decorréncia do despreparo do
profissional, dos seus muitos afazeres, do fato de ele se sentir inseguro e ndo saber quais redes
e servicos existentes podem ser acionados para 0 encaminhamento das vitimas e,
principalmente, por causa da cultura que prevalece expressa no velho ditado popular: “em
briga de marido e mulher ninguém mete a colher”, muitas vezes os casos de violéncia ndo sao
percebidos ou denunciados por esse profissional. Segundo Costa e Guimaraes (2002), a falta
de compreensdo sobre as causas da violéncia contra as mulheres e a auséncia da tematica
violéncia na formacdo académica leva os profissionais de salde a negligenciarem o
atendimento: “Muitas mulheres violentadas ndo recebem a ateng¢do ¢ o apoio necessario dos
servicos de saude. A maioria € despreparada e omissa. Também h& preconceito sob a alegacao
de que o assunto foge a al¢ada dos servicos de satide” (COSTA; GUIMARAES, 2002, p. 13).
Por isso, registra-se a urgéncia da capacitacdo dos profissionais de salde e a elaboracdo de
politicas publicas que se fagcam eficazes no tratamento das questdes relacionadas a violéncia
contra a mulher, em todos os sentidos, principalmente no que tange a prevencdo e a mudanca

de cultura da populacdo em relacao as questdes de género e de direitos humanos.

As mulheres vitimas de violéncia exigem dos servicos de satde um atendimento especifico e
qualificado. Para o Coletivo Feminista, por exemplo, o atendimento “[...] requer uma técnica
especifica de conversa e um bom conhecimento das referéncias existentes (juridico, policial,
servico social, psicologia, [etc] para que o profissional possa apoiar a mulher a tomar a
decisdo sobre a melhor alternativa no seu caso” (SAO PAULO, 2007, p. 31-32). A mulher
necessita ndo somente de um atendimento curativo. De acordo com Lucena “Para a mulher,
além disto, se refere a atengdo, carinho, reconhecimento como ser humano num momento de
dor e de fragilidade. Momento este que implica em necessidades especiais advindas do
sofrimento fisico-psiquico.” (LUCENA, 2010, p. 75)
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Cada &rea tem sua particularidade. A saude tem como prioridade a vitima e o cuidado sobre
ela; ja para a area juridica, o que estd em evidencia é o agressor, e busca-se a punigdo. Por
iSS0, a necessidade de introduzir em cada area discussdes acerca da violéncia contra a mulher,
mais precisamente as discussdes sobre género, a fim de sensibilizar os profissionais quanto a
importancia de perceber, em cada atendimento, o0 que estd por trds dos sintomas, pois a
violéncia contra a mulher é marcada pela invisibilidade e somente um profissional capacitado
e sensibilizado é capaz de perceber, sem que a vitima fale, pois a maioria das mulheres que
passam pela experiéncia da violéncia “Sentem-se envergonhadas ou humilhadas, culpadas
pela violéncia, temendo por sua seguranga ou a de seus filhos.” (D’OLIVEIRA et al., 2009, p.
1024)

E importante conhecer o0 que estd imbricado nas relacbes de violéncia e, a partir dai,
desenvolver trabalhos que possam contribuir para sua reducdo. Por isso, a salde precisa das
incorporacgdes das tematicas de género e violéncia em sua agenda, para desvendar o que esta
por detrds dos agravos a saude das mulheres, provocados pelas agressdes sofridas por seus
companheiros no ambito dos seus lares. Para Hamann e Costa, “O enfoque de género constitui
uma das mais importantes contribuigdes para desnaturalizar e problematizar os fenébmenos e
os eventos ligados ao processo salde-doenca.” (HAMANN; COSTA, 2000, p. 18)

Sabe-se que a violéncia contra as mulheres é um problema histérico e cultural presente na
sociedade desde a colonizacdo e que esta diretamente ligada a visdo machista e patriarcal que
orienta as agdes das pessoas e as estruturas presentes na sociedade, onde quem “manda” ¢ o
homem. Diante disso, alguns autores ressaltam a importancia da categoria género para a
saide: “Género se relaciona ao processo de constru¢do de uma nova perspectiva sobre

mulheres e homens que, na area da saude, permite redimensionar as suas necessidades.”

(VILELA; MONTEIRO; VARGAS, 2009, p. 1003)

As discussfes sobre a saude da mulher que emergiram nos anos de 1980, em que se tratava
puramente de questdes reprodutivas, hoje tem um cenario bem diferente, fruto de um avanco
da saude coletiva, que entende o ser humano como um ser biopsicossocial, cuja salde esta
relacionada com diversos fatores e ramos do conhecimento. Devido a isso, as questdes de
género, violéncia, direitos sexuais e reprodutivos entraram em cena a fim de propiciar um
melhor entendimento do processo de adoecimento e de promover a saude da populacdo, em

especial das mulheres.
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Percebe-se que houve um avanco em relacdo as discussdes da area da salde, bem como a
incorporacdo de fatores necessarios para se compreender melhor o fenémeno saude-doenca.
No que se refere a insercdo da tematica de género nessas discussdes, 0 que, antes, ndo passava
apenas de diferencas sobre os corpos é, hoje, essencial para entender os processos de
sofrimento e adoecimento da populacdo. Porém, introduzir as tematicas de género e direitos
humanos na &rea da salde é um desafio que exige muita luta dos diversos ramos do

conhecimento juntamente com a sociedade civil.

Diante da sua magnitude, a violéncia contra as mulheres tornou-se uma epidemia, visto que
acomete a salde de centenas de mulheres e de comunidades inteiras. Ela deixa sequelas que
afetam a salde fisica e mental das mulheres e de todos os membros da familia que sofrem ou

presenciam a violéncia, tornando-se essas vitimas usuarias assiduas dos servicos de salde.

Sendo assim, fazem-se necessarios o reconhecimento das desigualdades de género existentes
entre homens e mulheres e a implementacdo de politicas publicas transversais que atinjam
todas as camadas da populacdo, para a promogéo da saude e qualidade de vida das mulheres,
consequentemente, da familia e da sociedade, promovendo-se a¢Bes de prevencao e protecao

no que tange as questdes relacionadas a violéncia contra a mulher.
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3 A SAUDE PUBLICA NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA
MULHERES: A LEI N° 10.778/2003

Na atualidade, quando avanca sobre o interesse publico, o neoliberalismo deixa um cenario de
“terra arrasada”. Muitas conquistas obtidas pelos trabalhadores brasileiros no campo das
politicas publicas foram extintas ou precarizadas. No que se refere as mulheres, acontece um
paradoxo: ao mesmo tempo em que elas conseguem a implementacéo de politicas publicas no
campo da seguranca publica, tém que lidar com um sistema saude fragil. Tal paradoxo no
ambito das politicas governamentais compromete a existéncia de redes de servigos que
poderiam contribuir para a melhoria da qualidade de vida e de salude das mulheres brasileiras.
Dai a necessidade de se entender, historicamente, o Estado, isto €, como se revela ele em
distintos momentos histéricos. Entre as suas fases, € importante compreender com
propriedade o Estado Neoliberal, que afeta a vida dos trabalhadores de forma geral e, de
forma particular, a vida das mulheres. Somente compreendendo as questdes de fundo que
determinam a realidade é que é possivel pensar em uma intervencdo mais qualificada, seja

como profissionais, como pesquisadores, seja como militantes sociais.

3.1 O QUE SAO POLITICAS PUBLICAS?

Para melhor compreensdo dos termos politicas publicas e politicas sociais, € preciso entender

o significado do termo politica. Afirma Pereira (2009, p. 88):

De origem grega, a politica era associada a polis, isto é, & cidade, e indicava toda
atividade humana que tinha como referéncia as esfera social, publica e cidada.
Posteriormente, com a obra de Aristoteles intitulada politica, o conteido do termo se
ampliou e passou também a significar o estudo do tema, ou o saber construido sobre
essa esfera de atividade. No decorrer do tempo, o termo politica foi perdendo o seu
sentido original e adquirindo vérias conotagdes, mas mantendo como centro da
atividade politica o Estado. Modernamente, o estudo da atividade politica também
recebeu outras denominagdes como ciéncia do Estado, ciéncia politica, entre outras.

Segundo Oliveri (2012), em A Politica, Aristoteles elaborou o primeiro tratado sobre a
natureza, fungdes e divisdo do Estado. Dessa forma, politica passou a ser entendida como a

arte ou ciéncia do governo.
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Ainda de acordo com Oliveri (2012), com o passar dos tempos, Politica passou a designar
obras dedicadas ao estudo das atividades humanas, que, de algum modo, se referem ao
Estado. Posteriormente, no seu sentido moderno, passou a englobar as a¢des do Estado diante
das necessidades sociais (PEREIRA; STEIN, 2010), para designar sobretudo as atividades, as
préticas relacionadas ao exercicio do poder de Estado.Dessa forma, tem-se a politica como
ferramenta de negociacgdo, o que passou a ser chamado de politica publica. Segundo Pereira
(2009, p. 93), “Destaca-se por nao ter como objeto privilegiado as estruturas dos governos, ou
0 comportamento dos atores politicos, e nem o que 0s governos podem ou ndo fazer, mas sim

0 que os governos efetivamente fazem.”

Posto isto, a politica pablica esta relacionada com as acdes realizadas pelo Estado para
garantir os direitos da sociedade de acordo com a necessidade colocada por diversos grupos
sociais, ou seja, 0 termo politica publica relaciona-se mais estritamente com o termo publico,
de todos que visam ao interesse geral e a efetivacdo dos direitos ja garantidos por lei e
conquistados pela sociedade. Para Pereira (2009, p. 94), a politica publica ¢ uma “[...] acdo
publica, na qual, além do Estado, a sociedade se faz presente, ganhando representatividade,
poder de decisdo e condi¢des de exercer o controle sobre a sua propria reproducédo e sobre 0s
atos e decisdes do governo”. No que tange a politica social, sem um conceito especifico,
entende-se politica social como uma modalidade da politica publica, tendo como objetivo a

protecdo social.

Cabe ressaltar aqui que as politicas publicas e, consequentemente, as politicas sociais se
constituem em um determinado periodo historico e, portanto, ndo permanecem estaticas, e sim
mudou de acordo com as necessidades apresentadas pela populacdo em consonancia com a
realidade e o processo histdrico em que se encontra a sociedade em determinado momento. As
politicas publicas “[...] mudam e variam no tempo ¢ no espago. Elas ndo tém um s0 perfil e

uma unica destinagdo.” (PEREIRA, 2009, p. 99)

E preciso enfatizar também que, em meio ao neoliberalismo, muitos direitos conquistados
pela sociedade s&o relativizados para beneficiar os grandes capitalistas. Afirmam Behring e
Boschetti (2008, p. 62),

As politicas sociais estimulam o 6cio e o desperdicio. Para os liberais, o Estado nao
deve garantir politicas sociais, pois 0s auxilios sociais contribuem para reproduzir a
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miséria, desestimulam o interesse pelo trabalho e geram acomodacao, o que poderia
ser um risco para a sociedade de mercado.

Percebe-se que os direitos sociais, os quais foram conquistados pela sociedade ap6s muitas
lutas, sao “esquecidos” pelo Estado (neo)liberal para favorecer o capital, com um falso
argumento de que a garantia desses direitos estimularia o écio. Esse fato provoca a auséncia
da intervengéo estatal, deixando alguns servicos que poderiam ser prestados pelo Estado a

cargo privado.

3.2 0 ESTADO NEOLIBERAL E AS POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Para maior compreensdo das politicas publicas no Brasil, principalmente aquelas destinadas
as mulheres, é de suma importancia conhecer as fases do Estado moderno no contexto das
sociedades capitalistas, desde o Estado Liberal, passando pelo Estado de Bem-Estar Social
(Welfare State), chegando até a atualidade, com o Estado Neoliberal. Assim, pode-se
compreender melhor o trajeto dos direitos conquistados pelas mulheres, tanto na area juridica

quanto no campo da saude.

A formacdo do Estado moderno data do século XVI com a desintegracdo da sociedade feudal.
Engels, em seu livro A origem da familia, da propriedade privada e do Estado, vé no Estado
moderno um representante das ideias hegemdnicas da classe burguesa, a qual surgiu para

servi-la. Afirma ele:

Como o Estado nasceu da necessidade de conter o antagonismo das classes, e como,
ao mesmo tempo, nasceu em meio ao conflito delas, é, por regra geral, o Estado da
classe mais poderosa, da classe economicamente dominante, classe que, por
intermédio dele, se converte também em classe politicamente dominante e adquire
novos meios para a repressdo e exploracdo da classe oprimida. Assim, o Estado
antigo foi, sobretudo, o Estado dos senhores de escravos para manter 0S escravos
subjugados; o Estado feudal foi o 6rgdo de que se valeu a nobreza para manter a
sujeicdo dos servos e camponeses dependentes; e 0 moderno Estado representativo é
o0 instrumento de que se serve o capital para explorar o trabalho assalariado.
(ENGELS, 2002, p. 193)

Segundo Motta (2010, p. 395), “O Estado moderno caracteriza-se por um conjunto de préaticas

que reproduzem um dominio de saber no qual grande parcela da populagado esta excluida”. Ao
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mesmo tempo, o Estado moderno passou por diversas transformacdes, o que alguns autores
chamam de fases do Estado moderno. Seriam elas: o Estado Liberal, o Estado de Bem-Estar

Social e o Estado Neoliberal.

A primeira fase do Estado moderno, o Estado Liberal, é caracterizado, segundo Toledo (1997,
p. 72), pela separagdo entre Estado e economia e “Pela tentativa de reduzir a politica a

chamada sociedade politica, isto &, por tentar despolitizar as relagdes econdmicas e sociais”.

Toledo (1997) sintetiza o liberalismo em trés elementos: o individualismo, o naturalismo e o
progresso da sociedade baseado na razéo. Para Adam Smith, os interesses individuais dariam
origem aos beneficios sociais. Segundo ele, “O homem deixado a sua iniciativa, ao dar
seguimento ao seu proprio interesse (egoista), promove o dos demais” (SMITH, apud
TOLEDO, 1997, p. 73). Dessa forma, a teoria de Adam Smith vai ao encontro da viséo de
Hobbes, para quem o ser humano é individualista e competitivo. Segundo Locke, isso € o que
impulsionaria a sociedade para um grau de desenvolvimento; porém, essa liberdade e
concorréncia entre os individuos podem levar a guerra. Para Locke, considerado o pai do
liberalismo, todos nascem livres e iguais. Ele vé o corpo como a grande propriedade do ser
humano e vé o surgimento do Estado como forma de proteger a propriedade privada, porém

sem intervir na vida econémica, o que o direito natural ndo podia resguardar por si so.

O Estado de Bem-Estar Social (Welfare State), a segunda fase do Estado, desenvolveu-se
principalmente na Europa apés a Segunda Guerra Mundial. Diferentemente do Estado Liberal,
0 Estado do Bem-Estar Social intervém na vida econémica, politica e social da sua nacéo,
para suprir as necessidades da populacédo e diminuir as desigualdades existentes impostas pelo

capital. Gomes apresenta a seguinte definicdo dessa fase do Estado Moderno:

A definicdo de Welfare State pode ser compreendida como um conjunto de servicos
e beneficios sociais de alcance universal promovidos pelo Estado com a finalidade
de garantir uma certa "harmonia" entre o avanco das for¢as de mercado e uma
relativa estabilidade social, suprindo a sociedade de beneficios sociais que
significam seguranca aos individuos para manterem um minimo de base material e
niveis de padrdo de vida, que possam enfrentar os efeitos deletérios de uma estrutura
de producdo capitalista desenvolvida e excludente. (GOMES, 2006, p. 203)

Nesse periodo, o Estado intervém na area social, produtiva, e na relagdo entre capital e
trabalho a fim de evitar os conflitos sociais, e, através da politica social, o capital tenta conter

a luta de classes. Em 1975, da-se a crise do Welfare State nos paises da Europa, gerada pela
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influéncia do grande capital. No Brasil, ndo se constituiu um Estado de Bem-Estar Social.
Apesar de ter-se comecado a caminhar para isso, as reformas da previdéncia e as lutas dos

trabalhadores ndo foram suficientes e os beneficios oferecidos foram poucos.

O neoliberalismo constitui a terceira fase do capitalismo e vai até os dias atuais. Ele surge
apos a crise do Estado de Bem-Estar Social, do modo de producgdo fordista, dentre outras
crises, com o objetivo de supera-las e de reestruturar o capital com uma reducdo da
intervencdo do Estado na economia. Sendo assim, cada vez mais explora a forca de trabalho
visando ao lucro dos grandes detentores do capital. Afirma Montaio (2006, p. 143): “Como
solucdo parcial a crise capitalista, o neoliberalismo pretende a reconstituicdo do mercado
livre, reduzindo e inclusive eliminando a intervencdo social do Estado em diversas areas e
atividades”. Para os neoliberais, “O intervencionismo estatal € antiecondmico e improdutivo
[...] sobretudo porque desestimula o capital a investir e os trabalhadores a trabalhar.”

(LAURELL, 1997, p. 162)

Behring e Boschetti (2008, p. 131) afirmam: “A redug@o e/ou manutencao dos gastos publicos
implicaram também a redugdo dos gastos com o sistema de prote¢do social”. Temos, nesse
cenario, maior desregulamentacdo dos direitos, privatizacdo dos bens estatais e das principais
funcBes sociais do Estado, como salde, educacdo e seguranca publica, transferindo o Estado
suas responsabilidades para a rede privada. Menos recursos sdo destinados a area social,
periodo em que os direitos sociais e trabalhistas sofrem uma reducdo, ou seja, temos cada vez
mais o Estado a servigo do capital. “O liberalismo ¢, sem davida, a ideologia por exceléncia
da burguesia” (PEREIRA, 2007, p. 15) e se representa num Estado que defende a liberdade de
mercado, em que 0s interesses da burguesia acabam se tornando interesses de toda a

sociedade.

Com o neoliberalismo, hd uma diminuicdo das acGes do Estado no que tange as politicas
publicas que abarcam principalmente a populacdo mais pauperizada em beneficio do grande
capital privado. Segundo Tamamoto (2009, p. 39), “O Estado premido pela necessidade de
favorecer as finangas e garantir elevados indices de superavit primario tem estreitado seu
espaco para realizar investimentos publicos e oferecer politicas sociais publicas essenciais ao
desenvolvimento, em favor de sua privatizagio”. E por meio dos interesses da burguesia que o
Estado supre algumas necessidades do proletariado, representando um Estado do bem comum

e fazendo, com isso, com que o proletariado ndo se manifeste contra o Estado e nem ameace
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seus interesses. “A politica ¢ a atividade humana central, o meio através do qual a consciéncia

individual é colocada em contato com o mundo social e material, em todas as suas formas.”

(HOBSBAWM, apud CARNOY, 2005, p. 89)

Segundo Laurell (1997), nos ultimos anos, houve um aumento do desemprego e um ndmero
crescente da populacdo na esfera da pobreza, e, nesse mesmo periodo, teve-se a diminuigédo da
intervencdo estatal, com a politica neoliberal. Com a crise do capital, a ordem liberal ¢é
diminuir os gastos do Estado e as politicas direcionadas a populacdo, justamente em um
cenario de altos indices de desemprego e condicBes de saneamento precarias. As politicas de
assisténcia social, um direito constitucional, passam da responsabilidade do Estado para as
entidades filantropicas, terceiro setor, como se fosse responsabilidade da populacdo. Dessa

forma, “As medidas neoliberais impuseram fortes retrocessos aos interesses conquistados.”

(BOSCHETTI, 2009, p. 69)

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, no que concerne as politicas pablicas
na area da saude, esta passa a ser uma politica publica de direito do cidaddo e dever do
Estado. Institui-se o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como principios a
universalidade, a integralidade e a equidade de atendimento, principios estes que vdo de
encontro aos interesses do neoliberalismo. Dessa forma, mesmo com o0s principios
universalizantes, o0 SUS ndo contempla toda a sociedade, o0 que era de se esperar, pois ndo é
de interesse do Estado contemplar a todos com um sistema publico de saide em meio a um
Estado neoliberal de interesses capitalistas privados, deixando ele, assim, a cargo das
industrias particulares de salde a assisténcia médica complementar, principalmente as mais

caras, relacionadas as praticas curativas e cirdrgicas.

O setor privado em satde do Brasil, formado tanto pela assisténcia médica supletiva
como pelas inddstrias farmacéuticas e laboratoriais, tem crescido expressivamente
com a globalizacdo, atuando com forte presenca do capital financeiro e
influenciando as tensfes dentro do Estado em favor do mercado. (PIRES; DEMO,
2007, p. 67)

Percebe-se, portanto, que o Estado, em funcdo do neoliberalismo, deixa a cargo da sociedade
civil boa parte dos servicos que deveriam ser realizados por ele, para assim incentivar e
beneficiar as empresas privadas e 0s donos do capital. Dessa forma, os direitos garantidos por
lei acabam néo sendo efetivamente cumpridos pelo Estado, o que culmina na reducdo e na

restricdo dos direitos para com a sociedade.
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3.3 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS PARA AS MULHERES

Sera apresentado um breve histérico das politicas publicas e de mecanismos de defesa dos
direitos da mulher. Primeiramente, serdo abordadas as Conferéncias internacionais que
serviram de base para o desenvolvimento de outras politicas no Brasil que contribuiram para o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, e mais adiante, serdo abordadas as politicas
publicas destinadas a area juridica e as politicas do setor saude. Isso permitird compreender
um pouco como se deu o trajeto das lutas femininas por direitos em meio a um Estado
neoliberal que tem como principio a ndo intervencdo estatal, o que leva a precarizagdo das

relacBes de trabalho e, concomitantemente, a restri¢do dos direitos.

3.3.1 Conferéncias internacionais e os direitos humanos das mulheres

Ap6s muitas lutas do movimento feminista, as mulheres se deparam com um Estado
neoliberal que adota a politica da minima intervencdo do Estado na vida politica, social e
econbmica da populacédo e, principalmente, na esfera das politicas sociais. Porém, diante da
realidade da violéncia sofrida por muitas mulheres, elas ndo se calaram e, com incansaveis
lutas pela garantia dos seus direitos, conseguiram com que, na década de 1980 surgissem as
primeiras politicas publicas destinadas as mulheres. Eva Blay, em seu livro Assassinato de
Mulheres e Direitos Humanos, ressalta a importancia das politicas puablicas quando escreve
que “Para enfrentar esta cultura machista e patriarcal, sdo necessarias politicas publicas
transversais que atuem modificando a discriminacdo, demonstrando que os direitos das
mulheres sdo direitos humanos.” (BLAY, 2008, p. 222)

Foi por meio dos tratados e convencdes internacionais e da luta dos movimentos feministas
que o Brasil passou a assumir um compromisso com os direitos humanos e, principalmente,
com a luta pela discriminacdo e erradicacdo da violéncia contra a mulher, introduzindo assim,
em sua agenda, o enfrentamento a violéncia contra a mulher. Desde a promulgacdo da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, abriu-se caminho para a discusséo dos

direitos das mulheres.
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Diante dos agravos ocasionados a saude das mulheres, nota-se que, a partir da década de
1960, as mulheres comecaram uma intensa luta em prol da implementacdo de politicas
publicas que visassem acabar com a violéncia sofrida por elas e também a por fim a
impunidade com que ficavam os agressores ap0s cometerem varios crimes contra a vida de
suas parceiras. Sendo assim, apds muitas lutas, o periodo de 1976 a 1985 foi declarado pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) como a década da mulher, dando origem a uma série
de conquistas para as mulheres, como convencGes, conferéncias e tratados que visavam

acabar com a violéncia perpetrada contra as mulheres.

Em 1948, com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, da-se o inicio de uma nova
era. Com essa Declaracdo, a Organizacdo das Nacdes unidas (ONU) reconhece os direitos
humanos de todos, sem distin¢do de raca credo, religido, sexo. Dessa forma, abriu-se espaco
para a discussdo dos direitos humanos das mulheres. A Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos considera que

[...] os povos das Nagdes Unidas reafirmaram, na Carta, sua fé nos direitos humanos
fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa humana e na igualdade de direitos
dos homens e das mulheres, e que decidiram promover o progresso social e
melhores condigbes de vida em wuma liberdade mais ampla [...].

(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, p. 1)

O documento ressalta ainda a liberdade e a igualdade em dignidade e direito entre as pessoas
e, mais, condena a tortura e o tratamento desumano e degradante, reza a igualdade de
remuneracdo entre as mesmas funcdes desempenhadas. Teles, ao abordar o tema direitos
humanos, afirma:
Os direitos humanos sdo inerentes a pessoa independentemente de seu
reconhecimento pelo Estado, cultura, nacionalidade, sexo, orientacdo sexual, cor,

raca/etnia, classe social, faixa etaria. Conforme seus principios, toda pessoa, pelo
simples fato de ser um ser humano, é titular de direitos. (TELES, 2007, p. 32)

Apesar da promulgacéo da Declaragé@o Universal dos Direitos Humanos, a violéncia contra a
mulher n&o teve fim, e os direitos da mulher ainda continuaram a ser violados. A Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos foi apenas o comego de uma longa e ardua luta que se
estende até os dias atuais, pois ndo se nota nesse documento a defesa especifica e

intransigente dos direitos das mulheres.
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Em 1979, como resultado das lutas das mulheres, foi aprovada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacéo
contra a Mulher (CEDAW)™, um marco histérico na defesa dos direitos das mulheres.
Assinada pelo Brasil em 1981 e ratificada em 1984, é uma lei internacional dos direitos das
mulheres, que se baseia na promocdo da igualdade entre homens e mulheres e no fim da
discriminagdo contra as mulheres. Reconhece a Convengdo alguns direitos, como civis,
politicos, culturais, econémicos, como direitos das mulheres e cria uma agenda de atividades
para a eliminacdo da violéncia contra as mulheres. A CEDAW, em seu artigo 1°, define a
discriminac&o contra a mulher como
[...] toda distin¢do, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou
resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher,
independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do homem e da
mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico,

econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo. (ORGANIZACAO
DOS ESTADOS AMERICANOS, 1979, p. 2)

Os Estados, ao aceitarem a Convencdo, se comprometem a desenvolver medidas para a
eliminacdo das formas de discriminacdo contra as mulheres, estando sujeitos a um
monitoramento internacional.
Os Estados-Partes tomardo, em todas as esferas e, em particular, nas esferas politica,
social, econdmica e cultural, todas as medidas apropriadas, inclusive de carater
legislativo, para assegurar o pleno desenvolvimento e progresso da mulher, com o
objetivo de garantir-lhe o exercicio e gozo dos direitos humanos e liberdades

fundamentais em igualdade de condigbes com o homem. (ORGANIZACAO DOS
ESTADOS AMERICANOS, 1979, p. 2)

Mesmo assim, ndo se deixa de presenciar a discriminacdo e a violéncia contra a mulher, pois,
“Essa conven¢do ndo aprovou medidas que possibilitassem a denincia em casos de
discriminacdo e violacdo dos direitos humanos das mulheres, bem como tratou de forma
superficial os direitos das mulheres.” (OLIVEIRA; ZAMPROGNO, 2010, p. 54)

Com o intuito de fortalecer ainda mais a promocao e a prote¢do aos direitos humanos, em
1968, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) realizou a Conferéncia Mundial de Direitos
Humanos, e, em 1993, em Viena ocorreu a Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, que
foi outro marco importante na defesa dos direito das mulheres. A violéncia contra a mulher,
antes da Il Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, ndo era considerada crime e passava

pela defesa da honra. De acordo com Teles, “Entendia-se que eram questOes privadas —

!sjgla em inglés: Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination against Women.
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menores, portanto — e ndo mereciam ter um tratamento politico e digno” (TELES, 2007, p.
11). Com a Il Conferéncia, a ONU passa a reconhecer, a partir das reivindicacbes dos
movimentos feministas mundiais, os direitos humanos das mulheres e afirma que a violéncia
contra a mulher causa uma barreira ao desenvolvimento, tanto social quanto econdémico entre
0s seres humanos. Reconhece também a violéncia contra a mulher tanto na vida puablica
quanto na privada, bem como a importancia do seu enfrentamento em todas as esferas. A Il
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos assim defende os direitos humanos das mulheres,
expressos na Declaracéo e Programa de acéo de Viena:
Os Direitos Humanos das mulheres e das criancas do sexo feminino constituem uma
parte inaliendvel, integral e indivisivel dos Direitos Humanos universais. A
participagdo plena das mulheres, em condi¢des de igualdade, na vida politica, civil,
econdmica, social e cultural, aos niveis nacional, regional e internacional, bem como
a erradicacdo de todas as formas de discriminacdo com base no sexo, constituem

objectivos prioritarios da comunidade internacional. (ORGANIZACAO DAS
NAGCOES UNIDAS, 1993, p. 6)

No entanto, muitas ainda séo as violaces de direitos humanos presentes em nosso cotidiano,
principalmente relacionadas as mulheres, que em sua maioria, sofrem com uma violéncia
velada dentro de suas casas, praticada, sobretudo por seu companheiro, 0 que ndo era
considerado crime, antes da Declaracdo de Viena, a0 menos que resultasse em morte. Mesmo
acontecendo em maior grau no espaco privado, elas também sdo violentadas no espaco
publico, em seus locais de trabalho e quando recebem salarios menores que 0s homens ao
desempenhar as mesmas funcbes. Dai percebe-se um prejuizo na vida social e econémica as
mulheres.
A violéncia baseada no sexo da pessoa e todas as formas de assédio e exploragdo
sexual, nomeadamente as que resultam de preconceitos culturais e do trafico
internacional, sdo incompativeis com a dignidade e o valor da pessoa humana e
devem ser eliminadas. (ORGANIZACAO DAS NAGCOES UNIDAS, 1993, p. 6)
Apo6s um grande avango com a Conferéncia de Viena, ocorreu a Declaragdo do Cairo, no ano
de 1994, em que foram discutidas questdes acercada satde da mulher e pela primeira vez sua
salde reprodutiva e sexual, bem como a necessidade da assisténcia do Estado para as
mulheres com DST/AIDS e em situagdo de aborto (CRUZ, 2002).

A Convengéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher,
conhecida como “Convencgdo de Belém do Para”, foi adotada pela Assembleia Geral da

Organizacdo dos Estados Americanos em junho de 1994 e foi ratificada pelo Brasil em
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1995.Essa convencdo tem forca de lei e tornou visivel a existéncia da violéncia contra a

mulher. O Brasil, aos 10 anos da ado¢do dessa Convencao, assim se manifesta:

A eliminacdo da violéncia contra a mulher é condicdo indispensavel para seu
desenvolvimento individual e social e sua plena e igualitaria participacdo em todas
as esferas de vida; [...] a adocdo de uma convencédo para prevenir, punir e erradicar
todas as formas de violéncia contra a mulher, no ambito da Organizacgéo dos Estados
Americanos, constitui positiva contribuicdo no sentido de proteger os direitos da
mulher e eliminar as situacdes de violéncia contra ela. (BRASIL, 20044, p. 18)

A Convencéo de Belém do Para reconhece as diversas formas de violéncia contra a mulher,
inclusive a violéncia de género, e define a violéncia contra a mulher como “Qualquer ato ou
conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico
a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (BRASIL, 2004a, p. 9). Desta
forma, os Estados-Partes tém como obrigacdo criar meios para prevenir e erradicar a violéncia
contra a mulher, garantindo uma vida digna e sem violéncia, o que contribui
significativamente para a emancipagdo das mulheres e para uma vida mais saudavel, sem

violéncia.

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher: A¢do para Igualdade, Desenvolvimento e Paz,
aconteceu em Pequim, no ano de 1995. Conhecida também como Plataforma de Beijing, foi
sem davida, uma das mais importantes conferéncias na luta pelo fim da violéncia contra a
mulher. Nessa Conferéncia, além das questdes ligadas aos direitos humanos e ao combate a
violéncia, foram discutidas também as tematicas de género, saude, economia, educacao,
abrangendo, assim, a importancia de politicas publicas transversais de género, com o objetivo
de proteger os direitos humanos, e de defender a emancipacdo das mulheres e de alcancar a
igualdade entre os sexos. Nessa conferéncia ¢ reconhecida a importancia do “Fortalecimento
das mulheres e sua plena participacdo, em condicdes de igualdade, em todas as esferas sociais,
incluindo a participagdo nos processos de decisdo e acesso ao poder, sdo fundamentais para o
alcance da igualdade, desenvolvimento e paz” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
1995, p. 1). No que se refere a saude, foram abordadas questdes referentes a salde da mulher

principalmente a saude reprodutiva que se refere ao

e [...] reconhecimento explicito e a reafirmacéo do direito de todas as mulheres de
controlar todos os aspectos de sua salde, em particular sua prépria fertilidade, é
bésico para seu fortalecimento;

e Promover um desenvolvimento sustentado centrado na pessoa, incluindo o
crescimento econdmico sustentado através da educacdo basica, educacao durante
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toda a vida, alfabetizacéo e capacitagdo e atengdo primaria a salde das meninas e
das mulheres;

e Assegurar a igualdade de acesso e a igualdade de tratamento de mulheres e
homens na educacdo e salde e promover a salde sexual e reprodutiva das
mulheres e sua educacdo. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1995,

p.2)

A 1V Conferéncia Mundial sobre a Mulher proporcionou um grande avanco nas questfes do
enfrentamento da violéncia contra a mulher, abordou de forma mais ampla tematicas de
grande importancia para a emancipacdo das mulheres e para o fim da violéncia. Desta forma,
contribuiu para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres no Brasil, pois, sendo o
Brasil signatario de tratados e convencOes internacionais, ¢ de sua obrigatoriedade
desenvolver politicas, implementar leis e programas para prevenir, punir e erradicar a

violéncia contra as mulheres.

