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RESUMO

O estudo em questdo teve por objetivo analisar a dindmica processual da Rede Protetiva ndo especializada de atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia, em Vigosa-MG, a partir das articulagdes estabelecidas entre os diferentes setores
organizacionais municipais. Sendo adotados como instrumentos para a coleta de dados, a pesquisa documental; entrevista
em profundidade e observagao direta, com registro em didrio de campo. Assim, entre a mulheres mais atendidas pela
Rede Protetiva, estavam as pretas e pardas; com escolaridade entre o ensino fundamental e médio completo e incompleto;
faixa etdria com predominancia de mulheres entre 25-59 anos, ou seja, jovens e adultas; sendo que, normalmente, em
seus proprios lares que as agressdes aconteciam, perpetradas pelos companheiros ou ex-companheiros. E a violéncia fisica
e psicoldgica sdo as predominantes. Apesar da violéncia ser verificada em diversos contextos e realidades de vida distintas,
a sua maior incidéncia esta atrelada a situagcdo de vulnerabilidade social vivenciada pelas mulheres. O desempenho da
rede, dentro da proposta de propiciar um atendimento humanizado e acolhedor, por meio da atuagdo das organizagdes
e dos profissionais; e a disposicdo da mulher de interromper o relacionamento abusivo, pode ser determinante para o
desfecho, em relagdo a ruptura com a situagao de violéncia.

OrganizagOes. Rede. Género. Articulagdo institucional.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the procedural dynamics of the non-specialized protective network that provides
assistance to women experiencing violence in Vigosa, Minas Gerais, based on the coordination established among different
municipal organizational sectors. Data collection was conducted through documentary research, in-depth interviews, and
direct observation, with systematic records in a field diary. The results indicate that the women most frequently assisted by
the protective network were predominantly Black and Brown, with educational levels ranging from incomplete to complete
elementary and secondary education. Regarding age distribution, there was a predominance of women between 25 and 59
years old, corresponding mainly to young and adult women. In most cases, the episodes of violence occurred within the home
environment and were generally perpetrated by current or former partners. Physical and psychological violence were identified
as the most prevalent forms. Although violence against women occurs across diverse social contexts and life circumstances, its
higher incidence is closely associated with situations of social vulnerability experienced by these women. In this context, the
performance of the protective network guided by the provision of humanized and supportive services through the coordinated
work of institutions and professionals combined with the woman’s willingness to interrupt the abusive relationship, may be
decisive for the outcome of the process and for effectively breaking the cycle of violence.

Organizations. Network. Gender. Institutional Collaboration.



As desigualdades entre homens e mulheres comumente presente no meio social ainda é
naturalizada e reproduzida, sendo perpetuada e reforcada seja por individuos, seja dentro dos espacos
institucionais. E essa construcdo social em torno dos sexos, privilegiando uma suposta soberania masculina,
dentre tantos reflexos nocivos na sociedade, tem na violéncia contra as mulheres (VCM) sua face mais
perversa, muitas vezes mascaradas em relacdes de poder e de dominagdo.

Acompreensdo de que a VCM representa uma grave violacdo dos direitos humanos é uma conquista
recente, conforme explicado por Bandeira (2014). Essa desconstrucdo tem permitido desmitificar que
a violéncia perpetrada contra as mulheres estaria associada a masculinidade e a feminilidade, aspecto
gue ajudou a justificar e perpetuar relacdes hierarquicas desiguais presentes no ambiente familiar, de
socializacdo dos individuos, dentro de relacdes assimétricas de poder, devido a suposta superioridade
dos homens em relacdo as mulheres, naturalizada e reproduzida socialmente, em diferentes espacos
na sociedade. Assim, os aspectos bioldgicos ainda sao utilizados no meio social, como forma de explicar
comportamentos e atitudes opressivas e abusivas de homens contra mulheres (Bandeira, 2014).

No Brasil, com instituicdo da Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), se ampliou o entendimento em
relacdo aos tipos de violéncia, classificadas como: violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral.
Desse modo, deixava-se explicito que as manifestacées de violéncia ndo se limitam a fisica e sexual e, nesta
direcdo, todas as formas apresentadas na Lei 11.340, necessitam de mecanismos de responsabilizacdo na
sociedade, de modo a coibir seus atos. Houve o alcance de concretizacdo de outras instancias, como o Pacto
e a Politica Nacional de Enfrentamento a VCM, no ano de 2007, em que a constituicdo de redes passou a
figurar como uma pratica possivel a serem implementadas em esfera federal, estadual e municipal, sendo
o atendimento divido entre distintas areas, como forma de contemplar as demandas das mulheres em
situacdo de violéncia.

Em ambito municipal, na cidade de Vigosa, ocorreu, a partir de 2010, a construgdo de um trabalho
exatamente na direcdo de se realizar o enfrentamento a VCM, consubstanciada a partir da parceria firmada
entre Nucleo Interdisciplinar de Estudos de Género (NIEG)/Universidade Federal de Vigosa (UFV), Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher (CMDM) e Defensoria Publica. A parceria viabilizou a construcdo do

Projeto de extensao Casa das Mulheres, com a realizacdo de duas frentes de trabalho: o acolhimento das
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mulheres em situacdo de violéncia e assessoria juridica gratuita para orientacdo na conducdo da denuncia,
além da criacdo da Rede Protetiva Nao Especializada de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia,
constituida por entes publicos e da sociedade civil.

Uma das dificuldades encontradas para a efetivacdo dos trabalhos era a auséncia de dados acerca
do quantitativo de casos de violéncia, sua distribuicdo entre a populacdo por raca, classe social, educacao,
entre outros indices. A parceria com a universidade possibilitou a estruturacdo de um trabalho para
atender a essa demanda, a partir do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude). Por
meio do apoio da UFV, permitiu dar notoriedade as estatisticas sobre VCM, pois os préprios numeros
revelaram a gravidade do problema, com o registro de 742 casos, em 2013, e 620, em 2014, anos de apices
das notificacGes e de muitas acdes de enfrentamento, acontecendo de forma concomitante em Vigosa.

Toda essa dinamica de trabalho em direcdo ao enfrentamento a VCM teve, como seu principal
braco de atuacdo, o atendimento as mulheres, efetuado pela Rede Protetiva. E foi em torno do cotidiano
desses atendimentos, que se debrucou esse estudo, ao detalhar o perfil das mulheres, os diferentes
percursos seguidos e os obstaculos vivenciados por elas, na busca por romper com ciclo de violéncia em

que estdo expostas.

A violéncia de género, também denominada como violéncia contra a mulher, é resultante de acdo
violenta baseada no género, que ocasiona ou com potencial de ocasionar sofrimento psicoldgico, lesdo
fisica, abuso sexual a mulher, podendo ser perpetrada em ambiente publico ou privado. Atinge mulheres
de diferentes classes sociais, raca, e em diversas partes do mundo, se consubstanciando em um fenémeno
bastante complexo (Silva & Oliveira, 2014).

