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RESUMO

Este trabalho objetiva comparar os dados de violéncia contra as mulheres oriundos dos
diferentes servicos da rede de enfrentamento a esta violéncia em Petropolis — RJ no ano
de 2018. Estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal com coleta de dados em bases
secundarias pertencentes ao Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher (CRAM), ao
setor de Vigilancia Epidemiologica (VE) e ao Dossié Mulher de 2019, no que diz respeito
as Delegacias de Policia (DP) do municipio. Foram coletadas 288 fichas do CRAM, 399
da VE e analisados 2.224 dados das DPs de mulheres entre 18 e 59 anos de idade. A
analise permite afirmar que: (1) Quanto ao historico de atendimentos: o ano de 2018 foi
0 que obteve o maior nimero de registros desde 2014, sendo mar¢co o més de maior
concentracdo; (2) Quanto as mulheres atendidas, a maioria possui 0 Ensino Médio
completo. Tanto no CRAM quanto na VE, a faixa etéria é de 20 a 29 anos, enquanto nas
DPs, 18 a 39 anos. Em numeros absolutos, a maioria é de mulheres brancas, mas,
proporcionalmente ao quantitativo populacional, as negras sdao mais afetadas.
Predominam as solteiras. No que diz respeito a profisséo, concentra-se no terceiro setor.
Moram principalmente no 1° distrito do municipio, onde se concentra a maior parte da
populacdo, assim como do comercio. Neste, tem-se o registro do maior nimero de
agredidas (3) Quanto aos tipos de violéncia, prevalecem as agressdes fisicas e
psicologicas. A violéncia sexual tem o menor percentual, destaca-se o quantitativo de
estupros. As agressdes ocorreram em casa, no periodo da noite (18 as 23h59) (4) Quanto
aos itinerarios, a busca pelo CRAM se deu predominantemente por encaminhamentos das
DPs (42,4%) e as usuarias apresentavam, sobretudo, necessidade de atendimento juridico
(58,3%). Ja a VE, encaminhou em 65,1% para a DP e 0 CRAM para 0 seu setor juridico
em 12,7% dos casos. (5) Quanto aos profissionais responsaveis pelo atendimento, o maior
namero de notificacbes compulsérias foram realizadas por assistentes sociais (41,1%),
que também foram as que mais fizeram primeiros atendimentos no CRAM (43,1%).
Conclui-se que a rede tem fragilidades em seu funcionamento como um todo decorrentes
da necessidade de maiores investimentos em capacitacdo de seus profissionais na
tematica, assim como da gestdo estratégica de dados oriundos dos atendimentos

realizados, de forma a colaborar com a garantia dos direitos das mulheres.

Palavras-chaves: Violéncia contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Género; Politica

Plblica.



ABSTRACT

This work aims to compare the data on violence against women from different services
in the network in Petropolis - RJ in 2018. Descriptive, quantitative, cross-sectional study
with data collection in secondary databases belonging to the Reference Center and
Assistance to Women (CRAM), the Epidemiological Surveillance (VE) sector and the
2019 Women's Dossier, with regard to the Police Precincts (DP) of the municipality. 288
CRAM files were collected, 399 from VE and 2,224 data from DPs of women between
18 and 59 years of age were analyzed. The analysis allows us to state that: (1) Regarding
the service history: 2018 was the year with the highest number of records since 2014,
with March being the month with the highest concentration; (2) As for the women served,
most have completed high school. In both CRAM and VE, the age range is 20 to 29 years,
while in DPs, 18 to 39 years. In absolute numbers, the majority are white women, but,
proportionally to the population, black women are more affected. Single predominate.
With regard to the profession, it focuses on the third sector. They live mainly in the 1st
district of the municipality, where most of the population is concentrated, as well as
commerce. In this, there is a record of the largest number of women assaulted (3)
Regarding the types of violence, physical and psychological aggressions prevail. Sexual
violence has the lowest percentage, in which the number of rapes stands out. The assaults
occurred at home, at night (6 pm to 11:59 pm) (4) As for the itineraries, the search for
CRAM was predominantly due to referrals from the DPs (42.4%) and the users showed,
above all, the need for legal assistance (58.3%). VE, in turn, referred 65.1% to DP and
CRAM to its legal sector in 12.7% of cases. (5) As for the professionals responsible for
care, the highest number of compulsory notifications were made by social workers
(41.1%), who were also the ones who made the most first consultations at CRAM
(43.1%). It is concluded that the network has weaknesses in its functioning as a whole
due to the need for greater investments in training its professionals in the theme of
violence against women, as well as the strategic management of data from the services

provided, in order to collaborate with guaranteeing women's rights.

Key words: Violence Against Women; Domestic Violence; Gender; Public Policy.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem por objetivo principal apresentar dados oriundos dos servicos
da Rede de enfrentamento a violéncia contra mulher do municipio de Petrépolis — RJ
como o namero de casos, perfil das mulheres e do agressor, caracteristicas do evento,
itinerarios percorridos e principais demandas das usuérias. As redes de atendimento a
mulheres em situagéo de violéncia envolvem diferentes setores como 0s da assisténcia
social, justica, segurangca publica e saude; e tém a atuagdo articulada entre
instituicBes/servigos governamentais, ndo governamentais e a comunidade.

O objetivo da rede de enfrentamento é trabalhar nos quatro ambitos da Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (2011): combate, prevencao,
assisténcia e garantia de direitos, visando o desenvolvimento de estratégias efetivas de
prevencdo e politicas pablicas que possam garantir o empoderamento das mulheres e seus
direitos humanos, a responsabilizacdo do agressor e a assisténcia adequada as mulheres.
A rede de atendimento, visa a ampliacdo e melhoria da qualidade desse atendimento
prestado; identificagcdo e encaminhamento correto das mulheres em situacdo de violéncia
e a integralidade e humanizagéo no atendimento. Os encaminhamentos em rede visam a
articulacdo entre servicos para que se possa ampliar a eficacia e a integralidade do cuidado

prestado e promover protecdo as mulheres em situacao de violéncia (BRASIL, 2016).

Em sua constituicdo a Lei n° 11.340 de 2006, conhecida por Lei Maria da Penha
aponta a importancia e a necessidade de a¢fes multiprofissionais na rede de atendimento
e enfrentamento a violéncia contra a mulher, mas ndo basta a existéncia de servi¢cos se
esses ndo dialogarem entre si, se houver lacunas no fluxo de atendimento ou até mesmo
desconhecimento dos equipamentos da rede por parte dos profissionais. E necessario nio
sO que exista uma rede intersetorial de atencdo a mulheres em situacdo de violéncia, mas
que essa seja de conhecimento dos profissionais, como apontado por Schraiber e
d’Oliveira (2003). Essa falta de articulagdo efetiva entre a rede de atencdo a mulher faz
com que 0s servi¢os ndo sejam acionados e ndo trabalhem por um objetivo comum,
falhando em encaminhamentos e em um sistema de referéncia e contra referéncia das
mulheres atendidas. De acordo com BRASIL (2016) os profissionais que compdem a rede
de atendimento e enfrentamento a mulher em situacdo de violéncia, nas mais distintas
esferas, devem planejar a¢Oes que garantam os direitos e a autonomia da mulher,

assegurando um cuidado integral e humanizado.
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A violéncia contra as mulheres, nas mais diversas formas com que pode ser
apresentada (fisica, psicologica, patrimonial, sexual e/ou moral), foi considerada durante
a Convencdo de Belém do Para — Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1994) como violagao dos direitos humanos e como
questdo de salde publica (BRASIL, 2011). Vale ressaltar que o uso do termo “mulheres”
neste trabalho é intencional. Objetiva-se ressaltar que a categoria “mulher”, no singular,
invisibiliza as diferentes mulheres que sofrem violéncias e as nuances que estas violéncias
assumem de acordo com distintos marcadores sociais, sejam eles, raca/etnia, orientacao
sexual, classe social, dentre outros. Dois anos depois, a World Health Organization
(WHO), durante a Global Consultation on Violence and Health, definiu violéncia como
o uso intencional da forca fisica ou do poder contra si ou com outros, tendo a possibilidade
de resultar em algum agravo fisico e/ou psicolégico (DAHLBERG e KRUG, 2006). Além
de conceituarem o termo, declararam a violéncia como um problema de saude publica,
estabelecendo um marco importante quanto a inclusdo da tematica no setor satude (MELO,
2015).

De acordo com Barufaldi et al (2017) a América Latina estd em segundo lugar no
registro de taxas mais altas de agressé@o a mulheres. Em um estudo feito por Barros et al
(2016) € apontado que embora ndo existam estatisticas oficiais que revelem a magnitude
do problema, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 36% das mulheres nas

Américas ja sofreram algum tipo de violéncia por seus parceiros.

Aqui no Brasil, entre 2011 e 2015, o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) registrou, conforme descrito por Barufaldi et al (2017), quase o
dobro do numero total de notificacdes de violéncia, passando de 107.530 para 242.347,
67,1% desse quantitativo foram contra mulheres. Os casos de violéncia contra mulheres
notificados no SINAN em 2011 totalizavam 75.033; em 2015 esse valor cresceu para
162.575; contabilizando 87.542 notificagdes a mais. As autoras apontam ainda que 54,7%
do total de mulheres agredidas e notificadas no SINAN eram negras. Verificaram que
48,1% das agressdes ocorreram em casa, 78,4% trataram-se de casos de violéncia fisica,
praticadas em sua maioria por parceiros ou ex-parceiros (52%) e amigos/conhecidos
(13,9%).

Segundo o SINAN, no ano de 2014 ocorreram 106.824 notificacOes de casos de

violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias no Brasil, sendo o Sudeste (50.013
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casos) a regido com 0s maiores nimeros. O estado do Rio de Janeiro, terceiro mais

populoso do Brasil, contempla 8.141 desses casos.

Em fung&o disso, para apresentar um primeiro diagnostico fidedigno da situacdo de
violéncia contra mulheres no municipio de Petropolis — RJ e mapear a rede de
atendimento e enfrentamento propdem-se este estudo com objetivo de descrever os dados

anteriormente descritos oriundos dos equipamentos da rede.
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2. JUSTIFICATIVA

A tematica da violéncia contra a mulher vem obtendo grande visibilidade no
municipio de Petropolis. Este é tido pelos Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) e Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), conforme Cerqueira et al
(2018), como um dos lugares mais seguros para se viver no pais. Todavia, é o quinto com
mais casos de violéncia contra a mulher do Estado do Rio de Janeiro (SINAN, 2014).
Diante deste quadro e da auséncia de um sistema que consolide os dados da Rede de
atendimento e enfrentamento & mulher em situagdo de violéncia no municipio, esta
pesquisa pode subsidiar politicas publicas para o local, além de ajudar a conscientizar 0s
gestores quanto a importancia do correto preenchimento de registros de ocorréncia/ fichas
de notificacdo de violéncia pelos servicos da rede.

O Dossié Mulher de 2018, relatério que traz informagdes sobre a violéncia contra a
mulher no Estado do Rio de Janeiro no ano de 2017, aponta o registro de 2.595 casos na
cidade de Petrdpolis; que representa 7,8% (33.093) do nimero de registros de violéncia
contra a mulher no interior do Estado do RJ e 2,3% (111.877) do total do Estado. O Dossié
ainda aponta que em Petrdpolis 37,3% dos registros de ocorréncia sdo de violéncia
psicoldgica, 35,5% fisica, 17,1% moral, 5,9% sexual e 4,1% patrimonial (ISP, 2018).

De um ponto de vista pessoal, meu interesse pela tematica da violéncia contra a
mulher surgiu ainda na formacdo académica durante a realizacdo do trabalho final de
conclusdo de curso de Enfermagem na Faculdade Arthur S& Earp Neto (FASE), concluido
em 2015. Na época, a relacdo da violéncia e os impactos na saude ja& me chamavam
atencdo. Como campo prético para o desenvolvimento daquele trabalho, escolhi o Centro
de Referéncia em Atendimento a Mulher (CRAM) — Tia Alice, onde permaneci por um
ano. A partir de entdo, comecei a fazer parte da Comissdo de Acidentes e Violéncias da
Vigilancia Epidemioldgica, do Grupo de Trabalho de Violéncia Doméstica do Gabinete
da Cidadania e do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher. A vivéncia nesses locais
possibilitou um contato direto com casos de violéncia contra a mulher, compreensao da
rede de atendimento a mulheres em situacéo de violéncia e fazer reflexdes acerca do fluxo

de atendimento e deficiéncias na qualidade e integralidade deste.

Durante a realizacdo da residéncia, iniciei busca por dados para tracar estratégias de

trabalho como enfermeira na comunidade em que atuava. Notei entdo uma grande
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dificuldade para obtencéo de numeros fidedignos quanto ao total de mulheres em situacéo
de violéncia em Petropolis e sobre o perfil das mesmas. A rede, com diversos
equipamentos especializados e ndo especializados, existente na cidade de Petropolis ndo
funcionava com um fluxograma e/ou de maneira articulada. Esta falta de articulagéo entre
os servicos fere inclusive o Plano Nacional de Enfrentamento a violéncia contra mulher
(Brasil, 2011) e a Lei Maria da Penha (2006) que afirmam em diversos momentos a
necessidade do trabalho em rede para a garantia de um atendimento integral e de

qualidade a mulher.

O levantamento dos dados estatisticos da cidade de Petropolis sobre a violéncia €
realizado de forma fragmentada a partir de trés fontes: Vigilancia Epidemiolégica (por
meio de ficha de notificacdo do SINAN), Delegacias 105 e 106 DP (por meio do Registro
de Ocorréncia) e CRAM (ficha de atendimento). Em nenhuma das fontes existem
arquivos eletrénicos, sendo essencialmente confeccionados a mao e guardados em
formato de papel. N&o existe qualquer perfil ou estudo na cidade que compare os dados

das fontes de informagao existentes.

Esta pesquisa se justifica, portanto, pela magnitude do problema de violéncia contra
as mulheres e a auséncia de dados sistematizados no municipio de Petropolis que possam
nortear as acOes relativas a protecdo das mulheres. Esta auséncia e suas consequéncias

foram perceptiveis durante minha atuacao profissional.

Durante o levantamento bibliogréafico realizado para a confeccdo desta pesquisa,
foram encontrados 262 artigos nas bases de dados utilizadas (Portal BVS, Web of Science,
Pubmed e Scopus) com os termos de busca em Portugués do Brasil e Inglés: violéncia de
género, violéncia contra mulher, violéncia domestica, tentativa de homicidio, feminicidio,
Lei Maria da Penha e atencdo a salde, rede intersetorial, rede de enfrentamento, rede de
atendimento, rede de apoio, sistema de apoio psicossocial, redes de apoio social, sistema
de apoio psicoldgico, sistema de apoio social. Do total encontrado, refinaram-se 0s
resultados para que correspondessem ao objetivo pretendido neste estudo, ou seja,
violéncia contra mulher e a articulacdo em rede. Com isto, foram listados 77 artigos, por
meio dos quais notou-se a necessidade de outros estudiosos em tentar solucionar, dar
visibilidade e dimensionamento a rede de atendimento e enfrentamento a violéncia contra

mulher, bem como em ressaltar a qualidade da assisténcia prestada e as dificuldades
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encontradas pelas mulheres e profissionais que atuam nos diversos equipamentos que

compdem essa rede.
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3. NORTEADORES TEORICOS, LEGAIS E INSTITUCIONAIS

No campo de estudos da violéncia contra a mulher, alguns conceitos ganham
centralidade para a analise, tais como, violéncia e género, assim como o entendimento de
certos marcos institucionais fazem-se mister, como por exemplo a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e a Rede de atendimento a mulher em

situacdo de violéncia. E sobre estes pontos que esta se¢io se desenvolve.

3.1.VIOLENCIA

A violéncia é um evento pandémico e considerada como um problema de saude
publica (DAHLBERG e KRUG, 2006). Como mencionado anteriormente, a OMS

entende violéncia como:

Uso intencional de forga fisica ou poder de forma real ou
com ameaga, contra si préprio, outra pessoa ou um grupo ou
comunidade que resulte, ou tenha possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, mau desenvolvimento ou
privacdo (DAHLBERG e KRUG, 2006, p. 5).

Ja a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Brasil, 2001) optou por definir violéncia de forma mais ampla ao afirmar que

seria:

Evento representado por acdes realizadas por individuos,
grupos, classes, nacBes, que ocasionam danos fisicos,
emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros
(BRASIL, 2001, p.7).

Melo (2015) considera a perspectiva da Politica mais interessante porque
consegue traduzir melhor as amplas dimensdes em que a violéncia se instaura ao fazer
referéncia ao nivel micro (das relagdes interpessoais) e ao macroestrutural (como o
exercido por classes sociais e mesmo nagOes). Tal diferenciacdo pode refletir,
principalmente no ambito da salde, na atuacdo mais abrangente e pautada sobre 0s

determinantes sociais.

Em seu Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde (2002), a OMS divide a
violéncia em trés grandes categorias baseadas em caracteristicas daqueles que perpetuam
os atos violentos, sdo elas: 1) violéncia auto-inflingida, que se subdivide em

comportamento suicida, pensamentos, tentativas de suicidio e suicidio; e agressdo auto
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infligida, atos como a automutilagdo; 2) violéncia interpessoal, que se ramifica em
violéncia de familia e de parceiro intimo, ocorrendo normalmente nos lares; e em
violéncia na comunidade, fora dos lares; 3) violéncia coletiva, dividida entre violéncia
social, crimes de 6dio realizados por grupos, atos terroristas; politica, guerras e violéncia
do Estado; e econdmica, ataques de grandes grupos motivados por interesses econémicos,
criando divisao e fragmentacdo econdmica (DAHLBERG e KRUG, 2006).

Quanto a natureza dos atos violentos, a OMS subdividiu-0s em quatro grupos:
fisicos, sexuais, psicoldgicos e relacionados a privacdo ou ao abandono. Esses grupos
ocorrem em cada uma das trés categorias especificadas pela OMS e descritas acima, como
tipos de violéncia (DAHLBERG e KRUG, 2006).

A OMS (2002) propde ainda uma maneira de examinar as raizes da violéncia
dentro de um modelo ecoldgico, que auxiliaria na compreensdo de sua natureza
multifacetada e na abordagem para sua prevencdo. Nesse modelo ndo haveria um Unico
fator que explicasse porque certos individuos ou comunidades se comportam de forma
mais violenta que outros, mas sim, observa a violéncia como resultado de uma complexa
interacdo entre fatores individuais, relacionais, sociais, culturais e ambientais. O modelo
considera a violéncia como um resultado da influéncia de fatores individuais, relacionais,

comunitarios e sociais, no comportamento.

Figura 1 - Modelo ecol6gico para compreender a violéncia.

/ I S 0
\& Comunidade Relagoes /lndi\'ndun

Fonte: OMS, 2006.

O nivel um, do individuo, identifica fatores bioldgicos, historia pessoal,
demograficos e demais caracteristicas do individuo que aumentem as chances de ele ser
uma possivel vitima ou agressor. O nivel dois, das relagdes, explora as relagdes sociais
mais préximas tendo o entendimento de que os individuos estdo em uma ligacdo continua.
Companheiros e membros da familia sdo modelos de comportamento para o individuo,

de acordo com Dahlberg e Krug (2006). O terceiro nivel analisa os contextos
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comunitarios onde essas relag@es estdo inseridas, escola, trabalho, comunidade; busca as
caracteristicas associadas ao cenario que possam intervir no fato de individuos tornarem-
se vitimas ou agressores. O ultimo nivel, o quarto, examina fatores significativos para a
sociedade que propiciam um clima aceitavel para que ocorra a violéncia. Dahlberg e Krug
(2006) dao como exemplo politicas de salde, de educagdo, econdmicas e sociais que
mantém niveis de desigualdade como normas culturais que caracterizam a violéncia como
a forma para resolver conflitos; atitudes que ndo considerem o suicidio como um ato de
violéncia evitavel; normas que deem prioridade a direitos dos pais sobre os da crianca;
normas que insuflem o machismo na sociedade; normas que apoiem o uso da forga da
policia sobre os cidaddos e normas que apoiam conflitos politicos (DAHLBERG e
KRUG, 2006).

O modelo ecoldgico enfatiza a interacdo entre fatores de risco que operam do nivel
individual até os niveis mais amplos, ele mostra como a violéncia pode ser causada por
diversos fatores em diferentes etapas da vida (DAHLBERG e KRUG, 2006). Para Minayo
(2006) a violéncia, em um imaginario social, é vista como intrinseca as sociedades e

reflexo de interacdes entre pessoas, da comunicacao e da luta por poder.

De acordo com Minayo (2007), a violéncia estrutural definida pela autora como
“as mais diferentes formas de manutencao das desigualdades sociais, culturais, de género,
etarias e étnicas que produzem a miseria, a fome, e as varias formas de submisséo e
exploragdo de umas pessoas pelas outras (MINAYO, 2007; p.32) ; quando naturalizada,

se torna campo fértil para o nascimento das mais diversas formas de relagdes violentas.

Uma dessas formas ¢ a violéncia cultural, “expressa por meio de valores, crencas
e praticas, de tal modo repetidos e reproduzidos que se tornam naturalizados (MINAYO,
2007; p.33) 7. Minayo (2007) diz que a violéncia cultural trata sobre formas de pensar e
agir que se tornam majoritarias e tidas como certas, concomitantemente, pensamentos e
acOes diferentes dessa ordem vigente tendem a ser rechacados com discriminagdes e
preconceitos prejudicando, oprimindo e/ou eliminando os diferentes. Dessa forma, sdo
criados os grupos considerados vulneréaveis, como o das mulheres. A forma de opresso

as mulheres € dado o nome de violéncia de género.
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3.2.0 CONCEITO DE GENERO

Em meados dos anos 1970, académicas feministas incorporam o conceito de género
em suas analises com o intuito de dividir de uma vez por todas o sexo, advindo de uma
abordagem bioldgica, do género, que seria construido a partir de tragos histéricos, sociais
e politicos (MATOS, 2015). A forma, portanto, com que homens e mulheres se
comportam em sociedade é compreendida como um processo de aprendizagem
sociocultural de género, que delimita como homens e mulheres devem agir segundo
prescri¢Oes ja estabelecidas para cada sexo. Vale ressaltar que até mesmo a associacao
entre sexo e biologia ja vem sendo contestada por autores como Paul Preciado (2014).

Apesar de instigante, esta discussao escapa aos objetivos deste trabalho.

Matos (2015) afirma que a base para o estabelecimento do conceito de género na
sociedade e formada por uma supremacia patriarcal, masculina e heterossexual. Para
Saffioti (2004) a sociedade patriarcal seria um lugar onde homens, atraves de um pacto,
garantissem a opressao as mulheres. Os homens, por meio de suas relagdes hierarquicas,
solidariedade masculina e a capacitacdo dos outros homens, manteriam o controle sobre
as mulheres e seus destinos como categoria social. Dentro da sociedade patriarcal, as
mulheres sdo meras reprodutoras de herdeiros (as) e da forca de trabalho, objetos de
satisfacédo sexual. O fendmeno dominagdo-exploragéo faz com que o corpo da mulher e
sua funcéo social sempre sejam ditados e controlados por mdos masculinas (SAFFIOTI,
2004, p. 106).

Neste sentido, vale lembrar Le Breton ao afirmar que a corporeidade € sempre
carregada de sentido social. A compreensdo do corpo, suas representagcdes, modos de uso
e de senti-lo, sua percepcdo, padrdes e funcionamento variam ao longo do tempo, de
acordo com cada sociedade. Ao mesmo tempo em que € o que limita, caracteriza
particularidades, também é um meio de insercdo e interacdo das pessoas com o ambiente
de outrem (LE BRETON, 2010). Conforme Roiz (2010), durante a Idade Média, a
filosofia crista transforma o pecado original em pecado sexual, 0 que instiga o controle
da sexualidade das mulheres. Ja no final do século XIX comeca-se a pensar sobre o poder
social sobre os corpos, as diferencas culturais, de género, classe e raca que tanto marcam

quanto moldam os corpos.
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A ideologia do patriarcado associa a mulher ao corpo, ao bioldgico e 0 homem, a
razdo. Com isso, as mulheres atribuiu-se irracionalidade, fragilidade e inferioridade. Aos
homens, racionalidade, controle, coragem, forca, superioridade. Tais atributos valorativos
ensejam, portanto, uma hierarquia entre 0s géneros, sendo 0 corpo feminino
historicamente perpassado pela dominagdo (CORBIN, COURTINE e VIGARELLO,
2008). Néo a toa, o0 movimento feminista luta para que haja autonomia das mulheres
diante de seus corpos, no que tange a questbes de reproducdo, padrdes estéticos e
violéncia sexual. Neste sentido, o corpo tem sido problematizado dentro de trés
categorias: (1) feminismo igualitario, onde o corpo da mulher € biologicamente
determinado, a maternidade pode ser um limitador de acesso ou uma oportunidade para
experiéncias especiais; (2) construcionismo social, onde o corpo ndo é considerado
opressor de si, mas os valores atribuidos a ele; e (3) diferenca sexual, onde é questionada
a essencializacdo do corpo, ja& que € permeado essencialmente por significados e

representacdes politicas, sociais e culturais (GROSZ, 2000).