Foi assim que, a partir da década de 1980, as mulheres vieram a publico, com mais forca, lutar
por seus direitos ja garantidos em lei; porém, apesar dos avancos, faltava e ainda falta

concretiza-los, pois mulheres continuam a ser violentadas e mortas pelos seus parceiros.

No que se diz respeito aos instrumentos nacionais de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, as primeiras politicas pablicas surgiram na area juridica e da seguranca publica; entre
elas, estdo a assisténcia judiciaria e a implementacdo da primeira Delegacia de Policia de

Defesa da Mulher a fim de garantir os direitos das mulheres.

Na década de 1970, os agressores viviam impunes, e as mulheres, indignadas com a omissédo
do Estado, lutavam em prol de politicas pablicas mais eficazes para protegé-las. Somente em
1980 é que se cria 0 primeiro servico de atendimento & mulher vitima de violéncia, 0 SOS
Mulher. Nesse momento, passa-se a reconhecer a necessidade de uma rede de atendimento a
mulher vitima de violéncia para que se possa apara-la e dar-lhe suporte para sair dessa
situacdo, cria-se, entdo, o Conselho Estadual da Condicdo Feminina de Sao Paulo, em 1983, e,
logo apds, no ano de 1985, foi criado pelo Ministério da Justica o Conselho Nacional dos
Direitos das Mulheres; também em 1985, como um importante marco no enfrentamento da
violéncia contra a mulher, cria-se a primeira Delegacia Especializada de Atendimento a
Mulher (DEAM). No ano seguinte a criacdo da DEAM, em 1986, foi implantada, em S&o

Paulo, a primeira casa para abrigar mulheres em situacao de violéncia, denominada ComVida.
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Em 1988, deu-se a promulgacdo da Constituicdo Federal, um marco legal de extrema
importancia que instituiu a igualdade entre homens e mulheres, tanto no espago publico como
no privado. Em seu artigo 5°, quando se refere aos direitos fundamentais, a Constituicdo nos
diz que “Homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes”. Em seu artigo 7°, inciso
XX, declara a “Prote¢ao do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos especificos,
nos termos da lei”; ja no artigo 226, § 5° reconhece a igualdade entre os conjuges: “Os
direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente pelo homem e
pela mulher” (BRASIL, 1988). Ap6és um longo periodo da promulgacao da Constituigdao
Federal, em 2002, foi criada a Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher (SEDIM), um
6rgdo que tem como funcédo indicar e monitorar as politicas publicas de enfrentamento a
violéncia contra a mulher e de implementacdo da igualdade de género. Um ano ap0s sua
criacdo a SEDIM foi transformada em Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, e,

recentemente, no ano de 2010, tornou-se Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM)*.

Em 2004, houve a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, o que culminou na
construcdo do | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (I PNPM), que propunha como
eixos centrais: autonomia; igualdade no mundo do trabalho e cidadania; educacgéo inclusiva e
ndo sexista; saude das mulheres; direitos sexuais e direitos reprodutivos e enfrentamento a
violéncia contra a mulher (BRASIL, 2005c). No que tange ao enfrentamento a violéncia
contra a mulher, o | PNPM coloca como prioridade:

1. implantar uma Politica Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher;

2. garantir o atendimento integral, humanizado e de qualidade as mulheres em

situacdo de violéncia;

3. reduzir os indices de violéncia contra as mulheres;

4. garantir o cumprimento dos instrumentos e acordos internacionais e revisar a

legislacdo brasileira de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. (BRASIL,
2005c, p. 19)

A promulgacdo da Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006a), ocorrida em 2006, com base nos
tratados e convencdes internacionais ratificados pelo Brasil, parece alterar a situacdo de
violéncia contra as mulheres no Brasil. Essa Lei reconhece a violéncia domestica e familiar
como violagdo aos direitos humanos das mulheres, bem como a violéncia de género, sexual,

patrimonial, fisica, psicolégica e moral. Em seu artigo 2°, a Lei disp0e:

2 Com a transformacéo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SEDIM) para Secretaria de
Politicas para as Mulheres (SPM), esta passa de uma politica de governo para uma politica de Estado.



91

Toda mulher, independentemente de classe, raga, etnia, orientagdo sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver
sem violéncia, preservar sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual e social. (BRASIL, 2006a)

A Lei estabelece competéncias para as diversas esferas do Estado, nos seus Varios niveis
(federal, estaduais e municipais), assumindo o seu carater de politica publica e instituindo os
instrumentos para 0 combate a violéncia doméstica, a exemplo do seu art. 8°: “A politica
publica que visa coibir a violéncia domestica e familiar contra a mulher far-se-a por meio de
um conjunto articulado de ac¢Bes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
e de agdes ndo-governamentais [...].” (BRASIL, 2006a)

Em 2007, na abertura da 1l Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, foi anunciado
o lancamento do Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que
representa também tem um avango sobre aos direitos das mulheres negras e indigenas e sobre
0 combate a impunidade do agressor. O Pacto:
[...] compreende, assim, ndo apenas a dimensdo da resposta aos efeitos da violéncia
contra as mulheres, mas tambeém as dimensdes da prevencdo, assisténcia, prote¢do e

garantia dos direitos daquelas em situagdo de violéncia, bem como o combate a
impunidade dos agressores. (BRASIL, 2007b, p. 23)

A 1l Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, que aconteceu no dia 17 de agosto
de 2007, deu origem ao Il Plano Nacional de Politicas para as mulheres, que abrange novos
eixos acrescidos aos contemplados em 2004, que sdo: autonomia econdmica e igualdade no
mundo do trabalho, com inclusdo social; educacdo inclusiva, ndo-sexista, ndo-racista, nao-
homofébica e néo-lesbofdbica; salde das mulheres, direitos sexuais e direitos
reprodutivos;enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres;participacao
das mulheres nos espacos de poder e decisdo; desenvolvimento sustentavel no meio rural, na
cidade e na floresta, com garantia de justica ambiental, soberania e seguranca
alimentar;direito a terra, moradia digna e infra-estrutura social nos meios rural e urbano,
considerando as comunidades tradicionais;cultura, comunicacdo e midia igualitarias,
democréticas e ndo discriminatorias;enfrentamento do racismo, sexismo e lesbofobia;
enfrentamento das desigualdades geracionais que atingem as mulheres, com especial atencdo

as jovens e idosas; e gestdo e monitoramento do plano (BRASIL, 2008).



92

Percebe-se um grande avanco no que tange as politicas publicas de enfrentamento a violéncia
contra a mulher; porém, muito ainda had o que fazer. Apesar dos espacgos internacionais
abertos para a discuss@o sobre o fendbmeno e dos instrumentos e mecanismos internacionais e
nacionais, instituidos para prevenir e coibir a violéncia contra a mulher, dados revelam a
cotidianeidade desse acontecimento. Uma pesquisa sobre violéncia contra a mulher, realizada
pelo DataSenado (BRASIL, 2012, p. 2), revela que “Em cada 100 mulheres brasileiras 15
vivem ou ja viveram algum tipo de violéncia doméstica”. Ainda, de acordo com uma
reportagem exibida no Fantastico no dia 6 de maio de 2012, no ano de 2011, 68% das
mulheres vitimas de violéncia que procuraram os servicos do Sistema Unico de Salde
conviviam com o agressor na mesma residéncia. A reportagem revelou também que, em cada

cinco minutos, uma mulher é agredida no Brasil.

Diante da realidade vivida por muitas mulheres, percebe-se que ainda sdo necessarias muitas
lutas para enfrentar a violéncia contra a mulher e que é importante que ndo s6 essa parcela da
populacdo venha reivindicar seus direitos, mas, sim, a sociedade como um todo, juntamente
os profissionais que se deparam, no seu cotidiano, com muitas mulheres em processo de
adoecimento pela violéncia sofrida. E uma luta constante de todos contra um mal que esta
enraizado na cultura e que é reproduzido cotidianamente tanto no &mbito privado quanto no
publico e que vem causando o adoecimento de comunidades inteiras, principalmente da

populacdo feminina.

3.3.2 Politicas publicas de saude para as mulheres

A saude s6 introduziu, em sua agenda, a violéncia contra a mulher apés muitas lutas do
movimento feminista e ap6s varios agravos ocasionados a sua salde pela violéncia sofrida, e,
diante disso, a violéncia tornou-se um problema social e de saude publica, visto que tal
fendmeno acomete a integridade fisica e mental da mulher, levando-a ao adoecimento fisico e
psicologico. A experiéncia da violéncia leva as mulheres a uma procura assidua dos servigos
de salde com queixas indeterminadas de uma violéncia que, muitas vezes, se apresenta
escondida, dificultando a percepcdo dos profissionais, principalmente quando estes ndo tém

uma percepgdo e um olhar mais atento no que se refere aos sintomas e agravos ocasionados
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pela violéncia doméstica. Serdo elencadas, aqui, algumas politicas publicas de salde

destinadas as mulheres.

As primeiras politicas publicas para as mulheres surgiram na area juridica e na seguranca
publica. No que tange as politicas de saude voltadas para a saude da mulher, elaboradas nas
décadas de 1930, 1950 e 1970 no Brasil, essas politicas foram estruturadas e voltadas a
protecdo da crianca. Estavam associadas somente a gravidez e ao parto;eram direcionadas a
protecdo materno-infantil, que viam a mulher somente como mae e cuidadora do lar e dos

demais familiares.

Na salde publica, a perspectiva materno-infantil, oriunda da higiene moderna e
inspirada por preocupacdes demogréficas e eugénicas, traduzia-se em préticas de
salde voltadas para o controle da reproducéo e da sexualidade, com vistas a reducdo
da mortalidade infantil e & protecdo da salde das criancas. (COSTA, apud
AQUINO, 1999, p.162)

Dessa forma, havia uma preocupacao por parte do poder publico com um controle dos corpos,
pois, no nascimento das praticas médico-sanitarias, a salde publica interferia nos habitos e
costumes da populacdo a fim de estruturar o capitalismo e manter a ordem social. Era o
controle social do Estado para com a populagdo (ARAUJO, 2005). Ao mesmo tempo em que
0 Estado consolidava algumas conquistas da populacdo, ele muito mais satisfazia suas
necessidades; por exemplo, na década de 60, com a chegada em massa dos métodos
contraceptivos, o Estado controlava o planejamento familiar, e as mulheres eram levadas a
acreditar na liberagdo feminina, diferenciando a sexualidade da procriagdo (COELHO;
LUCENA; SILVA, 2000).

Com a reforma sanitaria que se inicia em meados da década de 1970, a area da salde comeca
a pensar de forma mais ampla e interligada com vérios setores e ramos do conhecimento
como condi¢des nao isoladas, visto que “O impacto da violéncia doméstica ¢ extremamente
nocivo a satde da mulher [...] acarreta elevacdo do consumo de servi¢os de saude, com vistas
a medicalizagdo de um problema, que ¢, antes de tudo, politico, cultural, juridico”
(ALMEIDA, 1998, p. 35). Porém, é somente na década de 1990 que a saude incorpora as
reivindicagdes do movimento feminista e reconhece a violéncia como um problema de satde

publica e de direitos humanos, uma luta pela justica social e equidade.
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Em 1996, o Conselho Diretor da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
ratificou que a violéncia em todas suas manifestagdes é uma prioridade de salde
pUblica que ameaga o desenvolvimento dos povos, afeta a qualidade de vida e
desgasta o tecido social. (NUNES, 2010, p. 14)

De acordo com D’Oliveira et al. (2009, p. 1038), “[...] torna-se conhecido para 0s
profissionais de saude o fato de que a violéncia contra a mulher tem alta magnitude e
relevancia na saude”. Dado o reconhecimento dos impactos da violéncia na salde da
populacdo, torna-se necessaria maior atencdo sobre essa tematica e a implementacdo de
politicas que venham desconstruir os estereotipos de género bem como de politicas de
prevencdo e protecdo tanto na area da salde quanto na area juridica. Diante disso, 0S
movimentos feministas comecaram a lutar pelos seus direitos e por melhores condicdes de
salde da mulher. As politicas iniciam-se com um olhar mais voltado para a salde materno-
infantil, com uma visdo da mulher apenas como mae, associadas apenas a gravidez e ao parto.
A partir dos anos de 1960, esse cenario foi se modificando, mas ndo mudou muita coisa,

principalmente na Ditadura Militar, com a privatizacdo da saude.

Nas décadas de 1970 e 1980, com a contribuicdo dos movimentos feministas, acontecem
maiores discussdes acerca dos direitos das mulheres. As mulheres vdo a publico e
argumentam que as desigualdades entre homens e mulheres interferem na satde da mulher de
forma significativa. Na década de 1970 surge o | Programa de Saude Materno-Infantil, que
tinha como discurso “A preocupagdo com o espagamento inter-gestacional, justificado como
questdo de satde” (CANESQUI, apud AQUINO, 1999, p. 164). Em 1975, aconteceu a
Primeira Conferéncia Internacional da Mulher. Essa conferéncia teve como foco a proposta
de politicas publicas que assegurassem “Igualdade entre homens e mulheres no acesso aos
beneficios e servigos do sistema de seguridade social e equipamentos publicos” (MELO,
2011, p. 64). Essas propostas surgem em um periodo de transformacdes politicas no interior
do Estado. Segundo Melo, “Estas mudangas tém sido caracterizadas como resultantes do
fendmeno da globalizagdo. Livre circulacdo de capitais, despolitizacdo dos mercados, império
da ideologia econdmica liberal” (MELO, 2011, p. 65), colocando em risco a disseminagao dos
direitos sociais e as lutas pela conquista desses direitos. Dessa forma, nessas mesmas décadas
(1970 e 1980), a producdo feminista trouxe a sexualidade como um direito. “A tomada de
consciéncia sobre si, como sujeitos, foi fundamental para situar a repressdo a sexualidade
como estratégia de dominagdo.” (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006, p. 1828)
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Na década de 1980, houve a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) e
do Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), o que pode ser considerado
um grande avanco, pois tinha como proposta trabalhar a mulher em sua integralidade,
rompendo, assim, com a visdo da mulher somente como reprodutora. O PAISM foi o pioneiro
em trabalhar o termo integralidade instituido pelos movimentos feministas da época. Foram
estas as principais aces do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher:

e as acOes destinaram-se, prioritariamente, a promocao da satde das mulheres e ndo
apenas de seus filhos;

¢ as mulheres interferiram em seu planejamento, implantacdo e acompanhamento;

e incorporou-se o direito a regulacdo da fertilidade como um direito social;

e ampliou-se a visdo de integralidade, presente nas formula¢cbes do movimento
sanitario, para incorporar a no¢do de mulher como sujeito, que ultrapassava sua
especificidade reprodutiva, para assumir uma perspectiva holistica de salde;

e enfatizava-se a dimensdo educativa, pretendendo-se alterar valores e préaticas de
salde de carater sexista;

e buscava-se romper com a perspectiva de programas verticais centralizados para
incorporar a proposta de acgbes programaticas, de cardter horizontal e
descentralizado, advindas das proposi¢des da Reforma Sanitéaria. (AQUINO, 1999,
p.166)

Em 1986, houve a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a qual sugeriu uma nova politica
de salde, e, nesse mesmo ano, realizou-se também a Conferéncia Nacional de Saude e
Direitos da Mulher. As propostas levadas para a 8° Conferéncia Nacional de Saude serviram

como base para a Constituicdo Federal, em 1988.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, muitos direitos foram conquistados,
reconhecendo a igualdade entre homens e mulheres e instituindo-se a satde como um direito
de todos e dever do Estado. Em seu artigo 6°, a Constituicdo institui como direitos sociais
“[...] a educagdo, a satde, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a

maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados [...]”. (BRASIL, 1988)

Diante desse cenario, no que se refere diretamente a salde, houve a implementacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), considerado uma das maiores conquistas da sociedade na area
social, que veio universalizar o atendimento a salde no Brasil e possibilitou o acesso publico
e gratuito para todas as pessoas. A Constituicdo de 1988 declara, em seu artigo 196, que “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as acdes e servicos para sua promocgao, prote¢do e recuperacao” (BRASIL, 1988). Apos esse
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periodo, o Ministério da Satde promulga a Lei Orgénica da Salde, que determina que a salde
ndo é somente uma auséncia de doengas, mas um conjunto de fatores envolvidos no cotidiano
das pessoas, como moradia, saneamento basico, trabalho, educacdo, alimentacdo. Dentro
desse contexto, surge em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), que visa a uma nova
forma de cuidado, passando, entdo, da medicina curativa para um cuidado integral do ser
humano, com novas préticas profissionais que trabalham a familia, dentro do contexto e
ambiente em que ela vive. (ROSA; LABATE, 2005)

De acordo com a literatura, o PSF tem as seguintes finalidades:

[...] reorganizar a prética da atengdo & saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional, que se configurava. Para isso, prioriza a¢fes de prevencdo, promogao e
recuperagdo da salde das pessoas de forma integral e continua. (COSTA,;
TRINDADE; PEREIRA, 2010, p. 27)

Dessa forma, a equipe que comple o PSF precisa ter conhecimento da regido em que se
encontram as familias atendidas, para que possa melhor identificar as causas dos problemas
de salde e assim elaborar programas e atividades de enfrentamento do processo saude
/doenca. Além disso, o PSF é de extrema importancia para se trabalhar o fator violéncia, uma
vez que, com a atencdo integral proposta pelo Programa de Salde da Familia, pode-se
conhecer melhor a realidade vivida no cotidiano das familias e identificar o motivo que leva

ao adoecimento das comunidades.

Outro importante envolvimento para a prevencao da violéncia no setor salde é o da Salde
pablica. Dado o reconhecimento da violéncia contra a mulher como um agravo a saude e um
problema de saude publica, “observa-se, sobretudo, a partir dos anos 1995 até o0 momento, um
grande envolvimento da Saude Coletiva com a tomada da violéncia como questdo,
formulando politicas especificas, muitas propostas de pesquisas e de programas de
intervencdo.” (SCHRAIBER et al., 2009, p. 1022)

Outra conquista na area da satde foi a elaboracdo, pelo Ministério da Saude, das Normas
Técnicas de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra

Mulheres e Adolescentes, no ano de 1998. As normas tém como base 0s seguintes aspectos:

Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual, Anticoncepcdo de Emergéncia e Norma Técnica de Atencao
Humanizada ao Abortamento. (BRASIL, 2006b, p.13)



97

O documento causou muita polémica em algumas camadas da sociedade, pois estabelecia o
uso de profilaxia pos-estupro, bem como o aborto legal, estabelecendo também a profilaxia
contra DST/AIDS.

E aprovada pelo Ministério da SaGde, em 2001, a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, devido ao grande nimero de acidentes e
violéncias existentes no Brasil que podem levar a morte ou a morbidade de inimeras pessoas.
Sendo assim, ela
[..] estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais, nas quais estdo
contempladas e valorizadas medidas inerentes & promoc¢do da salde e a prevencao
desses eventos, mediante o estabelecimento de processos de articulagdo com
diferentes segmentos sociais. (BRASIL, 2001b, p. 2)
Em 2002, cria-se a Secretaria Especial de Politica Para as Mulheres, a entdo Secretaria de
Politica para as Mulheres, que
[...] estabelece politicas pablicas que contribuem para a melhoria da vida de todas as
brasileiras e que reafirmam o compromisso do Governo Federal com as mulheres do
pais, [...] tendo como desafio a incorporagdo das especificidades das mulheres nas
politicas publicas e o estabelecimento das condi¢Bes necessarias para a sua plena
cidadania. (BRASIL, 2010a, p. 1)
Os avancos das politicas de satude da mulher foram muitos; porém, até o ano de 2002 observa-
se gue muito se falou das questdes reprodutivas e da mulher como mée e procriadora. No
entanto, pouco se discutiram outras questfes que pudessem enxergar a mulher de forma mais

ampla, e os enfoques de género e violéncia eram pouco discutidos nesse &mbito.

Em 2003, esse cenario muda ainda mais. Tem-se mais um grande avanco, que foi a
implementacdo da Lei n° 10.778 (BRASIL, 2003a), Lei de Notificagio Compulséria de
Violéncia Contra a Mulher, a qual obriga os servi¢os de salde a notificarem todos 0s casos de
violéncia que chegam ate eles. Essa Lei serd abordada mais adiante, com maior profundidade,

por se tratar do tema central desta pesquisa.

A Portaria GM/MS n° 936/2004 (BRASIL, 2004d), lancou a Rede Nacional de Prevencéo das
Violéncias e Promocédo da Saude, voltada para os principios do SUS, com a atencéo integral
aos usudrios: A Portaria dispde “Sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da
Violéncia e Promocao da Saude e a Implantagdo e Implementacdo de Nucleos de Prevencgéo a
Violéncia em Estados e Municipios” (BRASIL, 2004d, p.1).Também em 2004 foi langado
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pela Presidéncia da Republica o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal. Esse Pacto ja abordava as questdes de género e dos direitos humanos das mulheres.
Tem ele como principios:
[...] o respeito aos direitos humanos de mulheres e criancas; a consideracdo das
questbes de género, dos aspectos étnicos e raciais e das desigualdades sociais e
regionais; a decisdo politica de investimentos na melhoria da atencdo obstétrica e

neonatal; e a ampla mobilizacdo e participacdo de gestores e organizacfes sociais.
(BRASIL, 2007a, p. 2)

Ainda em 2004, o Ministério da satde lancou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher, que visava “A promog¢ao da ateng¢ao para mulheres e adolescentes em situacao de
violéncia” (BRASIL, 2006b, p.5). Foi esse um passo importante para fazer emergir ainda mais
as discussdes sobre género nas politicas destinadas as mulheres, pois 0 conceito de
integralidade instituido pelo SUS abre ainda mais esse caminho, que ja vinha sendo colocado

em discussdo pelos movimentos feministas.

O | PNPM, aprovado em 2004, ao abordar as questdes de saude da mulher, traz a tona os
direitos sexuais e reprodutivos, bem como, a atencdo integral a sadde da mulher. Tem como
prioridades as seguintes acdes:
1. Promover a melhoria da salde das mulheres brasileiras, mediante a garantia de
direitos legalmente constituidos e ampliar 0 acesso aos meios e servigos de
promocgdo, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da salde, em todo territorio
brasileiro;
2. Garantir os direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres;
3. Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem qualquer forma de discriminacao;
4. Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude da mulher no Sistema
Unico de Saude. (SUS) (BRASIL, 2005c, p. 16-17)
Em 2007, como ja foi dito anteriormente, foi publicado o 1l Plano Nacional de Politicas Para
as Mulheres (Il PNPM), que tem como base as demandas da sociedade civil, com maior
inclusdo da temaética de género. Mesmo que essa tematica encontre uma barreira para adentrar
na esfera da satide, porém, de acordo com Hamann e Costa (2000, p. 24), “A expectativa ¢ de
que, (...) a incorporacéo da perspectiva de género em saude deve conduzir a implementacao

de formas distintas e mais humanas de assisténcia a saide de homens e mulheres.”

No que se refere especificamente a salde da mulher, outras questdes foram abordadas e

introduzidas no Il PNPM séo elas:
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» Promover a aten¢@o a satide das mulheres no climatério;

» Estimular a organiza¢do da aten¢do as mulheres, jovens e adolescentes com
queixas ginecoldgicas;

* Estimular a implantagdo e implementagdo da assisténcia em planejamento familiar,
para homens e mulheres, adultos, jovens e adolescentes, no ambito da atencdo
integral a salde, respeitando os principios dos direitos sexuais e reprodutivos;

* Promover a assisténcia obstétrica qualificada e humanizada, especialmente entre as
mulheres negras e indigenas, incluindo a atencdo ao abortamento inseguro, de forma
a reduzir a morbimortalidade materna;

* Reduzir a morbimortalidade por cancer cérvico-uterino e a mortalidade por cancer
de mamas na populacéo feminina;

* Promover a implantagdo de um modelo de atengdo a satide mental das mulheres na
perspectiva de género, considerando as especificidades étnico-raciais;

* Estimular a implantacdo da Atencdo Integral & Saide das Mulheres, por meio do
enfrentamento das discriminages e do atendimento as especificidades étnico-
raciais, geracionais, regionais, de orientacdo sexual, e das mulheres com deficiéncia,
do campo e da floresta e em situacdo de rua;

* Fortalecer a participagcdo e mobilizacdo social em defesa da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher;

* Propor alteragdes de legislagdo com a finalidade de ampliar a garantia do direito a
salde, contemplando os direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres e 0
fortalecimento do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2008, p.81)

Apesar de as politicas de saide da mulher ainda terem como foco a salde reprodutiva, “Por
outro lado, pdde ser observada a incorporacdo de um novo tema, a reducdo da violéncia
sexual, demonstrando a preocupacdo dessas politicas em atender a mulher em seus aspectos
mais gerais” (FREITAS et al., 2009, p. 3), introduzindo, assim, questdes mais amplas que
estdo diretamente ligadas a salde da mulher, tais como género, violéncia, DST/AIDS, e
também uma interlocucdo das diversas areas do conhecimento para se ter melhor

compreensdo acerca da satde da mulher.

A luta feminista foi importantissima para a realizacdo de conferéncias, leis e programas,
primordiais para dar visibilidade a situacdo em que se encontravam as mulheres; contribuiu
também para a implementacéo de acGes e politicas em prol da satde da mulher e “Possibilitou
eliminar da legislacdo nacional um conjunto de normas e leis que restringiam 0 acesso das
mulheres a plena cidadania” (MELO, 2011, p. 67). Porém, ainda ¢ preciso haver muito mais
lutas, mais Estado intervindo nas politicas publicas para a garantia dos direitos das mulheres e

para uma vida mais saudavel, sem violéncia e discriminago.



100

3.4 A LEI DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES: CONTEXTO NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Para melhor compreender o processo de implementacdo da Lei de Notificagdo Compulsoria
de Violéncia Contra a Mulher, a seguir, sera abordado um breve histérico do surgimento do
sistema de Vigilancia Epidemioldgica no Brasil e como se deu a criacdo dos Nucleos de

Prevencdo e Promogéo da Saude.

3.4.1 Aspectos histéricos do surgimento do sistema de Vigilancia Epidemiolégica no

Brasil

Para melhor entender o que é a Vigilancia Epidemioldgica, faz-se necessario a apresentacdo

de um pequeno historico de como ela surgiu e sua importancia para a saude publica.

O perfil epidemioldgico brasileiro vem mudando ao longo do tempo. As doencas infecciosas
que, antes, respondiam pela maioria das mortes, hoje deram lugar a outras doencas.
Atualmente, entre as doencas que mais matam estdo, em primeiro lugar as doencas
cardiovasculares, em segundo lugar os canceres e, em terceiro, 0s ébitos causados por
violéncias e acidentes. (MALTA et al., 2006)

O aparecimento das primeiras doencas transmissiveis no Brasil, que datam do o periodo da
colonizacdo, causou a morte de muitas pessoas. Com 0s servicos de saude precarios e com a
pratica do conhecimento baseado na tradicdo, os doentes eram isolados, o que culminava
numa pratica do cuidado mais assistencialista, e ndo curativo. As atividades eram voltadas
para evitar a propagacdo de doencas (BRASIL, 2005b). Nesse periodo, o termo vigilancia
estava relacionado ao afastamento do doente e as pratica de isolamento e quarentena
(WALDMAN, 1991).

Devido ao aglomerado de pessoas nos entornos das cidades e as condigdes precarias de
saneamento, a propagacgdo de doengas tomou grandes proporcdes. Diante desse cenério e com
0 intuito de manter a forca de trabalho e o progresso econémico, viu-se a necessidade de um

organismo que pudesse “cuidar” dessas questdes com um olhar mais cientifico. Foi no século



101

XIX que se comegou a pensar em praticas para impedir o aparecimento de doencgas. O termo
vigilancia surgiu no século XIX, com o sentido de vigiar, no sentido de observar o contato
entre os pacientes que apresentavam alguma doenca; nesse periodo, o doente era isolado. A
partir de 1950, o conceito vigiar passou a acompanhar as doengas que surgiam na comunidade
(BRASIL, 2005b).

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica. Em dezembro desse mesmo
ano, foi apresentado o primeiro cddigo sanitario, o qual apresentou a primeira expressao
Vigilancia Sanitéria. “Em 1941, o Departamento Nacional de Satde incorpora varios servigos
de combate as endemias e assume o controle técnico em Saude Publica, institucionalizando,
também, as campanhas sanitarias.” (BRASIL, 2005b, p.19)

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, e “Em 1965, foi criada a Unidade de Vigilancia
Epidemiologica da Divisdo de Doencas Transmissiveis da Organizacdo Mundial de Saude”
(WALDMAN, 1991, p 15). A partir da década de 1950 o termo vigilancia passa a ter um
conceito mais amplo, o de acompanhar sistematicamente 0s doentes da comunidade
(WALDMAN, 1991).

E em 1966, foi realizada a Campanha de Erradicagdo da Variola. Essa campanha, “Deu
importante contribuicdo a organizacdo do sistema de notificacdo e investigacdo de casos
suspeitos da doenca, em todo o territorio nacional” (BRASIL, 2005b, p. 20). Um dos
objetivos da Campanha de Erradicacdo da Variola foi “Implantar um sistema de vigilancia
epidemioldgica visando a descoberta precoce de casos, e a manutengdo dos niveis imunitarios
da populagio pela sistematizagdo das atividades de rotina” (GAZETA et al., 2005, p. 324). O
que também implicou na notificagdo sistematica das epidemias, bem como o

acompanhamento dos problemas de satide da populacao.

Em 1968, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) criou o “Centro de Investigagdes
Epidemiologicas (CIE), primeiro 6rgéo federal com responsabilidades abrangentes na area de
epidemiologia” (BRASIL, 2005b, p. 22), o qual impulsionou as atividades de vigilancia
epidemioldgica. Porém, de acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2005b, p. 22), “A
rigor, a vigilancia epidemiolégica, enquanto atividade dos servigos de saude, foi introduzida

no Brasil, oficialmente, durante a campanha da variola, no inicio da década de 70.”
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No ano de 1970, foi criada pelo Ministério da Saude a Divisdo Nacional de Epidemiologia e
Estatistica de Salude (DNEES), 6rgdo que passou a ser responsavel pela area da
epidemiologia. Em 1976, o DNEES foi substituido pela Divisdo Nacional de Epidemiologia
(BRASIL, 2005b).

Em meados da década de 1970, criou-se o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nesse periodo, houve a dissociacdo entre a
Vigilancia epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria. Em “1976 entra em vigor o Decreto-Lei
que regulamenta as agdes de vigilancia epidemiologica” (GAZETA et al., 2005, p. 334).
Conforme o Ministério da Saude a Vigilancia Epidemiologica “Responde pelo controle de
doencas, particularmente das doencas transmissiveis, e a Vigilancia Sanitaria, responsavel
pela fiscalizacdo de portos, aeroportos, fronteiras, medicamentos, alimentos, cosméticos e
bens.” (BRASIL, 2005b, p. 23)

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a instituicdo do Sistema Unico de
Sande, houve a criacdo do Centro Nacional de Epidemiologia, no ano de 1990. Com isso, “As
propostas voltadas a implantacdo de um novo Sistema Nacional de Saude (SNS) sinalizam,
fundamentalmente, na direcdo da descentralizagdo dos servigos” (WALDMAN, 1991, p. 7).
Dessa forma,
Ao nivel estadual compete a funcdo de coordenar o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SVE), investindo em atividades de normatizagdo, superviséo,

capacitacdo e avaliacdo ao sistema, enquanto 0 Municipio incorpora as acdes de
vigilancia epidemiolégica de acordo com o grau de complexidade e estrutura do seu

sistema de gestdo. (BRASIL, 2005b, p. 25)

No ano de 2003, foi criada a “Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), refor¢ando uma area
extremamente estratégica do Ministério da Salde, fortalecendo e ampliando as acfes de
vigilancia epidemioldgica.” (BRASIL, 2005b, p. 27)

Diante disso, ficou a cargo do municipio a notificagdo das doencas e agravos de acordo com
as leis que vigoravam nesse periodo. Com o fortalecimento cada vez maior da vigilancia
epidemioldgica, no final do ano de 2004, a ampliacdo dos servicos relacionados a esse setor se
faz necessaria.

Como forma de identificar um nimero maior de casos de doencas de notificacdo

compulsoria e outros agravos relevantes, a Portaria MS/GM n.° 2.529 institui o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar e cria a
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Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para esse subsistema. (BRASIL, 2005b,
p. 28)

Quanto ao conceito mais moderno de Vigilancia Epidemioldgica, de acordo com varios
autores entre os quais, Albuquerque, Carvalho, Lima (2002) e segundo Ministério da Saude
(BRASIL, 2005b), trata-se de um servigo que tem por finalidade coletar, sistematizar e
analisar os dados que causam prejuizos e danos a satde de forma continua. Mais do que isso,
é preciso publicizar os dados, a fim de que a populacdo e outros 6rgdos se mantenham
informados a respeito dos agravos das doencas. A vigilancia epidemioldgica é um érgéo
fundamental para a saude publica: é ela quem identifica e controla os fatores de risco para a
salde da populacdo, tendo como funcdo prevenir os agravos a saude. Afirmam Arreaza e
Moraes (2010, p. 2219),

A vigilancia como uma ferramenta de priorizagdo das a¢Ges em salde permite assim
monitorar o estado de salde da populagéo em relagdo aos agravos que foram e sdo
objeto de prevencdo e controle. Trata-se de um conjunto de atividades destinadas a
obter as informacBes necessérias para se conhecer a situa¢do epidemioldgica em
questdo, detectando ou prevendo as alteragBes provaveis dos condicionantes
focalizados e orientando a aplicacdo de medidas preventivas, mantendo-as ou
modificando-as [...].