No Brasil, além de recorrente, é reincidente a manifestacdo da violéncia contra a mulher, seja por
familiares, seja pelo préprio Estado. Assiste-se, portanto, a uma sobreposi¢do de violéncias. No caso da
violéncia institucional, ela ocorre ao se realizar uma ac¢do equivocada ou por meio da prépria omissao.
Assim, o Estado, que deveria ser o ente garantidor de direitos, passa a promotor de violéncia; isto é, se

constitui como um outro agressor, contribuindo para alimentacdo do ciclo da violéncia contra a mulher em
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vez do seu rompimento, ocasionando a revitimizacdo (Scheffer & Stolz, 2018).

Como destacam Villela et al. (2011), o comportamento, por vezes equivocado dos profissionais
a frente das organizacdes responsaveis por atender as mulheres, em situagdo de violéncia, reproduzem
posicoes preconceituosas e sexistas, reforcando e naturalizando as desigualdades entre homens
e mulheres. Desta forma, se estabelece, de um lado, a violéncia interpessoal, em que se intensificam
as vulnerabilidades das mulheres atendidas e, por outro lado, a violéncia institucional, por meio das
dificuldades enfrentadas ao procurar os servicos, como, por exemplo, o preconceito dos profissionais
implicados, tornam mais dificil o rompimento com a cadeia de producdo da violéncia.

Duas iniciativas no Brasil foram significativas, e se traduziram em oportunidades de materializar
acoes direcionadas ao enfrentamento a violéncia contra a mulher. A criagdo da Lei Maria da Penha, em 2006
(Lei 11.340/2006), que significou um instrumento essencial para direcionar e permear o desenvolvimento
das ac¢Oes, pois deu legitimidade aos entes publicos e a sociedade civil para buscar formas de restringir e
denunciar a violéncia (Oliveira, 2012) e o Pacto e Politica Nacional e de Enfrentamento a VCM, em 2007. -

No dmbito das politicas publicas de enfrentamento a VCM, a orientacdo foi pela implementada, de
modo especial, por meio do oferecimento de programas e servigos especificos. Para tanto, é fundamental
a articulacdo de areas prioritdrias para responder as demandas de atendimento, como saude, justica,
assisténcia social, seguranca, educacdo, geracao de renda e psicossocial (Cavalcanti et al., 2014).

Esta articulacdo foi proposta por meio da estruturacdo de rede de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia. Junqueira (2004) acrescenta que a articulacdo entre diferentes organizacGes é
uma estratégia racional de otimizar recursos escassos, visto que a complexa realidade social ultrapassa
a necessidade de atendimento concentrado em uma Unica politica social. Neste sentido, a necessidade
de atendimento intersetorial e em rede, com arranjos que exigem a coparticipacdo das organizacdes, na
intencdo de responder as demandas dos diferentes sujeitos sociais.

Como reforcam Kiss, Schraiber & D’Oliveira (2007), no trabalho em rede, existem racionalidades
operacionais distintas e, por vezes, conflitantes, sendo imperativo a necessidade de se trabalhar de forma
compartilhada, construindo, nessa direcdo, interacdo e comunicacdo interinstitucional; além da

participacao efetiva do Estado, no apoio a essas construgdes.
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Nesse percurso, o envolvimento e participacdo de diferentes sujeitos sociais, organizacdes
e aparatos institucionais ditam o formato de trabalho que se constroem em torno desses
atendimentos. Como mencionam D’Oliveira & Schraiber (2013), especificamente, citando sobre a
violéncia conjugal, existe um contexto muito especifico que envolve toda uma rede de relagdes
sociais e de interconhecimento das mulheres, com acessos diferentes a recursos comunitdrios e
sociais, somado ao peso cultural em que estdo inseridas, o que implica diferentes decisGes e acdes
na busca pelo rompimento do relacionamento violento. E a compreensdo, ou ndo, da existéncia
dessas especificidades, no decorrer dos atendimentos pelos profissionais ditardo o alcance da

resolutividade das demandas previamente apresentadas pelas mulheres.

A abordagem do estudo realizado é de natureza quali-quatitativa, sendo adotados como
instrumentos para a coleta de dados, pesquisa documental; entrevista em profundidade e observacao
direta, com registro em didrio de campo®.

Para a concretizagao das entrevistas realizou-se contato com representantes das organizagdes
apontadas, no Protocolo de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia, como pertencentes
a Rede Protetiva ndo especializada de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia,
constituida em Vicosa-MG, convidando cada um a participar da pesquisa, com concessdo de aceite
por todos, totalizando 16 entrevistas, que ocorreram no primeiro semestre de 2019. O roteiro
de entrevista foi composto por 25 questées (Apéndice 1). Para facilitar o processo analitico, cada
guestao foi organizada em um arquivo especifico. Além dessa sistematizacdo inicial, as questdes
foram posteriormente agrupadas em categorias tematicas, reunindo conteidos complementares e
relacionados entre si. Essa organizacdo considerou cinco eixos analiticos principais: funcionamento,
gestdo da rede, comunicacdo, informacdo e formacdo. No Quadro 1 é apresentada a relacdo das

organizacdes responsaveis pelo atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, em Vigcosa-MG.

1 Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da Universidade Federal de Vicosa com protocolo nimero
03194018.8.0000.5153. Os depoimentos foram gravados com autorizacdo dos entrevistados, que assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido, elaborado conforme os preceitos da ética em pesquisa.
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Quadro 1 | Relacdo das organizacdes responsaveis pelo atendimento as vitimas de violéncia,

Vicosa-MG, 2019

Area Organizagdes

Programa Saude da Familia (PSF), Hospital Sdo Sebastido (HSS)/ Grupo de Apoio as
Saude DSTs, Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB), Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE)
e Divisdo de Saude/UFV.

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado

CEEBUEEIEEEE] de Assisténcia Social (CREAS).

Justica/Garantia de Programa Casa das Mulheres, Defensoria Publica, Conselho Tutelar.

Direitos
Seguranga Publica Policia Civil/IML, Policia Militar

. . Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)/
Psicossocial

Psicologia, Divisdo Psicossocial /UFV

Para analisar o trabalho de atendimento desenvolvido em rede, foi preciso entender o perfil
das mulheres atendidas e os aspectos referentes a ocorréncia da violéncia. E para tragar esse perfil,
foram consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria das atendidas; raca/cor; escolaridade e estado
civil. Também, como forma de complementar as analises e ampliar o escopo de compreensao, foram
incluidas outras varidveis, como: tipo de violéncia; motivacdo da violéncia; relacdo com a vitima,
local de ocorréncia, reincidéncia da violéncia; horario de ocorréncia dos casos; dia da semana de
ocorréncia da violéncia; sexo dos(as) agressores(as); uso de bebida alcodlica pelo agressor (a). Para
essa coleta de dados foi realizada pesquisa documental.

Referente a pesquisa documental, dois diferentes bancos de dados foram consultados: a
Anamnese, da Casa das Mulheres, correspondente ao formulario preenchido pelas estagidrias, a
partir dos relatos obtidos nos atendimentos e do Observatdrio da Violéncia contra a Mulher, para se
obter o perfil socioeconémico das mulheres atendidas na Rede Protetiva.