As ciéncias humanas, de acordo com Matos (2015), postulam que essas diferencas
de género sdo interpretadas, em uma ldgica politica e social, para atender aos interesses
dos grupos dominantes. Ndo existe um padrdo de comportamento de género, sdo 0s seres
humanos que definem as regras para essa classificacdo e reproduzem formatos de
hierarquizacdo social e politica, que estabelecem parametros para convivéncia ou
segregacéo social (MATOS, 2015).

O sexo anatébmico, bioldgico, ndo é o fator que define os sentidos das acdes
humanas, sdo as culturas humanas em suas relagdes politicas que criam padrdes de
comportamento (MATOS, 2015). A construcdo do género na sociedade € relacional
(SCOTT, 1995), existe em funcdo do outro; sendo assim, tanto o processo de dominagao
guanto o de emancipacdo envolvem relacdes de conflito e poder entre homens e mulheres.
A construcdo social do género deve considerar a estrutura econdmica, cultural e social
(SCOTT, 1995). Nao a toa, Scott ao inventariar como o termo “género” foi sendo
apropriado pelos estudos de mulheres e sua potencialidade para os estudos historicos,
chega a afirmar que “género ¢ um elemento constitutivo de relagdes sociais fundadas
sobre as diferencas percebidas entre os sexos. O género é um primeiro modo de dar
significado as relagdes de poder” (SCOTT, 1995, p.15), a partir das quais os atributos

ditos masculinos foram considerados superiores aos femininos.
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Voltando no tempo, é possivel perceber que a concepcdo de género como
constructo social ja se encontrava no pensamento, por exemplo, de Simone de Beauvoir.
Na década de 1950, em seu brilhante trabalho “Segundo sexo”, a autora, apesar de nao
fazer uso do termo género, j& ressaltava que o “ser mulher” - as caracteristicas, as
expectativas e o seu lugar na sociedade - a ela eram impostos. Portanto, género ndo seria
um fator bioldgico, mas um constructo social onde cada sociedade determina padrfes e

comportamentos. A autora chega a afirmar que:

Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino
biolégico, psiquico, econdmico define a forma que a fémea
humana assume no seio da sociedade; é o conjunto da civilizagao
que elabora esse produto intermediario entre 0 macho e o
castrado que qualificam o feminino. Somente a mediacéo de
outrem pode constituir um individuo como um Outro
(BEAUVOIR, 1980, p.9).

Para Beauvoir (1980), o corpo é a forma com que meninos € meninas vao
compreender o mundo, e ndo atraves das partes sexuais. Ambos 0s sexos exploram o
corpo com a mesma curiosidade e indiferenca, recorrendo aos mesmos artificios para
obterem atencdo e amor dos adultos.

A feminilidade das mulheres ndo é, portanto, um dado biol6gico, mas um destino
que imposto por seus educadores e pela sociedade para que cumpram um determinado
papel social. Aos meninos é ensinado que seu corpo € um meio de dominacao e que esse
mesmo corpo é o instrumento para alcancar o que lhe é desejado. As meninas, que elas
sS40 um “ser-outro”, onde para agradar € preciso querer agradar; sdo tratadas como
bonecas vivas e sem liberdade (BEAUVOIR, 1980).

A sociedade e seus costumes opdem-se a que as meninas sejam tratadas da mesma
forma que os meninos. As mdes ou responsaveis inserem as meninas no dito “mundo
feminino”. Para uma menina ser graciosa ela ¢ ensinada a ndo agir como um menino. Elas
projetam a recompensa para o futuro, consolam a superioridade dos meninos com o
destino de mulher (BEAUVOIR, 1980).

A autora (BEAUVOIR, 1980) afirma que as intervencdes e influéncias dos outros
na vida da crianga comegam quase que de forma imediata e logo em seus primeiros anos
sua vocacdo lhe é insuflada. E a partir dos olhos do outro que é capaz de se revelar como
um ser. Segundo Adler (sem data apud Beauvoir 1980) € a valorizacdo dada pelos pais e
pelo ambiente que confere a0 menino a soberania e superioridade e para a menina, a

inveja e frustragao.



27

O trabalho de Rodhen (2004) colabora com o pensamento de Beauvoir ao
identificar a instituicio médica como promovedora de uma ideologia que identifica o
corpo da mulher com seu lugar na sociedade. Esta autora faz uma analise sobre a
preocupacdo dos meédicos, tradutores da natureza, em delimitar o papel de homens e
mulheres a partir do final do século XVIII. Os médicos acreditavam que seria somente
durante a puberdade que o processo de diferenciacdo sexual teria seu inicio e caso ndo
ocorresse de forma eficiente, sendo bem administrado, influéncias do meio poderiam
prejudicar ou impedir que o amadurecimento sexual e reprodutivo de homens e mulheres

atingisse o limiar adequado e esperado.

No caso das mulheres, Rodhen (2004) identificou que as mulheres eram
consideradas “perfeitas” de acordo com sua capacidade em ser mae. Influéncias “erradas”
poderiam converté-las tanto no campo moral, quanto de forma fisica; tendo ideias
emancipatorias e na ma formacao dos érgdos reprodutivos, respectivamente. As mulheres
ndo seriam naturalmente dotadas para o desenvolvimento intelectual e focar-se nisso

poderia colocar em risco a maternidade, o que era dado como seu destino.

Haveriam semelhancas em todas as mulheres, mas distin¢cGes dependendo de sua
classe social e raca; tais diferencas serviriam a hegemonia da classe média. O modelo de
uma mulher essencialmente diferente justificava formas de organizacao social e também
tinha usos politicos, pois afastava todas as mulheres de lugares publicos, mas as ndo
burguesas poderiam/deveriam trabalhar, por salarios menores do que o dos homens;
nenhuma mulher tinha capacidade intelectual, mas as de classe mais alta saberiam apenas
o suficiente para “abrilhantar” a vida de seus maridos. Era dado somente o minimo
necessario para a garantia da reproducdo, regulacdo dos papéis sociais e controle dos
corpos femininos (RODHEN, 2004).

Para Matus (1995 apud RODHEN, 2004) a persisténcia nos textos médicos do
século XIX sobre as influéncias externas nas diferencas sexuais masculinas e femininas
fazia com que a relagdo da cultura e do meio ambiente com 0 corpo precisasse ser
regulada. Havia mais textos sobre a reproducdo e sexualidade feminina do que a
masculina, pois estas demandavam uma atencéo especial, na medida em que eram apenas
vistas como corpos reprodutivos. Os médicos tinham suas concepg¢des influenciadas por
aquilo que percebiam como natural e por suas visdes de mundo. Os médicos prescreviam

de acordo com funcg®es sociais relativas aos homens e as mulheres. Para eles, a natureza
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ja havia estabelecido a divisdo e a ordem que a sociedade deveria reproduzir. A fala dos
médicos legitimava que permanecessem diferencas significativas nas relacGes de género,
0 que acabava por refletir na ocupacao dos espagos publicos por mulheres (RODHEN,
2004). Muitas destas prescricdes ja foram deslegitimadas pela Medicina. Todavia, a forte
associacao da mulher ao papel de reprodutora, como sua funcéo primeira, permanece até
os dias atuais e parece se revelar em outras prescri¢des como, por exemplo, o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade dos bebés, preconizada pela Organizacao
Mundial da Saude. Apesar de se reconhecer aqui o valor desta préatica, ela desconsidera
significativamente a realidade das mulheres (BADINTER, 2011).

3.3. VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

A violéncia contra as mulheres, conforme descrito por Cassab (2015), pode se
apresentar com muitas denominag¢Ges como violéncia intrafamiliar, violéncia conjugal,
violéncia de género, violéncia doméstica, entre outras; essa variedade retrata a
complexidade do problema e acaba por dificultar analises sobre o fenémeno e agdes
quanto ao seu enfrentamento. Heise et al (1994) afirmam que a amplitude do conceito

dificulta acdes efetivas dos entes responsaveis por enfrentar a violéncia de género.

Para Cassab (2015) a violéncia de género expressaria as relagdes desiguais entre
homens e mulheres atravessadas por dominaces realizadas por poder, coercao e/ou forca.
Bandeira (2009) afirma ainda que a violéncia é uma estratégia de controle do corpo
feminino. Quando Beauvoir (1980) afirma que nos tornamos mulheres, trata-se de um
processo de violéncia oculta representada por um mito sobre o que seria 0 universo
feminino, a feminilidade, o lado maternal e que se esconde através da dedicacéo,
passividade, altruismo e generosidade atribuidas historicamente as mulheres e que

naturalizam a violéncia.

Da mesma forma, a carta magna dos Direitos da Mulher, confeccionada durante a
Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher,
aprovada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 1979 e ratificada pelo Brasil
em 1984, reconhece a violéncia contra as mulheres como:

Manifestacdo de relagbes de poder historicamente desiguais

entre homens e mulheres, que conduziram ao dominio e a
discriminacdo das mulheres por parte dos homens e impediram
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0 progresso pleno das mulheres, e que a violéncia contra as
mulheres constitui um dos mecanismos sociais fundamentais
através dos quais as mulheres sdo forcadas a assumir uma
posicdo de subordinacdo em relacdo aos homens (CEDAW,
1979).

Relacionando este conceito com o de sociedade patriarcal de Saffioti (2004),
infere-se 0 quanto a dominacdo masculina se sobrepde as mulheres de maneira violenta
para garantir que seu controle, poder e regulacéo sobre elas ndo seja destituido. Ndo é da
vontade da sociedade patriarcal que mulheres possam progredir dentro das funcOes
sociais e historicas as quais foram designadas, por isso, os conflitos gerados a partir de

comportamentos outros que ndo os de submissao.

De acordo com Beauvoir (1980), aos homens, desde pequenos, € permitido
solucionar conflitos através da violéncia, enquanto as mulheres a violéncia é tida como
“feia” ¢ ndo-natural. Em ambos os casos, 0s sexos sdo afetados por fatores sociais,
historicos e culturais que Ihes sdo ensinados desde a infancia. Porém, Beauvoir (1980)
afirma que meninos e meninas inseridos em uma sociedade com ideais previamente
estabelecidos sdo influenciados em niveis e significados diferentes. Tal construcdo social,
repassada por geracdes, legitima a posicdo de agressores e vitimas (BRASIL, 2016).
Correlacionando com a teoria existencialista, a ameaca da situacdo de sujeito do homem
perante o fracasso, falta de poder e/ou falta de didlogo faz com que sinta a necessidade de
dominar e transformar a mulher em objeto (MOTTA et al, 2000), bem como perpetua
atos violentos com intuito de reaver sua posicao de superioridade na relacdo (CASSAB,
2015).

A violéncia contra a mulher tem varios fatores relacionados, tanto para o agressor,
guanto para a vitima. No Ill Relatério Internacional de violéncia contra a mulher por
parceiros intimos (ESPLUGLES et al, 2010) sdo descritos como fatores sociais que
propiciam a violéncia, no que tange as vitimas, a falta de apoio social e 0 escasso apoio
institucional; e para os agressores, a existéncia de institui¢des (escolas, trabalho, judicial)
que reproduzem um modelo de relacdo vertical, autoritario e sexista; e a existéncia de
instituicbes e de um ambiente social que reduzem a importancia e/ou justifiquem o

comportamento violento na esfera publica e privada.

O Il Relatério Internacional de violéncia contra a mulher por parceiros intimos

(ESPLUGLES et al, 2010) aponta ainda fatores familiares, como uma estrutura familiar
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rigida, a forte adeséo para estere6tipos de género, a distribuicdo de tarefas familiares de
acordo com papéis de género; e baixa autonomia dos membros da familia. Como fatores
individuais € exposto que qualquer mulher estaria suscetivel a atos violentos pelo fato de
ser mulher; que ndo haveria fatores de risco caracteristicos para as vitimas, embora a
dependéncia econdmica e uma visdo extremamente roméantica das relagdes amorosas
possam contribuir, se ndo na origem, para manter uma relacdo violenta com parceiros
intimos. Giddens (1993) afirma que o0 amor roméantico € um amor feminilizado e ligado a
subordinagdo da mulher ao lar e ao seu isolamento do mundo exterior; ele pode terminar
em tragédia e se alimentar da transgressao, a mulher se apoia no companheiro, o idealiza
e projeta um desenvolvimento futuro. No caso dos agressores, destacam-se a
interiorizacdo de um modelo de masculinidade rigido e estereotipado; de uma educacao
baseada no valor da disciplina e sexista, voltada para a misoginia, inseguranca,
impulsividade e hipercontrole; e o abuso de substancias toxicas (ESPLUGLES et al,
2010).

Cassab (2015) afirma que a maior incidéncia dos casos de violéncia contra a
mulher ocorre em seus proprios lares, por seus maridos, namorados e companheiros.
Quanto mais sdo consideradas frageis e quanto maior a dependéncia por recursos de seus
parceiros, mais elas atribuem importéancia a eles e ao lar. Netto et al (2014) afirmam que
como consequéncias advindas da violéncia, as mulheres tém comprometimentos na
conservacdo de sua energia, integridade estrutural, pessoal e social apresentando
disturbios fisicos, psiquicos e emocionais influenciando de forma negativa sua autoestima

e seu estado de independéncia.

3.4. POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA
AS MULHERES

As politicas publicas seguem a l6gica do compromisso social e sdo uma forma de
interacdo entre o Estado e a sociedade civil, onde demandas s&o transformadas em
diretrizes e protocolos norteadores de acdes (SANTOS e AGOSTINI, 2015). A insercédo
das questdes de género e sua articulacdo com as politicas € recente. Historicamente, eram
desenhadas e aplicadas por aqueles que detinham o poder na sociedade: os homens; as
mulheres, entdo, ndo estavam presentes na formulagdo, tomada de decisdes e nem como

destinatarias das mesmas. O fato das politicas publicas ndo serem neutras, faz com que
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se acentuem as desigualdades de género, refletindo, dessa forma, em relacGes hierarquicas
e altos indices de violéncia contra as mulheres (BANDEIRA e ALMEIDA, 2015).

Os direitos das mulheres, vinculados a autonomia e liberdade inerentes a essas, ndo
0s sdo naturalmente dados, mas advindos de intensas lutas dos movimentos feministas,
reclamados por mulheres diversas. Hoje esses direitos ainda sdo desconhecidos por
muitos e ignorados por outros tantos. No Brasil e no mundo, os direitos das mulheres,
mesmo formalizados em leis e tendo sido implementados dentro de politicas publicas em
multiplos setores, ainda ndo sdo efetivamente respeitados e estdo constantemente sobre
ameacas (MATOS, 2015).

Os movimentos feministas denunciaram o Estado brasileiro pela omisséo diante da
violéncia que acometia mulheres como um atentado aos direitos humanos (OLIVEIRA,
2015) e foi através disto que formatos de assisténcia a mulher em situacdo de violéncia
foram formulados, baseados na desnaturalizacdo, a ndo individualizacdo e privatizacdo
da violéncia. Para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres o Estado e a sociedade
devem unir forgas na prestacdo de assisténcia adequada, o que significa articular agfes
em ambito cultural, institucional, familiar e individual que possam transformar valores
por meio da criacdo de politicas publicas (SCHRAIBER, HANADA e D OLIVEIRA,
2010). O Estado brasileiro conta hoje com uma gama de aparatos legais como Politicas,
Programas, Protocolos e portarias de enfrentamento a situagdes de violéncia em multiplos

setores da assisténcia, inclusive na assisténcia as mulheres (OLIVEIRA, 2015).

A violéncia de género, de acordo com Minayo (2007), tem sido pauta do movimento
feminista e do Ministério da Salde, na criacdo de politicas publicas e na tentativa de dar
maior visibilidade ao tema para que se modifique a cultura de naturalizagdo de abusos,
maus tratos e opressées. Com a criacao da Secretaria de Politicas para Mulheres (2003) e
com a construgdo de dois Planos Nacionais de Politicas para Mulheres, a questdo do
enfrentamento & violéncia ficou muito mais evidente e consolidada como um eixo

intersetorial e prioritario.

Em 2006 foi sancionada a Lei 11.340, denominada como Lei Maria da Penha que
define “violéncia doméstica e familiar contra a mulher como qualquer acdo ou omissao
baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e

dano moral ou patrimonial (BRASIL, 2016, p.214) . A Lei cria diversos mecanismos,



32

como tribunais especializados e assisténcia psicossocial para as vitimas, impede a
aplicacdo de penas alternativas e possibilita a prisdo preventiva e a prisdo em flagrante de
agressores. A Lei Maria da Penha apresenta uma das mais avancadas legislacdes sobre
violéncia doméstica do mundo (UNWOMEN, 2011).

O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher (BRASIL, 2011),
lancado em 2007, foi parte da Agenda Social do Governo Federal (Brasil, 2011) e consiste
em uma estratégia de integracao entre governo federal, estadual e municipal, no que tange
as agdes de enfrentamento a violéncia contra mulheres. Ele surge em meio a uma agenda
de Estado, onde a producao do sujeito politico do feminismo no pais esta sendo difundida
e diversificada, potencializada pelos movimentos sociais que ja tém a tematica da
violéncia inserida em suas pautas. Com isso, pode-se afirmar que h4 uma mudanca na
percepc¢do e enfrentamento a violéncia por parte da populacdo (FACCHINI e FERREIRA,
2016).

Segundo a Secretaria de Politicas para Mulheres (BRASIL, 2011) em sua Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, os profissionais devem
trabalhar em quatro dimensdes: prevencdo, combate, assisténcia e garantia de direitos. A
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres surgiu no ano de
2011, tendo como foco principal o enfrentamento de todas as formas de violéncia contra
a mulher, a partir de uma perspectiva de género e de uma visao integral deste fenémeno,
explicitando os fundamentos conceituais e politicos para prevencdo, combate e
enfrentamento a esse tipo de violéncia, bem como para a assisténcia as mulheres em
situacdo de violéncia (BRASIL, 2011).

A politica ainda almeja, dentre seus objetivos, reduzir os indices de violéncia contra
as mulheres; promover uma mudanca cultural a partir da disseminacdo de atitudes
igualitarias e valores éticos de irrestrito respeito as diversidades de género e de
valorizagdo da paz; garantir e proteger os direitos das mulheres em situacéo de violéncia
considerando as questdes raciais, étnicas, geracionais, de orientagdo sexual, de deficiéncia
e de insercdo social, econémica e regional e proporcionar as mulheres em situacao de
violéncia um atendimento humanizado e qualificado nos servicos especializados e na
Rede de Atendimento (BRASIL, 2011).
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No ano de 2011, de acordo com Facchini e Ferreira (2016), em concomitancia com o
advento da internet e das redes sociais, que passaram a ser locus pedagdgico sobre a
violéncia de género e as formas de visibiliza-la, comegcam a surgir ocupacdes de espago
publico coordenadas por redes feministas. Alguns eventos, como a Marcha das Vadias,
se tornaram parte de um calendério de acdes voltadas para a garantia de direitos e
prevencdo de violéncias. Contudo, para a real efetivacdo da politica seriam necessarios

varios setores envolvidos, visto que a violéncia é multifatorial (BRASIL, 2011).

Em 2015, foi sancionada a Lei n°® 13.104 de 9 de marco, que prevé o feminicidio como
circunstancia qualificadora do crime de homicidio e o inclui no rol dos crimes hediondos
(BRASIL, 2015). Feminicidio é quando o homicidio ocorre devido a razéo do género da
mulher e ndo abarca apenas as situacdes ocorridas no ambiente doméstico e familiar. A
legislacdo é uma das formas de enfrentamento as desigualdades de género no pais
(MENEGHEL e PORTELLA, 2017).

Planejadas a nivel federal, estadual e municipal, os “programas de enfrentamento a
violéncia sdo ac0es e estratégias de prevencdo, protecdo e intervengdo (COSTA, 2015) ”,
a partir do reconhecimento das demandas sociais. No campo da salde sao priorizadas as
reducdes das violéncias e seus agravos, contemplando medidas de promocédo a saude,

prevencado de ocorréncias e tratamento das vitimas (BRASIL, 2002).

Dentro das diretrizes do programa sdo necessarias a articulacdo da rede de atencédo
integral as pessoas em situacdo de violéncia, desenvolvimento de acbes de prevencao e
promocao para 0s grupos vulneraveis, a notificacao dos casos suspeitos e/ou confirmados,
educacdo permanente dos profissionais acerca da tematica, levando em conta o

diagnostico territorial do local ao qual a assisténcia é prestada (BRASIL, 2005).

Os programas de enfrentamento da violéncia visam a articulacao de diversos setores
na formulacdo de redes institucionais e interdisciplinares nos &mbitos federal, estadual e
municipal que conversem com a sociedade civil (MINAYO, 2006). Com isso, 0
enfrentamento a violéncia é de responsabilidade de toda a comunidade e setores da
sociedade (COCCO e LOPES, 2010).

A confeccdo de protocolos para o enfrentamento da violéncia vem sendo motivada
pela necessidade pungente em padronizar a assisténcia prestada a esse publico, dar

visibilidade a violéncia e diminuir as dificuldades encontradas pelos profissionais em
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identificar e tomar as medidas cabiveis (LOPES, 2015). As politicas, protocolos,
diretrizes e demais marcos legais sdo norteadores para a assisténcia as mulheres em
situacdo de violéncia, mas ndo tém se mostrado suficientes para a preparacdo dos

profissionais ao lidar com os casos de violéncia (LOPES, 2015).

3.5. REDE DE ATENDIMENTO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIAE
DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA MULHER

No Brasil e no mundo, conforme descrito por Oliveira (2015), foi necessaria a agdo
do movimento feminista para que o modelo de assisténcia em rede e de forma articulada
vigorasse; as mulheres e 0 movimento feminista denunciaram a violéncia contra a mulher
como questdo de direitos humanos e a omissdao do Estado em coibir tais atos. Foram
criadas e modificadas, impulsionadas por essas mulheres, legislacbes e servicos que

ajudassem a desnaturalizar a violéncia.

Perante essa exigéncia e necessidade de setores diversos, segundo Oliveira (2015), e
da obrigacdo em tratar a violéncia como evento multifacetado, a salde, educacéo,
assisténcia social, seguranga publica, cultura, justica, entre outros, construiram a proposta
da Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia e de Enfrentamento a

violéncia contra a mulher.

A rede seria uma forma de organizacdo e articulacdo baseada na cooperagdo entre
instituicdes e servicos de diferentes setores que se conhecem e reconhecem (DELZIOVO
et al, 2015). E disposta de modo a promover autonomia entre 0s servicos que a compdem
(OLIVEIRA, 2001) e tem como um de seus objetivos integra-los para promover atengdo
continua, irrestrita, de qualidade, responsavel e humanizada (BRASIL, 2011). O conceito
de rede pressupBe que nenhuma instituicdo é capaz de dar conta sozinha e de forma
integral das demandas apresentadas. As redes devem ser configuradas de acordo com a
realidade local. Os servicos de satde tém que identificar os equipamentos que a integram,
bem como os de outros setores que possam contribuir; logo apos, precisam definir fluxos,
mecanismos de acesso e manejo que envolvam sua area de abrangéncia. A estruturacao
de uma rede é um processo continuo de articulacdo sobre o comprometimento dos
servigos que a compdem. Mesmo que a rede ndo esteja completamente estruturada é

possivel o encaminhamento e acompanhamento das pessoas, se 0s profissionais
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conhecerem 0s servigos existentes e por isso a capacitacdo permanente desses se faz téo
crucial (DELZIOVO et al, 2015).

A Rede de Enfrentamento € a articulacao entre varios setores e as instituicdes que 0s
compdem: governamentais, ndo governamentais e comunidade. A rede tem por objetivo
desenvolver estratégias e construir politicas em conjunto para a prevencao de violéncias,
visando o empoderamento feminino, a garantia de direitos, a assisténcia de qualidade e a
responsabilizacdo dos agressores. Os objetivos da rede efetivam 0s eixos previstos na

Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2011).

