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RESUMO

Objetivo: Analisar a trajetéria historica e as contribuicdes do Programa de Atencao as Mulheres em Situacdo de Violéncia de
Curitiba. Método: Pesquisa com abordagem documental e local, inspirada na Dimensao da Historia Politica, para descortinar
relacoes de poder, representacoes politicas, simbolos e discursos. Foram utilizadas 88 fontes referentes ao periodo de 1997-2014.
A coleta de dados foi realizada em maio de 2016 e apresentada na modalidade linha do tempo. Resultados: A trajetéria histérica
do programa indica experiéncia intersetorial e interinstitucional que foi se ampliando e originando importantes inovagoes
na atencdo as mulheres pautadas na humanizacdo e na perspectiva da integralidade. Consideragées finais: Historicizar o
Programa contribuiu na reflexdo acerca da construgao de praticas voltadas ao enfrentamento da violéncia, a necessidade de
acgoes intersetoriais e olhares que envolvam sua complexidade.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Intersetorialidade; Rede de Cuidados Continuados de Satide; Acao Intersetorial; Avaliacao.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the historical trajectory and the contributions of the Programa de Atencdo as Mulheres em Situacdo
de Violéncia (Program of Care to Women Victims of Violence) of Curitiba. Method: Research with documentary and local
approach, inspired by the Dimension of Political History, to unveil power relations, political representations, symbols and
discourses. Eighty-eight sources were used for the period 1997-2014. The data collection was performed in May 2016 and
presented in the timeline modality. Results: The historical trajectory of the program indicates intersectoral and interinstitutional
experience that has been increasing and originating important innovations in care to women based on humanization and from
the perspective of comprehensiveness. Final considerations: Historicizing the Program contributed to the reflection on the
construction of practices aimed at confronting violence, the need for intersectoral actions and looks that involve its complexity.
Descriptors: Violence Against Women; Intersectorial Collaboration; Continuous Health Care Network; Intersectorial Collaboration;
Evaluation.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la trayectoria histérica y las contribuciones del Programa de Atencion a las Mujeres en Situacion de Violencia
de Curitiba. Método: Investigacién con enfoque documental y local, inspirada en la Dimensién de la Historia Politica, para
revelar relaciones de poder, representaciones politicas, simbolos y discursos. Se utilizaron 88 fuentes para el periodo 1997-
2014. La recoleccion de datos fue realizada en mayo de 2016 y presentada en la modalidad linea del tiempo. Resultados: La
trayectoria historica del programa indica una experiencia intersectorial e interinstitucional, que se ha ido ampliando y originando
importantes innovaciones en la atenciéon a mujeres pautadas en la humanizacién y en la perspectiva de la integralidad.
Consideraciones finales: Historizar el programa contribuy6 a la reflexion acerca de la construccion de practicas dirigidas al
enfrentamiento de la violencia, la necesidad de acciones intersectoriales y miradas que involucren su complejidad.

Descriptores: Violencia Contra la Mujer; Interseccionalidad; Red de Cuidados Continuos de la Salud; Accion Intersectorial; Evaluacion.
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INTRODUCAO

A violéncia contra mulheres é um fen6meno complexo que
permeia as desiguais relacdes de género. Reconhecido como
grave problema de satde e de violacdo dos direitos, exige agoes
e politicas publicas nas esferas da prevencao, enfrentamento
e recuperacao da saude articuladas intersetorialmente para
assegurar atencao integral as mulheres2.

Estima-se que aproximadamente 35% das mulheres sofrem
violéncia fisica e/ou sexual em todo o mundo, sendo na sua
maioria causada por seus parceiros'”. Um estudo comparativo
com mulheres negras do Caribe e dos Estados Unidos apon-
tou que as taxas de problemas de satide mental e fisica foram
maiores entre as mulheres que sofreram violéncia do parceiro
intimo em comparagdao com as mulheres que nao sofreram
violéncia®. No Brasil, entre 2011 e 2015, foram notificados
893.751 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, sendo
que aproximadamente 70% foram violéncias cometidas contra
o sexo feminino®.