Emrelacdoao Observatério, foramreunidostrés bancos de dados,a Anamnese jd mencionada,
o Registro de Eventos de Defesa Social (REDS), da Policia Civil e Militar, por meio do preenchimento

dos Boletins de Ocorréncia (BO), além do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdao (SINAN)
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e do Sistema de Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que recebem fichas de notificacdo
de VCM de organizacdes pertencentes a saude e compde o banco de dados da Secretdria Municipal

de Saude (SMS)/Vigilancia Epidemioldgica, como apresentado no Fluxograma, por meio da Figura 1.

Figura 1 | Fluxograma de construcdo do banco de dados sobre violéncia, no municipio de Vicosa-MG

-=-~-

Fonte: PET-Salide/VS-UFV, 2010-2015 (PINTO, 2016).

O fluxograma detalha como essa busca ativa é efetuada e a forma de organizacdo dos dados,
alimentando o banco de dados do Observatdrio da Violéncia contra as Mulheres, que apresenta
anualmente o panorama da violéncia, em Vicosa. Essa a¢do foi determinante para se pensar politicas
publicas direcionadas as mulheres e estabelecer varias frentes de trabalho.

A andlise das entrevistas foi realizada com a separacdo dos materiais, seguindo as
determinacdes da analise de conteldo, que, de acordo com Bardin (1994), apresenta trés fases: a)
pré-analise, b) a exploracdo do material e o c) tratamento e interpretacdo dos dados.

Apds a transcricdo de todas entrevistas, as respostas foram agrupadas em vinte e cinco

arquivos distintos, correspondentes a cada pergunta relacionada no roteiro de entrevista, com
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respectivas analises de seus conteudos. Dando continuidade a exploracdao do material, houve o
agrupamento das questdes dentro das seis principais tematicas presente no roteiro de entrevistas.

Em relacdo a andlise documental, ocorreu a separacdo dos materiais em pasta, de acordo com
a ordem cronoldgica de publicacdo das informacdes, referentes ao Observatdrio da Violéncia contra
a Mulher, no periodo entre 2015 a 2019, bem como da Anamnese, do arquivo contendo os dados,

correspondentes aos anos de 2017 e 2018. No Quadro 2 na sequéncia, é apresentado um compilado

de todos os instrumentos de coleta de dados utilizados e as respectivas fontes consultadas.

Instrumentos de
coleta de dados

Entrevista em
profundidade

Pesquisa
documental

Observagdo
direta

Participantes da Pesquisa/
Documentos

Com representantes das organizacdes
pertencentes a Rede Protetiva ndo
especializada de atendimento as
mulheres em situagdo de violéncia,
listadas no Protocolo de Atendimento

Protocolo de Atendimento as

Mulheres em Situagdo de Violéncia

Anamnese da Casa das Mulheres

Observatodrio da Violéncia contra a
Mulher

Registros em Diario de Campo
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Descri¢ao

Saude - Programa Saude da Familia (PSF), Hospital

Sdo Sebastido (HSS)/ Grupo de Apoio as DSTs,

Hospital S3o Jodo Batista (HSJB), Centro Estadual de
Atencdo Especializada (CEAE) e Divisdo de Saude/UFV.
Assisténcia Social - Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS). Justica/Garantia de Direitos
- Programa Casa das Mulheres, Defensoria Publica,
Conselho Tutelar. Seguranga Publica - Policia Civil/
IML, Policia Militar. Psicossocial - Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF)/Psicologia, Divisdo Psicossocial /UFV.

Documento construido de forma participativa entre
os representantes da Rede ndo especializada de
atendimento as mulheres em situagdo de violéncia,
Vigosa-MG.

Correspondente ao formuldrio preenchido pelas
estagidrias do Programa Casa das Mulheres, a partir
dos relatos obtidos nos atendimentos as mulheres em
situagdo de violéncia.

Dados obtidos da Anamnese, do Registro de Eventos
de Defesa Social (REDS), da Policia Civil e Militar, por
meio do preenchimento dos Boletins de Ocorréncia
(BO), além do Sistema de Informagdo de Agravos

de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), que recebem
fichas de notificagdo de VCM de organizagdes
pertencentes a saude e compde o banco de dados
da Secretaria Municipal de Saude (SMS)/Vigilancia
Epidemioldgica. Esses dados permitiram analisar o
perfil socioecondmico das mulheres atendidas na Rede
Protetiva.

Anotacdes das percepcdes dos ambientes e falas dos
participantes da pesquisa no decorrer das entrevistas.

9263

V.22, N’4, Edicéo Especial 2026 | https://www.rbgdr.net/



4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. PERFIL DAS MULHERES ATENDIDAS PELOS EQUIPAMENTOS DA REDE
PROTETIVA

Em Vicosa, os dados compreendidos entre os anos de 2009 a 2019, indicam que o quantitativo

de notificacbes apresentou significativas alteracdes, como pode ser observado na Figura 2.
Figura 2 | Relacdo entre o nimero de notificacdes e o ano de ocorréncia, Vicosa-MG

Numero de Notificacdes

742
387 582 620 533
518
406 445
234
163
i a

2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

800
700
600
50
40
30
20
10

[T = B = B = R = I =]

Fonte: SINAN/SMS2/PMV3, 2009-2019

Nesses dez anos de trabalho, os anos que sucederam 2009 marcaram a elevacdo das
notificacGes, sobretudo até 2017. Essa ascensdo pode ser explicada pelas acdes de enfrentamento
desencadeadas em Vicosa, o que permitiu ampliar o atendimento as mulheres, por meio da Rede
Protetiva, bem como, pelo desenvolvimento de um trabalho permanente de busca ativa dos casos.
Os anos de 2018 e 2019 acenam para uma desaceleracdo em torno desse enfrentamento, com
paralisacdo ou mesmo encerramento de algumas frentes de trabalho, ocasionados, sobretudo, pela
ndo abertura de editais por agéncias de fomento, visto que os recursos angariados junto ao poder
municipal, serem insuficientes para manter a ampla gama de ac¢des, viabilizando minimamente a

continuidade de funcionamento da Rede Protetiva.

2 Secretaria Municipal de Saude (SMS),
3 Prefeitura Municipal de Vigosa (PMV).
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Pela base de dados obtidos do observatério dos anos compreendidos entre 2015 a 2018, o
publico de mulheres predominantemente atendidas pela rede se encontrava na faixa etdria de 25 a 59
anos, sempre ultrapassando os 70% dos atendimentos®*; seguidas pela faixa etaria de 18 a 24 anos. Uma
mudancga se apresentou em 2019, com queda nos atendimentos nessa faixa etaria, de 25 a 59 anos®,
compreendendo uma porcentagem de 58%. Essa queda possivelmente esteja relacionada a paralisacdo
de algumas frentes de trabalho, o que ocasionou a diminuicdo dos atendimentos as mulheres, como
anteriormente mencionado.

