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VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES:
Um problema de saude publica

Texto: Terlicia Maria da Silva!

A Violéncia contra as Mulheres? é considerada uma grave violacdo aos
direitos humanos e definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como um sério problema de saude publica. Trata-se de um problema
social multifacetado, que existe historicamente e se expressa como ma-
nifestagdo da Violéncia de Género - violéncia esta que é cometida contra
uma pessoa, baseada no seu sexo, e que incide em grande escala sobre
pessoas que apresentam comportamentos e caracteristicas consideradas
femininas, ou seja, mulheres cis ou transexuais.

ClSgénero - E a pessoa que se identifica e se apresenta conforme o sexo
que lhe foi atribuido ao nascer e a sua identidade de género (feminino,
masculino).

TRANSgénero é um termo guarda-chuva que envolve todas as pessoas que
nao se identificam com o sexo biolégico que lhe foi atribuido ao nascer,
estendendo-se para pessoas transexuais e travestis, desta forma existem
mulheres e homens Trans.

Sua préatica é legitimada pelas construc¢des sociais do que é ser “homem”
e ser "mulher” na sociedade e se alimenta das ideias arraigadas que de-
terminam a perpetuac¢ao da desigualdade entres os sexos, privilegiando
0 masculino em detrimento do feminino.

1 Graduada em Servigco Social, Mestra em Ciéncias Juridicas - UFPB, Feminista Negra, ativista do Mo-
vimento de Mulheres Negras, Integra a Abayomi - Coletiva de Mulheres Negras na Paraiba e a coordenagdo da
Rede de Mulheres Negras do Nordeste.

2 Apesar do termo ‘Violéncia contra a Mulher’ ainda ser usado no singular, neste texto o utilizo no plural,
acompanhando o disposto na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que afirma que
0 uso no plural amplia a compreensdo sobre as diferencas que existem nesse grupo populacional: de raga, etnia,
geragdo, de orientagdo sexual, condicdo fisica e situagdo socioecondmica, entre outras (BRASIL. PNEVCM/SPM,
2011).




Expressao das relages sociais desiguais;

Qualquer ato ou conduta
baseada no género, que
cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto Problema social, econémico;

"N&o é fruto da natureza, mas do processo de
socializacdo das pessoas";

na esfera publica como na
esfera privada

Grave violacdo dos direitos humanos;

(Art. 1°. Convencgéo de Belém do Para)

Problema de Saude Publica (VD).

Maiores ocorréncias: Doméstica e Feminicidio.

A violéncia acontece de forma recorrente, ciclica e perversa em diversos
espacos da sociedade, como mercado de trabalho, espacos religiosos,
instituicdes publicas, porém, é no ambito doméstico e nas relag¢des afeti-
vas que ocorrem o maior numero de casos.

Diferentes tipos de violéncias cometidas contra as mulheres:

= Praticas Abusivas Cotidianas
= Crimes que ferem a Dignidade Sexual:
« Praticas culturais nocivas
« Assédio Sexual
« Importunacdo Sexual
« Estupros (de vulneraveis, marital, corretivos, coletivos)
= Crimes Virtuais
« Pornografia de vinganca
« Sextorsao
« Estupro virtual
« Perseguicao (stalking e ciberstalking)
= Violéncia Doméstica
= Feminicidio/Transfeminicidio




"é a expressao fatal das diversas violéncias que podem atingir as
mulheres em sociedades marcadas pela desigualdade de poder
el

ntre os géneros masculino e feminino e por construcoes historicas,
culturais, econémicas, politicas e sociais discriminatorias”.

"é a instancia Gltima de controle da mulher pelo
homem: o controle da vida e da morte".

Gssassinato motivado pelo género”

crime de homicfdio, com pena de 12 a 30 anos.

Condicfées estruturais das mortes violentas
de mulheres por razdes de género

Ordem Patriarcal - desigualdade estrutural de poder
Violéncia Sexista - o sexo é determinante

Morte Evitaveis - acdes de prevencéo

Fendmeno Social e Cultural - ndo sdo casos isolados -
continuum de violéncia.

O transfeminicidio se caracteriza como uma politica

disseminada, intencional e sistematica de
eliminacao da populacao trans e travesti no Brasil,
motivada pelo odio e nojo (Berenice Bento)

Qualificadora do crime de homicidio - Lei ne 13.104/2015 - alterou o
codigo Penal brasileiro, incluindo o feminicidio como qualificador do

Conceito utilizado para evidenciar os assassinatos de mulheres e ressaltar
aresponsabilidade do Estado - que por acao ou omissao, € conivente com
a persisténcia da violéncia contra as mulheres

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA MULHERES: formas,
ocorréncias e agravantes

A lei 11.340/06 (Lei Maria da Penha)? trouxe grande avang¢o no enfrenta-
mento a violéncia contra as mulheres, pois definiu e criminalizou a violén-
cia doméstica e familiar e trouxe uma proposta inovadora, prevendo, ndo
apenas, acoes punitivas, mas agoes protetivas e preventivas, com vistas a
minorar o problema. A Lei Maria da Penha conceitua a violéncia domés-
tica como “qualquer a¢do ou omissao baseada no género que lhe cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial” (Art. 5°) que se expressa de cinco diferentes formas (Art. 7°):

3 Lei Maria da Penha. Presidéncia da Republica. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm. Acesso 08 Fev. 2024.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm

FORMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA E FAMILIAR

COMO SE EXPRESSA

I - Violéncia Fisica - "Entendida como qualquer con-
duta que ofenda a sua integridade ou saude corporal”.

Socos, chutes, sufocamentos, queima-
duras, facadas, qualquer outra lesdo
corporal e assassinato.