Esta rede é constituida por uma multiplicidade de servicos e instituicfes que devem
atuar de forma intersetorial. Com isso, faz oposi¢do a logica segmentada e desarticulada
da gestdo publica (Brasil, 2011). A criacdo de servigos especializados, ou seja, composto
por mulheres e com a expertise em atender mulheres, fortalece a rede; mas ndo passa
somente por isso, 0s profissionais da rede, sejam eles de servicos especializados ou néo,
precisam ser permanentemente qualificados para a sua atuacdao. A capacitagao constitui
uma das acdes prioritarias do Pacto Nacional pelo Enfrentamento & Violéncia contra as
Mulheres (Brasil, 2011).

A Rede de Atendimento estaria contemplada dentro do eixo de
Assisténcia/Atendimento da Rede de Enfrentamento, essa seria mais ampla, abarcando
todos os eixos da Politica Nacional. O Protocolo de Saude da Mulher (BRASIL, 2016)
diz que a rede de atendimento procura melhorar a qualidade da assisténcia com
encaminhamentos adequados visando a integralidade e a humanizagdo do atendimento.

A Rede de Atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia deve esgotar todos os recursos disponiveis para
oferecer a Atencdo Integral as Mulheres em Situacdo de
Violéncia desde o acolhimento com escuta qualificada até o
monitoramento/seguimento das mulheres na rede de

atendimento, fortalecendo a integragéo entre 0s servigos que
compdem a rede (BRASIL, 2016, p. 227).

A Rede de Enfrentamento inclui 6rgaos responsaveis pela gestao e controle social das
politicas de género. Ja a Rede de Atendimento foca nos servicos especializados ou néo de
atendimento (BRASIL, 2011). Diversos sdo 0s obstaculos encontrados quando as
mulheres buscam ajuda, referentes a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos
servicos (SAGOT, 2000). A ineficacia institucional, compreendida nas atitudes negativas

do setor da saude, judicial e da assisténcia social; mais a burocracia, falta de orientacéo e
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a revitimizacdo sdo apontados como inibidores da decisdo de romper com as violéncias.
As mulheres passam por sentimentos de medo, solidao, vergonha e culpa; dentro de
atendimentos cheios de desconfianca, acusacdes e por interrogatdrios que desconsideram
0 poder de decidir sobre seus corpos. S&o punidas de forma velada, por ndo saberem
cuidar — de forma preventiva — de si mesmas (BERTOLANI e OLIVEIRA, 2010). Villela
et al (2011) afirmam que tais atendimentos ndo acolhem as mulheres dentro de suas
necessidades e acabam as constrangendo, o que reforca ndo sé a violéncia institucional,

mas a interpessoal.

Existem poucos recursos socais, de salde e comunitarios efetivos quando se trata de
romper com a situacdo de violéncia contra mulheres (MENEGHEL, 2015). A assisténcia
é prestada de forma fragmentada, havendo maneiras de funcionamento diferentes e
conflitantes. Quase exclusivamente, a comunicacdo entre 0s servi¢os se da através do
encaminhamento das mulheres, sem acompanhamento ou com o estabelecimento de
fluxos de referéncia e contra referéncia (KISS et al, 2007). Delziovo et al (2014) pontuam
que as equipes de cada servigo precisam identificar seus pares dentro da tematica e da
abrangéncia do local de atuagio. E preciso que a rede defina fluxos, acesso e manejo dos
casos, a0 mesmo tempo, 0s casos de violéncia, complexos que sdo, demandam que 0s
profissionais tenham nocdo de que a assisténcia deve ser centrada na pessoa atendida,
para ndo reduzir a articulacdo em rede a um fluxo rigido entre servicos e setores
(DELZIOVO et al, 2015). O comprometimento das instituicbes deve ser permanente e

monitorado para que seja efetivo.

No Brasil a trajetoria das mulheres nos servicos que compdem a rede de
enfrentamento a violéncia tinha sido pouco avaliada (SILVA, 2009). A seguir serdo
descritos trés dos setores aos quais a pesquisa se debrucga, sdo eles a Vigilancia
Epidemioldgica, o Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher e as Delegacias de

Policia.

3.5.1. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiol6gica no Brasil se organiza a partir de trés grandes
sistemas de informacg6es: o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do Brasil
(SNVE), o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) e o Sistema de
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA); esses sistemas serdo descritos a frente. O
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do Brasil (SNVE), incorporado ao

Sistema Unico de Satde (SUS) tem por definic&o:

Um conjunto de a¢Bes que proporciona o conhecimento, a deteccéo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas
ou agravos (BRASIL, 2009, p.18).

O SNVE atua sob o proposito de fornecer informacdes técnicas atualizadas para 0s
profissionais de satde, que sdo responsaveis pelo manejo de doencas e agravos. O servico
de Vigilancia Epidemiolégica constitui um instrumento para o planejamento, organizagdo
e operacionalizacdo de servigos; ele depende dos varios Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) que disponibilizam o suporte necessario para decisdes e acdes de gestores de
forma embasada e ndo de acordo com dados subjetivos, conhecimentos ultrapassados ou
conjecturas (BRASIL, 2009).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) visa o controle de
algumas doencas e situacOes de salde agudizadas de notificacdo compulséria com base
em informacgdes sobre o numero de casos segundo semanas epidemioldgicas. Suas
informac0es sdo obtidas através do preenchimento da Ficha Individual de Notificacdo e
da Ficha Individual de Investigagdo, essa distinta para cada agravo. Sua abrangéncia
geografica é capaz de captar dados do pais, suas regides, estados e municipios, havendo
a possibilidade de processamento de dados por bairros. O sistema tem como principais
limitagcdes a subnotificacdo dos casos e a qualidade de preenchimento das fichas de
notificacdo (LAGUARDIA et al, 2004). Implantado gradualmente no pais de 1990 até
1993 pelo Ministério da Saude, o SINAN visa ser um instrumento de informacdo que
garanta a protecdo e prevencdo e ndo funciona como forma de dendncia ou punicéo
(DELZIOVO et al, 2014).

O sistema ainda pode “oferecer subsidio para explicacdes causais dos agravos de
notificacdo compulsoria, além de indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area
geografica” (BRASIL, 2018). O uso do sistema, de forma descentralizada, permite que
todos os profissionais e a populagdo tenham acesso a informacao, pois permite que sejam

gerados relatorios detalhados dos casos de violéncia; a sistematizacdo dos dados permite
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que se possa especificar o tipo de violéncia, perfil das pessoas, provaveis autores, dentre
outros detalhes (BRASIL, 2010). O SINAN ¢é importante para definir prioridades de
intervencdo, além de permitir que sejam avaliados os impactos das intervengfes geradas
a partir dos dados por ele apresentados, através dele problemas ganham visibilidade e
dimensionamento, permitindo assim a criacdo e fortalecimento de politicas publicas
(SALIBA et al, 2007).

A partir do ano de 2006, foi estruturado o programa Viva — Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes, no ambito do SUS, o sistema tem dois componentes: 1) Vigilancia
continua capta dados de violéncia interpessoal/autoprovocada em servigos de saude; 1)
Vigilancia sentinela (inquérito) por meio de pesquisas por amostragem, a partir de
informacdes sobre violéncias e acidentes coletadas em servicos de urgéncia e emergéncia,
durante 30 dias consecutivos. O Viva Continuo usa a ficha de notificacdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada registrada no SINAN como fonte de informagéo e o Viva
Inquérito, a Ficha de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela de Urgéncia e
Emergéncia (BRASIL, 2016).

Foi sancionada em 2003 a Lei 10.778 que estabelece como obrigatoria a notificacdo
de casos de violéncia contra mulheres atendidas em servicos de saude publicos ou
privados, sendo essa de carater sigiloso. A notificagdo compulsdria abastece o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), mas ndo é importante sO para gerar
dados, ela serve para acionar 0s servicos da rede que sao essenciais para a protecdo da
mulher (BRASIL, 2016). Por isso os profissionais devem ter postura ativa e construir
alternativas que retirem a mulher da situacdo de violéncia e colaborem assim com uma

melhora do cenéario atual.

Embora a Lei 10.778 (BRASIL, 2003) estabeleca como obrigatoria a notificacdo por
profissionais e entidades publicas e privadas, podendo sofrer san¢des aqueles que nao a
cumprirem, sabe-se que mesmo com nameros alarmantes, a subnotificacdo existe dentre
os profissionais de saude (KIND et al., 2013). O resultado da analise dos dados da
notificacdo gera inferéncias que auxiliam um melhor desenho e avaliacdo da politica de

enfrentamento a violéncia contra mulher no local (BRASIL, 2016).

Os servicos de saude também tém importante papel nos casos de subnotificacdo, pois

sdo eles muitas vezes as principais portas de entrada onde as vitimas procuram
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atendimento (GARCIA, 2016). A maioria dos profissionais alega como razdes principais
para a ndo notificacdo de casos de violéncia contra a mulher o0 medo da retaliacdo, da
exposi¢cdo, do constrangimento por preencher uma ficha com tantos detalhes;
desconhecimento da ficha, sua importancia e obrigatoriedade; tempo escasso nos
processos de trabalho, incerteza sobre os desdobramentos do preenchimento da ficha;
visualizacao da notificacdo como uma denuncia e o ndo reconhecimento de que trabalham

em locais violentos com mulheres que sofrem violéncia (KIND et al, 2013).

Garcia (2016) afirma que embora os homens sejam 0s maiores perpetradores de
violéncia, sdo também eles, as maiores vitimas; com a diferenca de que ndo sao
invisibilizados nos sistemas de informacdo em salde, de seguranca publica e da justica.
No caso das mulheres, alguns fatores podem ser colocados como entraves para expor sua
situagdo, como vergonha, dependéncia financeira, esperanca de que o parceiro mude, falta
de conhecimento da rede de apoio a mulheres em situacdo de violéncia, a ideia de ser

responsavel pelos atos violentos e a imagem conflitante de alguém que ama seu agressor.

3.5.2. Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher (CRAM)

Os Centros de Referéncia e Atendimento a Mulher (CRAM) fazem parte da rede de
enfrentamento dos casos de violéncia e tém como principal funcdo romper o ciclo de
violéncia através do atendimento baseado no acolhimento e no protagonismo da usuaria
ndo revitimizando-a pela equipe multidisciplinar composta por advogados, assistentes
sociais e psicologos (BRASIL, 2006).

Os CRAM surgiram em meio as diretrizes da Secretaria Nacional de Politica para as
Mulheres que visava implementar formas de coibir a violéncia de género (BRASIL,
2006). O local prestaria assisténcia juridica, psicologica e social para mulheres em

situacdo de violéncia domestica, de acordo com a Lei Maria da Penha.

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia atuam
na perspectiva de articulagdo entre instituicdes governamentais e ndo governamentais que
integrem a Rede de Atendimento. O CRAM além de promover 0 acesso aos Servicos,
acompanha e monitora as a¢Ges desenvolvidas, sendo um local de referéncia para a
mulher (BRASIL, 2006).
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A metodologia de funcionamento e de atendimento é realizada em quatro fases, sendo
elas: I) Acolhimento e coleta de informacdes gerais; 11) Orientac6es a mulher, diagnostico
inicial e encaminhamentos pertinentes; I11) Diagndstico aprofundado e atendimento; e

IV) Monitoramento do atendimento e encerramento (BRASIL, 2006).

O atendimento ofertado pauta-se em questionamentos de dominacdo, opressao,
desigualdades e violéncia sobre as relacdes de género; embora muitas das usuarias nao
cheguem ao servigo com essa consciéncia acerca da violéncia vivida, os atendimentos sao
voltados para uma promocgao da autonomia e da emancipagdo da mulher frente a essas
questdes. Os principios norteadores da intervencao realizada no Centro de Referéncia sao
os de atender as necessidades da mulher em situacdo de violéncia; defender os direitos
das mulheres e responsabilizar o agressor e 0s servicos; reconhecer a diversidade das
mulheres; diagnosticar o contexto onde o episodio de violéncia se insere; evitar agcdes de
intervencdo que possam causar maior risco a mulher; articular com demais profissionais
dos servicos da rede; e prover uma gestdo democratica com envolvimento de mulheres
no monitoramento de a¢Ges (BRASIL, 2006).

A divulgacdo do servico e a articulacdo em rede devem ser desenvolvidas através de
estratégias diferenciadas que divulguem o equipamento para a comunidade em geral, mas
também para o publico alvo (as mulheres); para gestores publicos, profissionais dos
servicos, Ministério Pablico, conselhos municipais, organiza¢cdes governamentais e nao

governamentais, instituicOes religiosas e demais entidades do local (BRASIL, 2006).

O CRAM é um equipamento da politica publica especial de prevencdo e
enfrentamento a violéncia contra a mulher e deve seguir diretrizes gerais em seu
funcionamento como a abordagem multidisciplinar, a seguranca da mulher e dos
profissionais, identificacdo dos tipos de violéncia, atuacdo em rede, recursos humanos e
gestdo do equipamento, diagnéstico e avaliacdo da rede de atendimento, formacgédo dos

recursos humanos e superviséo (BRASIL, 2006).

3.5.3. Delegacias de Policia

Bandeira (2009) diz que a primeira resposta do Estado as demandas de movimentos
feministas que pautavam veementemente melhorias para mulheres em condicbes de

violéncia foi a Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), em 1985. Em
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1990, houve entdo a criacdo dos Juizados Especiais Civeis e Criminais (JECRIM). Nos
tempos atuais, a rede de protecdo conta com muitos outros dispositivos especializados e
nédo especializados no atendimento a mulheres em situacéo de violéncia. So alguns deles:
Delegacias, Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM), Nucleos de
Atendimento & Mulher (NUAM), Defensoria Pablica, Juizados Especiais, Conselhos
Estaduais dos Direitos das Mulheres, Organizacdes de Mulheres e a Central de
Atendimento a Mulher (180).

Ainda hoje, conforme ressaltado por Lamoglia e Barreto (2015), as delegacias
refletem uma sociedade patriarcal que leva os profissionais dos servicos a naturalizar e
banalizar a violéncia contra as mulheres. Entdo, a mulher que ja transpassou inumeras
barreiras para chegar ao local e fazer uma dendncia, muitas vezes ndo consegue ter seus
direitos respeitados e garantidos pela Lei Maria da Penha, (LAMOGLIA e BARRETO,
2015). Segundo Meneghel et al (2011) o setor policial tem tido um comportamento
negligente na protecdo as mulheres em situacao de violéncia. No Brasil, ainda segundo
as autoras (2011), o setor policial é o que mais recebe criticas. As usuarias relatam que o
atendimento do servigo € voltado somente para a queixa e que tem muita dificuldade de
comunicagéo durante o atendimento (MENEGHEL et al, 2011).

Mulheres relatam que alguns dos fatores que dificultam o rompimento da violéncia
séo a ineficiéncia institucional dos servicos, as atitudes negativas dos profissionais que
atendem as mulheres em situacdo de violéncia, a burocracia, a falta de orientacdo, a
revitimizacao e a incapacidade da policia em garantir as demandas de medidas protetivas
(MENEGHEL et al, 2011). Meneghel et al (2011) apontam que a rota das mulheres tem
inicio quando a violéncia se torna publica, o que geralmente acontece apds a realizacéo
de um Registro de Ocorréncia na delegacia. Pontuacbes como essa acentuam a
problematica de um servico de qualidade e em rede que vise 0 empoderamento da mulher

e retirada dessa do ciclo de violéncia vivido.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Analisar os dados de violéncia contra a mulher oriundos dos
diferentes servicos da rede de enfrentamento no municipio de Petropolis — RJ no ano de
2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar o namero de casos de mulheres em situacao de violéncia que chegaram
aos servicos/instituicdes da rede e realizaram registros (Ficha de Notificacdo do
SINAN, Registro de Ocorréncia das delegacias e ficha de atendimento do CRAM)
no ano de 2018 em Petropolis;

e Descrever o perfil de mulheres atendidas na rede de atendimento e enfrentamento
a violéncia contra mulheres de Petrdpolis em 2018;

e Tracar um perfil do agressor e caracterizar as violéncias sofridas em Petrépolis,
no ano de 2018;

e Conhecer os itinerarios das mulheres atendidas em Petropolis em 2018 e as

demandas por elas apresentadas.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1. TIPO DE ESTUDO

Pesquisa quantitativa descritiva do tipo transversal, cujo objetivo é analisar os dados
de violéncia contra mulher oriundos dos diferentes servicos da rede de enfrentamento no
municipio de Petrépolis — RJ no ano de 2018.

Os cenarios para realizacdo do estudo serdo o CRAM — Tia Alice, no qual foram
coletados os dados nos livros de registro de atendimento e nas fichas de atendimento; a
Vigilancia Epidemioldgica, setor responsavel pelas fichas de notificacdo da cidade e
através do Dossié Mulher (ISP, 2019), para coleta dos dados das delegacias de policia
105 e 106 DP.

5.2. CAMPO DE REALIZACAO DO ESTUDO

Localizada na regido Serrana do estado do Rio de Janeiro, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estima que em 2018 residiam 305.687 pessoas na cidade
de Petrépolis. Conhecida como Cidade Imperial, uma vez que se tornava capital do
Império do Brasil durante os verdes em que a familia real para |4 se dirigia. De acordo
com o IBGE (2010) 63,5% da populagcao é branca, 25,7% parda, 10,6% negra, 0,4%
asiatica e 0,1% indigena. Ocupa uma area de 791,144 km?2 e tem cinco distritos. De
acordo com o Atlas de Violéncia do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e
do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), em 2018, Petrdpolis foi a cidade mais
segura do Estado do Rio de Janeiro, tendo como base a taxa de homicidio calculada a
partir do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM); Petropolis conta com 10
homicidios por 100 mil habitantes (2016) (CERQUEIRA et al, 2018).

A cidade tem uma densidade demografica de 371,85 habitantes/lkm2 com renda média
mensal de 2,4 salarios minimos, tendo 28,8% da populacdo uma ocupacdo. Quanto a
educacéo, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 97,4%, sendo a maioria
das matriculas alocadas no Ensino Fundamental (39.000 matriculas), seguidas por Ensino
Médio (11.000 matriculas) e o Ensino Pré-escolar (8.000 matriculas). Com o ensino

fundamental incompleto e analfabetos encontram-se 7,8% dos negros e 3,4% dos brancos.
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Na cidade, 3,6% dos negros e 16,4% dos brancos sdo formados no nivel superior; desses,

com esta a formacao superior, 12,5% sdo mulheres e 12,1% sdo homens.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio em 2015 era de R$ 37.636,57
e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 de 0,745; o da
cidade do Rio de Janeiro foi um pouco maior, de 0,799 (IBGE, 2010).

Em 2019, Petropolis contava com 86 estabelecimentos de salde, dentre eles: unidades
de Estratégia de Saude da Familia (37), Unidade Béasica de Saude (9), Academia da Saude
(4), Consultério na Rua (1), Ambulatorio de Especialidades (4), Ambulatério de Saude
Mental (6), Ambulatério de Odontologia (2), Ambulatério de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (1), Programa Melhor em Casa (1), unidades de emergéncia (8), Hospitais
publicos (2) e particulares (7) e Vigilancias (4). Tem uma taxa de mortalidade infantil
média de 19,39 para 1.000 nascidos vivos, no Rio de Janeiro essa taxa é de 13,0. As
internacdes por doencas diarreicas sao de 0 para 1.000 habitantes. O territorio apresenta

82,1% de domicilios com esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2010).

A populacdo residente na cidade € majoritariamente catolica (170.000 pessoas),
seguida por evangélicos (80.000 pessoas) e espiritas (10.000 pessoas) (IBGE, 2010). Em
2015, estimava-se que o total de mulheres que habitavam a cidade eram de 154.303, o
que representava 51,8% da populagédo petropolitana (DATASUS, 2015). Na cidade do
Rio de Janeiro as mulheres representam 53,2% da populacdo. Das mulheres

petropolitanas, 33,8% encontra-se na faixa etaria entre 15 e 59 anos de idade.

Como dispositivos da rede de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia e de
enfrentamento a essa violéncia, a cidade conta com um Centro de Referéncia e
Atendimento a Mulher (CRAM) — Tia Alice, um Nucleo de Atendimento a Mulher
(NUAM), um Onibus Itinerante e o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher
(COMDIM); além de toda a rede de sade composta por unidades da Estratégia de Saude
da Familia, Unidades Bésicas de Saude, Hospitais, Centros de Saude, Ambulatérios,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Prontos Socorro e outros. O CRAM realiza
eventos durante todo o ano sobre emancipacdo, afirmacdo e promog¢do da autonomia
feminina em parceria com a rede. A cidade oficializou no calendéario a data de seis de
dezembro como o Dia do Laco Branco por meio da Lei Municipal 7.106/2013. A ideia é

gue os homens se envolvam e se mobilizem no enfrentamento a violéncia contra a mulher.
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Essa Lei Municipal vem em consonancia com a Lei Federal 11.489/2007 que faz mengéo
ao evento barbaro ocorrido no Canada, em 06 de dezembro de 1989, onde 14 mulheres
foram mortas por um homem que dizia ndo aguentar vé-las estudando em um curso e
estando em um ambiente genuinamente masculino. O Dia do Lago Branco acontece a
partir da organizacdo de homens, frente a esse evento tragico, dizendo que repudiavam
qualquer tipo de violéncia contra as mulheres. Eles escolheram um lagco branco como
simbolo e se propuseram a ndo cometerem atos violentos contra mulheres e nao serem
negligentes frente esse tipo de violéncia. A campanha entdo, se espalhou mundialmente
com a proposta de sensibilizar e envolver os homens nas agdes de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres para que atuassem juntamente aos movimentos feministas,

em prol da equidade de género e justica social.

A seguir, serdo descritos trés dos servicos que fazem parte da rede de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia, os quais foram priorizados visto que foram campo da

presente pesquisa.

5.2.1. Vigilancia Epidemioldgica de Petropolis

No ano de 2018 a Prefeitura Municipal de Petrépolis inaugurou o Centro de
Vigilancia em Salde da cidade onde se encontra o Departamento de Vigilancia em Saude
onde sdo concentradas as a¢Oes das vigilancias sanitaria, ambiental, epidemioldgica e o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). O setor conta com uma
superintendente e cada vigilancia com um diretor especifico. A Vigilancia
Epidemioldgica é composta por programas e assessorias técnicas: divisao de imunizagéo,
programa de Tuberculose e Hanseniase, investigacdo de agravos de notificagdo
compulsoria (SINAN) e estatisticas vitais (SIM e SINASC). Cada uma tem uma funcao
propria e através dos dados obtidos em cada diviséo é feita a alimentagéo dos sistemas de

informac&o respectivos que orientam e planejam as a¢6es do municipio.

A Investigacdo Epidemioldgica de Agravos de Notificacdo Compulsoria € a
responsavel pela assessoria das situacdes de acidentes e violéncias. A investigagdo ocorre
depois da notificacdo desses agravos. Em 2004, em Petrdpolis, foi instituida a Comissao

Técnica de Vigilancia em Acidentes e Violéncias, que atua com a¢fes de promocao e
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prevencdo quanto a implantacéo, solidificacdo e manutencdo das fichas de notificacdo

nos servicos de satude do municipio.

A coordenacdo do setor de VE também tem como uma de suas funcbes o
assessoramento dos equipamentos da rede intra e inter setorial de saude no que tange
acdes e metas. O local é responsavel por capacitagdes dos profissionais da rede, no que
concerne a atencdo a pessoas em situacdo de violéncia, reitera a importancia da
notificacdo compulsoria, a fim de diminuir os casos subnotificados e trata sobre a
necessidade de dados fidedignos no municipio para 0 monitoramento da situacdo de saude

e planejamento de acdes.

O setor de vigilancia epidemioldgica da cidade funciona na mesma casa da
coordenadoria de vigilancia sanitaria de Petrdpolis, de segunda a sexta feira. Todas as
notificacdes compulsérias realizadas no municipio chegam ao local através da rota

semanal promovida pela Secretaria de Saude de Petrépolis nos diversos servicos de satde.

Em 2011, Petropolis era a segunda cidade do Estado do Rio de Janeiro com mais casos
notificados de violéncia contra as mulheres; naquele ano houve uma intensa capacitacao
dos profissionais e monitoramento da rede por parte da Comissdo Técnica de Vigilancia
em Acidentes e Violéncia. Em uma série histérica, de acordo com dados provenientes do
SINAN, o municipio que durante 2011 (2° -1.108 casos), 2012 (3° - 1.128 casos), 2013
(4° - 747 casos), 2014 (6° - 379 casos) e 2015 (7° - 294 casos) ocupou as sete primeiras
posicdes no Estado, passou a ocupar a 12° (2016 - 143 casos) e 16° (2017 - 176 casos).