Conforme aponta a literatura, o termo vigilancia epidemioldgica foi questionado por dois
autores, Thacker e Berkelman, que sustentam que essa terminologia se aplicava nos termos
mais restritos. Na visdo de Waldman e Jorge, ao analisarem a abordagem de Thacker e
Berkelman,
[...] o uso do termo epidemioldgica, para qualificar vigilancia, é equivocado, uma
vez que epidemiologia é uma disciplina abrangente, que incorpora a pesquisa e cuja
aplicacdo nos servigos de saude vai além do instrumento de salde publica
denominado vigilancia. Argumentaram ainda que a utilizacdo desse qualificativo
tem induzido freqlientemente a confusdes que restringem a aplicacdo da
epidemiologia nos servigos ao acompanhamento de eventos adversos & saude,

atividade que constitui somente parte das aplicacbes da epidemiologia em salde
publica. (WALDMAN; JORGE, 1999, p.73)

Diante dessa analise, de acordo com Waldman e Jorge (1999), Thacker e Berkelman sugerem
gue o termo vigilancia epidemioldgica seja substituido pelo termo vigilancia em saude

publica, termo esse que, desde o inicio dos anos 1990, se consagrou internacionalmente.

Diante do processo de evolucdo das medidas tomadas para a promocao da saude, percebe-se
que, de acordo com o conhecimento da realidade e com as necessidades existentes no

cotidiano, € preciso avangar cada vez mais e buscar solucdes para os problemas apresentados.
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Em funcdo disso, no que tange ao trabalho da vigilancia epidemioldgica, percebe-se que a
preocupacdo que, antes, era voltada para as doencas infecciosas e contagiosas, hoje passa
também pela questdo dos agravos ocasionados pela violéncia e por outras causas externas,
pois é sabido que a violéncia causa graves prejuizos a saude e que o numero de doencas e

mortes em decorréncia das causas externas, acidentes e violéncias, € muito grande.

Dai a necessidade de estratégias e instrumentos que trabalhem com essa problematica, para
que ela possa ser reduzida e controlada. De acordo com Waldman e Jorge (1999, p. 72), “A
partir da década de 80, foi o acentuado aumento da morbimortalidade por causas externas”
que fez com que a saude publica comecasse a olhar mais atentamente o problema e a

reestruturar seu trabalho quanto a mudanca no perfil epidemioldgico.

Portanto, percebe-se, durante todo esse tempo, uma evolucdo dos 6rgdos e sistemas de salde,
que contribuiram e vém contribuindo para a melhoria de vida da populagdo, com o controle, 0
acompanhamento, a avaliacdo e a prevencdo dos agravos a salde da populacdo. Por isso,
torna-se extremamente necessario 0 acompanhamento, por parte dos Orgdos publicos, das

mudancas que interferem no processo satde/doenca da populagéo.

3.4.2 Nucleo de Prevencédo da Violéncia e Promocdo da Saude

Em virtude do grande nimero de casos de morbidade e mortalidade causados pelos acidentes
e pelos varios tipos de violéncia que tém impactado grande parte da populacdo, foi instituida,
em 2001, a Politica Nacional da Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
pela Portaria GM/MS n° 737, de 16 de maio de 2001 (BRASIL, 2001a), que tem como
objetivo “Estabelecer diretrizes e responsabilidades institucionais onde se contemplem e
valorizem medidas inerentes a promoc¢do da saide e a prevengdo de agravos externos”
(BRASIL, 2004, p. 1). Com a criagéo dessa politica, viu-se a necessidade de buscar métodos

para a prevencédo e a promocao da saude.

Desse modo, em 2004 o Ministério da Saude aprova a Rede Nacional de Prevencdo da
Violéncia e Promocéo da Saude, por meio da Portaria n°® 936, de 18 de maio de 2004, que
dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocdo da
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Saude e a Implantacdo e Implementacdo de Ndcleos de Prevencdo a Violéncia em Estados e
Municipios, sendo este nucleo parte constituinte da Rede Nacional de Prevencao da Violéncia
e Promocéo da Saude (BRASIL, 2004d).

A Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promoc¢do da Salde tem como uma de suas
acoes “Incentivar o desenvolvimento de nucleos estaduais e municipais de prevencdo da
violéncia e promogao da satde de acordo com critérios epidemiologicos e prioridades sociais”
(Brasil, 2004, p. 3). Sendo os Nucleos de Prevencdo a Violéncia parte da Rede Nacional de

Prevencdo da Violéncia e Promocdo da Salde, os Nucleos municipais tém como funcéo:

a) Elaborar o Plano Municipal de Prevencéo da Violéncia e Promog&o da Saude;

b) Promover e participar de politicas e acBes intersetoriais e de redes sociais que
tenham como objetivo a prevencéo da violéncia e a promogéo da salde;

¢) Qualificar e articular a rede de atencdo integral as pessoas vivendo situacGes de
violéncia e desenvolver agdes de prevengdo e promocgdo da salde para segmentos
populacionais mais vulneraveis;

d) Garantir a implantacdo e implementacdo da notificacdo de maus-tratos e outras
violéncias, possibilitando melhoria da qualidade da informacgdo e participacdo nas
redes locais de atencéo integral para populagdes estratégicas;

e) Estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas; e

f) Capacitar os profissionais, movimentos e conselhos sociais para o trabalho de
prevencdo da violéncia em parceria com os polos de educacdo permanente loco-
regionais. (BRASIL, 2004d, p. 5)

Dentre os municipios do Espirito Santo que possuem o Nucleo de Prevencdo da Violéncia e
Promocdo da Saude (NUPREV) estd Cariacica. No que tange ao municipio de Cariacica, no
Estado do Espirito Santo, considerando as exigéncias da Portaria n°® 936, o (NUPREV) do
municipio foi criado no ano de 2005. Ele encontra-se ligado a Vigilancia Epidemioldgica, que
esta ligada a Secretaria Municipal de Saude. O NUPREV de Cariacica

Tem como compromisso colaborar na elaboracdo de politicas de salde publica,
desenvolvendo agGes preventivas e educativas para a reducdo de morbimortalidade,
provocada por acidentes e violéncias, e oferecer melhor qualidade de vida a todos os
cidaddos de Cariacica. (CARIACICA, 2011b, p. 2)

Destacam-se como desafios do NUPREV, de acordo com o Relatério de Gestdo 2010
(CARIACICA, 2011b, p. 2):

Promover satde e melhor qualidade de vida;
Prevenir doencas, acidentes e violéncias;
Promover cidadania e inclusdo social,
Reduzir os custos dos SUS.
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Para o cumprimento do enfrentamento da violéncia contra a mulher e da reducgdo de
morbimortalidade, provocada por acidentes e violéncias, 0 NUPREV de Cariacica vem
desenvolvendo atividades que permitem amenizar os indices de violéncia em Cariacica, bem

como conhecer as causas da violéncia no municipio.

No ano de 2011, foram desenvolvidas as seguintes a¢cdes pelo NUPREV de Cariacica:

e Monitoramento e acompanhamento dos casos notificados;

e Capacitacdo para o preenchimento da Ficha de Notificagdo do agravo, para
profissionais de salde;

. Acdo de Educacdo em Saude sobre o agravo durante 03 dias no projeto “Saude de
Ponto a Ponto” do governo do Estado. (CARIACICA, 2012, p. 10)

Em 2012, as acdes desenvolvidas para o enfrentamento a violéncia contra as mulheres foram:

o Fortalecimento da Rede de atencdo as vitimas de Violéncia através de visitas aos
Conselhos Tutelares do Municipio (Janeiro e Fevereiro);

o Acéo de Educacdo em Salde no terminal de Campo Grande no Dia Internacional
da Mulher (07 e 08/03);

. Inicio da implantacdo do projeto: “Transito: Com Educagdo Tudo Pode Mudar”
(13/04);

e  Campanha “BOCA NO TROMBONE”. Realizada em parceria com a JOCUM
(Jovens com Uma Missdo) no Terminal Campo Grande contra o abuso sexual de
menores. (18/05);

o Investigagdo e acompanhamento telefénico das vitimas a fim de prestar
orientacOes e dar os devidos encaminhamentos a cada caso. (CARIACICA, 2012a,
p. 10)

De acordo com o0 exposto acima, fica claro a importancia do Nucleo de Prevencdo da
Violéncia e Promocdo da Salde para a prevencdo de violéncias e acidentes, que afeta
significativamente a salde da populacdo. Tendo em vista que a violéncia tornou-se uma
epidemia, torna-se de suma importancia as acbes desenvolvidas pelo NUPREV. Além das
acOes de prevencdo desenvolvidas por ele, as notificagdes dos agravos a saude € outra questao

de extrema importancia para a prevenc¢do de doencas e promocdo da saude.
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3.4.3 A Lei de Notificagdo Compulsoria de violéncia contra a mulher: Lei n° 10.778/2003

Pode-se entender a violéncia contra as mulheres como uma grave violacdo aos direitos
humanos que afeta a sociedade em geral, e principalmente a satde da populacdo que passa por
essa experiéncia. A violéncia, para a Saude Publica, no Brasil, é definida, segundo a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, como um fenémeno
representado por a¢des humanas, realizadas por individuos, grupos, classes, nacdes, numa
dindmica de relacGes, ocasionando danos fisicos, emocionais, morais e espirituais a outrem
(BRASIL, 2001 b). A violéncia constitui um grave problema de Salide Publica, uma epidemia
que afeta as sociedades de maneira geral, sendo, no Brasil, a primeira causa de morte na faixa
etaria de 14 a 24 anos. No que se refere especificamente a violéncia contra as mulheres, foi
gracas as lutas feministas iniciadas mais precisamente na década de 1980 que, hoje, podemos
dizer que avancamos em relacdo as vérias legislagdes existentes em defesa dos direitos das
mulheres, sobretudo na area juridica; em contrapartida, a area da salde ainda se encontra

muito fragil, comprometendo a satde de muitas mulheres vitimas de violéncia.

Como ja foi dito anteriormente, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1979,
abriu caminho para vérias outras discussdes acerca dos direitos das mulheres: os tratados e
convencdes internacionais, assinados e ratificados pelo Brasil, como a Convencéo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, em 1979; depois, em
Viena, a Il Conferéncia Internacional de Direitos Humanos; logo em seguida, a Declaracéo
do Cairo e também a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher, mais conhecida como Convencéo de Belém do Pard, que foi de
grande importéncia, tendo-se passado, com essa Convengéo, a reconhecer violéncia contra as
mulheres como “Qualquer ato ou conduta baseada no género que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera
privada” (BRASIL, 2004a, p. 09). Pode-se dizer que a Lei n° 10.778 (BRASIL, 2003a),
promulgada em 24 de novembro de 2003, € um dos resultados desses avancos, contribuindo
positivamente para a erradicacdo de todos os tipos de violéncia contra as mulheres e para a

implementacdo de politicas publicas destinadas a essa parcela da populagéo.
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O texto da Lei de Notificagdo Compulséria de Violéncia Contra a Mulher, Lei n°
10.778/2003, foi regulamentado pelo Decreto-Lei n® 5.099/2004%, que institui “Os servigos
de referéncia sentinela aos quais serdo notificados compulsoriamente os casos de violéncia
contra a mulher” (BRASIL, 2004 b, p. 1), e pela Portaria GM/MS 2.406/2004 que determina
que, para 0 processo de notificacdo, deverdo ser considerados os preceitos ja estabelecidos
pela Lei n® 6.259/75, que “Dispde sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de ImunizacGes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulsoria de doencas, e d& outras providéncias” (BRASIL, 1975, p. 1). A
Portaria GM/MS 2.406/2004, considerando que o Brasil é signatario e esta comprometido
com a efetivacdo dos instrumentos internacionais de defesa e protecdo dos direitos das
mulheres e dos direitos humanos, “Institui o servi¢o de notificacdo compulséria de violéncia
contra a mulher e aprova instrumento e fluxo para notificagdo” (BRASIL, 2004c, p. 1), e
determina, em seu art. 3°, que a notificacdo compulsoria de violéncia contra a mulher seguira

0 seguinte fluxo:

| - 0 preenchimento ocorrera na unidade de satde onde foi atendida a vitima;

Il - a Ficha de Notificacdo é remetida ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica ou
servigo correlato da respectiva Secretaria Municipal de Saude, onde os dados serdo
inseridos em aplicativo préprio; e

Il - as informagdes consolidadas serdo encaminhadas a Secretaria de Estado de
Saude e, posteriormente, & Secretaria de Vigilancia em Satde/MS. (BRASIL, 2004c,

p. 2)

A Lei n® 10.778/03 “Estabelece a notificagdo compulsoéria, no territério nacional, do caso de
violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saude publicos ou privados”
(BRASIL, 20034, p.1). Essa Lei abrange todo e qualquer tipo de violéncia contra as mulheres,
que lhes cause danos a saude fisica, psicoldgica e sexual. A violéncia pode ocorrer no ambito
domeéstico, por alguém da familia, ou por outras pessoas, no trabalho, na comunidade, e até
mesmo pelo Estado (BRASIL, 2003 a). A Lei de Notificagdo Compulséria tem caréater
sigiloso e toma como referéncia para o conceito de violéncia contra a mulher a definicéo
adotada pela Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra

a Mulher, ja citada acima.

Regulamenta a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, e institui os servicos de referéncia sentinela.
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Em seu artigo 1°, no paragrafo 2° a Lei entende que a violéncia contra a mulher abrange

violéncia fisica, sexual e psicologica que

| - tenha ocorrido dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra
relacdo interpessoal, em que o agressor conviva ou haja convivido no mesmo
domicilio que a mulher e que compreende, entre outros, estupro, violacdo, maus-
tratos e abuso sexual;

Il — tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que
compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus-tratos de pessoas,
trafico de mulheres, prostituicdo forcada, seqliestro e assédio sexual no lugar de
trabalho, bem como em instituigdes educacionais, estabelecimentos de salde ou
qualquer outro lugar; e

I11 — seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.
(BRASIL, 20033, p. 1)

Em seu art. 5° a Lei n® 10.778/03 estabelece que ficam obrigados os profissionais de salde a
efetuar a notificagdo dos casos de violéncia atendidos, e assim dispde: “A inobservancia das
obrigacOes estabelecidas nesta Lei constitui infracdo da legislacdo referente a satde publica,
sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis” (BRASIL, 2003a, p. 2). Porém, na pratica, alguns
profissionais de salde deixam de notificar e encaminhar muitos casos de violéncia, seja
porque ndo estdo preparados para perceber a violéncia velada, que estd por tras de vérias
doencas manifestadas em mulheres que passam por essa experiéncia, seja porque ndo sabem

como proceder e nem para onde encaminhar, ao diagnosticar um caso de violéncia.

O setor salde constitui-se na maior porta de entrada de mulheres vitimas de violéncia, e isso
muito se deve aos agravos ocasionados pela violéncia na saude da mulher. Dai a importancia
do preparo dos profissionais de saude em perceber e diagnosticar os casos de violéncia, para
que possam saber como proceder diante dos casos e também possam notifica-los, pois a
notificacdo € um importante instrumento de protecdo para as mulheres: é por meio dela
(notificacdo) que as vitimas podem ser acompanhadas; além disso, € uma ferramenta por meio
da qual se pode tomar conhecimento do evento sofrido pela vitima, saber quais os tipos de
violéncia prevalecem e se acontecem no ambito doméstico, saber quem é o autor da agresséo,
e, com isso, torna-se possivel conhecer as maiores necessidades e deficiéncias em torno dessa

questao.

Com o preenchimento da Ficha de notificacdo, € possivel conhecer dados basicos do agressor

e, principalmente, da vitima.
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A ficha de notificacdo/investigacdo contém campos sobre dados gerais da
notificagdo (tipo de notificacdo, data da notificacdo, UF, municipio de notificagdo,
unidade de salde, data da ocorréncia da violéncia), notificacéo individual (nome do
paciente, data de nascimento, idade, sexo, gestante, raga/cor, escolaridade, nimero
do cartdo SUS, nome da mae), dados de residéncia da vitima, dados da ocorréncia,
tipologia da violéncia, violéncia sexual, consequéncias da violéncia, lesGes
decorrentes da violéncia, dados do provavel autor da agressdo, evolucdo e
encaminhamento e classificacdo final do caso. (BRASIL, 2010b, p. 118)

Assim, a violéncia ganha visibilidade, contribuindo a notificacdo compulsoria para se
diagnosticar, em termos epidemioldgicos, o problema em questdo e colaborando para a

criagdo de mecanismos para prevenir, erradicar e coibir a violéncia contra as mulheres.

3.4.3.1 Alguns desafios para a execucao da Lei de Notificagdo Compulsoria

A area da Salde, apesar de muito fragil ainda, tem-se preocupado, cada vez mais, com a
questdo da violéncia contra as mulheres, devido, principalmente, a procura, cada vez mais
assidua, da unidade de saude por parte das mulheres que sofrem violéncia. De acordo com 0
Ministério da Saiude “mulheres em situag¢do de violéncia sdo usuarias assiduas dos servigos de
saude. Em geral, sdo tidas como ‘poliqueixosas’, por suas queixas vagas e cronicas, com

resultados normais em investigagdes e exames realizados.” (BRASIL, 2001b, p. 47)

Com a implementacdo da Lei de Notificagdo Compulsoria, ficam obrigados os servigos de
salde publicos ou privados a notificar todos os casos de violéncia contra a mulher que forem
identificados nos servicos de salde. Dessa forma, pode-se analisar melhor o perfil
epidemioldgico de cada localidade com base nos dados coletados por meio das notificacOes
registradas e lancados no Sistema Unico de Saude (SUS) e, consequentemente, pode-se

promover politicas publicas de acordo com a necessidade de cada regido.

Desvelar a violéncia no interior dos servicos de saude é, portanto, fundamental para
que a situacdo possa ser compreendida em seu todo médico e social e praticas
assistenciais adequadas e intersetoriais, com a qualidade de um cuidado integral
possam ser oferecidas. Esse processo resultaria no entrosamento da saide com o0s
direitos humanos. (D’OLIVEIRA et al., 2009, p. 1039)

No entanto, tende-se a esbarrar em um problema: muitas mulheres néo revelam ao

profissional a violéncia perpetrada contra ela, principalmente no que se refere a violéncia
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domeéstica, por ser uma violéncia velada, em que a maioria das mulheres ndo expéem o fato
ao profissional por vergonha ou medo de sofrer represalias do agressor; muitas vezes essa
violéncia fica subentendida, dificultando ainda mais a percepc¢do por parte do profissional.
Outra questéo esta diretamente ligada ao grau de formacéo e informacéo dos profissionais que
atuam diretamente com os usuérios dos servigos de saude. Muitos ndo estdo preparados para
perceber essa violéncia, que quando ndo é descrita pela vitima e ndo esté visivel aos olhos,

como no caso de violéncia fisica, tem o diagnostico ainda mais prejudicado.

Muitas mulheres vitimas de violéncia, seja fisica, psicoldgica, seja sexual, chegam até os
servicos de salude com varios sintomas. Quando ndo sdo relatadas as agressdes sofridas,
muitos profissionais nem sequer perguntam sobre o assunto e acabam por ndo dar uma
resolucdo ao problema de salde da paciente, e por ndo notificar o caso de violéncia. Dai a
importancia de, juntamente com a execucao da Lei n°® 10.778/03, preparar os profissionais que
serdo responsaveis pelo cumprimento da Lei, para que se atinja o objetivo por ela proposto.

Intervencdo para o setor significa acolhimento, identificacdo, notificacéo,
atendimento, avaliacdo dos resultados, articulacdo de rede de atendimento e
protecéo, capacitacdo dos profissionais e sensibilizagio da populagdo em geral para
o0 problema que se esta abordando. (RIO GRANDE DO SUL, 2006, p.5)

Para que se atinja um grau de efetividade na implementacdo da Lei n® 10.778/03, € de suma
importancia qualificar e sensibilizar os profissionais que estdo no atendimento direto aos
usudrios dos servicos e, isso em todas as areas de conhecimento: educacdo, cultura, seguranca,
mas principalmente na area da salde, que é onde, na maioria das vezes, as vitimas vao
procurar atendimento devido aos agravos ocasionados na satde, cabendo a esses profissionais
ter um olhar mais atento para esta questéo, saber quais procedimentos deverdo ser tomados
para a resolucdo do problema. Para que isso aconteca, conforme afirmam os autores Lima,
Buchele e Climaco, a inclusdo dos debates de género junto aos profissionais de saude

contribui para maior compreensdo das desigualdades existentes entre homens e mulheres.

A crescente insercdo do debate de género na salde pode ter como reflexos a
sensibilizacdo de seus profissionais para as desigualdades entre homens e mulheres e
para a violéncia contra a mulher, contribuindo assim para a desconstrucdo de mitos,
preconceitos e medos que cercam a tematica. (LIMA; BUCHELE; CLIMACO,
2008, p. 73)

Essas desigualdades sdo também denunciadas por Comegno (2003, p.91): “Nas ultimas

décadas, registraram-se avangos significativos nas relacbes entre homens e mulheres, mas
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persistem ainda praticas discriminatdrias, tanto no espaco publico como no privado”.
Portanto, tornam-se necessario, apesar de constituirem um desafio, as discussdes sobre as
questdes que permeiam as relacbes socioculturais, como género, raca/etnia, para acabar com o
paradigma da violéncia e discriminacdo contra a mulher, pois sabe-se que género € uma
construcdo social e, de acordo com Saffioti (2004, p. 71), “Nas relagdes entre homens e entre
mulheres, a desigualdade de género ndo é dada, mas pode ser construida, e 0 é, com
freqiiéncia”. Logo, se estas relacdes sdo construidas, podem ser trabalhadas e discutidas para
melhor compreensdo dos profissionais acerca do assunto, contribuindo, assim, para 0 melhor
cumprimento da Lei n® 10.778/03, pois esta estabelece que a denuncia é de responsabilidade
dos servicos de saude que atenderem as mulheres vitimas de violéncia. No entanto, se 0s
profissionais ndo estiverem devidamente preparados e qualificados, poderdo nao perceber a

importancia da dendncia para o fim das desigualdades entre homens e mulheres.

Outro desafio para o cumprimento da Lei n° 10.778/03 é a “Escassez de regulamentos que
firmem os procedimentos técnicos para isso, auséncia de mecanismos legais de protecdo aos
profissionais encarregados de notificar, falha na identificacdo da violéncia no servico de salude
e a quebra de sigilo profissional” (GONCALVES; FERREIRA, 2002, p. 316). Tanto a falta de
fiscalizacdo quanto o pouco ou nenhum suporte dado aos profissionais responsaveis por
notificar os casos de violéncia podem dificultar o empenho dos profissionais ao realizarem os

procedimentos exigidos pela Lei.

Cabe ressaltar também que, apesar dos avancos, com o reconhecimento da violéncia contra a
mulher, com a inclusdo do problema nas discussdes e com a implementacdo de politicas
especificas em diversas areas, ndo se pode dizer que se atingiu um grau elevado de protecdo e
promoc¢do da salde e bem-estar da populacdo, em especial das mulheres. Essas politicas,
muitas vezes, esbarram em obstaculos como falta de recursos financeiros, de recursos
humanos, questdes sociais e representacfes da sociedade com paradigmas que se constituem
em verdades absolutas para muitos, como € o caso da discussdo de género, tdo enraizada na
sociedade que ainda muitos “profissionais” que estdo incumbidos de promover direitos

acabam por tird-los com seus preconceitos e “verdades” que parecem ser maiores que as leis.

A implementacgdo da Lei n® 10.778/03 ndo garante, por si s, um bom resultado. Este depende
principalmente do corpo técnico, ou seja, dos profissionais que sdo diretamente responsaveis

pela identificacdo e pela notificagdo dos casos de violéncia contra a mulher. Sendo assim, é
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necessario um bom preparo, uma adequada qualificacdo desses profissionais, pois € a partir da
notificacdo que se pode dar visibilidade ao problema e conhecer o perfil epidemioldgico,
podendo-se trazer novas discussdes junto a sociedade civil e aos profissionais. Quando esses
profissionais forem sensibilizados quanto a importancia da notificacdo dos casos de violéncia
e se sentirem seguros e preparados para abordar esse tema com a vitima, teremos maior
efetividade da Lei n® 10.778/03.

3.4. 3.2 A importancia da rede para a implementagdo da Notificagdo Compulsoria

Observada a questdo da violéncia e seus agravos a saude, parte-se do principio da necessidade
de uma rede bem estruturada para prevencéo e enfrentamento desse problema. Uma rede onde
haja o comprometimento dos profissionais e de instituicGes envolvidas de vérias areas, visto
gue h& uma necessidade de compreender a violéncia contra a mulher em um contexto mais
amplo e ndo isoladamente, pois essa violéncia esta relacionada as questdes de raca, de classe
social, bem como a uma construcdo historica da sociedade. Além do mais, a experiéncia da
violéncia afeta a mulher em varias dimensdes: saude fisica, psicoldgica, vida social, no
mercado de trabalho, e ¢ por isso que, “A satide da mulher ndo pode estar separada de seu
bem-estar social e intelectual, e os problemas médicos legais ndo devem ser analisados de
uma forma isolada da questdo global dos direitos da mulher na sociedade contemporanea.”

(PINOTTI; GOMES, 1988, p. 2)

Diante dessa realidade vivida por muitas mulheres, ganha relevo a importancia de se trabalhar
em redes, uma vez que a salde da mulher em situacdo de violéncia esta relacionada com
acbes ndo s6 na area da salude, mas também em outras esferas de atendimento. Dai a
necessidade de se constituir uma rede de atendimento a fim de se promover a salde e o0 bem-
estar dessa parcela da populacdo, bem como de trabalhar a prevencdo para que esse mal nao

venha acometer mais vitimas.

No que se refere especificamente ao conceito de redes, alguns autores as descrevem como
“Um conjunto de nds que se encontram interconectados. Esses nds configuram e determinam
os fluxos de informacdo e comunicagdo existentes entre essas conexdes” (NJAINE et al.,

2007, p. 1314). Esses nos seriam a unido dos aparelhos responsaveis por lidar com o problema
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em questdo, em que cada instituicdo, com sua responsabilidade, atuaria de forma especifica,
porém, sempre em articulagdo com outros mecanismos e aparelhos que possibilitariam
complementar o atendimento. Essa articulacdo entre os equipamentos da rede permite melhor
atendimento e facilita o fluxo entre os servigos, colaborando, assim, para maior resolutividade

dos problemas.

No que diz respeito as redes de atencdo a saude, elas constituem uma proposta que vem desde
a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Estas redes sio “Organizagdes
poli&rquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populagdo [...]” (MENDES, 2010, p. 2300). Isso
deve assegurar os principios do SUS, universalidade, equidade e integralidade, articulando os
servicos de salde e garantindo a atencdo a salde da populacdo em todos os seus niveis de
atencdo - basica, média e alta -, complexidade para que ndo haja uma fragmentacdo desses
servigos, pois, para Mendes, “Os sistemas fragmentados de atencdo a satide sdo aqueles que se
organizam atraves de um conjunto de pontos de atencdo a saude isolados e incomunicados uns
dos outros e que, por consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a
populacao” (MENDES, 2010, p. 2299), o que se configura “Em um desastre econémico e
sanitario em todo o mundo” (MENDES, 2010, p. 2299). Por isso, é preciso conhecer a
realidade e as necessidades da populacdo, para, assim, garantir uma assisténcia integral,
estabelecendo uma ligacdo com mudltiplas organizagdes, assegurando, desse modelo, 0 acesso
integral a satde e a qualidade de vida e, portanto, o direito a uma vida saudavel.

Os sistemas nacionais de salde operam redes com populagdes definidas
geograficamente porque salde é entendida como bem publico e o sistema é
universal e equitativo. As redes sdo o instrumento de garantia do direito, ampliando
acesso e diminuindo desigualdades. (KUSCHNIR; CHORNY, 2010, p. 2314)

Voltando o olhar para a situacdo das mulheres vitimas de violéncia, pode-se dizer que a rede
de atencdo a essas mulheres precisa abranger outros setores e se articular com outras areas,
numa articulacdo que se da de forma vertical. De acordo com Mendes (2007, p. 11), “Segundo
0 tipo de servicos que se integram as redes podem ser de integracdo vertical, se ha diferentes
servigos integrados, ou de integragdo horizontal, se integram servicos da mesma natureza’.
Sabe-se que, na questdo da violéncia contra as mulheres, ndo basta somente a integragdo do

setor saude; € certo que a saude da mulher vitima de violéncia é afetada de forma agravante,
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porém existem outros mecanismos necessarios para o enfrentamento da violéncia contra a
mulher. Existe a necessidade de um trabalho em rede de forma verticalizada, que se articule
com outros setores, tais como salde, area juridica, servicos de assisténcia social, emprego e
renda, pois, além de atencdo a salde, elas precisam de seguranca e incentivo para
desenvolverem a autonomia e sairem da condigdo de vitimas e da situagdo de violéncia em

que vivem.

A constituicdo de uma rede de prevencdo a violéncia exige, quase sempre, um
movimento mais intenso, mais continuo, para integrar diferentes atores e
equipamentos sociais (seja através de uma rede informatizada ou ndo). Além da
necessidade de compartilharem um mesmo cédigo de comunicacdo, o que significa
ter a mesma compreensdo das diferentes formas de violéncia, suas causas e
consequéncias, € preciso que 0s participantes ajam em sincronia frente a urgente
demanda de intervengdo. (NJAINE et al.,2007, p.1314)

Talvez uma das dificuldades de se trabalhar em rede seja a falta de comprometimento dos
atores envolvidos que geram servigcos fragmentados. Por isso, ndo se pode esquecer que uma
importante rede de prevencdo e protecdo passa pela educacdo, tanto no que diz respeito as
informacdes e campanhas voltadas para a sociedade, quanto no que concerne a formacéo e
sensibilizacdo dos profissionais que atuam diretamente no atendimento a esses USUArios.
Assim, além de fortalecer a rede de protecao, tem-se um eficaz trabalho de prevencéo, o que
permite melhor qualidade de vida para as mulheres e menos gastos, principalmente no setor
de satde. Desse modo, “[...] a existéncia de uma rede de ateng¢do e prevengdo pode ser um
caminho fundamental para que a mulher vitimizada reencontre a auto-estima possibilitando
buscar sua autonomia pessoal e financeira [...]"(CAMPOS; JORGE; BARCELOS, 2010, p.
25). Para que isso se torne realidade é fundamental a “Participagdo da academia neste
processo, especialmente como instrumento de fortalecimento desta rede de atencdo e
prevengdo.” (CAMPOS; JORGE; BARCELOS, 2010, p. 25)

Varios autores atribuem a causa da violéncia aos aspectos psicoldgicos, bioldgicos, culturais e
sociais, ou seja, aspectos que estdo relacionados as diversas areas do conhecimento. Dessa
forma, Minayo, ao analisar a complexidade do tema violéncia, ressalta a importancia de
trabalhar essa questdo de forma multiprofissional e interdisciplinar. Afirma a autora que o
fendmeno “Exige abordagem ao mesmo tempo social, psicologica e epidemiologica, levando
em conta, inclusive, os aspectos biologicos” (MINAYO, 1997, p. 11). Destaca ela também a

importancia da epidemiologia na intervencdo dessa problematica, quanto a vigilancia dos
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casos de violéncia no que tange & prevencgdo e promocao da saude. E sabido que a violéncia
gera o adoecimento fisico e emocional, o que reflete no setor satde. Sendo assim, é de suma
importancia a participacdo desse setor na prevencdo da violéncia para promover a salde e 0
bem-estar da populacéo, visto que, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
a violéncia se tonou uma epidemia devido a sua magnitude. Minayo, ao se referir a fungéo

tradicional da saude, afirma que a preocupacao desse setor

[...] tem sido cuidar dos agravos fisicos e emocionais gerados pelos conflitos sociais,
e hoje busca ultrapassar seu papel apenas curativo, definindo medidas preventivas
destes agravos e de promocgdo a salde, em seu conceito ampliado de bem-estar
individual e coletivo. (MINAYO, 1997, p. 8)

Para a sadde ultrapassar apenas o papel curativo, o trabalho em rede torna-se primordial. E
nesse aspecto que o setor saude pode avancar e ampliar sua rede de atendimento, facilitando o
acesso dos usuarios a outros bens e servicos quando necessario. No trabalho em rede, os casos
podem ser acompanhados até o final pelos mesmos profissionais que iniciaram o atendimento
e ser encaminhados para os locais especificos que dardo continuidade e mais rapidez ao

atendimento e resolutividade dos casos.

No que tange a rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, o trabalho em rede é de
suma importancia, uma vez que elas dependem de vérios equipamentos para sair dessa
situacdo e muitas vezes precisam de um servico que aja com rapidez. Muitas sdo as mulheres
gue morrem por lentiddo no processo de encaminhamento e atendimento dos servicos
existentes, e isso esbarra mais uma vez na falta de compromisso de alguns profissionais, o que
fragmenta a rede e vitimiza, mais uma vez, a mulher. Trabalhar com a perspectiva de rede é
desenvolver meios para ampliar a autonomia, garantir os direitos humanos, salde e qualidade

de vida da populacéo e especialmente das mulheres em situacao de violéncia.