Em relagdo a autodeclaragdo de raga/cor, apesar de sobressair um atendimento significativo de
mulheres brancas, com indicativo de 10% a mais, de 2018 a 2019, isto é, de 24% para 34%, verificou-se
a predominancia de atendimentos de mulheres pretas e pardas, que somados os percentuais, em 2018,
foi de 71% e, em 2019, equivalente a 60% dos atendimentos. Prevaleceu a violéncia contra as mulheres
pretas e pardas, no cenario nacional, que sofrem, devido a cor da pele, violéncias de diversas ordens,
com restricdes no acesso a servicos publicos, como de saude; associacdo de esteredtipos negativos
direcionados as mulheres negras; discriminacdo a cultura e crenca africana; represaria produzido pelas
forcas de seguranca, de um lado, pelo préprio Estado; e, de outro, das milicias e crime organizado; maior
exposicdo a entorpecentes; entre outros tipos de violagOes, presentes no cotidiano dessas mulheres
(Carneiro, 2017).

Nesta direcdo, como ressalta Waiselfisz (2015), ndo se pode deixar de mencionar toda uma cultura
existente, ainda no Brasil, de segregacdo e seletividade da violéncia, ndo sendo diferente em relacdo a
violéncia cometida contra a mulher, com tendéncia constante de aumento das taxas de violéncia contra
negras e reducdo ou queda em sua incidéncia, em relagdo as mulheres brancas. E preciso deixar evidente
gue a violéncia ocorre pela questdo de ser mulher, mas é acrescida a outras interseccionalidades, como
raca e classe, por exemplo.

Retornando asanalises de Vigosa, os dados do observatdério demonstraram que a baixa escolaridade
é uma realidade observada entre as atendidas pela Rede Protetiva, aspecto que se manteve entre os anos
de 2015 a 2019, com predominancia dos atendimentos de mulheres com ensino fundamental ou médio
4 Com exceg¢do de 2018, com 69%.

5 O Observatério da Violéncia Contra a Mulher realiza analise da incidéncia da violéncia, referente as faixas
etdrias dos seguintes agrupamentos: 0-17 anos, 18-24 anos, 25-59 anos e 60 anos ou mais.
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completos e também nado concluidos, representando mais de 70% dos atendimentos. Houve, a procura
aos servicos da rede, também por mulheres que possuem curso superior completo e incompleto, mas o
percentual ndo ultrapassou 20%. Como ressaltam Campos e Almeida (2016) a existéncia da violéncia é
uma realidade no cotidiano de distintas mulheres, independentemente dos marcadores sociais, como
raca, classe social, origem, estado civil, idade, escolaridade e orienta¢do sexual. E os dados acenam para
essa assertiva, mas, com prevaléncia de sua ocorréncia entre alguns grupos sociais, como mulheres que
possuiam baixa renda e pouca escolaridade.

As casadas/unido consensual estavam entre as que mais procuraram os servicos da rede, para
efetuar as denuincias ou buscar apoio para sair do ciclo de violéncia. Mas, existe uma busca expressiva
de atendimento por parte de mulheres solteiras, como em 2018, apresentando um percentual de 37%
e 2019, 43%. E dentre esses atendimentos, os dados demonstram que, grande parte das vezes, tais atos
eram praticados por agressores do sexo masculino; sendo que os dados mais recentes, dos anos de 2018
e 2019, revelaram que em 53% e 34% dos casos, respectivamente, os atos de violéncia eram praticados
pelo préprio companheiro, seguidos por abusos cometidos por ex-companheiros, como ex-namorados ou
ex-conjuges. Apesar das mulheres mencionarem que agressor (a) fazia uso de bebida alcodlica, isso ndo
foi uma realidade predominante dentre os relatos apresentados pelas atendidas. Outra constatacdo foi
gue a violéncia ocorria em seus proprios lares; em mais de 70% dos casos. Os dados revelaram ainda, que
acima de 50% dos casos eram reincidentes.

Existe uma diferenca em relagdo aos lugares em que ocorre a violéncia, contra os homens, de forma
predominante em espacos publicos e com as mulheres, além de acontecer nesses espacos, a incidéncia
tende a ser maior nos ambientes privados, domésticos, em que sofrem com situacdes constrangedoras e
violéncias perpetradas pelos préprios companheiros ou familiares, pessoas de convivéncia, pertencente a
rede primaria ou de interconhecimento (Campos; Almeida, 2016).

Constatou-se que a motivacdo alegada em relacdo a efetuacdo da violéncia, estava relacionada ao
sexismo, isto &, quando se tem preconceito ou mesmo discriminacdo baseada no sexo ou género de uma
pessoa; sendo os dados equivalentes a 58% e 35%, respectivamente, nos anos de 2018 e 2019. Dentre
os relatos foram enfatizados também, outros motivos, como a ocorréncia de violéncia devido a conflitos

geracionais, situacdo de rua, deficiéncia, homofobia, lesbofia, bifobia e transfobia.
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Os dados também revelaram que era predominante a ocorréncia dos casos de violéncia
durante a noite, mas com intensas manifestacdes também no periodo da tarde, sendo efetuados com
maior frequéncia, nos finais de semana. Prevaleceu o atendimento de mulheres residentes em regides
vulneraveis, ou seja, bairros periféricos do municipio.

O tipo de violéncia mais relatado no decorrer dos atendimentos era a psicolégica, com incidéncia
alta também da violéncia fisica. Uma Unica mulher pode sofrer mais de um tipo, com a ocorréncia, por
exemplo, de outras violéncias, como sexual, patrimonial e institucional, que permeiam o cotidiano de
atendimento das organizacGes da rede.

Assim, entre a mulheres mais atendidas pela Rede Protetiva, estavam as de cor negra (somatério
de pretas e pardas); com escolaridade entre o ensino fundamental e médio completo e incompleto;
faixa etdria com predominancia de mulheres entre 25-59 anos, ou seja, jovens e adultas; sendo que,
normalmente, em seus préprios lares que as agressdes aconteciam, perpetradas pelos companheiros
ou ex-companheiros. E a violéncia fisica e psicolégica sendo predominantes. Apesar da violéncia ser
verificada em diversos contextos e realidades de vida distintas, a sua maior incidéncia esta atrelada a

situacdo de vulnerabilidade social vivenciada pelas mulheres.

Pensar em termos de funcionamento da Rede Protetiva de Atencdo as Mulheres em Situacdo de
Violéncia é buscar entender como os fluxos sdo estabelecidos entre as organizacGes que a compde, ou
melhor, como o atendimento é organizado e estruturado, na intencdo de possibilitar o caminhar da mulher,
entre os servigos existentes.

A definicdo desses fluxos foi determinada de forma participativa entre os representantes das
organizacoes componentes da rede, possibilitando a construcdo do Protocolo Municipal de Atencdo as
Mulheres em Situacdo de Violéncia, em 2014. Além de definir os fluxos, também foi delimitada a funcdo e
papel de cada organizac¢do, no atendimento as mulheres.

