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RESUMO

DUARTE, Jucélia Carmo de Paula. “Sofri violéncia doméstica... E agora, onde
procuro ajuda?”: analisando o primeiro acesso de mulheres a Rede de Protecéo a
Pessoas em Situacdo de Violéncia de Cuiaba, Mato Grosso. 39f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva,
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba-MT, 2019.

A violéncia doméstica representa, hoje, um importante problema de salde publica
no mundo, com forte impacto na morbimortalidade das mulheres. No Brasil, sao
consideradas formas de violéncia, definidas em lei: doméstica; fisica; psicologica;
sexual; patrimonial e moral. A violéncia, em suas variadas formas, gera impactos
consideraveis com repercussdes negativas na trajetéria de vida das mulheres. A
Saude Coletiva configura um campo do conhecimento cientifico que tem como uma
de suas referéncias fatores que constituem e impactam a saude, como a violéncia.
Nessa direcdo, a pesquisa realizada apresentou como objetivo analisar o primeiro
acesso por mulheres a Rede de Protecdo a Pessoas em Situacao de Violéncia de
Cuiaba. Para tanto, recorreu-se as informacdes disponibilizadas publicamente por
meio digital e telefénico. A producdo de dados envolveu: o levantamento dos
servicos que atendem a essas vitimas; a busca por informacdes publicas sobre
esses servicos; e a construcao infografica desse mapeamento. Os dados produzidos
foram analisados fundamentando-se nos aportes tedricos da Analise Institucional,
considerando-se analisadores os pontos de atencdo para O primeiro acesso.
Utilizou-se abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratorio. As informacgdes
foram produzidas entre 2018 e 2019, identificando 0s servicos que prestam
atendimento a mulher em situacdo de violéncia na capital. Em decorréncia do
carater da pesquisa nao foi necessaria apreciacdo pelo sistema CEP/CONEP. Os
resultados sinalizaram para pontos de atencdo no primeiro acesso voltados a
seguranca publica, com destaque para as intervencdes policiais e para 0s servi¢cos
de urgéncia e emergéncia em saude, como Unidades de Pronto Atendimento e
Policlinicas, direcionados para les6es/danos fisicos. A analise do primeiro acesso a
mulher em situagdo de violéncia doméstica em Cuiaba sugeriu a violéncia fisica
como prioridade, em detrimento das demais, e a necessidade de atendimento
qualificado as mulheres que buscam por auxilio, a se iniciar pela clareza,
simplicidade e fidedignidade das informacdes prestadas.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Violéncia contra a mulher; Acolhimento;
Assisténcia integral a saude; Urgéncia.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um problema de saude publica no mundo. A cada ano, mais
de 1,6 milh&o de pessoas morrem em decorréncia da violéncia. Representa uma das
principais causas de morte na populacdo com idade entre 15 e 44 anos (OMS,
2002).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia € definida
quando h& o uso intencional da forca ou poder em uma forma de ameaca ou
efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, com grande
probabilidade de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracbes do
desenvolvimento ou privagdes (OMS, 2002).

Dentre as violéncias, aquela sofrida pela mulher tem apresentado
crescimento preocupante, com carater endémico, manifestando-se em todo o mundo
de diferentes formas e nos mais variados espacos da sociedade, ndo se restringindo
a etnia, idade e/ou condicao social (AMARAL et al., 2013; IPEA, 2018).

No Brasil, de acordo com o mapa da violéncia e segundo registros do
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), a taxa de homicidio de mulheres é
de 4,8 mortes para cada 100 mil habitantes. Com isso, 0 pais ocupa 0 5° lugar na
estimativa mundial, havendo um aumento de 111% em 33 anos, no periodo de
1980-2013 (WAISELFISZ, 2015).

Como se sabe, a violéncia doméstica contra a mulher gera consideraveis
repercussdes negativas em suas vidas, incluindo dificuldades no trabalho e nas
relacbes sociais, de modo geral (CFEMEA, 2014). Sua abrangéncia e magnitude
exigem a necessidade da oferta de servicos que respondam as demandas
singulares das vitimas.

A implantacéo e implementacdo da rede de atencao para o atendimento a
mulher vitima de violéncia apresenta como principal objetivo a integracdo de forma
sistémica das acdes que propiciem atencdo continua e integral as mulheres, com
qualidade e de forma responsavel e humanizada. Além disso, busca fomentar o
melhor desempenho do sistema de assisténcia, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e eficiéncia econémica (OLIVEIRA et al., 2014).

O setor da Saude, espaco privilegiado para identificacdo de mulheres em

situacao de violéncia, tem papel fundamental na definicdo e articulagcdo dos servicos



e instituicbes que, direta ou indiretamente, atendem a essas pessoas (OLIVEIRA et
al., 2014). Uma questao importante para além da existéncia dos servicos de saude
gue visam o atendimento das mulheres vitimas de violéncia doméstica € a dimensao
do uso desses servicos, do acesso e da continuidade da assisténcia prestada
(MENDES, 2011), destacando-se o0 primeiro acesso, momento singular no
estabelecimento de vinculo entre pessoa-profissional.

A Saude Coletiva, campo interdisciplinar de construcdo de saberes e de
praticas e invencdo genuinamente brasileira, nas palavras de CANESQUI (1995),
fruto dos movimentos pela redemocratizacdo e reforma sanitaria no pais a partir da
década de 1970 (PAIM, 2008), mostra-se atento a exploracdo e intervencdo em
qguestdes que definam e articulem instituicbes e servicos (ESCORSIM, 2014;
PORTO et al., 2014; SCHRAIBER et al., 2009), como as que se inserem no presente
estudo.

Segundo LIMA e SANTANA (2006), a Saude Coletiva aborda relacdes
entre conhecimentos, praticas e direitos referentes a vida buscando uma nova
compreensao, interdisciplinar, na qual o debate politico em torno de temas como
equidade, cidadania e subjetividade sejam centrais no processo saude-doenca.

Nessa direcdo, os chamados determinantes sociais da saude (DSS), foco
privilegiado dos estudos em Saude Coletiva, ocupam lugar de destaque (BUSS e
PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78) como “condi¢gdes de vida e trabalho dos individuos
e de grupos da populacgao [...] relacionadas com sua situagao de saude”.

No modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, na década de 1990, para
os determinantes sociais da saude (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007), os servi¢os
sociais de saude localizam-se no terceiro nivel, o qual atua e configura a saude dos
individuos e das populacdes por meio de politicas sobre as condicdes materiais e
psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham, buscando assegurar melhor
acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos saudaveis e nutritivos,
emprego seguro e realizador, ambientes de trabalho saudaveis, servicos de saude e
de educacdo de qualidade e outros, dentre os quais se pode incluir as redes de
atencao a violéncia, fruto de politicas publicas voltadas para a tematica.

Em geral, essas politicas sdo da responsabilidade de setores distintos,

gue frequentemente operam de maneira independente, exigindo o estabelecimento
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de mecanismos que permitam uma acao integrada, como a que se busca com as
redes de atencao (BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Considerando a relacdo da violéncia com o0s determinantes sociais
ligados a saude, o estudo se justifica pela necessidade de analise do acesso
institucional a rede de servi¢os. Pretende-se apresentar contribuicdes iniciais para
estudos futuros, cujo objetivo seja ampliar a discussdo sobre o atendimento a
violéncia doméstica contra a mulher no municipio de Cuiaba.

