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RESUMO

Esta pesquisa teve por escopo realizar um estudo sobre a violéncia perpetrada contra
mulheres cisgénero e transgénero no Municipio de Mangaratiba, RJ, Brasil no periodo de
janeiro a dezembro de 2021, para tanto se analisou informagdes explicitadas nas Ficha de
Notificagdo/Investigacao (FNI) de violéncia interpessoal e autoprovocada que alimentaram a
base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes(SINAN). Foram
analisadas 600 fichas; 477(quatrocentos e setenta e sete) relataram violéncias contra mulheres
cisgénero e meninas (criancas e adolescentes do sexo feminino); 04 (quatro) dessa mulheres
se identificaram como Mulher Transexual. Nenhuma pessoa se declarou Travesti ou Homem
transexual; 77(setenta e sete) fichas se referiam a violéncia contra homens cisgénero e
meninos (criangas e adolescentes) do sexo masculino e 46 eram fichas em duplicidade. A
analise realizada permitiu identificar quais foram as agressoes sofridas assim como o perfil
das mulheres em situagdo de violéncia no Municipio de Mangaratiba, RJ, Brasil. Os dados
apresentados tornam visivel as violéncias sofrida por centenas de mulheres que conseguiram
acessar a Rede de Prevencdo e Enfrentamento as violéncias perpetradas contra as mulheres;
revelando que o maior nimero de casos de violéncia contra a mulher é cometido por homens,
sejam cOnjuges ou ex-conjuge das vitimas por ciimes ou prepoténcia de dominacdo
masculina sobre o universo feminino. O primeiro ambiente da violéncia € a residéncia da
vitima, isto € o espaco de convivio permanente da mulher com o algoz; ali a mulher é
agredida com frequéncia e em siléncio. As mulheres com idade entre 25 a 59 foram as
maiores vitimas. As mulheres negras (pardas e pretas) foram as mais vitimadas em todos 0s
tipos de violéncia.  Apontamos para a importancia das lutas para uma vida sem violéncia e

com direitos, realmente, equanimes para todas as mulheres.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Satde; Violéncia; Identidade de Género; Mulheres.



ABSTRACT

This research aimed to carry out a study on the violence perpetrated against cisgender
and transgender women in the Municipality of Mangaratiba, RJ, Brazil from January to
December 2021, for this purpose, information explained in the Notification/Investigation
Form (FNI) of interpersonal and self-inflicted violence that fed the database of the
Notification Diseases Information System (SINAN). 600 files were analyzed; 477 (four
hundred and seventy-seven) reported violence against cisgender women and girls (female
children and adolescents); 04 (four) of these women identified themselves as a Transsexual
Woman. No person declared himself a transvestite or transgender man; 77 (seventy-seven)
forms referred to violence against cisgender men and male boys (children and adolescents)
and 46 were duplicates. The analysis carried out allowed us to identify the aggressions
suffered as well as the profile of women in situations of violence in the Municipality of
Mangaratiba, RJ, Brazil. The data presented make visible the violence suffered by hundreds of
women who managed to access the Prevention and Confrontation Network against violence
perpetrated against women; revealing that the largest number of cases of violence against
women are committed by men, whether spouses, ex-spouses of victims out of jealousy or
arrogance of male domination over the female universe. The first environment of violence is
the victim's residence, that is, the woman's permanent living space with the executioner; there
the woman is attacked frequently and in silence. Women aged 25 to 59 were the biggest
victims. Black women (brown and black) were the most victims of all types of violence. We
point to the importance of struggles for a life without violence and with truly equitable rights

for all women.

Keywords: Human Rights; Health; Violence; Gender Identity; Women.
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1. INTRODUCAO

Inicialmente gostaria de ressalta 0 meu campo de atuacdo e a minha relagdo com o
contelldo da pesquisa: Sou Servidor Publico Federal do Ministério da Salde, cedido ao
Sistema Unico de Satde(SUS) - exercendo fungdes junto a Diretoria de Vigilancia em Salde
da Secretéria Municipal de Saude de Mangaratiba — RJ. Por formacdo sou Especialista em
Gestdo de Saude pelo Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, IMS/UERJ (2011) e advogado sanitarista com Especializacdo em Direito e Saude
pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - DIHS/ENSP/FIOCRUZ- (2013) e
Direito Civil e Processo Civil pela Universidade Gama Filho — UGF- (2009) possuindo
ainda, Extensdo Universitaria em Tutorial de Professores pela Fundacdo Getulio Vargas -
FGV Online-(2011); por este motivo tenho oportunidade de atuar, quando solicitado,
colaborando com a gestdo em diversos setores da Saude Publica do Municipio de
Mangaratiba- RJ, tais como: Educacdo em saude, Epidemiologia, Imunizagéo e Vigilancia em
Saude.

Reflito que advogar transcende o atuar formalmente dentro de um processo judicial.
Advogar consiste em trabalhar para despertar a consciéncia de Direito e Justica a fim de
construir uma sociedade livre, justa e solidaria que respeite a dignidade da pessoa humana.

Considero que a violéncia contra as mulheres é um grave problema de satude publica e
constitui-se em uma das principais formas de violacdo de Direitos Humanos.

Em seu preambulo a Convencdo de Belém do Para dispde sobre o conceito de
violéncia contra mulher: “entender-se-a por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”. Todas as mulheres, pelo simples fato
de ser mulher, sofrem discriminacdo e sdo submetidas a violéncia, caracterizando o que a Lei
Maria da Penha’ define como violéncia de género. Esta violéncia é sempre cometida contra a

mulher que, no momento em que sofre a agressdo, encontra-se em posicdo de inferioridade

1 A Lei Maria da Penha foi sancionada em 7 de agosto de 2006 pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Com
46 artigos distribuidos em sete titulos, ela cria mecanismos para prevenir e coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher em conformidade com a Constituicdo Federal (art. 226, § 8°) e os tratados
internacionais ratificados pelo Estado brasileiro (Convencéo de Belém do Pard, Pacto de San José da Costa Rica,
Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem e Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas
de Discriminacédo contra a Mulher).

(Fonte: Instituto Maria da Penha. https://www.institutomariadapenha.org.br/entrevista-com-maria-da-
penha.html).
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em relagcdo ao agressor, que tanto pode ser um homem, como outra mulher; incluido neste

caso as relacdes homoafetivas.

Entendo que o artigo 5° da Lei Maria da Penha caracteriza a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher como qualquer acdo ou omissdo baseada no género; portanto o fato
de a vitima ser uma mulher transexual ndo afasta a incidéncia da norma protetiva, tendo em
vista que o artigo 1° da Lei 11.340/2006, disciplina que a Lei Maria da penha “cria
mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher...",
evidenciando que o objeto de protecdo é a pessoa que sofre violéncia de género feminino e
ndo, propriamente, a pessoa biologicamente considerada do sexo feminino.

A Lei Maria da Penha traz estampado em seu artigo 2° que toda mulher,
independentemente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional,
idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes & pessoa humana, sendo-lhe
asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social (Lei 11.340 - Lei Maria da
Penha).

Logo de plano é mister destacar dois termos iniciais, quais sejam: cisgénero e
transgénero; segundo Jesus (2012) cisgénero “Conceito “guarda-chuva” que abrange as
pessoas que se identificam com o género que lhes foi determinado quando de seu nascimento”
e, transgénero “Conceito “guarda-chuva” que abrange o grupo diversificado de pessoas que
ndo se identificam, em graus diferentes, com comportamentos e/ou papéis esperados do
género que lhes foi determinado quando de seu nascimento”. Outrossim, ¢ necessario ainda
ressaltar a distingdo entre sexo e género; segundo Barcelos(2019) “sexo é a categoria
biologica, e género € a expressdo culturalmente determinada da diferenca sexual”. Assim,
“género pode ser definido como uma relagdo socialmente construida entre homens e
mulheres, servindo como categoria de analise para investigar a construcdo social do feminino
¢ do masculino” (BARCELOQS, 2019, p. 31 apud SCOTT, 1990).

E preciso que o SUS se capacite para atender a populacdo. E esse atendimento deve
ser referenciado pelo respeito a Dignidade da Pessoa Humana, pelo respeito a diversidade e
pelos Direitos Humanos. E imprescindivel lembrar que o artigo art. 196 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil assevera que: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao,

protecdo e recuperagao”. Ja o artigo 198, da Constitui¢do Federal assegurar como diretriz do
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SUS a unificagdo do Sistema de Saude; a descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera
de governo; o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais, e a participagdo da comunidade, sendo que esta Ultima
configura-se como pedra angular da democracia participativa.

Antes da Constituicdo Federal de 1988, a salde ndo era considerada como um direito
social universal. SO possuia acesso a salde os trabalhadores segurados pela previdéncia
social, os individuos inseridos no mercado formal de trabalho, e também os que possuiam
recursos para pagar um plano de salde privado. A camada da populacdo mais pobre, 0s
trabalhadores domésticos e rurais, bem como todos 0s outros que ndo se encaixavam nesse
perfil dependiam de obras assistenciais e das Casas de Misericérdia. O Estado atuava de
forma universal apenas nas campanhas de vacinagédo e controle de endemias.

No ano de 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) criou as bases para as
propostas de estruturacdo do SUS, o relatorio da Conferéncia destacou o conceito ampliado de
satde colocando-a como direito de todos e dever do Estado. A proposta do SUS surge com
uma nova definicdo de Saude, reafirmando principios da Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, de que o termo saude transcende a simples ideia de auséncia de doencas; mas sendo
considerado um aspecto mais amplo que rompe com o dominio da medicina curativa
apontando para a necessidade de reorganizacdo dos modelos de atencdo e promogéo a saude e
participacdo popular englobando politicas publicas de saneamento, moradia, alimentacéo,
transporte, emprego e lazer. Arouca (1998), ao abordar este processo de mudanca arrazoou
que:

Esta em curso uma reforma democrética ndo anunciada ou alardeada na area da
salde. A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Salde e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizacdo de servigos. Esse movimento social
consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira
vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a salde é um direito do cidadéo e
um dever do Estado.

O Lobby do Batom, também designado de Lobbydas Meninas ou Lobby das
Mulheres, é a denominacdo dada ao movimento que conferiu a acdo e articulacdo de mulheres
na Assembleia Constituinte que elaborou o texto de nossa Constituicdo Cidadd, denominacéo
dada a Constituicdo brasileira pelas conquistas nela estabelecidas em termos de direitos e
também pelo fato de ter o seu processo de elaboracdo fortemente marcado pela participagdo

popular.
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No artigo: L& vem o lobby do Batom. CABRAL, G. publicado no Cadernos de Critica
Feminista: Mulheres, Participagdo e Democracia. Recife, ano Il, n. 1, dez. 2008. p. 92-95. a

ativista relata que O Lobby do Batom foi uma tirada de humor:

“Quando entravamos nos corredores do Congresso, invariavelmente retocavamos 0
batom e alguns gaiatos diziam: “La vem o lobby do batom”. De tanto ouvir a
piadinha, resolvemos responder com nosso sempre presente bom humor: mandamos
imprimir um selo que trazia as duas colunas do Congresso como um batom e escrito
lobby do batom. Foi 6timo passar pelos piadistas e perguntar: “Quer um? Quer
entrar também nesse lobby? Olha! Sua vida vai ficar bem melhor quando homens e
mulheres tiverem direitos iguais!” (CABRAL, G 2008, p. 92-95)

Cabral (2008) leciona que as mulheres levaram para a Constituinte mais alegria e
foram as responsaveis por grandes avangos em nossa legislacdo para construir uma sociedade
igualitéria. Informa que as militantes fizeram varias Campanhas no periodo de discusséo do
texto constitucional tais como: “Diferentes sim, mas ndo desiguais”; “Constituinte pra valer
tem que ter palavra de mulher”; “Constituinte sem mulher fica pela metade” e “Filho ndo ¢ s6
da mae”. Em seu artigo informa-se que na época, um 0rgdo governamental com cara de
sociedade civil — o CNDM, Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, foi quem liderou todo
0 processo de articulacdo junto aos parlamentares constituintes, levando as reivindicacdes das
mulheres. Ela explicita que O CNDM era dirigido e formado por liderancas feministas da
época e tinha o reconhecimento dos grupos, associacdes e organizacGes de mulheres. Foi no
desempenho desse papel que organizou encontros estaduais, municipais e o Encontro
Nacional Mulher e Constituinte, do qual resultou a Carta das Mulheres aos Constituintes
(documento elaborado para fortalecer a reivindicacdo feminina por direitos na nova
Constituicdo). Deve-se anotar que os pleitos das constituintes ndo se restringiam
exclusivamente aos direitos femininos; havia clamor pela qualidade de vida e igualdade de
todos os brasileiros, entre as propostas enviadas por elas que foram atendidas estdo a criacao
do Sistema Unico de Sadde, politicas de protecio ao meio ambiente e o direito de greve
extensivo a todas as profissdes.