O Protocolo apresenta dois diferentes fluxos de atendimento, de acordo com o tipo de violéncia
ocorrida, um especifico para a violéncia sexual e o outro para os demais tipos de violéncia, como a psicoldgica,
moral, patrimonial e fisica, com diferentes possibilidades de encaminhamentos, como esta apresentado

nas Figuras 3 e 4 na sequéncia.
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Figura 3 | Fluxo de atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, Vigosa-MG
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Fonte: Protocolo Municipal de Atencdo as Mulheres em Situacio de Violéncia (Lei de Iniciativa Popular 2417/2014)

Como pode ser visualizado no fluxograma existem areas distintas entre os servigos ofertados
pela rede, no ambito da Saude; Hospital Sdo Sebastido (HSS), Hospital SGo Jodo Batista (HSJB), Centro
Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), Divisdo de Saude/UFV, PSFs; na Assisténcia, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS); na Seguranca, Policia Civil/IML, Policia Militar; na Justica, Casa das Mulheres, Defensoria
Publica; na Psicossocial, Divisdo Psicossocial /UFV e na Garantia de Direitos, Conselho Tutelar.

Conforme a Figura 6, a porta de entrada da vitima de violéncia sexual pode ocorrer em
diferentes organizacdes; todavia, independentemente de onde a mulher der entrada, existem dois
encaminhamentos possiveis, quais sejam, menos de 72 horas do ocorrido, em que o atendimento
prioritario é o da saude. Entdo, antes de qualquer procedimento juridico, policial/IML, a vitima é
encaminhada para o hospital, por se tratar de uma questdo mais urgente. Se tiver ultrapassado as

72 horas da violéncia sexual, os percursos se alteravam, ja que a vitima geralmente sera direcionada
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para a Casa das Mulheres, caso tenha interesse em entrar com processo judicial® e, na sequéncia,
orientada a procurar o Viva Vida (atual CEAE), para receber os atendimentos médicos necessarios,
sendo que outros encaminhamentos sdo efetuados, com base nas necessidades das vitimas,
por isso, a inexisténcia de ligacdes na parte inferior da imagem. Este fluxo apresenta uma maior
uniformidade em questdo dos encaminhamentos, como descrito, devido as particularidades dos
atendimentos efetuados.

Em relacdo ao atendimento a outros tipos de violéncia, descartada a sexual, o fluxo pode ter
distintos direcionamentos, a depender da demanda da vitima, como demonstrado na Figura 4, e,

assim, as mulheres podem percorrer rotas distintas.

Figura 4 | Fluxo de atendimento as mulheres em situacao de violéncia, Vicosa-MG
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Fonte: Protocolo Municipal de Atengdo as Mulheres em Situacao de Violéncia (Lei de Iniciativa Popular 2417/2014).

6 A partir de 2012, o Supremo Tribunal Federal conferiu ao Ministério Publico a possibilidade de iniciar acdo
penal, em casos de violéncia contra a mulher, mesmo sem a decisdo da vitima pela representacdo, independente da
gravidade das agressoes.
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Nos dois fluxogramas, foram apresentadas estruturas baseadas no ideal de funcionamento
de uma rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, segundo os pardmetros
estabelecidos no préprio Pacto e Politica Nacional de Enfrentamento a VCM.

Apesar do Protocolo representar uma importante iniciativa em torno da organizacdo do
funcionamento da Rede Protetiva, sobretudo na prerrogativa de se oportunizar um atendimento
mais amplo e humanizado, o andamento dos trabalhos precisa levar em consideracdo o tipo de
violéncia e as demandas dessas mulheres.

Como jd indicado, a violéncia pode ser sexual, fisica, psicoldgica, moral e patrimonial; assim,
as possibilidades de circulacdo da mulher na rede precisam ser problematizadas. Deste modo, o
primeiro acesso a um servico vai depender muito de que violéncia ou violéncias foi submetida a
mulher, pois, pode estar enfrentando mais de um tipo e que demanda mais urgente apresenta no
momento do atendimento.

Algo que chama a atencdo é que, mesmo existindo fluxos determinados pelo Protocolo, de
direcionamento das vitimas, o caminhar da mulher na rede esta relacionado a dois importantes
aspectos: a porta de entrada escolhida pela mulher na busca por apoio e a sua decisdo em seguir
com os atendimentos disponiveis na rede. Visto que a mulher, ao procurar por algum servico, pode
optar por aquele que ja possui certa familiaridade, tendo a organizacdo como referéncia ou algum
profissional; ser aconselhada pelos familiares, amigos, isto é, contar com sua rede primaria, na
procura por apoio. Como aponta Portugal (2007, p.237-238):

os diferentes tipos de rede pretendem dar conta dos tragos fundamentais que marcam as
relagBes sociais dos individuos. Quando olhamos a realidade, ndo hd modelos “puros” e
nenhum desses modelos de relagdes é totalmente exclusivo dos restantes — a rede de cada
individuo entrecruza elementos diversificados.

Entdo, ndo é possivel estabelecer uma rota fixa, em funcdo das demandas apresentadas pelas
mulheres e da compreensao dos profissionais a respeito dos fluxos determinados no protocolo, que
devem definir as organizacdes a serem acionadas. Desta forma, mesmo com a existéncia de um fluxo
planejado e descrito no protocolo, no cotidiano dos atendimentos, algumas adaptacdes podem se

fazer necessdrias, em consequéncia das demandas e especificidades dos casos atendidos. Até os

fluxos apresentados anteriormente, nos fluxogramas, deixam em aberto os encaminhamentos,
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sendo que na Figura 3, algumas ligacGes estdo inexistentes e, na Figura 4, ndo sdo listadas varias
organizacdes, constantes no Protocolo, como responsaveis pelo atendimento em rede.

No que diz respeito as demandas, mesmo que a mulher seja orientada pela sua rede primaria
ou mesma secundaria, a realizar por exemplo, um Boletim de Ocorréncia (BO), esse pode ndo ser seu
desejo naquele momento, requerendo um servico especifico, de acordo como os seus interesses,
como relatado por uma profissional da rede:

(...) outra coisa é tentar convencer essa mulher de fazer o boletim de ocorréncia e entrar
com o processo, nem todas querem registrar a ocorréncia, a maioria ndo quer, a verdade é

essa (Entrevista n2 2).

Em determinadas situacdes, a expectativa da mulher atendida pode ser de desfazer o
relacionamento abusivo, estando disposta a entrar com acdes de divércio e pensdo alimenticia, mas
ndo se sente confortavel para realizar uma acao judicial contra o parceiro. A pressao exercida pelo
profissional pode desestimular ou mesmo desencorajar a mulher a romper com o ciclo de violéncia,
indo na contramdo e ocasionando, assim, a revitimizacdo. Como aponta Soares e Lopes (2018), o
enfrentamento a violéncia engloba acdes que nao se limitam a uma uUnica dimensdo, mas multiplas
e, dentro desta multiplicidade, estd o reconhecimento da autonomia da mulher, no processo de
tomada de decisao.