Isso aponta para a necessidade de politicas publicas intersetoriais e universais que
reconhecam as mulheres em sua totalidade, afirmando seus direitos, que proporcionem o bem-
estar fisico e mental desse grupo populacional em todas as areas, como saude, educag&o,
seguranca, entre outras, visto que os fatores que levam ao adoecimento fisico e psicologico
sdo diversos e estdo associados as praticas diarias como o0 modo de vida, a cultura, entre

outras.
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Necessario se faz também um trabalho interdisciplinar e multiprofissional, uma vez que os
fatores que ocasionam o adoecimento de muitas mulheres estdo relacionados a causas
diversas. Mesmo se tratando especificamente da violéncia contra as mulheres, essa violéncia
estd atrelada as mais diversas causas, como a construcdo historica e social, a classe social,
raca/etnia, e também as questdes de género. Isso afeta as mulheres em todos os aspectos: afeta
sua saude fisica e psicoldgica, afeta seu desempenho no mercado de trabalho, na sua vida
social, no ambito publico e privado. Dai a importancia de se ter um trabalho completo, que
esteja atrelado as mais diversas areas do conhecimento, para que se possa trabalhar com uma
atencdo integral a mulher, principalmente no que tange a sua salde, proporcionando-lhe maior

qualidade de vida e maior bem-estar.
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4 A IMPLANTACAO DA FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE
VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO MUNICIPIO DE CARIACICA, ESPIRITO
SANTO

Este capitulo trata do resultado da pesquisa empirica, realizada entre janeiro e agosto de 2012
no municipio de Cariacica, junto a parte dos servigos que compdem a Rede de Atencdo a
Mulher em Situacdo de Violéncia, a fim de analisar a implantacdo da Ficha de Notificacdo
Compulséria de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias contra a Mulher em
Cariacica.

4.1 ASPECTOS HISTORICOS DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA FICHA DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA NO MUNICIPIO DE CARIACICA

No ano de 2009, o Ministério da Saude elencou alguns municipios prioritarios para implantar
a Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia Doméstica/Sexual e Outras Violéncias

Contra a Mulher.

Entre os municipios, estavam aqueles que ja haviam constituido os seus Nucleos de
Prevencdo de Violéncia e Promogdo da Saude (NUPREV). No Espirito Santo, os elencados

foram, Vit6ria, Serra, Cariacica, Vila Velha e Colatina.

O governo federal priorizou, inicialmente, 0os municipios que demonstraram capacidade de
gestdo e que preenchiam critérios epidemioldgicos definidos pelo Ministério da Salde. Mas,
segundo Gawryszewski et al. (2007, p. 1273), outros critérios também foram incluidos, entre

eles os seguintes:

= altas taxas de morbidade e mortalidade por acidentes e violéncias, considerando o
ranking das violéncias, definido a partir do SIM/Datasus;

= prioridades estabelecidas pela matriz de exploracdo sexual do Programa de Atividades
Integradas Referenciais (Projeto PAIR), definida pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos (SEDH);

* municipios prioritarios definidos pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres;
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* municipios prioritarios de prevencdo de violéncias e exploracdo sexual definidos pela
area técnica de Saude da Mulher/Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da Saude;

= existéncia de Nucleo de Prevencéo da Violéncia e Promocéo da Saude;

= existéncia de servico de emergéncia hospitalar e de referéncia ao atendimento as vitimas
de violéncia;

» participacdo no projeto-piloto do Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia a Saude
que testou a Ficha de Notificacdo Compulséria de Violéncia contra a Mulher (e outras
Violéncias Interpessoais);

= decisdo politica e capacidade técnica e de gestéo.

De acordo com os autores, considerando as exigéncias legais de notificacdo da violéncia
contra crianga, adolescente, mulher e idoso, 0 processo proposto para essa coleta difere do da
Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncias. Enquanto o
registro destes ultimos se da por amostragem, a coleta dos casos de violéncia contra crianca,
adolescente, mulher e idoso é universal e continua. Essa coleta foi iniciada em agosto de
2006, mas a adesé@o de novos servigos pode se dar continuamente e a qualquer momento do

processo.

Dos cinco municipios capixabas identificados como prioritarios, Vitéria, apesar de ter um
acumulo do ponto de vista da implementacdo de politicas de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres, segundo Margarida, constam nos servigos de saude poucas notificacdes de casos
de violéncia contra mulheres quando comparadas aos registros de outros 6rgaos existentes no

campo da seguranca publica.

Outros municipios que se destacam na implantacdo da notificacdo sdo Serra e Vila Velha.
Vila Velha, por exemplo, realizou a elaboracdo de um fluxo de atendimento integrado dos
servigcos que integram a Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia, o qual, no

momento, segundo Margarida, se encontra em processo de organizacao.

O caso do municipio de Colatina diferiu do dos outros municipios. De acordo com Margarida,
14, foram feitas varias capacitagdes pelo Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica do

estado (NEVE), e nada aconteceu.

O Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica tem por finalidade coordenar, gerenciar o

Sistema de Informacg6es Epidemioldgicas. Por isso, é responsavel pela:
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[...] elaboracéo de estudos e normas técnicas relativas ao desenvolvimento de agdes
de vigilancia epidemiolégica de agravos a salde, propondo programas, para
acompanhamento continuo da dinamica do processo salide doenca, elaborando as
analises que forem pertinentes e recomendando agdes que forem necessarias para
interferir positivamente na acumulacio de satde da populagio. (ESPIRITO SANTO,
2012, p.1)

Ao referir-se especificamente a implantacdo da Ficha de Notificagdo Compulséria no
municipio de Colatina, Margarida observou: “Falta vontade politica [...]. Para falar de
notificacdo de violéncia, a gente ndo pode sé dar para o profissional um papel para preencher.
[A notificacdo] € um processo que tem que vir junto, vocé faz a notificacdo e constréi a rede
de atendimento, porque sendo nao adianta.” (MARGARIDA, 2012)

Diferentemente dos quatro municipios acima citados, Cariacica, que recebeu o mesmo
investimento por parte do (NEVE) nucleo estadual, no que se refere ao processo de
capacitacdo dos profissionais que atuam junto as vitimas, conseguiu construir um fluxo de
atendimento as mulheres, criancas e adolescentes em situacao de violéncia doméstica e sexual
e hoje é o municipio que mais notifica, apesar de ainda existirem falhas na rede, questdo que

serd abordada mais adiante.

Em meados do ano de 2009, iniciaram-se os trabalhos para a implantagdo da Ficha de
Notificacdo no municipio de Cariacica, e, no inicio de 2010, a Ficha de Notificacdo foi
implantada. Desde entdo, a Secretaria Municipal de Salde, por meio da Vigilancia
Epidemioldgica, vem coordenando e monitorando o processo de implantacdo da Ficha de

Notificacdo no municipio.

De acordo com uma das técnicas da Secretaria de Estadual de Saude do Espirito Santo
(SESA), que iniciou e acompanhou os trabalhos, em Cariacica, para a implantacdo da Ficha
de Notificacdo, como esse municipio estava na relacdo dos municipios prioritarios, em 2009,
foi feito um primeiro contato com a geréncia da Vigilancia Epidemiol6gica do municipio,
guando foi solicitada uma reunido com o secretario municipal de salde e coordenadores do
Programa de Saude da Mulher, Programa de Saude da Familia e Programa de Satde Mental.
Nessa primeira reunido, 0s presentes conversaram com 0 secretario de saude, que assumiu o
compromisso de levar adiante a implantagdo da Ficha de Notificagdo Compulsoria. A partir

de entdo, foram realizadas reunides e oficinas com o intuito de capacitar os técnicos para o
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atendimento as vitimas de violéncia e para a implantacdo da Ficha de Notificacdo. Essas

reunides e capacitacdes tiveram como pressupostos as seguintes questdes:
Construcdo de um cronograma de acGes da rede; elaboracdo de um protocolo de
cooperacdo entre as partes integrantes da rede;criacdo da comissdo permanente de
monitoramento dos atendimentos da rede (cada instituicdo deve indicar um
representante); sensibilizacdo das instituices envolvidas para atendimento
humanitario a populacéo (infra-estrutura, ampliacdo do horéario de atendimento do
Centro de Referéncia da Mulher, DEAM e DPCA); divulgacdo interna e externa dos

servigos; implantacao da Ficha de Notificagdo Compulséria. (CARIACICA, 2011a,
p. 11)

As reuni@es e oficinas de capacitacdo para a criagdo da rede de atendimento as mulheres, as
criangas e aos adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual do municipio de
Cariacica contaram com a participacdo da Secretaria Municipal de Salde (SEMUS), da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) e da Secretaria Municipal de Cidadania
e Trabalho (SEMCIT), ja que sdo as secretarias que desenvolvem acdes de enfrentamento a
violéncia e dao assisténcia a mulher vitima. No que refere a primeira secretaria, participaram
os servicos de Vigilancia Epidemioldgica (NUPREV), o Programa de Agente Comunitario de
Salde da Familia (PACSPSF), a Atencdo Primaria, o Programa de Saude Mental, o Centro de
Referéncia DST/AIDS e o Hospital Maternidade de Cariacica. Da SEMAS, participaram a
Subsecretaria, 0 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), o
Programa Sentinela e o Conselho Tutelar. Da Secretaria Municipal de Cidadania e Trabalho
(SEMCIT), participaram a Geréncia de Direitos da Mulher (GEDIM), a Geréncia de Direitos
Humanos e Seguranca Publica (GDHSP) (CARIACICA, 2011a). Também participaram
6rgdos que integram as secretarias de Estado. Foram eles: da Secretaria Estadual de Saude
(SESA), estiveram presentes representantes do Nucleo de Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTS), da Comissdao Estadual de Monitoramento e Avaliacdo do
Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual (CEMAVIVIS); da Secretaria Estadual de
Seguranca Publica (SESP), participaram a Policia Civil, a Delegacia Especializada de
Atendimento a Mulher (DEAM), a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
(DPCA), a Policia Militar e a Casa Abrigo Estadual Maria Candida (CAES) (CARIACICA,
2011a).

A primeira reunido realizada pela SESA para dar inicio ao processo de capacitacdo para a
implantacdo da Ficha de Notificagdo de violéncia em Cariacica se deu no dia 24 de julho de
2009, a fim de estabelecer as parcerias para a construcdo da rede de atendimento. Nessa

reunido, foi discutida a experiéncia do Programa lluminar, de Campinas, S&o Paulo. O
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Programa lluminar Campinas — Cuidando das Vitimas de Violéncia Sexual foi implantado
em 2001. E um programa que visa “Ampliar as a¢des do municipio na atengio as mulheres,
adolescentes, criangas e homens vitimas de violéncia sexual” (PEDROSA, 2010, p. 82). Nele,

as vitimas recebem assisténcia médica, social e psicologica.

No dia 28 de agosto desse mesmo ano, foi realizada a primeira oficina com os gestores dos
servicos, quando foi abordada a importancia da implementacdo da Rede de atendimento, e se
reforcou a necessidade da colaboracdo de todos os setores envolvidos. Tambéem reforcou-se a
necessidade de elaboragdo de um protocolo determinando o fluxo de atendimento e a
definicdo das responsabilidades de cada setor envolvido (CARIACICA, 2011a).

No dia 4 de setembro de 2009, aconteceu a segunda oficina. Nessa oficina, foi feita a
subdivisdo de grupos de trabalhos para construcdo dos fluxos para atendimento a criangas e
adolescentes e as mulheres. O grupo conseguiu avangar na definicdo do fluxo de atendimento
as mulheres vitimas de violéncia e, no mesmo dia, ele foi socializado para todos os presentes
(CARIACICA, 2011a). Sobre essa questdo, registra Margarida: “As pessoas... Os técnicos
comecaram a buscar fazer essa rede e acabou a gente fazendo oficinas belissimas 1a de
construgdo de fluxo com a participagdo de todas as instituigdes afins” (MARGARIDA, 2012).
Margarida explica qual foi a dindmica usada para capacitar os profissionais de salde:
[...] entdo a gente mapeia todos os fluxos de atendimento que o municipio tem. A
partir dai a gente pede para eles fazerem um raciocinio de quando chega uma pessoa
vitima de violéncia pra onde que ela vai. Ai, eles mesmos comegcam a pensar no que
é feito. Num segundo momento, a gente pede para eles pensarem no que deveria ser
feito e a partir dai sai um fluxo de atendimento desenhado, de acordo com cada
municipio. (MARGARIDA, 2012)
A terceira oficina se deu no dia 19 de setembro de 2009 com a apresentacdo do fluxo de
atendimento a crianca e ao adolescente. Também, nesse mesmo evento, foi criada uma
Comissdo Permanente com a tarefa de acompanhar, articular e avaliar os servigos que
passaram a integrar as redes de atencdo as vitimas de violéncia (Rede de Atencédo a Crianca e
ao Adolescente e a Rede de Atencdo & Mulher em Situacdo de Violéncia). Dessa forma, a
comissdo foi composta, no ambito municipal, por um representante da Secretaria Municipal
de Saude (SEMUS), da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), da Secretaria
Municipal de Educacdo (SEME), da Secretaria Municipal de Cidadania e Trabalho
(SEMCIT). No ambito estadual, foram indicados para integrar a Comissao representantes da

Secretaria de Seguranca Publica (SESP), da Secretaria Estadual de Saude (SESA) e da
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Defensoria Publica (CARIACICA, 2011a). Observa-se um esforco coletivo para que as duas
redes passem a atuar de forma articulada no processo de notificacdo da violéncia, ja que
muitos dos servicos que realizam a notificacdo tanto dos casos que envolvem criancas e

adolescentes quanto dos casos que envolvem mulheres sdo coincidentes.

Em 23 de setembro de 2009, foi realizada a quarta oficina para a apresentacao final dos fluxos
de atendimento, para o agendamento da capacitagdo dos profissionais de saude e para a

elaboracdo de uma proposta de Protocolo de Cooperacao entre as instituicoes.

No dia 26 de outubro de 2009, ocorreu a reunido da Comisséo Permanente para a revisao final
do fluxo de atendimento, para a elaboracdo das estratégias de apresentacdo da Rede no
Gabinete de Gestdo Integrada Municipal (GGIM). Essa reunido contou com a participacdo dos
seguintes representantes: da SEMAS (da subsecretéaria, do CREAS, do Programa Sentinela);
da SEMUS (do NUPREV); da SEMCIT (da GEDIM); da SESP (da DPCA) (CARIACICA,
2011a).

A partir das decisOes institucionais de implantacdo da notificacdo e da definicdo de forma
detalhada da rotina do processo de notificagdo, chegara 0 momento de preparar 0s
profissionais de salde gque atuam na ponta da rede, ou seja, no atendimento a vitimas de
violéncia. Também, para o processo de capacitacdo, foram convidados profissionais
(assistentes sociais, psicélogos, policiais, entre outros) dos demais servigcos que passaram a
integrar a rede. Para tanto, foram marcadas oficinas de capacitacdo para os dias 9, 10, 11 e 12
de novembro de 2009, em Sotelandia (bairro localizado na regido de Bela Aurora), com
intuito de socializar as informacGes, discutir os procedimentos médicos para o atendimento a
vitimas de violéncia e ensinar a metodologia de preenchimento da Ficha de Notificacéo,
tomando como referéncia o manual de preenchimento da ficha, disponibilizado pelo
Ministério da Saude. As oficinas foram realizadas pela SEMUS em parceria com a SESA-ES
(CARIACICA, 2011a).

De acordo com Margarida, que ja havia realizado os treinamentos e as oficinas junto aos
gestores, a capacitacdo dos profissionais constituiu “[...] um processo de agregamento
mesmo.” (MARGARIDA, 2012)
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Ainda, segundo a entrevistada, durante as oficinas, depois do exercicio coletivo para
identificar os caminhos que a vitima de violéncia doméstica e sexual deve percorrer, foi feito
o0 treinamento com base no manual de preenchimento da ficha, elaborado pelo Ministério da
Salde. A estratégia da equipe foi a adocdo de casos ficticios de violéncia e, por meio de
estudos de caso, fez-se o preenchimento da ficha; ao mesmo tempo, foram realizados os
encaminhamentos necessarios para cada caso. Comenta Margarida: “A gente vai analisando

esses casos ¢ o aprendizado ¢ diario.” (MARGARIDA, 2012)

A Ficha de Notificacdo conta com 71 itens que abordam dados pessoais da vitima e do
agressor, tais como dados sobre a residéncia, local onde ocorreu a violéncia, tipo e
consequéncia da violéncia sofrida, local da notificacdo, bem como a evolugdo e os

encaminhamentos dados para o caso da vitima (ANEXO D).

O processo historico da implantacdo da Ficha de Notificagdo compulséria de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias no municipio de Cariacica contou com um trabalho
bem articulado, com varias capacitacdes e oficinas a fim de sensibilizar e capacitar os
profissionais dos servigos que compdem as redes de atendimento as vitimas de violéncia. O
comprometimento dos profissionais, seja dos gestores, que tém como responsabilidade gerir a
politica, seja dos profissionais que estdo no atendimento direto as vitimas de violéncia, € um

fator crucial para estimular a quebra do ciclo de violéncia.

Mesmo ja iniciado o processo de notificacdo da violéncia, algumas iniciativas importantes,

como as relacionadas a seguir, foram mantidas buscando consolida-lo:

e Deu-se continuidade a capacitacdo dos profissionais que fazem o atendimento. Nessas
capacitacOes, ocorriam discussdes acerca da questdo da profilaxia em mulheres
vitimas de violéncia sexual.

e Eram realizadas reunides periddicas para avaliar e aprimorar rede de atendimento as
mulheres, as criangas e aos adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual.

e Foram também realizadas oficinas da rede de atendimento as mulheres, as criancas e

aos adolescentes em situacdo de violéncia domestica e sexual.
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e Aconteceu uma Roda de Conversa na qual foi discutido o tema violéncia doméstica e
familiar com o objetivo de aprofundar, do ponto de vista tedrico, politico e

metodoldgico, a compreensao deste fenémeno.

A entrevistada Violeta também se recorda de uma reunido ocorrida com todos os profissionais
em todas as unidades de saude ¢ nos PA’s.
Quando lancamos a Ficha de Notificagdo, ndés chamamos todas as Unidades,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, aqueles que estdo na ponta fazendo o
atendimento para sensibilizar, para eles poderem identificar quando realmente € um

caso de violéncia e que deve ser notificado. Ndo pode ter duvida, eles tém que ter
certeza que é para notificar. (VIOLETA, 2012)

No que se refere especificamente a capacitacdo continuada dos profissionais, além das
realizadas em 2009, foram feitos quatro treinamentos pelo NUPREV de Cariacica, entre 0s
meses de junho a dezembro de 2010, com intuito de avaliar o processo ja em curso e
esclarecer duvidas e solucionar pendéncias. Nessas oficinas, também participaram novos
técnicos, ja que Cariacica também lida com a rotatividade de profissionais, em especial de
médicos e enfermeiros, exigindo que o municipio lhes ofereca oficinas de sensibilizacdo e de

capacitacdo de forma permanente.

Apos as capacitacles e treinamentos, em janeiro de 2010, o NUPREYV iniciou as atividades
para a efetivacdo da Notificacdo Compulsoria de violéncia, compreendendo o processo de
divulgacdo da notificacdo nos terminais e locais de grande fluxo populacional no municipio e
a entrega do kit de atendimento as vitimas de violéncia doméstica e sexual nas Unidades de
Saude do municipio.
O Kit contém os fluxos de atendimento as mulheres, criancas e adolescentes vitimas
em situagdo de violéncia; listas de contatos das institui¢des envolvidas na rede,
fichas de notificagdo compulséria de violéncia; manual instrutivo para
preenchimento da Ficha de Notificacdo; e os prospectos de conduta na profilaxia do
primeiro atendimento. Este ultimo, somente para as unidades de saide de referéncia

no atendimento as vitimas (Hospital Maternidade de Cariacica e Pronto
Atendimento Infantil de Cariacica). (CARIACICA, 2011b, p. 11)

Os diversos acontecimentos que marcaram a histéria da implantacdo da Ficha de Notificacéo
Compulsoria da violéncia contra as mulheres em Cariacica revelam que esse processo
demandou muita energia e iniciativas institucionais e politicas, sendo resultado de um esforco

coletivo de gestores estaduais e municipais.
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4.2 O FLUXO DO ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
DENTRO DA REDE E O PROCESSO DE NOTIFICACAO DA VIOLENCIA, NO
MUNICIPIO DE CARIACICA

Aqui sera abordado alguns aspectos sobre rede e também sera apresentado como se da o fluxo
de atendimento a mulher vitima de violéncia dentro da rede de atendimento no municipio de

Cariacica.

4.2.1 Notas sobre a rede

A rede tem sido uma préatica no campo das politicas pablicas. No caso da atencdo as mulheres
em situacdo de violéncia, ela tem se constituido, em muitas partes do Pais, uma realidade, o
que ndo quer dizer que o seu funcionamento se dé de forma adequada. Afirma Soares sobre a

importancia da atuagdo em rede:

[A rede é] um dos caminhos para se superar a fragmentagcdo e descontinuidade
impostas pela estrutura segmentada e pela falta de cooperacdo entre niveis de
governo (Municipal, Estadual e da Unido) por meio da agdo coordenada e
descentralizada de diferentes &reas de governo, com apoio, influéncia e
monitoramento de organizacBes e grupos da sociedade civil. Possibilita uma
abordagem mais integral e holistica dos problemas cotidianos vivenciados pelas
comunidades e da condi¢bes para maior efetividade e qualidade das politicas e
servigos publicos. Entre esses problemas, que atingem milhdes de brasileiras e
brasileiros, esta a violéncia contra a mulher. (SOARES, 2003, p. 28)

Porém, as autoras chamam a atencdo para os riscos que podem fragilizar ou inviabilizar a

constituicdo de uma rede:

E importante que haja um reconhecimento entre as instituicdes e grupos que fardo
parte da construgdo da rede de servicos, do que cada organizacdo faz e ndo faz, de
suas potencialidades e limitagdes, para que ndo haja confusdo e/ou superposi¢do de
papéis, bem como ndo se alimentem frustracfes e expectativas equivocadas de umas
em relagdo as outras, ou seja, para que as atribuigdes e as responsabilidades de cada
uma delas estejam bem claras. Assim, serd possivel também melhor otimizar suas
competéncias e estabelecer fluxos e dindmicas de trabalho reais e eficazes,
permitindo adequada orientagdo e encaminhamento das vitimas aos servigos
disponiveis na rede que se pretende construir [...]. E fundamental, pois, identificar as
diferencas de natureza, papel, capacidade e funcdo de cada instituicdo que integra ou
que se pretender integrar na rede de servicos. (SOARES, 2003, p. 31)
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No caso de Cariacica, hd algumas redes de servicos, entre as quais duas redes de atencdo a

vitimas de violéncia: a Rede de Atencdo a Crianca e ao Adolescente e a Rede de Atencédo a

Mulher em Situacdo de Violéncia. Nesse caso, 0 interesse se volta para a Gltima rede, devido

ao tema proposto. A Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia conta com

equipamentos de salde, de seguranca publica e de assisténcia social. Comp&em a Rede:

= O NUCLEO DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO DA SAUDE (NUPREV)

— Tem como funcdo implementar acdes de prevencdo e cultura de paz, realizar as
capacitacOes, fiscalizar e monitorar a rede de atendimento as vitimas de violéncia. Também
é sua funcéo receber as notificacdes feitas pela rede de atendimento as mulheres vitimas de

violéncia, acompanhar essas vitimas e encaminha-las a rede de atendimento quando

necessario. No item 3 deste trabalho, ha maiores informacdes sobre 0o NUPREV.

QUATRO PRONTOS-ATENDIMENTOS - S&o eles: PA Nova Rosa da Penha I; PA
Itaciba, que funciona durante 24 horas; PA Bela Vista ¢ o PA Infantil. Os PA’s de
referéncia tém por funcdo realizar o acolhimento, a notificacdo, o encaminhamento e o
transporte das mulheres vitimas de violéncia que chegam até esses servigos.
(CARIACICA, 2011c)

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) — As UBS sdo estruturas municipais. No
municipio de Cariacica, existem 32 UBS. Em funcdo da descentralizagdo dos servicos de
salde, elas estdo localizadas nos bairros a fim de manter maior proximidade com a
populacdo. As UBS oferecem um atendimento basico em salde que conta com o

acompanhamento e a prevenc¢do das doencas da populacéo.

GEDIM — A Geréncia dos Direitos da Mulher, assim como a DEAM, a PM e o DPJ,
também constituem porta de entrada, na rede, para as mulheres vitimas de violéncia na
rede. A Geréncia dos Direitos da Mulher da Mulher surgiu em 2005 para assessorar
assuntos em matéria de politicas para as mulheres e, nesse periodo, era vinculada ao
gabinete do prefeito. Em 2005, o servico de atendimento a mulher comegou a se estruturar.
Em 2006, ampliou-se o atendimento da GEDIM em virtude da Lei Maria da Penha, e, em
2009, a assessoria tornou-se geréncia. O atendimento acontece de segunda a sexta, das 8 as
18 horas. De acordo com Rosa, a GEDIM tem como objetivo formular a politica publica

para as mulheres e também gerir essa politica, assessorar as outras secretarias da prefeitura
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e o proprio prefeito, quando os assuntos se referem as mulheres. Também é funcdo da
GEDIM elaborar projetos e captar recursos para garantir os direitos das mulheres, além de
trabalhar com seminarios, palestras, oficinas a fim de sensibilizar e discutir os assuntos
referentes ao publico feminino, principalmente quando se trata das questdes de violéncia
contra a mulher. Entre as suas diversas atividades, assessora também o conselho de direitos
da mulher e trabalha de forma muito caracteristica com o atendimento as mulheres vitimas

de violéncia.

SEMAS — A Secretaria Municipal de Assisténcia Social € um drgdo municipal e contribui
com o atendimento as vitimas de violéncia no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), o qual realiza um atendimento psicossocial de alta e média

complexidade.

DEAM — A Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher é um 6rgéo estadual e tem
como funcdo realizar atividades como conciliacdo, mediacdo de conflitos e orientacdo
juridica, bem como apurar e investigar a violacdo de direitos, possibilitando também a

punicdo do agressor.

CONSELHO TUTELAR — E um 6rgdo municipal, constituido por pessoas que tenham
experiéncia na area da crianca e do adolescente. Sempre que algum direito da crianca ou do
adolescente é violado, é funcdo do Conselho Tutelar garantir e promover seus direitos

realizando o acolhimento e 0 acompanhamento das vitimas.

CASA ABRIGO MARIA CANDIDA — A Casa Abrigo Estadual Maria Candida, outro
parceiro da Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia, criada desde 2006, é
mantida pela Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social. Oferece seguranca e abrigo
as mulheres — e seus filhos até treze anos de idade — que se encontram em risco de morte.
A Casa Abrigo funciona em local sigiloso, para melhor seguranca das vitimas. A Prefeitura
de Cariacica tem um convénio com o governo do estado para fazer uso da casa quando

alguma municipe em risco de morte por causa da violéncia domestica necessitar de abrigo.

CONSELHO MUNICIPAL DA MULHER — E um 6rgdo municipal com autonomia
administrativa e financeira. Tem como objetivo garantir os direitos humanos das mulheres

eliminando todas as formas de discriminacéo e violéncia.
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CENTRO DE REFERENCIA DST/AIDS — E um 6rgdo municipal que recebe as mulheres
que sofreram violéncia doméstica e/ou sexual para a administracdo da profilaxia. Além

disso, realiza exames e faz 0 acompanhamento dos pacientes HIV positivo.

DEFENSORIA PUBLICA — Atua na rede com assisténcia judiciaria e orientacéo juridica

as pessoas carentes a fim de garantir a igualdade e 0 acesso a justica aos cidadaos.

MINISTERIO PUBLICO/PROMOTORIA DA MULHER — O Ministério Publico é uma
instituicdo independente e gerido pelo Procurador Geral de Justica, escolhido pelos
membros do Ministério Publico. Dentro do Ministério Publico, existe a Promotoria da
Mulher, que tem como funcdo atuar nos procedimentos administrativos referentes aos
direitos das mulheres e fiscalizar os servicos de atendimento as mulheres vitimas de

violéncia bem como a aplicabilidade da Lei.

VARA DA VIOLENCIA DOMESTICA — Com um servico multidisciplinar, a Vara da
Violéncia permite que a mulher seja tratada de forma diferenciada, com servicos de
orientacdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Concede a mulher um defensor

publico e permite também centralizar algumas agdes, como separacdo e pensdo alimenticia.

DML — E um 6rgdo estadual e é coordenado por um médico legista. Tem como funcéo
realizar os exames de corpo de delito e emitir os laudos das pericias realizadas, em casos

de causas criminais.

HOSPITAL MATERNIDADE DE CARIACICA — O Hospital Maternidade de Cariacica
(Hospital de Referéncia) é um hospital municipal que tem como atribuicdo realizar a
notificacdo, a profilaxia e o transporte das vitimas de violéncia.

HUCAM — O Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes também é um parceiro
da rede e atua realizando o aborto legal das mulheres que engravidam em consequéncia do

abuso sexual.

DPJ/ PM — No caso do DPJ e da PM, as mulheres procuram esses 0rgaos para registrar a
queixa da agressdo, principalmente quando a DEAM néo se encontra em horario de

funcionamento, uma vez que a PM e o DPJ funcionam durante 24 horas.
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Muitos desafios estdo postos para a atuacdo das redes, dentre as quais se destaca a
mobilizacdo dos seus integrantes. Nesse sentido, a entrevistada Violeta registra que o
NUPREV tem um papel fundamental no que diz respeito ao processo de mobilizacdo dos
atores que estdo na rede. Porém, as funcdes do Nucleo extrapolam o seu papel mobilizador,
constituindo-se ele no principal responsdvel pela capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais e gestores. Nesse processo de capacitacdo, Violeta relata que sdo convocados
para as capacitacdes supervisores e profissionais das unidades de atendimentos tanto da rede

publica quanto da rede privada, entre eles médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem.

O NUPREV também se destaca pela sua fun¢do de monitoramento dos casos notificados. De
acordo com a entrevistada, ficou estabelecido, no processo de construcdo da Rede de Atencédo
a Mulher em Situacdo de Violéncia, em Cariacica, que a area da saude seria responsavel pelas

funcGes descritas acima no que tange ao enfrentamento da violéncia contra a mulher.

Violeta também constata que o processo de capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais da
Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia é um processo lento, mas que tem

evoluido muito com as atividades de capacitacdo e sensibilizacdo realizadas pelo NUPREV.

Comegamos a chamar os parceiros, depois que a gente fechou o fluxo todo da rede.
Comegamos aquele trabalho de formiguinha [fazer a capacitacdo], como que vai
notificar, quais os casos que deve notificar. Ainda ha muitas davidas hoje, muita
gente ndo notifica ainda, mas a gente evoluiu bastante. (VIOLETA, 2012)

A sensibilizacdo e o comprometimento dos profissionais envolvidos, bem como uma rede de
atendimento bem articulada e bem divulgada tanto para os profissionais que compdem a rede
de atendimento quanto para os municipes, sdo aspectos fundamentais para que o servico de
enfrentamento a violéncia contra a mulher funcione e, assim, a vitima de violéncia possa ser
atendida, identificada e acompanhada pela rede. Dessa forma, a Notificacdo Compulsoria, que
muitas vezes é vista como um processo que quantifica os dados, passara a ser vista por todos
como um instrumento capaz de diminuir a problematica da violéncia presente no cotidiano de

muitas mulheres.

Outro aspecto importante, que constitui um desafio para a implantagdo da Notificacdo

Compulsoria de violéncia, estd no funcionamento da rede. Ainda existem falhas na rede:
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muitos equipamentos da rede ndo se comunicam, 0 que ndo contribui para que os problemas

enfrentados por muitas mulheres tenham resolutividade.

O trabalho em rede € complexo e exige dos setores envolvidos muita dedicacdo e
comprometimento. Para a entrevistada Margarida, € necessario maior integracdo entre 0s
servigos. Quanto a isso, Njaine et al. (2006, p.1314) vém confirmar que “A constituicdo de
uma rede de prevencdo a violéncia exige, quase sempre, um movimento mais intenso, mais
continuo, para integrar diferentes atores e equipamentos sociais (Seja atraves de uma rede

informatizada ou ndo).”

E importante que cada equipamento conheca 0s servicos existentes no municipio para o
enfrentamento da violéncia e que o conjunto dos servicos estejam interligados e nao isolados;
que eles se comuniquem para garantir um bom acompanhamento da vitima. De acordo com a
entrevistada Margarida, “Policia ndo se integra com o setor saide € nem com a acdo social,
porgue os pontos de atendimentos sao isolados. Entdo, a rede € isso! E fazer isso acontecer é
um grande desafio. Entdo passa pela sensibilidade do profissional [...]” (MARGARIDA,
2012). Concordando com essa ideia, Njaine et al. (2007, p. 1314) afirmam que a rede constitui
“Um conjunto de nds que se encontram interconectados. Esses nds configuram e determinam
os fluxos de informagdao e comunicagdo existentes entre essas conexdes”. Dai a importancia
da integracdo entre os equipamentos que compdem a rede, uma vez que, além de essa
integragdo garantir o cuidado a satde, “salienta-se que os direitos sociais previstos na
legislagdo devem ser efetivados numa rede de protecdo.” (FALEIROS; RAPOSO, 2011, p.
356)

Ao referir-se a Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia, a entrevistada Margarida
(2012) ressalta ainda que, para a rede funcionar, é preciso desenhar e publicar o fluxo de
atendimento, de modo que “[...] toda mulher tem que chegar as Unidades de Saude e saber
que se ela estiver sendo vitima de violéncia ela pode contar com aqueles profissionais. [E
preciso] divulgar isso, fazer mais capacitagdes”. E importante que os profissionais das
diversas areas afins saibam que o trabalho em rede faz parte de um cuidado integrado entre

eles.
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4.2.2 A notificacao e o fluxo dos casos de violéncia contra mulheres em Cariacica

De acordo com a entrevistada Violeta, quando o NUPREYV recebeu a demanda para implantar
a Ficha de Notificagdo no municipio de Cariacica, os técnicos que ali atuavam ndo conheciam
0s procedimentos necessarios, pois Cariacica era o primeiro municipio do Estado do Espirito

Santo a registrar a sua adogdo. Afirma:

Quando eles solicitaram que fosse implantado no municipio, ndo era simplesmente
langar a Ficha de Notificagdo, e falar assim: “entdo t4, agora vocé notifica”. Dai se
deu a ideia de fazer o fluxo de atendimento tanto da mulher quanto da crianca e do
adolescente, para fazer com que essa notificagcdo siga 0s passos dentro da rede e
dizer: ndo, realmente a rede esta funcionando, ndo sé por questao de estatistica, mas
[também] para acompanhamento. (VIOLETA, 2012)

Algum tempo depois de iniciados 0s movimentos para o cumprimento da Lei n® 10.778/2003,
o preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias se constituia uma realidade. Entdo, a Ficha de Notificacdo devera ser preenchida
toda vez que chegarem mulheres vitimas de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias, podendo ser elas criancas, adolescentes, jovens, adultas, idosas, brancas, negras,

indigenas, quilombolas, lésbicas, transexuais ou bissexuais.