Quando fala-se em direitos das mulheres entende-se que eles sdo Direitos Humanos
produtos do desenvolvimento historico, fruto de lutas sociais e politicas travadas por diversos
atores em diferentes momentos da historia. Gracas ao Lobby do Batom o legislador
constitucional inseriu em nossa carta Magna a igualdade de género ao consignar em seu Art.
5%, I: “homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos termos desta Constituicao”
e garantiu direitos a mulheres em diversas partes da Lei Fundamental.

Com este texto insculpido na constituicdo cidadd o legislador constitucional
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reconheceu as mulheres como sujeitos de direitos em igualdade de condigdes com os homens,

todavia:

Esse reconhecimento, no entanto, ndo impactou, ainda de forma definitiva, a
sociedade e especialmente a cultura juridica nacional. As resisténcias das
instituicOes de seguranca publica e da justica a plena implementacédo da Lei Maria da
Penha exemplificam a permanéncia da grande distancia entre os direitos
formalmente reconhecidos e a dificuldade para sua eficacia legal (GOES, 2019, p.
23.632 apud BARSTED, 2012, p. 98).

Temos varios diplomas legais, administrativos e organizacionais necessarios ao
entendimento do tema tais como: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher — “Convengdo de
Belém do Para”; Lei Maria da Penha - Lei n® 11.340/2006 - que cria mecanismos para coibir a
violéncia doméstica e familiar contra as mulheres; Lei n® 10.778/2003 que Estabelece a
notificagdo compulsoria, no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servicos de satde publicos ou privados; Lei n® 13.104 / 2015(Lei do Feminicidio)
e a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais.) Espero que esta pesquisa possa encorajar mais pessoas a lutarem por uma
sociedade verdadeiramente justa e solidaria em que todas a pessoas tenham o principio da

dignidade humana respeitado.



18

2. METODOLOGIA

Nossa metodologia teve espeque em Estudo descritivo de abordagem qualitativa. Uma
pesquisa cientifica consiste na execucdo de um conjunto de métodos e técnicas para obtencdo
de um conhecimento original; este estudo seguiu a linha basica de uma pesquisa teorica, ja
que apresenta um dominio da bibliografia fundamental da area e um diélogo critico com ela.
Os elementos de fundamentacdo da pesquisa teve fulcro em informagdes explicitadas nas
Fichas de Notificacdes Individuais (FNI) de violéncia interpessoal e autoprovocada que
alimentaram a base de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdes (SINAN),
no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

A notificacdo de violéncias é realizada por meio da Ficha de Notificacdo de Violéncia
interpessoal / autoprovocada. Este documento é preenchido nas unidades de saude (podendo
ainda ser preenchido na Unidade de Assisténcia Social, Estabelecimento de Ensino, Conselho
Tutelar, Unidade de Saude Indigena ou Centro Especializado de Atendimento a Mulher),
quando ha suspeita e/ou confirmacdo da ocorréncia de violéncias doméstica, sexual e/ou
outras violéncias, tanto interpessoais como autoprovocadas.

A ficha é digitada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
pelas equipes locais de saude. A coleta e sistematizacdo dos dados angariados das fichas que
alimentaram o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes (SINAN) - Violéncia
Interpessoal / Autoprovocada - permitiu identificar quais foram as agressoes sofridas e o perfil
das mulheres em situacdo de violéncia (vitimas) no Municipio de Mangaratiba, RJ, Brasil.

E imperioso ressaltar que segundo o Instrutivo Viva a notificacdo de violéncias contra
mulheres ¢ uma exigéncia legal, produto de uma luta ininterrupta para que a violéncia
praticada contra essa parcela da populacdo saia da invisibilidade, tornando visivel sua
magnitude, tipologia, gravidade, perfil das pessoas envolvidas, localizacdo de ocorréncia e
outras caracteristicas dos eventos violentos. Da mesma maneira deve-se colocar no mesmo
grau de importancia e interesse a luta pela equidade nas politicas publicas de outros
segmentos sociais, como a populacdo negra, indigena, populacdo do campo, da floresta e das
aguas, pessoas com deficiéncia e populacdo LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais) (BRASIL, 2016).

Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado pela Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 para que a totalidade da populacdo nacional tenha direito ao atendimento
publico de salde sem preconceitos de origem, raca, cor, idade e quaisquer outras formas de

discriminacéo.
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Durante a pesquisa procuramos identificar o perfil socio demografico das mulheres em
situacdo de violéncia no Municipio de Mangaratiba, RJ, Brasil e se havia invisibilidade de
violéncia perpetrada contra mulheres transexuais e contra as travestis.

Os dados angariados foram colocados em planilha Excel e por fim analisados gerando
informacGes sobre o perfil das mulheres que sofreram violéncias, o tipo de agressao, o local e
a relagdo com o provavel autor (a) da agressdo, dentre outros.

Os riscos dessa pesquisa foram considerados minimos por se tratar de coleta de dados
que foram disponibilizado e lan¢ados na base de dado do SINAN.

E imperioso ressaltar os nomes das pessoas que se encontram nas fichas de
notificagBes foram mantidos sob total sigilo e ndo foram mencionados em qualquer momento
da pesquisa. Ressalto que h& na pesquisa Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD) para a salvaguarda dos direitos dos participantes da pesquisa devido a
impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes do estudo. Houve apreciagdo do Coordenador de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude de Mangaratiba — RJ que concedeu autorizacdo para utilizacao
dos dados que foram coletados nas Fichas de Notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada que alimentaram a base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdes (SINAN) - 2021.

As fichas analisadas fazem parte do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes -
VIVA?, componente continuo, cujo objetivo ¢ captar informagdes sobre o perfil dos
atendimentos por violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias (autoprovocadas e
interpessoais). Estas fichas de notificacdo individual chegaram ao setor epidemiologia do
Municipio de Mangaratiba oriundas de diversas origens: Secretaria Municipal de Saude, por
meio da Sala Lilas e unidades de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, por meio
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Conselho Tutelar
(CT) entre outras.

A ficha de notificacdo individual (Anexo) é estruturada em dez blocos, sendo eles:
Dados Gerais, Notificacdo Individual, Dados de Residéncia, Dados da Pessoa Atendida,
Dados da Ocorréncia, Violéncia, Violéncia Sexual, Dados do Provavel Autor da Violéncia,
Encaminhamento e Dados Finais; além de campos destinados para informacdes

complementares e observagoes.

2 O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) é constituido por dois componentes: 1) Vigilancia
das violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias em servigos de satde (VIVA Continuo); e II) Vigilancia
de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito)
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E imperioso aduzir que a publicacdo dos dados garantem o acesso e a transparéncia
das informagdes, e objetiva a adocao de medidas que visem a prevengdo e o enfrentamento de

violéncia contra mulheres.

2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO: MUNICIPIO DE MANGARATIBA

Mangaratiba é uma palavra tupi que significa® "lugar onde ha muitos
mangards”(mangard: o coracdo ou batata da bananeira, isto é, a ponta terminal da
inflorescéncia da bananeira; e tyba: sitio onde ha muita abundancia de alguma coisa). O
municipio faz parte de uma regido reconhecida pelas suas belezas naturais. Juntamente com
Angra dos Reis e Paraty, Mangaratiba tem na industria do turismo e de veraneio sua maior
expressdao. A BR-101, Rio-Santos, atravessa todo seu territorio de leste a oeste. Mangaratiba
possui comercio incipiente e grande parte da sua populacdo economicamente ativa tem como
maiores empregadores a Prefeitura Municipal e a Companhia Vale (terminal de minérios). Os
resorts da regido empregam parcela da populacdo, embora a grande parte da méo-de-obra
qualificada para esses estabelecimento sejam oriundas da cidade do Rio de Janeiro e de
municipios vizinhos.

Segundo 0 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a
populacdo estimada no ano de 2021 no municipio de Mangaratiba, era de 45.941 (quarenta e
cinco mil novecentos e quarenta e um) habitantes, sendo deste total 22.395 (vinte e dois mil e
trezentos e noventa e cinco) pessoas do sexo masculino e 23.546 (vinte e trés mil quinhentos e
quarenta e seis) do sexo feminino.

O municipio tem area geogréafica de 356,408 km2 e esta dividido em seis Distritos
Administrativos: Itacuruca, Muriqui, Praia Grande, Mangaratiba (Sede), Concei¢do de Jacarei
e Serra do Piloto (DATASUS, 2021).

Por conta do forte potencial turistico, nos meses de verdo e outros em que ocorrem
férias escolares, feriados e finais de semana, a populacdo praticamente triplicar, o que
interfere em todas as formas de organizacdo da cidade e na capacidade de responder as
demandas provocadas por estas mencionadas flutuacdes.

Durante a pandemia do corona virus Sars-CoV-2 a Prefeitura de Mangaratiba realizou
barreiras sanitarias de blogqueio de acesso ao municipio. A acgéo teve como objetivo reforcar o
combate a pandemia na cidade. Com a determinacdo, somente moradores, proprietarios de

iméveis, locatéarios, trabalhadores e pessoas com reservas ja agendadas em hotéis ou pousadas

® Fonte: Enciclopédia dos Municipios Brasileiros — Volume XXII — IBGE, 1959 e sitio
www.mangaratiba.rj.gov.br
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puderam entrar na cidade; mesmo assim a populacdo aumentou consideravelmente por conta

dos veranistas que procuraram 0 municipio para se isolarem e se protegerem do virus.
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3. RESULTADOS

Foram analisadas 600 fichas; 477 (quatrocentos e setenta e sete) relataram violéncias
contra mulheres cisgénero e meninas (criancas e adolescentes do sexo feminino); 04(quatro)
dessa mulheres se identificaram como Mulher Transexual. Nenhuma pessoa se declarou
Travesti ou Homem transexual. 77 (setenta e sete) fichas se referiam a violéncia contra
homens cisgénero e meninos (criancas e adolescentes) do sexo masculino e 46 (quarenta e
seis) eram fichas em duplicidade.

Uma ficha encontra-se em duplicidade quando o mesmo paciente foi notificado mais
de uma vez pela mesma ou outra unidade de salde, para 0 mesmo caso (exemplo: paciente
vitima de violéncia interpessoal/autoprovocada foi notificada duas vezes por unidades de
saude diferentes e com data de ocorréncia da violéncia coincidentes). Para as violéncias, €
importante avaliar cuidadosamente se trata de uma duplicidade verdadeira, ja que uma pessoa
pode sofrer mais de uma violéncia no mesmo dia, podendo ser ou ndo do mesmo tipo ou
natureza. Portanto, todas as informagdes foram avaliadas, considerando especialmente 0 nome
completo do paciente; a idade; 0 nome da mée, o horario da ocorréncia e as circunstancias do

evento. Ao se tratar de casos realmente distintos, ndo consideramos duplicidade.
Trazemos a luzes os seguintes dados:

Tabela 1 -Namero de notificacdes de violéncia interpessoal/ autoprovocada perpetrada

contra mulheres por més de ocorréncia. Mangaratiba-RJ, ano de notificacdo 2021. *

Més Total
Janeiro 46
Fevereiro 47
Marco 34
Abril 37
Maio 40
Junho 38

Julho 55



Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

TOTAL

Fonte: Elaborada pelo autor.

47

31

48

35

19

447
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* Observacdo: Violéncia contra a mulher de todas as idades, independentemente do

tipo ou da natureza da violéncia. Os nimeros sdo referentes a Mulheres Cisgénero + Mulher

Transexual+ Criancas e adolescentes do sexo feminino.

Tabela 2 - Numero de notificacdes de violéncia interpessoal/ autoprovocada por ciclo

de vida e sexo. Mangaratiba-RJ, ano de notificacdo 2021. *

Sexo | Crianca | Adolescente | Jovem | Adulto(a) | Idoso(a) | TOTAL
Masculino 02 08 06 49 06 71
Feminino 05 21 24 351 35 436
TOTAL 07 29 30 400 41 507

Fonte: Elaborada pelo autor.

*Observacao: 47 pessoas com idade ignorada: 06 delas do sexo masculino e 41 do

sexo feminino.

Mister ressaltar que embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) defina

crianca na faixa etéaria de zero a 11 anos e adolescente na faixa etaria de 12 a 18 anos, 0

Ministério da Saude adota a faixa etaria definida pela OMS, sendo crianca a faixa de zero a 9

anos e adolescentes, de 10 a 19 anos. Para esta pesquisa consideramos como ciclos de vida a

seguinte distribuicdo etaria:

Crianca: zero a 9 anos.