Destacam-se também as altas taxas de homicidios contra as
mulheres no pais, em 2013 de 4,8 (homicidios para 100 mil
mulheres) sendo que o estado do Parana com 5,2 e o munici-
pio de Curitiba com 6,2 (homicidios para 100 mil mulheres),
ocuparam, respectivamente o 19° e 18° lugares no ranking
nacional de assassinatos de mulheres®.

Em Curitiba, a partir do Programa de Enfrentamento da
Violéncia contra as Mulheres, lancado em 2002, os dados
mostram que houve um aumento percentual de mais de 1800%
das notificagoes ao longo do periodo de 2002 a 2015. No que
se refere ao enfrentamento do fendémeno pode-se destacar os
avancos obtidos apds anos de lutas dos movimentos feministas
e de mulheres que se traduziram no desenvolvimento de leis,
programas e projetos em diversas areas, tais como: promulgagao
da Lei Maria da Penha, Pacto Nacional de Enfrentamento da
Violéncia contra as Mulheres, implantacdo e implementacao das
politicas publicas de enfrentamento, prevencao e promocao da
cultura da paz. Entre os mais importantes estd a ampliacao da
Rede de Enfrentamento da Violéncia Contra as Mulheres, com
instalacdo dos Centros de Referéncia, Casas Abrigo, Delegacias
Especializadas, Casa da Mulher Brasileira e na area da satde,
a criacao do sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) dentre outras.

Neste sentido, a criacao de um Programa de Referéncia para
a Atencao as Mulheres em Situacdo de Violéncia doméstica e
sexual no Municipio de Curitiba com atuacao intersetorial em
funcionamento ha mais de 16 anos pode ser compreendido
como um importante avango para o enfrentamento da violéncia
contra as mulheres. Assim sendo, esse estudo teve como objetivo:
Analisar, por meio de uma linha do tempo, a trajetéria histérica
e as contribuicoes de um Programa de Atencao as Mulheres
em Situacdo de Violéncia no sul do pafs.

OBJETIVO
Analisar a trajetéria histérica e as contribuicdes do Pro-

grama de Atencao as Mulheres em Situacao de Violéncia
de Curitiba.
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METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa de uma instituicdo de ensino superior
brasileira, seguindo as normas éticas vigentes no pars.

Referencial Teorico Metodologico

Na discussdo da temdtica violéncia contra mulheres é preci-
so explicitar que nao existem fatos que sejam exclusivamente
econdmicos, politicos ou culturais, mas sim, interagoes de uma
dada realidade social®. Destarte, analisou-se 88 documentos
produzidos entre 1997 e 2014 o que permitiu dialogar com
as fontes e reconhecer a linha de cuidado estabelecida para a
implantacdo do Programa de Atencao as Mulheres em Situacao
de Violéncia de Curitiba. A pesquisa foi inspirada na dimensao
da Historia Politica, como campo de relagdes de poder, repre-
sentagoes politicas, simbolos e discursos®.

Tipo de estudo

Caracteriza-se como pesquisa qualitativa. A abordagem, ou
campo e observacao, foi documental e local, cujo dominio
(agente histérico), encontra-se na Histéria das Mulheres®.

Procedimentos metodologicos

Cenadrio do estudo

O cendrio do estudo foi em Curitiba, capital do Parang, na
regido sul do Brasil, com populacdo estimada de 1.892.242
habitantes. Em 2014, a taxa bruta de natalidade de Curitiba
foi de 13,31 para 1.000 habitantes, de mortalidade infantil de
7,70 de mortalidade materna 36,27, e de fecundidade 1,62%.
A populacao total da Regido Metropolitana de Curitiba é de
3.493.742 habitantes, o que representa, 45% da populagdo do
estado e 60% da populagdo urbana paranaense®.