5.2.2. Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher (CRAM) — Tia Alice

Inaugurado em marco de 2007, o Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher — Tia
Alice foi estrategicamente situado nos fundos do Instituto da Mulher, da Crianca e do
Adolescente, no Centro da cidade de Petropolis — RJ. A estrutura fisica do local é
composta por uma recepcao, sala administrativa, sala das técnicas (assistente social,
advogada e psicologa), duas salas de atendimento, sala da coordenacéo, trés banheiros,
uma sala para reunides, uma sala para criangas, uma cozinha e um amplo auditorio. Além
disso, a equipe conta com 0 apoio de um motorista, um carro e um onibus que funciona

como um “CRAM itinerante”.
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O CRAM ¢ atualmente vinculado ao Gabinete da Cidadania. Sua coordenadora
participa ativamente do Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM), o
servigo planeja e desenvolve diversas campanhas (Semana Internacional da Mulher, 16
dias de Ativismo pelo fim da violéncia contra mulheres; Lago Branco, Semana do
Combate e Enfrentamento a Violéncia Doméstica, entre outras), eventos e realiza
orientages no municipio em empresas, associacdes, escolas, postos de salde e afins. A
equipe faz parte também de uma Comisséo de Acidentes e Violéncias, coordenada pelo
Gabinete da Cidadania e do Grupo de Trabalho de Violéncia Doméstica, que repensa o

fluxo de atendimento de mulheres em situagdo de violéncia no municipio.

Os atendimentos sdo realizados de segunda a sexta feira de 08 as 17 horas. No
primeiro atendimento séo coletados dados para a confecgdo de uma ficha cadastral das
mulheres com informacdes bésicas como: endereco, telefone, nome dos pais, religido,
contato de emergéncia e cor da pele. A partir do segundo atendimento, ja com uma das
profissionais técnicas, € tipificada a violéncia e registrada a fala da mulher.
Posteriormente sdo realizados os devidos encaminhamentos para a rede de acordo com a

vontade das usuérias.
5.2.3. Delegacias de Policia de Petropolis

Em Petropolis — RJ existem duas Delegacias de Policia (DP) a 105? e a 1062, tendo
sido instalado na primeira o Ndcleo de Atendimento a Mulher (NUAM) em 2012. O
NUAM funciona dentro de Delegacias convencionais, vinte e quatro horas por dia. No
local trabalham mulheres, dentro de um ambiente idealizado para que a mulher em

situacdo de violéncia se sinta fortalecida e confortavel ao procurar o servigo (ISP, 2015).

Os dados das delegacias de policia do municipio foram coletados através de fonte
secundaria, o Dossié Mulher do Instituto de Seguranca Publica (ISP), isto aconteceu por
conta da nédo autorizagcdo para pesquisa no local. O documento traga um panorama da
violéncia contra a mulher no Estado do Rio de Janeiro com o intuito de aumentar a
visibilidade e ressaltar a importancia do enfrentamento a este fenbmeno. O ISP
disponibiliza anualmente dados referentes ao perfil das mulheres, caracteristicas do

evento, perfil do agressor e enquadramentos dos registros de ocorréncia dentro da Lei.
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5.3. UNIVERSO PESQUISADO

O presente trabalho de pesquisa foi realizado analisando o universo de atendimentos
realizados no Centro de Referéncia e Atendimento & Mulher (CRAM) — Tia Alice no ano
de 2018, os dados de registro de ocorréncia das 105% e 106® Delegacias de Policia
fornecidos pelo ISP através do Dossié Mulher e os dados oriundos da ficha de
notificacdo/investigacdo individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
Violéncias do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da vigilancia
epidemioldgica.

5.3.1. Critérios de Inclusado e Exclusao

Como critério de inclusdo foram analisados todos os registros/notificacBes de
mulheres em situacdo de violéncia contidas no CRAM - Tia Alice, nas 105 e 106?
Delegacias de Policia, atraves dos dados do Dossié Mulher; e na Vigilancia

Epidemioldgica, no que se refere ao municipio de Petropolis no ano de 2018.

Os criterios de exclusdo da pesquisa foram os atendimentos as mulheres com menos
de 18 anos de idade e com mais de 60 anos nos servicos da rede de atendimento e
enfrentamento a mulher em situacdo de violéncia no municipio de Petropolis (Centro de
Referéncia, 105% e 1062 DP e Vigilancia Epidemioldgica). Tais critérios foram escolhidos,
pois, de acordo com o fluxograma do municipio, adolescentes menores de 18 anos devem
ser encaminhadas inicialmente ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) e mulheres com mais de 60 anos, consideradas idosas pelo Estatuto do
Idoso e a Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, contam com uma Defensoria do Idoso.
Caso 0s servi¢os ndo consigam sanar as davidas ou resolver as questdes das usuarias, elas

podem procurar o CRAM, mas ndo como porta de entrada no sistema.

5.4. INSTRUMENTOS

Foram confeccionados formulérios para coleta dos dados baseados na ficha de
notificacdo do SINAN (Anexo A) e na ficha de atendimento do CRAM (Anexo B). No

caso das delegacias, foram selecionadas as informages relevantes para este trabalho
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através dos dados que sao disponibilizados no Dossié Mulher (ISP), documento de acesso

publico.

Os formularios do SINAN e do CRAM (APENDICES A e B), respectivamente,
apresentam dados como: data do atendimento, idade, cor, escolaridade,
ocupacdo/profissdo, situacdo conjugal/estado civil, bairro de residéncia, tipos de
violéncia, relacdo com a pessoa atendida/relagdo com o autor, sexo do provavel autor da
agressdo/sexo do autor, evolugdo da pessoa atendida para  outros
setores/encaminhamentos, unidade de salde notificadora e funcao/responsavel pelo

primeiro atendimento.

O formulério do SINAN tem como diferencial a questdo do “bairro de ocorréncia” da
violéncia e 0 do CRAM, “religido” da usudria, “busca pelo servigo”, para saber se algum
outro dispositivo encaminhou a usudria; “estuda”, no momento do atendimento ou nao,
“autonomia financeira”, “necessidade apresentada” de atendimento; ¢ sobre a realizacdo
de “demais registros”. Vale esclarecer que os termos utilizados em cada formulario de
coleta de dados desta pesquisa sdo fidedignos aos empregados nas fichas do SINAN e do

CRAM.

55. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados compreendeu o calculo das distribuicdes de frequéncia simples e
relativas. Para a construcao do banco de dados foi criada uma mascara de entrada de dados
no programa Epidata 3.1. Os dados foram a seguir exportados e analisados no programa
SPSS 24,

5.6. QUESTOES ETICAS

Para a realizacdo desta pesquisa foi solicitada autorizacao do responsavel pelo Centro
de Referéncia e Atendimento a Mulher (CRAM) — Tia Alice e da coordenagdo de
Vigilancia Epidemiolégica do municipio. Em observancia das normas regulamentadoras
de pesquisas em seres humanos, conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional

de Salde, a coleta de dados contou com autorizagao prévia dos responsaveis.
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Este estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) e foi solicitado a isencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por tratar-se de uma pesquisa retrospectiva, onde os dados
obtidos foram tratados de maneira alfanumérica, sem a identificacdo das usuarias. Os
resultados seréo apresentados de forma agregada. Obteve-se aprovacédo sob o Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE nimero 07505819.4.0000.5240, em
Fevereiro de 2019 (ANEXO C).

Como beneficios, o estudo apresenta possibilidade de gerar um apontamento para
promocao do bem estar fisico, mental e social das mulheres do municipio de Petropolis —
RJ e ao funcionamento da rede de atendimento e enfrentamento a violéncia contra mulher,
visto que o resultado desse trabalho permitira a analise de dados estatisticos para avaliar
0 panorama de violéncia contra mulheres na cidade e podera ser instrumento para
subsidiar a acdo de gestores municipais na avaliacdo dos servigos, fortalecendo e
redirecionando as politicas publicas para a pactuacdo de estratégias de prevencdo em
conjunto com a rede que serdo refletidas em nivel micro, nos individuos, ao nivel macro,

sociedade.



51

6. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em quatro blocos a fim de que as varidveis
respondam aos objetivos propostos no estudo. Durante a confeccdo da mascara para coleta
de dados e na apresentacdo dos resultados obtidos trabalhou-se para que as informacdes
fossem apresentadas de forma cruzada entre os servicos pesquisados - Vigilancia
Epidemioldgica (VE), Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) e
Delegacia de Policia (DP). Os blocos serdo divididos da seguinte forma: Bloco 1 —
Numero de casos de violéncia contra mulher na cidade de Petrdpolis, de 2014 a 2018;
Bloco 2 — Perfil das mulheres atendidas na rede de enfrentamento a violéncia em
Petrépolis, 2018; Bloco 3 — a) Caracteristicas do evento e b) perfil do provavel agressor;
e Bloco 4 - Itinerarios das mulheres atendidas em Petropolis e demandas por elas

apresentadas.

Bloco 1 — Numero de casos de violéncia contra a mulher na cidade de Petropolis, de
2014 a 2018

O CRAM e o servigo de referéncia em casos de violéncia contra mulher, embora
a usuaria seja encaminhada para diversos outros equipamentos de acordo com sua vontade
e demandas, o Centro de Referéncia vai ser o local responsavel pelo monitoramento dessa
mulher dentro da rede de enfrentamento. Por isso, para apresentar os dados coletados,

decidiu-se partir deste servigo para a confeccdo da analise comparativa.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados relativos a série historica de mulheres de
18 a 59 anos atendidas no Centro de Referéncia, nas Delegacias de Policia e na Vigilancia
Epidemiologica. Verifica-se na Tabela 1 que os dados apresentados do CRAM de 2014 a
2016 sdo 0s mesmos, pois 0 servico ndo tinha os quantitativos anuais, apenas a média de
atendimentos por ano, do periodo referido. Em toda a série histérica nota-se que as
Delegacias de Policia apresentam nimeros muito acima do que 0s obtidos nos outros

servicos, que tem dados que se aproximam um pouco mais.

Percebe-se, de acordo com a Tabela 1, um declinio em 2015 e 2016, com posterior
aumento em 2017 e 2018 nos dados da VE e das DPs. No CRAM, tem-se a média em
2014 a 2016, com queda do nimero de atendimentos em 2017 e uma retomada em 2018.

Os anos de 2015 e 2016 representaram uma diminui¢cdo do numero de atendimentos em
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todos os setores. O ano de 2016 teve o0 menor (2.307) nimero de atendimento a mulheres
na rede de enfrentamento no municipio enquanto o de 2018 foi o que teve o maior (2.911
casos), sendo as delegacias de policia 0 equipamento com mais registros e o setor de

vigilancia epidemioldgica 0 com menor nimero de notificagdes.

Tabela 1 — Série historica de mulheres entre 18 a 59 anos atendidas na rede de
enfrentamento a violéncia contra mulher no municipio de Petropolis de 2014 a 2018.

) Ano
Servigo
2014 2015 2016 2017 2018 Total
CRAM 317 317 317 251 288 1.490
VE 369 189 111 287 399 1.355
DP 2.085 1.924 1.879 2.161 2.224 10.273

Fonte: Elaboracéo propria.

Conforme a Tabela 2, onde é apresentado o quantitativo mensal de atendimentos
dentro da rede de enfrentamento a mulher em situacdo de violéncia em Petropolis em
2018, foco deste trabalho, 0 més que compreende o maior numero de atendimento € o de
marco (290 casos), seguido por janeiro (288 casos), abril (249 casos), fevereiro e julho
(ambos com 248 casos). O més com o menor numero de novas ocorréncias é o de junho
(180 casos). Percebe-se que 0s trés primeiros meses do ano possuem mais casos
registrados no CRAM e na VE. Nas DPs ha uma variacdo maior entre o nimero de

ocorréncias més a més.

O quantitativo da Vigilancia Epidemiolégica, por més, no ano analisado sofre uma
pequena alteracdo dos 365 apontados na Tabela 2. Isso se d& porque 34 usuarias nao foram
efetivamente atendidas no ano de 2018, mas sim em 2017, s6 que suas fichas de
notificacdo foram confeccionadas em 2018. Utilizou-se para a confec¢édo da Tabela 2 o

ndmero de atendimentos/més.

Tabela 2 — Quantitativo por més de mulheres entre 18 a 59 anos atendidas na rede de
enfrentamento a violéncia contra mulher no municipio de Petrépolis, 2018.

Servico Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

CRAM 32 27 35 24 25 14 23 25 20 19 22 22 288
VE 40 49 44 28 35 18 25 33 34 32 17 10 365
DP 216 172 211 197 158 148 200 176 166 168 205 207 2.224

Fonte: Elaboracdo propria.
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Na ficha de atendimento do CRAM € pontuado se existe ou ndo um registro de
ocorréncia e uma ficha de notificacdo compulsoria para o caso. Das 288 mulheres
atendidas no servico no ano de 2018, 211 tinham fichas tambem no SINAN e 205 também
nas DP. Com isso, verificou-se que 160 usuarias haviam sido atendidas apenas no CRAM,
188 somente na VE, 2019 nas Delegacias de Policia e 128 usuarias haviam percorrido 0s
trés servicos da rede (CRAM, VE e DP), o que representa 5,2% do total de 2.495 mulheres

atendidas no ano de 2018 pelos servicos citados (dados nao apresentados).

Bloco 2 — Perfil das mulheres atendidas na rede de enfrentamento a violéncia contra

mulher na cidade de Petropolis, em 2018

A Tabela 3 destaca as caracteristicas socio demograficas (faixa etaria, cor de pele
e estado civil) das usuérias atendidas. Percebe-se que a faixa etaria entre 20 e 29 anos no
CRAM (32,3%) e na VE (35,6%) foi predominante, seguida pelas usuarias com 30 a 39
anos, que foram 29,2% e 28,8% das atendidas, respectivamente; ja nas DPs o0s

atendimentos eram majoritariamente de mulheres com idades entre 30 a 59 anos (62,1%).

Constata-se na Tabela 3 que a divisdo adotada para as faixas de idade pelo CRAM
e a VE sdo iguais, mas o utilizado pela policia ndo. A DP agrupa as faixas etarias entre
18 a 29 anos (11 anos) e de 30 a 59 anos (29 anos). Isso acaba dificultando o cruzamento
equivalente de dados com as outras bases, visto que na pesquisa ndo se obteve acesso a
cada registro de ocorréncia realizado, mas sim ao Dossié Mulher (ISP). E possivel
observar na Tabela 3, que 0 CRAM e as Delegacias tiveram registros nao informados
(NI) referentes a idades das mulheres atendidas, mas a VE néo, pois o sistema ndo permite

a insergdo de fichas sem tal informacéo.

Da Tabela 3 observa-se ainda a distribuicdo das mulheres atendidas na rede de
enfrentamento em Petrépolis segundo cor da pele, nota-se que hd um predominio de
mulheres brancas nos trés servicos, o que parece relacionar-se com o proprio perfil da
populacdo petropolitana feminina entre 18 e 59 anos, que é majoritariamente branca
(64,0%). De acordo com o quantitativo de mulheres na faixa etaria estudada (IBGE,
2010), as mulheres brancas atendidas no CRAM (139), na VE (192) e na DP (1.229)
representam, respectivamente, 0,2%, 0,3% e 2,1% do total de mulheres brancas do
municipio. Em seguida, conforme os dados da Tabela 3, encontram-se as pretas no
CRAM (25,7%) e na VE (22,1%) e as pardas nas DPs, com 24,5% dos atendimentos.
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Essas mulheres, de acordo com a populacdo de mesma raga do municipio, representam:
pretas, CRAM (0,7%) e VE (0,8%) e pardas, DP (2,4%).

Em relacéo aos valores obtidos na Tabela 3 sobre a cor da pele, ao analisar quanto
cada um representa no total da populacéo de mesma cor do municipio, nota-se que embora
as mulheres brancas tenham sido mais atendidas, elas possuem uma menor
representatividade dentro deste grupo no municipio do que as mulheres pardas e negras.
Um calculo possivel € a soma do numero de mulheres pardas e pretas atendidas. Neste
caso, tem-se resultados muito préximos ao nimero de mulheres brancas, mesmo sendo
um grupo, como ja dito, minoritario, correspondendo a menos de 36,0% da populacéo.
Em numeros absolutos, tem-se para mulheres negras atendidas na CRAM um total de
140, na VE, 190 e nas DP, 949.

Os dados apontados na Tabela 3, com relacdo ao estado civil das mulheres entre
18 a 59 anos atendidas na rede de enfrentamento em Petropolis nas DP (45,4%) e VE
(40,4%) demonstram que as usuérias eram principalmente solteiras. Ja no CRAM, por
sua vez, 0 maior nimero estava em “algum relacionamento” (53,5%). Em todos os
equipamentos da rede, 0 menor quantitativo de casos ocorre com as mulheres vilavas, no
CRAM (1,0%), na VE (2,0%) e na DP (1,6%).
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Tabela 3 — Caracteristicas socio demogréaficas das usuarias entre 18 a 59 anos atendidas
na rede de enfrentamento a violéncia contra mulher no municipio de Petropolis, 2018.

Variavel CRAM VE DP
ariave N % N % N %

Faixa etaria
18-19 16 5,6 17 4,3
20-29 93 323 142 356 807 36,3
30 -39 84 292 119 298
40 - 49 54 18,8 76 19,0 1.380 62,1
50 - 59 32 11,1 45 11,3
NI 9 3,1 0 0,0 37 1,7
Cor da pele
Branca 139 483 192 48,1 1.229 55,3
Preta 74 25,7 88 22,1 403 18,1
Parda 66 229 102 256 546 24,5
Outros 1 0,3 1 0,3 5 0,2
NI 8 2,8 16 4,0 42 1,9
Estado civil
Solteira 85 295 161 404 1.010 45,4
Divorciada/ separada 24 8,3 39 9,8 210 9,5
Vilva 3 1,0 8 2,0 35 1,6
Em um 154 535 135 33,8 879 39,5
relacionamento
NI 22 7,6 56 14,0 89 4,0

Fonte: Elaborag&o propria

Apenas 0 CRAM, em 42,0% dos atendimentos, registrou dados com referéncia a
religido das mulheres. Dentre as mulheres, a maioria eram evangélicas (43,8%,) seguidas

por 33,1% de catodlicas e 14,9% sem religido (dados ndo apresentados).

Quanto a orientacdo sexual e identidade de género, dados apenas coletados pela
VE, verifica-se que o maior quantitativo de usuarias relata ser heterossexual (71,4%).
Houve também o atendimento de mulheres que se declararam bissexual (1,0%) e outros
26,3% de mulheres que ndo tiveram esta informacao registrada. Referente a identidade
de género das atendidas, 0,8% eram travestis, 0,3% transexual e 99,0% dos casos ndo
tinham informacdes preenchidas (dados ndo apresentados).

Quanto a escolaridade (Tabela 4) verifica-se que 0 CRAM (31,3%), DP (33,6%)
e VE (28,1%) tem um maior nimero concentrado no ensino médio, mas a VE também
apresenta um grande percentual de registros em casos de escolaridade nédo informados

(38,3%). De acordo com a ficha de atendimento do CRAM das 273 usuarias do servigo
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(desconsiderando as sem escolaridade e os casos ndo informados), 15,0% continuavam

estudando no momento de seu atendimento (dados nao apresentados).

Optou-se por agrupar as ocupagdes encontradas no estudo pelos setores da economia,
onde o setor primario faz referéncia a producdo através de recursos da natureza,
responsavel pelo fornecimento da matéria prima para confeccdo de produtos
industrializados. Por depender de fendmenos da natureza, € um setor vulneravel. O setor
secundario é composto pelas profissdes encarregadas pela transformacdo dessa matéria
produzida pelo setor primario em produtos industrializados; paises desenvolvidos tem
uma base fortalecida neste setor em questdo. O terceiro setor, relacionado aos servicos,
sdo onde as ocupacOes dos paises com maior grau de desenvolvimento econémico estdo
concentradas. No momento, é o setor que mais se desenvolve no mundo, onde 0 servico
prestado é um produto ndo material oferecido para suprimir as necessidades de terceiros

(comércio, educacao, saude, transportes, servicos administrativos, etc).

A maioria das mulheres tinham ocupacdes que se enquadravam dentro do terceiro
setor, sdo elas: doméstica, vendedora, diarista, manicure, etc; este sozinho representa
55,2% das usuéarias atendidas no CRAM e 38,3% na VE. Logo apds, no CRAM, o
segundo setor (costureira, cozinheira, servicos gerais, etc) com 14,9% das usuarias; ja na
VE, foram as desempregadas (8,8%) o segundo maior nimero. SO houve uma mulher

representando o primeiro setor (agricultora), a mesma foi atendida no CRAM.

Comparando os dados encontrados nos dois servi¢os, podemos notar que 0 CRAM
atendeu quase o dobro de mulheres atendidas pela VE no segundo setor, em contrapartida,
este servico atendeu mais de oito vezes o nUmero de pessoas desempregadas identificadas

pelo Centro de Referéncia.

Outro relevante dado encontrado é mais uma vez a falta de informac&o preenchida,
foram 41,9% na VE e 24,0% no CRAM.
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Tabela 4 — Escolaridade e ocupacgédo das usuarias entre 18 a 59 anos atendidas na rede
de enfrentamento a violéncia contra mulher no municipio de Petropolis, 2018.

CRAM VE DP
N % N % N %

Variavel

Escolaridade

Sem Escolaridade 1 0,3 0 0,0 10 0,4
Fund. Incompleto 75 26,0 55 13,8 656 29,5
Fund. Completo 86 29,9 61 15,3 440 19,8
Méd. Completo 90 31,3 112 28,1 747 33,6

Superior 22 7,6 18 45 217 9,7
NI 14 4,9 153 38,3 156 7,0
Ocupacéo

1° Setor 1 0,3 0 0,0

2° Setor 43 149 26 6,5

3° Setor 159 552 153 38,3

Desempregada 4 1,4 35 8,8

Estudante 11 3,8 14 3,5

Beneficio 1 0,3 4 1,0

NI 69 240 167 419

Fonte: Elaborag&o propria.

Dados referentes a autonomia financeira das usuarias, somente obtidos no Centro de
Referéncia, apontam que das 288 mulheres atendidas, 31,6% (91) possuia autonomia,
26,7% (77) necessita da ajuda de auxilio financeiro e outras 41,7% (120) ndo tiveram tais
dados informados no preenchimento da ficha de atendimento. Isso também significa dizer
que das 204 usuarias que disseram ter atividades remuneradas e recebiam beneficios
(Tabela 4), 44,6% conseguem manter-se sozinhas (dados ndo apresentados). A maioria
das mulheres atendidas no Centro de Referéncia ndo tinha autbnoma financeira para se

sustentar.

A cidade de Petropolis é dividida em cinco distritos, conforme demonstrado na Figura
2, sdo eles: Petrdpolis, Cascatinha, Itaipava, Pedro do Rio e Posse. O municipio ndo tem
uma divisdo oficial em bairros e no ano de 2019 iniciou-se a primeira consulta publica
para delimitar os 101 bairros ndo oficiais. Os bairros serdo ndo s6 delimitados, mas
também nomeados a fim de otimizar o planejamento de agdes e implementacdo de
politicas publicas com um maior e melhor entendimento sobre a realidade de cada

localidade.
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Figura 2 — Divisdo dos cinco distritos do municipio de Petropolis - RJ
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Fonte: Prefeitura Municipal de Petropolis — PMP, 2020.

As informaces do local de residéncia das usuarias foram obtidas através da ficha de
notificacdo do SINAN (VE) e de atendimento do CRAM, como os dados das delegacias
foram coletados pelo Dossié Mulher, ndo se teve acesso ao local de residéncia das
mulheres. Analisa-se essa varidvel de duas formas, primeiro pelos bairros onde as
mulheres moravam que mais ocorreram casos de violéncia e, depois, pela frequéncia entre

os distritos.

No CRAM, ao todo, as usuérias tinham seu local de residéncia em 70 bairros
diferentes, concentrados majoritariamente no primeiro (55,7%) e segundo (27,1%
bairros) distritos. O mesmo ocorreu na VE, onde foram 74 bairros distintos, 55,4% no

primeiro distrito (Petropolis) e 25,7%, no segundo (Cascatinha).