A partir dos relatos dos entrevistados, constata-se que o0s servicos de salde que atualmente
mais notificam a violéncia em Cariacica sdo 0s Prontos-Atendimentos (PA’s). Porém, essa
notificagdo ndo acontece na mesma intensidade em todos eles. Dos quatro existentes no
municipio, o que mais notifica € o PA de Itaciba, que, de acordo com os entrevistados, é a
porta de entrada das mulheres que sofrem violéncia. Os outros PA’s notificam, porém em
menor quantidade. Conforme relata Violeta, apesar de todos os PA’s receberem treinamentos
e serem instruidos para realizar a Notificacdo Compulséria de violéncia contra a mulher, o PA
de Itaciba acaba sendo o que mais notifica. Violeta atribui a grande quantidade de notificacéo
pelo PA de Itaciba ao fato de ele funcionar durante 24 horas. Sendo assim, de acordo com a
entrevistada, a populagdo, ao saber disso, se dirige imediatamente para essa unidade de
pronto-atendimento, o que faz com que o numero de notificagdes seja muito maior em relacéo

ao dos outros PA’s.

No que se refere as Unidades Basicas de Saude, afirma uma das entrevistadas:
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Quando a gente fez o treinamento [para o preenchimento da] Ficha de Notificacdo a
gente colocou todas as Unidades. Cariacica tem 32 Unidades de Salde, s6 que a
gente j& sabia que quem ia notificar mais seriam os PA’s [Prontos-Atendimentos],
por conta do primeiro atendimento, mas a gente procura sensibilizar [também] o
profissional [das Unidades Basicas de Saude]. (VIOLETA, 2012)

Durante a pesquisa de campo, péde-se constatar que as Unidades Basicas pouco notificam, o
que tem representado um problema para a efetivacdo da Notificagdo Compulséria de
Violéncia contra Mulheres em Cariacica. Para a entrevistada Orquidea, assim como para
Violeta, isso se da pelo fato de as unidades de saude fazerem o atendimento de rotina, e ndo o
de emergéncia, e de dificilmente o paciente chegar até a consulta de rotina com lesdes e
machucados graves. Mesmo assim, segundo Orquidea, todas as unidades de salde, assim
como os PA’s e os estabelecimentos privados, recebem treinamentos e capacitagcdes para
realizar a notificacdo de violéncia e sdo orientados a notificar; porém, eles encaminham

poucas notificagoes.

Entende-se que as Unidades Bésicas de Salde deveriam cumprir o primeiro papel de
rastreamento da violéncia, com os atendimentos cotidianos que faz. De acordo com a
entrevistada 10, é na atencdo primaria que deve ser feito o acompanhamento das vitimas, uma
vez que no PA ndo se consegue fazer esse acompanhamento, porque a dinamica de
atendimento € muito grande e, por isso, ndo é possivel o trabalho em rede por parte do PA.
Dessa forma, relata que esse servico deveria ser feito pelas unidades de saude. Diz ainda que,
muitas vezes, o atendimento no PA fica sobrecarregado em funcdo de atendimentos que
deveriam ser feitos em Unidade Bésica de Saude, mas relata que a atencdo primaria no
municipio de Cariacica é precéria e, por isso, as pacientes acabam procurando diretamente o
PA. Diz ela:

[...] Cariacica ndo tem atencdo priméria [...] por isso é que tem essa sobrecarga no
P.A. Na verdade, [...] a maioria dos pacientes que a gente atende aqui sdo pacientes
ambulatoriais, sdo pacientes que ndo conseguem na Unidade de Salde e ai vém pra
ca, [...]. Acho que por isso, pra cumprir notificagdo dos casos. A porta de entrada
esta sendo aqui, primaria e secundaria e terciaria. (ENTREVISTADA 10, 2012)

Além do atendimento primario, as UBS tém, na sua estrutura, equipes do Programa Estratégia
Saude da Familia, tendo maiores condi¢fes de detectar casos de violéncia no ambiente
familiar, antes mesmo de esses casos chegarem as UBS. Por isso, elas deveriam ser uma das
portas de entrada para outros servigcos de saude. No mais, devem garantir o cuidado continuo

dos usuarios dos servicos. No atendimento bésico, o acolhimento e o cuidado para com 0s
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usuarios devem se dar de forma integral. Por isso, é importante que exista um relacionamento
de confianca entre os profissionais de salde e 0 usuario. Quanto a isso, escrevem Camelo et
al. (2000, p. 31):

A equipe de saude ndo deve centrar suas atividades apenas em procedimentos
técnicos e sim buscar refletir e atuar considerando a importancia do envolvimento
com o usuario e em ter uma relagdo mais proxima com as pessoas que buscam e/ou
precisam de ajuda.

Essa aproximacdo permite que o profissional perceba questdes que, muitas vezes, ndo sao
postas pelos usuarios, principalmente quando estes sdéo mulheres vitimas de violéncia, pois a
maioria sente vergonha e medo de falar sobre o assunto. No entanto, muitas mulheres, como
resposta as agressdes sofridas, adoecem. Porém, o seu processo de adoecimento ndo € visto
como resultante da violéncia sofrida, impedindo que a principal causa seja enfrentada. Por
isso, como afirmam Schraiber et al. (2002, p. 472), “Os servigos béasicos de salde s&o
importantes na detec¢do do problema, porque tém, em tese, uma grande cobertura e contato

com as mulheres, podendo reconhecer e acolher o caso antes de incidentes mais graves.”

Como descrito por Solla (2005, p. 501), “[...] o ‘acolhimento’, além de compreender uma
postura do profissional de salde perante o usuério, significa também uma acéo gerencial de
reorganizacdo do processo de trabalho e uma diretriz para as politicas de saude”. Também
escreve Solla que, em Vitéria da Conquista (Bahia), foram feitos varios esforcos visando
estabelecer uma diretriz para as politicas de satde. Para tanto, criaram-se pontos de atencéo
necessarios para dar respostas as demandas e necessidades dos usuarios, e, com isso,

promoveram-se

[...] praticas de acolhimento em todos os pontos de atencdo, grande ampliacdo da
capacidade instalada publica, organizacdo de acbes de regulagdo, controle e
avaliacdo, um trabalho junto aos profissionais com vistas a mudancas de préticas na
relagdo com os usuarios, e adogdo de mecanismos e fluxos de encaminhamentos de
pacientes entre os servicos. (SOLLA, 2005, p. 502)

Quanto aos encaminhamentos realizados pelos profissionais dos PA’s de Cariacica, ao
identificarem os profissionais uma vitima de violéncia, esta & encaminhada para a assistente

social do proprio PA, que realiza a notificagdo e encaminha a vitima, se necessario, para o

14
I

Programa de Salde Mental™" do municipio, para a DEAM ou para o DPJ. Os profissionais do

0 Programa de Satde Mental é municipal. Tem uma central administrativa, e, dentro das Unidades de Saude,
funcionam as Unidades Sentinelas do Programa de Salde Mental, que séo trés em todo o Municipio. Além desse
atendimento, o municipio também conta com dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais tém a
gestdo compartilhada, uma gestdo municipal e estadual, que também faz parte do Programa de Sadde Mental.
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PA, entrevistados 10, 11, admitem que conhecem pouco 0s servigos que compdem a Rede,e,

por isso, 0s encaminhamentos se dao basicamente para 0s trés equipamentos descritos acima.

Outra questdo observada é que os profissionais de salde ndao fazem encaminhamento das
vitimas para a GEDIM, o que deveria acontecer, j& que é a GEDIM que oferece apoio
psicossocial e juridico. Como isso j& foi detectado, 0 NUPREV tem cumprido esse papel.

Sobre isso, a entrevistada Rosa comenta;

[...] acabam ndo encaminhando diretamente; eles notificam e por meio da
notificagdo é que a gente chega a essas mulheres. O NUPREV faz a busca ativa,
entra em contato com as mulheres e encaminha para n6s ou pra outros servicos que
as mulheres estejam precisando nagquele momento. (ROSA, 2012)

Quanto aos atendimentos realizados pela Geréncia da Mulher, Rosa observa que parte
expressiva dos atendimentos da GEDIM € decorrente de encaminhamentos feitos pela
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, apesar das inimeras dificuldades postas

na relacao entre os dois 6rgdos, segundo a entrevistada.

Outro o6rgdo da Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia que faz
encaminhamentos para a GEDIM e também recebe casos da GEDIM, de acordo com Rosa, €
0 Conselho Tutelar. Em Cariacica, existem quatro Conselhos Tutelares e, apesar de nao
realizarem a notificacdo, os Conselhos Tutelares sdo 6rgdos de extrema importancia na Rede,
pois muitos casos de violéncia envolvem meninas. Afirmam Gawryszewski et al. (2007, p.
1271) que, quando situacdes de violéncia envolvem menores de 18 anos,
[...] a suspeita ou confirmacdo de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser
comunicada ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude, sem prejuizo
de outras medidas legais, conforme art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Essa medida é de extremo valor para
oferecer a necessaria e apropriada protecdo para criangas e adolescentes. Segundo o

art. 2 do ECA, considera-se crianga a pessoa menor de 12 anos e adolescente aquela
com idade maior que 12 e menor que 18 anos.

Segundo Rosa, a Geréncia da Mulher atende também alguns poucos encaminhamentos da

Policia Militar.

No que se refere a quantidade de notificacdes recebidas pelo NUPREV, a entrevistada Violeta
ressaltou que os PA’s e a Geréncia da Mulher sdo os que mais se destacam nessa questéo.

Segundo ela, os PA’s notificam muito porque, como ja foi registrado anteriormente,
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geralmente fazem o primeiro atendimento. Quanto a Geréncia da Mulher, na maioria das
vezes, as mulheres vitimas de violéncia que ja conhecem os servicos oferecidos pela GEDIM,
e que ndo estdo machucadas fisicamente, procuram a Geréncia ou sdo encaminhadas pela
DEAM ao realizarem o Boletim de Ocorréncia. “Ai a Geréncia se da ao trabalho de levar [a
vitima] para o PA [...]. Ent8o, hoje, quem mais notifica sdo os PA’s ¢ a Geréncia da Mulher.”
(VIOLETA, 2012)

Cabe ressaltar que a GEDIM é o unico servico fora da area da Saude que notifica. Para tanto,
utiliza a mesma Ficha de Notificacdo utilizada pela Saide. A GEDIM atua como centro de
referéncia no municipio e preenche a notificagdo buscando garantir que aquelas vitimas que
ndo chegam aos servicos de salde também tenham as informacdes coletadas. Entre os
servicos da Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia, a GEDIM € a que mais

notifica, dado que pbde ser observado no capitulo 2.

Buscando garantir maior dinamizacao do funcionamento da Rede de Atencdo a Mulher em
Situacdo de Violéncia, foi concebido um fluxograma de atendimento a vitima pela rede
(QUADRO 2).



137

Quadro 2 — Fluxograma de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia no Municipio de Cariacica
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Fonte: Cariacica, 2011c.

A ideia de organizar o Fluxo de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia torna-se uma

medida estratégica tanto para racionalizar o atendimento quanto para torna-lo mais eficaz.

Nesse sentido, escrevem Gawryszewskiet al. (2007, p. 1277)

A violéncia apresenta novos problemas para o setor salde, pois € preciso que
existam mecanismos bem definidos ndo somente para a deteccdo dos casos, mas
também para o acolhimento e encaminhamento das pessoas atendidas. Os programas
de atuacdo e os servicos de salde devem ser integrados, multidisciplinares,

engajados,

facilitando o acesso as redes de apoio e protecao.

possibilitando que o0s recursos necessarios estejam disponiveis,

Segundo Gawryszewski et al. (2007), o estabelecimento de fluxos integrados na rede de

assisténcia e medidas de suporte assim como a definicdo prévia de competéncia e

responsabilidade dos servigos, das equipes e dos diversos profissionais é condicdo

fundamental para a melhoria da qualidade dos servigos de saude no Brasil e para a reducdo de

causas de doencas que tém mobilizado grande parte de energia e de recursos materiais e

financeiros.
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No mais, segundo Teixeira et al. (2011), as condi¢cBes em que se encontra o Sistema de Saude
no Brasil exige planejamento de rotinas de trabalho e implementacéo de projetos e propostas
destinados a garantir o atendimento eficiente, humanizado e digno. Para eles, essas iniciativas
podem atenuar a pressao posta pela demanda excessiva aos servigcos €, a0 mesmo tempo,

qualificar o atendimento, resultando em maior confianga no sistema.

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2005d) afirma que cabe aos gestores locais,
dentro de suas responsabilidades, viabilizar a aplicabilidade dos protocolos previamente
definidos, diagnosticar as necessidades de investimento na satde local, bem como garantir os
fluxos de atendimento, com plano para referéncia e contrarreferéncia, para 0s usuarios,
revelando o qudo importante € a forma de conducéo local dos servigos. No caso de Cariacica,
é possivel observar o esfor¢o no sentido de estabelecer uma rotina dentro dos servicos para
garantir o fluxo do atendimento a mulher em situacdo de violéncia e, a0 mesmo tempo, a
notificagdo dos casos, mas também constata-se que, além da vontade do gestor, existem

determinantes outras, questdo que serd ainda abordada neste trabalho.

Retomando a discussao sobre o fluxo em Cariacica, como ja foi dito anteriormente, a entrada
da vitima pode-se dar pelos quatro Prontos-Atendimentos, pela GEDIM, pela DEAM, pelos
DPJs, pela Policia Militar. Interessante observar que, apesar de os entrevistados afirmarem a
necessidade da insercdo das Unidades Bésicas de Salde como porta de entrada da vitima a
rede, estas ndo aparecem no fluxograma acima, revelando-se completamente ausentes do

fluxograma.

Outra questdo a ser observada é que muitos dos servigos citados no item 4.1.1 ndo estdo
presentes no fluxograma. No entanto, é importante observar que o fluxograma aqui
apresentado insere 0s servicos com que a Saude estabelece relacdo direta, 0 que ndo quer
dizer que os servicos ndo citados ndo cumpram funcéo de apoio a vitima de violéncia na area

da assisténcia, dos direitos humanos, no campo juridico, entre outros.

Com relacdo aos servigos que sdo a porta de entrada para a Rede, citados no fluxograma,
todos fazem referéncia e contrarreferéncia. Eles podem encaminhar a vitima, dependendo do
tipo de demanda que apresentam, para os seguintes locais: para o Hospital Maternidade de
Cariacica, que faz a notificacdo da violéncia, a internacdo, caso haja necessidade de

tratamento mais prolongado, e de profilaxia, quando ha violéncia sexual e a vitima necessita
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fazer uso da pilula do dia seguinte,e também faz o transporte da vitima, caso esta necessite de
ambulancia; para o Centro de Referéncia DST/AIDS; para o Departamento Médico Legal,
caso necessite fazer exames de corpo de delito; para a Casa abrigo Estadual Maria Candida,
caso esteja em risco imediato de morte; para o CREAS, caso necessite de algum tipo de apoio
assistencial; para o Hucam, caso necessite de fazer o aborto legal e/ou seja vitima de
violéncia sexual, porque I& funciona o Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Sexual; para a Defensoria Publica, caso necessite de apoio juridico; para a Promotoria da

Mulher (Ministério Publico), caso necessite de orientacdes legais e de apoio psicossocial.

Apesar de ndo aparecer no fluxograma o simbolo que indica a notificagdo da violéncia pelo

servico, a GEDIM, como ja foi aqui afirmado, também faz o preenchimento da ficha.

O servico deve preencher duas vias da ficha: uma, que é encaminhada, juntamente com a
vitima, para os proximos servicos que fardo o seu atendimento, e outra, que vai para 0
NUPREV. No entanto, o tempo entre a notificacdo realizada pelos servigos e a chegada da
notificacdo ao NUPREV pode variar entre dias e meses. 1sso porque ha profissionais que
esperam acumular uma quantidade de notificacbes preenchidas para somente depois
encaminha-las para 0 NUPREYV, o que, segundo as técnicas do NUPREV, tem comprometido

a assisténcia a vitima no campo da salde.

Quanto ao prazo para a entrega da Ficha de Notificacdo pelos servicos que notificam ao
NUPREYV, a informagdo nédo foi encontrada em nenhum documento analisado. Isso pode ser
reconhecido como uma falha, uma vez que alguns o6rgdos demoram a encaminhar a
notificacdo, 0 que pode gerar graves consequéncias para a vitima. A distancia entre a
realizacdo da notificacdo e a chegada dessa notificacdo ao NUPREV pode trazer uma série de
complica¢des. Muitas mulheres que tiveram os seus casos notificados pela Saude e que nao
passaram por outros servicos tém como unica possibilidade de sua insercdo na Rede a
notificacdo; caso contrario, serd mais uma usuaria do SUS. Se os dados dos casos notificados
pelos servicos de saude ndo chegarem ao NUPREV, nenhum profissional tomara providéncias
no sentido de quebrar o ciclo de violéncia e fazer o atendimento adequado a vitima. No caso
da GEDIM, isso ndo acontece, ja que independe do preenchimento da ficha a adogdo das

providéncias necessarias.
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Apos o receber a Ficha de Notificagdo, 0 NUPREV deve fazer o registro dela junto ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude. Pode
ocorrer que a notificacao seja feita por mais de um equipamento da Rede; porém, nesse caso,
tal ocorréncia ndo € maléfica, ja que o sistema identifica a duplicidade, podendo, inclusive,
servir uma notificagdo como fonte para complementar aquela aceita pelo sistema. Dessa

forma, pode-se ter uma ficha bem completa da vitima.

Em seguida ao registro, 0 NUPREV entra em contato com a vitima a fim de saber sua real
situacdo. Esse contato feito pelo NUPREV — que pode ser por meio de visitas domiciliares ou
contato telefénico —, apds o recebimento da Ficha de Notificacdo, possibilita saber quem esta
fazendo o acompanhamento da vitima, se foi realizada alguma visita domiciliar, quais
encaminhamentos foram dados ao caso da vitima, quais sdo suas condi¢cdes de saude, se ela
passou pelos servicos da Rede disponiveis para atendé-la e quais s@o as suas demandas atuais.
“A gente faz uma investigagdo mesmo. Chegou a Ficha de Notificacdo, a gente liga, vai atras

da vitima, vai atrés dos servigos e vai anotando na ficha dela.” (VIOLETA, 2012)

De acordo com outra entrevistada, Orquidea (2012), o NUPREV, ao contatar a vitima, tem

como objetivos

[...] saber como que a vitima est, se ela tinha lesdo saber se essas lesdes
cicatrizaram, se ela ja voltou a sua rotina normal, Ai ela vai contar. Normalmente,
ela conta como é que se deu a ocorréncia, diz se estd ainda com o agressor ou se ele
foi morar em outro lugar. Ai, depois, a gente pergunta se ela passou pelos setores
para quais ela foi encaminhada: se foi a Delegacia, se representou, se ela procurou a
Geréncia da mulher. Ela vai contar a experiéncia dela, e ai qual é a necessidade dela,
0 que esta acontecendo, o que esté faltando para ela retomar sua vida. A mulher vai
colocar a situagdo dela e a gente vai tentar dar os outros encaminhamentos possiveis.

Assim, a vitima continua sendo monitorada pelo NUPREV, o que assegura que essa mulher

siga caminhando na Rede, conforme suas demandas.

Além de quantificar os casos de violéncia que acontecem no municipio e de conhecer o perfil
da vitima de violéncia, a Ficha de Notificacdo também permite conhecer os caminhos
percorridos pela vitima dentro da Rede e, assim, dar prosseguimento ao atendimento, o que se
torna necessario, uma vez que muitas necessitam continuar passando pelos servigos existentes

na Rede.
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4.3 DESAFIOS A IMPLANTACAO DA FICHA DE NOTIFICAGCAO COMPULSORIA

De acordo com os dados coletados, até a interferéncia da Unido, o Espirito Santo e seus
municipios ndo haviam ainda tomado qualquer iniciativa acerca da implantacdo da Ficha de
Notificacdo. A falta de iniciativa também é registrada em outras areas no que se refere a
implementacdo de politicas de atencdo as vitimas de violéncia doméstica. Isso pode ser

constatado na fala de uma das entrevistadas.

O Espirito Santo sempre esteve de costas para essa questdo. Entdo, se vocé for
analisar os equipamentos publicos que existem pra poder atender essas vitimas de
violéncia, [eles] s@o precérios [...]. Nés ndo temos uma rede de atencdo que
proporcione a esta mulher a atengdo integral. (MARGARIDA, 2012)

A expressao “de costas”, utilizada pela entrevistada, busca expressar a auséncia de politicas
no ambito estadual, o que tem contribuido para transformar o territorio capixaba em um
espaco fértil de reproducéo da violéncia, levando-o a se destacar no cenario nacional, uma vez
que, segundo Waiselfisz (2012), o Espirito Santo lidera o ranking nacional de homicidios de
mulheres. Paradoxalmente a isso, o estado foi o segundo a implantar uma Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM); porém, tanto o seu processo de expansdo
guanto a implementacdo de outras politicas necessarias aconteceram de forma tardia. Para
Margarida, por causa desse deficit de servicos, torna-se necessario trabalhar com os
municipios, estimulando-os a atuarem nos campos da prevencdo, do enfrentamento a

violéncia e da assisténcia a vitima de violéncia.

Segundo a entrevistada 1, integrante do Conselho Municipal da Mulher, apesar de se ter

avancado na garantia dos direitos das mulheres, muitos deles ainda ndo foram concretizados:

Ainda ha muita coisa pra conquistar. E a gente estd passando por um fendmeno
agora. Pra vocé ter uma ideia, as mulheres ja conquistaram todos os direitos, no
papel, [...] a aplicacdo desses direitos que é a conversa maior, entdo [é preciso saber]
0 que € de responsabilidade do municipio, do Estado e da Unido.
(ENTREVISTADA 1, 2012)

Porém, a entrevistadal reconhece a importdncia da adocdo da Lei de Notificacdo
Compulsoria, A entrevistada avalia a importancia dessa Lei como “Um avango, [pois]
compromete o profissional da saude [a notificar os casos de violéncia]”, (ENTREVISTADA

1, 2012), e também porque contribui para “[...] garantir a tempo o atendimento das mulheres e
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fazer com elas tenham parte de seus direitos assegurados no atendimento, no
acompanhamento ¢ na puni¢do [do agressor]” (ENTREVISTADA 1, 2012). Diante disso, a
entrevistada aponta também a importancia da integracao entre os diversos setores com vistas a
formar uma rede bem articulada, oferecendo um sistema de protecdo as mulheres vitimas de

violéncia.

4.3.1 - A atuacéo do profissional de saude como possibilidade e como limite a Notificacao

Compulsoéria da Violéncia contra Mulheres

Durante a realizacdo da pesquisa de campo, foi possivel observar inimeros desafios postos ao
processo de implantacdo da Ficha de Notificacdo Compulsoria. Alguns desses desafios serdo
aqui analisados. Entre eles, estdo o interesse profissional, as condi¢des de trabalho na Salde

Publica e os seus impactos sobre a atuacdo profissional e sobre a acdo multidisciplinar.

O NUPREV tem a responsabilidade de realizar a capacitacdo dos profissionais para a
notificacdo. No entanto, quando convocados, segundo Violeta, somente comparecem oS
supervisores, os enfermeiros e os técnicos em enfermagem das unidades de atendimento.
Quanto aos médicos, estes ndo comparecem as capacitacdes. Alguns alegam falta de tempo e

sobrecarga de trabalho.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) considera que o processo de humanizacdo da
saude no Brasil passa por “[...] agregar, a eficiéncia técnica e cientifica, valores éticos, além
de respeito e solidariedade ao ser humano” (BRASIL, 2003, p. 2). Entende que o atendimento
ao usuario deve se dar de forma acolhedora. Em relacdo aos profissionais, a PNH compreende
gue o processo de humanizacao passa pela “[...] valorizagao dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de salde e enfatiza a autonomia e o protagonismo desses sujeitos, a
co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo
coletiva no processo de gestao” (BRASIL, 2003, p. 5). No entanto, discutir humanizacao de
relacbes de trabalho e de atendimento dentro da salde brasileira apresenta-se cada vez mais
contraditério, ja que o setor se encontra num emaranhado de problemas postos pela dinamica

neoliberal e pela transformagdo da salde, nas sociedades capitalistas, em mercadoria. A
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escassez de infraestrutura, os salarios baixos e as disparidades salariais entre profissionais de
salde, a responsabilizacdo do trabalhador e a sobrecarga de trabalho acarretam implicacdes
diretas sobre o trabalho em salde. Tais acontecimentos incidem sobre a satde do trabalhador

e sobre qualidade do trabalho que € prestado tanto na saude publica quanto na privada.

No Brasil, o trabalho do profissional de salde apresenta-se cada vez mais precarizado,
influenciando a qualidade do atendimento e o cuidado com a salde dos brasileiros. Estudos
mostram essa realidade:
O trabalho precario em sadde tem sido identificado como um obstaculo para o
desenvolvimento do sistema publico de salde. Essa questdo compromete a relacéo

dos trabalhadores com o sistema e prejudica a qualidade e a continuidade dos
servicos essenciais prestados pelo SUS. (BRASIL, 2006, p. 12)

Segundo Castro e Oliveira (2011, p. 28), “Com a solidifica¢do do neoliberalismo no Brasil, a
proposta de saude construida na década de 1980 com o movimento de Reforma Sanitéria
sofreu grandes ataques”. As politicas de satde sofreram grandes contengdes de gastos e “[...]
se voltaram para a sua regulacdo mercantil. A universalizacdo do acesso a saude é atacada,
pois era vista como uma das causas da elevag¢do do déficit publico.” (CASTRO; OLIVEIRA,
2011, p. 28)

Uma das manifestacfes da falta de investimento publico na saude € a falta de profissionais,
levando a ocorrer uma sobrecarga sobre as equipes de salde que atuam, em especial, no
sistema publico. Uma das consequéncias é o desgaste fisico e emocional daqueles que cuidam
de pessoas doentes. Afirma Macedo (2007, p. 34):

O grau de satisfacdo com que um profissional realiza suas atividades diariamente e a

maneira como lida com as vicissitudes do seu trabalho, sdo elementos importantes
na avaliacdo que ele faz da sua qualidade de vida.

No entanto, as condic¢des de trabalho do profissional de salde e o processo de trabalho no qual
esta inserido sdo determinados por fatores que fogem a sua algada, na grande maioria das
vezes. Utilizando de Schraiber e Machado, Castro e Oliveira (2011, p. 27) afirmam que

[..] o trabalho em salde é resultante da dindmica da macroestrutura de sua
producdo, englobando a organizacdo social da produgdo dos servigos, as
organizagdes corporativas, 0s projetos profissionais coletivos, as politicas de salde e
as relaces estabelecidas entre os conhecimentos, instrumentos e o trabalhador [...].
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Além do mais, a relacdo satde-doenca tem se dado de forma cada vez mais complexa, sendo
0 processo de adoecimento marcado por variadas causas e manifestacdes, o que exige, além
do conhecimento especializado, a compreensdo por parte dos profissionais do contexto
socioecondémico e ambiental em que 0 seu paciente esta inserido, em especial quando se trata
de usuarios do SUS. Nesse sentido, a articulacdo de saberes e o nivel de entrosamento e de
didlogo entre os diferentes profissionais tém sido postos como importantes ao atendimento
qualificado. No entanto, observam Fortuna et al. (apud OLIVEIRA; MORETTI-PIRES;
PARENTE, 2011, p. 540) que a “[...] organizagdo coletiva do trabalho institucionalizada
promove relacOes de desejos, interesses e conflitos decorrentes. Em ambas as perspectivas,

existem pessoas que ‘podem mais’ e as que ‘podem menos’.”

As relacbes de poder presentes no ambiente de trabalho, particularmente na Saude, estdo
intimamente relacionadas a compreensao de que ha competéncias fundamentais, e outras, ndo;
de que algumas delas exigem conhecimentos especializados, e outras, ndo; de que umas sdo
atividades desenvolvidas por pessoas que tém status social, e outras, por trabalhadores
comuns. Essas questbes se referem, segundo Oliveira, Moretti-Pires e Parente, (2011), a

poderes e status de cada corporagao de trabalho.

Analisando as questfes acima, pontuam Fortuna et al. (apud OLIVEIRA; MORETTI-PIRES;
PARENTE, 2011, p. 540): “Trabalhar em equipe requer rever poderes, desocultar os poderes,
olhar se sua disputa ndo esta incoerente com a direcionalidade do trabalho [...]”. As relagdes
de poder postas geram conflitos, podendo, de acordo com Macedo (2007, p. 34), “[...]
produzir desgaste e alienacdo nos processos de trabalho, bem como problemas de
comunicacdo e relacionamento, que acabam tendo como depositarios, 0s usuarios dos servicos
de satide”. Também podem criar indisponibilidades para o desenvolvimento de novas agdes,

preocupac0es presentes nos discursos de parte dos entrevistados.

As desigualdades postas no interior das equipes de saude revelam-se, em Cariacica, um limite
para o processo de notificacdo da violéncia contra as mulheres. No que se refere, em
particular, ao profissional de medicina, a entrevistada Orquidea relata que a auséncia do
médico nos espacos onde ocorre a capacitacao revela certo nivel de indisponibilidade desse
profissional. No mais, é possivel perceber, segundo ela, a sua resisténcia ao notificar os casos

que chegam até o setor Saude.
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A gente sente muita resisténcia com o profissional médico. Notificacdo, eles nao
gostam de fazer. N&o € sd de violéncia, ndo, qualquer agravo [...] Agora, o adequado
seria todo mundo preencher a Ficha de Notificacdo, porque ela tem que ser
preenchida por quem estéa prestando o atendimento. (ORQUIDEA, 2012)

Na visdo da entrevistada Rosa, a falta de conhecimento sobre o tema abordado, a ndo
qualificacdo dos profissionais, a falta de compreensdo do fendmeno da violéncia e também a
pouca gquantidade de profissionais diante da grande quantidade de pacientes podem acarretar a
ndo notificacdo dos casos de violéncia. Para a entrevistada, a Ficha de Notificacdo é um
questionario grande, que demanda tempo para 0 seu preenchimento tanto pela vitima quanto
pelo profissional; por isso, a necessidade de ambos estarem convencidos da importancia da

notificacdo (ROSA, 2012). Para Violeta, esta também é uma preocupacao, ao dizer que

[...] a partir do momento em que o setor entende que ele é uma pe¢a importante na
Rede, ele vai notificar. Se, para ele, ele acha que ndo tem importancia nenhuma, ele
ndo vai notificar, para ele vai passar batido. Essa é a grande dificuldade, muita falta
de comprometimento dos setores envolvidos na Rede. (VIOLETA, 2012)

Para ela, sensibilizar os profissionais que fazem o atendimento constitui um elemento-chave
para que os casos de violéncia sejam percebidos, notificados, e acompanhados: “Quando vocé
faz uma capacitacdo e que vocé sensibiliza, vocé ja percebe que algumas pessoas ja saem de
14 com outra visao” (VIOLETA, 2012). Para ela, ¢ preciso que os profissionais saibam da
importancia da notificacdo e dos prejuizos causados pela violéncia a satude da mulher, para
que, assim, eles possam sentir-se comprometidos com a problemaética e, sobretudo com a
vitima. Concordando com essa questdo, Vieira et al. (2009, p. 568), afirmam que, “Pelo
recente reconhecimento do status da violéncia de género como um problema de salde, se
observa urgente necessidade de capacitar os profissionais de salde, que devem estar aptos

para reconhecer e manejar os casos de violéncia.”