Adolescente: 10 a 19 anos.

- Jovem: 20 a 24 anos.
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- Pessoa adulta: 25 a 59 anos.

- Pessoa idosa: a partir de 60 ano

Tabela 3- Numero de notificacbes de violéncia interpessoal/ autoprovocada por
identidade de género. Mangaratiba- RJ, 2021*

Identidade de Género Total . i
Raga/Cor/Etnia Escolaridade
Mulher transexual 04 Branca Ignorado
Preta 42 série
Travesti 00 completa
Educacao
Homem Transexual 00 Preta superior
incompleta
TOTAL 04 Parda 52 3 82 série
incompleta
OUTRAS Lesdo Violéncia Violéncia
VEZES autoprovocada fisica psicoldgica
Ignorado Nao Sim Sim
Sim Sim Sim Nao
Sim Sim Nao Nao
Nao Nao Sim Sim

*Qbservacdo (Jovem = 01 e Adulta = 03)
Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme apontado no Instrutivo de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada, publicado em 2016:

A identidade de género ndo deve ser confundida com orientacdo sexual. Enquanto
identidade de género refere-se a como a pessoa se identifica, a orientacdo sexual esta
ligada a como a pessoa se relaciona sexual e afetivamente. Assim, travestis,
mulheres transexuais e homens transexuais podem ser heterossexuais, homossexuais

ou bissexuais. (BRASIL, 2016).
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Tabela 4- Raga/Cor/Etnia das mulheres atendida. Mangaratiba-RJ, ano de
notificacdo 2021.

Raca/Cor/Etnia Total
Branca 168
Preta 52
Amarela 01
Parda 256
Indigena 00
TOTAL 477

Fonte: Elaborada pelo autor

Esta variavel segue o padrdo de auto atribuicdo e classificacdo estabelecido pelo
IBGE, ou seja, a pessoa atendida/vitima é quem declara a sua raca/cor/etnia. Quando se tratar

de crianca, considera-se a informacao do familiar, responsavel ou acompanhante:
1 — Branca.

2 — Preta.

3 — Amarela (inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarar oriental ou de raga/cor

amarela).

4 — Parda (inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarar morena, mulata, cabocla,

cafuza, mameluca, mestica ou assemelhados).
5 — Indigena (inclui-se nesta categoria a pessoa que se declarar indigena ou india).

9 — Ignorado (caso a pessoa/vitima esteja inconsciente ou ndo soube informar.
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Tabela 5- Orientagdo Sexual das mulheres atendida e ano de notificacéo.
Mangaratiba- RJ, 2021*

Orientagdo Sexual Total
Heterossexual 340
Homossexual(Gay/Lesbica) 06
Bissexual 09
TOTAL 355

Fonte: Elaborada pelo autor.

* Observacdo: Mulheres jovens, adultas e idosas

. 1 — Heterossexual — pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas de
género diferente daquele com o qual se identifica.

. 2 — Homossexual (gays/lésbicas) — pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por
pessoas de género igual aguele com o qual se identifica.

. 3 — Bissexual — pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas de

qualquer género.

As questOes referentes a orientacdo sexual e identidade de género exigem um cuidado
especial quando a vitima é crianca ou adolescente, pois nessa fase eles(as) ainda estdo em
pleno processo de desenvolvimento da orientacdo sexual e da identidade de género. Nesse
sentido, ndo cabe exigir deles (as) uma definicdo quanto a esses temas. Por este motivo 0s
nameros acima sao, apenas, referentes a Mulheres Cisgénero + Mulher Transexual quando

houve informacéo disponivel sobre a orientacdo sexual da mulher atendida.
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Tabela 6 - Numero de notificacbes de violéncia interpessoal/ autoprovocada

perpetrada contra Gestantes. Mangaratiba- RJ, 2021*

Gestante Total
1° trimestre 05
2°trimestre 05
3° trimestre 03
Idade gestacional ignorada 01
TOTAL 14

Fonte: Elaborada pelo autor.

E importante aduzir que o vento da ira sexista apaga por completo a razdo. Os algozes

ndo se comoveram nem com o estado de gestacdo da vitima, pois 14 (catorze) delas estavam

gravidas e sofreram violéncias fisica, psicoldgicas e sexual.

Tabela 7 - Numero de violéncia interpessoal/ autoprovocada contra mulheres por tipo

de violéncia. Mangaratiba-RJ, ano de notificacdo 2021. *

Tipo de violéncia
Fisica
Psicoldgica/moral
Tortura

Violéncia sexual
Financeira/econdmica
Negligéncia/abandono
Trabalho infantil:
Intervencao legal

**Qutros

Total

295

355

19

30

21

16

30
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TOTAL 767

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os numeros sdo referentes as violéncias perpetradas contra Mulheres Cisgénero +

Mulher Transexual + criancas e adolescentes do sexo feminino.

Em um mesmo caso, pode haver mais de um tipo de violéncia.

**Qcorreram 14 (catorze) casos de lesdo autoprovocada. A violéncia
autoprovocada/auto infligida compreende ideacdo suicida, autoagressdes, tentativas de
suicidio e suicidios. Embora a ideacdo suicida ndo seja objeto de notificagdo no Viva, requer

acOes de atencdo integral em saude.

No quadro acima consideramos 0s conceitos explicitados no Instrutivo de Notificacdo

de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, publicado em 2016, quais sejam:

Violéncia fisica (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso
fisico): sdo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma intencional,
ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a
pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode manifestar-se de
varias formas, como tapas, beliscdes, chutes, tor¢Bes, empurrdes, arremesso de
objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragfes, mutilacGes, entre outras.

Violéncia psicoldgica/moral: é toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacéo,
desrespeito, cobranca exagerada, puni¢fes humilhantes e utilizacdo da pessoa para
atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda agio que cologue em risco ou
cause danos a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo
de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral. No assédio moral, a
violéncia ocorre no ambiente de trabalho a partir de relacdes de poder entre patrdo e
empregado ou empregado e empregado. Define-se como conduta abusiva, exercida
por meio de gestos, atitudes ou outras manifestacbes, repetidas, sistematicas, que
atentem contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, que
ameace seu emprego ou degrade o clima de trabalho. Portanto, a violéncia moral é
toda acdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputa¢do da pessoa.

Tortura: é o ato de constranger alguém com emprego de forga ou grave ameaca,
causando-lhe sofrimento fisico ou mental com fins de: » Obter informagao,
declaragdo ou confissdo da vitima ou de terceira pessoa. » Provocar a¢do ou omissao
de natureza criminosa. » Em razdo de discriminagdo racial ou religiosa. (Lei n°®
9.455/1997).

Violéncia sexual: é qualquer a¢do na qual uma pessoa, valendo- -se de sua posi¢ado
de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia
psicoldgica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer
sexo e idade, a ter, presenciar ou participar de alguma maneira de interacfes sexuais,
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou
outra intencdo. Incluem-se como violéncia sexual situagBes de estupro, abuso
incestuoso, assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas
eréticas ndo consentidas, impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo;
manuseio, penetragdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forgada.
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Inclui, também, exposicdo coercitiva/ constrangedora a atos libidinosos,
exibicionismo, masturbagdo, linguagem erotica, interagdes sexuais de qualquer tipo
e material pornogréafico. Igualmente, caracterizam a violéncia sexual os atos que,
mediante coercdo, chantagem, suborno ou aliciamento, impecam o uso de qualquer
método contraceptivo ou forcem ao matriménio, a gravidez, ao aborto, a
prostituicdo; ou que limitem ou anulem em qualquer pessoa a autonomia e 0
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual é crime, mesmo
se exercida por um familiar, seja ele pai, mée, padrasto, madrasta, companheiro(a),
esposo(a).

Violéncia financeira/econémica: é o ato de violéncia que implica dano, perda,
subtracdo, destruicdo ou retencdo de objetos, documentos pessoais, instrumentos de
trabalho, bens e valores da pessoa atendida/vitima. Consiste na exploragdo impropria
ou ilegal, ou no uso ndo consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais.
Ocorre, sobretudo, no &mbito familiar, sendo mais frequente contra pessoas idosas,
mulheres e deficientes. Esse tipo de violéncia é também conhecido como violéncia
patrimonial.

Negligéncia/abandono: é a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e
os cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa
atendida/vitima. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados necessarios com
a saude; descuido com a higiene; auséncia de protecdo contra as incleméncias do
meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condicGes para a frequéncia a

escola. O abandono é uma forma extrema de negligéncia.

Trabalho infantil: € o conjunto de aces e atividades desempenhadas por criancas
(com valor econ6mico direto ou indireto), inibindo-as de viver plenamente sua
condicdo de infancia e adolescéncia. Refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada
por criancas e adolescentes de modo obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou
ndo, em condicBes, por vezes, desqualificadas e que pdem em risco o seu bem-estar
fisico, psiquico, social e moral, limitando suas condi¢cBes para um crescimento e
desenvolvimento saudaveis e seguros.

Violéncia por intervencao legal: trata-se da intervencéo por agente legal publico, isto
é, representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da sua
fungdo. Segundo a CID-10, pode ocorrer com o0 uso de armas de fogo, explosivos,
uso de gas, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro, podendo resultar em
ferimento, agressdo, constrangimento e morte. A Lei n°® 4.898/1965 define o crime
de abuso de autoridade e estabelece as punicfes para esta pratica. (BRASIL, 2016)

A fim de verificar-se o ciclo de violéncia criamos o quadro reincidéncia: onde
constatou-se que muitas mulheres em situacdo de violéncia/vitimas relataram terem sofrido o

mesmo tipo ou outro evento agressivo por parte do mesmo agressor outras vezes:

Tabela 8- Reincidéncia

Ocorreu outras vezes? Total
Sim 233
Nao 112

Ignorado 131



Vazia

TOTAL

Fonte: Elaborada pelo autor.

30

01

477

Tabela 9 - Numero de notificagdes de violéncia interpessoal/ autoprovocada contra

mulheres e criangas do sexo feminino por local de ocorréncia. Mangaratiba-RJ, ano de

notificagdo 2021. *

Local de ocorréncia
Residéncia
Habitacao coletiva

Escola

Bar ou similar
Via publica
Comeércio/servicos
Outro

Ignorado

TOTAL

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 10- Escolaridade das mulheres atendida

Escolaridade
Analfabeto
12 a 4@ série incompleta
42 série completa
5% a 82 série incompleta

Ensino fundamental

Total

332

03

00

08

65

14

30

25

477

Total

06

27

14

46

16
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Ensino medio incompleto 25
Ensino médio completo 55
Superior incompleto 16
Superior completo 09
Ignorado 220
Né&o se aplica 40
Vazia 03
TOTAL 477

Fonte: Elaborada pelo autor.

As categorias para o preenchimento do quadriculo sdo as seguintes:

0 — Analfabeto: pessoa sem escolaridade, com idade igual ou superior a 6 anos, que
ndo frequentou a escola ou que possui baixo dominio da escrita e da leitura (por exemplo,

saber escrever ou ler apenas o proprio nome).

1 — 1% a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau): pessoa que
frequentou ou esta frequentando a escola sem ter concluido a 42 série do EF. Equivalea 1 a 3

anos de estudos concluidos.

2 — 42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau): pessoa que frequentou a
escola até concluir, com aprovacao, a 4% série do EF. Equivale a quatro anos de estudos

concluidos.

3 — 5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau): pessoa que frequentou
ou esta frequentando a escola sem ter concluido a 82 série do EF. Equivale a 5 a 7 anos de

estudos concluidos.

4 — Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau): pessoa que frequentou a
escola até concluir, com aprovacao, a Ultima série do EF. Equivale a oito anos de estudos

concluidos.
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5 — Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau): pessoa que frequentou ou
estd frequentando a escola sem ter concluido a Gltima série do ensino médio. Equivale a 8 a

11 anos de estudos concluidos.

6 — Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau): pessoa que frequentou a
escola até concluir, com aprovacdo, a ultima série do ensino médio. Equivale a 12 anos de

estudos concluidos.

7 — Educacdo superior incompleta: pessoa que frequentou ou esta frequentando a

universidade sem ter concluido o 3° grau.

8 — Educacdo superior completa: pessoa que frequentou a universidade até concluir,

com aprovacao, o 3° grau.

9 — Ignorado: a pessoa atendida/vitima ndo sabe ou ndo pode informar (ex.:

pessoa/vitima inconsciente).

10 — Né&o se aplica: pessoa com idade inferior a 6 anos e pessoa com

comprometimento mental. Ex.: paralisia cerebral moderada ou grave.