E importante ressaltar que o Centro de Referéncia se localiza no primeiro distrito,
diferente da Vigilancia Epidemioldgica que tem equipamentos por todo o0 municipio. Em
sua maioria, foram 188 usuarias (65,3%) do CRAM e 279 (69,9%) da VE atendidas que
moravam no primeiro distrito (Petrépolis). No segundo distrito, Cascatinha, foram 18,4%
e 18,1%, respectivamente. Somente os dois primeiros distritos concentram 83,7%
(CRAM) e 88,0% (VE) do total de atendimentos as usuarias. O quantitativo de bairros e
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atendimentos vai diminuindo conforme sua distancia do primeiro distrito, sendo o com
menos atendimentos o 5°, da Posse, representando menos de 2,0% dos casos em ambos

0s servigos analisados.

A Tabela 5 aponta os bairros onde as usudarias atendidas no CRAM e na VE mais
residem e os distritos onde estdo localizados dentro de Petropolis; no primeiro servigo 0s
dados apresentados representam 25,4% do total encontrado e, no segundo 30,3%. Quatro
dos cinco bairros descritos se repetem nos dois servigos (Quitandinha, Centro, Retiro e
Alto da Serra), sendo o Quitandinha o bairro que mais se destaca. Todos os bairros da VE

sdo do primeiro distrito, 0 CRAM aponta um bairro localizado no terceiro distrito.

Tabela 5 — Principais bairros de residéncia das usuérias entre 18 a 59 anos atendidas na
rede de enfrentamento a violéncia contra mulher no municipio de Petropolis, 2018.

Servico Bairro Distrito N %
Quitandinha lo. 20 6,9

Centro lo. 16 5,6

CRAM Retiro lo. 14 4,9
Alto da Serra lo. 12 4,2

Itaipava 30. 11 3,8
Quitandinha lo. 33 8,3

Alto da Serra lo. 31 7.8

VE Centro lo. 21 53
Retiro lo. 19 4.8

Estrada da Saudade lo. 17 4,0

Fonte: Elaboracdo propria.

Referente a gestacdo, como descrito na Tabela 6, 3,1% das usuarias do CRAM
eram gestantes e na VE, 4,8%. O setor de Vigilancia Epidemioldgica atendeu mais
mulheres gestantes do que o CRAM, mesmo assim, de forma geral nos dois

equipamentos, predominaram mulheres ndo gestantes.

Quanto a deficiéncia, o maior nimero foi de mulheres ndo deficientes atendidas
no CRAM (74,0%) e na VE (66,7%). Das usuérias com deficiéncia que foram atendidas
na Vigilancia Epidemioldgica (7,5%), 18 tinham deficiéncias mentais (60,0%)
permanentes ou ndo, sendo 0 maior quantitativo com transtorno de comportamento (5
casos); 10 (33,3%) tinham deficiéncia fisica (enfermidades e/ou motoras), 1 tinha
deficiéncia auditiva (3,3%) e 1 outro tipo de deficiéncia (3,3%). No CRAM, que teve um
namero um pouco menor do que a VE de mulheres com deficiéncias atendidas, foram

6,9% usuarias, o servico ndo especificou o tipo de cada uma delas.
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Quanto aos dados que ndo foram informados sobre a variavel de mulheres com
deficiéncia, a VE (25,8%) teve um quantitativo de informac®@es ignoradas maior do que o
CRAM (19,1%).

Tabela 6 — Quantitativo de mulheres gestantes e deficientes entre 18 a 59 anos
atendidas na rede de enfrentamento a violéncia no municipio de Petrépolis em 2018.

Variavel CRAM VE
ariave N % N %

Gestagao

Sim 9 3,1 19 4,8

Nao 250 86,8 296 74,2

NI 29 10,1 84 21,1

Deficiéncia

Sim 20 6,9 30 7,5

Nao 213 740 266 66,7

NI 55 19,1 103 258

Fonte: Elaboracéo propria.

Bloco 3 — Caracteristicas do evento e perfil do provavel agressor

a) Caracteristicas do Evento

Na Tabela 7 se observa que é na violéncia fisica onde a maior frequéncia se concentra
no CRAM (38,7%) e na VE (38,3%); ja na DP a tipificacdo de maior atendimento foi a

violéncia psicologica (37,1%).

Nota-se que os numeros das tipificacdes de violéncia sdo maiores do que os de
atendimentos em si, esta sobreposi¢do acontece pois mais de um tipo de violéncia pode
ser identificado para cada usuaria. Das 288 usuérias do Centro de Referéncia, foram
identificadas 814 formas de violéncia perpetradas, aproximadamente 3 por caso; a

proporcao se repete com os registros da VE.

Dentre o grupo das cinco violéncias identificadas (fisica, psicoldgica, moral,
patrimonial e sexual), a com menor quantitativo em todos os servicos, foi a violéncia
sexual. A violéncia sexual € de notificacdo imediata e tem um tempo precioso quanto a
procedimentos tanto dentro do setor saude, quanto judiciario (IML). As delegacias de
policia foram as que mais registraram casos (60), sequido pelo CRAM (44) e, por fim, a
VE, com 39 casos. Destaque que a Vigilancia Epidemioldgica, quanto a violéncia sexual,

é 0 setor que menos teve atendimentos notificados desta forma. Em proporcéo, de acordo
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com o numero total de atendimentos, 0 CRAM (5,4%) é o com maior nimero de
atendimentos, logo apdés VE (2,8%) e DP (2,7%), com uma diferenca pequena, como

mostra a Tabela 7.

Os 33 outros tipos de violéncia, apontados na Tabela 7, fazem referéncia ao
autoexterminio (1), carcere privado (1), tortura (19), negligéncia/abandono (9), trabalho
infantil (2) e intervencédo legal (1). No setor de VE, o que chamou aten¢do foram 101
fichas que tiveram que ser retiradas por se tratarem de casos de tentativas de suicidio de
mulheres (20,2%) do total de fichas de violéncia no setor); contudo, é importante salientar
que dentre o total de fichas da Vigilancia Epidemiologica (500), as que se tratavam de
tentativas de autoexterminio e faziam alus&o a relacionamentos abusivos, foram coletadas

e estdo inclusas dentro das 399 fichas que vem sendo nesta pesquisa descritas.

Tabela 7 — Tipos de violéncia contra mulheres dentro da rede de enfrentamento a
violéncia em Petropolis em 2018.

. o CRAM VE DP
Tipo de Violéncia % N % N %
Fisica 315 38,7 528 383 766 34,4
Moral 126 155 210 1572 495 22,3
Patrimonial 92 11,3 285 20,7 78 3,5
Psicologica 199 244 285 20,7 825 37,1
Sexual 44 5,4 39 2,8 60 2,7
Outras 0 0,0 33 2,4 0 0,0
NI 38 4,7 0 0 0 0,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Os maiores relatos no setor de VE quanto as formas de violéncia sexual foram de
estupro (45,1,0%) e assédio sexual (39,2%); na DP, 43,3% foram casos de estupro e
25,0% de importunagdo ofensiva ao pudor, conforme mostra a Tabela 8. Os casos de

assédio sexual identificados nas DP (5,0%) sdo bem menores do que na VE (39,2%).
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Tabela 8 — Formas de violéncia sexual contra mulheres dentro da rede de
enfrentamento a violéncia em Petrépolis em 2018 e tipificacdes.

e A VE DP
Forma de Violéncia Sexual N % N %
Assédio sexual 20 39,2 3 50
Estupro 23 451 26 43,3

Tentativa de estupro 0 0,0 8 13,3
Ato obsceno 0 0,0 8 13,3
Importunacdo ofensiva ao pudor 0 0,0 15 25,0
Outros 4 7,8 0 0,0
Ignorado 4 7,8 0 0,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo aos desdobramentos da violéncia sexual, dos que fizeram algum tipo de
profilaxia, nota-se na Tabela 9, que 35,4% focaram em ISTs 18,8% coleta de sangue,
16,7% contracepcao de emergéncia e 12,5% HIV. N&o houve nenhum caso registrado de

aborto previsto em Lei.

O percentual destacado na Tabela 9, que comenta sobre os procedimentos realizados
frente aos casos de violéncia sexual, foi confeccionado a partir do numero total de
procedimentos (48). Como cada caso de violéncia pode ter mais de uma tipificacdo (como
descrito anteriormente), a violéncia sexual também pode ter mais de um procedimento

feito para cada usuaria.

Conforme a Tabela 7, foram 39 casos na Vigilancia Epidemioldgica de violéncia
sexual (100%); destes, 22 usuarias ndo foram encaminhadas a qualquer lugar para a
realizacdo de atendimentos posteriores a este tipo de violéncia e/ou ndo tiveram
informacgOes preenchidas na ficha de notificagdo compulsoria. Estas 22 mulheres,
representam 56,4% de auséncia de procedimentos realizados nesta tipificacdo de
violéncia. Somente 17 (35,4%) tiveram essa assisténcia pds violéncia sexual, com o0s
procedimentos descritos na Tabela 9; procedimentos estes majoritariamente centrados na

profilaxia IST, coleta de sangue e contracep¢do de emergéncia.



63

Tabela 9 — Procedimentos registrados pelo setor de VE diante de violéncia sexual
contra mulheres entre 18 a 59 anos em Petrépolis, 2018.

Procedimentos violéncia sexual VE
N %

Profilaxia IST 17 354
Profilaxia HIV 6 12,5
Profilaxia Hepatite. B 3 6,3
Coleta de Sangue 9 18,8
Coleta de Sémen 2 4,2
Coleta de Secrecdo Vaginal 3 6,3
Contracepcdo de Emergéncia 8 16,7

Fonte: Elaboracdo propria.

Segundo dados obtidos apenas na ficha de notificacdo da Vigilancia Epidemioldgica,
a maioria dos casos de violéncia registrados ja haviam ocorrido outras vezes (57,6%) e
26,8% destes tiveram sua recorréncia ignorada. Ainda segundo a ficha de notificacdo
compulsoria, 63,2% das situacdes de violéncia envolviam uma pessoa e 34,8%, duas ou

mais (dado ndo apresentado).

O sexismo foi 0 maior motivo registrado sobre 0s casos de violéncia contra mulher
em Petrépolis com 44,1% do total de dados coletados, 49,4% haviam ignorado o
preenchimento deste topico, obtido somente na ficha de notificacdo do SINAN (dado ndo

apresentado).

A Tabela 10 aponta que o local com o maior numero de ocorréncias de casos nos
servicos da VE e da DP é a residéncia, representando 63,2% e 51,3% respectivamente.
Em seguida, nos registros das DP (20,7%) e da VE (12,3%) vem as ocorréncias em via
publica. A qualidade do preenchimento dos registros nesse aspecto chama a atengao, pois

dentro do servi¢o de VE foram 14,5% ignorados; na DP esse percentual foi de 8,6%.

Outros locais de ocorréncia identificados nas fichas de notificacdo da VE foram
bar/baile (4,0%), comércio/servicos (2,5% municipio), escola (0,5% municipio), hospital
(0,3% municipio), local de pratica esportiva (0,8% municipio), trabalho (0,5% no

municipio) e indeterminados (1,0% municipio).
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Os dados da Tabela 10 apontam ainda que a maioria das ocorréncias foram na parte
da noite, entre 18 e 23h59, tanto na VE (27,8%), quanto nas DPs (36,9%). Em segundo
lugar, pela VE, temos os fatos ocorrendo de madrugada (24,3%) e, pela DP, a parte da
tarde (28,4%). Dentre os resultados totais encontrados pelo setor de Vigilancia
Epidemioldgica em relagdo ao periodo do dia, 17,8% nédo foram informados, o que mais
uma vez reflete na qualidade dos dados referente ao preenchimento da ficha pelos

profissionais.

Quanto ao dia da semana, dado encontrado apenas nos registros das Delegacias de
Policia, Domingos (17,4%), Sabados (16,7%) e Segundas (15,0%) foram os dias com

mais registros.

Considerando os meios utilizados para se perpetrar a violéncia, a VE aponta a
agressdo fisica como o meio mais empregado dentre as notificacdes realizadas, foram

48,0% das violéncias; seguido pela agresséo verbal, com 31,9%.

As delegacias de policia mesmo com um quantitativo muito acima do que o
apresentado pela VE corrobora com a percep¢do da agressao verbal (61,8%) e fisica
(33,7%) como os mais frequentes tipos de violéncia, sendo neste setor a agressao verbal

a que possui mais registros.
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Tabela 10 — Local de ocorréncia, periodo do dia e tipo de violéncia empregada contra
mulheres atendidas pela rede de enfrentamento a violéncia em Petropolis em 2018.

Variavel VE DP
ariave N % N %
Local de ocorréncia
Residéncia 252 63,2 1.140 51,3
Transporte 2 0,5 22 1,0
Via publica 49 12,3 461 20,7
Ignorado 58 14,5 191 8,6
Outros 38 9,5 410 18,4
Periodo do dia
Madrugada (00 as 05h59) 97 24,3 265 11,9
Manha (06h as 11h59) 43 10,8 506 22,8
Tarde (12h as 17h59) 77 19,3 632 28,4
Noite (18h as 23h59) 111 27,8 821 36,9
NI 71 17,8 0 0,0
Meio empregado
Agressao fisica 303 48,0 739 33,7
Agressao verbal 200 319 1.355 61,8
Obj. Contundente 25 4,0 9 0,4
Asfixia/ enforcamento 53 8,4 1 0,0
Arma branca 39 6,2 10 0,5
Arma de fogo 6 1,0 0 0,0
Patrimonial 1 0,2 78 3,6
Subst. obj. quente/ inflaméavel 3 0,5 1 0,0

Fonte: Elaboracdo propria.

As ocorréncias foram em 71 bairros diferentes de acordo com dados das fichas de
notificacdo da VE. A falta de delimitagdo dos bairros da cidade dificulta com que seja
possivel calcular o quanto estes, onde houve ocorréncias, representam. O distrito com
mais casos € o primeiro, concentrando 52,1% dos registros, distrito este que também é o
com mais bairros de residéncia das usuérias, como ja mencionado anteriormente na
Tabela 5. Foram 214 ocorréncias somente no distrito de Petrdpolis (1° D), 53,6% do
quantitativo total. Depois deste resultado, é preciso pontuar novamente os dados
ignorados, foram os segundos maiores (21,1%). A Tabela 11 demonstra que o bairro de

maior ocorréncia € o Centro, concentrando 6,5% do total dos casos.
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usuarias entre 18 a 59 anos atendidas no setor de VE no municipio de Petropolis, 2018.

Servico Bairro Distrito N %
Centro 1°D 26 6,5

Alto da Serra 1°D 24 6,0

VE Quitandinha 1°D 24 6,0
Retiro 1°D 17 4.3

Corréas 2°D 14 35

Estrada da Saudade 1°D 14 35

Fonte: Elaboracdo propria.

b) Perfil do Agressor

A Tabela 12, que aponta a relacéo do agressor com a mulher indica que no CRAM,

0 maior quantitativo se concentra nos ex companheiros (23,6%); ja na VE, foi o marido

(34,1%). Os dados mostram que na DP o companheiro € o agressor em 24,5% dos casos.

Nota-se ainda na Tabela 12 que os servigos usam denominacgdes diferentes,

principalmente nos casos de “marido/ex marido” e “companheiro/ex companheiro”, isso

faz com que uma comparacdo fidedigna seja dificultada. O CRAM concentrou entre ex
companheiro (23,6%), marido (17,4%), ex marido (11,8%), companheiro (11,5%), ex

namorado (6,6%) e namorado (4,5%) seis dos maiores numeros de possiveis agressores.

Além destes, o numero de desconhecidos (19,9%) na DP e de filhos (8,3%) na VE

chamam atencdo. Vale destacar também o percentual de dados ndo informados em todos

0s trés setores.
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Tabela 12 — Tipo de relagdo do agressor com a mulher entre 18 a 59 anos atendida na
rede de enfrentamento a violéncia no municipio de Petropolis, 2018.

Aut CRAM VE DP
Hror N % N % N %
Marido 50 174 136 34,1 0 0,0
Ex — marido 34 118 92 23,1 0 0,0
Companheiro 33 115 0 0,0 544 24,5
Ex — companheiro 68 23,6 0 0,0 499 22,4
Namorado 13 4,5 24 6,0 0 0,0
Ex-namorado 19 6,6 26 6,5 0 0,0
Pai/ mae 5 1,7 6 15 25 1,1
Padrasto 3 1,0 2 0,5 16 0,7
Madrasta 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Filho 5 1,7 33 8,3 0 0,0
Irméo 6 2,1 14 3,5 0 0,0
Amigo/ conhecido 6 2,1 0 0,0 123 55
Relacionamento Institucional 1 0,3 3 0,8 25 1,1
Policial/ ag. da lei 0 0,0 9 2,3 0 0,0
Propria pessoa 0 0,0 10 2,5 0 0,0
Desconhecido 2 0,7 0 0,0 443 19,9
Parente 8 2,8 0 0,0 155 7,0
Outros 0 0,0 19 4,8 220 9,9

NI 35 122 24 6,0 173 7,8
Fonte: Elaborag&o prdpria.

Conforme a Tabela 13, na maioria dos casos de violéncia registrados nos setores da
Vigilancia Epidemioldgica (42,1%) e CRAM (50,4%) houve a suspeita de envolvimento
do uso de alcool e outras drogas. Percebe-se que, das informacdes ignoradas, foram 32,8%
da VE e 28,8% do CRAM.

Quanto ao sexo do provavel autor, 0 maior nimero de registros foi do sexo masculino
em ambos os setores analisados, de acordo com a Tabela 13. No CRAM os dados se
concentram em 96,5% dos homens e na VE, 81,5%. A VE identificou um ndmero bem
maior de mulheres agressoras (7,3%) do que o encontrado pelo Centro de Referéncia.

Quanto aos dados nao informados nota-se que a VE tem um maior numero (6,8%).

Ainda na Tabela 13, referente ao ciclo de vida, o maior valor encontrado foi o de
adultos no CRAM (52,8%) e na VE (50,9%). O segundo maior nimero de registros, foi
o de jovens representando 8,7% dos dados do CRAM e 7,8% da VE. Os casos ignorados/

ndo informados, mais uma vez se sobrepdem nos dois equipamentos.
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Tabela 13 — Uso de alcool, sexo e ciclo de vida do provavel autor da agressao as
usuarias entre 18 a 59 anos atendidas nos setores de VE e do CRAM no municipio de
Petropolis, 2018.

Variavel CRAM VE

N % N %
Uso de alcool
Sim 145 50,4 168 42,1
Nao 60 20,8 100 25,1
NI 83 28,8 131 32,8
Sexo
Masculino 278 96,5 325 815
Feminino 2 0,7 29 7,3
Ambos 1 0,3 18 4,5
NI 7 2,4 27 6,8
Ciclo de vida
Adolescente (10 a 19a) 3 1,0 5 1,3
Jovem (20 a 24a) 25 8,7 31 7,8
Adulto (25 a 59a) 152 52,8 203 50,9
Idoso (60 anos ou mais) 7 2,4 7 1,8
NI 101 35,1 153 38,3

Fonte: Elaboracdo propria.

Bloco 4 — Itinerarios das mulheres atendidas em Petropolis e demandas por elas

apresentadas

Em 2018, a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/06) foi aplicada em 56,5% dos casos
registrados nas delegacias de policia de Petropolis. Em seguida foi a Lei 9.099/95
(JECRIM), gue dispde sobre os Juizados Especiais Civeis e Criminais, grande marco no
sistema processual-penal do pais e que objetivava transformar os Juizados em ambientes
de solucgdo de conflitos de forma rapida; com 37,1%. Em 6,4% dos casos ndo foi aplicada

nenhuma Lei especifica nas DP (dados ndo apresentados).

As Delegacias de Policia (1052 e 106* DP) foram os servi¢os que mais encaminharam
mulheres para o Centro de Referéncia, tendo sido responsaveis por 42,4% do total de 288
mulheres atendidas no servi¢o; como se observa na Tabela 14. Depois delas a busca pelo
servi¢o ocorreu majoritariamente por demanda espontanea (30,9%) e em terceiro lugar,

pela rede de saude do municipio (14,6%).
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Tabela 14 — Encaminhamentos de mulheres em situacdo de violéncia entre 18 a 59 anos
para 0 CRAM no municipio de Petropolis em 2018.

Encaminhamentos N %

Judiciario 16 56
Delegacia de Policia 122 424
Rede da Satde 42 146
Rede de Assisténcia Social 22 7,6
Conselhos Municipais 5 1,7
Secretarias Municipais 2 0,7
Demanda Esponténea 89 309
Outros 1 0,3
NI 14 49

Fonte: Elaboracéo propria.

Durante o primeiro atendimento no Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher é
realizado o acolhimento, coleta de dados e direcionamentos da usuéria de acordo com
suas demandas e posicionamentos diante das alternativas dentro da rede de enfrentamento
a violéncia. A partir disso, a profissional técnica que a atende registra na ficha as
necessidades identificadas e discutidas. A Tabela 15 pontua quais foram estas demandas
no ano analisado. A principal demanda foi juridica (34,4%), seguida de psicoldgica
(27,3%). Chama-se atencdo para o elevado numero de informagfes ignoradas,

representando 29,1% do total.

Tabela 15 — Necessidades apresentadas pelas usuarias no primeiro atendimento no
CRAM no municipio de Petropolis em 2018.

Necessidade apresentada N %
Juridica 168 344
Psicologica 133 27,3
Social 45 9,2
NI 142 29,1

Fonte: Elaboracdo propria.

Ainda no que concerne aos encaminhamentos, a Tabela 16 exp6e qual local da rede
de enfrentamento a violéncia o caso foi referenciado. Dentro das notificaces da VE, a

delegacia foi o setor para o qual mais usuarias foram direcionadas (65,1%), seguido pela
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rede de saude (11,9%) e assisténcia social (11,9%) que tiveram o mesmo percentual de
mulheres referenciadas e o setor juridico, com 10,3%. Ja no CRAM, a Tabela 16 aponta
gue o maior encaminhamento foi juridico (12,7%), seguido pela rede de assisténcia social
(10,2%) e a rede de saude (7,1%).

O Centro de Referéncia (288), embora tenha tido 111 atendimentos a menos do que a
Vigilancia Epidemioldgica (399), é responsavel por 288 encaminhamentos a mais (Tabela
16) dentro da rede. O nimero de encaminhamentos na tabela é maior do que o de mulheres

atendidas, pois as usuarias podem ser referenciadas para mais de um dispositivo.

Tabela 16 — Encaminhamento das usuérias para a rede de enfrentamento a partir do
setor de VE e do CRAM no municipio de Petropolis em 2018.

Encaminhamentos CRAM VE
N % N %

Setor Juridico 97 12,7 49 10,3
Delegacia 44 5,7 311 65,1
Rede de Salde 54 7,1 57 11,9
Rede de Assisténcia Social 78 10,2 57 11,9
Rede de Educacao 2 0,3 4 0,8
Outros 1 0,1 0 0,0
NI 490 64,0 0 0,0

Fonte: Elaboracdo propria.

A Tabela 17, apresenta o profissional responsavel pela confeccdo da notificacdo
compulsoria do setor da VE. Ela demonstra que foram 164 notificacbes feitas por
assistentes sociais mulheres; considerando que destas 124 sdo do Centro de Referéncia
(Tabela 18), as outras 40 notificacdes — do total de 164 — foram feitas por servicos da rede
de salde; em segundo lugar com o maior quantitativo de registros, temos as psicologas
(23,1%).

Os demais registros mencionados na Tabela 17 sdo de auxiliares de enfermagem,
médicas, enfermeiras e da parte administrativa da salude diretamente, pois estes
profissionais ndo atuam dentro do Centro de Referéncia. Com isso, pontua-se que o maior
quantitativo das fichas de notificacdo do setor de vigilancia epidemioldgica ndo é advindo
da rede intrasetorial da satde, mesmo esta sendo a porta de entrada preferencial, a mais
acessivel dentro do municipio e estando em contato direto com as mulheres, suas familias

e comunidade.
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A VE engloba todas as notificacbes compulsorias que sdo enviadas pela rede de
pessoas em situacdo de violéncia, isso significa dizer que ndo somente nestes nimeros
apresentados no estudo estdo exclusivamente dados da atencdo primaria, secundaria e

terciaria da satde, mas também de dispositivos da assisténcia social, por exemplo.