Outro fator que pode desencadear a ndo notificacdo se da pelo fato de os profissionais
desconhecerem alguns sintomas apresentados pelas vitimas de violéncia, principalmente
quando estas ndo apresentam sinais visiveis, como cortes e/ou hematomas pelo corpo. Nesse
sentido, a entrevistada 2 afirma que, na area da saude, é dificil os profissionais perceberem
que alguma doenca estd sendo provocada em razdo da violéncia. Relata ela: “[muitos
profissionais] ndo sdo preparados pra fazer isso; com tantos atendimentos que eles tém, eu
acredito que eles ndo estdo preparados para isso. Nem lembram, nem procuram saber qual foi
o motivo.” (ENTREVISTADA 2, 2012)
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E por meio de um olhar mais atento que o profissional tende a perceber, muitas vezes, a
vitima de violéncia. Para D’Oliveira et al. (2009, p. 1039), “Desvelar a violéncia no interior
dos servigos de saude é, portanto, fundamental para que a situacdo possa ser compreendida
em seu todo médico e social [resultando na adocdo de] praticas assistenciais adequadas e
intersetoriais, com a qualidade de um cuidado integral”. Na maioria das vezes, a mulher tem
medo ou vergonha de falar sobre a violéncia vivida e o profissional exerce um papel
importante, porque, se consegue identificar a vitima, ele pode inseri-la numa rede mais ampla

de assisténcia. Sobre isso, repercute Violeta:

[...] se um profissional estd capacitado e ele perceber que aquela mulher esta
fragilizada e tentar procurar contornar a situacgéo, ele vai conseguir tirar informacéo
dessa vitima. E é isso que a gente quer na verdade, que o profissional, enfermeiro,
médico, que ele tenha esse olhar também, ndo s6 um olhar clinico, mas um olhar
mais sensibilizado para com essa vitima. (VIOLETA, 2012)

Para a entrevistada 1, mesmo que a mulher ndo relate a situacao de violéncia vivida, apesar de
dificil, é possivel perceber: “Vocé consegue observar quando ¢ um acidente e quando é pela
violéncia. Se o profissional estiver sensibilizado... Pelo olhar a gente consegue observar”
(ENTREVISTADA 1, 2012). E preciso que o profissional tenha um olhar atento aos sintomas
apresentados pelos pacientes para diagnosticar a violéncia quando ndo relatada. Por isso, para
a Entrevistada W, “Quando a mulher entrou na unidade de saude, o profissional tem que
investigar” (ENTREVISTADA W, 2012). Reitera a entrevistadal, que € professora da rede
publica de educacao:
[...] com a técnica, com o jeito de o profissional lidar com a situagdo [...]. Eu digo
isso porque eu consigo fazer pela educacdo, entender qual é a situacdo daquela
pessoa vitima de violéncia [...]. E possivel o profissional conhecer, diagnosticar sim,
pelo menos o diagndstico inicial. (ENTREVISTADA 1, 2012)
Na pesquisa académica As Implicacdes da Violéncia Doméstica na Saude da Mulher, por
meio de uma entrevista com uma vitima de violéncia doméstica, pode-se perceber que ha
casos em gue a paciente, mesmo quando questionada pelo profissional, ndo relata a violéncia
vivida (OLIVEIRA; ZAMPROGNO, 2010).
Ai, 0 médico me perguntou o que eu estava sentindo. SO de falar, eles ja sabiam que
era um problema interno devido a alguma coisa que eu estava passando, sé que eu
ndo contava tudo. Eu falava que estava me aborrecendo muito, que tinha muita
confusdo dentro de casa, ai ele passou o remédio e disse que, enquanto eu estivesse
vivendo nesse meio, nenhum remédio iria fazer efeito direito. Dizia que eu tinha que
procurar relaxar, tomar o remédio, ficar tranquila, evitar de ter problema, porque se

eu tomar o remédio e ficar brigando, discutindo, o remédio vai fazer efeito
totalmente ao contrario e que eu ia ficar mais nervosa ainda. A tendéncia era viciar,
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€ tomar um mais controlado, mais forte e que ndo ia ser bom pra mim. (MARIA,
apud OLIVEIRA; ZAMPROGNO, 2010, p. 87)

Devido aos sintomas relatados pela vitima muitos profissionais ndo estdo devidamente
preparados e capacitados para compreender o que pode estar por tras dos sintomas
apresentados pelo paciente, uma vez que parte das vitimas tem vergonha de falar sobre a
violéncia vivida. Isso ocorre por diversos motivos: a ndo abordagem do tema violéncia na
formagéo profissional, a falta de capacitacdo dos profissionais em servicos, 0 néo
comprometimento profissional e a falta de tempo para consultas mais longas e humanizadas.
Esta Gltima pode levar a vitima a desistir da busca pelos servigos por ndo se sentir bem
acolhida. E importante que a vitima se sinta acolhida pelos servigos ja no primeiro
atendimento, porque isso podera estimula-la a dar prosseguimento a denlincia e a romper com
o ciclo de violéncia; caso contrario, ela poderd se sentir insegura e desprotegida, e nao

retornar mais. Violeta relata:

A mulher, as vezes, esta fragilizada, esta com vontade de falar, mas o profissional
ndo passa seguranca para ela se abrir e contar. Tem profissional que tem essa
sensibilidade, ai, quando vai ver ela [a vitima] j& est4 contando o que aconteceu, mas
tem profissional que ndo da essa oportunidade para a mulher falar, entdo ela se torna
omissa. (VIOLETA, 2012)

O silenciamento e a desisténcia da vitima em continuar procurando pelos servicos diante de
um mau atendimento é uma das questdes que tém sido abordadas por estudos cientificos.
Evan Stark e Anne Filtcraft (apud SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 1999), em 1996, realizaram
estudos com mulheres vitimas de violéncia fisica e sexual e constaram que elas sdo assiduas
frequentadoras dos servicos de salde; porém, a sua frequéncia nesses servi¢os ndo se traduz
na quantidade de registros realizados pelos profissionais de salde, o que revela uma
negligéncia histérica da salde com as mulheres vitimas de violéncia. Afirmam Schraiber e
D’Oliveira, (1999, p. 18):

Por outro lado, os profissionais de salde ndo identificam ou pelo menos ndo
registram a violéncia em prontudrio como parte do atendimento. Stark&Flitcraft
(1996) encontraram 2,8% de casos de violéncia doméstica identificados pelos
médicos em uma consulta em servico de emergéncia, enquanto o estudo mais
detalhado de todo o prontuario mostrou que 9,6% destas mulheres tinham sido
agredidas fisicamente e 15,4% delas tinham histdrias de lesdes provaveis ou
sugestivas de violéncia doméstica.

Em 1999, Schraiber e D’Oliveira publicaram um artigo intitulado Violéncia contra mulheres:

interfaces com a salde, no qual as autoras trazem dados sobre um outro estudo realizado
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junto a Unidades Basicas de Saude, na cidade de S&o Paulo. Segundo elas, uma investigacdo
em uma das Unidades Bésicas de Saude do municipio revelou que mais da metade das
vitimas, ou seja, 57% das usuarias atendidas, fizeram referéncia a algum episodio de violéncia
fisica; porém, somente 10% dos casos foram registrados em prontuarios (SCHRAIBER,;
D’OLIVEIRA, 1999), revelando que, mesmo fazendo as vitimas referéncia a violéncia vivida,
os profissionais de salde ddo pouca importancia ao fato.

Mostrando a importancia da abordagem correta da vitima pelo profissional de salde, outro
estudo realizado, em 2005, por Gomes, Minayo e Silva (apud GAWRYSZEWSKI et al.,
2007), com mulheres em 187 municipios distribuidos por 24 Estados brasileiros, revelou que
19% delas revelaram espontaneamente ter sofrido algum tipo de violéncia. Porém, esse

percentual subiu para 43% quando a resposta foi estimulada pelo entrevistador.

Observam Gawryszewski et al. (2007, p. 1271) que “As razbes para [a vitima] ndo registrar
queixa vdo desde a vergonha, temor pela falta de compreensdo, culpa e até o medo de
vingangas por parte do agressor”. Dai a necessidade de se estabelecer um ambiente confiavel,

onde a mulher deva ser estimulada a falar sobre a sua experiéncia de violéncia.

Uma investigacdo conduzida por Oliveira et al. (2005) com o objetivo de avaliar o
funcionamento de servicos publicos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual
expde como a falta de informacdo e o mau atendimento por parte do profissional podem
revitimizar a mulher vitima de violéncia. Relatam Oliveira et al. (2005, p. 380):
Uma paciente entrevistada revela uma historia de peregrinacbes por diferentes
servigos de salde (pronto-socorro, posto de sadde) e servigos policiais e judiciais

(delegacia, forum) em busca de atendimento. Isso acarretou na perda da condicdo
legal para interromper a gestacdo em razdo do tempo decorrido.

Profissionais alegam que a abordagem inadequada do problema tem origem na sua formacao

académica.'® Em estudos realizados com profissionais de satde, eles relatam:

1 Além da formacdo académica, ha outras interferéncias possiveis na pratica profissional, a exemplo do fato
ocorrido em Pernambuco, envolvendo uma crianga de nove anos vitima de abuso sexual do padrasto,a qual ficou
gravida de gémeos. A crianca foi internada numa maternidade de Olinda e, a pedido da familia, que tinha
respaldo legal, solicitou o aborto. Tal fato resultou na excomunhdo de toda a equipe médica que atuou no caso e
dos familiares, a excecdo do estuprador, feita pelo arcebispo de Olinda e Recife, em margo de 2009. Esse tipo de
acontecimento revela que as representagcdes sociais e as instituigdes, particularmente a Igreja e a Midia,
estabelecem niveis de influéncia importantes, determinando posturas individuais e institucionais. (FREITAS,
2009)
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[...] a falta de orientacfo durante a graduacdo para lidar com o tema, provocando
situacOes emblematicas de angustia em face da tematica da violéncia sexual. Tal fato
acaba também por desencadear pressdes contrarias e resisténcias por parte de outros
profissionais quanto a questdo do aborto legal. (OLIVEIRA et al., 2005, p. 381)

Se o profissional tiver um interesse especifico sobre o assunto, ele tera que buscar um curso
de especializacdo para isso. Essa questdo pode ser constatada durante a entrevista junto aos
profissionais do P.A de Itaciba sobre a relacdo violéncia e saide. Somente o assistente social
teve esse tema abordado durante a especializacdo, porém este relata que era uma matéria
optativa. J& os profissionais de enfermagem e medicina relatam néo ter tido matéria alguma
que abordasse essas questdes durante o periodo da sua formagdo: “N&o, eu ndo tive nenhuma
matéria que abordasse esse assunto na faculdade.” (ENTREVISTADA 10, 2012)

Em relacdo a atuacdo do assistente social na equipe de salde, a maioria dos entrevistados
ressalta que € o profissional que apresenta maior facilidade e paciéncia para lidar com a
questdo da notificacdo da violéncia. De acordo com Orquidea, “O assistente social quer
indicar qual o melhor caminho para essa pessoa ser cuidada, entdo o assistente social esta
mais atento para essas questdes” (ORQUIDEA, 2012). Nesse sentido, Lisboa (2005, p. 2)
aposta que “A interlocugdo do Servigo Social com esta questdo se faz necessaria, uma vez que
a violéncia de género é um fendbmeno social, esta deve ser enfrentada através de um conjunto

de estratégias politicas e de interven¢ao social direta.”

Outro fator registrado pelos profissionais que se constitui, na visao deles, um obstaculo para a
realizacdo da notificacdo refere-se a falta de tempo para realizar a notificacdo. Eles relatam
gue a dindmica de servico € muito corrida e o volume de trabalho é muito grande. Dizem
ainda que a Ficha de Notificacdo é um questiondrio amplo e demorado. De acordo com a
entrevistada Rosa, “A Ficha de Notificacdo ¢ um questiondrio grande, a gente ja tem um

monte atendimento para fazer, relatorios para fazer e ainda tem que notificar.” (ROSA, 2012)

Para a entrevistada Orquidea, atribuir a falta de tempo como motivo para nao notificar os
casos de violéncia ¢ omitir um agravo que deve ser notificado. “Eu penso que todo
profissional na rede € muito ocupado e ninguém tem tempo, sé que ndo é preencher papel,

vocé esté sinalizando um agravo que precisa ser acompanhado.” (ORQUIDEA, 2012)
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Outro elemento apontado pelos entrevistados que dificulta a notificagdo tem a ver com a alta
rotatividade de profissionais na rede municipal de saude. O que acontece? Muitos
profissionais capacitados sdo trabalhadores temporarios; ha também casos, em menor
quantidade, de concursados. Quando estes tém novas oportunidades profissionais, seja por
aprovacao em concurso publico, por questes geogréficas (tempo de deslocamento gasto para
o trabalho) de condicbes de trabalho, de carga horéria, seja por questfes salariais, acabam
saindo do servico, deixando o municipio desprovido. Os novos que irdo assumir 0S Seus
lugares terdo que passar pelo mesmo processo de capacitacdo. Por isso, de acordo com a
entrevistada Violeta, quando a Vigilancia Epidemioldgica percebe que haverd troca de
profissionais, comega um novo planejamento para que novos sejam treinados, capacitados e
sensibilizados quanto ao tema em questdo. Porém, o que se observa € que 0 municipio ndo
consegue dinamizar a capacitacdo no mesmo ritmo com que acontecem as substituicdes,

levando ao comprometimento da notificagéo.

Além da rotatividade dos profissionais, ha também a falta de recursos humanos dentro dos
equipamentos que compdem a rede, como ja citado anteriormente, tornando-se um fator
crucial para que muitos profissionais ndo participem das capacitacbes, 0 que, para as
entrevistadas Violeta e Orquidea, se configura como uma das dificuldades. Constata-se que,
mesmo havendo um esforco por parte de setores da Prefeitura para que os casos de violéncia
contra a mulher sejam notificados, as condi¢Ges objetivas postas pelo 6rgao, a exemplo do

namero de profissionais aquém do necessario, dificultam a viabilizacdo dessa notificag&o.

Para os entrevistados dos Conselhos Municipais, é de extrema importancia que oS
profissionais de salde tenham uma capacitacdo continuada, que sejam abordadas questdes
acerca dos agravos ocasionados na saude pela violéncia, bem como que seja realizada a
notificagio desses casos para prevenir e diminuir a violéncia contra a mulher. E o que destaca
a entrevistada 1:
Primeiramente a formagdo em servico dos profissionais da area da saude [...],
permanente, continuada mesmo, com estudos de casos, mapeamento, [...], e fazer
um diagndstico apontando os caminhos. Esse é um caminho [...]. E ai os outros

servigos agirem também assim vai ter a politica integrada. (ENTREVISTADA 1,
2012)

Outro desafio apontado diz respeito a seguranca dos profissionais que fazem o atendimento na

ponta do servi¢co. A inseguranga se revela nos Prontos-Atendimentos e dificulta visitas
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domiciliares; por isso, no caso do NUPREV, o contato com a vitima é feito por telefone. A
ida do profissional até a casa da vitima, além de expor o profissional, expde também a vitima,
uma vez que o assunto € delicado, pois, na maioria das vezes, 0 agressor é o proprio
companheiro da vitima e encontra-se no domicilio, 0 que pode ocasionar maiores riscos para a

vitima. O relato da entrevistada Orquidea revela claramente esse problema:

[...] muitas vezes, a gente faz essa busca por telefone, mas € uma conversa muito
delicada uma conversa que vocé tem que ter pessoalmente, e a gente ndo tem recurso
para esse tipo de abordagem. Na maioria das vezes, a residéncia... O acesso a essa
vitima é muito dificil e acaba expondo o profissional... E perigoso até para a propria
vitima. Ent&o, esses problemas séo diarios. (ORQUIDEA, 2012)

Uma pesquisa realizada em 2006 com 39 profissionais de nove Unidades Basicas de Salde de
Maringa, no Parana, revelou que os profissionais do Programa de Saude da Familia enfrentam
algumas dificuldades para o acesso aos usuarios dos servicos de salde. Entre as dificuldades
enfrentadas, 0 pouco tempo e 0 acesso para as Visitas se tornam empecilhos para se chegar até
o usuario. De acordo com os resultados da pesquisa, “Uma delas [das dificuldades], bastante
citada entre os profissionais, refere-se a falta de tempo e a dificuldade para o deslocamento da
unidade até a 4rea de abrangéncia.” (LOPES, MARCON, 2012, p. 90)

Profissionais revelam que tém medo de fazer a notificagdo e depois serem descobertos pelos
agressores. Em Cariacica, de acordo com os dados cedidos pela Geréncia de Direitos da
Mulher, a maior parte dos casos denunciados se da em bairros de periferia do municipio, onde
ocorre a acao de grupos ligados ao trafico drogas. Isso quer dizer que agressores podem estar
ligados a acéo criminosa, tornando a realidade da mulher vitima ainda mais complexa quando
se trata de sair da situacdo de violéncia, o que acaba respingando sobre os servicos e
profissionais que lhe prestam assisténcia, podendo acarretar a omissdo profissional diante do
problema da vitima. Nesse sentido, acredita-se que, quanto mais o profissional compreender
as causas da violéncia contra mulher e os seus desdobramentos nas politicas publicas, maior
sera a possibilidade de ele superar as barreiras postas no seu cotidiano profissional. Por isso,
para a entrevistada Margarida, as capacitagdes ndo podem ser pontuais, elas precisam ser

diarias. Sobre essa questao, relata ela:

[...] O profissional... As vezes ele fica muito receoso. Eles acham que a notificacio é
uma forma de envolvimento com o agressor, com a policia, € 0 nosso maior desafio
estd em dizer pra ele que a notificagdo é um instrumento da Vigilancia
Epidemioldgica, mas que, de uma certa forma, ela propicia 0 municipio a entender



152

que tem pessoas que estdo numa situacdo de vulnerabilidade com relacdo a violéncia
e que € preciso que eles conhecam pra poder intervir [...]. (MARGARIDA, 2012)

No caso da Notificagdo Compulsoria, o profissional de salde constitui o sujeito, se ndo o mais
importante, mas um dos mais importantes, porque, se ele negligencia a notificagdo, isso
afetard os resultados obtidos e os encaminhamentos realizados. Dito isso, outras questdes
estdo sobrepostas: € necessario que, além do compromisso ético-profissional, o profissional
compreenda o fenbmeno na sua amplitude, o que o ajudaré a ndo fazer julgamento de valores
ou a responsabilizar a vitima pela experiéncia vivida. Sobre essa responsabilizacdo, escreve
Pinheiro: “[...] esta [a mulher vitima], além ter sofrido agressao sexual, € considerada de certo
modo culpada pela violéncia que sofreu, como se dissesse ‘estou vestida dessa forma porque
quero ser estuprada’” (PINHEIRO, 2012, p. 4). Tal atitude se configura como mais um tipo de
violéncia contra a mulher, a violéncia institucional, contribuindo ainda mais para o seu

sofrimento.

De acordo com Cecilio e Merhy, citado por Guedes e Castro (2009), a constituicdo de uma
relacdo entre atos, procedimentos, fluxos, saberes, hierarquias, papéis, representacdes sociais,
condicdes e processos de trabalho vdo determinando a atencdo a saude. Afirmam Guedes e
Castro (2009, p.5): “A maior ou menor integralidade da atencdo recebida resulta, em boa

medida, da forma como se articulam as praticas dos trabalhadores.”

Para finalizar, Margarida acredita que o compromisso profissional se revela um grande aliado

a superacao dos limites postos ao cotidiano da prética profissional:

[...] tem limitagdo, tem falta de material, tem falta de espago fisico? Tem,
todo servigo publico tem, mas para fazer esse tipo de atendimento acontecer,
para que a mulher entre e seja atendida integralmente, [para tanto] precisa de
dedicacdo dos profissionais, precisa desses profissionais estarem
sensibilizados e comprometidos com essa causa [...]. (MARGARIDA, 2012)
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4.3.2 — Desafios em relacdo aos servicos da Rede de Atencdo a Mulher em Situacédo de

Violéncia

As entrevistadas Margarida, Violeta e Rosa apontam dificuldades em relacdo ao
funcionamento de alguns servigcos que compdem a Rede, o que dificulta o rastreamento da

violéncia contra mulheres no municipio.

Uma questdo j& abordada neste estudo é o fato de as Unidades Bésicas de Salde nao fazerem
a notificacdo da violéncia. A entrevistada 2, ao referir-se ao acompanhamento das vitimas de
violéncia, relata que “Seria interessante esse trabalho na unidade de saude, para que pudessem
ser acompanhadas” (ENTREVISTADA 2, 2012). No caso dos atendimentos de urgéncia,
torna-se dificil esse acompanhamento, devido a grande demanda de atendimentos existente
nos PA’s e a ocorréncia de relagdes mais pontuais entre profissionais € pacientes. Defendendo
a mesma ideia de que o acompanhamento das vitimas deva se dar por meio da atencao
priméaria, a entrevistada Jasmim diz que, muitas vezes, a mulher se cala diante de uma
situacdo de violéncia; por isso, a possibilidade de a ESF detectar o caso por meio da acdo dos
agentes de satde é maior (JASMIM, 2012). Quando ndo ocorre esse tipo de rastreamento nos
locais de moradia da vitima, a tendéncia é ndo se quebrar o ciclo de agressbes, e a familia

seguira sendo o espaco primeiro de reproducdo da violéncia.

E unanime entre os entrevistados a necessidade de um atendimento mais complexo, com um
retorno da vitima e o acompanhamento nos servicos de atencdo priméaria. Quanto a esse
aspecto, ressaltam eles que seria interessante que as unidades de salde estivessem mais
proximas da comunidade, para que pudessem conhecer melhor suas reais necessidades.
Porém, a entrevistada 1 diz que “Nao ha uma politica integrada, a unidade de satde nao ¢é

proxima da comunidade pra conhecer a realidade.” (ENTREVISTADA 1, 2012)

Observa também a entrevistadal que o Programa de Atencdo a Saude da Mulher (PAISM) no
municipio de Cariacica ndo tem funcionado a contento, uma vez que a mulher ainda € vista
por quem executa esse programa somente como mée e cuidadora. Segundo ela, as agdes sdo
fragmentadas, “[...] sdo focados mais na questdo da maternidade, e a questdo da satde da

mulher vitima de violéncia estd dentro desse programa, mas nao tem funcionado.”

(ENTREVISTADA 1, 2012)
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Expressando certa controveérsia acerca das politicas existentes no municipio, os integrantes do
Conselho Municipal de Saude foram unanimes em afirmar que as a¢fes em saide da mulher

em situacao de violéncia estdo sendo garantidas pelo municipio: “Pelo menos as questdoes da

salde sim, a mulher esta se sentindo mais segura.” (ENTREVISTADA W, 2012)

Outro ponto abordado pelas integrantes do Conselho Municipal da Mulher no municipio € a
dificuldade de as mulheres terem acesso as consultas e aos exames, mesmo na atencao
primaria. Afirma uma das entrevistadas: “Vocé vai fazer um preventivo, demora tanto tempo
pra vocé conseguir marcar, pra vocé conseguir um resultado, ou quando vem o resultado ja
passou [a data da consulta], e vocé€ vai marcar pra mostrar ao médico, vocé ndo consegue.”

(ENTREVISTADA 2, 2012)

Além da ndo participacdo das UBS na Rede de Atencdo, outros problemas se apresentam no
municipio. A opinido da entrevistada (2012), por exemplo, ¢ a de que “Se constituiu uma
rede, mas ela ainda ndo funciona da forma como deveria”. Nessa mesma linha, manifesta-se a

entrevistada Orquidea:

Falta melhorar a comunicacao entre os setores, por exemplo; eu recebo muita Ficha
de Notificacdo de violéncia, recebo do P.A e da Geréncia de Direitos da Mulher,
mas a Delegacia nao notifica. Entao, a gente ndo fica sabendo dos casos que chegam
I4. Os casos de homicidios sé chegam I§, [...]. E um setor muito fechado, a gente ndo
tem muito acesso as informagdes ali dentro. A gente ainda ndo conseguiu criar um
canal aberto [e direito)] onde a gente conseguisse se comunicar melhor.
(ORQUIDEA, 2012)
De acordo com relatos da entrevistada Rosa, falta comunicacdo entre alguns equipamentos da
Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia do municipio, a exemplo do que ocorre
com a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM). Rosa ressalta que a
DEAM encaminha os casos atendidos de violéncia contra a mulher para a GEDIM, mas a
DEAM nao faz a Notificacdo Compulsdria desses casos, ficando a cargo somente da Geréncia
da Mulher realizar a notificagdo compulsoria. Porém, a DEAM realiza o Boletim de
Ocorréncia (BO), mas, nesse caso, o0 registro do BO ndo entra nos registros da saude como um
agravo a saude. No entanto, o fato de a DEAM encaminhar as vitimas de violéncia para a
GEDIM nédo garante que estas irdo chegar até esse servico, 0 que pode acarretar a ndo
notificagdo da violéncia. Por isso, Para Rosa, ha a necessidade de se fazer a notificagdo na
hora do atendimento em qualquer equipamento da Rede, porque, dessa forma, se terd uma

radiografia mais precisa da violéncia contra mulheres em Cariacica.
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Conforme relatos de Orquidea, é dificil conseguir o retorno das informagdes das vitimas de
violéncia que passam pela Delegacia da Mulher de Cariacica. Segundo ela, quando a
Secretaria Municipal de Saude precisa de um laudo do Instituto Médico Legal (IML), no caso
de violéncia sexual, ha certa dificuldade em consegui-lo, para que 0 caso possa ser encerrado.
A entrevistada atribui a falta de comunicacdo por parte da Delegacia ao fato de que a DEAM
tem como foco principal a seguranca da vitima e a responsabilizacdo do agressor,
diferentemente do que acontece na saude, que tem como um dos seus principais objetivos

cuidar da vitima e fazer com que ela saia do ciclo de violéncia.

Observam-se descontentamentos por parte de atores da Rede em relacdo ao trabalho

desenvolvido pela DEAM. E o que depreende das consideracdes de Orquidea:

A gente vivencia esse problema e a gente trabalha com esse problema, o enfoque do
servico deles é outro, eles ndo estdo preocupados em proteger a vitima; eles querem
pegar o agressor. No caso da Delegacia, o foco deles é outro [...], a demanda deles
também é muito grande entdo acaba que essas novas questdes que sdo muito
importantes, ndo tém tanto peso dentro do volume de atribui¢des da Delegacia. Eu
penso que as prioridades 14 sdo outras. (ORQUIDEA, 2012)

Na visdo da entrevistada, as condicdes precéarias de funcionamento de alguns equipamentos
fragilizam a atuacdo em rede. Por esse relato, percebe-se que hé& pouca integracdo dos servicos
da DEAM com outros equipamentos da Rede, bem como que é precario o atendimento

dispensado pela DEAM as mulheres vitimas de violéncia.

Em relagdo, especificamente, a DEAM, ndo é raro ouvir dos entrevistados relatos sobre a
qualidade do atendimento dado as vitimas. A entrevistada Orquidea, por exemplo, ao se
referir 8 DEAM, afirma: “Eles fazem o atendimento deles 14, que, apesar de ser Delegacia da
Mulher, a gente questiona muito se € um atendimento digno para mulher. [O atendimento]

tem que ser diferenciado, e a gente ndo percebe essa diferenciacio [...]”. (ORQUIDEA, 2012)

O mau funcionamento da DEAM também é objeto de reflexdo da sociedade civil. E o que se

observa nos relatos da entrevistada 1:

A delegacia de Cariacica é uma delegacia precaria, pode até ter funcionario, mas o
funcionario ndo tem a sensibilidade, a preparagdo para atender. Funciona de segunda
a sexta. [...] Nao é um local acolhedor, ndo é um ambiente que vai trazer seguranca
para a situacdo de inseguranca que as mulheres estdo passando. [...] entdo isso tira o
estimulo das mulheres, elas vao até a Delegacia, mas continuar com 0 processo
muitas vezes elas ndo continuam. (ENTREVISTADA 1, 2012)
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Para elas, a precariedade do atendimento na DEAM de Cariacica, relatada acima, se da por
falta de uma equipe qualificada e um local propicio no qual a mulher possa sentir-se acolhida
e protegida. A mulher procura os servicos da DEAM em um momento em que Se encontra
fragilizada e muitas vezes envergonhada pela situacdo de violéncia que vivencia. No entanto,
em vez de um atendimento acolhedor, € comum ouvir relatos de mulheres que receberam um
atendimento preconceituoso na DEAM. Além disso, o funcionamento da Delegacia da Mulher
de Cariacica é em horario comercial, e 0 maior nimero de violéncias é registrado nos finais de
semana e a noite. Por isso, muitas procuram os DPJs, que ndo estdo preparados para receber

vitimas de violéncia doméstica.

Além dos problemas que envolvem a atuacdo da DEAM de Cariacica, a entrevistada Rosa

lembra que os outros equipamentos da Rede enfrentam outros tipos de dificuldades:

Aqui [na GEDIM], a gente precisa estruturar algumas coisas [...] a gente precisa de
uma acolhida. Uma Delegacia equipada que funcione vinte e quatro horas, que tenha
dois escrivdes, que tenha dois investigadores, enfim, é isso, é o que estd baseado na
Politica Nacional. A gente precisa de um Centro de Referéncia com um espaco
adequado, equipe multidisciplinar, com salas amplas, com carro que atenda as
mulheres vitimas de violéncia, oferecer transporte. A gente precisa da policia
sensibilizada para que quando a mulher acione esse policial, ele dé crédito a essa
mulher e va até a casa dela fazer a abordagem [...], é s6 os servigos funcionarem
como deveria ser, como a Lei Maria da Penha ja descreveu [...]. (ROSA, 2012)

Quanto aos aspectos descritos acima, ainda ndo existe um Centro de Referéncia no municipio
de Cariacica, segundo Rosa, por falta de recursos financeiros; por isso, a GEDIM tem
cumprido o papel que deveria ser de um Centro de Referéncia, a exemplo do que acontece nos
municipios de Vitoria e Serra. De acordo com Rosa, faltam recursos financeiros e
equipamentos adequados para a equipe da GEDIM trabalhar, bem como recursos humanos.
Para ela, isso acontece porque ndao ha o devido reconhecimento politico-institucional da
importancia do trabalho de enfrentamento da violéncia contra a mulher:

[...] a gente ainda precisa de psicélogo e assessor juridico para fazer orientacdo para

as mulheres. Muitas vezes o reconhecimento da prépria prefeitura, o reconhecimento

de que aquilo é importante, aquilo é fundamental [...]. Esse reconhecimento digamos

politico tem impactos na questdo financeira, entdo eu ndo vou destinar um recurso
financeiro maior, porque a prioridade maior é a educacao [...]. (ROSA, 2012)

Lembra Rosa que, apesar da existéncia da Lei, ndo foi baixada nenhuma portaria municipal

que trata, por exemplo, dos investimentos orcamentarios necessarios ao processo de
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implantacdo da Ficha de Notificagdo Compulsoria. Quanto aos recursos financeiros, recorda
Violeta:
Geralmente os recursos vém através de Portarias onde é cadastrado um projeto e
avaliado pelo Governo Federal e ap6s a avaliacdo é gerada uma nova portaria onde
ele consente esse recurso. Em 2009 a gente teve um recurso de R$ 45.000.00, 2010

foi R$ 35. 000.00, e em 2011 tivemos um recurso na faixa de R$ 35. 000.00 a R$ 45.
000.00. (VIOLETA, 2012)

Outra dificuldade resultante da falta de recursos diz respeito ao acompanhamento das vitimas.
A visita domiciliar ndo acontece, em alguns casos, pela inseguranca profissional — questéo ja
abordada neste trabalho — e, na maioria das vezes, por falta de transporte disponivel. Apesar
de ser uma conversa muito delicada, o que deveria acontecer pessoalmente, isso na maioria
das vezes ndo € possivel, ja& que muitas vitimas se encontram em locais de dificil acesso e

faltam veiculos para a locomocao dos técnicos até a residéncia da vitima.

Além das dificuldades ja citadas, outro fator de suma importancia esté relacionado ao sistema
de informacdo, que, de acordo com a entrevistada Orquidea, precisa ser aperfeicoado, em
especial, no que se refere a notificacdo dos homicidios de mulheres que ocorrem no

municipio. Afirma a entrevistada:

E dificil a gente conseguir mapear, identificar as causas de cada homicidio [...]. Na
nossa base de dados, a gente ndo consegue distinguir o que é violéncia doméstica, no
caso dos homicidios, o que é aquele homicidio cometido pelo companheiro da
vitima e o que é por causa do tréfico. Entdo, enquanto a gente ndo souber os
nimeros de cada caso de ébito, da agressdo, acho que vai ficar dificil atribuir essa
responsabilidade a alguma causa. (ORQUIDEA, 2012)

Conforme relatos de Orquidea, na base de dados do Ministério da Saude os homicidios sdo
registrados; entretanto, ndo aparece que tipo de relacdo existia entre 0o homicida e a vitima,
impedindo identificar se o homicidio é resultante da violéncia doméstica. Os dérgdos que
possuem esses dados, segundo Margarida, sdo a Delegacia de Homicidio de Mulheres, a
Justica e a DEAM, isso se 0 assassino ndo for desconhecido. Tais dados, porém, ndo sdo
repassados para os municipios. A falta de informacdes impede a producdo de um diagndstico
mais preciso da realidade e dificulta a elaboracdo de novas politicas publicas para o
enfrentamento do problema. De acordo com Violeta, os dados de homicidios podem ser
encontrados no site do Centro Integrado de OperacOes de Defesa Social (CIODES); no

entanto, esses dados ndo sao atualizados e estdo incompletos:
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Hoje, no nosso banco de dados, a gente anota os homicidios. Causas externas, a
gente consegue filtrar por faixa etaria, por sexo, mas a gente ndo consegue filtrar a
causa [do homicidio] e a gente sabe que o homicidio do grupo de pessoas que esta
envolvido com o trafico de drogas também é muito alto e acaba que o registro dos
casos de mulheres envolvidas no trafico que sdo mortas e aquelas assassinadas pelos
companheiros acabam se misturando. Entéo, eu acho que a gente precisa melhorar o
sistema de informacdo pra depois a gente dizer o porqué [do alto nimero de casos de
violéncia]. A gente precisa entender o que esta acontecendo, para imaginar, pensar
na causa e depois planejar a acdo. (ORQUIDEA, 2012)

Percebe-se, aqui, a importancia da publicizacdo mais detalhada desses dados para que se
possa intervir na problematica, permitindo, assim, trabalhar com os aspectos que estdo
diretamente ligados as causas dos 6bitos e oferecendo maior suporte para a implementacao de
politicas puablicas direcionadas ao enfrentamento das violéncias diversas, em particular, da

violéncia contra a mulher.