Muitos seriam o0s aportes tedricos para a discussado da violéncia. No
entanto, optou-se por recorrer a Analise Institucional (Al) de inspiragdo francesa,
contemporaneamente proxima da Saude Coletiva, envolvendo pesquisadores como
a Prof.2 Dr.2 Solange L’Abbate e colaboradores; e historicamente teéricos como
Gregorio Baremblitt, René Lourau, Antonio Lancetti, Regina Benevides de Barros,
Simone Mainieri Paulon, entre outros, os quais, ainda que sob perspectivas
singulares, compreendem as instituicbes como processos historicos e em
permanente transformacédo. Para a Al, ainda que ndo se perceba, as instituicbes
sempre estdo em processo de mudanga.

Essa abordagem e corrente tedrico-pratica busca transformar as
instituicbes sociais com base nas praticas e discursos de seus sujeitos. Instituicdo,
na Al, ndo se confunde com organizacdao, mas se refere a légicas que regulam as
atividades humanas, de forma escrita ou ndo, com forca suficiente na rede de
relacBes para instituir determinadas praticas, discursos, normas, exigéncias sociais
etc. As instituicbes ndo sdo estanques e estdo em permanente modificacdo na
histéria da humanidade, em periodos mais curtos ou mais longos, mas sempre em
processo (BAREMBLITT, 2002).

Nessa perspectiva, a Saude Coletiva é compreendida como uma
instituico complexa, contraditéria e atravessada por muitas outras instituicbes. O
multifacetado tema da violéncia doméstica contra a mulher surge entdo como uma
das manifestacdes dessa complexidade, e, por isso, é relevante para a Saude
Coletiva.

Para a Al, € no espaco desviante, como 0 que envolve violéncia, por
exemplo, que se pode compreender melhor o que esta aparentemente integrado e

naturalizado na sociedade.
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O trabalho desenvolvido baseou-se na premissa de que o primeiro acesso
da mulher vitima de violéncia em direcdo a rede de atencdo! pode impactar os
atendimentos subsequentes; e, para além disso, pode revelar também como a
sociedade onde se apresenta esta organizada para a protecdo social, como cria e
mantém a violéncia em suas rela¢des cotidianas.

Sendo assim, intencionou-se analisar a rede de atengdo a violéncia
doméstica contra a mulher na cidade de Cuiaba/MT, considerando-se especialmente
0s pontos de atencdo para 0 primeiro acesso, considerado essencial para o
acolhimento humanizado, e que se acredita favorecer o atendimento sequencial nos

demais pontos da rede de atengao.

'No presente trabalho, as expressdes rede de atencdo e rede de protecéo seréo utilizadas como
sinbnimos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o primeiro acesso de mulheres & Rede de Protecdo a Pessoas em
Situagcdo de Violéncia no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, considerando-se

analisadores os pontos de atencao para o referido acesso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar quais sdo o0s pontos de atencdo/servicos de referéncia
disponibilizados publicamente para o atendimento a violéncia doméstica contra
a mulher em Cuiaba/MT, em sua Rede de Protecdo a Pessoas em Situacdo de
Violéncia (RPPSV);

» Conhecer quais sdo os pontos de atencdo para O primeiro acesso em

atendimento a violéncia doméstica contra a mulher em Cuiab&a/MT;

» |Identificar possiveis pontos de atencéo a serem percorridos pelas mulheres no
primeiro acesso a Rede de Protecdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia de
Cuiaba-MT, por meio de construcdo infografica.

13



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher é um problema de salude de abrangéncia
mundial, conforme descrito inicialmente. Dentre as formas de violéncia contra a
mulher, a violéncia doméstica é uma das mais preocupantes. Constitui-se como um
problema social, de transcendéncia mundial e grande magnitude (GREIN et al.,
2016). A violéncia doméstica € definida por SILVA (2005, p. 69) como “aquela que
acontece no ambito familiar entre pessoas com lacos afetivos firmados ou
anteriores, como namorados, amantes, amasios, maridos, companheiros ou ex”.

O termo violéncia intrafamiliar também pode ser utilizada, pois se
compreende que este tipo de violéncia pode acontecer fora do ambiente familiar,
como resultado de relacdes violentas entre os membros da familia (TELES e MELO,
2002).

A violéncia doméstica pode ser vivenciada de diversas formas, desde
maus-tratos que deixam sequelas no corpo da vitima, podendo levar inclusive a
morte; até torturas psiquicas diarias, que aterrorizam a vida da mulher (DINIZ et al.,
2011).

No Brasil, sdo consideradas formas de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda
sua integridade ou saude corporal; Il - a violéncia psicolégica,
entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisbes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhagdo, manipulagédo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizagdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou
gualquer outro meio que lhe cause prejuizo & salde psicoldgica e a
autodeterminacao; 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, coacdo
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 matriménio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou
manipulagdo; 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,
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documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;
V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure calUnia, difamacao ou injaria (BRASIL, Capitulo II, 2006).

No Brasil, o SIM, da Secretaria de Vigilancia Epidemiologica (SVE) é a
principal fonte de informacéo sobre a ocorréncia de violéncias interpessoais, dentre
elas a violéncia doméstica sofrida pela mulher. Esse sistema de informacgédo é
alimentado a partir da ficha de notificagdo compulséria do Ministério da Saude (MS)
(WAISELFISZ, 2015).

O relatério mundial sobre a prevencdo da violéncia, publicado pela
Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) em relagéo a violéncia praticada por homens
contra mulheres, estima que aproximadamente 30% das mulheres que tiveram um
parceiro (uma em cada trés) ja sofreram algum tipo de violéncia fisica e/ou sexual
em algum momento no decorrer da vida (OMS, 2014).

Em estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia, pesquisadores
identificaram que 88% (n= 130) das mulheres participantes tinham historico de
violéncia doméstica praticada pelo cénjuge, expressa nas formas psicologica, fisica
e sexual (DINIZ et al., 2011).

Cada tipo de violéncia, segundo KASHNI e ALLAN (1998), gera prejuizos
nas esferas do desenvolvimento fisico, cognitivo, social, moral, emocional e/ou
afetivo. Os danos decorrentes da violéncia doméstica ou intrafamiliar contra a
mulher tém sido apontados em varios estudos. GOMES et al. (2012) identificaram
que os danos vao além dos danos fisicos decorrentes das agressdes fisicas,
apresentando relacdo com o aborto provocado e a salde mental da mulher
(depresséo, por exemplo).

A OMS (2014) ressalta que as consequéncias psicolégicas para a mulher
vitima de violéncia doméstica representam a parte mais importante da carga social e
de saude, pois todos os tipos de violéncia estdo associados a consequéncias
negativas para a saude ao longo da vida (OMS, 2014). Além disso, a violéncia
acarreta custos sociais, relacionados inevitavelmente a atendimentos na saude de
emergéncia, absenteismo laboral e aposentadorias precoces (AVILA, 2017).