Il - Violéncia Psicolégica - “qualquer conduta que
lhe cause dano emocional e diminui¢cdo da autoestima
ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvi-
mento ou que vise degradar ou controlar suas acgodes,
comportamentos, crencgas e decisdes, mediante amea-
¢a, constrangimento, humilhagdo, manipulacédo, iso-
lamento, vigilancia constante, persegui¢cao contumaz,
insulto, chantagem, violagao de sua intimidade, ridicu-
lariza¢do, exploragdo e limitagdo do direito de ir e vir
ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude
psicologica e a autodeterminacgdo”.

Se expressa por meio de privagdes, hu-
milhagdes, constrangimentos, insultos,
palavroes, ameacas constantes, ciumes
excessivos, controle das roupas, das
amizades, esmagamento da autoesti-
ma, entre outros.

Il - Violéncia Sexual — “Entendida como qualquer
conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a
participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidagdo, ameaca, coa¢do ou uso da forga”.

Quando a mulher é forcada a manter
relagdo sexual com o seu parceiro, por-
que é o “papel” dela servi-lo quando ele
quiser. Proibicdo do uso de qualquer
método contraceptivo, por parte do
companheiro, marido, namorado.

IV - Violéncia Patrimonial - "Qualquer conduta que
configure reten¢do, subtragao, destrui¢cdo parcial ou
total de seus objetos, instrumentos de trabalho, docu-
mentos pessoais, bens ou valores”.

Controle, posse indevida ou retirada do
dinheiro da mulher. Quando causa da-
nos de propdsito a objetos de que ela
gosta ou destroi e retém objetos, ma-
teriais de trabalho e documentos pes-
soais, entre outros.

V - Violéncia Moral - “Entendida como qualquer
conduta que configure calunia, difamacdo ou injuria”.

Quando ha exposi¢ao da vida intima do
casal para outras pessoas, inclusive nas
redes sociais. Debochar publicamente,
fazer criticas continuas na frente de
outras pessoas, caluniar, difamar ou
injuriar.

A violéncia doméstica é agravada porque ela acontece nas relagdes afeti-
vas e/ou familiares e porque grande parte dos episédios acontece dentro
de casa, ambiente em que, em tese, deveria ser espa¢o de seguranca,

respeito e dialogo.




Para mulheres e meninas, a casa se apresenta
como um ambiente hostil.

Outro agravante diz respeito ao perpetrador da violéncia, que é uma
pessoa do convivio das mulheres, sendo geralmente os maridos, compa-
nheiros e namorados ou ex parceiros*, o0 que aumenta a possibilidade de
reincidéncia e dificulta a dendncia, uma vez que existe um peso diferente
em denunciar um estranho ou alguém com quem se mantém ou manteve
uma relagao afetiva ou ainda quando se compartilha o mesmo teto ou é
0 pai das/os seus/as filhas/os.

Em 94% dos casos, os agressores sdo homens
(Balango 180, SPM/PR, 2013)

Em 70% dos casos, o agressor é uma pessoa com quem a mulher
mantém ou manteve algum vinculo afetivo (OMS, 2002)

Nos casos de FEMINICIDIO, em 87% dos casos, os réus so companheiros
ou ex-companheiros das vitimas (Tribunal de Justica do Parana (TJ-PR)

Mas quem sdo esses HOMENS que agridem as mulheres?

SGo os maridos, companheiros e namorados ou ex-parceiros.
Mas também séo pais, irmdos, padrastos, primos...

A grande maioria é vista como excelentes profissionais, ditos “homens
bons”, sdo religiosos e de “familia”, etc.

A dinamica das rela¢des abusivas é percebida por quem convive com
a mulher agredida, uma vez que ela obedece a um ciclo com trés dife-

4 Segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002), em 70% dos casos, o agressor é uma

pessoa com quem a mulher mantém ou manteve algum vinculo afetivo.




rentes fases, conforme sistematizagao da pesquisadora Lenore Walker
em 1979°.

Explosédo ou
Incidente Grave de
Espancamento
Estagio de Se caracteriza pela total falta de
Acumulagéo da controle sobre a descarga das
Tensdo tensdes acumuladas na Fase |. As

agresdes sdo muito mais fortes
e destruidoras. Graves

espancamentos e, muitas
vezes, a morte dela.

Pode durar muito tempo,
é permeada de tensdo. Ha
muitas proibicées. Pode
ocorrer agressoes leves,
tortura psicolégica,

ameacas.

Fase Il

Pausa Calma e Amorosa
ou Lua de Mel

0O agressor se dizarrependido,
age de maneira amorosa e gentil,
pede perddo, chora e promete
que ndo vai mais agredi-la. Ela

acredita e permanece na relagao.

O “Ciclo da Violéncia” nos ajuda a compreender porque as mulheres nao
conseguem sair da rela¢do abusiva e/ou denunciar o seu parceiro agres-
sor, assim como nos mostra que a mulher necessita de um apoio externo
para romper com o ciclo. Como explica Saffioti (2004, p. 79), “a violéncia
domeéstica ocorre numa relacao afetiva, cuja ruptura demanda, via de
regra, intervencado externa. Raramente uma mulher consegue desvincu-
lar-se de um homem violento sem auxilio externo”. Ou seja,

"Em briga de marido e mulher” é necessdrio sim, "Meter a colher”.

« Toda pessoa deve se “importar” com este problema e se
posicionar contra.

+ Todas as instituicdes podem e devem assumir esse compromisso
e realizar a¢des para o enfrentamento da violéncia.

« Uma acdo interventiva ("meter a colher”) pode salvar uma vida.