Ainda no que tange ao registro e a publicizacdo dos dados, mais especificamente das
notificagdes realizadas no municipio de Cariacica, a entrevistada Orquidea relata ndo ter
retorno das notificagdes realizadas e, dessa forma, diz Rosa: “A impressdo que da ¢ que vocé
notifica s6 para quantificar” (ROSA, 2012). Com isso, percebe-Se certa desmotiva¢do ao
notificar e ndo receber o retorno desses casos. E um trabalho realizado que, muitas vezes, fica
sem respostas; acaba-se ndo sabendo como o caso foi concluido e se o problema foi

solucionado.

Essa situacdo descrita acima, além de ndo mostrar o resultado do trabalho realizado, é como
se impossibilitasse uma avaliacdo dos servicos: saber se esses servicos estdo funcionando de
acordo com o proposto e se a forma como as mulheres sdo atendidas esta contribuindo para
que elas consigam sair da situacdo de violéncia. A ndo publicizacdo desses dados, muitas
vezes, pode desmotivar os profissionais, 0 que contribui para que alguns profissionais néo
deem a devida atencdo ao processo de notificacdo, uma vez que ndo se tem o retorno do

trabalho desenvolvido.

Sendo assim, a entrevistada Margarida sugere que esses dados sejam disponibilizados para
que outros equipamentos e servicos da Rede possam acessa-los. Explica a entrevistada Rosa:
“E por meio deles [dos dados] que a gente consegue trabalhar de forma qualitativa, a gente

consegue produzir analise, a gente consegue produzir documentos.” (ROSA, 2012)
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E fato que a elaborac&o de politicas publicas no Brasil esta intimamente ligada a producéo de
dados, em particular, dados quantitativos. A auséncia desses dados pode comprometer tanto a
explicitacdo de uma realidade complexa quanto a elaboracdo e a aplicacdo de politicas
fundamentais para o tratamento do problema em questdo. Nesse sentido, a Ficha de
Notificacdo Compulséria tem como uma de suas fung¢bes fundamentais a alimentagdo de um
banco de dados na area da Saude para que esta possa dar a sua contribuicdo tanto para a

compreensdo quanto para o enfrentamento do fenémeno no Brasil.

Preocupada com a forma de encaminhamento da ficha para 0 NUPREV, Rosa sugere que seja
baixada uma portaria para constituir um fluxo para as fichas de notificagdo, bem como, para
estabelecer a obrigatoriedade da publicizacdo dos dados notificados, mesmo que seja somente
no nivel municipal, para que as informacdes coletadas por meio das notificacdes se tornem de
conhecimento dos gestores e dos profissionais que atuam nos servigos que realizam a
notificagdo. Para a entrevistada, isso s6 podera ocorrer se a Rede existir de fato: “[...] se a
Rede estiver articulada, a gente consegue trocar esses dados, essas informacdes” (ROSA,
2012). Essas informac6es sdo fundamentais tanto para que se possa tracar o perfil da mulher
vitima e também do homem agressor; como para identificar os bairros de maior incidéncia de
violéncia contra mulheres e identificar os servigcos acionados pela vitima até a chegada do
servico que realizou a notificacdo. Dessa forma, além de acdes no campo preventivo, poder-
se-a direcionar melhor o trabalho a essa parcela da populacdo, principalmente na
implementacdo de politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Sobre o

assunto, diz uma das entrevistadas:

Ajuda a gente pontuar essas regides [regides de maior indice de violéncia] e fazer
esse trabalho de enfrentamento mesmo, de ir 14, fazer a divulgacdo nos bairros [...]
fazer com que eles conhecam que a salde também esta envolvida nesse
enfrentamento, passar o fluxo mesmo da rede [...]. Entdo, através dessa notificacéo,
a gente tem como pontuar e fazer um trabalho especifico dentro de um bairro ou de
uma certa regido. (VIOLETA, 2012)

Outro aspecto abordado pelas entrevistadas diz respeito ao acompanhamento realizado pelos
orgdos de controle social & implantagdo da Ficha de Notificacdo. Apesar da importéncia da
Lei de Notificacdo, a entrevistada Jasmim, participante do Conselho de saude de Cariacica,
em que representa os trabalhadores, relata que a Lei de Notificacdo ndo € um assunto presente
nas discussdes do conselho e conta que conhece a Lei e o fluxo de notificacdo porque ja

trabalhou no Programa de Salde da Familia (PSF), e acrescenta: “[...] mas isso porque eu era
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da ponta, ndo porque no Conselho foi informado” (JASMIM, 2011). Ja as entrevistadas 1 ¢ 2,
que integram o Conselho Municipal da Mulher, relatam que ndo conhecem muito bem a
referida lei: “Sei que a Lei de Notifica¢do tem que ser aplicada por um profissional da salde e
ndo necessariamente precisa ser um médico” (ENTREVISTADA 2, 2012). Contam que nao
tiveram nenhuma discussdo a respeito da Lei n® 10.778/2006 nas suas entidades e no
Conselho.

A entrevistada 1 atribui a falta de discussé@o a grande dificuldade por parte da Organizacao de
Mulheres em participar das reunifes de nivel municipal em que as questdes da mulher s&o
abordadas, visto que essas reunides acontecem em horario de trabalho.Como a maioria dos
membros da Organizacdo de Mulheres trabalha, ndo conseguem participar. A entrevistada
conta também que a sociedade civil ndo é convidada para as reunides e formacgoes. De acordo
com ela, algumas integrantes do Conselho de Direitos da Mulher e alguns gestores de servicos
da Rede alegam que a sociedade civil ndo teria servigos para oferecer para a Rede. Recorda-
se ainda que houve uma reunido em que foi apresentada a Rede e a Ficha de Notificagéo,
porém as organizacOes de mulheres ndo foram convidadas para essa reunido, e explica que ela
sO participou da reunido porque estava representando o Conselho de Direitos da Mulher.
Sobre isso, relata: “A gente entende que participar das reunides ¢ importante para a questao de
informacao [...]. Ainda falta uma compreensdo no sentido da aproximacéo, de entender que a
sociedade civil é parceira no sentido de monitorar, no sentido de debater, o olhar de quem esta
de fora.” (ENTREVISTADA 1, 2012)

Ainda no que diz respeito ao conhecimento da lei, dos quatro membros do Conselho de Saude
que representam a sociedade civil, apenas uma dizia saber da existéncia da Lei de
Notificacdo. Os entrevistados relatam ainda que as questdes da violéncia contra a mulher e da
Notificacdo Compulséria ainda ndo foram colocadas na pauta do Conselho de Salde porque
ndo tiveram essa demanda: “Da notificagdo nada, ndo chegou nenhuma demanda”
(ENTREVISTADA W, 2012). Conforme os entrevistados, 0s assuntos colocados em pauta
sdo trazidos pelas demandas da populacéo ou pelo diretor do Conselho de Salde, e, por isso,
nunca abordaram esse assunto. Relatam que o Unico assunto referente a mulher abordado pelo
Conselho de Saude foi o Programa de Saude da Mulher, e ndo foi abordado nada que fizesse

alusdo a violéncia contra a mulher: “Especificamente a questdo da violéncia, ndo.”

(ENTREVISTADO X, 2012)
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Quanto as politicas existentes no Municipio de Cariacica para o enfrentamento da violéncia
contra a mulher, os membros do Conselho Municipal de Sadde contam que é dificil fazer uma
avaliacdo mais complexa das politicas para as mulheres vitimas de violéncia existentes no
municipio, pelo fato de que até hoje ndo foi uma questdo abordada no Conselho Municipal de
Satde. Uma das entrevistadas afirma, “J4 melhorou um pouco, mas ainda tem muito que

melhorar.” (ENTREVISTADA Z, 2012)

A néo discussdo do assunto pelos 6rgaos de controle dificulta 0 acompanhamento por parte da
sociedade civil das a¢Bes desenvolvidas pelo municipio para a viabilizacdo da notificagéo,
retirando do processo de monitoramento sujeitos fundamentais e transformando o Poder
Pablico no responsavel exclusivo pelo fracasso ou sucesso da implementacdo da Lei n°
10.778/2003 em Cariacica.

E necessario que o processo de notificagcdo seja resultado de um esforgo coletivo, Estado e
sociedade civil (populacédo e trabalhadores), para que, assim, 0 processo avance cada vez
mais. A experiéncia pioneira do municipio de Cariacica, se positiva, podera estimular novos

municipios a adotarem a notificagdo como uma acao em saude.

Em meio a tantos desafios, ainda se pode dizer que Cariacica tem avancado no processo de
implantacdo da Ficha de Notificacdo. E possivel observar que ha um explicito
comprometimento dos gestores e de parcela dos profissionais envolvidos no processo de
implantacdo da Ficha de Notificacdo, o que é um fator de extrema importancia. Um
profissional e um servigo sensibilizado sdo capazes de olhar a vitima com outros olhos, de
estar mais atentos as causas da violéncia, aos sintomas apresentados pelas vitimas e aos danos
que a violéncia causa a saude. Nesse sentido, a ficha de notificagdo cumpre um papel
importante, assim justificado por outra entrevistada: “[...] porque sem a ficha a gente ndo fica

sabendo da vitima.” (ORQUIDEA, 2012)

De acordo com relatos da entrevistada Margarida, 0 municipio s conseguiu fazer com que a
Ficha de Notificagho fosse implantada e comecasse a funcionar por conta do
comprometimento de alguns profissionais que estdo a frente do processo. Porém, sabe-se que
somente 0 empenho de alguns profissionais ndo é o suficiente; é preciso o investimento
institucional e politico do Poder local assim como dos servigos que integram o conjunto da

Rede, pois, quando ha negligéncia/falhas da parte de qualquer um deles, a vitima pode ser
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prejudicada, ndo se adotando os procedimentos necessarios ao seu atendimento. Mas, mesmo
como todo o esforgo relatado pelos profissionais e pelos gestores entrevistados, outro desafio
Ihes é apresentado: a participacdo da sociedade civil e dos 6rgdos de controle no processo de

implantacéo da Notificagdo Compulséria.

4.4 INICIATIVAS DO PODER PUBLICO LOCAL PARA O ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES EM CARIACICA

No que tange as acdes do Poder Publico local para a prevencdo e o enfrentamento da
violéncia contra as mulheres, além das ja citadas acima, constatam-se iniciativas importantes,
algumas das quais ocorrem em parceria com os governos estadual e federal, a exemplo das

iniciativas tomadas para a implantagéo das acdes previstas pela Lei n° 10.778/2003.

Além das acdes em torno da implantacdo da Notificacdo Compulséria, sdo realizadas, no
municipio, atividades como a Campanha do Laco Branco, que tem como alvo principal os
homens. Essa campanha tem como principal objetivo sensibilizar e envolver os homens na
luta pelo fim da violéncia contra a mulher. Sobre a campanha, fala uma das entrevistadas:
“[...] pensando o homem com a responsabilidade que ele tem em cuidar da mulher e ndo

agredi-la.” (VIOLETA, 2012)

As acbes da Campanha do La¢o Branco acontecem entre os dias 25 de novembro e 6 de
dezembro, periodo em que se relne um conjunto de acdes em beneficio dos direitos das
mulheres e pelo fim da violéncia. No Brasil, essa campanha foi langada oficialmente em 2001
e desenvolve diferentes atividades, como distribuicdo de lacos brancos, camisetas e folhetos
informativos, realizacdo de eventos publicos, caminhadas, oficinas tematicas debates,

entrevistas para jornais e revistas, etc.

Outra acdo existente no Municipio € o Projeto Mulheres da Paz, que € realizado pela
Secretaria de Cidadania e Trabalho e da Geréncia da Mulher. O Projeto Mulheres da Paz é
uma iniciativa do Ministério da Justica. Ele surgiu em 2007 e visa a capacitar as mulheres que
atuam nas comunidades fortalecendo as praticas politicas e culturais e contribuindo também

para o enfrentamento da violéncia contra a mulher.
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Também outras campanhas eventuais tém sido realizadas em Cariacica buscando atingir os
municipes. Elas ocorrem em terminais de 6nibus, nas escolas, nas pracas. Essas acdes
geralmente acontecem proximo ao Dia Internacional da Mulher. Nessas campanhas sdo
distribuidos informativos sobre a Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia a fim

de que a sociedade conheca os servicos disponiveis e chegue até eles caso necessite.

H& os eventos fixados pelo calendario do Poder Publico local, a exemplo da Campanha
Cariacica Em Ac&0,'°quando sdo divulgados os trabalhos e os espacos de atendimento &
mulher vitima de violéncia, bem como informativos que atentam para as questdes de violéncia
contra a mulher, como uma forma de reflexdo e conscientizacdo. Existe também o Programa
Salde na Praca, em que se aproveita a oportunidade para, mais uma vez, divulgar os servicos

qgue compdem a Rede de Atencdo a Mulher em Situacao de Violéncia. (VIOLETA, 2012)

Assim se manifesta a entrevistada Orquidea sobre as acdes realizadas no municipio para o

enfrentamento a violéncia contra a mulher,

S&o positivas, sdo validas sim, surtem efeito, logo apds uma campanha assim, a
gente percebe que a procura pelos servicos aumenta, a gente deixa 0S nossos
telefones disponiveis e as mulheres ligam, perguntam como é que elas tém acesso
aos servigos da Geréncia da Mulher, por exemplo. (ORQUIDEA, 2012)

No que se refere aos recursos didaticos e informativos sobre a problematica da violéncia
contra mulheres, existe o material grafico confeccionado pela propria Secretaria Municipal de
Saude, em parceira com a Geréncia de Direitos da Mulher é uma cartilha que, alem de
conceituar a violéncia de género e doméstica, apresenta 0S Servigos existentes com seus
respectivos enderecos e o fluxograma percorrido pela vitima a partir do momento em que ela
é inserida na Rede. Nessa cartilha, também se divulga a Lei Maria da Penha. No mais, existe o
site da prefeitura, que, diariamente, informa sobre os acontecimentos de todos os setores da

prefeitura, inclusive as a¢cdes no campo do enfrentamento a violéncia.

Sobre a importancia das campanhas como atividades no campo da prevencédo, opina uma das

entrevistadas:

'® Cariacica em Acéo é um Projeto de Governo de cunho social que teve inicio no ano de 2005, cujo objetivo é
oferecer servigos de cidadania aos municipes de Cariacica. Por meio do Cariacica em Acéo, o poder publico
municipal propde uma acdo integrada, envolvendo todas as secretarias da Prefeitura, que disponibilizam seus
servigos, in loco, diretamente a populacdo. (BRASIL, 2010, p. 162)
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[...] porque ndo hd uma vacina, ndo é um agravo como coqueluche, sarampo,
hepatite que a gente vacina todo mundo e ai vocé confia naquela medicacéo, eu
penso que a nossa vacina é a conscientizacdo, esclarecer a populagdo sobre o
assunto, mostrar quais sdo os direitos de cada uma, quem a vitima deve procurar no
caso da agressdo, eu penso que é o caminho da salde e nds temos cumprido esse
papel, tem sido nesse sentido. (ORQUIDEA, 2012)

Todas essas acOes e campanhas, bem como os érgdos existentes de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia revelam um esfor¢o importante por parte do Poder Publico local para

reduzir uma importante causa de adoecimento de mulheres: a violéncia.

Para Cortes et al. (2012), entre os desafios postos nas acdes de prevencdo e combate a
violéncia contra as mulheres esta a visibilidade do fendmeno. Por isso, para eles, “[...] ¢
essencial disseminar a informacdo para prevenir e publicizar a violéncia, alicercada em
profundas desigualdades de género na sociedade” (CORTES et al., 2012, p. 134). Nesse
sentido, argumenta Oliveira (2005, p. 4): “Uma politica explicita de informacao na area de
género, tomando como referéncia as estatisticas publicas, deve ser entendida enquanto um
direito de cidadania”. Para a autora, a sociedade, particularmente as mulheres, tem direito a
informagdo qualificada, contextualizada. “Nesse sentido, deve caber ao Estado, nos niveis
federal, estadual, municipal de governo, o desenvolvimento de uma politica de informacéo
explicita nessa area” (OLIVEIRA, 2005, p. 4), que possibilite o acesso a dados, a tomada de
conhecimento das politicas, servigos e programas existentes e que estimule a indignacéo
contra todas as formas de violéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio deste estudo, ficou sempre muito clara a importancia de relacionar a saude
publica com a violéncia contra as mulheres, uma vez que isso tornou-se um problema de
salde publica. Dai a importancia de publicizar a experiéncia da implantacdo da Lei n°
10.778/03 no municipio de Cariacica. Uma experiéncia que, apesar das dificuldades que
enfrentou e ainda enfrenta, estd caminhando positivamente para o enfrentamento da violéncia

contra a mulher.

Diante do que foi exposto neste trabalho por meio das teorias pesquisadas, pude perceber que
as relacbes de género entre homens e mulheres em meio a sociedade ainda sdo bem
complexas e exigem a compreenséo de diversos fatores para que se possamos entender melhor
o fendmeno da violéncia que invade a vida das mulheres e provoca o adoecimento de muitas

delas.

Sabemos que a violéncia contra a mulher ocorre, na maioria das vezes, no espa¢o doméstico,
e é praticada por pessoas proximas a ela; um espaco onde deveria ser de aconchego torna-se
um local de inseguranca e medo. Geralmente, a mulher € violentada pelo seu marido, ex-
marido ou companheiro, o que também traz prejuizos as pessoas que presenciam a violéncia,

principalmente no caso de criangas, visto que poderdo se tornar futuros agressores.

Diante do nimero de mulheres que sdo violentadas todos os dias e dos efeitos da violéncia
sobre a salde delas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a violéncia como
um problema de saide publica e que necessita ser cuidada como uma epidemia. Por isso, a
necessidade de politicas publicas que ampliem as discussdes sobre género nos espacos

publicos e privados.

E fato que, com o avanco do neoliberalismo, muitas conquistas alcancadas desde a década de
1970 pelas lutas das feministas foram relativizadas; porém, mesmo assim, as feministas
continuaram lutando para que seus direitos fossem garantidos. Os tratados e convengdes sao
exemplos de que elas ndo se calaram e conseguiram avangar com as discussdes acerca do
enfrentamento da violéncia contra a mulher, mesmo em meio a minima intervencdo do

Estado. Sabemos que o enfrentamento & violéncia contra a mulher demanda a criagdo de
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politicas publicas mais eficazes, exigindo maior intervencgdo por parte do Estado, o que nédo €
uma tarefa facil na era neoliberal, quando ha recuo da estrutura do Estado e refluxo dos
investimentos em politicas publicas. Nesse contexto, deixa-se a cargo da sociedade civil a
responsabilidade de realizar os servicos que, de fato, sdo de responsabilidade do Estado.
Apesar de todos os problemas e dificuldades postas, podemos perceber que houve um avango
significativo nas politicas da &rea da seguranca publica. A area da salde, por sua vez, ainda
encontra-se em desvantagem, uma vez que esse setor s introduziu as discussfes acerca da
salude da mulher ap6s muitas lutas dos movimentos feministas e apos identificarem que a

violéncia sofrida por muitas mulheres leva ao adoecimento fisico e psicolégico.

Em se tratando dos avangos que ocorreram na area da salde, a implementacdo da Lei de
Notificacdo Compulsoéria de Violéncia Contra a Mulher, Lei n® 10.778/2003, foi um grande
avanco, uma vez que a violéncia contra a mulher foi reconhecida como um problema de saude

publica que precisa ser notificado.

Sobre a implantacdo da Ficha de Notificacdo Compulsoria de Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias Contra a Mulher no municipio de Cariacica, tema de estudo deste
trabalho, ao longo da pesquisa ficou claro que a implantacdo da Ficha de Notificacdo s6 foi
possivel gracas ao comprometimento e empenho de alguns profissionais e gestores que
estavam a frente dos trabalhos de capacitacdo da Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de
Violéncia, uma vez que as mesmas capacitacGes foram feitas em outros municipios como
Vitéria, Serra, Vila Velha e Colatina; porém, ndo obtiveram o0s mesmos resultados

apresentados em Cariacica.

Um das questdes identificadas durante a pesquisa e que dificulta o enfrentamento a violéncia
contra a mulher - principalmente no que tange ao processo de notificacdo, que é um servico
relativamente novo no municipio - é a falta de recursos humanos dentro dos equipamentos
que compdem a rede, sobrecarregando alguns profissionais, que muitas vezes realizam o
atendimento de forma precéria e rapida. Os recursos financeiros e materiais também séo

precarios e refletem na qualidade dos servigos prestados.

Ainda relacionado aos desafios, alguns aspectos estdo pautados no comportamento e na falta
de comprometimento dos profissionais que atuam no atendimento das vitimas, como: a ndo

qualificacdo, a falta de conhecimento sobre o tema da violéncia, a falta de conhecimento
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sobre os sintomas apresentados pelas vitimas de violéncia, a falta de comprometimento de
alguns profissionais. Além disso, ha o questionamento por parte de alguns profissionais
guanto a Ficha de Notificacdo. Muitos relatam ser um questionario muito grande, se
comparado ao tempo que tém para o atendimento, uma vez que 0S equipamentos de
atendimento encontram-se com poucos profissionais quando comparado ao nimero de
usuarios desses servico. Tudo isso é agravado pela alta rotatividade dos profissionais da rede

municipal de satde, comprometendo ainda mais a qualidade do atendimento.

Pelos relatos das entrevistas, pude perceber que alguns profissionais também apresentam
resisténcia para realizar a notificacdo dos casos de violéncia. Na area da salde, o profissional
de medicina, que, na maioria das vezes, realiza o primeiro atendimento, € o que mais
apresenta resisténcia. Por isso, ele precisa estar capacitado e sensibilizado para perceber e
notificar os casos de violéncia contra a mulher, o que demanda a capacitagdo continuada dos

profissionais.

Outro aspecto que chamou muita atencdo durante a pesquisa de campo foi a ndo notificacdo
por parte das unidades béasicas de saide do municipio de Cariacica, sendo esse equipamento
um espaco prioritario para identificacdo e acompanhamento das mulheres vitimas de
violéncia. Muitas mulheres procuram as unidades de saide com frequéncia e levam queixas
indeterminadas em funcdo da violéncia sofrida diariamente, sem contar que o vinculo que
esse profissional tem com as usuarias do servico sdo mais frequentes, o que possibilita maior
integracdo e confianca entre profissional e paciente. Este fato é de suma importancia para que

0 paciente relate a situacdo de violéncia em que vive.

Essas dificuldades encontradas podem acarretar no mau funcionamento da Rede de Atencédo a
Mulher em Situacdo de Violéncia. Em meio a pesquisa de campo, pude identificar que alguns
profissionais entrevistados, basicamente os da area da salde, ndo tinham conhecimento da
Rede de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia do municipio e, por isso, as vitimas
recebiam os encaminhamentos desses profissionais somente para dois equipamentos, e ndo

era observada a real necessidade desses pacientes para fazer os encaminhamentos.

Além da falta de conhecimento de alguns profissionais sobre a Rede, existe a falta de
comunicacéo e troca de informacdo entre os equipamentos. Ouvindo os entrevistados, pude

perceber que ndo ha uma boa integragéo entre as areas da saude e da seguranca publica, tendo
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em vista que a DEAM ndo realiza a notificagdo dos casos atendidos. Neste caso, € bom
lembrar que apenas os servigos de saude tém obrigacao de realizar a notificacdo pela Lei n°
10.778/2003. Percebe-se, porém, que outros servicos podem contribuir com o preenchimento
da Ficha, ja que nem todas as vitimas chegam aos servicos de saude do municipio e nem todos

0s servicos dessa area usam a Ficha de Notificacdo Compulsoria.

Apesar de a DEAM fazer o encaminhamento das vitimas atendidas para a GEDIM, isso ndo
garante que todas as mulheres que passaram pela Delegacia Especial de Atendimento a
Mulher chegardo até a GEDIM para que esses casos sejam notificados. Dessa forma, ha a
chance de uma subnotificacdo. Essa realidade impede que muitas vitimas cheguem até os
servigos disponiveis para atendé-las; e, na maioria das vezes, a mulher, por ndo ter tido o
acesso a rede, continua em situacdo de violéncia. Além disso, ha relatos de que a DEAM
possui 0 nimero e a causa dos homicidios femininos, mas ndo repassa esses dados para o
NUPREV do municipio. De acordo com os entrevistados, sdo informacGes necessarias para

desenvolver os trabalhos de prevencdo e protecdo a mulher no municipio.

O fato de a DEAM funcionar somente em horario comercial é outra questdo que dificulta o
atendimento e a insercdo da mulher na rede. A noite e em finais de semana as mulheres que
sofrem violéncia recorrem ao DPJ ou a Policia Militar. I1sso pode atrapalhar tanto o processo
de denuncia, quanto o de insercdo dessa mulher na rede, devido ao fato de a Policia Militar
ndo estar devidamente preparada para realizar esse tipo de atendimento. Por isso, torna-se de
extrema importancia o funcionamento em periodo integral da DEAM, inclusive nos finais de

Semana.

Apesar de todas as discussdes e capacitacfes feitas no municipio de Cariacica para 0
enfrentamento a violéncia contra a mulher, pude identificar, por meio das entrevistas com
alguns membros da sociedade civil, que, apesar de as acBGes na area da salde terem avangado
bastante, ainda encontram-se um pouco precarias. Observei que houve uma pequena mudanca
quanto ao atendimento por parte de alguns profissionais; porém, muitos profissionais ainda
ndo se sensibilizaram quanto a essa questdo, pois alguns ainda tém dificuldades para perceber
a violéncia vivida por seus pacientes e ndo conseguem identificar que muitas doencas podem
ser reflexos dessa violéncia. Ainda nesse sentido, no que se refere aos programas voltados
para a saude da mulher, percebi que alguns profissionais ainda veem a mulher somente como

made, ndo assistindo a mulher de forma integral.
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Observei também que, ao contrério de alguns entrevistados que sdo atuantes de movimentos
sociais e do Conselho da Mulher, os membros do Conselho Municipal de Salude entrevistados
vislumbram a saude da mulher atrelada ao cuidado materno, e demonstram que a mulher esta
sendo bem assistida na area da salde. Essa percepcdo por parte dos integrantes do Conselho
Municipal de Salde pode estar atrelada a falta de discussdes sobre essa temética, o que
desencadeia uma Vvisdo pouco critica a respeito desses aspectos. No mais, pude perceber que
0s Orgdos de controle social ndo desempenham nenhum papel no processo de implantacdo da
Ficha de Notificagdo, comprometendo o seu papel fiscalizador e de acompanhamento das

acOes por parte dos representantes da sociedade civil nos conselhos.

De todos os desafios encontrados durante a pesquisa para que o processo de notificacdo
aconteca, percebi que o maior deles é fazer com que o profissional esteja sempre capacitado e
sensibilizado com a questdo da violéncia contra a mulher. A capacitagdo continuada, a
sensibilizacdo e o comprometimento dos profissionais é um dos aspectos mais importantes

para que o processo de notificacdo aconteca.

As questbes acima levantadas revelam parte dos inimeros desafios manifestados hoje nas
politicas de salde, particularmente quando estas se relacionam ao enfrentamento a violéncia
contra as mulheres. Nem sempre a existéncia de politicas pablicas resolve as demandas que a
sociedade apresenta, pois cada vez mais se observa que a criacdo das mesmas deve estar
acoplada a uma série de outras iniciativas que envolvem desde a prepara¢do dos profissionais
responsaveis pela sua implementacdo, passando pelas condigdes materiais de sua

aplicabilidade, até a sua articulacdo com outros servigos publicos.

E valido ressaltar que as discussdes acerca da violéncia contra a mulher vém sendo feitas
juntamente com a implementacdo de politicas publicas para o enfrentamento a violéncia.
Assim, podemos perceber a necessidade de politicas mais eficazes que além de envolver os
equipamentos publicos nessas discusses possam abranger a sociedade e a familia com agoes
de prevencdo e protecdo, de forma que venham a publicizar cada vez mais o fenémeno da
violéncia contra as mulheres. Sabemos que, mesmo com as dificuldades encontradas ao longo
do caminho, é necessaria uma luta constante para o enfrentamento a violéncia contra a
mulher, a fim de que se possa desconstruir alguns estere6tipos que foram, e ainda sdo motivos

de violéncia e maus-tratos de mulheres, levando-as ao adoecimento constante. Garantir um
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atendimento digno as mulheres em situagdo de violéncia significa garantir-lhes maior

dignidade e humanidade.
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APENDICE A - roteiro de entrevista semiestruturada para gestores municipais de

politicas publicas de saude para as mulheres.

1 - A seu ver, por que o Espirito Santo lidera o ranking nacional de homicidios de mulheres,

sendo que tem uma area geografica pequena quando comparado a outros estados?

2 - Com a sua experiéncia, 0 que vocé tem a dizer da violéncia doméstica contra as mulheres?

3 - Vocé tem conhecimento das politicas nacionais, estaduais e municipais destinadas a saude

da mulher? Como vocé as avalia?

4 - O que a Saude tem feito para intervir nessa problematica?

5 - Vocé tem conhecimento de politicas nacionais, estaduais e municipais para atender

mulheres vitimas de violéncia doméstica? Como vocé as avalia?

6 - As politicas de salde para assistir mulheres vitimas de violéncia domeéstica se articulam

com outras politicas publicas?

7 - Como se dé& a divulgacao dos servicos existentes para as mulheres vitimas de violéncia no

municipio de Cariacica?

8 - Vocé conhece 0s servicos que integram a rede de atendimento &s mulheres vitimas de

violéncia no municipio de Cariacica? VVocé poderia elenca-los?

9 - Se sim, como esta a rede de atendimento s mulheres vitimas de violéncia no municipio de

Cariacica? Ela esta funcionando? Esta bem articulada? Fale um pouco sobre esta rede.

10 - Gostaria se possivel, que vocés relatassem um pouco sobre o processo de implementacéo
da Lei 10.774 — Lei de Notificagdo Compulsoria de Violéncia Contra a Mulher, no municipio

de Cariacica. Como, quando e por que se iniciou a notificagdo no municipio?
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11 - De acordo com as notificacGes recebidas, como estdo os nimeros de violéncia contra a
mulher no municipio de Cariacica? Tem aumentado ou diminuido desde a implantacao da Lei
10.774?

12 -Os profissionais de saude como: médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, dentre outros que estdo em atendimento direto aos usuarios de saude,
recebem algum treinamento a fim de sensibiliza-los para o fendmeno da violéncia

doméstica? Como é feito esse treinamento?
13 - Vocé identifica algum tipo de resisténcia no processo de notificacdo entre profissionais
de satde? Quais profissionais demonstram ter maior resisténcia? Se sim, na sua opinido, quais
0S motivos?

14- Quais os profissionais que demonstram maior aceitacdo? Por que, na sua opinido?

15-Quais servicos (hoje) estdo realizando a notificacdo compulséria no municipio de

Cariacica? Dentre eles, ha algum que se destaca pela quantidade de notificacdes realizada?

16 - Como se da o processo de monitoramento da notificacdo compulsoria pela Secretaria
Municipal de Satude (NUPREV)?

17 - Qual a importancia da notificacdo dos casos de violéncia doméstica que chegam até a

saude?
18 - O municipio de Cariacica recebe recursos de outras esferas (governo federal e estadual)
para a implantacdo da ficha de notificacdo? Se sim, vocé sabe qual 0 montante do recurso e

onde esta sendo aplicado?

19 - Quais as maiores dificuldades enfrentadas para a realizagdo da notificagdo compulsoria

da violéncia doméstica e sexual contra a mulher no municipio de Cariacica?

20 -Quiais séo os desdobramentos da notificacao?
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21 - Existe algum férum que avalia o processo de notificagdo em Cariacica? Se sim, quem

participa e qual tem sido o seu papel?

22 - Na sua opinido, os profissionais que trabalham no atendimento direto aos usuarios dos

servicos de saude sabem da importancia da notificacdo?

23 - Vocé percebe mudangas no atendimento as mulheres vitimas de violéncia apds a

implantacdo da ficha de notificacdo de violéncia contra as mulheres?

24 - No que a notificagdo pode contribuir para a redugédo ou enfrentamento da violéncia contra

mulheres em Cariacica?
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APENDICE B - roteiro de entrevista semiestruturada para gestor estadual de saide

(Secretaria Estadual de Saude).

1 - A seu ver, por que o Espirito Santo lidera o ranking nacional de homicidios de mulheres,

sendo que tem uma area geografica pequena quando comparado a outros estados?

2 - Com a sua experiéncia, 0 que vocé tem a dizer sobre a violéncia doméstica contra as

mulheres, suas causas e agravos na saude?

3 - Quais sdo as politicas nacionais, estaduais e municipais destinadas a saide da mulher e

para as mulheres vitimas de violéncia doméstica? Como vocé as avalia?

4 - O que a Saude tem feito para intervir nessa problematica?

5- As politicas de salde para assistir mulheres vitimas de violéncia doméstica se articulam

com outras politicas publicas?

6- Quais os municipios do Estado do Espirito Santo que implantaram a Ficha de Notificacao
Compulsoria de Violéncia Contra a Mulher? Dentre eles, quais tem se destacado mais nos

trabalhos e campanhas para divulgar a Ficha de Notificacdo? Por qué?

7-Vocé poderia relatar sobre o processo de implementacdo da Lei 10.774 — Lei de Notificacdo
Compulsoria de Violéncia Contra a Mulher, no municipio de Cariacica. Como, quando e por

que se iniciou a notificagdo nesse municipio?

8- Qual o municipio que mais notifica? Como estdo os nimeros de Notificacdo do Municipio

de Cariacica?

9- Vocé como gestora estadual, quais sdo as 0os maiores desafios que vocé percebe para a

implementacdo da Lei de Notificagdo Compulsoria no Municipio de Cariacica?