Retornando as orientacGes presentes no Protocolo, mesmo que delimite os fluxos e sugira
um norte para os encaminhamentos, sendo citado nas entrevistas, como um importante documento
de apoio, na realidade dos atendimentos, questées pessoais e de afinidades entre os profissionais
a frente das organizacdes também pode se revelar, como determinante para essa escolha. Como
mencionado por Rezende e Andrade (2014), ao analisarem o funcionamento da Rede Protetiva de
Vigosa, no seu primeiro ano de atuagao, constataram que estava mais ancorada nas pessoas do
gue nas organizacdes, aspecto preocupante para efetividade das acdes, dada a rotatividade dos
profissionais e vinculos empregaticios precdarios. Em outros termos, por mais importante que seja o
papel do profissional e seu comprometimento com o trabalho, a atuacdo mais ancorada em adesdes
pessoais e menos institucionais podem afetar o desempenho, a adequada comunicacdo e vinculagdo

entre os servigos.
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Nesta direcdo, em relagdo a implementacdo do Protocolo pelos profissionais da rede, duas
entrevistadas teceram os seguintes comentarios:

(...) e essa questdo do protocolo de cada instituicdo ter muito bem certinho as suas
atribuicOes e para onde encaminhar e fazer, as vezes acontece alguma falha, algumas coisas

assim que a gente tem que acertar (Entrevista n2 1).

(se o profissional) ndo aplica o protocolo da forma que deve ser aplicado, da brechas para o
trabalho ndo ficar bem fechadinho e garantir o direito mesmo dessa mulher de atendimento
(Entrevista n? 3, grifo nosso).

Essa preocupacdo em relacdo aos devidos encaminhamentos da mulher na rede viabilizou a
organizacdao do Comité de Acompanhamento do Protocolo, mediante reunido realizada mensalmente,
visando dialogar a respeito dos atendimentos e verificar se o caminhar da mulher estava ocorrendo,
de acordo com o prescrito no documento e em atendimento as demandas apresentadas. Nos
comentdrios acima expostos, foi possivel observar algumas falhas na aplicabilidade do protocolo,
na rotina dos atendimentos. E essas constatacdes revelam a distancia que pode acontecer dentro
do que esta determinado no documento e do que de fato se alcanca no cotidiano do trabalho em
rede. De repente, essa seja mesma uma constatagao, pois, apesar do protocolo ser importante e
essencial para se ter um norte e deixar claro as atribuicGes de cada organizacao, no trabalho a ser
desempenhado em rede, os(as) profissionais a frente das organiza¢des, dependendo da situacdo
apresentada, precisam realizar adequacdes necessdrias para o fluir dos atendimentos, ndo sendo
possivel uma previsibilidade estatica, em torno dos encaminhamentos.

Outro aspecto, que pode impactar na completude dos atendimentos é o profissional
acreditar que ja supriu todas as necessidades apresentadas pela mulher, ainda dentro de uma visdo
de trabalho setorial e sem as devidas articulagdes como os demais servicos. Como apontam Silva &
Miguel (2016), a forma tradicional de se trabalhar de maneira verticalizada, em obediéncia a uma
estrutura hierdrquica, dificulta a conducado dos trabalhos de natureza mais holistica, horizontalizada
e transversal, como a dindmica de funcionamento exigida por uma rede, para que seja alcancada a
fluidez e agilidade necessarias ao atendimento as mulheres.

Entdo, como pode ser constatado até aqui, os atendimentos ndo estdo pautados somente

no tipo de violéncia, mas também se apoiam na demanda apresentada pela mulher e, diante de tais
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solicitacGes, os encaminhamentos, que sao efetivados pelos profissionais. A mulher pode chegara uma
organizacdo, porta de entrada da rede, e ndo ter bem definido as suas necessidades de atendimento;
entdo caberia ao profissional fazer as indicacdes, seguindo o Protocolo. Por outro lado, a mulher,
ao apresentar uma demanda mais determinada, pode percorrer um caminho que ndo corresponde
totalmente aos fluxos apontados no Protocolo, como demonstrado no seguinte trecho:
Ndo sé da violéncia sofrida, mas principalmente da demanda da prépria mulher, porque
as vezes a gente pode ouvir um relato que a gente considera mais forte, mais grave, mas
uma mulher com um relato mais brando, talvez tem uma necessidade de atendimento
psicoldgico maior, por exemplo, entdo vai estar de acordo com a violéncia sim, mas também
de acordo com a demanda da mulher. Nos casos de violéncia sexual existe este protocolo
bem determinado, que é prestigiar o atendimento médico primeiro, para depois as outras
questdes, mas nos outros casos em que ndo envolveu uma violéncia sexual recente, vai
depender disso, do relato da violéncia e da demanda dela, de um atendimento psicoldgico,
de assisténcia social, ai vai depender de cada caso (Entrevista n21, grifo nosso).
O relato exposto demonstra ndo ser possivel uma rigidez em relacdo aos fluxos, considerando
gue algumas questdes determinam como esses encaminhamentos se materializam, como a
escuta qualificada da mulher, o devido acolhimento, a compreensdo a respeito das demandas de
atendimento, que representam passos determinantes em relacdo ao caminhar da mulher narede. Em
outras palavras, a rota percorrida pela mulher na rede ndo depende apenas do seu funcionamento,
da dindmica de atuacdo, que estd atrelada a diferentes fatores, dentre eles, a relacdo estabelecida
entre o profissional e a atendida.
Além disso, esse percurso da mulher estd muito atrelado ao tipo de violéncia pelo que passou,
a organizacdo que primeiro procurou e a postura do profissional em relacdo a situacdo; se dentro
da proposta de encaminhamentos, descritas no Protocolo, ird conduzir a mulher a outros servicos
da rede ou avaliar a necessidade ou n3do de direciona-la, em resposta as demandas apresentadas.
As diferentes possibilidades de atendimento, considerando a VCM multicausal, advém, como é
enfatizado por Hanada, D’Oliveira & Schraiber (2010, p.35), dos seguintes aspectos:
saude (para tratamento e prevengao dos agravos fisicos, emocionais e de salde sexual e
reprodutiva), orientagdo e assisténcia juridica (para situacGes de separagdo, disputa de
guarda dos filhos, orientacdes acerca dos direitos sobre bens e ainda para situagdes que se
configuram como crime), assisténcia policial (para denuncia de crimes, registro de queixas,
protecdo em situagOes de risco, retirada do agressor da casa), abrigo (nas situagdes de
risco de morte para a mulher e/ou seus filhos), assisténcia social (para orientagées sobre
beneficios que auxiliem a melhoria na condicdo de vida e/ ou que contribuam para o

enfrentamento da violéncia) e psicossocial (para a elaboragdo da situagao familiar violenta
e a construcdo de novos projetos de vida e de padrdo de relagdo afetiva).
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Entdo, mesmo que a mulher inicialmente busque alguma organizacdo especifica, possivelmente
serd direcionada a outras organizacgdes, por exemplo, se for primeiramente a Policia Civil e solicitar
acOes de divorcio ou mesmo pensdo, poderd ser direcionada a Casa das Mulheres de forma partilhada
com a Defensoria Publica. E, se no decorrer desse processo, necessitar de apoio psicologico podera ser
encaminhada para o CREAS e, do mesmo modo, para outras organizacées, a depender das multiplas
necessidades de atendimentos. O conhecimento dos fluxos, determinados no protocolo, permitem
direcionar melhor as mulheres na rede; mas, os ajustes sao necessarios, respeitando a realidade cotidiana
dos atendimentos.