Estudo realizado por OLIVEIRA et al. (2015) com o objetivo de apreender

a vivéncia de mulheres vitimas de violéncia doméstica apontou que essa experiéncia
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trouxe sofrimento e as obrigou a manter uma relacdo de subserviéncia, com
dominacgédo do agressor, desencadeando danos a prépria vida e a familia.

Entre 2003 e 2007, aproximadamente, 20 mil mulheres morreram vitimas
de agressdo no Brasil, sendo os Estados do Espirito Santo, Pernambuco, Mato
Grosso, Rio de Janeiro, Rond6nia, Alagoas, Mato Grosso do Sul, Roraima e Amapéa
agueles com maiores coeficientes (AMARAL et al., 2013).

O Estado de Mato Grosso e a capital, Cuiaba, apresentaram reducéo nas
taxas gerais de homicidio por 100 mil habitantes entre 2000 e 2004. Contudo,
embora seja expressivamente menor em nuameros absolutos, a taxa de homicidios
de mulheres por 100 mil habitantes apresentou crescimento positivo, tanto no
Estado quanto na capital, que concentrou 23,5% das mortes de mulheres no periodo
(PASINATO, 2009).

O relatorio da Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI), de 2012,
que investigou a violéncia contra a mulher no Brasil, apontou que Mato Grosso
ocupa o 11° lugar no ranking nacional, com a taxa de 5,4 homicidios femininos por
100 mil mulheres. Porém, a referida Comissdo entendeu que esses dados ainda
eram falhos, pois néo existiam registros suficientes e detalhados para que pudessem
ser usados como referéncias (MATO GROSSO, 2015).

Os casos de violéncia doméstica contra a mulher aumentaram 26%, em
Cuiabd, entre 2016 e 2017, segundo levantamento da Policia Civil, que aponta os
bairros com maiores indices de registro: Pedra 90 (4%); Dom Aquino (3,38%);
Centro Norte (2,08%); CPA Il (2,05%) e Tijucal (2,05%) (MATO GROSSO, 2017,
2018).

3.2 REDES DE ATENCAO EM CUIABA E A LEGISLACAO BRASILEIRA

No Brasil, um importante marco para o enfrentamento da violéncia
doméstica foi a aprovacdo da Lei n° 11.340, em 2006, com o objetivo de criar
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher (BRASIL,
2006).

Essa Lei leva 0 nhome de Maria da Penha, mulher que tem mais de 20
anos de histéria na luta pelos direitos das mulheres no pais. Alvo de duas tentativas
de homicidio pelo marido, em uma dessas tentativas ficou paraplégica. Com apoio

de grupos de mulheres de todo o pais, esse caso se tornou um exemplo do
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sofrimento e da luta da mulher brasileira, levando a criacdo da Lei em sua
homenagem (YAMAMOTO et al., 2016).

Dessa forma, a Lei Maria da Penha foi escrita por e para as mulheres,
estabelecendo como crime a violéncia domeéstica contra a mulher e apontando
formas de evitar, enfrentar e punir o agressor. Indica ainda a responsabilidade de
cada 6rgao publico no apoio a mulher vitima de violéncia doméstica (BRASIL, 2006;
YAMAMOTO et al., 2016).

A Lei Maria da Penha dispde sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a Mulher, e garante, em seu Art. 2°, que toda mulher
goze dos direitos inerentes a pessoa, sendo-lhes asseguradas as oportunidades e
felicidades para viver sem violéncia (BRASIL, 2006).

E indispensavel ressaltar a importancia da notificagdo compulsoéria e da
comunicacao externa nos casos de violéncia doméstica. A notificacdo compulsoria
alimenta dados epidemioldgicos, possibilitando andlise estatistica e subsidiando o
desenvolvimento de politicas publicas. A notificacdo externa, ou seja, fora do
sistema sanitario, complementa a notificacdo compulséria, a qual representa o
instrumento de protecdo as vitimas em situacdo de graves riscos de feminicidio, com
a finalidade de desencadear medidas concretas de protecdo a vitima e a
responsabilizacdo do agressor (AVILA, 2017).

Para o atendimento a mulher vitima de violéncia, os servicos tém como
auxilio a rede de atencdo. A Lei Maria da Penha estabelece em seu Art. 9° que:

A assisténcia a mulher sera prestada de forma articulada e conforme
0s principios e as diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, no Sistema Unico de Saude, no Sistema Unico de Seguranca
Publica, entre outras normas e politicas publicas de protecao, e
emergencialmente quando for o caso. 83° A assisténcia
compreenderd& 0 acesso aos beneficios decorrentes do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, incluindo os servicos de
contracepcao de emergéncia, a profilaxia das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e outros procedimentos médicos necessérios e cabiveis nos
casos de violéncia sexual (BRASIL, 2006).

O atendimento no modelo organizado em redes de atencdo tem como
principal objetivo melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populagédo. Nesse
modelo de atencdo, 0s servicos estruturam-se com base nos fundamentos da

economia em escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso aos diferentes
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pontos de atencao, integracdo horizontal e vertical, processos de substituicao,
territorios sanitérios e niveis de atencdo (MENDES, 2011).

O conceito de rede de atencao € apresentado por OLIVEIRA et al. (2014),
como aquela que se refere a forma de organizacdo e articulacdo, com base na
interagdo entre os servigos/organizagdes que se conhecem e reconhecem. Para o
estabelecimento de uma rede de atencdo, de forma articulada, é necessério
conhecer e reconhecer a existéncia de todos os servicos, colaborar e cooperar com
o atendimento, e associar-se com 0s servicos existentes (OLIVEIRA et al., 2014).

As redes de atencao tém como principal objetivo a integracdo de forma
sistémica das acdes que propiciem atencdo continua e integral aos individuos, com
qgualidade e de forma responsavel e humanizada. Além disso, procuram fomentar o
Especializadas de Violéncia Doméstica e Familiar e o funcionamento da rede. Nessa
pesquisa os servicos identificados foram: Delegacias Especiais de Atendimento a
Mulher; Nudcleos de Atendimento a Mulher; Centro de Referéncia; Casa Abrigo;
Orgdos Governamentais de Politicas para Mulheres; Servico de Atendimento &
Vitima de Violéncia Sexual; Conselhos melhor desempenho do sistema de
assisténcia, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e eficiéncia econébmica
(OLIVEIRA et al., 2014).

Em relacdo a rede de atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica
em Cuiaba-MT, PASINATO (2009) realizou um estudo de caso com o objetivo de
avaliar a implementacéo da Lei Maria da Penha, a implantacéo e funcionamento das
Varas Municipais dos Direitos da Mulher; Conselho Estadual dos Direitos da Mulher
e Varas Especializadas de Violéncia Doméstica e Familiar (PASINATO, 2015).