10- E quais as potencialidades do municipio de Cariacica para implementacdo da Lei de
Notificagdo Compulsoria?
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11- Desde a implementacdo da Lei 10.774 no estado, as notificagdes tem aumentado ou

diminuido? E

12- Existe algum treinamento a respeito da Lei de Notificacgdo Compulsoria que o Estado

ofereca para 0s municipios? Se sim, como é feita e quem participa?

13- Na sua opinido, os profissionais que trabalham no atendimento direto aos usuarios dos

servicos de saude sabem da importancia da notificacéo?

14- Como se d& o processo de monitoramento da notificacdo compulsoria pela Secretaria
Estadual de Saude (SESA)?

15- O municipio de Cariacica recebe recursos de outras esferas (governo federal e estadual)
para a implantagdo da ficha de notificagdo? Se sim, vocé sabe qual o montante do recurso e

onde esta sendo aplicado?

16- Qual a importancia da notificacdo dos casos de violéncia doméstica que chegam até a

saude?

17- No que a notificacdo pode contribuir para a reducdo ou enfrentamento da violéncia contra

mulheres?
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APENDICE C - roteiro de entrevista semiestruturada para integrantes do Conselho

Municipal de Saude.

1 - Quais sdo as atribuicdes do Conselho Municipal de Saude de Cariacica?

2 - O Conselho Municipal de satide acompanha e fiscaliza as a¢cbes em saude no municipio?

De que forma?

3 - Qual é a rede de atengdo a mulher existente no municipio de Cariacica?

4 - Quais recursos existem para a manutencao dos 6rgdos de atencdo a mulher no municipio?

5 - Como é feita a fiscalizagdo dos 6rgédos de salde de atendimento a mulher?

6 - Como se da a divulgacdo dos servicos existentes para as mulheres vitimas de violéncia no

municipio de Cariacica?

7 - Existe alguma prioridade colocada em pauta pelo Conselho Municipal de salude que esteja

relacionada com as politicas de saude para as mulheres vitimas de violéncia? Qual?

8 - A salde da mulher é discutida nas reunides do Conselho municipal de satide? De que

forma?

9 - Vocé sabe como se da o processo de notificagdo compulsoria dos casos de violéncia contra

as mulheres no municipio de Cariacica?

10-Vocé conhece a Lei 10.778/2003 (Lei de Notificacdo Compulsdria de violéncia contra a

mulher) e o que diz a Lei?

11-Vocé acha que nos ultimos anos se tem avangado no que diz respeito ao cuidado com a

salde das mulheres vitimas de violéncia? Por qué?
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12-Vocé consegue perceber alguma mudanca dos profissionais de satde ao atender mulheres

vitimas de violéncia?

13-O que é preciso para que o profissional perceba a violéncia sofrida pela mulher sem que

ela fale? De acordo com o atendimento realizado no servigo de satde hoje, isso é possivel?

14-Vocé acha que os direitos das mulheres estdo sendo garantidos? Por qué? De que forma?

15- O que O Conselho Municipal de Saude tem feito para contribuir com o processo da

notificagdo compulsoria da violéncia doméstica e sexual contra mulheres em Cariacica?

16- Como vocé avalia as politicas de satde para mulheres vitimas de violéncia, em especial a

Notificacdo compulséria?
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APENDICE D - roteiro de entrevista semiestruturada para a geréncia de direitos da

mulher de Cariacica.

1 - A seu ver, por que o Espirito Santo lidera o ranking nacional de homicidios de mulheres,
sendo que tem uma area geografica pequena quando comparado a outros estados? E
Cariacica, vocé sabe em que lugar Cariacica se encontra no cenario estadual quando se trata

da violéncia doméstica contra a mulher?

2 - Com a sua experiéncia, 0 que vocé tem a dizer da violéncia doméstica contra as mulheres?

3 - Vocé tem conhecimento das politicas nacionais e estaduais e municipais para atender

mulheres vitimas de violéncia doméstica? Como vocé as avalia?

4 - Vocé conhece os servicos que integram a rede de atendimento as mulheres vitimas de

violéncia no municipio de Cariacica? VVocé poderia elenca-los?

5 - Se sim, como esté a rede de atendimento s mulheres vitimas de violéncia no municipio de

Cariacica? Ela esta funcionando? Esta bem articulada? Fale um pouco sobre esta rede.

6 - Qual é o papel da Geréncia de Direitos da Mulher no municipio de Cariacica?

7 - Que ac¢des tém sido desenvolvidas pela Geréncia? VVocé percebe se ha resultados concretos
das politicas desenvolvidas pela PMC na qualidade de vida e no combate a violéncia contra
mulheres? Por qué?

8 - Qual o fluxo dado aos casos de violéncia?

9 - Quais os maiores empecilhos para o desenvolvimento de politicas para mulheres no

municipio de Cariacica?

10 - Vocé tem informacdo acerca das politicas para mulheres desenvolvidas pela Secretaria

municipal de Saude? Se sim, quais séo elas?
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11 - Como se dé a divulgacao dos servicos existentes para as mulheres vitimas de violéncia no

municipio de Cariacica?

12 - Gostaria se possivel, que vocé relatassem um pouco sobre o processo de implementacéo
da Lei 10.774 — Lei de Notificagdo Compulsoria de Violéncia Contra a Mulher, no municipio

de Cariacica. Como, quando e por que se iniciou a notificacdo no municipio?

13 - De acordo com as notificacdes recebidas, como estdo os nimeros de violéncia contra a
mulher no municipio de Cariacica? Tem aumentado ou diminuido desde a implantacdo da Lei
10.774?

14 - Os profissionais de saude como: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
dentre outros que estdo em atendimento direto aos usuarios de salde, recebem algum
treinamento a fim de sensibiliza-los para o fenémeno da violéncia doméstica? Como é feito

esse treinamento?

15 - Vocé identifica algum tipo de resisténcia no processo de notificacdo entre profissionais
de saude? Quais profissionais demonstram ter maior resisténcia? Se sim, na sua opinido, quais

0S motivos?

16 - Quais os profissionais que demonstram maior aceitagdo? Por que, na sua opinido?

17 - Quais servigos (hoje) estdo realizando a notificacdo compulséria no municipio de

Cariacica? Dentre eles, ha algum que se destaca pela quantidadede notificacdes realizada?

18 - Vocé tem informacdo sobre a Lei de Notificagdo compulséria de Violéncia doméstica
contra mulheres pelos servicos de salde de Cariacica? Se sim, quais deles fazem a

notificacdo?

19 - Por que a Geréncia de Direitos da Mulher realiza a notificagdo? N&o seria uma tarefa

apenas de 6rgdos vinculados diretamente ao sistema de satde do municipio?

20 - Para vocé, quais tém sido os maiores desafios para a realizacdo da notificacéo

compulsoria? Por qué?
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21 - A notificacdo tem contribuido de alguma forma para qualificar a acdo da geréncia? Em

que medida?

22 - Existe algum forum no municipio que monitora a implantacao da ficha de notificacdo da

violéncia doméstica?

23 - Como se da o processo de monitoramento da notificacdo compulséria pela Secretaria
Municipal de Satude (NUPREV)?

24 - Qual a importancia da notificacdo dos casos de violéncia doméstica que chegam até a

saude?
25 - O municipio de Cariacica recebe recursos de outras esferas (governo federal e estadual)
para a implantagdo da ficha de notificagdo? Se sim, vocé sabe qual o montante do recurso e

onde esta sendo aplicado?

26 - Quais as maiores dificuldades enfrentadas para a realizagdo da notificacdo compulséria

da violéncia doméstica e sexual contra a mulher no municipio de Cariacica?

27 - Quais sdo os desdobramentos da notificacdo?

28 - Existe algum férum que avalia o processo de notificagdo em Cariacica? Se sim, quem

participa e qual tem sido o seu papel?

29 - Na sua opinido, os profissionais que trabalham no atendimento direto aos usuarios dos
servicos de saude sabem da importancia da notificacdo?

30 - Vocé percebe mudancas no atendimento as mulheres vitimas de violéncia apds a

implantagéo da ficha de notificacdo de violéncia contra as mulheres?

31 - No que a notificagdo pode contribuir para a reducéo ou enfrentamento da violéncia contra

mulheres em Cariacica?
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32 - Qual a importancia da notificacdo dos casos de violéncia e no que a ela pode contribuir

para a reducdo ou enfrentamento da violéncia contra as mulheres em Cariacica?
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APENDICE E - roteiro de entrevista semiestruturada para profissionais de salde —

Pronto Atendimento de ltaciba.

1 - Em sua opinido, quais sdo as causas da violéncia doméstica contra as mulheres?

2 - Com o que voceés vivenciam no dia a dia no atendimento com os usuarios do SUS, o que

vocés tém a dizer da Violéncia doméstica contra as mulheres?

3 — Vocés receberam capacitacdo, na academia/faculdade ou fora dela, para atuar com vitimas

de violéncia?

4 — Quem encaminha as mulheres para o Pronto Atendimento?

5 - Como as mulheres vitimas de violéncia chegam até os servicos de saude? Quais 0s

sintomas mais comuns apresentados por elas?

6 - No geral, as mulheres relatam a violéncia sofrida ou n&o falam nada a respeito?

7 - Que motivos tém a mulher para ndo relatar ou admitir ser vitima de violéncia doméstica?
8- O que é preciso para que o profissional de salde perceba a situa¢do de violéncia vivida por
muitas mulheres que chegam até os servicos de saude e que nem sempre relatam essa

situacdo? E facil perceber isso?

9 - Vocés tem conhecimento das politicas publicas destinadas a satde da mulher? Se sim,

como vocé as avalia?

10 - As politicas de saude para assistir mulheres vitimas de violéncia doméstica se articulam

com outras politicas publicas? Se sim, quais?

11 - O que a Saude tem feito para intervir nessa problematica?
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12 - Vocés conhecem 0s servicos que integram a rede de atendimento as mulheres vitimas de

violéncia no municipio de Cariacica? VVocés poderiam elenca-los?

13 - Como esta a rede de atendimento as mulheres vitimas de violéncia no municipio de

Cariacica? Ela esta funcionando? Esta bem articulada? Fale um pouco sobre esta rede.

14- Ao atender uma mulher vitima de violéncia vocés a encaminham para outros 6rgaos ou

setores? Quais?

15 - Vocés tem o retorno desses 6rgdos os quais as mulheres foram encaminhadas?

(Se é feita a referéncia e contra referéncia dos casos atendidos no Pronto Atendimento)

16 - Vocés fazem o acompanhamento da mulher vitima de violéncia? Se sim, como ¢é feito

esse acompanhamento pelo setor satde?

17 - Vocés conhecem a Lei 10.774 — Lei de Notificacdo Compulséria de Violéncia Contra a

Mulher e 0 que diz essa Lei?

18 - Vocé recebeu algum treinamento a respeito da violéncia contra a mulher e de como
manusear a ficha de notificacdo compulsoria para realizar a notificacdo? Se sim, qual a
importancia desses treinamentos?

19 - Todos os casos de violéncia contra a mulher s&o notificados?

20 - Quais as maiores dificuldades que vocé encontra para fazer a notificagdo compulséria?

21 - Qual a importancia da notificacdo dos casos de violéncia contra a mulher?

22 - No que a notificagdo pode contribuir para a redugéo ou enfrentamento da violéncia contra

as mulheres em Cariacica?

23 - Em geral, entre os casos atendidos no PA, quantos sdo de violéncia doméstica?
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APENDICE F - roteiro de entrevista semiestruturada para integrantes da Associac&o de
Mulheres, para representantes do Forum de Mulheres do Estado do Espirito Santo e
para o Conselho Municipal da Mulher.

1- O que vocé tem a dizer da violéncia contra a mulher? Porque e como ocorre?

2-0O que a Saude tem feito para intervir nessa problematica?

3-Na sua opinido, a violéncia sofrida dentro de casa por muitas mulheres, provoca o

adoecimento? Por qué?

4 - Na sua opinido, a violéncia sofrida dentro de casa por muitas mulheres, provoca o

adoecimento? Por qué?

5- Vocé conhece as politicas pablicas para atender mulheres vitima de violéncia?

6-Vocé percebe a articulacdo das politicas de salude com as politicas de outras areas para

assistir as mulheres vitimas de violéncia?

7-Como se da a divulgacdo dos servicos existentes para as mulheres vitimas de violéncia no

municipio de Cariacica?

8-Vocé conhece a rede de atencdo a mulher existente no municipio de Cariacica?

9-Quais sdo as atribuicdes (da Associacdo de Mulheres de Cariacica, do Férum de Mulheres
do Estado do Espirito Santo e do Conselho Municipal da Mulher)?

10-Existe alguma fiscalizacdo dos 6rgdos de atendimento a mulher por parte da organizacéo

de mulheres? Se sim, como é fiscalizado?

11-Existe alguma divulgacéo dos servigos existentes para as mulheres vitimas de violéncia no

municipio de Cariacica? Se sim, como é feita?
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12- Qual a sua opinido sobre as politicas publicas existentes para assistir as mulheres vitimas

de violéncia?

13-Vocé conhece a Lei Maria da Penha? O que vocé acha da Lei?

14-Vocé conhece a Lei 10.778/2003 (Lei de Notificacdo Compulsoria de violéncia contra a

mulher) e o que diz a Lei?

15-Vocé acha que nos ultimos anos se tem avangado no que diz respeito ao cuidado com a

satde das mulheres vitimas de violéncia? Por qué?

16-Vocé consegue perceber alguma mudanca dos profissionais de salde ao atender mulheres

vitimas de violéncia?

17-O que é preciso para que o profissional perceba a violéncia sofrida pela mulher sem que

ela fale? De acordo com o atendimento realizado no servico de satde hoje, isso € possivel?
18-Vocé acha que os direitos das mulheres estdo sendo garantidos? Por qué? De que forma?
19- O que (a Associacdo de Mulheres de Cariacica, 0 Forum de Mulheres do Estado do
Espirito Santo e o Conselho Municipal da Mulher) tem feito para contribuir com 0 processo

da notificacdo compulsoria da violéncia doméstica e sexual contra mulheres em Cariacica?

20- Como vocé avalia as politicas de saude para mulheres vitimas de violéncia, em especial a

Notificacdo compulséria?
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: A relacdo salde publica e violéncia doméstica: o processo de
implementacéo da lei 10778/03 municipio de Cariacica.

Instituicdo envolvida na Pesquisa: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia/EMESCAM

Coordenadora da Pesquisa: prof. Dr?. Gilsa Helena Barcellos.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido visa convidar a participagdo na
pesquisa intitulada “Investigando a Relagdo Saude Publica e Violéncia Doméstica”. A
pesquisa sera realizada com profissionais e gestores da satide que fagam interface com a
violéncia doméstica, com representantes da sociedade civil e do Estado do Espirito Santo que
participam do Conselho estadual da Mulher ¢ com organizagcdes de mulheres de ambito
estadual, que atuam no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Tem como objetivos:
Investigar as iniciativas do Estado capixaba para responder as demandas apresentadas por
mulheres que sofrem violéncia doméstica, a partir da aprovagao da Lei 11.340 / 2006; Mapear
as politicas de saude destinadas a promogao da satide da mulher no Espirito Santo, com foco
especial nas politicas de satide para o atendimento de mulheres em situacao de violéncia
doméstica; Investigar o processo de implementagdo da Lei 10.778/03 (Lei de Notificagdo
Compulsoria de Violéncia Doméstica) no Espirito Santo; Identificar o nivel de compreensao
de profissionais e gestores estaduais da satde acerca da violéncia doméstica e do seu papel na
prevengdo e combate a violéncia doméstica; Obter a avaliagdo de integrantes do Conselho
Estadual da Mulher (sociedade civil e Estado) e de organizacdes estaduais de mulheres acerca
das iniciativas do estado capixaba na implementacao de politicas de saude de atendimento a
mulher vitima de violéncia doméstica. Esta ¢ uma pesquisa financiada pela FAPES e o
conteudo das entrevistas realizadas tera como finalidade levantar informagdes que
possibilitem atender aos objetivos supracitados. As informagdes coletadas subsidiardo a
elaboragao dos relatorios parcial e final da pesquisa, bem como, podera subsidiar a elaboracdo
de artigos e Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) dos alunos de graduagdo em Servigo
Social e do Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM.

Sao direitos garantidos pelo presente termo:

a. garantia do sigilo quanto aos dados fornecidos pelos entrevistados que de alguma
forma firam a privacidade do/a participante;

liberdade de desisténcia;

acesso a esclarecimentos, a qualquer tempo, de informacdes contidas na pesquisa;

e o o

direito de ndo responder questdes da entrevista

e. direito de solicitar que determinados trechos da entrevista ndo sejam publicados

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da EMESCAM

Qualquer davida sobre a pesquisa podera ser esclarecida junto aos pesquisadores responsaveis
pela mesma. Questdes relacionadas aos aspectos éticos poderdo ser esclarecidos junto ao
Comité de Etica da EMESCAM (27-33343586).

Eu, , portador(a) da identidade n°
, declaro estar ciente deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, fornecido pelo pesquisador e, voluntariamente, concordo em colaborar para a
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realizagdo da pesquisa supracitada. Tendo ciéncia de que uma copia deste termo ficara
arquivado com os pesquisadores responsaveis pela mesma.

Vitoria-ES. de de 2011.

Assinatura do entrevistado(a) Assinatura do(a) pesquisador(a)



202

ANEXOS
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

b DESDEIS6E

-

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Protocolo N°: 105/2011 | Data de Entrada: | Data do Parecer: 30/08/2011

Grupo da Area Tematica (segundo a Folha de Rosto do MS):
Grupo llI: fora da area tematica especial

Titulo do Projeto: Adequado

A relacdo Saude Publica e Violéncia Doméstica:o processo de implementagéo da Lei 10.778/03 no
Municipio de Cariacica.

Comentario:

Pesquisador Responsavel: Luana Zamprogno

Sumario e objetivos do Projeto:
Projeto de pesquisa de curso de Mestrado em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local .A pesquisa
conta com Financiamento da Fapes - Fundagdo de Amparo a pesquisa no Espirito Santo.

Pesquisa & qualitativa e sera realizada com os Gestores municipais de politicas publicas de saude para as
mulheres, profissionais de saude responsaveis pela implementag&o da notificagdo compulsoria no municipio
de Cariacica; Integrantes do conselho municipal de saude, integrantes do conselho municipal da mulher e
organizacgdes estaduais e municipais de mulheres.

Serdo usados os seguintes instrumentos de coleta de dados :

- pesquisa documental;

_pesquisa bibliografica;

. entrevistas semi-estruturadas ( 30 sujeitos)

OBJETIVOS:

Geral:

Investigar o processo de implementagéo da Lei 10.778/03 (lei de Notificagdo Compulsoria de Violencia
Domestica) no Municipio de Cariacica.

Especificos:

-Elencar as iniciativas do poder publico local - em parceria com o governo estadual para responder as
demandas apresentadas por mulheres que sofrem violencia domestica, a partir da aprovagéo da Lei
10.778/03 no municipio de Cariacica.

- Resgatar, historicamente, o processo de implementacéo da notificagéo compulsoria no municipio de
Cariacica.

- Identificar os desafios e as potencialidades enfrentadas pela Vigilancia Epidemilogica no municipio de
Cariacica para a implementagdo da Lei de Notificagdo Compulsoria de Violencia Domestica.

- Identificar o nivel de compreensao de profissionais e gestores da saude acerca da violencia e da sua
responsabilidade no processo da notificagdo compulsoria dos casos de violencia domestica.

Autores, Local e Condigoes da Pesquisa Parecer
1.Autores Adequados
2.Local da instituicdo de origem Emescam

a) Projeto elaborado por patrocinador Nao

b) Projeto aprovado no pais de origem N&o necessita ; 2
3.Local de realizacdo da maior parte da pesquisa | Outro (citar no comentario) L ce®
4. Condicdes de realizagdo da pesquisa Adequadas U7 055 aoh  us®
Comentarios sobre os itens acima: ” )0 *’“:0'(63 o®

ltem 3 - a coleta de dados (pesquisa empirica) sera realizada nas instituicées dos sujeitos ié_’&éé&
o o
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Introdugao (justificativa): Adequada

Comentario:

Objetivos geral e especificos: Adequada

Comentario:

Sujeitos da pesquisa, métodos utilizados e aspectos éticos Parecer

1.Delineamento experimental Adequado

2.Tamanho e céalculo da amostra Adequado

3.Selecdo equitativa dos sujeitos da pesquisa Nao se aplica

4.Sujeitos da pesquisa pertencentes a grupos especiais Sim (esta correto na folha de rosto do MS)
5.Critérios de inclusdo e exclusdo Adequado

6.Relagéo risco-beneficio N&o se aplica

7.Monitoramento da seguranca e dos dados Adequado

8.Avaliacdo bioestatistica dos dados Qualitativa

Comentarios sobre os itens acima:

Cronograma de execucao do projeto de pesquisa | Adequado

Comentario:

Fontes de financiamento do projeto | Agéncia de Fomento Municipal
Comentario:

FAPES - Fundagdo de Amparo a Pesquisa no Espirito Santo

Referéncias Bibliograficas (citadas e listadas) | Adequado
Comentarios:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) | Adequado

Comentario (linguagem, garantias do sujeito da pesquisa, dados sujeito/pesquisador/CEP, etc):

Autorizagao de consulta do arquivo (estudo retrospectivo) | N&o se aplica

Comentario:

Comentarios Gerais sobre o Projeto
Projeto relevante, bem formulado.
A pesquisa sera baseada em uma analise de gestao de politicas publicas - sendo os sujeitos gestores,
coordenadores ou militantes da tematica de género. A pesquisa néo oferece riscos e nem implicagbes
éticas previstas na Resolugéo 196/96 ao sujeito que ira participar.A avaliag&o é que a pesquisa néo &
procedente, ou seja, n&o necessitaria de ser analisada pelo Comité de Etica.

Recomendacio do Colegiado do CEP apos Parecer do(s) Revisor(es) Ad hoc
Né&o Procedentg |

~aufo Augusto Sessa
Coordenador

Procedimento a Segtiku
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ANEXO B — Carta de Anuéncia

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Satide

Carta de Anuéncia

Atesto para os devidos fins que a Luana Zamprogno, mestrando em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (EMESCAM) tera acesso ao nosso banco de dados e aos profissionais que atuam,
direta e indiretamente, na Vigildncia Epidemiolégica de Cariacica, em especial ao Nucleo de
Prevencdo a Violéncia para realizacZo de sua pesquisa “A Relagdo Sande Publica e Violéncia

Doméstica: O Processo de Implementacfo da Lei 10.778/2003 no municipio de Cariacica”.

Epidemiolégica
ARRAMANHOS LEN

PREFEITURA DE CARIACI -
I SEMUS / GVE

Gerente - M3 g40%

Tel: (27) 3346-6503/ Fax: (27) 3346-6528
Correio Eletrénico: semus@cariacica.es.gov.br

Avenida Brasil, n°38 — Jardim América, Cariacica-ES. ‘4/‘)
CEP: 29.140-490 PREFEITURA . _‘ e

A GENTE NAO PARA DE CRESCER



ANEXO C - Carta de Autorizacao

CARTA DE AUTORIZAGAO

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
Instituicdo Proponente, conhecer e cumprir as ResolucSes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta instituicdo esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto
de pesquisa intitulado "A relagdo saude publica e violéncia doméstica: o processo de
implementag&o da Lei 10.778/2003 no municipio de Cariacica” , € de seu compromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

DENISE CAMNHOS LEITE
$55 PREFETTURA DE CARIAGICA

SEMUS / GVE

Gerante - Mat. p4096
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ANEXO C - Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou
Outras Violéncias

Hﬂep.l:lll{:a Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Sabde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD NE

FICHA DE NOTIFICAGAD | INVESTIGAGAD INDMIDUAL  vIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definigio de caso: Suspeita cu confirmagdo de vicléncia. Considera-se violéncia coma o uso intencional de forga fisica ou do
poder, real ou em ameaga, contra si proprio. contra outra pessoa, ou confra UM grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesSc, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002)
Atengdo: Em casos de suspeita ou confirnagio de visléncia contra criangas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatoria e
dirigida @05 Conselhos Tutelares efow autoridades competentes  (Juizado da Infincia e Juventude efou Ministéro Plblico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no B8.0631930 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Também sdo
considerades de notificacdoe compulsoria todos os casos de violkénda contra a mulher (Decreto-Lei no 5.039 de 03/06/2004, Lei
no 10.7TE2003) & maus tratos contra a pessoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).

|I| Tipe de Motificagso
2 - Individual
g |[Z]Aoaveitoencs  \uo) EnciA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS Cadigo (CID10) Data da natificagao
i S VIOLENCIAS I
'E ElUF |E| Mumicipio de notificagac Ciédigo (IBGE)
A (UL S Ll L1 L)
E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) Cadigo (CHES) Diata da ocomencia da viokenca
| | L1111 ) I
Ncrriedupademe ED’atadenmrrenm
- | A N
! i I 1- Hom m
"E I'm:l Idade I:l 2- Dia Sm':.-éd‘::u‘i;n D @ T-1*Tiimealie  I-FTomesn 3 FTrmesne D HEI;‘,E.."C{:!
& 3o Mis s 4 kot gestacionai ignorada 5B B Klio 5= apdca tEraca  Dfrels  SAmersis
E L1 4-40 v J Signoracs | fram  Toogens &
I .El'.mlrljade
¥ 141" 34" sirte incorpieta do EF [antigo primans ou 1% gra) 2-4% sire compiets do EF [anSoo priman oo T grau)
I.! hnrmlmﬂmmEqun&luw1 ) 4-Ensing Tnosmentsl compieto (ariigo QINASIo oU 17 g SHEnSing mEdis NDmpien (antoo coksglal ou 2T grad |
= | EEnsno médo compieo iantgo misgla ou 27 grad | T-S0aagka spsnor nconpiel B-Foucacio superior mompiel Sdgroradn 90- Ko se apica
Z |[13] Nimero do Cartio SUS [TE] Nome 63 mie
N 1 I w1
[{7)UF [18] Municipic de Residéncia Cixdigo (IBGE) [19] Distrito
[ )
£ |[E) Bame Logradours (na, avenida,...) Cadigo
£ || ) I
g @ Nimero @leplmmn (apto., casa, ._.) @GEO campo 1
5| M, )
i [25] Be campo 2 [ Ponto de Referéncia |2?_]+:.EP
- - L/
{DDD] Telefone .Zlﬂl"va1 Urbana 2 - Fural |:| @Pars-sereslden‘hemdnﬂmsi}
| | | | ] | ) 3 - Perrbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares )
2 | Ccupagso
= ||
£ | E5tuagio conjugal | Estado cii [] | [53] Reages sexuais m
i 1 - Solfeino 3 - Vilwo 8 - Nao se aplica 1-S&comhomens 3 - Com homens e muheres
® |. 2-Casadoiunido consensual 4- Separado 9 - Ignorado |l 2-5ocommulheres 3 - Mao se aplica B - Ignorado
: [#]Possuiaigumtpoce [ ] [35] S Sm. ual tpo de ceficiincaa fransiome? 1-3m 2-Nan B0 s apla S ignorado
= deficiéncial transtomo? [ Fisica  []Visual [] Transtemo mental [ Outras deficiéncias!
3 1-Sm 2- Mao & Ignorado [JMentd [Jaudtiva [ ] Transtomo de comportamento Sindromes,
[EE]UF [B7] Municipio de acoméncia Cidigo (IBGE) Distritn
@] Bsmo Logradourn rus, avenida, ) Cédigo
'E L \
-E @ Mimen ECmplemEﬂm{m. casa, .. @Gen (=) @Geucanpn#
=z @ Ponto de Referéncia |E 1-Urbana 2-Rural I:l @ DD:D:I 2550 h
% . 1\ 3-Pesiurbana D - ignorado L ! mh )
= Local de ocoméncia 07 - Comércio/servicos . outras vezes I:l
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Iru:lusmas.'cnnsh'ugau 1-Sm 2-Nao g Imnnjn J
02 - Habitacho coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Qutra @ Ales3o foi autoprovocada?
03 - Escola 08 - Via pdblica 29 - Ignorado J_1-8m 2-N3o  9-Ignorado

Vickéncia domestica, sexual efou outras vicléncias Sinan NET 5VE 10/07 2008
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.Tpnde-mlenua |:| 1-Sim  2-Nio 2 Ignorado [52] Meic de agress3o 1-Sm 2-Nio & Ignorado
[]Fisica Trafico de seres humanos m pérfuro- Arma de fogo
[] PsicoiégicaMoral || Financera/Econdmica [ Intervencio legal DE‘SE' DEEE ) S
[ ] Torura [ IMegligéncaitbandone [ ] Outros DE"TW""E"W qumm}i Qm;

- Osena [ Trabalh infanti ———  []©%i contundente [ ]en 0 )

@S&mml&m sexual, qual o fipe?  1-Sim 2-MNao 8- N3o se aplica 2-Ignorado [54] Se ocomeu penstragio, qual o tpe?
Dhssédin sexual D.ﬂ.tﬂnajnvkﬂamaupl.dnt DEJ-#'J'T:K}&G sexual 1-Sim 2-N3o 8- Naose aplica 0- Ignorado
[] Estupro [[] Pomografia infantil [] Ouiros U oral ] anal [ vaginal |

[F5|Frocegiments reslizado 1-Sim 2-M3o 8-MNioseaplica O Ignorado '
[] ProfiladaDST [ ] Proflaxia Hepatite B [[] coleta de sémen [[] Contracepcio de emenpéncia
[ Profiaaty. [ ] Coleta de sangue [] Coleta de secregio vaginal [] Aborto previsto em lei )

.Cmmas&muad&mﬁaﬂmm&m&mﬂﬁmm 1-5im 2-Mio E-Mioseapiica 9 lgnorado

[] Aborta []osT [] Transtome mental [] Estresse pos-traumaticn
[] sravidez |:| Tentativa de suicidio |:| Transtomo compartamental |:|Du1m.5

.Na'u.rezadalﬁaommsldem'smmendlagmummmpd} 10 - Cusirmadura 11
I]1-cht1t:rsin % Fratura g gﬁinm;nnummhjlmﬂ ﬁttms

perfuracioiaceracdo 05 - Amputacd rEUMEES - Nao se aglica

. 03 - Entorssfhuxacso 06 - Tla.lrraﬁsm:-dema'n 08 - Intowicag3o 00 - Ignorado

@ Parte do corpo atingida (considerar somente o diagnostico prncipal) |:|:|
g%-ﬂd:ega‘hne % $duna‘rnedLla gg-ﬂuad'ih'pel'.'e . ﬁl e at:rgsgenna:s.mus
P e < 08 - Abdome 06 - Memibros. mferores B3 - Moo e aphea TR oo ignorado

5 i

Niimero de [B] wincua  grau g parentesco com apessca atendida 1-Sim 2-No O Ignorado @ Sexo do provavel @SUSFETE de

- emohidos autor da agressao uso de abeool
E '% |:| |:| Fai |:| Ex-Canjuge |:| Amigosiconhecidos |:| Policial’agente
:El g 1-Um Mae |:| Mamorada(a) |:| Desconhecidola) dabei 1 - Masculino D 1-5im
iz 2 Dois ou Ex-Namorade(a) [ Cuidador(a) []Fréprapessoa | 2-Femnino 2. Mo
2 5| S noraco adrasta || Fihofa) [] Parioicnefe  [Jowrs__ | Jofmbesgssexcs | & ignorado
E H Cuﬂ].ﬂ! Imacd3) [ Pessca com relagio insttucional | |
.Encramnhanmt:- no setor salde D
1- Encaminhamento ambulatorial 2 - Infemacac hospitalar  B-Mioseapiica 9 - Ignorado
@ Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores 1-%m 2-Mio O Ignorade
% [] Censslho Tutelar |Crangaihdoiescents) [ | Delegacia de Atendimento & MulherDEAM [ g:m :e F!Efemm :a Mulher
TR : ; niro de Referéncia da
;E D'l.."a:idalrfanc:a...hmﬂlde ] DelegauadeF'!'nLdaCnan{}aedu.ﬂdnlesceme DAﬁs.'st Sl CREAS.CRAS
-E [] Casa Abrigo [[] Cuts delegacias [ ] instituto Mésics Legal (IML)
2 || [ Programa Sentinela [[] Ministésia Piblico [ ]outros
- - a . -
2 | [65] Vicléncia Relacionada Se sim, foi emitida a Currumna-;,an' de [ET|Circun=tincia da lesdo
by .auTnhaim & Acidente do Trabalho (CAT) [ 7 .
E 1-5m 2-MNao 2-Ignomde 1-5im 2-Mio 8-MNaoseaplica % Ignomdo )i CID 10 - Cap XX l
Classificacio final
68|~ '===eag=a in D.Euduq,andn-:sse @&mmmmnm [T1] Data de encemamento
1 - Confirmado ':j_'ﬂ:ﬂ'h:l ‘u'nlenc:a
2 - Descartado 1-Aka por
2~ Descarta 2- Evas3o/ Fuga g (’_‘obm:-lg pOr OUITas Causas
B - Inconchsivo A ; | | | | l | . | | | | |
Informagdes complementares e observagoes ]
Nome do acompanhante Vinculo'grau de parentesco (DDO} Telsfone
L o g1
Observagoes Adicionais:
Disque-Salide TELEFCHI_ES I-"-E]S Disque-Denincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento a Mulher  Eypigragio Sexual de Criangas e Adolescentes
0B00 61 1997 100
180
i Municipic/Uinidade de Savde Cod. da Unid. de Saide/CHNES
i Ll
E Fungdo Assinatura
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