Por outro lado, o compartilhamento dos atendimentos entre essas diversas areas contempla um
rol de necessidades existentes, quando a mulher se encontra em situacdo de violéncia. Existem areas que
precisam conversar, estar em constante processo de comunicacdo entre si, no intuito de oportunizar um
direcionamento efetivo da mulher na rede, nortear o seu caminhar, sem precisar procurar um servico e
outro e ndo alcancar as devidas adequacges as suas demandas. A mulher deve percorrer uma rota critica,
gue possibilite romper com o ciclo de violéncia a que se encontra submetida.

Sagot e Carcedo (2000) explicam que a rota critica se inicia quando a mulher toma a decisdo
de quebrar o siléncio correspondente a violéncia, revelando, de modo geral, primeiramente as pessoas
incluidas em sua rede primaria e de interconhecimento, como parentes, amigos ou vizinhos; e a depender
das respostas sociais encontradas, tanto em nivel familiar, quanto institucional, pode servir de estimulo ou
inibicdo a ruptura do ciclo de violéncia a que estdo submetidas. Deste modo, no decorrer dessa rota sao
cruciais as sequéncias de decisdoes tomadas e as a¢des envolvidas durante todo o processo.

De acordo com Meneghel (2011), essa rota se inicia de fato, isto é, de forma oficial, a partir da
publicizacdo da violéncia, que, na maioria das vezes, ocorre por meio do registro de um BO na delegacia.
Na rota critica, alguns pontos facilitadores e inibidores foram identificados nos estudos tanto de Sagot e
Carcedo (2000), quanto de Meneghel (2011). Dentre os facilitadores, sdo expostos aspectos referentes
as questoes pessoais, como sofrer ameaca de morte; os desgastes ocasionados por anos de violéncia; a
confianca na operacionalizacdo da Lei Maria da Penha; além da qualidade do atendimento dos servigos
e rapidez na realizacdo de alguns procedimentos. Em relacdo ao que inibem, sentimentos, como culpa,

medo e vergonha estdo entre os citados, assim como, apelos familiares para se prosseguir com o
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relacionamento; limitacGes de ordem financeira; inoperancia institucional; problemas de compreensdo de
determinadas orientacgdes e processos; a desarticulacdo dos servicos que compdem a rede; a inexisténcia
de um local de referéncia que possibilite obter atencdo integral; criticas em relagdo a atuacdo das areas
de seguranca e juridica; também sdao mencionados (MENEGHEL el al., 2011). Em uma entrevista, foi
exposto o seguinte relato:
Por que muitas mulheres ndo denunciam? Porque as vezes uma vizinha ou uma amiga
falam: aqui, ndo vai ndo, porque eu ja fui e ndo resolve ndo. E isso é mais da violéncia
domeéstica, ndo sexual, a gente ndo vé uma resolugdo para aquilo, a gente vé no Conselho
vdrios comentarios das conselheiras, elas ajudando uma vitima e vocé ndo ver um retorno
policial, um interesse. E complicado? E complicadissimo, vamos trabalhar essa rede para

que funcione, de fato, sexual e doméstica, porque nao adianta falar que esta fazendo, e que
chegar num ponto que a mulher vé que nado tem resolucgdo (Entrevista n°2).

E continua a entrevistada acentuando que:

A carga é pesada e a gente tem que saber lidar com isso também, porque tem paciente
que ndo quer falar mais sobre o assunto, entdo preferem ndo retornar e a gente tem
que respeitar a decisdo da paciente. Precisa de a¢des para amenizar o sofrimento, com a

construgdo dessa casa abrigo (Entrevista n°2).

E possivel observar nesses dois trechos, por um lado, a existéncia da preocupacdo pela
profissional, de entraves para o devido funcionamento da rede, pelo ndo comprometimento
de alguma organizacdes e, por outro lado, os aspectos subjetivos e emocionais, que atingem as
profissionais, em lidar com as mulheres em situac¢do de violéncia, além da subjetividade das préprias
mulheres, que ndo querem mais reviver o acontecido e, por isso, preferem se calar e, dependendo
das circunstancias, ndo mais acessar aos servicos.

Como destacam Schraiber et al. (2012), em relacdo a rede de atendimento, ndo é possivel se
estabeleceromesmo conjuntodeservicos, nemtao pouco, umigual fluxogramade encaminhamentos,
visto ndo se tratar de uma estrutura estatica; pelo contrario, existe a necessidade de constantes
recomposicdes, com formacdo de diferentes arranjos, assim como variados diagramas, a depender
de cada caso atendido e da resolucdo compartilhada entre os profissionais a frente do conjunto de
servicos disponiveis. Também ndo é fixa a porta de entrada e dos percursos, tal como verificado nos

sistemas tradicionais e hierarquizados de assisténcia.
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A contribuicdo de Schraiber et al. (2012) demonstra ainda que, se fosse desenhada uma rede
para cada mulher, o resultado seria a obtencdo de diferentes configuracdes de diagramas, pois as
particularidades presentes em cada atendimento imprimem rotas distintas, dentro do universo de
possibilidades de fluxos existentes. A tendéncia é que esses diagramas teriam uma frequéncia de
encaminhamentos para algumas organizacdes, evidenciando a centralidade de algumas delas. No
caso estudo, os relatos das entrevistas, demonstrou que sobressai a participacdo efetiva na Rede
Protetiva da Casa das Mulheres, trabalhando de forma compartilhada com a Defensoria Publica,
Hospital Sdo Sebastido, Policia Civil/Delegacia, Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE)
e Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS). Ou seja, um atendimento

concentrado muito nas areas de seguranca/justica e saude.

Aface davioléncia contra as mulheres no municipio de Vicosa revelou que os casos ocorreram
no préprio ambito familiar da vitima, perpetrados, sobretudo, pelo conjuge ou ex-conjuge, com
prevaléncia da violéncia psicolégica/moral e fisica, cometida contra mulheres jovens (30-39 anos),
com baixa escolaridade e residentes, principalmente, em regides periféricas, demonstrando a
situacdo de vulnerabilidade social vivenciada pelas mulheres vitimizadas.

Em se tratando da dindmica do atendimento das mulheres na Rede Protetiva, a movimentacao
foi ditada, sobretudo, pela demanda apresentada pela mulher, de acordo com violéncia apresentada,
e o formato de atendimento dos profissionais a frente das organizacGes, dentro das adequacdes do
protocolo e a partir da realidade experimentada, diante de cada caso atendido.