Vazia = o quadriculo com o cddigo correspondente a escolaridade declarada pela

pessoa atendida/vitima nédo foi preenchido.

Tabela 11- Vinculo entre o(s) provavel(is) autor(es) da agressdo e a pessoa

atendida/vitima

Vinculo/grau de parentesco Total
Pai 41
Mae 20
Padrasto 18
Cénjuge 116

Ex-cbnjuge 70



Namorado(a) 16

Ex-namorado(a) 16
Filho(a) 19
Irméo(&) 22
Amigo(a)/conhecido(a) 48
Desconhecido(a) 18
Cuidador(a) 02
Patréo/chefe 00
Relacéo institucional 01
Policial/agente da lei 02
Propria pessoa 14
Outros 54
TOTAL 477

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 12 - Suspeita de uso de alcool pelo agressor(a):*

Suspeita de wuso de Total
alcool
Sim 186
Nao 158
Ignorado 133
TOTAL 477

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Em que pese o abuso de alcool e drogas serem prejudiciais a qualquer tipo de relacdo
social, a violéncia doméstica ndo advém devido a problemas com o alcool, drogas ou doengas
mentais. Varias agressores agrediram as mulheres sem que apresentassem qualquer um desses

fatores.
3.1 A REDE DE ASSISTENCIA E DE PROTECAO

O Manual sobre a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra Mulher da Secretaria
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulher, Secretaria de Politicas Publicas para
Mulheres- Brasilia, 2011, define a rede de atendimento como um conjunto de acGes e servicos
de diferentes setores (em especial, da assisténcia social, da justica, da seguranca publica e da
saude), que visam a ampliacdo e a melhoria da qualidade do atendimento; a identificacdo e o
encaminhamento adequado das mulheres em situacdo de violéncia e a integralidade e
humanizacdo do atendimento passando a compreender outros servicos que ndo somente 0s
abrigos e as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher ( DEAMS), tais como:
Centros de Referéncia da Mulher, defensorias da mulher, promotorias da mulher ou nucleos
de género nos Ministérios Publicos, Juizados Especializados de Violéncia Domeéstica e
Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), entre outros (Brasil
2011). Assim, deve-se entender que a violéncia ndo se reduz ao setor da area da saude, ao
contrario, € um problema que demanda a atuacdo interdisciplinar e dos varios setores da
sociedade civil e de organizacdes governamentais (DELANDES, 2001).

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias, Portaria n® 737, de 16 de maio de 2001, é importante desenvolver a
sistematizacdo e qualificacdo do atendimento as vitimas de violéncia com a padronizacdo de
normas, definicdo de fluxos, promocdo de uma assisténcia interdisciplinar e intersetorial
buscando uma articulacdo do setor salide com a Rede Assistencial e de Protecdo (BRASIL,
2001).

Em Mangaratiba se instituiu através da PORTARIA/SMS n° 004/2020, em 19 de
novembro de 2020, no ambito da Secretaria Municipal de Salde, os Protocolos de
atendimento as mulheres, criancas, adolescentes, idosas e LGBTQ+ em situacdo de violéncia.
Nesta portaria foi considerado o artigo 13 do ECA, que trata dos casos de suspeita ou
confirmagdo de maus tratos e crimes sexuais contra crianga e adolescente onde serdo,
obrigatoriamente, comunicados ao Conselho Tutelar independente da vontade dos

responsaveis legais e o artigo 245 do mesmo diploma legal, que trata da Infracdo
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Administrativa por falta de comunicacéo as autoridades (incluindo Conselho tutelar) os casos
de maus tratos, omissdo, violéncias conta criangas e adolescentes. Considerou-se também o
manual de aconselhamento em IST/ HIV/AIDS para Atengdo Basica do Ministério da Saude
que visa fazer uma avaliacdo de riscos individuais, transcendendo a testagem rapida,
contribuindo para acbes educativas em salde que reforcam e estimulam a adogdo de medida
de prevencdo das IST/HIV e que orientam os individuos no caminho da cidadania e na plena
utilizagdo de seus direitos. Considerou-se, ainda, o art. 1° da Lei n® 12.845 de 1 de Agosto de
2013, que diz que os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos
fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos
servicos de assisténcia social; e o art. 3° que orienta para o atendimento imediato e
obrigat6rio em todos os hospitais integrantes da rede do Sistema Unico de Saude - SUS, e
compreende 0s seguintes servicos: | - Diagnostico e tratamento das lesGes fisicas no aparelho
genital e nas demais areas afetadas; 1l - Amparo médico, psicologico e social imediatos; 11 -
Facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao 6rgdo de medicina legal e as
delegacias especializadas com informacdes que possam ser Uteis a identificacdo do agressor e
a comprovacao da violéncia sexual; 1V - Profilaxia da gravidez; V - Profilaxia das Doencas
Sexualmente Transmissiveis - DST; VI - Coleta de material para realizacdo do exame de HIV
para posterior acompanhamento e terapia; VII - Fornecimento de informacgdes as vitimas
sobre os direitos legais e sobre todos 0s servigos sanitarios disponiveis.

Outrossim, respeitando as diretrizes da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (2001), que informa que pessoas em situacédo de
violéncia tém o direito de serem acolhidas, orientadas, atendidas e encaminhadas, quando
necessario, para servigos especializados da rede de salde, de outras areas de politicas publicas
e do sistema de justica o sistema de saude do municipio de Mangaratiba adota e respeita o

seguinte fluxograma:



Figura 1- Fluxograma de atendimento da Sala Lilas — Violéncia Fisica.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA SALA LILAS - VIOLENCIA FISICA
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Fonte: Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba 23 de novembro de 2020 - Ano XVI -
N° 124 (PORTARIA/SMS n° 004/2020 de 19 de novembro de 2020).
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento da Sala Lilas — Violéncia Sexual.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA SALA LILAS - VIOLENCIA SEXUAL
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124 (PORTARIA/SMS n° 004/2020 de 19 de novembro de 2020).

Fonte: Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba 23 de novembro de 2020 - Ano XVI - N°
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Figura 3- Fluxograma de atendimento pessoas em situagéo de violéncia na UBS.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA NA UBS
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Fonte: Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba 23 de novembro de 2020 - Ano XVI - N°
124 (PORTARIA/SMS n° 004/2020 de 19 de novembro de 2020).
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Figura 4 - Fluxograma de atendimento pessoas em situagdo de violéncia na ESF.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA NA ESF
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Fonte: Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba 23 de novembro de 2020 - Ano XVI - N°
124 (PORTARIA/SMS n° 004/2020 de 19 de novembro de 2020).
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O Sistema Municipal de Saiude do Municipio de Mangaratiba encontra-se em fase de
reorganizacdo e, atualmente a prevencdo e enfrentamento as violéncia é coordenada pelo
programa Arte Viva. O ARTE VIVA é um programa da Secretaria Municipal de Salde e esta
subordinado ao Gabinete da Secretaria de Saude, sendo responsavel por pensar, articular e
gerenciar as estratégias de prevencdo e enfrentamento as violéncias no Municipio de
Mangaratiba. Além do trabalho de formacdo continuada com os profissionais das diferentes
areas e secretarias da Prefeitura, em especial, o treinamento sobre a notificacdo sanitaria; o
programa também € responsavel por equipamentos que compdem a linha de cuidado as
mulheres, as criancas, aos adolescentes, aos idosos, aos negros, a populacdo LGBTQ+ e as
pessoas com transtornos mentais em situacdo de violéncia por meio de projetos tais como:
ARTE VIVA vai a atencdo basica, ARTE VIVA vai a Escola, Sala Lilas e 0 COM ELES.*

3.2. O ARTE VIVA VAI A ATENCAO BASICA EM SAUDE

O arte viva vai a Atencdo Baésica em Saude € um conjunto de acdes desenvolvidas
pelo arte viva em parceria com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) , as Unidades Basicas
de Saude (UBS) com objetivo de instrumentalizar as Equipes da Atencdo Primaria em saude
com temas que orbitam em torno da questdo da violéncia e como fazer aproximacdo com 0s
usuarios dos servicos de saude de seus distritos por meio de salas de espera com assuntos
relacionados aos abusos e as violéncias, além de melhorar o encaminhamento para acesso a

Rede de Prevencdo e enfrentamento as violéncias no municipio.

3.3. O PROJETO ARTE VIVA VAI AESCOLA

O projeto Arte Viva vai a Escola é voltado para prevencdo e enfrentamento as
violéncias domésticas e familiar contra as criancas e adolescentes, por meio da formacéo
continuada com os educadores, para habilita-los quanto a formulacdo de discussdes criticas
sobre desigualdades entre mulheres e homens como ferramenta para romper com ciclo vicioso
e muitas vezes silencioso da violéncia. Compreendendo ser a educacdo importante

instrumento de transformacgdo pessoal e social, 0 projeto se apoia nas discussdes entre as

# Informac@es coletadas junto aos profissionais do Programa ARTE VIVA - Ndcleo de prevencio e
Enfrentamento as Violéncias do Municipio de Mangaratiba.
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experiéncias trazidas pela comunidade escolar relacionando-a aos aspectos trazidos pela Lei

Maria da Penha.
3.4 SALA LILAS

A Prefeitura de Mangaratiba, através da Secretaria de Saude, inaugurou no dia 03 de
marco de 2021, no Hospital Municipal Victor de Souza Breves (HMVSB) no centro de
Mangaratiba, a ‘Sala Lilds’. A inauguracdo da Sala Lilas aconteceu no més em que o
Programa ARTE VIVA, coordenador do projeto, completou quatro anos de existéncia. A Sala
Lil&s é um projeto do ARTE VIVA para humanizagdo e acolhimento as mulheres, criancas,
adolescentes, idosas e populacdo LGBTQ+ em situacdo de violéncia fisica e/ou sexual,
assegurando deste modo os direitos da pessoa agredida e a qualidade no atendimento desde o
primeiro contato até os encaminhamentos necessarios para o melhor desfecho para as
situacOes. A Sala Lilas é um projeto que funciona dentro do Hospital Municipal Victor de
Souza Breves, 24h por dia, de domingo a domingo e o atendimento é realizado por
enfermeiras instrumentalizadas para responder de forma competente e humanizada as pessoas
e a complexidade das demandas advindas das situacdes de violéncia, seja ela fisica e/ou
sexual. Além do trabalho realizado na sala pela equipe de enfermagem, tem-se o suporte
multidisciplinar, que faz parte da estrutura do trabalho, onde conta-se com a parceria da rede
de apoio do proprio hospital, como também da rede de enfrentamento as violéncias do
municipio, que € composta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), Programa de Salde
Mental, Unidade Basica de Saude (UBS), Programa de Salde do Idoso, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher (CREAM), Ronda Maria da Penha (RMP), Conselho Tutelar e

Delegacia (165 DP - ndo especializada).

A Sala Lilas é, portanto, para mulheres que sofreram violéncia fisica e/ou sexual,
incluindo as violéncias decorrentes de racismo. O atendimento também se estende as criancas,
as adolescentes, as idosas e ao grupo LGBTQ+ (homossexuais femininos e masculinos).
Enfatizamos, que o atendimento na Sala Lilas ndo se destina aos homens, sendo enquadrados
na categoria de vulnerabilidade, apenas os adolescentes do sexo masculino até 17 anos, 11

meses e 29 dias. Como chegar a Sala Lilas? O acesso a Sala Lilas se da de trés modos:

1- A pessoa em situacdo de violéncia pode ir espontaneamente ao hospital ou levada

pela Equipe da Ronda Maria da Penha ou por Policiais Militares.
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2- Encaminhamento dos casos graves ou gravissimos, que chegam das Unidades de
Atendimento: Unidades Basicas de Saude (UBS) ou Estratégia de Saude da Familia. Esses

casos sdo atendidos na emergéncia do Hospital.

3- Situagdes de violéncia que estdo nas enfermarias do Hospital. Todos esses casos de
violéncia, ao darem entrada no hospital, s&o classificados com a cor LARANJA e a Equipe da
Recepcao deve acionar a Enfermeira da Sala Lilas, que coloca a pessoa que estad em situacdo

de violéncia na linha do cuidado.