A estruturacdo de uma rede de atencdo configura-se um processo
complexo. As acdes envolvem: diagnostico do territério, com o levantamento dos
servicos disponiveis; definicdo e reconhecimento dos papéis dos servicos e
profissionais que atuam na rede; construcéo e articulacdo das linhas de cuidado com
referéncias e contrarreferéncias; estabelecimento de mecanismos formais (decretos,
portarias, protocolos) que assegurem a manutencdo e funcionamento da rede;
sensibilizacdo e capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos;
disponibilizacdo de material informativo para divulgagdo na comunidade,

possibilitando o conhecimento a respeito das redes (OLIVEIRA et al., 2014).
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Referéncias atualizadas no ambito da assisténcia a violéncia oferecidas
em Cuiaba-MT destacam a Rede de Protecdo a Pessoa em Situacdo de Violéncia
(RPPSV), iniciada em 03 de junho de 2015. Apresenta-se como um coletivo para o
fortalecimento da atuacéo integrada dos diversos servigos, programas, unidades e
instituicbes do poder publico que atuam com questdes relacionadas a violéncia
(ARANTES et al., 2017).

O funcionamento da RPPSV ocorre com base em encontros mensais com
0S representantes intersetoriais. Além disso, grupos de trabalho planejam e
executam acdes. Grupos de estudo e estudos de casos também estédo presentes. O
publico-alvo da RPPSV inclui criancas e os adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia, populacdo LGBT, negra, indigena, do campo, quilombola, migrantes e as
mulheres (ARANTES et al., 2017).

S&o diversos os servi¢cos, programas, unidades e instituicbes que compde
a RPPSV na cidade de Cuiaba, como segue:

Quadro 1 — Composicao da Rede de Protecdo a Pessoa em Situacao de Violéncia
(RPPSV), Cuiabéa, MT.

Composicao Unidades/Servigcos

= Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS)

= Programa SIMININA

= Centro de Conivéncia de Idosos (CCI)

= Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

= Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil (PETI)

Assisténcia Social | ® Centro dia de referéncia para pessoas com deficiéncia ‘Viver com alegria’

= Unidades de acolhimento institucional para criancas e adolescentes

= Casa de Amparo as mulheres vitimas de violéncia doméstica ‘Celcita
Pinheiro’

= Servi¢o de acolhimento em instituicdes de longa permanéncia para idosos

= Residéncia inclusiva ‘Instituto dos cegos do estado de Mato Grosso’

= Servi¢o de acolhimento para populacdo em situagéo de rua

= Servi¢o de acolhimento para migrantes ‘Casa pastoral migrante’

= Mais educacéo

= Projeto Caracol

= Programa escola aberta

= Programa PROERD

= Programa Saude na Escola
= Unidades

Educacao

= Centros de Saude (CS)

» Programa/Estratégia de Saude da Familia (PSF/ESF)

= Clinica da Familia ‘Dr. Henrique de Aquino’

* Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

» Programas especiais (saude da mulher, do idoso, do homem e da populagdo
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Saude

negra)

= Programas estratégicos (saude da crianca, do adolescente, programa bolsa
familia, programa escola com saude)

= Policlinicas

= Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

= Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

= Servico de Assisténcia Especializada (SAE)

= Centro de Especialidades Médicas (CEM)

= Coordenadoria municipal de saide mental

= Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS)

= Servico de Residéncia Terapéutica (SRT)

= Servico ambulatorial de saide mental

= Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC)

» Doengas e agravos nédo transmissiveis (DANT/COVIDA/DIVISA)

= Geréncia de vigilancia em doengas e agravos néo transmissiveis

= Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM) / Programa de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Sexual (PAVVS)

Seguranca Publica

= Policia Militar (PM)

= Policia Judiciaria Civil (PJC)

= Delegacia Especializada de Defesa dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (DEDDICA)

= Delegacia Especializada do Adolescente (DEA)

= Delegacia Especializada de Defesa da Mulher (DEDM)

= Projetos sociais

= Corpo de Bombeiros Militar (CBM)

= Pericia Oficial e Identificagcéo Técnica (POLITEC)

= Grupo Estadual de Combate aos Crimes de Homofobia (GECCH)

» Rede Cidada

= Coordenadoria de policia comunitaria

= Quvidoria geral de policia

= Telefones uteis (Disque 100/ Disque ‘mulher’ 180/ Policia militar 190/
Bombeiros 193/ e Denuncia PJC 197)

Direitos Humanos

= Centro de Referéncia em Direitos Humanos (CRDH)

= Comité Estadual de Prevencdo e Enfrentamento ao Trafico de Pessoas
(CETRAP)

= Superintendéncia Estadual de Politicas para Mulheres (SEPM)

= Superintendéncia de Politicas de Promocgéo de Igualdade Racial (SUPPIR)

= Superintendéncia do sistema socioeducativo

= Superintendéncia de Politicas sobre Drogas (SUPOD)

Instituicbes de
Justica

= Poder judiciario do estado de Mato Grosso (Férum, Varas especializadas e
juizados)

= Coordenadoria Estadual da Mulher em Situacédo de Violéncia Doméstica e
Familiar (CEMULHER)

= Coordenadoria da Infancia e Juventude (CIJ) da corregedoria geral de justica

= Defensoria publica do estado de Mato Grosso

= Ministério publico do estado de Mato Grosso (Ouvidoria/Nucleo de defesa da
crianca e do adolescente/Nucleo de defesa da cidadania/Nucleo de atuagdo
judicial criminal)

Conselhos de
Direito e Conselho
Tutelar

= Conselhos de direto municipais
= Conselhos de direito estaduais
= Conselhos tutelares

Fonte: ARANTES et al., 2017.
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Avangos nos setores que prestam assisténcia a mulher vitima de violéncia
doméstica sdo noticiados nas midias (MATO GROSSO, 2018a). Em Cuiaba/MT,
houve a unido de esforcos das Policias Civil e Militar, da Guarda Municipal de
Véarzea Grande, das prefeituras dos dois municipios (Cuiaba e Varzea Grande), da
Defensoria Publica, do Ministério Publico Estadual, da Associacdo de Mulheres de
Carreira Juridica de Mato Grosso (ABMCJ/MT), da Ordem dos Advogados do
Brasil/Seccional Mato Grosso (OAB/MT), dentre outras entidades e profissionais
liberais que aderiram as acdes de combate a violéncia doméstica contra a mulher no
Estado (MATO GROSSO, 2018a).

3.3 VIOLENCIA CONTRA A MULHER NA PERSPECTIVA DA SAUDE
COLETIVA

A violéncia € um importante problema de satde publica. E um fenémeno
gue transcende o tempo e o0 espaco geografico. Acomete diversas culturas e
diferentes classes sociais, ainda que 0s maiores impactos sejam sentidos por
populacbes em vulnerabilidade, localizados em paises periféricos ao
desenvolvimento capitalista mundial (ESCORSIM, 2014).

Dentre as formas de violéncia, a doméstica configura-se como um
fenbmeno complexo e com muitas determinacdes, sendo que a abordagem desse
problema exige saberes para além dos aspectos clinicos e biolégicos e ndo devem
ser limitados ao setor satde. E importante compreender que para o enfrentamento
efetivo da violéncia doméstica é indispensavel o fortalecimento da articulagéo
intersetorial, com a atuacdo de todos o0s seguimentos envolvidos direta ou
indiretamente (PORTO et al., 2014).