A rota critica que a mulher precisa percorrer esta repleta de percalgos e contratempos,
gue ocorrem desde a decisdo, o préprio ato em si de denunciar, até que seja possivel alcancar
definitivamente o rompimento do ciclo de violéncia. Durante esse percurso, fatores estimuladores
podem facilitar todo o processo e serem preponderantes, um divisor de dguas; entretanto, aspectos
inibidores podem requerer das mulheres persisténcia e determinacdo no decorrer da caminhada.
Por isso, o desempenho da rede, dentro da proposta de propiciar um atendimento humanizado

e acolhedor, por meio da atuacdo das organizacdes e dos profissionais; e a disposicdo da mulher
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de interromper o relacionamento abusivo, pode ser determinante para o desfecho, em relacdo a
ruptura com a situacdo de violéncia.

Assim, mesmo ocorrendo a evolucdo de medidas de protecdo, com a aprovacdo de leis
qgue resguardam e conferem direitos as mulheres, existe um longo caminho que ainda precisa
ser percorrido, visto que, sobrepor as estruturas de dominacdo masculina e de naturalizacdo e
reproducdo de comportamentos, faz com que a VCM ainda seja tratada de forma velada e repleta
de preconceitos, ao vitimizar o agressor e culpabilizar a vitima, o que acena pela necessidade de que

o enfrentamento a VCM contemple a¢des continuas e integradas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ECONOMIA DOMESTICA

Projeto de Pesquisa: Rede Intersetorial de Articulacdo Institucional em Torno do

Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, Vigosa-MG.

Pesquisadora: Palloma Rosa Ferreira

Sujeitos da pesquisa: Representantes das organizacdes da Rede Protetiva ndo especializada

de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, Coordenadora de Politicas Publicas para as

Mulheres, Coordenadora de Conselho Municipal do Direito das Mulheres

OBJETIVOS QUESTOES
1 De que forma ocorre o atendimento e o encaminhamento das mulheres na
rede?
Existe um retorno sobre a resolu¢do dos casos as organizagdes que
2 | participaram do atendimento? Ou seja, contrareferéncia dos servicos
prestados
. Ocorre alguma forma de acompanhamento da vitima ao percorrer a rede?
Funcionamento 3
Qual?
Apds o atendimento, para qual organizagdo/servigo as mulheres sdo
4 | geralmente encaminhadas? Estd relacionado com o tipo de violéncia
sofrida?
5 | Existe algum entrave ou dificuldade no atendimento as vitimas de violéncia?
6 Como organizagdo pertencente a Rede Protetiva, quais a¢Ges sdo utilizadas
por sua organizagdo para enfrentamento da violéncia contra as mulheres?
Quais sdo os critérios utilizados por sua organizacdo em relagdo a qualidade
7 | do trabalho realizado? Existe algum mecanismo de avaliacdo dos trabalhos
desenvolvidos por sua organizacdo e pela Rede Protetiva?
Existe algum mecanismo de supervisdao do trabalho desempenhado pela
Gestdo da Rede 8 rede?
9 | Como se integra ou se articula as demais organiza¢des da Rede Protetiva?
10 | Quais normas rege a Rede Protetiva?
11 | De que forma é realizada a gestdo/gerenciamento da Rede?
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Pode elencar quais aspectos considera negativos e quais considera positivos

12 .
da Rede Protetiva?
Como se estabelece o didlogo com os outros profissionais pertencentes as
13 | diferentes organiza¢Oes da Rede Protetiva? Qual o meio de comunicagdo
COmunicacﬁo mais utilizado?
14 E realizado reunides com os profissionais das organizagdes que compde a
Rede? Qual a frequéncia?
15 | Que tipo de orientagBes sdo repassadas as mulheres pela sua organizagdo?
16 Existe alguma plataforma de registro de informac&do do atendimento
realizado?
~ 17 | Se existe, como sdo usadas as informacgdes registradas?
Informagdo
Conhece algum sistema oficial que registra informagdes sobre violéncia
18 | contra a mulher no municipio? Se sim, qual é esse sistema? Vocé ja acessou
as informacgdes deste sistema?
~ Existe capacitacdo com os profissionais sobre temdticas de desigualdade de
Formagao 19 | . A .
género e violéncia contra as mulheres? E sobre abordagens de redes?
20 Existe um bom relacionamento entre as organiza¢des que compde a Rede
Protetiva?
21 | Considera o trabalho em rede importante? Porque?
22 Como vocé avalia a atuagdo da Rede Protetiva em Vigosa? Teria sugestdes?
Quais?
Outros
23 | O que é a Rede Protetiva para vocé?
24 Se nao houvesse a Rede Protetiva, o quanto isso afetaria a Politica de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres? Por qué?
25 Vocé acredita que a gestdo municipal reconhece a importancia do trabalho

em rede?

Observagao: Solicitar a cada representante da organizagdo, ao término da entrevista, que apresente um esbogo (um
desenho da rede), o modo que visualiza o seu funcionamento, a partir do lugar em que se encontra.
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Rede Intersetorial de Articulacdo Institucional em Torno do Enfrentamento a Violéncia Contra
as Mulheres, Vicosa-MG

Nome da Organizacao

Rede Intersetorial - Encaminhamentos/fluxos presentes na rede

As informacbes a serem levantadas através do quadro na sequéncia, versam sobre os
seguintes aspectos: as organizacdes responsaveis pelo atendimento as vitimas e que participam da
Rede Protetiva; a regularidade que estabelece contatos com outras organizacdes presentes na rede;
tipo de violéncia atendida e com base nessa informacao a forma de encaminhamentos realizados,
identificar a ocorréncia ou nao de contrareferéncia dentro dos encaminhamentos efetivados na

rede e o tempo de pertencimento a Rede Protetiva.

N2 | Organizagao Regularidade | Tipo(s) de | Contrareferéncia | Tempo de Pertencimento
(Frequéncia) Violéncia
1 112 |3 |4 Sim Ndo
2 112 |3 |4 Sim Ndo
3 112 |3 |4 Sim N3o
4 112 |3 |4 Sim Ndo
5 112 |3 (4 Sim Nao
6 112 (3 |4 Sim N3o
7 112 (3 |4 Sim Ndo
8 112 |3 (4 Sim Nao
9 112 |3 |4 Sim Nao
10 112 (3 |4 Sim Ndo

Tipo de Violéncia

1 |Sexual
2 | Fisica
3 | Psicolégica
4 | Moral
5 | Patrimonial
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Frequéncia

Uma vez por més

Uma vez a cada 15 dias

Uma por semana

AW IN (-

Diariamente

Lista de OrganizagGes

Hospital Sdo Sebastido (HSS)
Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB)
Programa Saude da Familia (PSF)

Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE)

Divisdo de Saude e Psicossocial JUFV

AN H W|IN|F

Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS)

7 Centro de Referéncia Especializado de Assistén-
cia Social (CREAS)

8 Defensoria Publica

9 Ministério Publico
10 Conselho Tutelar

11 Policia Civil
12 Policia Militar
13 IML

14 | Casa das Mulheres

15 | Conselho Municipal dos Direitos da Mulher
(CMDM)

16 | Coordenadoria de Politica para as Mulheres.

@ Esta obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons
Atribuicdo 4.0 Internacional.
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