5 A estadunidense, psicéloga forense e pesquisadora Lenore Walker, elaborou a teoria do Ciclo da Vio-
léncia conjugal, a partir de pesquisas realizadas com casais com histérias de violéncia (Walker, Lenore. Casa de
Cultura da Mulher Negra, 2004, pp. 12-19).




A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA MULHERES E SEUS
AGRAVAMENTOS NA SAUDE

Todas as formas de violéncia impactam na vida de quem foi vitimada, sen-
do a saude um dos campos que precisa ser considerado quando falamos
que as mulheres sdo as principais vitimas da violéncia machista-hetero-
-patriarcal, sobretudo, porque as mulheres experimentam a violéncia em
todas as fases de seu desenvolvimento desde a infancia passando pela
fase adulta e chegando a velhice. Essa violéncia que é recorrente acarre-
ta danos fisicos e psicologicos, por isso se configura como “um problema
de saude publica que pode se apresentar na forma psicolégica, sexual,
fisica, econdmica e patrimonial culminando com o assassinato, expres-
sao maxima da opressao de género, denominado feminicidio” (SOUZA,
ER et al.,, 2017, p. 2). Além de tudo isso, ainda ocasiona prejuizos de
ordem econdmica e social, implicando na falta das mulheres ao trabalho
e maior utilizagdo dos servigos de saude, assisténcia social, justica e de
seguranca, onerando, dessa forma, esses sistemas de atendimento.

A violéncia custa quase UM bilhéGo de reais por ano ao Brasil,
considerando o0s custos referentes aos Iimpactos, apenas
no mercado de trabalho®.

« No mundo, 40% das mulheres i .
) L « O pais que mais mata pessoas
com algum tipo de deficiéncia ja .
o . transexuais
sofreu violéncia doméstica.

« 1 em cada 3 mulheres indigenas
« 68,8% das mulheres mortas por

serdo estupradas ao longo da
vida.

O Brasil é o 5° pais, num ran-
king de 83 paises, que apresenta
a maior taxa de feminicidio do
mundo (taxa 4,8 mortes para
cada 100 mil mulheres)

PCSVDFMulher, 2016

agressao sao negras

Altos indices de estupros coleti-
vos e corretivos

A cada 1,4 segundos uma mu-
lher é vitima de assédio sexual




. « 503 mulheres vitimas de agres-
« 01 estupro a cada 11 minutos .
sdo a cada hora

« 01 mulher assassinada a cada 2 « 05 espancamentos a cada 2
horas minutos

Os dados informam a proporc¢ao do problema da violéncia contra as mu-
lheres e como as mulheres experienciam um continuum de violéncias ao
longo da vida. Todavia, diante do quadro, é necessario compreender que
o fendbmeno da violéncia ndo atinge todas as mulheres da mesma forma,
uma vez que estas nao formam um conjunto homogéneo de pessoas.
Existem diferencas nesse segmento populacional que precisam ser con-
sideradas, como as histérias de vida, as trajetérias e as experiéncias que
sao diferentes para mulheres negras, indigenas, ciganas, quilombolas,
brancas, entre outras, sobretudo, no tocante ao desenvolvimento de re-
lacdes sociais, as desigualdades e as vulnerabilidades. Isto é, a violéncia
€ agravada de acordo com o pertencimento racial das mulheres, assim
como por suas condi¢cdes socioecondmicas, fisicas, de orientacdo sexual
e de identidade de género.

"para mulheres e meninas: o RACISMO estd entre os fatores que

levam a uma deterioragéo de sua condigéo de vida, a pobreza,

a violéncia, as multiplas formas de discriminacéo e a limitagéo
ou negagdo de seus direitos humanos”

(Declaragdo de Durban, 2001).

Em diferentes formas de violéncia, as mulheres negras figuram como as
mais atingidas.

Fontes: Crondmetro da Violéncia Contra as Mulheres no Brasil - Instituto Patricia Galvdo, 112
Edi¢do do Anuario S. Publica, 2017, Data Folha/FBSP, 2017, FPA/Sesc, 2010.




68,8% das mulheres mortas por agressdo sdo negras (Brasil/Ministério
da Justica, 2015);
Entre 16 e 24 anos, tem trés vezes mais probabilidade de serem estu-

pradas do que as brancas ’;

Correm duas vezes mais riscos se serem vitimas de feminicidio do que
as mulheres brancas (Ministério da Saude, 2006);
77% das mulheres que sofrem agressdes fisicas durante alguma gesta-
¢do ao longo da vida” (PCSVDFMulher, 2016).

As ocorréncias de violéncia sobre as mulheres negras indicam como estas
sao impactadas pelo problema. Assim, temos que discutir sobre os aten-
dimentos prestados a estas, uma vez que ha uma negligéncia histérica
na presta¢ao de um atendimento adequado em diferentes servigos como
assisténcia social, seguranca, justica, saude, etc., a populacdo negra.

A violéncia tem sido grande obstdculo para a manutengéo
da vida das mulheres negras.

Sendo a saude uma politica estratégica no processo de rompimento da
mulher com o ciclo da violéncia, os/as profissionais de saude precisam
compreender o racismo institucional que vai determinando a forma como
as pessoas sao atendidas e suas queixas sao consideradas ou nao.

RACISMO INSTITUCIONAL

"Fracasso coletivo de uma organizagGo para prover um servi¢co
apropriado e profissional para as pessoas por causa de sua cor, cultura
ou origem étnica. Ele pode ser visto ou detectado em processos, atitudes
e comportamentos que totalizam em discriminagéo por preconceito
involuntdrio, ignoréncia, negligéncia e estereotipagdo racista, que causa
desvantagens a pessoas de minoria étnica”

(KALCKMANN et al., 2007, p. 01).