Reconhecendo a complexidade desse problema, as discussbes envolvem
conhecimentos médicos, sanitarios, sociais e culturais. E insuficiente considerar
esse problema na 6tica de uma disciplina isolada. A construcdo de estratégias de
enfrentamento deve considerar a colaboragao interdisciplinar (SCHRAIBER et al.,
2009). E importante reconhecer a violéncia como um fendémeno social, que requer
uma analise profunda da sociedade, no que se refere a formacao social, econémica
e sécio-historica (ESCORSIM, 2014).
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No campo da Saude Coletiva, a violéncia doméstica apresenta-se como
tema relevante principalmente pela sua invisibilidade social, institucional; e por sua
natureza multifacetada. As discussdes atuais sobre o tema apontam as dificuldades
e limitacdes no enfrentamento pela sociedade e profissionais de saude, suscitando a
necessidade de aprimoramento das politicas publicas do pais relacionadas com a
violéncia (PORTO et al., 2014).

Assim, torna-se importante incluir a discussao sobre a violéncia doméstica
e politicas publicas no periodo de formacdo académica, a fim de possibilitar a
sensibilizacdo e a transformacdo da prética assistencial. Os gestores locais,
estaduais e nacionais, devem atentar-se para os problemas estruturais da rede de
atendimento as vitimas de violéncia doméstica, buscando a reflexdo coletiva para os
problemas vivenciados na pratica profissional e as alternativas resultantes para seu
enfrentamento (PORTO et al., 2014).

A discusséo da violéncia doméstica no campo da Saude Coletiva, em que
0 objetivo é a articulacdo das praticas, destaca-se como mais um desafio para o
conhecimento interdisciplinar. Sem essa articulacdo, o conhecimento cientifico
produzido ndo responde as demandas sociais decorrentes da violéncia, resultando
em um campo sem acdes de assisténcia, prevencdo e promoc¢do da saude
(SCHRAIBER et al., 2009).

O conhecimento epidemiolégico registra importante crescimento na
magnitude da violéncia doméstica contra a mulher. Isso exige uma ampla
mobilizacdo dos segmentos publicos, com articulacdo das politicas publicas de
saude, redes e servicos que buscam a prevencdo, atendimento, protecdo e
reabilitacdo das vitimas (ESCORSIM, 2014).

As respostas por meio de politicas publicas serdo mais efetivas a medida
gue estiverem mais articuladas intersetorialmente em acdes de construcéo de redes
de atencdo, cameras técnicas e em conjunto aos conselhos de direitos. Deve-se
considerar ainda a populagdo como protagonista desse debate em direcéo ao direito

a saude de qualidade e a participacao social (ESCORSIM, 2014).
4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de abordagem qualitativa, de tipo descritivo-exploratorio. A
abordagem qualitativa apresenta-se adequada ao objeto de estudo por privilegiar
fendbmenos sociais que ndo podem ser meramente quantificados (MINAYO, 2014).
No caso em questdo, analisar a rede de atencdo a violéncia doméstica contra a
mulher estabelece relagbes entre as informacdes produzidas que ndo respondem
apenas ao tratamento estatistico e quantitativo.

As pesquisas descritivas, como seu proprio nome anuncia, tém como
principal caracteristica a descricdo do objeto de estudo para determinar as
caracteristicas de determinado grupo (GIL, 2002). J& as exploratérias tém como
objetivo propiciar maior familiaridade com o objeto. Desse modo, a pesquisa
descritivo-exploratéria € realizada no intuito de proporcionar uma nova visdo do
problema de pesquisa investigado, possibilitando o aprimoramento de ideias (GIL,
2002).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Cuiaba, capital do estado de Mato
Grosso. A cidade de Cuiab& possui area de 3.291,816 km2. Segundo levantamento
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a estimativa € de que a
populacdo geral, para 2017, fosse de 590.118 mil pessoas (IBGE, 2018).
Quantificando homens e mulheres na capital mato-grossense, dados do censo
realizado pelo IBGE no ano de 2000 apontaram maior porcentagem de mulheres
(51,3%) do que de homens (48,7%) (PASINATO, 2009).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram o0s servicos que prestam assisténcia a
mulher vitima de violéncia doméstica em Cuiaba-MT, identificados como pontos da

rede de atencdo em Cuiaba-MT.
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4.4 PRODUCAO DE DADOS

A primeira etapa da pesquisa constituiu no levantamento dos servi¢cos que
prestam atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica em Cuiaba-MT. Essa
busca teve como questdo norteadora: “quais s&o os canais de atendimento para a
mulher que sofre violéncia doméstica em Cuiaba-MT?”. O levantamento foi realizado
por meio de pesquisa em meio eletrbnico e contato com érgdos e/ou instituicdes que
oferecem esse atendimento.

Baseando-se na identificagcdo dos servicos, a segunda etapa desse
estudo consistiu na busca por informacgdes disponiveis de modo publico (sites, redes
sociais, panfletos, folders, noticias) a respeito das atividades desenvolvidas pelos
servicos, com descricdo das informacfes como: nome; endereco; horario de
funcionamento; acfes e profissionais responsaveis; canal(is) para contato (telefone,
e-malil etc.).

A fim de situar os servigos identificados, foi realizada, na terceira etapa, a
construcdo grafica e infografica do mapeamento representativo da rede de atencéo a
mulher vitima de violéncia no municipio, com informacdes a respeito de cada servico
oferecido, no sentido de conhecer os caminhos percorridos pelas mulheres em
situacao de violéncia doméstica.

As etapas para a realizacdo da pesquisa sdo apresentadas no Quadro 2:

Quadro 2 — Etapas para a realizagdo da pesquisa.

Objetivo Especifico Como sera alcangcado?
Verificar quais sdo os pontos de
atencao/servicos de referéncia Pesquisa eletronica relacionada a servigos,
disponibilizados publicamente para o 6rgéos e instituicdes disponibilizados
atendimento a violéncia doméstica contra a | pyplicamente para o atendimento & mulher
mulher em Cuiab&/MT em sua Rede de em situac&o de violéncia doméstica

Protecdo a Pessoas em Situacdo de
Violéncia (RPPSV)

Conhecer quais sdo os pontos de atencao Identificacdo no material obtido
para o primeiro acesso e atendimento a anteriormente de pontos de atenc&o para o
violéncia doméstica contra a mulher em primeiro acesso a RPPSV pela mulher em
Cuiab&/MT situacao de violéncia doméstica em
Cuiaba/MT
Identificar possiveis pontos de atencéo Construcéo infogréfica do mapeamento,
buscados pelas mulheres no primeiro com informag0des a respeito do primeiro
acesso a Rede de Protecdo a Pessoas em acesso, 0s quais subsidiardo a analise
Situacgéo de Violéncia de Cuiaba/MT, por tedrica baseada na Al

meio de construcédo infografica

*Quadro elaborado pela autora.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Considerando as aproximacfes historicas e tedrico-conceituais entre a
Saude Coletiva e a Andlise Institucional (Al) de inspiracéo francesa, a qual adquiriu
contornos préprios no Brasil (LABATTE, 2012), realizou-se a denominada analise de
papel, ou seja, aquela na qual ndo estdo previstas intervencdes, ainda que essas
possam ocorrer em momentos posteriores. O que se intenciona é configurar um
campo de analise por meio da rede de atencao a fim de compreender melhor de que
modo o atendimento a violéncia expressa a relacdo institucional com a mesma,
entendendo-se instituicdo como o conjunto de valores e de normas que orientam a
vida em sociedade (e ndo apenas a organizacdo e o0s estabelecimentos)
(BAREMBLITT, 2002).