Com a implantacdo Sala Lilas, o municipio ganhou mais um equipamento de saude
para auxiliar e agilizar o processo de acolhimento e atendimento das mulheres vitimas de
violéncia. Nesse espaco, a mulher seja ela crianga, adolescente, adulta ou idosa, que é vitima
de violéncia recebe um atendimento especializado e humanizado sem ser exposta na recepcao
do hospital. Com um acolhimento sigiloso, uma escuta qualificada, onde as enfermeiras
levantam todas as demandas de saude e sociais de vulnerabilidade da vitima. Logo apos esse
primeiro atendimento, ela é inserida na rede de apoio composta pelas Secretarias de
Assisténcia Social e Direitos Humanos, Educacgdo, Salde e Seguranca, Policias, Justica e o
Centro de Referéncia Especializado de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia
(CREAM), para que assim seja garantida a essa mulher toda a integralidade da assisténcia.
Essa conquista € um grande diferencial e um marco historico para a cidade. Com a
implantacdo da Sala Lilds todo o processo de acolhimento das vitimas foi agilizado,
minimizando um desgaste ainda maior das mulheres agredidas que antes eram encaminhadas
para 0 municipio de Angra dos Reis para serem atendidas. Vale ressaltar que todos o0s
profissionais da rede de apoio foram qualificados e treinados. Toda a capacitacdo foi

coordenada pela equipe técnica do Programa Arte Viva.
3.5.PROJETO COM ELES

O Projeto COM ELES é um projeto do ARTE VIVA, que tem como proposta o
acolhimento psicossocial para homens, que acontece por meio de grupos reflexivos e
acompanhamentos individualizados, que visam trabalhar a relacdo da masculinidade tdxica e
a cultura do patriarcado com os diversos tipos de violéncia, bem como discutir diferentes
temas transversais, como saude do homem, saide mental, mediagdo de conflitos, cultura da
Paz, comunicagdo ndo violenta, entre outros. O objetivo geral do projeto consiste em dar

suporte aos autores de agressdao ao que tange a questdo de responsabilizar-se pelos atos
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violentos praticados pelos proprios e reeducacao e desconstrugcdo do machismo estrutural, que
esta relacionado diretamente as situacfes de violéncia fisica, doméstica e/ou familiar. Logo, 0
Projeto COM ELES é destinado aos homens autores de agressdo e também para aqueles que
se interessam em refletir sobre 0 modo como a construcdo da masculinidade, em especial a
masculinidade toxica, se tangencia com o0s variados tipos de violéncia, além de ampliar a

percepcdo quanto os altos custos emocionais e sdcio familiares oriundos dessa relagéo.
* Como chegar ao Projeto COM ELES?

1- Demanda espontanea. Primeiro contato via e-mail solicitando o atendimento. Neste
e-mail deve constar: Nome, Data de Nascimento, Telefone e Endereco. A Equipe retorna

informando dia, hora e local do atendimento inicial.

2- Encaminhamento pela Rede Intersetorial. Primeiro contato via e-mail (E-mail para
0s agendamentos dos atendimentos iniciais: artevivasaude@mangaratiba.rj.gov.br). Neste e-
mail deve constar: Nome, Data de Nascimento, Telefone e Endereco. A Equipe retorna
informando dia, hora e local do atendimento inicial. 3- Encaminhamento pelo Tribunal de
Justica de Mangaratiba. Autores de agressdo, que respondem processo pelo motivo de

violéncia fisica e/ou familiar.

3.6. CREAM

O Centro de Referéncia Especializado de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia
(CREAM) é uma unidade voltada para mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar.
O objetivo é oferecer suporte para as mulheres que sofrem agressbes com atendimento
psicoldgico, social e juridico para futuras acdes legais. Todas a mulheres que se encontram
em situacdo de vulnerabilidade, nas questdes de violéncia fisica ou psiquica tem direito a
acessar a estrutura do CREAM de Mangaratiba. Ndo ha necessidade de agendamento prévio
para o atendimento. O atendimento pode ser solicitado diretamente, pela interessada, através
de contato por WhatsApp ou comparecendo ao CREAM (Rua Gastdo de Carvalho, 147 —
Brasilinha — Itacuruca Tel. Contato (21) 99528-8264 (WhatsApp). Cada situacdo é avaliada
pela Equipe de atendimento e o prazo de resposta é estabelecido em funcdo da complexidade
do caso.

Em relacdo ao R.O. (Registro da Ocorréncia), promove-se a orientacdo para

acompanhar; e em relacdo as questbes psicoldgicas e juridicas presta-se a assisténcia e
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orientacdo na busca da solucdo do problema.

Dando apoio ao setor saude existe ainda a Ronda Maria da Penha.

3.7. RONDA MARIA DA PENHA

Com o objetivo de auxiliar e dar mais seguranca as mulheres do municipio de
Mangaratiba, a Guarda Municipal de Mangaratiba (GM) conta com a Ronda Maria da Penha.
O servigo funciona 24 horas por dia, promovendo rondas de verificacdo periddicas na cidade,
recebendo denuncias a fim de atender mulheres vitimas de violéncia doméstica.

As equipes da Ronda Maria da Penha (RMP) também tem como objetivo realizar o
acompanhamento de mulheres que possuem medidas protetivas em ativo. A atuacdo da
patrulha funciona de forma integrada com a Secretaria Municipal de Seguranca e Transito, a
165°DP e o Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro.

Para facilitar o atendimento, a equipe da Ronda tem uma central propria para receber
dendncias. As guarnigdes da RMP sdo identificadas de forma diferenciada e contam com uma
oficial do sexo feminino para facilitar no acolhimento das mulheres. Todas as denuncias para
a Ronda Maria da Penha devem ser feitas através do numero 153 ou do WhatsApp (21)
98624-3005 da Guarda Municipal. Ao informar o assunto, a ligacdo ou mensagem €
encaminhada diretamente para o setor responsavel. O atendimento € gratuito e 24h.

Nota-se que Mangaratiba desenvolveu a sistematizacdo e qualificacdo do atendimento
as vitimas de violéncia com a padronizacdo de normas, definicdo de fluxos, promocao de uma
assisténcia interdisciplinar e intersetorial buscando uma articulacdo do setor salide com a

Rede Assistencial e de Protecéo.
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4. DISCUSSAO

Cotidianamente, somos abalados por noticias de mulheres que foram agredidas por
seus cOnjuges, namorados ou ex-companheiros. Na maioria das vezes, elas ja vinham
sofrendo, h& tempos, diversos tipos de violéncia.

Verificamos que um total de 477 mulheres conseguiram acessar a rede de prevencao e
enfrentamento a violéncia do Municipio de Mangaratiba no ano de 2021.

A pandemia provocada pelo corona virus tem escancarado as iniquidades contra as

mulheres. Com propriedade Boaventura de Sousa Santos assevera que:

(...) a quarentena sera particularmente dificil para as mulheres e, nalguns casos, pode
mesmo ser perigosa; pois é sabido que a violéncia contra as mulheres tende a
aumentar em tempos de guerra e de crise — e tem vindo a aumentar agora. Uma boa
parte dessa violéncia ocorre no espaco doméstico. O confinamento das familias em
espacos exiguos e sem saida pode oferecer mais oportunidades para o exercicio da
violéncia contra as mulheres (SANTOS,2020, p. 15/32).

Primeiro, € preciso ressaltar que a violéncia contra as mulheres ¢ um fendmeno que
atinge todas as mulheres, independentemente de classe social, idade, raca, etnia, renda,
religido, nivel cultural e escolaridade.

A violéncia contra a mulher surge da relacdo de dominacgdo/subordinagdo, de modo
que ela sofre as agressdes pelo fato de ser mulher. Portanto se faz necessario indicarmos as

licbes de Carmen Campos, segundo:

[as] relagBes sociais entre sexos sdo hierdrquicas e organizadas para manter a
dominagdo masculina e a subordinacdo feminina. Nesse sentido, a desigualdade
entre os sexos € sexualizada e a relagdo entre sexualidade e poder adquire um papel
fundamental na subordinacdo das mulheres. [...] Para as mulheres, a subordinagdo é
sexualizada de um modo que a dominacdo esta para os homens como prazer, tanto
quanto a feminilidade, como identidade de género, para as mulheres. (CAMPOS,
Carmen Hein de. Criminologia feminista — teoria feminista e critica as
criminologias. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2017, p. 161-162)

Nosso estudo ressalta conforme (Chaui, 1986) que "quando uma mulher sofre
violéncia doméstica, ela sofre em razdo de uma situacdo de assimetria de poder estrutural, que
cria condi¢bes materiais, culturais e ideoldgicas para que esse tipo de violéncia — relacionada
a dominacdo de um grupo — ocorra”

A vitimizacdo de mulheres em todos os ciclos de vida constitui-se em grave violacao
aos direitos humanos, com gravissima repercussdo na saude biopsicossocial das mulheres. Os
resultados apontam para um quadro de sexismo semelhante ao observado em todo o territorio
brasileiro. A violéncia de género segundo Saffioti (O Poder do Macho,1987) “¢ tudo que tira

os direitos humanos numa perspectiva de manutencdo das desigualdades hierarquicas
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existentes para garantir obediéncia, subalternidade de um sexo a outro. Trata-se de forma de
dominagédo permanente e acontece em todas as classes sociais, ragas e etnias”.

As mulheres independentemente de sua educacdo formal, sdo vitimas de agressGes
cotidianas que resultam em sequelas temporarias e/ou permanentes (Tabelal0).

A ameaca de agressdo € constante, visto 0s maiores agressores serem pessoas de
convivio familiar, principalmente conjuge e ex-conjuges (Tabela 11).

A respeito do perfil étnico racial ressaltamos que apesar de o registro feito nas fichas
ter seu preenchimento dividido entre branca, preta, parda, amarela e indigena entendemos que
as mulheres negras (pardas e pretas) foram as mais vitimadas em todos os tipos de violéncia -
tabela 6: (53,66%) se declararam pardas; (10,90%) pretas e (35,22%) brancas - (Tabela 4). O
termo raga é uma escolha politica adequada para o Brasil posto que a forma como se da a
discriminacdo racial no pais, desenvolve-se ndo apenas a partir de elementos da identidade
étnica de determinado grupo, mas, também em razéo dos aspectos fisicos possiveis de serem
observados na estética corporal dos membros desse grupo (GOMES, 2005, p. 45). Ou seja,
“raca ainda € o termo que consegue dar a dimensao mais proxima da verdadeira discriminagao
contra os negros, ou melhor, do que é o racismo que afeta as pessoas negras da nossa
sociedade” (STELZER; KRILLOS, 2019, p.177 apud GOMES, 2005, p. 45).

Embora exista 0 mito de que mulheres gravidas estariam menos sujeitas a agressoes,
verificou-se que isto ndo é realidade (tabela 6). Existem diversos fatores que podem
desencadear as situagdes de violéncia, entre os quais: “o aumento do custo financeiro para a
familia com a chegada de mais um membro; a responsabilizacdo exclusiva ou mesmo a
culpabilizagao da mulher pela gestacdo nao planejada; a divida da paternidade” (BONFIM,
2008, p. 115). Dentre as violéncias sofridas ao longo de 2021, as psicologicas/moral foram as
mais relatadas (46,28%), seguidas das fisicas (38,46%), sexual (3,91%),
Financeira/econdmica (2,73%) negligencia (2,08%) Intervencéo legal (0,13%) - conforme nos

mostra a Tabela - 7. Em sintonia com os dados, Saffioti (2004) assim proclama:

“Feridas do corpo podem ser tratadas com éxito num grande nimero de casos.
Feridas da alma podem, igualmente, ser tratadas. Todavia, as probabilidades de
sucesso, em termos de cura, sdo muito reduzidas e, em grande parte dos casos, nao
se obtém nenhum éxito” (SAFFIOTI, 2004, p. 19).

A violéncia doméstica expde as mulheres ao rebaixamento pessoal, conforme explicita

Axel Honnet:
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Aquelas formas de maus tratos praticos, em que sao tiradas violentamente de um ser
humano todas as possibilidades de livre disposicdo de seu corpo, representam a
espécie mais elementar de rebaixamento pessoal. A razdo disso é que toda a
tentativa de se apoderar do corpo de uma pessoa, empreendida contra a sua vontade
e com qualquer intencdo que seja, provoca um grau de humilhagdo que interfere
destrutivamente na autorrelacdo pratica de um ser humano, com mais profundidade
do que outras formas de desrespeito; pois a particularidade dos modos da lesdo
fisica, como ocorrem na tortura ou na violacdo, ndo é constituida, como se sabe, pela
dor puramente corporal, mas por sua relagdo com o sentimento de estar sujeito a
vontade de um outro, sem protecdo, chegando a perda do senso de realidade
(HONNETH, 2003, p. 214-215).