Chamou atencdo o baixo quantitativo de profissionais homens, que, no total, foram
menos de 10, notificando os casos de violéncia. Outro fato que se pode observar durante
a coleta é a repeticdo das notificacdes compulsdrias sendo realizadas pela mesma pessoa.
Durante 0 ano de 2018, todas as 50 fichas confeccionadas pela categoria de auxiliar de

enfermagem foram preenchidas pela mesma profissional (dados nédo apresentados).

Tabela 17 — Categoria profissional do responséavel pela confeccdo da notificagéo
compulsoria do setor de VE no municipio de Petrépolis em 2018.

Categoria profissional N %
Assistente Social 164 41,1
Psicologa 92 231
Auxiliar de Enfermagem 50 12,5
Medica 44 11,0
Enfermeira 42 10,5
Administrativo 2 0,5
NI 5 1,3

Fonte: Elaboracdo propria.

Dentro do equipamento que € tido como o de referéncia as mulheres na rede de
enfrentamento a violéncia, o CRAM, conforme evidencia a Tabela 18, teve seus primeiros
atendimentos feitos por assistentes sociais (43,1%), psicologa (35,8%), pela propria
coordenadora (13,5%) e pela advogada (5,6%). Vale destacar também que, talvez pela
prioridade de ter segundos atendimentos com a advogada para sanar as necessidades
juridicas das usuarias (como apontado na Tabela 15), esta profissional acabe atuando mais

a partir do segundo atendimento em si.

Corroborando com o que foi descrito acima, sobre o quantitativo de notificacbes
realizadas, os registros da VE trazem dados sobre a unidade notificadora, onde foram
identificados os seguintes servicos: CRAM (222 fichas), atencdo primaria (6 fichas),

secundaria (158 fichas) e terciaria (13 fichas) a saude. Do total de notificacdes da VE,
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55,64% foram produzidas pelo CRAM. Dentro das notificagcdes produzidas pela atencéo
terciaria em saude, 61,5% vieram de hospitais privados do municipio (dados néo

apresentados).

Pela Tabela 18, nota-se que foram 103 atendimentos iniciais realizados pela
psicologa, mas quando comparados com a Tabela 17, temos apenas 92 notificacOes

preenchidas por esta categoria. Todas as fichas foram feitas por psicdlogas mulheres.

Tabela 18 — Categoria profissional da responsavel pela confec¢éo da ficha de
atendimento do setor do CRAM no municipio de Petrépolis em 2018.

Categoria profissional N %
Assistente Social 124 431
Psicologa 103 35,8
Coordenadora 39 13,5
Advogada 16 5,6
NI 6 2,1

Fonte: Elaboracéo propria.
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7. DISCUSSAO

Optou-se por dividir esta discussao em resposta aos objetivos do estudo para melhor
compreensdo das tematicas a serem abordadas, sdo estes: Bloco 1, quantitativo de casos
e serie historica; Bloco 2, descricdo do perfil das mulheres atendidas; Bloco 3,
caracterizacdo da violéncia e perfil do autor e; Bloco 4, itinerarios e demandas das
mulheres. Na andlise dos dados fez-se uso de referéncias bibliograficas que permitiram
produzir um comparativo entre os achados deste trabalho e de outras pesquisas, assim

como iluminar certos aspectos.
Bloco 1 — NUmero de casos e série historica

Um dos objetivos da pesquisa foi a identificacdo do numero de casos de mulheres em
situacdo de violéncia que chegaram aos servicos/instituicdes da rede de enfrentamento a
violéncia em Petropolis e realizaram registros no ano de 2018. Para chegar a tal resultado,
lancou-se mdo de uma série historica para aprofundar a compreensdo de como tais
numeros vinham se comportando dentro do municipio de forma anual e mensal. Varios
foram os eventos e datas comemorativas que influenciaram visivelmente no quantitativo
de violéncia contra mulheres, é o que descrevem FACCHINI e FERREIRA (2016) ao
fazerem um debate sobre o feminismo e a violéncia de género no Brasil. Buscou-se entdo
fazer uma correlacéo entre tais eventos e 0s numeros obtidos no Centro de Referéncia e

Atendimento a Mulher, as Delegacias de Policia e a Vigilancia Epidemiologica.

Durante o més de fevereiro verifica-se no dia 01/02 a ratificagdo pelo Brasil da
Convencéo sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher
(CEDAW, 1979); e no dia 24 do mesmo més o Dia da Conquista do voto feminino no
Brasil (1932). No ano de 2018, foco desta pesquisa, a festividade do Carnaval se deu no
més de fevereiro entre os dias 9 e 14. Em marco houve a comemoragdo pelo Dia
Internacional da Mulher (08). Os trés servigos analisados tém seus maiores numeros
concentrados entre janeiro, fevereiro e marco, sendo este Gltimo com mais mulheres

atendidas em uma analise geral dos equipamentos da rede analisada.

Essas datas além de nortearem o0s servi¢cos para tomada de acdes e planejamento de
estratégias — particularmente o Dia Internacional da Mulher e o Carnaval — também

impulsionam um grande loco pedagogico para a pauta do movimento feminista: a
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internet. Durante estes meses do ano, notou-se nas redes sociais um grande aumento do
assunto que atingiu todas as camadas socais e circulos de pessoas (FACCHINI e
FERREIRA, 2016; FERREIRA, 2015).

O fato de junho, més onde se comemora o dia dos namorados, ter o menor nimero
de atendimentos também ndo passou despercebido, pois sinalizou um periodo de lua de
mel, tipico do ciclo da violéncia e que precedeu 0 aumento da tensdo e o posterior ataque
violento; é o que explicita LUCENA et al (2016) ao fazer uma analise do ciclo da
violéncia doméstica contra mulher em Jodo Pessoa. Junho teve o menor nimero de
atendimento geral e, dentre cada um dos servicos, também foi o ultimo no CRAM e DP

no gquantitativo de usuarias.

Em agosto, quando a Lei Maria da Penha fez aniversario e 0 CRAM teve um
posicionamento ativo na cidade durante o periodo, o nimero de atendimentos voltou a
crescer, principalmente no centro de referéncia. Os ndmeros cresceram também em
novembro, quando foram comemorados o Dia internacional da Violéncia contra as
Mulheres (25), a ratificacdo pelo Brasil da Convencédo de Belém do Para dos Direitos das
Mulheres (1995) e o inicio da Campanha “16 dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia
contra as Mulheres” e em dezembro, com o dia municipal do Lago Branco (06), dia
Internacional dos Direitos Humanos (10), é celebrada a adogdo da Convencéo sobre a
Eliminagcdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (17) e o fim da
campanha dos 16 dias de Ativismo.

Seja pela acdo dos movimentos feministas, militdncia das mulheres ou pela
atuacdo dos servicos da rede de enfrentamento a mulher em situacdo de violéncia em
ambito federal, estadual e/ou municipal os numeros de atendimento variaram
periodicamente em certos meses do ano conforme o calendario (FACCHINI e
FERREIRA, 2016). Esta possivel associacdo entre o calendario de acbes de
conscientizacao da populacdo, tanto a partir do empenho da militancia de mulheres quanto
do Estado, e o consequente aumento de dendncias revelou a importancia destes esforgos

pela erradicacdo da violéncia domeéstica.

Nos casos de violéncia ndo existe a obrigatoriedade que a mulher passe por todos
os servigcos da rede. Os encaminhamentos sdo feitos de acordo com a necessidade
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apresentada pelas usuarias. O Unico documento obrigatorio € a notificacdo compulsoria
dos casos de violéncia que alimenta o SINAN (Lei 10.778/03).

Bloco 2 — Perfil das mulheres atendidas na rede de enfrentamento em Petropolis

Com relacéo ao perfil das mulheres atendidas dentro de rede de enfrentamento, a
maioria tinha o Ensino Médio completo, estavam na faixa etaria entre 20 a 29 anos
(CRAM e VE) e de 30 a 59 anos da DP. Quanto a cor da pele, os nimeros absolutos de
brancas e negras (pardas + pretas) foram muito préximos; quando considerado que o
numero de negras na populacdo de Petropolis era menor que as mulheres brancas, entéao,
tais numeros de vitimas negras foram ainda mais representativos. As mulheres eram em
sua maioria solteiras ou estavam em um relacionamento e tinham sua profisséo
concentrada no terceiro setor. Estas mulheres moravam principalmente no 1° distrito do

municipio.

No estudo realizado por Gomes (2008) para analisar a violéncia fisica, sexual e/ou
psicoldgica entre mulheres de 15 a 49 anos usuarias de Programas de Saude da Familia
em Recife conforme caracteristicas socio demograficas e sanitarias, ficaram concentrados
0s casos na faixa etaria de 20 a 29 anos, como na VE e no CRAM,; ja na pesquisa de Sousa
et al (2013), que tracou o perfil de violéncia doméstica e familiar contra a mulher da
cidade Alfenas (MG), foram analisados 392 registros; a média de idade foi de 33,55 anos;
0 gue encontrou sinergia com o quantitativo da DP de Petropolis. Nacionalmente, sdo as
mulheres adolescentes, jovens e adultas as mais afetadas pelas agressdes conforme
relatado no documento denominado “Violéncia contra Mulher” do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada em um panorama nacional (ENGEL, 2019). Engel (2019) salienta

ainda que as mulheres jovens sdo as mais vulneraveis em todos os tipos de violéncia.

Dentro da faixa etaria pesquisada, de 18 a 59 anos, as mulheres petropolitanas
eram em grande parte brancas (63,6%), foram estas as que obtiveram mais atendimentos
nos servicos da rede tendo sido 48,3% no CRAM, 48,1% na VE e 55,3% nas DP. O
mesmo resultado foi obtido por Sousa et al (2013), com 63,6% das usuérias se auto
declarando brancas e por Lucena et al (2016), com 48%. Contudo, embora tenha sido este
0 publico mais atendido, proporcionalmente houve uma maior probabilidade em ser preta
(5,1%) e parda (3,0%) e sofrer violéncia do que branca (2,6%). Tal associacdo também

foi descrita no estudo de Gomes (2008).
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Dados do Balango 180, relatorio realizado frente aos atendimentos do Disque 180
de 2018, apontaram que 50,4% dos relatos de violéncia foram contra mulheres negras
(pretas e pardas), seguida pelas brancas (36,4%). A analise deste indice cruza dados de
género e raca, pois as vulnerabilidades sofridas pelas mulheres variam de acordo com tais
marcadores sociais (SILVEIRA et al, 2014).

As diferentes classificacbes para os tipos de relacionamento dificultam a
identificacdo e compreensdo diante da relacdo desta caracteristica com o fenémeno da
violéncia contra as mulheres. Todavia, segundo Prates (2007), que descreveu e analisou
o perfil sociodemografico e psicossocial de mulheres abrigadas em Sao Paulo; mesmo
diante de uma grande variedade de relacdes conjugais existentes na sociedade,
independentemente do estado civil, ha a ocorréncia de violéncia conjugal; o que confirma

0 que foi encontrado nesta pesquisa.

As informac0es coletadas na rede de enfrentamento de Petropolis apontaram para
uma populacédo solteira na VE (40,4%) e DP (45,4%); ja no CRAM, a maioria eram
mulheres “em um relacionamento” (53,5%). A relacdo entre estado civil e ocorréncia de
violéncia pode variar entre as culturas, devido a ndo ter relacdes sexuais antes/depois do
casamento (PRATES, 2007). Prates (2007) inclusive citou a categoria “solteira com
companheiro” sendo a de maior concentragdo de mulheres, com 34,7% dos casos. Para

Lucena et al (2016), 55% das usuérias também tinham um companheiro.

Notou-se a partir dos resultados obtidos que conforme havia um aumento no grau
de instrucdo das mulheres, mais elas buscavam ajuda nos servi¢cos. Paradoxalmente,
segundo o IBGE (2015), mulheres com nivel superior — majoritariamente brancas—
também tém dificuldades em acessar os servigos da rede. Os dois extremos nos niveis de
instrucdo - analfabetas e com nivel superior - Sd0 0S grupos que menos procuraram 0S

equipamentos da cidade.

Sousa et al (2013) afirmaram em sua pesquisa que, por um lado, a maioria das
pessoas com registros de ocorréncia na delegacia pesquisada tinha algum nivel de
alfabetizacéo (59,3%), mas, por outro, as mulheres com os maiores niveis de escolaridade
ndo buscavam a delegacia, escolhendo outros setores para resolver o problema da
violéncia. Os dados encontrados apontaram o nivel superior como o segundo menor em

registros em todos os setores (CRAM, VE e DP), atrds apenas de mulheres sem
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escolaridade. Lima (2013) e Lima et al (2013) analisaram estratégias de enfrentamento
em mulheres que sofreram violéncia por seus parceiros e apontaram que quanto maior a
escolaridade da mulher, mais estratégias de enfrentamento positivas para apoio e suporte
as situacOes de violéncia sdo utilizadas, sdo elas: apoio religioso e de familiares, tentativa

de saida do ciclo de violéncia e busca da autonomia financeira.

Referente ao local de moradia das mulheres, Petropolis ndo tem seus bairros
definidos, com isso a falta de divisdo dificulta uma linguagem Unica entre 0s servicos,
que subdividem a cidade conforme suas necessidades — a saude, por exemplo, utiliza a
divisdo por regides, que ndo sdo as mesmas que os distritos -, isso faz com que as
informacdes e atuacdes sejam ainda mais fragmentadas entre os equipamentos da saude,

assisténcia social, educacao e justica.

Os dados encontrados revelaram que o 1° distrito (Petropolis), onde fica localizado o
bairro Centro, 0 CRAM, grande parte do comércio da cidade e de equipamentos da
secretaria de salde e assisténcia, além da uma das delegacias; € o que teve maior
frequéncia de denuncias de ocorréncia de violéncia doméstica, o que vai de encontro com
0 que foi dito por Sousa et al (2013), onde 70% das mulheres atendidas tiveram as

situacOes de violéncia ocorrendo em regido mais central.

Os dispositivos de assisténcia a saude sdo muito melhor distribuidos no municipio do
que o Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher, que é s6 um e a DP, que sdo duas.
Petropolis foi muito bem avaliada pela cobertura em atencao basica do municipio, que
em 2018 era de 49,2% da populacdo. Assim como Sousa et al (2013), os resultados
apontaram para diversas areas onde ocorreram violéncia que sao assistidas pela Estratégia
de Salde da Familia. E necesséario o questionamento se nos distritos onde mais foram
apontadas mulheres residindo sao, de fato, os com maior nimero de ocorréncias ou se as
mulheres destes locais estavam tendo mais informacdes sobre os equipamentos da rede
de enfrentamento da cidade e/ou se faltavam servicos desta rede em determinados
distritos/bairros e/ou se houve dificuldade de acesso aos dispositivos dependendo do

distrito/bairro em que as mulheres se encontram.

A populacéo feminina petropolitana € majoritariamente catolica, contudo, dentre o
quantitativo de mulheres atendidas no Centro de Referéncia (288), o maior nimero de

mulheres religiosas foi o de evangélicas. Portella et al (2005) pontua sobre a importancia
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de reconhecer a fé das mulheres e em como muitas das que se declararam evangélicas
demonstram a religido como impeditivos para sair da situacdo de violéncia, por crer na
indissolubilidade do casamento e a possibilidade de recompensa futura por suportar as

violéncias sofridas. Isto, no entanto, ndo se confirmou pelos dados obtidos nesta pesquisa.

A soma dos casos ignorados também chamou atencéo, pois representa mais da metade
dos atendimentos realizados. Saber a religido, crengas e culturas da populacéo atendida
auxilia a planejar e redirecionar agdes efetivas e adequadas para o publico com
necessidade (GOMES, 2008).

De acordo com a estimativa do PIB (2017), o setor com maior concentracdo de
pessoas trabalhando no Brasil é o terciario, com 72,9%. Os resultados obtidos durante a
coleta de dados na Vigilancia Epidemiolodgica e no Centro de Referéncia reforgaram esta

informacdo visto que 45,4% das mulheres atendidas teve suas atividades nele.

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), o IBGE (2015) apontou
que em uma série historica de 2007 a 2015 os homens seguiram tendo nivel de ocupacéo
muito maior do que as mulheres no pais, mesmo sendo o grupo feminino 52,4% do
quantitativo de pessoas em idade para trabalhar. A pesquisa apontou que as mulheres tém
44,1% do nivel de ocupacdo e os homens 64,0%. Segundo o IBGE (2010) 28,0% da
populacdo petropolitana exerce alguma ocupagédo; o instituto afirma que 44,5% das
mulheres petropolitanas tinha rendimentos por seus trabalhos em 2010. Em Petropolis, a
distribuicdo percentual da populacédo de mulheres ocupada por setores de atividade mostra
que 1,1% se encontra no setor de agricultura (média no pais é de 9,9%), 20,9% na
industria (média no pais é de 11,8%) e 78,0% em servicos (média no pais de 78,3%).

De acordo com a OMS (2002), mulheres sem autonomia financeira correm maior
risco de passar por situacdes de violéncia desferida por seus parceiros e que o fator
econdmico pode inclusive ser decisério para a saida de relacionamentos abusivos. Sousa
et al (2013) relataram que a maioria das mulheres também era economicamente
dependente do parceiro; Gomes (2008) afirmou que apenas 27,4% das usuarias
pesquisadas tinha remuneracdo regularmente ativa, 0 que as tornava vulneravel. Tais
resultados véo de encontro a esta pesquisa e 0s dados do CRAM, onde foram identificadas
55,4% das mulheres com dependéncia financeira de seus companheiros.
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Ao observar os resultados encontrados quanto a orientagdo sexual das usuarias duas
ponderacdes sdo necessarias: a primeira, refletindo sobre como os relacionamentos
heterossexuais tém muito mais casos de violéncia contra mulher. O nimero encontrado
nesta pesquisa reforcou a literatura nacional (SCHRAIBER et al, 2008; GARCIA e
SILVA, 2018) e internacional (HEISE et al, 1999; KRUG et al, 2002). Segundo, como o
numero de casos ignorados permaneceu uma constante durante os topicos analisados da

ficha de notificacdo compulsoria; 26,3% do total de atendimentos.

Tais dados sdo consequéncia de uma construcdo historica patriarcal marcada por
desigualdades de género, que conferiu poder aos homens sobre as mulheres com relacédo
a normativas, atitudes e comportamentos em ambito privado e publico; foi o que
descreveram Garcia e Silva (2018), ao tracarem sobre o perfil dos atendimentos em
servigos de urgéncia e emergéncia nas capitais dos estados brasileiros em 2014. Essa
cultura que normatiza e condiciona a violéncia ao sexo masculino faz com que os homens
ndo sO sejam 0s principais perpetradores de violéncia, mas também vitima dela
(SCHRAIBER et al, 2009; ALVES et al, 2012).

O que mais chamou atencdo neste resultado foi a falta de informacdo quanto a
identidade de género das usuarias atendidas. Outro fato interessante € que a Lei Maria da
Penha teve sua extensdo para mulheres transgénero sendo amplamente debatida no ano
de 2019, mas o servico de Petropolis j& tinha em seu entendimento a insergdo deste
publico dentro do leque da populagdo abrangida pela Lei 11.340/06.

Mulheres gestantes ndo foram a maioria neste estudo, porém houve atendimento a
este publico. A violéncia em periodo gestacional esta presente e tem importantes reflexos
comprovados na satde materna e neonatal (GOMES, 2008). Heise et al (1999) afirmaram
que mulheres em situacao de violéncia durante o periodo gestacional tendem a comecar

tardiamente o atendimento pré-natal.
Bloco 3 — Caracteristicas do evento e perfil do provavel agressor

A maioria das agressbes foram fisicas e psicoldgicas, tendo sido o menor
percentual o de violéncia sexual. Neste tipo de violéncia o maior quantitativo foi de
estupros, a maioria dos procedimentos a serem realizados foram de profilaxia contra

infeccOes sexualmente transmissiveis (IST). As agressdes ocorreram em casa, no periodo
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da noite (18 as 23h59) através de agressdes verbais e fisicas. Os bairros de maior

ocorréncia concentraram-se no 1° distrito, o bairro com mais casos foi o Centro.

O fato da violéncia fisica ter sido a mais atendida demonstrou em como 0s servigos
ainda tratam as situacdes de violéncia como uma resposta para queixas e em como esses
casos aparecem nos servicos apenas quando deixam marcas visiveis nas usuarias
(SOARES, 2015). A violéncia fisica é, normalmente, o estopim em situagdes de violéncia
psicoldgica recorrentes (SILVA et al, 2007). A agressdo psicolégica, por vezes, ndo é
reconhecida pelas usuarias como violéncia; o que faz com que acabe sendo negligenciada
(Sousa et al, 2013). No ano de 2018 a violéncia fisica representou 64,5% do total de

situacOes de violéncia sofridas por mulheres na cidade.

De acordo com o Balanco de 2018 do Ligue 180 no Brasil o maior quantitativo de
relatos de violéncia doméstica também foi referente a violéncia fisica (41,9%), seguido
pela violéncia psicologica (16,3%), bem como foi observado nos dados municipais
encontrados em 2018 em Petrdpolis. A escolha deste documento se justifica pelo fato de
ndo se querer fazer uma analise geral com dados de algum setor que ja estivesse sendo

utilizado para a comparacéo dos resultados encontrados.

A violéncia sexual foi a que apresentou os menores indices encontrados na pesquisa
em todos os setores comparados; foram 5,4% dos casos no CRAM, 2,8% na VE e 2,7%
na DP. Sousa et al (2013) também tiveram o mesmo achado e relataram que pela agressdo
ocorrer no ambito privado entre um casal, ndo é percebida como violéncia, 0 que maqueia
os reais indicadores. O tipo de violéncia sexual mais recorrente foi o estupro com 59%
dos casos na VE e 43,3% na DP; dado também encontrado em pesquisa feita por Lawrenz
et al (2019) para avaliar as notifica¢Bes dos profissionais da satde no Rio Grande do Sul

e que apontou o estupro como maior forma de violéncia sexual nos casos analisados.

O CRAM e as delegacias néo se encontram em contato direto com a populagdo, mas
os dispositivos da vigilancia epidemioldgica, sim. Estes, inclusive, em um nimero muito
maior e melhor distribuidos do que os outros equipamentos da rede de enfrentamento
como ja& mencionado anteriormente; mesmo assim, a Vvioléncia sexual ndo foi
principalmente identificada e notificada pela equipe de salde, na verdade, teve o seu
menor nimero de registro pela ficha de notificacdo compulsoria (2,8%).
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Tal fator agravante € ainda pior ao notarmos que as fichas de notificagdo compulséria
analisadas foram majoritariamente preenchidas por profissionais de saude e/ou da
assisténcia social que fazem parte da rede de enfrentamento da violéncia contra as
mulheres e sabem da importancia desta identificacdo e dos procedimentos adotados a
partir dela. Os relatos de violéncia sexual no pais sdo de 3,0% segundo o balanco geral
do Ligue 180 (2018).

Quando as mulheres buscam dispositivos da rede de salde ap6s a ocorréncia de
agressdo sexual esperam encontrar medidas de protecdo, que evitem ISTs e gravidez,
principalmente. Tal informac&o vai de encontro aos dados do municipio de Petrépolis que
teve 35,4% dos seus procedimentos decorrentes de violéncia sexual voltado para
Profilaxia IST, 18,8% coleta de sangue e 16,7% para a contracepcdo de emergéncia.
Lawrenz et al (2019) relataram que a maioria das mulheres que recebem o atendimento
de salide nos casos de estupro tem alta apos realizacdo dos procedimentos de assisténcia,

0 que ocorreu em sua pesquisa em apenas 2,4% das agressdes sexuais identificadas.

No Estado do Rio de Janeiro, de acordo com os dados do SINAN (2017), do total de
casos de violéncia contra mulheres, 32,2% eram de situacdes recorrentes. No municipio,
o percentual encontrado, de 57,6%, foi ainda maior; quase o dobro. Os casos nédo
informados e em branco totalizaram 26,8% na cidade e 43,2% no Estado. Os casos
recorrentes de violéncia doméstica geram consequéncias para a salde e para a qualidade

de vida das mulheres e séo indicadores de gravidade da situagcdo (GOMES, 2008).

De acordo com dados do SINAN o Estado do Rio de Janeiro tem 48,1% dos casos
acontecendo nas residéncias, os dados do municipio apontaram para 63,2%. A cidade teve
um percentual, em proporc¢do, maior do que o do Estado em si. S30 varias as pesquisas
que corroboram para este resultado. Prates (2007), aponta que 55% dos casos de agressdo
ocorreram em ambiente familiar; no estudo de Garcia e Silva (2018) foram 69,6%. Em
um outro estudo, Garcia (2016) analisa a magnitude invisivel da violéncia contra mulher
e relata que o fato da violéncia ocorrer majoritariamente dentro de casa, no ambiente

privado, contribui para a invisibilidade do fenbmeno.