Fonte de dados

Os documentos utilizados como fontes da pesquisa foram os
protocolos do programa, documento de langamento, documen-
tos de premiacoes, artigos, dissertagoes e teses relacionadas ao
programa, relatérios anuais, pesquisas e resolugoes que tiveram
significancia na criacdo do Programa de Atencao as Mulheres
em Situagao de Violéncia, bem como aqueles que antecederam
sua criacao, totalizando 88 documentos, referentes ao periodo
de 1997 a 2014.

Coleta e organizacao dos dados

Os documentos foram obtidos na Coordenagao das Doencas
e Agravos nao Transmissiveis (DANTs) da SMS e coletados no
periodo de maio de 2016. Foram classificados e organizados
por tipo, data e contetdo para posterior analise.

Anélise de dados

A andlise dos dados compreendeu a classificacao e organi-
zacao das informacoes coletadas, realizadas por meio da leitura
atenta do material e da identificacao dos principais pontos,
observando- se a pertinéncia e a relevancia para o objeto de
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estudo. Optou-se pela elaboracdo de uma linha do tempo,
mesmo reconhecendo a nao linearidade dos fatos, mas como
estratégia organizacional, que consideramos capaz de compre-
ender e estabelecer relagoes entre a dimensao, abordagem e
dominio utilizados para leitura das fontes.

RESULTADOS

Neste topico apresenta-se a trajetoria histérica do Programa
de Atengao as Mulheres em Situacao de Violéncia de Curitiba,
inicialmente a partir dos documentos anteriores a sua criagao
apresentados detalhadamente no quadro n. 01, num total de 8
documentos referentes a pesquisas sobre violéncia realizadas
no municipio de Curitiba e resolugdes que tiveram importancia
estratégica na criacao do programa.

Posteriormente sdo analisadas as fontes a partir de sua criacdo,
detalhados no quadro n. 02, que abrangem 80 documentos entre
protocolos de atendimento, artigos, teses e dissertacdes sobre
o programa, premiacoes recebidas, relatorios epidemiologicos
anuais, dentre outros.

Cenadrio antes da criacao do Programa

Para analisar esse Programa de referéncia se faz necessario
refletir sobre o panorama de importantes a¢des e politicas que
o antecederam. Entre os anos de 1997 e 2001 aconteceram trés
pesquisas no municipio de Curitiba, indicadas no Quadro 1,
linhas 1, 2 e 5, que tiveram grande impacto no desvelamento
do cendrio da violéncia, especialmente da violéncia contra
mulheres, permitindo uma aproximacao da problematica.
Revelaram a auséncia de um sistema integrado de informacao
e a necessidade de organizar politicas de enfrentamento a
violéncia contra mulheres.

Além dessas investigacdes, algumas resolucoes foram signifi-
cativas no processo que culminou com a criagao e langamento
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do programa. A Resolucao n.° 10/99 do Conselho Estadual de
Saude(CES) (linha 3) que regulamentou o servico de interrup-
cao de gestacao decorrente de estupro no estado do Parang, a
resolucao n® 14/2001(linha 4) que estabeleceu a politica para o
atendimento as mulheres que sofre violéncia no Estado do Paran4,
prevendo que os servigos de assisténcia fossem estruturados na
forma de Redes Integradas e a resolucdo de n° 15/2001 (linha
4) que criou o Comité Gestor Interinstitucional para, incentivo,
implantacdo e acompanhamento do desenvolvimento de Redes
Integradas, elaboracio de estudos e propostas de intervencao
sobre as causas da violéncia.