A violéncia contra as mulheres constitui ofensa contra a dignidade humana. Na Lei
Maria da Penha estdo previstos cinco formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher quais sejam: fisica, psicologica, moral, sexual e patrimonial — Capitulo II, art. 7°,

incisos I, I, 111, IV e V:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal;

Il -a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause dano
emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes, comportamentos,
crencas e decisdes, mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulacdo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que lhe cause prejuizo a satde psicoldgica e a autodeterminacéo;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV- a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamacdo ou injdria. (Lei 11.340 - Lei Maria da Penha)

Assim, das palavras estampadas no artigo 7° do diploma legal observa-se que a
violéncia contra a mulher se manifesta de varias forma. Qualquer uma dessas perversa formas
de agresséo constitui ato de violagdo dos direitos humanos que pode causar morte, dano ou
sofrimento sexual, fisico ou psicolégico para a mulher (Lei 11.340 - Lei Maria da Penha).
Além do enorme impacto na morbimortalidade, a violéncia, nas suas mais diversas formas,

tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre as pessoas, com enorme aumento dos
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custos sociais com cuidados em salde, previdéncia, absenteismo a escola e ao trabalho. A
violéncia é, ainda, uma das mais significativas causas da desestruturacdo familiar e pessoal, e
suas marcas, muitas vezes, perpetuam-se entre as geragoes futuras. (BRASIL, 2017).

Em 2021 ndo houve no municipio de Mangaratiba nenhuma estatistica de 6bito por
Feminicidio. No entanto houve diversos casos gravissimos de violéncia perpetradas contra
mulheres. A exemplo podemos citar um caso noticiado nos jornais de Mangaratiba: em
novembro de 2021, numa casa do bairro da Ribeira em Mangaratiba, um homem de 40 anos
deu um soco no rosto de sua companheira, que desmaiou. Ele aproveitou-se que ela estava
inconsciente, enrolou-a em um edredom jogou gasolina e ateou fogo. Policiais da 165 DP,
depois de ouvirem a vitima no hospital onde ela ficou internada por causa das queimaduras
por todo o corpo, conseguiram prendé-lo.

Na maioria dos casos analisados as mulheres ja vinham, ha algum tempo, sofrendo
diversos tipos de violéncia, porém as agressdes sO chegam ao conhecimento das autoridades

quando as agressdes sdo gravissimas a ponto de culminar na tentativa de Feminicidio.
4.1 CICLO DE VIOLENCIA

A violéncia doméstica tem varias faces e especificidades. Lenore Walker, psicologa
norte-americana leciona que as agressfes cometidas em um contexto conjugal ocorrem
dentro de um ciclo(tenséo, agressao e lua de mel) que é constantemente repetido(em alguns
casos, o ciclo da violéncia termina com o feminicidio, (WALKER,1979). E necessario
ressaltar que o Feminicidio é o assassinato de uma mulher pela condicdo de ser mulher. O
crime de Feminicidio intimo esta previsto na legislacdo desde a entrada em vigor da Lei n°
13.104/2015, que alterou o art. 121 do Codigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848/1940), prevendo o
Feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio. Ao incluir no Cédigo
Penal o Feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, o Feminicidio
foi acrescentado ao rol dos crimes hediondos (Lei n° 8.072/1990. A pena prevista para o
homicidio qualificado ¢ de reclusdo de 12 a 30 anos.

Deste modo, o assassinato de uma mulher cometido por razdes da condicdo de sexo
feminino, isto €, quando o crime envolve: “violéncia doméstica e familiar e/ou menosprezo ou

discriminacédo a condicdo de mulher:

O feminicidio representa a Ultima etapa de um continuum de violéncia que leva
amorte. Seu carater violento evidencia a predominancia de relacdes de
género hierarquicas e desiguais. Precedido por outros eventos, tais como abusos
fisicos e psicologicos, que tentam submeter as mulheres a uma logica de
dominacgdo masculina e a um padrédo cultural de subordinagdo que foi aprendido ao
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longo de geragdes”. Lourdes M.. Artigo: Feminicidio: a Gltima etapa do ciclo da
violéncia contra a mulher, publicado em: 11/10/2013. Disponivel em:
https://www.compromissoeatitude.org.br/feminicidio-a-ultima-etapa-do-ciclo-da-
violencia-contra-a-mulher-por-lourdes-bandeira/

O Relatério Final da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito sobre a Violéncia

contra a Mulher (CPMI) do Congresso Nacional consignou que:

O feminicidio € a instancia Ultima de controle da mulher pelo homem: o controle da
vida e da morte. Ele se expressa como afirmacéo irrestrita de posse, igualando a
mulher a um objeto, quando cometido por parceiro ou ex-parceiro; como subjugacdo
da intimidade e da sexualidade da mulher, por meio da violéncia sexual associada ao
assassinato; como destruicdo da identidade da mulher, pela mutilacdo ou
desfiguracéo de seu corpo; como aviltamento da dignidade da mulher, submetendo-a
a tortura ou a tratamento cruel ou degradante.” (BRASIL, 2013, p. 1003).

Entendemos que muitas mulheres desconhecem o ciclo de violéncia, mesmo assim

relataram terem sido agredidas outras vezes conforme observa-se na tabela (8- reincidéncia).

Maria da Penha que oferece sua historia de vida® como uma forma de contribuir com
transformagoes urgentes, pelos direitos das mulheres a uma vida sem violéncia em seu site

insitinstitucional informa e descreve assim o ciclo exposto por (WALKER, 1979):

FASE 1
AUMENTO DA TENSAO

Nesse primeiro momento, 0 agressor mostra-se tenso e irritado por coisas
insignificantes, chegando a ter acessos de raiva. Ele também humilha a vitima, faz
ameacas e destroi objetos.

A mulher tenta acalmar o agressor, fica aflita e evita qualquer conduta que possa
“provoca-lo”. As sensacOes sdo muitas: tristeza, angustia, ansiedade, medo e
desilusdo s80 apenas algumas.

° Decidi escrever o livro Sobrevivi... posso contar em 1994, logo ap6s o primeiro julgamento do meu agressor,
quando ele foi condenado, mas saiu do forum em liberdade por conta de recursos dos advogados de defesa.
Nesse momento, eu me senti 6rfa do Estado e decidi contar a minha histéria em um livro, pois se a Justica ndo
era capaz de condend-lo, os leitores poderiam fazer isso depois de lerem a minha historia e os autos do processo.
Foi assim que esse livro chegou & mdos de organizagBes ndo governamentais internacionais (CEJIL e
CLADEM), que me perguntaram se eu aceitava denunciar o Estado brasileiro & Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos da OEA. Fizemos a denuncia e, em 2001, o Brasil foi responsabilizado internacionalmente
pela forma negligente com que tratava os casos de violéncia doméstica e “obrigado” a mudar as leis do Pais.
Nessa época, estava sendo formado o ambiente de criagdo da Lei Maria da Penha, que foi sancionada em agosto
de 2006.

Fonte https://www.institutomariadapenha.org.br/entrevista-com-maria-da-penha.html

(WALKER, Lenore. The  battered  woman. New  York: Harper and  How, 1979.)
(https://www.institutomariadapenha.org.br/violencia-domestica/ciclo-da-violencia.html)
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Em geral, a vitima tende a negar que isso esta acontecendo com ela, esconde os fatos
das demais pessoas e, muitas vezes, acha que fez algo de errado para justificar o
comportamento violento do agressor ou que “ele teve um dia ruim no trabalho”, por
exemplo. Essa tensdo pode durar dias ou anos, mas como ela aumenta cada vez
mais, é muito provavel que a situagdo levara a Fase 2.

FASE 2
ATO DE VIOLENCIA

Esta fase corresponde a explosdo do agressor, ou seja, a falta de controle chega ao
limite e leva ao ato violento. Aqui, toda a tensdo acumulada na Fase 1 se materializa
em violéncia  verbal, fisica, psicoldgica, moral ou patrimonial.

Mesmo tendo consciéncia de que 0 agressor esta fora de controle e tem um poder
destrutivo grande em relacdo a sua vida, o sentimento da mulher é de paralisia e
impossibilidade de reacdo. Aqui, ela sofre de uma tensdo psicolégica severa
(insbnia, perda de peso, fadiga constante, ansiedade) e sente medo, 6dio, solidao,
pena de Si mesma, vergonha, confusdo e dor.

Nesse momento, ela também pode tomar decisdes — as mais comuns sdo: buscar
ajuda, denunciar, esconder-se na casa de amigos e parentes, pedir a separacdo e até
mesmo suicidar-se. Geralmente, ha um distanciamento do agressor.

FASE 3
ARREPENDIMENTO E COMPORTAMENTO CARINHOSO

Também conhecida como “lua de mel”, esta fase se caracteriza pelo arrependimento
do agressor, que se torna amavel para conseguir a reconciliagdo. A mulher se sente
confusa e pressionada a manter o seu relacionamento diante da sociedade, sobretudo
quando o casal tem filhos. Em outras palavras: ela abre mdo de seus direitos e
recursos, enquanto ele diz que “vai mudar”. H4 um periodo relativamente calmo, em
que a mulher se sente feliz por constatar os esforcos e as mudancas de atitude,
lembrando também os momentos bons que tiveram juntos. Como hé a demonstracdo
de remorso, ela se sente responsavel por ele, o que estreita a relacdo de dependéncia
entre vitima e agressor.

Um misto de medo, confusdo, culpa e ilusdo fazem parte dos sentimentos da mulher.
Por fim, a tensdo volta e, com ela, as agressoes da Fase 1.

Verificou-se em nossa pesquisa que muitas vitimas relataram que o mesmo tipo de

evento havia ocorrido outras vezes (tabela 8):

As violéncias repetem-se em todos os aspectos de suas vidas. Comegcam devagar,
como abdicar de um desejo para atender ao desejo do outro. Depois, submetem-se as
palavras mal-ditas e em seguida seus corpos se colocam passivamente, mas ndo sem
consentimento, disponivel para a colocacdo em ato do pior. E nos piores dos casos, 0
limite chega a ser a morte literal. A midia e as estatisticas ndo nos poupam de
noticias de mulheres assassinadas por seus companheiros, depois de reiteradas
situacBes de intensos maus-tratos (GOES, 2019, apud NAVES, 2014, p. 457).

Em regra as mulheres que vivenciam situacGes de violéncia procuram ajuda nas

unidades de salde relatando ansiedade, insdnia, nervosismo, palpitacdes, ou perturbactes
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digestivas vagas que podem ser sintomas decorrentes da tensdo e da violéncia em seu
cotidiano (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Essas questdes s6 podem ser interpretadas se a

relagdo entre profissionais e usuarias considerarem a escuta ativa — que consiste no:

engajamento no sentido de estar "com", tentando desenvolver no outro o sentimento
de "ser compreendido"; a aceitacdo do outro, além do que se pensa ou do que ele
diz, que permite desenvolver uma aceitacdo compreensiva e ndo normativa; a
empatia, que é o esforco para compreender os sentimentos das outras pessoas e nao
apenas suas ideias; a confianca, que é construida no desenrolar da relacdo de
consulta e se desenvolve a partir de uma tomada de consciéncia das préprias
emocdes do profissional e do manejo adequado na dire¢do da agéo terapéutica e, por
fim, a auséncia de julgamento que, acredita-se, pode tornar-se forte aliada no sentido
de que julgar negativamente uma conduta do paciente (das mulheres neste caso) nem
sempre resulta no desencadeamento de atitude adequada”(LOPES; SILVA, 2004, p.
685-688).

Muitas mulheres quando chegam aos servicos de salde, apdés uma escuta ativa,
decidem denunciar o seu agressor(a), contudo afirmam que ainda passam, muitas vezes, pela
violéncia institucional. Isso acontece devido a varios motivos, como a falta de informacéo e
sensibilidade em relacéo a violéncia de género. Assim é urgente a necessidade de capacitagdo
dos profissionais da saude e da seguranca publica, pois eles devem atuar de acordo com o que
é previsto em lei, e ndo conforme as suas motivacfes pessoais, que na maioria das vezes sao

sexistas e vitimizam novamente as mulheres.

Percebemos que as mulheres agredidas escondem as situacfes de violéncia doméstica
devido ao sentimento de vergonha que sentem, implicando em uma passividade maior frente a
situacdo vivenciada pois a vergonha envolve sentimentos de desonra, humilhacéo,
rebaixamento frente a outros, inseguranca, medo do julgamento das pessoas (GOES, 2019).
Ao serem vitimas de violéncia doméstica as mulheres sentem que perderam a sua dignidade, e
por este motivo se sentem envergonhada; no entanto, muitas dessas mulheres, ao serem
atendidas pelo setor saude ali iniciam o seu processo de rompimento do silencio ou seja essa
rota critica. “Esse caminho de tentar sair de relagdes conjugais violentas” (GOES, 2019).