As agressfGes ocorreram em casa, no periodo da noite (18 as 23h59) através de
agressoes verbais e fisicas. Os bairros de maior ocorréncia concentraram-se no 1° distrito

(Petropolis), o bairro com mais casos foi o Centro. O periodo da noite teve 35,5% dos
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casos e o da madrugada, foi o que teve menor concentracdo de atendimentos, 13,8%;
Sousa et al (2013) também tiveram os mesmos achados, com 41,1% das situacbes de

violéncia pesquisadas sendo a noite e 12,8%, na madrugada.

Quanto ao dia da semana de maior ocorréncia, dado obtido somente através dos
registros de ocorréncia das DP, notou-se convergéncia com os resultados do Estado do
Rio de Janeiro, estando Petropolis um pouco abaixo do percentual nos dias de domingo
(17,4%) e sébado (16,7%); a cidade também teve indices elevados as segundas (15,0%).
Isto ocorre porque o comércio (3° setor da economia) do municipio —onde se encontraram
trabalhando a maioria das usudrias atendidas em casos de violéncia — funciona em regime
de semana inglesa, o que significa dizer que os servi¢os s6 abrem no periodo da tarde.
Foi apenas em julho de 2018 que houve uma flexibilizacdo nesta deliberacdo que vigora
na cidade ha mais de 60 anos, contudo, tal habito é cultural no local. Concomitante a isso,
as segundas (15,0%) o municipio teve um percentual acima daguele encontrado no Estado
do Rio de Janeiro que é de 14,6% (ISP, 2019).

Estes resultados, referentes ao dia da semana, local e horério, corroboraram para o
entendimento de que as situacdes de violéncia ocorrem majoritariamente no periodo em
gue o autor se encontra mais tempo no domicilio, como também descrito por Sousa et al
(2013). O meio de agressdo mais empregado na DP foi a agresséo verbal (61,8%), ja na
VE foi a agressdo fisica (48,0%). Os resultados da VE foram condizentes com 0s
encontrados por Garcia et al (2008), onde a agressao fisica esteve presente na maioria dos

casos, seguida pela agresséo verbal.

O bairro de maior ocorréncia consistiu com o que foi descrito no bairro de residéncia
das usuérias, os dois eram localizados no 1° distrito do municipio de Petrépolis, o que
esteve em concordancia, mais uma vez dentro desta variavel, com o estudo de Sousa et
al (2013).

Dados referentes ao motivo da violéncia no municipio de Petropolis sé foram obtidos
nas fichas de notificacdo compulsoria da VE e, mesmo assim, nas que eram mais
atualizadas. Isto ocorre porque s a partir de 2013 houve a insercdo desta variavel. Na
cidade, o sexismo apareceu em 44,1% dos casos coletados como 0 maior motivo; o que
também aconteceu na pesquisa de Girianelli et al (2018). Os autores analisaram a

qualidade das notificacdes de violéncias interpessoal e autoprovada no estado do Rio de
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Janeiro e concluiram que a nova ficha de notificagcdo contém conceitos que sdo atualmente
discutidos, seu ndo preenchimento pode ser atribuido ao desconhecimento do significado
dos termos e o dominio dos profissionais frente a demanda; em Petropolis, 49,4% dos

dados foram ignorados/estavam em branco;

Com relacdo ao perfil dos agressores, na VE foram os companheiros homens (34,1%)
entre 25 a 59 anos de idade os maiores perpetradores, seguidos pelos ex-companheiros
(23,1%); no CRAM, os mesmos autores apareceram de forma inversa, com 0s ex
companheiros sendo 0s principais responsaveis (23,6%) e logo apds, os companheiros
(17,4%). Estes dados foram validados pela pesquisa de Sousa et al (2013) que relatou o
perfil dos perpetradores como companheiros (49,0%) com média de idade de 35,55 anos.
Moura et al (2009) descrevem a violéncia contra mulheres por parceiro intimo e
esclarecem que tais dados podem ser analisados pelos papéis sociais impostos a homens
e mulheres dentro das relagbes afetivas e principalmente, durante o casamento. Ainda
segundo esse estudo, o grande numero de casos provocados pelos ex-companheiros
também é um fato que chama atencgéo; pois mesmo apos a separacao o autor continua a

agredir.

A idade do agressor encontrada foi entre 25 a 59 anos no CRAM (52,8%) e na VE
(50,9%) e foram referentes ao mesmo ciclo de vida encontrado por Sousa et al (2013),

onde a maioria dos agressores tem entre 20 e 59 anos de idade.

Percebeu-se que na grande parte dos casos os autores fizeram uso de alcool e outras
drogas, 55,4% no CRAM e 42,1% na VE. Comparando isoladamente os dados da VE de
Petrépolis (42,1%) com os do Estado do Rio de Janeiro (20,5%) de 2017, tem-se que 0O
municipio teve, proporcionalmente, mais do que o total do estado de registros de
agressores sob uso de substancias. Os resultados do Centro de Referéncia, que
representaram sozinhos 50,4%, também foram bem maiores do que os encontrados no

estado.

O abuso de alcool e outras drogas associado a recorrentes casos de violéncia e
dependéncia quimica foi uma das principais causas de agressdo encontradas por Sousa et
al (2013). O uso das substancias pode ser feito como mecanismo de compensagdo ou
celebracdo/recreacdo (SOUSA et al, 2013). O consumo de &lcool e outras drogas foi o

fator mais associado aos atendimentos resultantes de violéncia doméstica familiar contra
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mulher em estudos de casos e controles com dados do VIVA Inquérito 2011 (GARCIA
et al, 2016).

Bloco 4 — Sobre os itinerarios e demandas das mulheres atendidas

A busca pelo CRAM se deu principalmente por encaminhamentos provenientes
das delegacias de policia (42,4%), as usuarias apresentavam sobretudo, necessidade de
atendimento juridico (58,3%). Os servigos onde as usuarias mais foram encaminhadas
foram, pela Vigilancia Epidemioldgica, a Delegacia de Policia (65,1%) e pelo CRAM, o
setor juridico (12,7%). As profissionais responsaveis pelo maior nimero de notificagdes
compulsorias foram as assistentes sociais (41,1%), que também foram as que mais

fizeram primeiros atendimentos no Centro de Referéncia (43,1%).

Garcia e Silva (2018) pontuaram que no que se trata a evolucdo dos casos de
violéncia em sua pesquisa, foram 9,0% encaminhadas para internacao hospitalar e 5,3%
para outros servicos. Garcia et al (2016) citam que a maioria das mulheres ndo recebe o
acolhimento adequado nos primeiros servigos que procuram. Os autores reforcam que o
encaminhamento correto e oportuno das usuarias faz diferenca entre a vida e a morte das
mulheres em situacdo de violéncia quando referenciadas adequadamente para 0s

equipamentos de seguranca publica, justica, salde e demais setores.

Os encaminhamentos apontam para uma rede de enfrentamento que ndo enxerga
a violéncia como uma questdo de salde publica e ndo percebe os equipamentos deste
setor como ndo sé uma porta de entrada, mas um agente de monitoramento importante

das situacdes de violéncia no proprio campo onde estas ocorrem (NEGRAO, 2016).

A atencdo priméaria e os servicos de urgéncias sdo tidos como privilegiados no
atendimento e assisténcia aos casos de violéncia (SOARES, 2015), contudo, 0s himeros
obtidos mostraram que o quantitativo de notificagdes feitas pelo setor salde e seus
equipamentos é muito aquém do que os profissionais verdadeiramente vivenciaram em
sua pratica profissional. Meneghel (2015) relatou em uma pesquisa realizada na América

Latina e Caribe uma ineficacia institucional que compreende operadores policiais,
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juridicos, do setor de salde e assisténcia social voltados para a burocracia, falta de

comunicacdo e revitimizacao das mulheres.

A pesquisa mostrou que os profissionais e a populagdo ndo tém uma percepcdo dos
casos de violéncia como um problema de salude publica, visto que ndo so as notificaces
compulsorias — feitas em casos suspeitos ou confirmados de violéncia — quase nédo sédo
realizadas dentro da rede intrasetorial de salide, como também os encaminhamentos para
a mesma possuem numero reduzido quando comparados ao setor judiciario, por exemplo.
Os dados produzidos ou a falta destes pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica chamou
atencdo durante a analise deste estudo. Os profissionais do setor salude foram os que
menos notificaram novos casos de violéncia contra as mulheres; assim como também
tiveram os maiores indices de dados ndo informados frente ao registro das ocorréncias.
Na maioria das vezes ndo se realizaram encaminhamentos dos outros setores da rede de
enfrentamento para o setor salide, como dito anteriormente e comprovado nesta pesquisa,

com excec¢do dos casos de estupro.

Dentro do setor saude, os cuidados prestados pelos profissionais podem ampliar ou
reduzir a autonomia da mulher (DINIZ, 2015). Como estdo em contato direto com as
usuarias, suas familias e comunidade, podem acolhé-las de forma preventiva a situacdes
mais graves. Contudo, estudos apontam que a violéncia contra as mulheres ndo é
identificada nos atendimentos em salde — o0 que vai de encontro aos achados deste estudo
— pois os profissionais se mostram despreparados (SCHRAIBER et al., 2002) e tem
dificuldades em lidar com demandas que ndo sejam especificamente enfermidades
(SCHRAIBER et al., 2005).

Esse preparo deficiente é advindo de formagdes académicas que ndo contemplam,
situacGes como as de violéncia, em seus curriculos dentro da area da saude. Por isso,
durante a assisténcia, os profissionais ndao tém conhecimento para identifica-las
(GONCALVES e FERREIRA, 2002) e, no caso especifico de violéncia contra mulheres,
tratam o fato com certa naturalizacdo. Leal e Lopes (2005) salientam que ainda que haja
a identificacdo dos casos — o que ja é dificil — os profissionais ndo sabem o que fazer com
eles, ndao assimilam o campo da violéncia como um problema de salde e,
consequentemente, ndo percebem seu papel dentro dele. Os profissionais tém medo de
atuar frente as situacdes de violéncia, por despreparo, ndo sabem como abordar a temética
e preferem fechar os olhos frente a ela (SCHRAIBER et al., 2005).
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Na atencdo bésica a violéncia apareceu de forma descontextualizada, o que significa
dizer que ndo foi reconhecida pelos profissionais como parte dos problemas que
atenderam; limitando-se assim a tratarem das consequéncias fisicas e psicologicas
advindas. Com isso, a violéncia ndo é percebida como um agravo a salde, o que leva a
invisibilizagdo, sub registro e omissdes. Esse comportamento afeta os nimeros reais de
violéncia contra as mulheres e reduz as chances de planejamento e construcdo de
intervencdes eficazes baseadas na real demanda. Os profissionais alegam que a pauta da
violéncia contra mulheres ndo se encontra dentro da satde publica, que ndo ha recursos
para o enfrentamento, que ndo ha rede de apoio e que como ndo tiveram formacao
especifica, ndo podem oferecer um atendimento de qualidade (BONFIM, LOPES e
PERETTO, 2010). Nos servicos de urgéncia o atendimento € completamente voltado para
o tratamento de lesdes, o0 que por si s6 ja evidencia a dificuldade que os profissionais tém
ndo s6 em lidar com os casos de violéncia, mas na atuacao sobre o conceito ampliado de
salde (LEAL e LOPES, 2005).

Os 6rgéos responsaveis pela gestdo do SUS precisam assumir a garantia do direito a
um atendimento integral, humanizado e resolutivo em acdes de profilaxia e diminui¢éo
dos agravos sofridos pelas mulheres vitimas de violéncia. Para além disso os gestores
precisam focar na qualidade dos registros de informacBGes decorrentes destes
atendimentos (DELZIOVO et al, 2018).

Informar é aumentar as certezas sobre fatos e coisas. Negrdao (2016) afirma que a
informacdo € uma ferramenta fundamental para que o planejamento e a implementacéo
de politicas publicas ocorram, ja que serve para orientar qual tipo de acao deve ser tomada
e de que forma. Com isso, define intervencdes e investimentos e ainda permite a avaliacdo
dos resultados obtidos (ANVISA, 2008).

A informacdo € mais utilizada na forma de indicadores. Estes sdo capazes de resumir,
representar e dar significado ao que se deseja avaliar (ANVISA, 2008). A autora pontua
que se tratando de violéncia contra as mulheres, os gestores tém dificuldades em atuar
utilizando a informacdo como um subsidio que pauta o planejamento e a execucdo das
politicas em si. A falta de um sistema de informacéo capaz de mensurar e monitorar o

fendmeno complicam ainda mais a mensuragédo do mesmo.
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A fragilidade dos encaminhamentos, como observada nos dados encontrados nesta
pesquisa, traz consequéncias para o processo de referéncia e contra referéncia da rede de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres. 1sso gera uma falta de protecdo por estes
6rgdos e uma consequente peregrinacdo da usuaria, dificuldade de monitorizacdo de
forma continua do caso e a impossibilidade do desenvolvimento e articulacdo de acdes
que promovam a integralidade do cuidado e a resolutividade das situacGes de violéncia
(CALLOU et al, 2009).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A falta de sistematizacdo dos dados pelos equipamentos da rede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres em Petrépolis pdde ser percebida durante a apresentacao dos
resultados e suas consequéncias discutidas ao longo desta pesquisa. Principalmente o
Centro de Referéncia, apresenta tabelas muito simples, sem qualquer cruzamento de
dados. O setor da Vigilancia Epidemioldgica é mais avangado neste quesito. N&o se pode
descrever a fundo o equipamento das Delegacias de Policia, pois os dados foram
coletados através do Dossié Mulher, documento de dominio pablico (ISP, 2019). A rede
funciona com base em iniciativas isoladas de cada setor, ainda muito timidas e com
informac0es basicas de acordo com suas necessidades. Existem dispositivos que mantém
certa articulagdo, mas nenhum que apresente uma comunicacao efetiva com relagéo as
informacdes coletadas. Sem pensar de fato em rede, cada servico desenvolve seus
registros de forma individual, portanto, percebe-se que o0s equipamentos nao tém nos
registros uma forma de organizacdo do processo de trabalho em rede, que converse com
outros 6rgdos; mas sim como algo que responda a demandas institucionais de forma

individual.

Um cuidado integral a mulher em situacdo de violéncia perpassa a atuacdo em
rede, que em Petrdpolis, embora conte com mdaltiplos equipamentos, ainda funciona de
forma pouco sincronizada. A cidade vem desenvolvendo desde a criacdo do Centro de
Referéncia e Atendimento a Mulher, em 2007, politicas de enfrentamento a violéncia. O
municipio conta com agentes governamentais e ndo governamentais engajados na atuacao
com relacdo a temética; mas foi perceptivel durante a realizacao do estudo como a falta
de compreensdo do fendbmeno da violéncia tem relagdo negativa com o preenchimento
dos registros feitos pelos profissionais prestadores da assisténcia. As diferentes
denominacdes dadas ndo so para 0 evento, mas nas proprias variaveis escolhidas por cada
setor para realizacdo de seus indicadores, influiu na qualidade e tipo de resultado que se
consegue obter.

Durante a experiéncia do campo, na coleta de dados nos cenarios escolhidos, notou-
se como a capacitacdo especifica para atuacdo com a temaética da violéncia de género se
refletia nos dados das fichas. Foram muitas as que tinham erros de registro das usuarias,

duplicidade de dados, informacdes incompletas e ignoradas. O Centro de Referéncia
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ainda tem seu armazenamento de dados de forma manual. Em comparagdo com 0s outros
setores analisados neste estudo é o que ainda apresenta uma maneira muito rudimentar do

controle de informagoes.

A pesquisa aponta que hd uma necessidade em criar novos processos de avaliacao
e melhorar os ja existentes sistemas de monitoramento para as redes intra e intersetorial
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres com o estabelecimento de metas
municipais e indicadores. Dessa forma, impulsionar que a tomada de decisdes seja feita
de forma conjunta entre os equipamentos e profissionais, de forma continua e
multifacetada; trabalhando sobre o fendmeno da violéncia como ele demanda. A
dificuldade de comunicacdo entre os servicos em forma de rede acarreta no
desconhecimento dos profissionais sobre servicos e acbes de enfrentamento e

atendimento disponiveis.

A divergéncia de atendimentos entre os servicos € grande, CRAM e VE ainda
tiveram uma aproximacgdo de dados maior, mas as DP tiveram ndmeros muito mais
elevados. Isso acontece porque assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia ainda é
culturalmente relacionada a Otica da penalizacdo e criminalizacdo; mas as acdes de
enfrentamento ndo se restringem as areas de seguranca publica, mas envolvem diversos
outros setores de uma extensa rede. As politicas e normas técnicas que articulam a
temaética da violéncia tém sido pouco monitoradas, o que influencia na real dimensédo das
dificuldades na atengdo as mulheres em situacdo de violéncia e na visualizagcdo de

instrumentos capazes de prevenir e eliminar a violéncia de género.

A rotatividade de funcionarios nos equipamentos estudados, principalmente no setor
salde, também ¢é outro fato que ecoa diretamente nos dados apresentados. A equipe da
Vigilancia Epidemioldgica, por mais que capacite os profissionais, ndo da conta, pois a
rede é muito extensa e a equipe de monitoramento do setor € composta por uma Unica
pessoa. Isso se manifesta nos altos indices de dados ndo informados advindos da VE. A
Vigilancia Epidemiolégica teve 0 menor nimero de novos registros no ano de 2018, mas
€ 0 que tem mais dispositivos espalhados em todo o0 municipio e o que esta mais perto da
populacdo, visto que tem a distribuicdo muito maior e melhor do que 0s outros
equipamentos. A integralidade do cuidado é um dos eixos principais na Politica de
Enfrentamento & Violéncia contra Mulher e a falta de comunicagdo entre 0s servigos

infere na abordagem interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional que o fenédmeno
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demanda, pois hd um desconhecimento ndo s6 em nivel da assisténcia, mas da propria

politica.

Este estudo ndo teve a intencdo de apresentar nimeros absolutos com relagdo a
violéncia contra as mulheres no municipio, visto as dificuldades relatadas aqui no
cruzamento dos dados coletados, mas de apontar os limites e potencialidades dos
registros, para a partir destes ampliar o olhar acerca da tematica, melhorando a qualidade
das informagdes, o armazenamento dos bancos de dados e 0 modo em lidar com tais
indicadores. Neste sentido, é possivel indicar a necessidade da criagdo de indicadores
comuns aos servigos existentes para o mapeamento adequado deste fenémeno e a
urgéncia de normatizacdo das categorias presentes nos registros. A organizacao dos dados
de forma eficiente e profissionais capacitados para coleta e sistematizacdo adequada
destes, revelam-se como uns dos principais desafios para a articulagdo em rede e a

integralidade do cuidado neste ambito.

Propdem-se como sugestdo diante da presente pesquisa a definicdo de varidveis
minimas que todos os servi¢cos da rede devem registrar, tais com o perfil das mulheres,
caracteristicas do evento, perfil do provavel agressor, encaminhamentos realizados, de
forma que os relatorios dos atendimentos realizados conversem entre si, possam subsidiar
as agdes dos diferentes servicos e da rede como um todo, além de permitir sua divulgacéo

para a populacéo.

Entende-se que o monitoramento da rede: 1) permite que as a¢Ges de conscientizacdo
da populacéo sejam distribuidas ao longo do ano e ndo somente em datas especificas; 2)
fornece dados para a construcao de pesquisas que ajudem a compreender e desenvolver
estratégias de enfrentamento subsidiando politicas publicas; 3) contribui para o
desenvolvimento de atividades que sejam direcionadas a um publico alvo, tornando as
acOes mais efetivas; 4) possibilita a criacdo de fluxos e expansdo da rede conforme a
necessidade local. Mapear a situacdo de violéncia no municipio da visibilidade ao
fendmeno e é parte do esforgo para a construcdo de realidades sociais mais equanimes

entre 0s géneros.
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APENDICE 1 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS NA FICHA DE
NOTIFICACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Data do atendimento: /[ Idade:

Cor: ()
1- Branca; 2-Preta; 3-Amarela; 4-Parda; 5-Indigena; 6- Ignorada

Escolaridade: ( )

1- Analfabeta; 2- 12 a 42 série incompleto EF; 3- 4° série completa do EF; 4- 5 a 8? série
incompletos; 5- Ensino Fundamental completo; 6- Ensino médio incompleto; 7- Ensino
médio completo; 8- Educacdo Superior incompleta; 9- Educacao superior completa; 10-
néo se aplica; 11 —ignorado

Ocupacéo:

Situacéo conjugal: ( )
1- Solteira; 2- Casada/ Unido Estavel; 3- Vilva; 4- Separada; 5- Ndo se Aplica; 9-
Ignorado

Bairro de Residéncia:
Bairro de Ocorréncia:

Tipos de violéncia: () Fisica; ( ) Psicoldgica; () Negligéncia/Abandono; ( ) Sexual;
() Tréafico de seres humanos; ( )Tortura; ( ) Patrimonial; ( ) Outros

Relacdo com a pessoa atendida: () Pai; ( ) Mée; () Padrasto; ( ) Madrasta; ( )
Conjuge; () Ex-conjuge; ( )Namorado (a); ( ) Ex-namorado (a); (  )Amigos/
conhecidos; () Desconhecido; () Cuidador; ( ) Patrdo/Chef; ( ) Pessoa com relacéo
institucional; ( ) Outros:

Sexo do provavel autor da agressdo: ()
1- Masculino; 2- Feminino; 3- Ambos 0s sexos; 9- Ignorado

Evolucdo da pessoa atendida para outros setores: () Conselho Tutelar; () Vara da
Infancia/ Juventude; ( ) Casa de Protegdo/ abrigo; ( ) Programa Sentinela; ( ) Delegacia
Especializada da Mulher; () Outras delegacias; ( ) Ministério Publico; ( ) Centro de
Referéncia da Assisténcia Social; ( ) IML; () Outros:

NOTIFICADOR

Unidade de Saude: Ocupacao:
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APENDICE 2 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS NAS FICHAS DE
ATENDIMENTO DO CENTRO DE REFERENCIA E ATENDIMENTO A MULHER
Data do Atendimento: _ / /[

Idade:
Religido:
Bairro de residéncia:

Busca pelo servigo: ()

1- Delegacia; 2- SETRAC/ CRAS; 3- CAPS/ CAPSI; 4- ONGs; 5- Juizado; 6- Hospital/
Amb/ PSF; 7- Antidrogas; 8- Def. Publica; 9- Instituto da Mulher; 10- Secretarias
Municipais; 11- Conselhos Municipais; 12- Amb. Salde Mental; 13- Outros:

Cor: ()
1- Branca; 2- Preta; 3- Parda; 4- Indigena; 5- Amarela; 6- Ignorado

Estuda: ( ) Sim ( ) Néo

Escolaridade: ()

1- Sem escolaridade; 2- Ensino Fundamental Incompleto; 3- Ensino Fundamental
Completo; 4- Ensino Médio Incompleto; 5- Ensino Médio Completo; 6- Ensino Superior
Incompleto; 7- Ensino Superior Completo; 8- P6s graduacéo

Profissao: Autonomia Financeira: () Sim () Né&o

Estado Civil: ()
1- Solteira; 2- Casada; 3- Separada; 4- Divorciada; 5- Vilva; 6- Namorando; 7- Unido
Estavel

Tipo de Violéncia: ( ) Fisica; ( ) Sexual; ( ) Psicolégica; ( ) Patrimonial; ( ) Moral

Relacdo com o autor: () Marido; () Ex-marido; ( )Companheiro (a); ( ) Ex-
companheiro(a); ( ) Namorado (a); ( ) Ex-namorado (a); ( ) Outros:

Sexo do autor da agressao: ()
1- Masculino; 2- Feminino; 3- Ambos 0s sexos; 9- Ignorado

Necessidade apresentada: () Juridica; ( ) Psicoldgica; () Social

Encaminhamentos externos: () Juridico; () Psicologico; () Social; () Grupo de
Reflexdo/ Artesanato () Outros:

DEMAIS REGISTROS
() Realizagédo de R.O. () Preenchimento de Ficha de Notificacdo
Profissional responsavel pelo primeiro atendimento:
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ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -

VERSAO 5.1
Republica Federativa do Brasi| SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspelto ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de

infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de vlol.ncla
oxtrafamiliar/comunitéria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra crlangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populagio LGBT.