Destacou-se também a resolucao conjunta n® 02/2002 (linha
6) entre Secretaria de Estado da Satde (SESA) e Secretaria de
Seguranca Publica (SESP), cuja finalidade foi a integracao
e humanizacao dos atendimentos relacionado a violéncia
sexual, a qual permitiu a cedéncia de médicos da SESA para
o Instituto Médico Legal (IML) com a finalidade de realiza-
cdo da pericia ad hoc da violéncia sexual nos hospitais de
referéncia em até 72 horas da ocorréncia da violéncia, sem
a necessidade das mulheres passarem antes pela Delegacia
da Mulher e IML. Coube a Secretaria Municipal de Sadde
de Curitiba firmar a parceria com os hospitais de referéncia
para atendimento a violéncia sexual, a Secretaria de Estado
da Sadde a cedéncia dos médicos e insumos e a Secretaria
de Seguranca Publica, a capacitagdo e acompanhamentos
dos peritos ad hoc.

O percurso historico de desvelamento da violéncia contra
Mulheres em Curitiba, por meio das investigacoes realizadas
e das resolucoes aprovadas, deu visibilidade a urgéncia em
assegurar atendimento as mulheres que sofrem violéncia, assim
como demonstrou a necessidade de organizar estratégias para o
enfrentamento do problema. Tal realidade aliada as demandas
sociais dos movimentos feministas e de mulheres formou um
cenario basilar para a criacdo do Programa.

Quadro 1 — Documentos anteriores a criacao do Programa de Atencdo as Mulheres em Situagao de Violéncia de Curitiba (1997

-2002)

Linha | Ano Documentos Quantidade
1 1997 | Pesquisa Violéncia Urbana: Mapa de risco da violéncia de Curitiba 1
) 1999 Pesquisa Caracterizacao das vitimas que procuraram o IML-Levantamento realizado no IML — Clinica 1

Médico Legal 1998- 1999.
3 1999 | Resolucdo n.° 10/99 do Conselho Estadual de Satde — CES-PR 1
4 2000 | Plano Estratégico para Implantacido de Redes (2002): Aprovado em resolucdes n.14 e 15/2001/CES. 3
5 2001 Pesquisa Violéncia contra a mulher: vitimas e agressores — levantamento realizado na Delegacia da 1
Mulher, realizada em out,2009 a maio 2000. Curitiba, 2001.
Resolucdo conjunta n. 02 da Secretaria de Estado da Seguranca Pablica (SESP) e Secretaria de Estado
6 2002 . 1
da Sadde (SESA).
Total 8
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Cenadrio da criacdo e desenvolvimento do Programa

No dia 08 de marco de 2002 a Secretaria Municipal de
Saude lancou o Programa com a finalidade de garantir atencao
as mulheres em situagao de violéncia sexual e doméstica por
meio da organizacao de servicos e fluxos de atencao a satide da
mulher e da articulagao com outros parceiros”. Este programa
foi constituido com uma concepcao de trabalho intersetorial,
sendo assim, concomitantemente, foi criada Rede Intersetorial
de Atencao as Mulheres em Situagao de Violéncia, com a finali-
dade de articular os diversos 6rgaos, instituicoes e movimentos
sociais que dao sustentacdo ao Programa, de forma a organizar
os servicos e fluxos de atencdo a violéncia contra as mulheres.

O Programa estabeleceu, conforme a resolugcao n° 02/2002,
que a assisténcia dos casos de violéncia sexual aconteceria em
até 72 horas apds a ocorréncia. Para tal, contou-se com trés hos-
pitais de referéncia, sendo um deles para criangas até 12 anos de
idade. Nestes casos, as pacientes recebem o atendimento médico
juntamente com o pericial nos hospitais de referéncia, evitando
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assim a ‘peregrinacao’ ou ‘rota critica’, tio comum nesse tipo de
atencao®. Esse servico foi muito importante e inovador no pais,
pois um dos problemas enfrentados pela organizacdo da rede de
servigos de atendimento as mulheres que sofrem violéncia refere-se
a agilidade necessaria na atencao prestada, que assegure o atendi-
mento adequado e em tempo rapido entre as diversas instituicoes
envolvidas (médicas e legais), que asseguram inclusive a interrup¢ao
da gestacdo decorrente de estupro. Os servicos de referéncia para
a violéncia sexual atendem também a RMC e outros municipios
do estado e alguns casos de outros estados. A Rede Intersetorial
de Atencao as Mulheres em Situacdo de Violéncia, por sua vez,
tem a finalidade de articular os diversos 6rgaos, instituicoes e
movimentos sociais que dao sustentacdo ao Programa, de forma
a organizar os servicos e fluxos de atencdo a sadide das mulheres,
discutir os casos que precisem intervencao intersetorial e articular
com outros parceiros, considerando as diversas necessidades
relativas a saude, a protecdo social, seguranca publica (delegacia
e juizado, IML) e a justica - medidas judiciais civeis necessarias®.