Para tanto, os protocolos de atendimento da rede de atencéo a violéncia
doméstica contra a mulher, envolvendo acesso, informacbes e fluxos, serado
considerados analisadores historicos representativos da relacdo social com esse

relevante fendbmeno social.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Em decorréncia do carater da pesquisa, nado foi necessaria apreciacao por
parte do Sistema CEP/CONEP, considerando que a pesquisa envolve apenas dados

de dominio publico e ndo identifica os participantes da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pela estrutura institucional da Rede de Protecédo a Pessoas em
Situacdo de Violéncia de Cuiaba permitiu conhecer a assisténcia a mulher vitima de
violéncia domeéstica no municipio, com destaque para o primeiro acesso. A
composicdo dessa rede inclui sete areas distintas e inter-relacionadas, sendo:
Assisténcia Social, Educacdo, Saude, Seguranca Publica, Direitos Humanos,
Instituicbes de Justica e Conselhos de Direitos e Conselho Tutelar. Cada uma
dessas areas possui diversos servigos e/ou iniciativas que visam atender a vitima
em determinado momento (ARANTES et al., 2017).

Em decorréncia dos objetivos desse estudo, buscamos aproximacao com
as areas de Saude e de Seguranca Publica dentro da rede de assisténcia a mulher
vitima de violéncia doméstica em Cuiaba-MT. Dentre as estruturas que sustentam a
area da Saude, estao incluidas: Centros de Saude; Programa/Estratégia de Saude
da Familia (PSF/ESF); Clinica da Familia ‘Dr. Henrique de Aquino’; Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); programas especiais (Saude da Mulher, do ldoso, do
Homem e da Populacdo Negra); programas estratégicos (Saude da Crianca, do
Adolescente, Programa Bolsa Familia, Programa Escola com Saude); Policlinicas;
Unidades de Pronto Atendimento (UPA); Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA); Servico de Assisténcia Especializada (SAE); Centro de Especialidades
Médicas (CEM); Coordenadoria Municipal de Saude Mental; Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS); Servico de Residéncia Terapéutica; servico ambulatorial de
Saude Mental; Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC); Geréncia de
Vigilancia em Doencas e Agravos Na&o-Transmissiveis (DANT) e Hospital
Universitario Julio Muller (HUJM)/Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Sexual (PAVVS) (ARANTES et al., 2017).

Na area de Seguranca Publica, as estruturas sdo formadas pela Policia
Militar (PM), Policia Judiciaria Civil (PJC), Delegacia Especializada de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (DEDDICA), Delegacia Especializada do
Adolescente (DEA), Delegacia Especializada de Defesa da Mulher (DEDM), Corpo
de Bombeiros Militar (CBM), Pericia Oficial e Identificacdo Técnica (POLITEC),
Grupo Estadual de Combate aos Crimes de Homofobia (GECCH), Rede Cidada,

Coordenadoria de Policia Comunitaria, Ouvidoria Geral de Policia e os telefones
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Uteis (Disque 100, “Disque Mulher” 180, Policia Militar 190, Bombeiros 193 e

Dendncia PJC 197) (ARANTES et al., 2017).
O contato com a rede de atencdo ocorreu com énfase nos servicos que

correspondem ao primeiro acesso da mulher ao buscar atendimento em casos de

violéncia doméstica, apresentados no Quadro3.
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Quadro 3 — Servigos de primeiro acesso para mulheres vitimas de violéncia doméstica em Cuiaba-MT, 2018.

SAUDE
Servico Endereco e Contato Horario de Data e horario Observacdes Quais servicos Profissionais que O queé
funcionamento do contato sdo oferecidos atendem necessario para
ser atendido
UPA Morada do Ouro Av. Tancredo Neves, s/n - 13/02/2019 as Orientacéo Equipe multiprofissional N&o sera
Tancredo Neves, Cuiaba- 12h52min e recebida para que atendido,
MT, 78053-600 24hs 25/03/19 s . a mulher procure segundo
(65) 3645-5702 . a delegacia ao informacdo da
13h00min invés da UPA funcionéria da
UPA
UPA do Pascoal Ramos | Rua Raimundo Pinheiro, 77 25/03/19 as (sem dados/ (sem dados/ (sem dados/
Bairro - Pascoal Ramos, 13h10min Caixa postal informacdes) informacdes) informacdes)
Cuiabd/MT, CEP: 78098-110 24hs
(65) 9.9330-9631
Policlinica do Planalto Av. dos Trabalhadores 24hs 25/03/19 as Ninguém (sem dados/ (sem dados/ (sem dados/
(65) 3617-1415 13h20min atendeu informacdes) informagdes) informacdes)
Policlinica do Verdéao Av. Agricola Paes de Barros, 25/03/19 as Ninguém (sem dados/ (sem dados/ (sem dados/
s\n 13h30min atendeu informacdes) informacdes) informacdes)
(65) 3617-1459 | (65) 3634- 24hs
9308 (ndo existe)
Policlinica do Coxip6 Rua 24 Agosto s/n 24hs 25/03/19 as Ninguém (sem dados/ (sem dados/ (sem dados/
(65) 3617- 14 41 13h25min atendeu informacdes) informacdes) informacdes)
PAVVS - Programa de | Rua Luis Philippe Pereira | De segundaa 13/02/2019 as Prestar assisténcia | A vitima precisa passar Vitimas que
Atendimento a Vitimas | Leite, s/n, Alvorada sexta-feira das 12h30min e imediata, integral | primeiro pelo POLITEC (sofreram violéncia
de Violéncia Sexual do | (65) 3615-7219 | (65) 3615- | 7has 13h e das 25/03/2019 as e humanizada a ou Policlinica, somente |sexual até 72 horas
Hospital ~ Universitario | 7383 14h as 19h 12h45min . meninas, depois pode procurar do ocorrido, com

Julio Muller (HUJM)

adolescentes e
mulheres vitimas
de violéncia
sexual

pelo PAVVS. As vitimas

devem procurar 0
Servigo Social do

Hospital Universitario,
para abrir 0 processo

vista a redugdo dos
agravos
decorrentes desse
tipo de violéncia
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SEGURANCA PUBLICA