7 Vamos falar sobre Soliddo da Mulher negra? Disponivel em: <https://www.ceert.org.br/noticias/gene-
ro-mulher/8970/vamos-falar-sobre-solidao-da-mulher-negra>.



https://www.ceert.org.br/noticias/genero-mulher/8970/vamos-falar-sobre-solidao-da-mulher-negra
https://www.ceert.org.br/noticias/genero-mulher/8970/vamos-falar-sobre-solidao-da-mulher-negra

A constancia do Racismo Institucional coloca as mulheres “racializadas”
em situagdo de maior vulnerabilidade a diversos tipos de violagao de di-
reitos, determinando as formas de tratamento e atencao direcionadas a
esse segmento populacional. Sendo assim, para as mulheres negras, ao
lado dos sintomas e sinais, deve-se incluir a experiéncia do racismo.

As mulheres negras apresentam, muitas vezes, queixas de doencas car-
diovasculares, ansiedade e depressao® e baixa autoestima, que as fazem
negar seu pertencimento racial. Cumpre ressaltar, que muitas vezes es-
sas queixas sao recorrentes, mas ndo recebem a devida atenc¢ao das/os
profissionais devido o racismo institucional.

COMO “METER A COLHER” EM BRIGA DE AGRESSOR
E MULHER?

Considerando que a violéncia é um problema social e que ndo deve ser
vista com como algo natural e que faz parte das relagOes afetivas ou
familiares e, compreendendo a fragilidade da mulher que esta inserida
numa relagdo de violéncia, a sociedade, familiares, amigos/as, colegas
de trabalho nao podem se omitir, mas devem agir para salvar a vida das
mulheres. Todavia, é preciso agir com ponderacao,

- Toda e qualquer agdo deve considerar a autonomia da mulher na
construgao das possibilidades de solu¢ao frente ao problema.

- N3&o se pode fazer qualquer acdo que venha a aumentar riscos tanto
da mulher como de quem esta a ajudando.

. E preciso ter cuidado e entender que existem niveis diferentes de
intervencgdes e que em muitas situagdes o suporte profissional é fun-
damental.

8 Como o Racismo afeta a Saude dos Negros, segundo a Ciéncia. Marina Demartine. Disponivel em: <Ht-
tps://exame.abril.com.br/ciencia/como-o-racismo-afeta-a-saude-dos-negros-segundo-a-ciencia/>.



Https://exame.abril.com.br/ciencia/como-o-racismo-afeta-a-saude-dos-negros-segundo-a-ciencia/
Https://exame.abril.com.br/ciencia/como-o-racismo-afeta-a-saude-dos-negros-segundo-a-ciencia/

Quatro atitudes simples que podemos assumir para dar suporte as mu-
lheres para que elas consigam sair - COM VIDA - do ciclo da violéncia:

Percepcéo dos Sinais -

Deteccéo: Atengéo aos Acolhimento Conscientizagdo Encaminhamentos
"nao ditos"

Se aproximar,
Marcas, mudancas de perguntar se esta tudo Fazé-la entender que Buscar os servi¢os da

comportamento: faca, bem, se precisa de algo, se se trata de um problema rede de atendimento
roupas, preocupagao com quer falar... Ouvir sem social mais proximos como
horarios. recriminar, sem exigir que Identificar suarede de CREAS, Centros de
ela faca a dentincia, etc. apoio Referéncias e/ou DEAMs,
Construir com elas os Ligar, ir junto, acionar
passos para ela conseguir amigas/os, familiares, se

Qualquer pessoa pode fazer a comunicagao a autoridade romper com o Ciclo da for o caso.
policial. Nos casos de leséo corporal - nao depende da Violéncia.
representacdo da mulher, se constitui uma Acao Civil
Publica Incondicionada.

Essas atitudes sao fundamentais, mas nao da para ficar na atitude indivi-
dual apenas, € preciso considerar a necessidade de fazer o levantamento
das redes dessa mulher que esta sofrendo violéncia, tanto da rede socio-
familiar, das organizac¢des e principalmente da rede institucional.

Entdo, familiares, amigos/as, vizinhos/as e os/as profissionais precisam
ter conhecimento da Rede em todas as suas formas e responsabilidades,
para saber fazer as devidas orienta¢Oes e encaminhamentos.

Rede sociofamiliar: sdo familiares e aqueles que convivem com as mu-
lheres em diferentes espacos. Geralmente sdo os primeiros a observar
e a identificar uma situacao de violéncia. E muito importante que essas
pessoas tenham ciéncia de que esse comportamento nao é problema da
mulher ou do casal.

Rede da sociedade civil: Organizacdes da Sociedade Civil (ONGs), grupos
e movimentos feministas e de mulheres que oferecem suporte com atua-
¢ao direta nas comunidades e também no controle social (monitorando
as instituicdes publicas) para que se efetivem as politicas publicas (pro-
gramas, acoes e politicas) para as mulheres.




Rede institucional (poder publico): formada por diferentes servicos, or-
gaos, equipamentos publicos. Oferta atendimento por meio de diferen-
tes politicas: saude, assisténcia social, justica e seguranca, entre outros.
Com servicos especializados e ndo especializados.

REDE DE ENFRENTAMENTO VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES - SUPORTE INSTITUCIONAL

Segundo a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres (PNEVCM), criada em 2011, a Rede se refere a

"[...] atuag@o articulada entre as instituigbes/servigos governa-
mentais, ndo-governamentais e a comunidade, visando a am-
pliagdo e melhoria da qualidade do atendimento, a identificagéGo
e encaminhamento adequado das mulheres em situagdo de vio-
léncia e ao desenvolvimento de estratégias efetivas de preven-
¢Go” (BRASIL, PNEVCM, 2011, p. 29).

A Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres inclui, além
dos servigos de atendimento direto, os “"organismos de politicas publicas,
servicos de responsabilizagdo e educagdo do agressor, coordenadorias
das Delegacias Especializadas de Atendimento as Mulheres (DEAMs), os
nucleos de género dos Ministérios Publicos e nucleos de Enfrentamento ao
Trdfico de Pessoas, entre outros” e 0rgaos responsaveis pela gestao e con-
trole social das politicas. A Rede de Atendimento refere-se somente ao
eixo da Assisténcia/Atendimento, a partir dos servigcos de atendimento.




SERVICOS DE ATENDIMENTO - ESPECIALIZADOS E NAO
ESPECIALIZADOS’

SERVICOS ESPECIALIZADOS: Centros de Atendimento a Mulher em situa-
cao de violéncia (Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, Nucleos
de Atendimento a Mulher em situag¢do de Violéncia, Centros Integrados da
Mulher), Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisério (Casas de Passa-
gem), Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (Postos ou Se-
¢oes da Policia de Atendimento a Mulher), Nucleos da Mulher nas Defenso-
rias Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher
- Ligue 180, Ouvidoria da Mulher, Servicos de saude voltados para o aten-
dimento aos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de Atendimento
Humanizado nos aeroportos (trafico de pessoas) e Nucleo de Atendimento
a Mulher nos servicos de apoio ao migrante.

SERVICOS NAO ESPECIALIZADOS: Hospitais gerais, servicos de atencao ba-
sica, programa saude da familia, delegacias comuns, policia militar, poli-
cia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS, Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social/CREAS, Ministério Publico,
defensorias publicas.

ATENDIMENTO AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NA SAUDE

O atendimento as mulheres em situacao de violéncia deve ser realiza-
do priorizando o que esta previsto nos instrumentos norteadores do
atendimento:

- a Norma Técnica de Prevengao e Tratamento dos Agravos Resul-
tantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes/2012,
que prevé, dentre outras coisas, "auxiliar profissionais de saude na
organizagdo de servigos e no desenvolvimento de uma atuagdo eficaz

9 BRASIL. SPM, REDE, 2011.




e qualificada nos casos de violéncia, bem como garantir o exercicio
pleno dos direitos humanos das mulheres, base de uma saude publica
de fato universal, integral e equdnime”’?;

- a Norma Técnica para a Atencdo Humanizada as Pessoas em Si-
tuacdo de Violéncia Sexual com Registro de Informacdes e Coleta
de Vestigios/2015, que se constitui "um protocolo de organizagéo
e operacionalizagéo da atengdo a saude de mulheres e adolescentes
que tenham sofrido violéncia sexual, com vistas a efetivar o direito a
receber atendimento conforme os consensos clinicos e medicamen-
tosos nacionais e internacionais atualizados regularmente” (BRASIL,
2015).» Tratando especificamente do atendimento nos servigos de
referéncia habilitados para tal, conforme a Portaria N° 1662, de 2
de Outubro de 2015, do Ministério da Saude:e a

« Norma Técnica de Uniformizacdo dos Centros de Referéncia de
Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia, para o atendimen-
to as mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar no ser-
vico especializado, no caso o Centro de Referéncia da Mulher, que
sao equipamentos fundamentais para o rompimento com o Ciclo de
Violéncia, pois oferecem um atendimento sistematico, multiprofis-
sional e intersetorial (BRASIL, 2006).

"é maior a probabilidade de as mulheres vitimas de violéncia
procurarem assisténcia de saude do que as mulheres que ndo

10 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Es-
tratégicas Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes:
Norma Técnica. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_se-
xual_mulheres_3ed.pdf>

11 Norma Técnica atengdo humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual com registro de infor-
magdes e coleta de vestigios. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humaniza-

da_pessoas_violencia_sexual _norma_tecnica.pdf.

12 Portaria N° 1662, de 2 de Outubro de 2015. Disponivel em: < https://www.poderesaude.com.br/novo-
site/images/publicacoes_06.10.2015-11.pdf>.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf

sdo vitimas de violéncia, mas nem sempre elas revelam terem
sofrido violéncia [...]"

A contribui¢cdo dos/as profissionais de saude é fundamental para que
a mulher saia do Ciclo da Violéncia e retome sua vida com autonomia,
assim faz-se necessario ter uma compreensao ampla sobre a questao da
violéncia contra as mulheres como um problema social, de saude publi-
ca, de violagao de direitos humanos, que é agravado pelo pertencimento
racial das mulheres, suas condi¢des socioecondmicas, fisicas, orientacao
sexual e identidade de género. Assim como, conhecer os mecanismos de
protecao, as diversas politicas publicas, a rede de atendimento e, prin-
cipalmente, conhecer o papel de cada profissional e a competéncia de
cada servi¢o que a compoe.

Os servigos de saude, sobretudo, as unidades basicas de saude, sao con-
siderados “portas de entradas” das mulheres com queixas de violéncia.
Sao espacos em que as mulheres mais buscam auxilio, ou pelos danos
da violéncia sofrida ou por ser o espa¢o mais proximo de sua residéncia.
De certa forma, podemos dizer que as/os profissionais de saude ocupam
uma posi¢cao privilegiada no tocante a atencao do problema.