Consideramos que sair de um ciclo de violéncia é um processo dificil e doloroso e
Entendemos que o atendimento humanizado fortalece a decisdo de comecar ou permanecer na

busca de ajuda para a libertagdo do ciclo de violéncia.
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Nuvem de palavras formada a partir das fichas analisadas:

Figura 5- Nuvem de palavras.

Poreads  Violéncia financeirs

Vlolencxa htterpessoalVI()lenCla fiSiHCa

BEf‘N‘m Travesti Mulher }“"‘" wdu Nome Social
P Or ra ‘Palavr b?m?xm Ahandono ‘ Of
% genero Tortura
J Ok‘l\cl‘{ Transg@nero %
L VIOIEDICIA Sexual “fm “‘“" Chute
Caltunia

FichaVIOICIICla P S}COloglca Negligéncia AW\&\U Vlolencm Moral dna‘i’"‘z;“(’) S Notificacdio
Puta Chutes S Vizinho (g Paie - Novmn

lgwm Cl}}ll\l(ﬁl Rosto

M@é&a& go Medo Xlngﬁlgﬁ}}tos P Mvu'ido ,]j

H wl Vizink 0 e P dr
Vadtac g u,.. Motivo Festa Nome social
Lésbica - Estupro Mam 0
Constranglmento

~  Invisibilidade Lel Pontapes ~Y 09 Relaclonamenin Viléncia fisica

o Chute vmmampmm
omClsgenero ressyo. Lei Maria da Penhas=

™ Indigena Relacnonamemo
e Vil s ipgur mq}\lxiolems Patrimonial pelegaca Nome Social Viiéncia Sl
amorado

Fonte: Elaborada pelo autor. Mangaratiba, 2021.
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4.2 VIOLENCIA CONTRA MULHERES TRANS E AS TRAVESTIS

Neste capitulo comecamos dizendo o obvio que mulher trans mulher €.

Segundo Gomes (2012), "o verdadeiro objetivo da Lei Maria da Penha seria punir,
prevenir e erradicar a violéncia doméstica e familiar contra a mulher em virtude do género e
ndo por razdo do sexo". Por isso, aduz que " ndo abranger a Lei Maria da Penha a lésbicas,
travestis, transexuais seria afrontar os principios constitucionais da igualdade, da Liberdade
sexual e da dignidade da pessoa humana.”

Dados divulgados em janeiro de 2022 pela Associagdo Nacional de Travestis e
Transexuais revelam que no ano de 2021, foram registrados 140 assassinatos de pessoas trans
no Brasil. Deste total, 135 tiveram como vitimas travestis e mulheres transexuais e cinco
vitimaram homens trans e pessoas transmasculinas.

Como ja relatado, foram notificados 04 quatro casos de violéncia contra mulheres
transexuais no municipio de Mangaratiba (Tabela 3). Importa enfatizar que o conceito de
género ndo pode ser empregado sem que se saiba exatamente o seu significado.

Vaérias sdo as discussdes feministas em torno da terminologia género e, neste locus,

pertinente é a inclusdo do pensamento filoséfico de Buthler, acerca de género, segundo a qual:

a forma mais ordinéria de reproducdo das identidades de género acontece nas
diferentes maneiras que corpos sdo colocados em relagdo as expectativas
profundamente enraizadas e sedimentadas sobre existéncias atribuidas de género.
Existe uma sedimentacéo das normas de género que produz o fendémeno peculiar do
sexo natural, ou da mulher de verdade, ou qualquer outra ficgdo social que se faga
presente e seja convincente; essa sedimentacdo tem produzido, ao longo do tempo,
um conjunto de estilos corporais que, de maneira reificada, sdo apresentados como
configuragdo natural dos corpos, divididos em sexos que se relacionam de maneira
binéria" (BUTLER, Judith. Atos performaticos e a formacdo dos géneros: um ensaio
sobre fenomenologia e teoria feminista, In: HOLLANDA, Heloisa Buarque de
(org.). Pensamento Feminista, conceitos fundamentais. Rio de Janeiro: Bazar do
Tempo, 2019, p. 220.).

Ela Wiecko de Castilho bem aclara que:

O sexo é uma categoria bioldgica insuficiente para explicar 0s papéis sociais
atribuidos ao homem e a mulher. 'Género' veio como uma categoria de andlise das
ciéncias sociais para questionar a suposta essencialidade da diferenca dos sexos, a
ideia de que mulheres sdo passivas, emocionais e frageis; homens sdo ativos,
racionais e fortes. Na perspectiva de género, essas caracteristicas sdo produto de
uma situagdo historico-cultural e politica; as diferencas sdo produto de uma
construcdo social. Portanto, ndo existe naturalmente o género masculino e feminino.
Género € uma categoria relacional do feminino e do masculino. Considera as
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diferencas bioldgicas entre os sexos, reconhece a desigualdade, mas ndo admite
como justificativa para a violéncia, para a exclusdo e para a desigualdade de
oportunidades no trabalho, na educacio e na politica. E um modo de pensar que
viabiliza a mudanca nas relacdes sociais e, por consequéncia, nas relacdes de poder.
E um instrumento para entender as relages sociais e, particularmente, as relagdes
sociais entre mulheres e homens.” (CASTILHO, Ela Wiecko Volkmer de. O que é
Género Dicionario de Direitos Humanos da ESMPU (Disponivel em
http://www.esmpu.gov.br/dicionario/tikiindex.php. Acesso em: 17 agosto 2022).

Assim, podemos afirmar que as relacdes de género podem ser estudadas a partir das
identidades feminina e masculina. Género é mote cultural, social, e significa interacbes entre
homens e mulheres. Uma apreciacdo de género pode descrever essas dinamicas e trazer a
luzes que essas relacbes sdo baseadas em poder e produzem injustica no contexto do
patriarcado. O decreto presidencial n° 8.727, de 28 de abril de 2016 assinado pela
presidenta DILMA ROUSSEFF dispde sobre o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito da administracdo publica

federal direta, autarquica e fundacional considera:

I - nome social - designacdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e
é socialmente reconhecida; e

Il - identidade de género - dimensdo da identidade de uma pessoa que diz respeito a
forma como se relaciona com as representaces de masculinidade e feminilidade e
como isso se traduz em sua prética social, sem guardar relacdo necessaria com o
sexo atribuido no nascimento.

O uso do nome social em prontuarios e atendimentos € uma das estratégias de
humanizacdo preconizadas pela Politica Nacional de Saude Integral de Leésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em
2009; é também um direito dos(as) usuarios(as) dos servicos de salde (conforme Portaria
MS/GM no 1.820, de 13 de agosto de 2009, art. 4, ). N&@o considerar e respeitar o nome social
de travestis ou transexuais constitui uma forma de violéncia institucional contra essas pessoas.
(VIVA, 2016); pessoa travesti ou transexual podera requerer, a qualquer tempo, a inclusao de
seu nome social em documentos oficiais e nos registros dos sistemas de informacdo, de
cadastros, de programas, de servicos, de fichas, de formularios, de prontuarios e congéneres
dos oOrgaos e das entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

E necessario portanto, lembrar de conhecimento de termos lecionados por Jaqueline

Gomes de Jesus em 2012:
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* Mulher transexual ¢ a pessoa que nasceu com sexo masculino, mas identifica-se
social, corporal e psicologicamente com o género feminino. Mulher transexual portanto é toda

pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como mulher. (JESUS, 2012).

* Travesti é a pessoa do sexo masculino que vivencia papéis de género feminino, mas
ndo se reconhece como homem ou mulher, entendendo-se como integrante de um terceiro
género ou de um ndo-género (JESUS, 2012). Referir-se a ela sempre no feminino, o artigo “a”

é a forma respeitosa de tratamento.

« Homem transexual: pessoa gque nasceu com sexo feminino, mas identifica-se social,
corporal e psicologicamente com o género masculino. Assim, Homem transexual é toda
pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como homem (JESUS, 2012).

[3

Minayo ensina que a “violéncia ¢ o uso da for¢a, do poder e de privilégios para
dominar, submeter e provocar danos a outros: individuos, grupos e coletividades”
(MINAYO,2013, p. 23) e Jaqueline Gomes de Jesus psicologa e mulher trans, doutora em
Psicologia Social e do Trabalho explicita que ao longo da histéria, a populacdo trans ¢
estigmatizada, marginalizada e perseguida, devido a crenga na sua anormalidade, decorrente
do esteredtipo de que o “natural” é que o género atribuido ao nascimento seja aquele com o
qual a pessoa se identifica e, portanto, espera-se que ela se comporte de acordo com o que se
julga ser o “adequado” para esse ou aquele género(JESUS,2012) e que “ as violagdes contra
as mulheres trans, geralmente, repetem o padrdo dos crimes de 6dio, causados por preconceito
contra determinadas caracteristica da pessoa agredida que a identifique como parte de um
grupo discriminado” (JESUS,2012). Nos ensina ainda Jaqueline Gomes de Jesus que o termo
“travesti” ¢ antigo, muito anterior ao conceito de “transexual”, e por isso muito mais utilizado
e consolidado em nossa linguagem, quase sempre em um sentido pejorativo, como sinébnimo
de “imitacdo”, “engano” ou de “fingir ser o que ndo se ¢’ e que a nossa sociedade tem
estigmatizado fortemente as travestis, que sofrem com a dificuldade de serem empregadas,
mesmo que tenham qualificacdo, e acabam, em sua maioria, sendo, em grande parte,
excluidas das escolas, repudiadas no mercado de trabalho formal e forcadas a sobreviverem
na marginalidade, em geral como profissionais do sexo. (JESUS, 2012)

Entretanto, é fundamental reforcar que nem toda travesti é profissional do sexo. E
importante ressaltar que a maioria das travestis, independentemente da forma como se
reconhecem, preferem ser tratadas no feminino, considerando insultoso serem adjetivadas no

masculino.
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Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgéneros e Intersexuais foram
e séo alvo de discriminacdo que se expressa na posicdo de rejeicdo assumida, na maioria das
vezes, pela familia. Como também, nos ambientes de trabalho, religiosos, de participacao
politica, nos espacos de lazer, de amizade e em praticamente todas as dimensdes das relacdes
humanas.

As questdes referentes a orientagdo sexual e identidade de género e exigem um
cuidado especial quando a vitima ¢ crianca ou adolescente, pois nessa fase eles(as) ainda estao
em pleno processo de desenvolvimento da orientacdo sexual e da identidade de género. Nesse
sentido, ndo cabe exigir deles(as) uma defini¢do quanto a esses temas.

Ao verificarmos as fichas refletimos que as pessoas transgénero sdo obrigados a
assumir nos espagos publicos e nos espagos privados “uma identidade discreta”, levando uma
“vida dupla”. O que promove um grande ‘conflito indentitario’, capaz de fazer com que os

individuos ndo consigam descrever a si mesmos.

... Receber correspondéncias, passar pela portaria de um condominio, ir a uma festa
comunitaria, compartilhar o espaco do elevador, comprar pdo na padaria da esquina,
ir ao supermercado, o pagar o aluguel, podem se converter de atividades triviais em
atividades altamente embaracosas e complexas, especialmente quando o individuo
era conhecido como pertencente a um género e passa a afirmar, especialmente, no
mesmo espaco de moradia, seu pertencimento a outro género. (SANTOS e
ALMEIDA, 2014)

O Dossié: assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais brasileiras em 2021",
desenvolvido e divulgado pela Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais do Brasil

(Antra), assim se posiciona:

O sentido inferiorizante das identidades de trans, assim como o desejo de manter
essa populacdo invisibilizada e em um lugar subalterno gera engajamento e tem
promovido adoecimento, contribuindo para a vulnerabilizacdo e criminalizacdo de
pessoas trans e Nao Binarias, com diversos casos sendo denunciados em perfis no
Twitter, Instagram, TikTok, Facebook e grupos de WhatsApp/Telegram. Dentre
eles, diversos ataques organizados pela alianca entre grupos historicamente
LGBTIfébicos, politicos de extrema direitas, milicias paramilitares e grupos neo-
nazistas que ganharam forca desde a eleicdo do atual governo, lideres religiosos
fundamentalistas, diversos grupos que comp@es as redes bolsonaristas, grupos de
Léshicas, Gays e Bissexuais cisgéneros antitrans e do feminismo radical trans
excludente (RADFEM/TERF) tem se mobilizado em torno de construir, fortalecer e
disseminar narrativas antitrans que incitam o 6dio, 0 medo e a desumanizacdo de
travestis e demais pessoas trans. Seja por acdo ou por omissdo, muitos estados tém
se furtado de reconhecer a existéncia de uma violéncia especifica, que inclui a
orientagdo sexual e/ou a identidade de género das pessoas como fator determinante
dessa violéncia e das violagdes de direitos humanos, sociais e politicos, e pautar
politica de enfrentamento das mesmas, que garantam dignidade, respeito, protecéo e
a garantia dos direitos as pessoas trans e Nao-Binérias.
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[...] A influéncia religiosa junto ao estado se agrava em momentos de crise e faz
crescer um forte sentimento conservador com ideais miséginos, machistas e
LGBTIfdbicos, promovendo ataques a democracia, ameacas ao estado laico,
enfraquecimento de politicas sociais e de apoio ao trabalhador. Contribuindo de
forma direta para o cenario distopico que temos vivenciado e colocando mulheres,
pessoas negras e LGBTQIA+ em risco aumentado de violéncias, como evidenciado
por todas as organizacdes de direitos humanos com seus dados produzidos sobre
intensa violéncia contra os defensores de direitos humanos e de protecdo a grupos
minorizados.