(1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
E] Agravo/doenga  viOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Gt (cmw) Jlmo"“’ da ’l‘°““°°°°° J
3 l@url [8] Municipio de notficacao ‘ | cwgo (IBGE) J
i E Unidade Notificadora I:] 1 lﬂldadeudo Saeu_d& 2- Unidade de A d;“ Social Aal;t;hc 7‘6‘“"” de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de J
L Nome da Unidade Notificadora Cédigo Unidade Dain & coomdncla dadcindla
Unldade de Saude i CW’ ] J . J
| [10] Nome do paciente J Tmld’ 'I‘“”""ww J

A-Parda  5-ndig 9k

[16|Escolaridade
O-Analfabolo  1-1" a 4" série do EF (antigo au)  2-4° séne completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2° grau ) 7-Educag8o supedor ncompleta  8-Educago superior completa  O-ignorado  10- Nio se aplica

1-Hora Gestante
{ou) Idade [ Sen0:M - Masadino iTimeste 22 Timeske 33 Timeske O | [28] Ragarcor D
|| :Mﬁ 1 lgnorado 4- [dade gestacional ignorada  5-Nao  6- Ndose aphca 1-Banca 2-Preta  3Amarela

3-5" & 8° sénie Incompleta do EF (antgo gind sio ou |" grau) 4-Ensm lundamental completo fanigo gindsioou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J

o ko

O

Notificagio Individual

F| Numero do Cartsio SUS Nome da mée
| I | | lJ

E] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) JE] Distrito
| T S |

J
J
1
J

g E Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...) Codigo
| |
g ?‘ Namero J?]Comp'emento (apto,, casa, ...) JF}Gaooampo 1
3
] Seoicanpo2 (28] Ponto de Referéncia CEP
: |& 1
[30)(DDD) Telefone 20N8, \vana  2-Rusl O Pals (se residente forado Brasi)
| L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares )
lli_!] Nome Social Jl@ Ocupagéo J
i Situagio conjugal / Estado civil
Z 1-Soltefo 2 -Casado/unidoconsensual ~ 3-Viivo 4-Separado 8- Naoseaplica 9 -Ignorado D J
-
i [36] Orientagao Sexual 3-Bissexual O [37] Identidade de género:  3-Homem Transexual E]
1-Heterossexual ) 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
3 2-Homossexual (gay/ésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado
i [38] Possui algum tipo de . [39] Se sim, qualtipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- hnorado
gl deficiéncial transtorno? [[] peficiéncia Fisica [[] Deficiéncia vis ual [ Transtorno mental [] Outras
1-Sim 2- Nao 9- Ignorado [[] Deficiéncia Intelectual ] Deficiéncia auditva  [] Transtorno de comportamento

@D@ Municipio de ocorréncia | Cédigo (IBGE) JE Distrito
I |

[E Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) ICOdigo

|
Numero J?]Oormlemento (apto., casa, ...) F‘Geocampoa Jseo campo 4

Ponto de Referéncia J 1 08 i Rural O Hora da ocorréncia

(00:00 - 23:59 horas) I

Dados da Ocorréncia

J
1
™
J

3-Pi
52| Local de ocorréncia 07- Comérclolsendws [_]_]ji58 ocorreuoutras vezes? l:l
PG = . 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgao
02 - Habitagao coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A lesao foi autoprovocada? |:|
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
SVS 15.06.2015
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s wl8Cia 01.Sextsmo 02-HomofobialL esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo O4-Intolerancia religiosa_05-Xenofobia [T
L por: 06-Conflito geracional 07-Situagho de rua 08-Deficiéncia 09-Outros, 88-N#o se aplica 99-Ignorado
@Tlpodevldencla 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado m Meio de agressao 1-8Sim  2- Nao 9 Ignorado
Fisica DTraﬂoo de seres humanos D Forga corporal D gmgfuro‘ D Arma de fogo
[[] PsicolégicaiMoral [ Financeira/Econemica [ Intervengao legal spancnan Substanclal  [_] Ameaga
[ Tortura [ Negligenciarabandono [ ] Outros Enforcamento Dg,‘:",ﬂ,“:m"“ o, ] Outro_____
| [] sexual [ ] Trabatho infantil ——————— | {[[] Obj. contundente L, ryoxicacao )
= m Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
g D Assédio sexual D Estupro [:l Pornografia infantil Explorag#o sexual D Outros
Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8- Naose aplica 9-Ignorado
g [[] ProfilaxiaDST  [] Profilaxia Hepatite B [[] coleta de semen [7] contracepgao de emergéncia
D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregao vaginal [: Aborto previsto em lei )

Numero de | [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-N&o  9-Ignorado @ Se:: go 5;0:1\7 63| Su‘zd‘;::d
autor da cia uso de

envolvidos
[ pa [ exconuge  [[] Amigos/conhecidos [] Policialiagente ] O]
T [Jmae  [[] Namoradoa) ] Desconhecido(a) dalel 1.- Masculino 1-Sim
E, Padrasto Ex-Namorado(a) Cuidador(a) Propria pessoa || 2 - Feminino 2-Nao
A Madrasta | | Filho(a) Palraolchefe Outros : :g‘;‘;‘;:' sexos || g. jgnorado
3 Conjuge Irméo(a) Pessoa com relagao institucional L i
3 g (4] Cicio de vida do provével autor da violencia: [ ]
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-lgnorado
[65] Encaminhamento:  1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Delogacia de Atendimentod
D Conselho do Idoso D Mulher

|_IRede da Satde (Unidade Basica de Sauide hospital,outras,
: 9 ! [[] pelegacia de Atendimento ao ldoso ] Outras delegacias

[ Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) Controco Rfertciado Dirlos (] Justa a nfancia da
(] Rede da Educagao (Creche, escola, outras) Humanos Juventude

Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico 3
[ Atendimeno & Muher, Casa da Mulher Brasllira, outrss) 0 [[] pefensoria Publica
D Conselho Tutelar D Delegacia Especializada de Protegao
o 4 Crianga e Adolescente

Viokéncia Relacionada || J Se sim, fol emitida a Comunicaggode  [] cnrcunsmncla da lesao

3 a0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 1-Sim 2-N#o 8-Naoseaplica 9- lgnorado CID10-Cap XX | | | | | )
! 69] Data de encerramento

lllllllJ

Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Telefone
L J[ J[111111|11JJ
(Observagdes Adicionals: b
[ Disque Satde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos |
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
% Municipio/Unidade de Satde Caéd. da Unid. de Saide/CNES
3 L JL L0 J
% Nome JlFunqu JlAsslnanJra J
z

Violéncia interpessoal/ autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015



ANEXO 2 - FICHA DE ATENDIMENTO CENTRO DE REFERENCIA E
ATENDIMENTO A MULHER — TIA ALICE

FICHA DE ATENDIMENTO

[ DATA DO ACOLHIMENTO : QNI (DIORE

> ST W
O RGO X
;)

TELEFONE: — J
DATA DE NASCIMENTO: m '
|RG: Cmgmpmeng ~ [ ORG. EXPED:

ENDERECO- [ municirio
TEL. FIXO : [ ceLuLar

BUSCA PELO SERVICO
() DELEGACIA [ ( )iuizabo [ () DEF. PUBLICA [ () CONSELHOS
() SETRAC/CRAS/CRAS | () HOSPITAL/AMBULAT./PSF - [ )INST.DAMULHER/ - [ () AMBUL. SAUDE MENTAL
() CAPS/CAPSI [ () ANTIDROGAS () SECRETARIAS MUNICIPAIS
() ONGS ; S () OUTROS :
PORTADORA DE DEFICIENCIA ( )sm (_)NAO DEPED. QUIMICA OUSIMILAR ( )SIM ( )NAO
QUALR & 7 ' | aquaL?
GESTANTE? - ( )SIM  ( )NAO PERIODO DE GESTACAO:

COMPROMETIMENTO NEUROLéGlCO / PSIQUIATRICO

( )SIM ( )NAO . [ QuE TIPO?

MEDICAMENTO UTILIZADO:

DADOS SOCIO-ECONOMICOS

; COR OU RACA
(_)BRANGA - [ ( )PRETA [ ( )pARDA [ ( )INDIGENA [ ( )AMARELA
: - ORIENTAGAO SEXUAL :
( )HETEROSSEXUAL: | ( )HOMOSSEXUAL | ( )LEsBiICA ['(_ )BISSEXUAL
ESCOLARIDADE
- ESTUDA ( )sIM ( )NAO
() SEM ESCOLARIDADE " [ () ENSINO FUND. INCOMPLETO | () ENSINO FUND. COMPLETO [ () ENSINO MEDIO INCOMPLETO
{ ) ENSINO MEDIO COMPLETO [ () ENSINO SUPERIORINCOMPLETO | () ENSINO SUPERIOR COMPLETO | () PGS GRADUACAO
- SITUAGAOQ PROFISSIONAL
| () EMPREGADORA () EMPREGADA COM CARTEIRA ( )EMPREGADA S/CARTEIRA () FUNCIONARIA PUBLICA
o ) AUTONOMA/PAGA iN55 { ) AUTONOMA NAC PAGA :uSS * 1 { ) MItITAR { ) DISEMPIEGADA i
( )JAPOSENTADA- [ )pensionisTA ( )BENEFICIO [ DOLAR
PROFISSAO: : RENDA MENSAL: :
AUTONOMIA FINANCEIRA: ( )SIM_ ( JNAO [ RESIDENCIA: PROPRIA( )  ALUGADA( ) CEDIDA( )  OUTROS( )
INSERCAO PROGRAMAS SOCIAIS
BOLSA FAMILIA ( )SIM ( )NAO | CARTAO IMPERIAL( )sIM_( )NAO | CesTABAsICA( )siM ( )NRO
ESTADO CIVIL ! :
( )SOLTEIRA [ ( )casapa - | SEPARACAO: ( )DE FATO ( )DE DIREITO [( JDIVORCIADA - [ ( viova
. - SITUAGAO AFETIVA :
( JUNIAOESTAVEL [ € )namoro . 2 [ € )outros
NOME : :
TEMPO DE UNIAO: VI ] TEMPO DE SEPARACAO:
COMPOSICAO RESIDENCIA .
NOME PARENTESCO | SEXO ° IDADE CONTRIBUICAO RENDA FAMILIAR -
: ( )sim ( )NAO
3 ( )sim ( )NAO
( )sim ( )NAO
( )SImM ( )NAO
( )siM - ()NAO
( )Sim ( )NAO
( )sim ( )NAO
( )sim ( )NAO
( )sIM ( )NAO
{ )sIm { )NAO

109
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= : FILHOS ]
: NOME PAI NOME DOS FILHOS SEXO IDADE RESPONSAVEL
VIOLENCIA CONTRA A MULHER
{ SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA: ( )SIM( ).NAODATA: [/ /
i ' TIPO DE VIOLENCIA
(_)FISICA | ( )SEXUAL [( )PSICOLOGICA [( )PATRIMONIAL | ( ) MORAL
AUTOR(A) DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER
( ) MARIDO | ( )EX-MARIDO | ( ) COMPANHEIRO (A) | ( ) EX-COMPANHEIRO(A)
() NAMORADO (A) -| () EX-NAMORADO (A) | ( )OuTROS
IDENTIFICACAO
NOME: :
DATA NASCIMENTO: B " | IDADE:
NATURALIDADE: SEXO: ( ) FEMININO ( )MASCULINO
COR/RAGA: () BRANCA ( )PRETA ( )PARDA ( )INDIGENA ( )AMARELA
ENDERECO:
BAIRRO: MINICIPIO:
TELEFONE: : CELULAR:
SITUAGCAO PROFISSIONAL
( ) EMPREGADOR ( ) EMPREGADO (A) COM CARTEIRA () EMPREGADO (A) SEM CARTEIRA () MILITAR
( ) DESEMPREGADO ( ) AUTOMOMO (A) PAHA INSS .( JAUTONOMO (A) NAO PAGA INSS () APOSENTADO (A)
( ) DO LAR () BENEFICIO : () FUNCIONARIO PUBLICO ( ) PENSIONISTA
PROFISSAO: ' RENDA MENSAL: -
3 DEPENDENCIA ALCOOLICA
( )SIm ( )NAO QUE TIPO:

ESTA EM TRATAMENTO NO MOMENTO: ( )SIM ( ) NAO UTILIZA ,EDICAMENTO NO MOMENTO: ( )SIM ( ) NAO

MEDICAMENTO UTILIZADO:

DADOS SOBRE REGISTRO DE OCORRENCIA
N2 RO: . DATA: :

N2 BAM: PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAOQ: ( )SIM ( ) NAO
POR QUE NAO REALIZOU R.O.? : :

AVALIACAO DE RISCO IMINENTE (USUARIA E EQUIPE TECNICA)




DEMANDA DA USUARIA

SITUACAO APRESENTADA

NECESSIDADES APRESENTADAS

[ - )JuRiDIGA .| () PSICOLOGICA | ( )SOCIAL |
- ENCAMINHAMENTOS EXTERNOS

[ )IuriDIco [ () PsICOLOGICO | ( )SOCIAL [ ( ) GRUPO DE REFLEXAO/ARTESANATO il
; ENCAMINHAMENTOS EXTERNOS So

OUTRAS UNIDADES E/OU PROFISSIONAIS QUE ACOMPANHAM A USUARIA

OBSERVACOES

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

[ NOME: ASS/CARIMBO =
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP — ENSP/FIOCRUZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Wﬂl"
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mulheres em situagado de violéncia: analise de dados de servigos da rede de
enfrentamento no municipio de Petrépolis/ RJ nos anos de 2007 a 2017

Pesquisador: DESIRRE MATHIAS PINHEIRO DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07505819.4.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.165.749

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesquisa: Mulheres em situagao de violéncia: analise de dados de servigos da rede de
enfrentamento no municipio de Petrépolis/ RJ nos anos de 2007 a 2017, apresentado ao Programa de Pés-
graduagao em Saulde Publica: Mestrado Académico em Salde Publica, da area de concentragao
Sociedade, Violéncia e Salude, da Escola Nacional de Satude Publica/FIOCRUZ, qualificado em 11/01/2019,
pela aluna Desirré Mathias Pinheiro da Silva, orientada pela Prof® Dr* Liana Wernersbach Pinto e co-
orientada pela Prof® Dr* Vera Lucia Marques da Silva. Apresenta financiamento préprio de R$420,00.

O tema do estudo € a violéncia contra as mulheres, sua relevancia para a saude publica, a conceituagao
como um problema de direitos humanos e a necessidade de abordar o assunto.

Pesquisa quantitativa descritiva do tipo transversal, cujo objetivo & analisar os dados oriundos dos servigos
da rede de enfrentamento @ mulher em situacdo de violéncia no municipio de Petrépolis — RJ nos anos de
2007 a 2017. Serao analisados dados secundarios sobre violéncia contra mulher registrados no CRAM, na
Vigilancia Epidemiolégica e nas delegacias de Petrépolis - RJ (105 e 106 DP). Os cenarios para realizagéo
do estudo serdo o CRAM - Tia Alice, no qual serdo coletados os dados nos livros de registro de
atendimento e nas fichas de atendimento; a 105 e 106° Delegacias de Pclicia, onde se tera contato com os
registros de ocorréncia e a Vigilancia

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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Epidemiolégica, local onde se encontram as fichas de notificagdo. Também busca-se conhecer a realidade
do municipio de Petrépolis, de forma geral, através da base de dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo. O universo pesquisado sera o de atendimentos dos servigos descritos (CRAM, Vigilancia
Epidemiolégica e Delegacias de Policia). Foram confeccionados formularios para coleta dos dados
baseados na ficha de notificagdo do SINAN e na ficha de atendimento do CRAM. Pretende-se elaborar
também um formulario especifico para o registro de ocorréncias da 105 e 106 DP, quando o acesso a estes
documentos for permitido. Conhecer como as DPs registram estas ocorréncias e o seu conteldo é
importante na definicao dos dados que serao coletados para atender aos objetivos deste trabalho. A analise
dos dados compreendera o calculo das distribuicoes de frequéncia simples e relativas. Os dados serac
apresentados em tabelas e graficos, o calculo de medidas de resumo como média, mediana, quartis,
amplitude e desvio padréo e a realizagao de cruzamentos entre variaveis. Para a verificagao de associagac
entre variaveis categoricas sera empregado qui quadrado. A construgdo do banco e o processamento e
analise dos dados sera realizado no programa SPSS 24.

Critério de Inclusdo: Serao analisados todos os registros/notificagdes de mulheres em situagao de violéncia
contidas no CRAM - Tia Alice, nas 105" e 106* Delegacias de Policia de Petrépolis e na Vigilancia
Epidemiolégica, no que se refere ao municipio de Petropolis.

Critério de Exclusao: Os critérios de exclusao da pesquisa serao os atendimentos as mulheres com menos
de 18 anos de idade e com mais de 60 anos nos serviges da rede de atendimento e enfrentamento a mulher
em situagao de violéncia no municipio de Petropolis (Centro de Referéncia, 105* e 106® DP e Vigilancia
Epidemiolégica).

Tais critérios foram escolhidos, pois, de acordo com o fluxograma do municipio, adolescentes menores de
18 anos devem ser encaminhadas inicialmente ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e mulheres com mais de 60 anos, consideradas idosas pelo Estatuto do Idoso e a Lei 10.741 de 1°
de outubro de 2003, contam com uma Defensoria do Idoso. Caso os servigos nao consigam sanar as
davidas ou resolver as questdes das usuarias, elas podem procurar o CRAM, mas ndo como porta de
entrada no sistema

Tamanho da Amostra no Brasil: 9.000

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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Propde dispensa do TCLE. Justificativa: E solicitada a isengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por tratar-se de uma pesquisa retrospectiva, onde os dados obtidos serao tratados de
maneira alfanumérica, sem a identificagcao das usuarias. Os resultados serdo apresentados de forma
agregada e ndo havera retengdo de amostras para armazenamento em banco.

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario: Analise dos dados oriundos dos servicos da rede de enfrentamento a mulher em
situagao de violéncia no municipio de Petropolis — RJ nos anos de 2007 a 2017.

Objetivo Secundario:

« Identificar 0 nimero de casos de mulheres em situagio de violéncia que chegaram aos servigos/
instituicbes da rede e realizaram registros (Ficha de Notificagao do SINAN, Registro de Ocorréncia das
delegacias e ficha de atendimento do CRAM) entre 2007 e 2017 em Petropolis;

» Descrever o perfil de mulheres atendidas na rede de atendimento e enfrentamento as mulheres em
situagao de violéncia de Petropolis no recorte de tempo de 2007 a 2017;

« Identificar o tipo de violéncia sofrida e a relagdo da mulher com o agressor, bem como o sexo do mesmo;

« Conhecer os itinerarios das mulheres atendidas em Petropolis e as demandas por elas apresentadas;

» Conhecer a ocupagao dos profissionais que as atendem."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"O possivel risco da presente pesquisa é o fornecimento de informagdes pessoais. Contudo, este sera
minimizado com a manutengao dos dados em sigilo e preservagao do anonimato das mulheres atendidas
com a substituicdo de seu nome por uma identificagdo sequencial alfanumérica. Todos os dados da
pesquisa serdo divulgados apenas de forma compilada. A pesquisadora se compromete a manter a
confidencialidade dos dados. O banco dos dados extraidos das fontes eleitas para esta pesquisa sera
acessado exclusivamente pela pesquisadora e suas orientadoras, ja sem a identificagao nominal das
mulheres atendidas.”

Beneficios:

Enderec: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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"Como beneficios, o estudo apresenta possibilidade de gerar um apontamento para promogao do bem estar
fisico, mental e social das mulheres do municipio de Petropolis — RJ e ao funcionamento da rede de
atendimento e enfrentamento & violéncia contra as mulheres. Isto porque o resultado desse trabalho
permitira a analise de dados estatisticos para avaliar o panorama de violéncia contra mulheres na cidade e
podera ser instrumento para subsidiar a agdo de gestores municipais na avaliagao dos servigos. Logo,
fortalecendo e redirecionando as politicas pablicas para a pactuagdo de estratégias de prevengdo em
conjunto com a rede que serdo refletidas tanto em nivel micro, ou seja, nos individuos, quanto em nivel
macro, ou seja, na sociedade.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciacdo ética.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados os seguintes documentos na Plataforma Brasil:

1- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel, postada em
08/02/2019;

2- Projeto de Pesquisa na integra, nomeado Projeto_integra_desirre.docx, postado em 08/02/2019;

3- Formulario de Encaminhamento nomeado Formulario_Encaminhamento_Assinado.pdf, postado em
08/02/2019, assinado pela co-orientadora. Projeto qualificado em 11/01/2019.

4- Cronograma, nomeado Cronograma.docx, postado em 08/02/2019;
5- PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1295283.pdf, postado em 08/02/2019;
6- Planilha de orgamento, nomeado Orcamento_pesquisa.docx, postado em 08/02/2019;

7- Termos de anuéncia das instituigoes coparticipantes Centro de Referencia de Atendimento a

Endereco: Rua L ldo Bulhdes, 1480 - Térreo
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Mulher e Secretaria Municipal de Saude, nomeados Termo_anuencia_VigEpidemiologica.docx,
Termo_anuencia_CRAM.docx, postados em 08/02/2019;

8. - Instrumentos de coleta de dados nomeados Instrumento_Vigilancia_Epidemiologica.docx e
Instrumento_CRAM.docx, postado em 08/02/2019;

9. Termo de Isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nomeado
Termo_lsencaoTCLE_assinado.docx, postado em 08/02/2019;

10. - TCUDs assinados pela pesquisadora responsavel, nomeados TCUD_Delegacia_Assinado.docx,
TCUD_VigEpidemiologica_Assinado.docx, TCUD_CRAM_Assinado.docx, postados em 08/02/2019.

Recomendacaoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O CEP/ENSP considera que o protocolo do projeto de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos
éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
ATENGAO:

“**CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO ORGAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO

Endereco: Rua Leopoldo Bulh 1480 - Térreo
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ALTERAGOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER ASSINADA
NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP. ATENTAR PARA
A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICACAO, O COMPROVANTE DE APROVAGCAO. PARA ESTES
CASOS, A LIBERACAO PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTACAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***

Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento a Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios compreendem
meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de "notificagao”. Os
modelos de relatérios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEP/ENSP (www.ensp fiocruz.br/etica).

2* Qualquer necessidade de modificag@o no curso do projeto devera ser submetida a apreciagao do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagao/ées.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a nao publicagdo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa néo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagoes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nicleo de Inovagao Tecnoldgica
da Unidade.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rorant

mao

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1295283 pdf 22:24:22
Declaragao de TCUD_Delegacia_Assinado.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito
Pesquisadores 22:19:51 |PINHEIRO DA SILVA|
Outros Formulario_Encaminhamento_Assinado.| 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

pdf 21:38:24 |PINHEIRO DA SILVA|

Declaragao de TCUD_VigEpidemiologica_Assinado.doc| 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

Pesquisadores X 21:31:25 |PINHEIRO DA SILVA

Declaragao de TCUD_CRAM_Assinado.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

Pesquisadores 21:30:53 |PINHEIRO DA SILVA

Declaragéo de Declaracao_DP_assinada.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

Pesquisadores 17:42:16 |PINHEIRO DA SILVA|

QOutros Instrumento_Vigilancia_Epidemiologica. | 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

docx 17:41:52__|PINHEIRO DA SILVA|

Outros Instrumento_CRAM.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito
17:41:32_ |PINHEIRO DA SILVA|

Orgamento Orcamento_pesquisa.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito
17:33:54 |PINHEIRO DA SILVA|

Declaragao de Termo_anuencia_VigEpidemiologica.dod 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

Instituigao e X 17:33:27 |PINHEIRO DA SILVA|

Infraestrutura

Declaragao de Termo_anuencia_CRAM.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

Instituicéo e 17:33:00 |PINHEIRO DA SILVA|

Infraestrutura

TCLE/Termos de | Termo_lsencaoTCLE_assinado.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

Assentimento / 17:32:25 |PINHEIRO DA SILVA|

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_integra_desirre.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito

Brochura 17:26:18 |PINHEIRO DA SILVA|

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito
16:34:09  |PINHEIRO DA SILVA|

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.docx 08/02/2019 |DESIRRE MATHIAS | Aceito
14:33:51 |PINHEIRO DA SILVA|

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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RIO DE JANEIRO, 22 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Cassius Schnell Palhano Silva
(Coordenador(a))
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