Servicos de Saiide — ( Atencdo Basica) - S3o Estratégicos

v Portas de Entrada i
¥ Territorializagio r 4 ‘\
¥ Acaolhimento i %
¥ Acdes de Prevencdo 1 . *
Percepcao dos
Sinais - Detecgdo
O = DENUNMCIA & importante, mas que com excecin de
casos de lesdo graves, ela ndo precisa ser o primeiro

passo. -

O OACOLHIMENTO & fundamental, ;
Acolhimento

d eo ENCAMINHAMENTO & necessério para os senvigos da
Rede,

» A unidade de saude deve atuar como  equipe, se Referéncia e
respansabllizando pelo enfrentamente do problema sem Contra Reter@ncia
expor algurns profissionais que estio mais proximos da Encaminhamento
comunidade, i Rede

» ©Os Centros de Referéncia da Mulher - slo essenciais no
processo de rompimento com o Ciclo da Vieléncia,

(OPAS - OMS, 2015, p. 9).




A violéncia sempre deixa marcas.
A violéncia sempre deixa marcas.

A violéncia sempre deixa marcas.

No atendimento as mulheres, os/as profissionais de saude devem ter
atencao aos sinais fisicos, mas, sobretudo, ao ndo dito.

Principais queixas ou sinais que podem indicar que a mulher pode viver
em situacdo de violéncia:

« Relatos de acidentes frequentes

- Ferimentos que sao incompativeis com os relatos

« Hematomas

« Queimaduras

« Contusodes

« Relatos de dores frequentes (cabeca, estdbmago)

« Preocupacdes com seu estado de saude apresentando “doencas
imaginarias”

« Comprometimento na saide mental (depressao, sindrome do panico)

- Histdria de tentativa de suicidio ou ideagao suicida

« Transtornos alimentares (bulimia, anorexia, compulsao)

« Uso excessivo de alcool e drogas.

Conforme D’Oliveira et al. (p. 1043, 2009), as repercussdes da violéncia
na saude das mulheres apresentam outros sintomas e sinais de natureza
fisica e mental que precisam ser considerados, dentre eles: entrada tar-
dia no pré-natal; companheiro demasiadamente atento, controlador e
que reage se for separado da mulher; infecgao urinaria de repeti¢ao (sem
causa secundaria encontrada); dor pélvica cronica; sindrome do intestino
irritdvel; complicagcbes em gestacgdes, abortos de repeti¢cao”.

No processo de detec¢do da violéncia contra as mulheres, “as
iniciativas para melhorar a identificagdo precoce, por parte de
profissionais de salde, [...]




pode melhorarseuacessoaapoio, assisténciaeencaminhamentos”

E fundamental a garantia de uma escuta qualificada, considerando que
cada pessoa € uUnica, tem uma historia particular e varios elementos que
compdem sua identidade, com experiéncias e caréncias que a diferencia
das outras. No caso, uma mulher que teve seus direitos violados, sua
integridade fisica e emocional agredida e que precisa de suporte para en-
frentar e superar a violéncia, mas que deve ter sua autonomia respeita-
da. E necessario ouvir mais e presumir menos, porque os contextos e as
situacdes sdo diferentes e muitas vezes as queixas de violéncia doméstica
nao estao tao explicitas.

O atendimento deve ser “digno, humanizado e resolutivo,
buscando evitar revitimizagées [...]
e com menos exposi¢cdo da pessoa que sofreu a violéncia”'>.

« Acolhimento
- Escuta Qualificada - Ouvir mais e Presumir menos
« A deteccao da violéncia deve ser feita com responsabilidade

Todo o atendimento deve ser orientado por um “Fluxo de Atendimento”:

« Considerando a complexidade do problema da violéncia contra as
mulheres

- Definicdo das responsabilidades de cada profissional

« Competéncia do servico

« A realidade local

« A analise dos riscos e as possibilidades de respostas

- Incluir, aléem da equipe técnica, atendentes, vigilantes, portei-
ros, entre outros.

13 BRASIL, 2015, p. 09.

(OPAS - OMS, 2015, p. 9).




- Ter como subsidios Normas Técnicas, Portarias, Politicas e legislacdes.

A detecgdo da violéncia deve ser feita com responsabilidade, pois
é comum que as mulheres ndo falem no primeiro momento, so-
bretudo quando o agressor é a pessoa com quem ela se relaciona
familiar e/ou afetivamente.

Mas, porque muitas mulheres nao falam que sofrem

ou sofreram violéncia doméstica?

MOTIVOS REPRODUCAO DO SENSO COMUM

« Vergonha + Negacdo ("Ele ndo me bateu, s6 me em-
. Culpa purrou”);
« Medo de ndo acreditarem « Assumem uma culpa imposta socialmente
« Inseguranca (“eu devia ter ficado calada”);
« Por nao saber o que fazer . Temem o distanciamento das/os filhas/os
« Receio do que pode acontecer com o (“ndo quero perder as criangas”);

agressor, com ela e com as/os filhas/os. |« Medo de morrer (“eu ndo sei do que ele é

capaz”).

As mulheres ainda enfrentam todo um processo de culpabilizagdo por
parte da sociedade. SGo0 mensagens expressas repetidamente frente as
situacdes de violéncia, que reforcam ideias cristalizadas no imaginario
social e demonstram a omissao da sociedade, justificam a pratica, refor-
¢am o poder masculino e sustentam a impunidade frente ao problema.
Sao0 mensagens que fazem parte do cotidiano da sociedade e sao re-
produzidas [também] por profissionais que prestam atendimento, muitas
vezes em servicos especializados. Mensagens como: “em briga de marido
e mulher nGo se mete a colher”, “alguma coisa ela fez para merecer apa-
nhar”, “ele matou por amor”, “ela gosta de apanhar”, entre outras. Nao
Sao apenas piadas ou dizeres populares, ao contrario, sao reafirmadoras
do descaso institucional com as mulheres.