Servico Endereco e Contato Horario de Data e horario Observagoes Quais servicos Profissionais que O que ¢
funcionamento do contato sdo oferecidos atendem necessario para
ser atendido
Policia Militar (SIOSPE) | (sem dados/ informagdes) 24hs 19/03/19 as Atendeu na Urgéncia e Plantonista Ligacdes ou ir até
23h25min primeira Emergéncia o local registrar
tentativa BO
Rua Joaquim Murtinho, 789, 13/02/2018 as Atendeu na Atendimento de As vitimas que Ir até a delegacia
Delegacia Especializada | Centro-norte (a0 lado do 12h10min, segunda ocorréncias procurarem por esse e registrar BO
de Defesa da Mulher | MTU) Das 8h as 19h, 19/03/2019 as tentativa criminais servico serdo atendidas Depois de feito o
(DEDM) (65) 3901-5326 (N&o existe) | de segunda a 23h32min e (ameaca, pelos “profissionais” que BO, os
| (65) 3901-5344 | (65)3901- sexta-feira 25/03/2019 as espancamento, estiverem de plantdo no | profissionais irdo
4272 | (65) 3901-4277 12h30min dano, dia da ocorréncia dar andamento no
E-mail: discriminacéo, processo
dmulhercha@pjc.mt.gov.br callnia,
difamacéo,
injdria, abandono
material, assédio
sexual etc.)
Centro Integrado de | Rua Planalto, Cuiaba-MT, (sem dados/ 25/03/19 as Ninguém
Seguranca e Cidadania | 78058-340 informacGes) 12h40min atendeu
(CISC) (65) 3613-1203 (ndo existe) _(sem dad~os/ _(sem dad~os/ _(sem dad~os/
(65) 3901-4220 informacdes) informacdes) informacdes)
Pericia Oficial e | Av. Gongalo Antunes de (sem dados/ 25/03/19 as Reencaminhou
Identificagdo ~ Técnica | Barros, 3245 Bairro informacdes) 13h15min para IML (65)
(POLITEC) Carumbé — Cuiaba-MT 9.9981-3622 e (sem dados/ (sem dados/ (sem dados/

CEP: 78.058.743
(65) 3613-12 55

ninguém
atendeu

informacdes)

informacdes)

informacdes)

*Fonte: elaborado pela autora.
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Em relacdo aos servicos de Saude Publica, foram contatadas duas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Na primeira, foi possivel o atendimento
por meio telefénico. Na segunda, a ligacéo telefénica foi atendida somente pela
caixa postal. Na UPA onde houve atendimento telefénico, a mulher vitima de
violéncia doméstica podera receber atendimentos relacionados a sinais e sintomas
resultantes de agressdes que possam oferecer algum risco a sua vida. Entretanto, a
orientacao fornecida pela atendente foi a de que, se ndo houvesse alguma leséo que
necessitasse de atendimento por profissionais de saude, seria melhor para a mulher
procurar uma delegacia e registrar o chamado Boletim de Ocorréncia (BO).

Em relacdo as Policlinicas, buscamos contato com trés unidades da
cidade. Em varias tentativas, ndo foi possivel contato com nenhuma das unidades.
As ligacdes foram mantidas até que a ligacdo se encerrasse automaticamente. Essa
situacao impossibilitou a obtencédo de informacdes referentes a esses servicos de
saude do modo como esse estudo foi organizado. Possivelmente, impactaria
negativamente ou dificultaria o acesso da mulher vitima de violéncia que estivesse
procurando auxilio da mesma forma.

No caso do Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual
(PAVVS), servico vinculado ao Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), para que a
mulher consiga receber atendimento € necessario fazer o Boletim de Ocorréncia
(BO), ser atendida por alguma Policlinica, depois pela Pericia Oficial e Identificacdo
Técnica (POLITEC) e somente apds passar por esses servicos é que estaria apta a
procurar o servico de Assisténcia Social do Hospital para iniciar o processo e
receber atendimento. Deve-se destacar que esse servi¢o informa que seu objetivo é
prestar assisténcia imediata, integral e humanizada a meninas, adolescentes e
mulheres, vitimas de violéncia sexual.

Em relacdo aos servicos vinculados a Seguranca Publica, no caso da
Policia Militar (SIOSPE), o foco é atendimento de urgéncia e emergéncia, segundo
informacdes repassadas pela atendente. A ligacdo pode ser realizada pela vitima ou
por terceiros, e a policia se deslocara até o local da ocorréncia. Outra possibilidade é
a vitima se deslocar até uma delegacia para registrar o BO, independente da forma
como a policia serd acionada, as condutas dependerdo do posicionamento da
vitima, que devera confirmar a violéncia para que as medidas cabiveis sejam

tomadas.
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Nos casos em que a mulher ndo faz a dendncia, mas alguma pessoa
proxima percebe a violéncia e deseja denunciar, € possivel entrar em contato pelo
“‘Disque Mulher” no numero 180. A partir desse contato, a pessoa consegue
formalizar a denuncia, que € registrada e encaminhada para os 6rgaos competentes
da cidade e do Estado. Mas, caso a vitima recuse o atendimento, nada podera ser
realizado. Essa légica de atendimento ressalta ainda mais a importancia de
empoderamento das mulheres do pais, conhecendo seus direitos, buscando por
seguranca no atendimento e pela integralidade de acoes.

No caso da Delegacia Especializada de Defesa da Mulher (DEDM), a
vitima precisa deslocar-se até o servi¢go para solicitar ajuda. Ao chegar na Delegacia,
a mulher registrard o BO, passando pelo investigador, escrivdo e por ultimo o(a)
delegado(a) plantonista. Quando necessario, a mulher € encaminhada para
atendimento com psicologos(as). A partir do registro, a mulher j& pode sair da
delegacia com a medida protetiva e a audiéncia de custédia agendada no Férum da
cidade. Vale ressaltar que ap0s o horéario de funcionamento da Delegacia, que se
encerra as 19 horas, a vitima é encaminhada para o Centro Integrado de Seguranca
e Cidadania (CISC). Nao foi possivel entrar em contato com esse servico por meio
dos telefones fornecidos publicamente.

No servico de Pericia Oficial e Identificacdo Técnica (POLITEC), a
atendente ndo soube repassar informacdes. Solicitou que entrasse em contato com
o Instituto Médico Legal (IML) por outro telefone. Entretanto, ndo houve sucesso no
contato com o telefone informado.

Ao se mapear o primeiro acesso para atender a mulher vitima de violéncia
doméstica em Cuiaba, verifica-se a centralidade da abordagem médico-policial, com
predominio de intervencbes para danos fisicos e para o enquadramento do
agressor(a) via restricdo/punicao.

Essa situacdo remete as relevantes contribuicdes de PASINATO (2015),
gquando se refere ao carater criminalizador da violéncia, com destaque para as
intervencdes no eixo seguranga-justica, que a Lei Maria da Penha pretende
assegurar. Porém, a ele ndo se pode se restringir (BRASIL, 2006). A propria Lei
encerra intervengdes para além da mera criminalizagdo e punigéo do(a) agressor(a).

Mulheres apresentam necessidades em suas vidas que vao além dos

episodios de violéncia, dira PASINATO (2015). A socidloga e pesquisadora brasileira
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enfatiza a importancia de que as redes de atencdo sejam um modo de analisar a
realidade social.