[...] O projeto de governo autoritario, patriarcal, negacionista, anti-cientifico, anti-
direitos humanos, anti-género, antiLGBTQIA+ coloca um desafio ainda maior
quando vemos o aparelhamento das instituicGes do estado, o fortalecimento de
correntes alinhadas com ideologias fascistas que unem a base bolsonarista no
executivo e no legislativo, nos estados e municipios, e avanca no judiciario com a
indicacdo de mais um ministro “terrivelmente evangélico”, fundamentalista e
subserviente ao presidente. Consolidando-se como um dos piores cendrios para a
democracia e especialmente para as pessoas LGBTQIA+.

[...] A realidade é que pessoas trans ndo tem protecdo e tampouco se sentem seguras

em existir e viver em uma sociedade cissexista, que desumaniza essas existéncias,
incluindo os requintes de crueldade. E onde o proprio estado, governos e agentes
publico tem sido parte do problema sob diversas 6ticas (BENEVIDES, Bruna G.
Dossié assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais brasileiras em 2021
(Org). — Brasilia: Distrito Drag, ANTRA, 2022. p 9-15. Disponivel em:
https://antrabrasil.files.wordpress.com/2022/01/dossieantra2022- web.pdf. Acesso
em: mar. 2022, destaquei).

Uma das maiores inovacOes da Lei Maria da Penha sdo as medidas protetivas de
urgéncia, com o objetivo de assegurar a integridade das vitimas e fazer cessar a situacdo de
violéncia para gque esta ndo se agrave.

Ressalto que a Sexta Turma do Superior Tribunal de Justi¢a decidiu no dia 05 de abril
de 2022 (Recurso Especial n® 1977124 - SP (2021/0391811-0) que a Lei Maria da Penha, que
protege as vitimas de violéncia doméstica, pode ser aplicada para mulheres transexuais. Essa
foi a primeira vez que a questdo foi julgada pelo tribunal e serve de precedente para que
outras instancias da Justica sigam esse entendimento. A egrégia turma entendeu pela

aplicacdo da Lei Maria da Penha a mulheres trans, nos termos dos seguintes:

“EMENTA RECURSO ESPECIAL. MULHER TRANS. VITIMA DE
VIOLENCIA DOMESTICA. APLICACAO DA LEI N. 11.340/2006, LEI MARIA
DA PENHA. CRITERIO EXCLUSIVAMENTE BIOLOGICO. AFASTAMENTO.
DISTINCAO ENTRE SEXO E GENERO. IDENTIDADE. VIOLENCIA NO
AMBIENTE DOMESTICO. RELACAO DE PODER E MODUS OPERANDI.
ALCANCE TELEOLOGICO DA LEl. MEDIDAS PROTETIVAS.
NECESSIDADE. RECURSO PROVIDO. (Recurso Especial n°® 1977124 - SP

(2021/0391811-0)

1. A aplicacdo da Lei Maria da Penha ndo reclama consideracfes sobre a motivacéo
da conduta do agressor, mas tdo somente que a vitima seja mulher e que a violéncia
seja cometida em ambiente doméstico, familiar ou em relacéo de intimidade ou afeto
entre agressor e agredida.
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2. E descabida a preponderancia, tal qual se deu no acérdao impugnado, de um fator
meramente biol6gico sobre o que realmente importa para a incidéncia da Lei Maria
da Penha, cujo arcabouco protetivo se volta a julgar autores de crimes perpetrados
em situacdo de violéncia doméstica, familiar ou afetiva contra mulheres.
Efetivamente, conquanto o ac6rddo recorrido reconheca diversos direitos relativos a
prdpria existéncia de pessoas trans, limita a condi¢do de mulher bioldgica o direito &
protecdo conferida pela Lei Maria da Penha.

3. A vulnerabilidade de uma categoria de seres humanos ndo pode ser resumida tdo
somente a objetividade de uma ciéncia exata. As existéncias e as relagdes humanas
sdo complexas e o Direito ndo se deve alicercar em argumentos simplistas e
reducionistas.

4. Para alicercar a discusséo referente a aplicacdo do art. 5° da Lei Maria da Penha a
espécie, necessaria € a diferenciacdo entre os conceitos de género e sexo, assim
como breves nogBes de termos transexuais, transgéneros, cisgéneros e travestis, com
a compreensdo voltada para a inclusdo dessas categorias no abrigo da Lei em
comento, tendo em vista a relagdo dessas minorias com a légica da violéncia
doméstica contra a mulher.

5. A balizada doutrina sobre o tema leva a conclusdo de que as relagdes de género
podem ser estudadas com base nas identidades feminina e masculina. Género é
questdo cultural, social, e significa interacdes entre homens e mulheres. Uma analise
de género pode se limitar a descrever essas dindmicas. O feminismo vai além, ao
mostrar que essas relacfes sdo de poder e que produzem injustica no contexto do
patriarcado. Por outro lado, sexo refere-se as caracteristicas bioldgicas dos aparelhos
reprodutores feminino e masculino, bem como ao seu funcionamento, de modo que
0 conceito de sexo, como visto, ndo define a identidade de género. Em uma
perspectiva ndo meramente bioldgica, portanto, mulher trans mulher é.

6. Na espécie, ndo apenas a agressdo se deu em ambiente doméstico, mas também
familiar e afetivo, entre pai e filha, eliminando qualquer divida quanto a incidéncia
do subsistema da Lei n. 11.340/2006, inclusive no que diz respeito ao érgdo
jurisdicional competente — especializado — para processar e julgar a agéo penal.

7. As condutas descritas nos autos sdo tipicamente influenciadas pela relagéo
patriarcal e miségina que o pai estabeleceu com a filha. O modus operandi das
agressdes — segurar pelos pulsos, causando les6es visiveis, arremessar diversas vezes
contra a parede, tentar agredir com pedaco de pau e perseguir a vitima — séo
elementos préprios da estrutura de violéncia contra pessoas do sexo feminino. 1sso
significa que o modo de agir do agressor revela o carater especialissimo do delito e a
necessidade de imposi¢do de medidas protetivas. (Recurso Especial n® 1977124 - SP
(2021/0391811-0)

Dos escélios expostos no acorddo mencionado refletimos que tanto a protecdo das
vitimas quanto a punicdo dos agressores sdo importantes no combate a violéncia contra todas

as mulheres.
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5. CONCLUSAO

Mulheres simplesmente por serem mulheres sdo vitimas de diversos tipos de
violéncias. A violéncia contra as mulheres constitui ofensa contra a dignidade humana. Esse
fendmeno social ganhou maior visibilidade nos Gltimos anos.

N&o obstante a possibilidade de subnotificagdo dos casos de violéncia contra a mulher
em razdo de fatores relacionados a pandemia como 0 medo da vitima de se arriscar a uma
situacdo de contagio com o virus da doenca COVID-19 e a falta de possibilidade da vitima
sair da sua residéncia em razdo da presenca e controle constante do agressor, foram
notificados, no municipio de Mangaratiba, 477 (quatrocentos e setenta e sete) casos de
violéncia contra mulheres em todos os ciclos de vida.

Percebemos que ndo existe um perfil especifico de quem sofre violéncia domestica.
Qualquer mulher, em algum periodo de sua vida, pode ser vitima desse tipo violéncia (Tabela
2); no entanto observamos que; as mulheres com idade entre 25 a 59 foram as maiores vitimas
e que as mulheres negras (pardas e pretas) foram as mais vitimadas em todos os tipos de
violéncia (Tabela 4).

O primeiro ambiente da violéncia ¢ a residéncia da vitima, isto € o espaco de convivio
permanente da mulher com o algoz; ali a mulher é agredida com frequéncia e em siléncio
(Tabela 9).

Verificou-se que o maior nimero de casos de violéncia domeéstica e familiar contra a
mulher € cometido por homens, sejam conjuges ou ex-conjuge das vitimas (Tabela 11); na
maioria das vezes essas agressdes sao motivadas por ciimes ou pela prepoténcia de
dominacdo masculina sobre o universo feminino. Todavia é mister ressaltar que uma mulher

pode também ser agredida por outra na esfera da familia e do lar.

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher esta presente em todos 0s niveis da
sociedade ndo fazendo qualquer diferenca a posicdo social e econdmica ou o grau de instrucao
tanto da vitima (Tabela 10) quanto dos agressores.

Historicamente a mulher pelo simples fato de ser mulher é submetida a violéncia de
género. Nossa pesquisa ressalta que a mulher transexual é agredida, em regra, exatamente por
sua condicdo de ser mulher. Os dados revelaram que a maioria das mulheres transexuais
foram vitimadas no lar por pessoas conhecidas; agressdes sofridas no mesmo contexto
cultural que conduziu o legislador a editar a Lei Maria da Penha, cuja premissa fundamental é
0 repudio a violéncia doméstica e familiar baseada no género. Em que pese os esforcos da

Vigilancia Epidemiolégica em notificar as violéncias perpetrada contra mulheres cisgénero e
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transgénero observa-se que ainda existe uma ‘“camada de fumaga” que tornam invisiveis as
mulheres transexuais e principalmente as travestis que as impedem de acessar os

equipamentos e as politicas publicas de saude (tabela 3).

Um dos grandes desafios para enfrentar a violéncia contra as mulheres ¢ realizar a
articulagdo e integracdo dos servicos e do atendimento de forma a evitar a revitimizagao e,
acima de tudo, oferecer atendimento integral, digno, humanizado e resolutivo, com menos
exposi¢do da pessoa que sofreu a violéncia. Visualizou-se durante a pesquisa que, em
Mangaratiba, existe uma rede de enfrentamento as violéncias e prote¢do aos direitos das
mulheres. Esta rede criou condi¢des para que as mulheres denunciassem as violéncias que
sofreram; também ajudo-lhes a descobrir que podem enfrentar de igual para igual seus
agressores, fazendo valer os seus direitos. Observou-se que existe um o fluxo de atendimento
que atende, notifica e encaminha as vitimas para a rede de prote¢do e enfrentamento as
violéncias (Fluxograma instituido pela PORTARIA/SMS n° 004/2020 de 19 de novembro de
2020). Apontamos para a importancia das lutas para uma vida sem violéncia e com direitos,
realmente, equanimes para homens e todas as mulheres. E no dia-a-dia dos servigos, a partir
da vivéncia com os usuarios e com a politica de saude, que encontramos as possibilidades
para a garantia de acesso e acolhimento das mulheres em situacéo de violéncia.

Percebemos que as mulheres que sdo vitimas de violéncias postergam por muito tempo
denunciar seus algozes. Elas evitam essa denuncia a fim de assegurarem sua propria protecdo
e a de seus filhos e, assim, permanecem ao lado de seus agressores por medo, vergonha ou
falta de recursos financeiros, sempre ansiando que as violéncias um dia termine, e nessa
espera acabam sendo vitimas do ciclo de violéncia que pode resultar no Feminicidio da vitima
(Tabela 8- Reincidéncia); muitos casos de violéncia foram praticados em frente aos filhos
menores de idade. Por conseguinte, essas criancas e adolescentes vivenciaram e sofreram a
violéncia juntos com as maes. 1sso pode ter sequelas na saude e no desenvolvimento dessas
pessoas que estdo em fase desenvolvimento biopsicossocial, pois elas correm o risco de nao
SO se tornarem vitimas da violéncia, mas também de reproduzirem os atos violentos dos
agressores.

Ressaltamos que € preciso que o SUS capacite seus servidores para atender a
populacdo. E esse atendimento deve ser referenciado pelo respeito a dignidade da pessoa
humana, pelo respeito a diversidade e pelos Direitos Humanos.

Por derradeiro, refletimos que o enfrentamento as violéncias contra as mulheres

implica em elaboracdo de estratégias politicas e sociais, de setores governamentais e ndo
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governamentais, para o combate e a reducdo desta mazela social que tomou status de

epidemia.
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