Atencdo profissionais de saude!

« N3o culpabilizem as mulheres pela violéncia que ela sofreul
« N3&o naturalizem a violéncia doméstica!

« N&o reproduzam o machismo da sociedade!

« Nao revitimizem as mulheres!

O atendimento nos servi¢cos especializados ou
IMPORTANTE nao, carece ser orientado por um “Fluxo de Aten-
dimento”*. O Fluxo precisa ser elaborado consi-
derando a complexidade do problema da violéncia
contra as mulheres, a definicao das reponsabilida-
des de cada profissional, a competéncia do ser-
vico, a realidade local, a analise dos riscos e as
possibilidades de respostas, tendo como subsidios
Normas Técnicas, Portarias e legislacdes.

Todos/as os/as profissionais necessitam ter conhecimento do fluxo,
do papel de cada componente da equipe técnica, das fun¢des das/os
demais profissionais que atuam no servi¢co, pois de uma forma ou de
outra, ambos terdo algum contato com a mulher atendida. Portanto,
na elaborac¢do do fluxo deve-se considerar, além da equipe técnica, a
equipe de atendentes, vigilantes, porteiros, entre outros. Compreen-
dendo que o atendimento direto compete as/aos profissionais, devi-
damente qualificados/as para tal, mas todos/as os/as demais profis-
sionais do servico devem estar aptos/as a fazerem o acolhimento, de
acordo com as orientacdes da Politica Nacional de Humaniza¢do do
Atendimento - HUMANIZASUS™.

14 “Fluxograma é a representacdo grafica de um processo de trabalho, onde sdo descritas as a¢des e ati-
vidades interrelacionadas que compdem esse processo. Um fluxograma é uma ferramenta de comunicacao Util
para identificar os componentes e o comportamento de um dado processo”. Disponivel em: <http://www.saude.
sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/linhas-de-cuidado-sessp/diabetes-melitus/fluxograma/Ic _flu-
xograma_diabetes_2011.pdf>

15 Politica Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/



http://www.saude.

VIOLENCIA SEXUAL

O atendimento a mulheres em situa¢do de violéncia sexual exige o cum-
primento dos principios de sigilo, de ética e segredo profissional (BRASIL,
2012, p. 26) e em todas as situagdes, esse atendimento deve ser "“digno,
humanizado e resolutivo, buscando evitar revitimizagdes [...] e com menos
exposi¢ao da pessoa que sofreu a violéncia” (BRASIL, 2015, p. 09). Re-
quer uma atencao especial, dado a especificidade desse tipo de violén-
cia, seja doméstica, quando acontece no ambito das rela¢des afetivas ou
familiares ou quando a violéncia é cometida por uma pessoa estranha,
desconhecida. E deve ser realizado observando, sobretudo, “os princi-
pios do respeito, da dignidade da pessoa, da ndo discriminagao, do sigilo
e da privacidade”"®.

As mulheres “devem ser informadas, sempre que possivel, sobre tudo
que sera realizado em cada etapa do atendimento e a importancia de
cada medida. Sua autonomia deve ser respeitada, acatando-se a eventual
recusa de algum procedimento” (BRASIL, 2012, p. 21). A recomendagao
€ que o atendimento seja realizado até 72 horas da agressao, para que
haja maior eficacia das medidas profilaticas. Vale ressaltar que a Norma
Técnica/2015 preconiza que o atendimento da pessoa em situagao de
violéncia nos servi¢os de saude dispensa a apresentagdo do Boletim de
Ocorréncia (BO). No entanto, cabe as instituicdes de salude, conforme a
Lei n®12.845/2013, Art. 3°, Ill, “estimular o registro da ocorréncia e os
demais tramites legais para encaminhamento aos 6rgaos de medicina le-
gal, no sentido de diminuir a impunidade dos/as autores/as de agressao”
(BRASIL, 2015, p. 16).

acesso-a-informacao/acoes-e-programas/humanizasus Acesso: 07 Fev 2024.

16 Decreto N° 7.958 de 13 de Margo de 2013 - Presidéncia da Republica. Estabelece diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranga publica e da rede de atendimento do
Sistema Unico de Salde. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decre-

to/D7958.htm>.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D7958.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Decreto/D7958.htm

ETAPAS DO ATENDIMENTO NO CASO DE VIOLENCIA SEXUAL!":

Acolhimento

Registro da historia

Exames clinicos e ginecolégicos

Comunicacao obrigatoria a autoridade de saude
em 24h - Ficha de Notificacao da violéncia
Contracepcao de emergéncia, profilaxias para
HIV, IST e Hepatite B

Coleta de vestigios

nall El I

o1

Exames complementares

Acompanhamento social e psicolégico

O |2 NS

Seguimento ambulatorial

O quadro mostra o percurso do atendimento, com etapas definidas e os
devidos procedimentos a serem realizados, com o envolvimento de uma
equipe multiprofissional e diferentes setores.