Nessa direcdo, pode-se situar a perspectiva da Analise Institucional (Al) e
a proposta aqui apresentada de se tomar os pontos de atengdo como analisadores
do atendimento a violéncia no municipio. De acordo com BAREMBLITT (2002), um
analisador, no Institucionalismo, refere-se a um efeito semelhante ao utilizado pela
Psicanalise para se conhecer as manifestacfes inconscientes de um individuo. No
entanto, apresenta outra materialidade, ndo apenas verbal, como na pratica
psicanalitica, mas pode englobar qualquer situagédo, acontecimento, monumento, a
estrutura fisica de uma organizacdo, um costume, algo que nao esta descrito em
nenhuma norma ou lei; um arquivo documental, a distribuicdo do tempo em uma
organizacao etc.

No caso em questdo, os pontos que configuram o primeiro acesso a
mulher vitima de violéncia na rede de protecdo parecem cartografar a prépria
relacdo com a violéncia na sociedade, identificando-a somente como aquela que se
materializa em danos fisicos e/ou agressédo fisica manifesta. Ora, sabe-se que a
violéncia, frequentemente, segue um longo trajeto, no qual as agressdes se
escalonam e se tornam mais intensas até culminarem nas agressfes fisicas
lesionantes ou fatais, propriamente ditas. Um primeiro acesso que se mantém
apenas nesses niveis, embora sejam imprescindiveis, favorece indiretamente
desfechos tragicos e afasta possibilidades de promocao e prevencdo a violéncia;
além de poderem impulsionar recidivas, por se apresentarem apenas CcOmMo
paliativos para uma situacdo cuja complexidade extrapola o atendimento
individualizado e pontual, como as emergéncias hospitalares/ambulatoriais e as
denuncias e intervencdes policiais para afastar o agressor.

Ao se considerar como analisadores os pontos de atengéo para o primeiro
acesso da RPPSV de Cuiaba, foi possivel compreender formas pelas quais a
inscricado social da violéncia ocorre. O destaque na rede de protecéo para o primeiro
acesso por meio de ac¢des pontuais para urgéncias e emergéncias, tanto em relacdo
ao atendimento medico com foco em lesdes fisicas, quanto para a denuncia policial,
por meio de boletim de ocorréncia ou pericia (ver infografico no apéndice), informam
o imediatismo pelo qual se enfrenta a violéncia doméstica, sem compreender suas

diversas manifestagcoes na vida das mulheres, igualmente merecedoras de atencgao
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e tdo ou mais perniciosas do que a violéncia fisica manifesta. E para os quais as
mulheres precisam se fortalecer a fim de enfrenta-las de modo resolutivo. A propria
expressdo mulher vitima de violéncia domeéstica j4 sinaliza para um reduzido
protagonismo, para o qual PASINATO (2015) sugere mulher em situagdo de
violéncia.

Outros aspectos relevantes ao se analisar os pontos do primeiro acesso
na atencao a violéncia contra a mulher em Cuiaba séo a dificuldade no contato com
0S servicos, a imprecisdo das informacdes prestadas, conforme se pode observar
nos quadros produzidos neste trabalho; e o longo e tortuoso itinerario a ser seguido
para o atendimento especializado, representado pelos boletins de ocorréncia,
pericia, espera em servicos de saude nao-especializados, como as Policlinicas;
além do possivel dano psicologico decorrente da excessiva exposicao pessoal para
0 atendimento nesses servigos.

No caso da Delegacia Especializada e do Disque Mulher, convém
destacar o carater pontual das intervencdes (que nédo alterardo significativamente a
situacdo da mulher que procurou auxilio) e para as quais surge a necessidade,
portanto, de que o acolhimento seja realizado de modo a incentivar o protagonismo
feminino e a busca por acdes transformadoras e perenes. O estudo de OSIS et al.
(2013) ratificam essas observagoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As limitacdes do estudo encontram-se na restricdo dos meios de acesso
aos servicos e na auséncia de informacdes in loco sobre os mesmos. No entanto,
acredita-se que os dados produzidos fornecam indicacdes iniciais relevantes em se
tratando do primeiro acesso, momento de possivel fragilidade e que pode ser
decisivo para a procura de auxilio subsequente, fundamental para romper o ciclo de
violéncia instalado na vida de tantas mulheres.

Um aspecto importante a se pontuar é que o0 primeiro acesso hao significa
unicamente 0 acesso realizado em situacdo de emergéncia ou urgéncia, embora
nessas situagcdes o atendimento &gil e resolutivo seja imprescindivel; assim como a
simplicidade e clareza das informacgfes para realiza-lo, intento maior pelo qual se
realizou o presente trabalho. O primeiro acesso a Rede de Protecdo pode (e
deveria) ocorrer assim que a mulher vivencia relagdes de violéncia em seu cotidiano,
sob qualquer forma. Assim, incluir agdes variadas e servigos intersetoriais torna-se
fundamental para enfrentamentos onde a mulher seja realmente protagonista.

Embora a Rede de Protecdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia de
Cuiaba seja recente e ainda ndo esteja articulada intersetorialmente, de fato;
constitui-se importante mobilizador de ac¢des e de cuidado as mulheres. Nesse
ambito, o primeiro acesso pode despontar como relevante diferencial.

Os resultados apontaram para um primeiro acesso voltado as acoes
punitivas/restritivas e para atendimentos em Saulde que priorizam a materialidade
das lesbes e do dano fisico. A auséncia de informagfes fidedignas pelo meio
telefonico e digital permitem antever a lacuna da assisténcia mesmo em situagdes
de gravidade como as que incitariam prioritariamente a procura pelo pronto
atendimento médico e policial.

O infogréfico inserido como apéndice neste trabalho reforca, por um lado,
um primeiro acesso restrito; por outro lado, deve remeter a importancia do
acolhimento qualificado no acesso a rede de atencdo, em qualquer ponto em que
este ocorra. Acredita-se que qualidade também signifique clareza e simplicidade.

A protecdo a mulher deve promover saude, compreendida como maior
controle e sentido para a vida. O primeiro acesso pode colaborar, incentivando a
maior autonomia das mulheres que buscam por mudancas em suas vidas e pela

transformacao social em direcdo a cultura de paz.
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| - Infogréfico representativo dos servigos de primeiro acesso para mulheres vitimas
de violéncia no municipio de Cuiaba-MT.

Sofri violéncia doméstica...
E agora, quem eu posso
procurar?!...

Onde buscar o primeiro atendimento

Seguranca Publica

Policia Milite
(urgéncia e emer

Delegacia Especializada de
Defesa da Mulher
Rua Joaquim Murtinho, 789,
Centro-norte
(a0 lado do MTU, até as 19%h)

VIOLENCIA CONTRA
A MULHER DENUNCIE

Disque Mulher
180
(24n) 180

TCENTRAL DE ATENDIMENTD
ATULER

Saude Publica

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs):

norte(Morada do
Avenida Tranc n Qd. 26, Rua:

Policlinicas
(Verdao, Planalto, Pedra 90 e Coxipd)
(Pronto Atendimento 24h)

Hospital Universitario
Julio Mueller (HUIM)
Programa de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual (PAVVS)
(apos B.0., Policlinica e POLITEC) HOSPIIAL

UNIVERSITARIO
JULIO MULLER

#VcTemVoz

Vi

Fisica:

Psicoloégica:

Patrimonial:

Obstétrica:

Ligue 180

£’ PIKTOCHART
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