No atendimento a mulheres em situacao de violéncia sexual, nos servicos
de referéncia, chama-se a aten¢ao para trés pontos fundamentais:

10. NOTIFICACAO COMPULSORIA - Prevista na Lei 10.778/ 2003, que
determina a notificacdo dos casos de violéncia contra as mulheres
que sao atendidas tanto nos servi¢os publicos como privados de sau-
de no Brasil. Trata-se de informar a vigilancia sanitaria, através da
Secretaria de Saude, utilizando a Ficha de Notificacdo de Violéncia
Doméstica Sexual e/ou outras Violéncias;

11. ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA (AE) - Para evitar a gravidez de-
corrente da violéncia, a Norma Técnica de Preven¢ao/2012, infor-

17 O quadro Etapas do Atendimento foi elaborado a partir do que dispde a Norma Técnica Aten¢gdo Huma-
nizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual com Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios (BRASIL,
2015, p. 18).




ma que “deve ser prescrita para todas as mulheres e adolescentes
expostas a gravidez, através de contato certo ou duvidoso com sé-
men, independente do periodo do ciclo menstrual em que se encon-
trem, que tenham tido a primeira menstruagao e que estejam antes
da menopausa”’; e

12. COLETA DE VESTIGIOS - E fundamental que a coleta de vestigios
ocorra no momento do atendimento em saude, de preferéncia nas
primeiras horas apds a violéncia. “"Este proceder permite que as in-
formacdes e vestigios da violéncia estejam devidamente registrados,
armazenados e disponiveis para os sistemas de seguranca publica e
de justica quando a pessoa em situacdo de violéncia decidir registrar
a ocorréncia na policia” (BRASIL, 2015, p. 12). As unidades habilita-
das poderao realizar do registro de informagoes em ficha de atendi-
mento multiprofissional até a coleta e armazenamento provisorio do
material para possiveis encaminhamentos legais’®.

ETAPAS DA COLETA DE VESTIGIOS (AMBOS OS SEXOS)'":

5. Material
: 7 3. EXBI’_TJE da 4, Material Necessario
. Anamnese . Exame Geral Regiao . Coletado para Coleta
Anogenita de Vestigios

Os referentes procedimentos sdo essenciais para evitar a revitimizacgao e
maiores complicagdes para a saude fisica e emocional das mulheres que
foram expostas a violéncia sexual.

18 Ver Portaria N° 2.393/2016 do Ministério da Saude traz o critérios para a habilitagcdo das unidades.

19 Guia de Orientagdes para Coleta de Vestigios da Violéncia Sexual e Encaminhamentos dos Exames Fo-
renses. Secretaria de Saude do Parand/2018. Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ORIEN-
TACOES_PARA_COLETA.pdf



http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ORIENTACOES_PARA_COLETA.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/ORIENTACOES_PARA_COLETA.pdf

ATENDIMENTO NOS CENTROS DE REFERENCIAS DA MULHER

Ouvir Mais e Presumir Menos. Acolher, orientar, encaminhar!
Os Centros de Referéncia sdo servi¢os essenciais na Rede, pois atuam para:

"Promover a ruptura da situagéo de violéncia e a construgédo da
cidadania por meio de acbes globais e de atendimento interdis-
ciplinar (psicolégico, social, juridico, de orientagédo e informa-
¢do) @ mulher em situag@o de violéncia™.

Estes servicos devem estar equipados e com equipes capacitadas para o
desenvolvimento das seguintes atividades:

« Aconselhamento qualificado em momentos de crise

- Atendimento psicossocial

« Aconselhamento e acompanhamento juridico

- Atividades de prevencao

« Qualificagao de profissionais

- Articulacdo da rede de atendimento local

« Levantamento de dados locais sobre a situa¢ao da violéncia contra
as mulheres

O atendimento as mulheres requer atencao e compromisso profissional
para a efetivacao de direitos. Muitas vezes as mulheres chegam aos ser-
vicos logo apds de um evento de violéncia, encaminhadas de unidades
basicas de saude, delegacias, servigos de assisténcia social ou por de-
manda espontanea.

De acordo com o Fluxo de Atendimento, disposto na Norma Técnica de

20 Norma Técnica de Uniformizagdo dos Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situagdo de
Violéncia. Disponivel em: < https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arqui-

vo/arquivos-diversos/publicacoes/publicacoes/crams.pdf> .



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/arquivos-diversos/publicacoes/publicacoes/crams.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/arquivos-diversos/publicacoes/publicacoes/crams.pdf

Uniformizagdo dos Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher em
Situacao de Violéncia/2006%*, depois de recepcionada, as mulheres sdo
atendidas por uma equipe multiprofissional, composta por Assistente So-
cial, Psicéloga e Advogada. Mas o servico pode ter outros profissionais
para o suporte do atendimento que sao educadoras e terapeutas holisticas.

As mulheres percorrem um longo caminho até chegar ao servico, e che-
gando, tém o primeiro contato com o setor de recep¢do para o preen-
chimento da ficha de atendimento e repasse de informagdes sobre os
servicos ofertados para que ela decida se quer ou nao o atendimento.

Portanto, a boa orienta¢do dos servigos da rede que encaminham e a aco-
lhida nesse primeiro momento sao cruciais para que essa mulher aceite o
atendimento e se vincule ao servigo, garantindo que o acompanhamento
seja feito até que ela consiga romper com o Ciclo da Violéncia.

Para os casos de violéncia contra criancas e ado-
lescentes e pessoas idosas, ha a obrigatoriedade
da comunicagado:

NAO ESQUECER!

« Criancas e Adolescentes - Conselho Tutelar (Lei n® 8.069/1990 - ECA)

« Pessoas |ldosas - a autoridade policial, ao Ministério Publico ou
aos Conselhos Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso (Lei n°
10.741/2003)

« Notificagdo Compulsoéria - a Lei 10.778/ 2003 - determina a notifi-
cacao dos casos de violéncia contra as mulheres que sdo atendidas,
tanto nos servicos publicos como privados de saude no Brasil. Infor-
mar a vigilancia sanitaria, através da Secretaria de Saude, utilizando
a Ficha de Notificagao de Violéncia Doméstica Sexual e/ou outras
Violéncias.

Toda mulher tem direito a ser livre de violéncia,
tanto na esfera publica como na esfera privada.

(Convengéo de Belém do Pard)

21 (BRASIL, 2006, p. 33/34).
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