Quadro 2 — Documentos posteriores a criagao do Programa de Atencao as Mulheres em Situacdo de Violéncia de Curitiba (2002 - 2014)

Linha Ano Documentos Quantidade
1 2002 Documento de lancamento do Programa 1
2 2002 Protocolo do programa (2002) 1
3 2002 Artigo: Shimazaki, M. E.; Lopes, M. G. D.; Oliveira, V. L. A. Salde sim, violéncia nao: 1
Programa Mulher de Verdade. Jornal Fémea, CFEMEA, n. 117. Out. 2002.
Artigo: Shimazaki, M. E.; Lopes, M. G. D.; Oliveira, V. L. A. Satde sim, violéncia nao:

4 2003 Programa Mulher de Verdade. Divulgacdo em Saude para debate, Rio de Janeiro, n. 26, p. 1
51-57, abril 2003.

5 2004 Protocolo do programa 1

6 2008 Protocolo do programa 1
Artigo: Oliveira, V. L. A. Acoes de vigilancia, prevencao e atencdo a violéncia em

7 2008 Curitiba. In: Violéncia: uma epidemia silenciosa, Seminarios Regionais/Conselho 1
Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2008.
Artigo: Santos, T. A. A. Centro de referéncia e atendimento psicossocial e juridico a

8 2008 mulher em situagao de violéncia de Curitiba e regiao metropolitana. In: Violéncia: uma 1
epidemia silenciosa, Seminarios Regionais. Conselho Nacional de Secretarios de Satde. —
Brasilia: CONASS, 2008.
Dissertacdo: Corréa, M. E. C.; Labronici, L.M. A enfermeira desvelando o significado do

9 2008 atendimento as vitimas de violéncia sexual expresso pelos profissionais de Satde. Dissertacao 1
de Mestrado. Universidade Federal do Parand, Setor de Ciéncias da Satde, 2008

10 2008 2 2012 Documentos de capacitacoes sobre o programa para profissionais de satde, parceiros e 50
comunidade.
Premiacao do Ministério da Satde. 92 edicao da Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas, (Expoepi) na categoria

11 2009 “Inovagdes na gestao da vigilancia de agravos e doencas nao transmissiveis e da promogao 1
da saude” com o trabalho “Humanizacao no atendimento as vitimas de violéncia sexual: o
Instituto Médico Legal vai ao Hospital”

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(6):3081-9.

3084



Violéncia contra mulheres: trajetoria histérica de um programa de atencao (Curitiba — 1997-2014)

Quadro 2 (cont.)
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Linha Ano

Documentos

Quantidade

12 2010

Premiacdo Secretaria de Politicas Publicas para Mulheres, categoria “Boas Préticas na 1
Aplicagao, Divulgacao e Implementagao da Lei Maria da Penha”

13 2010

Tese: Okabe I. Violéncia contra a mulher: uma proposta de indicadores de género na 1
familia [tese]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sio Paulo; 2010

14 2011

Artigo publicado: DUARTE, A. H. C.; CONING, S. G. S. Vitimas de Violéncia Sexual e
Desafios na Pratica Multiprofissional: Breves Apontamentos. Anais do Il Simpésio Género 1
e Politicas Publicas. Universidade Estadual de Londrina. Agosto, 2011

15 2012 de reducdo da mortalidade infantil

|//

realidade loca

Prémio das Américas. Instituto das Nagdes Unidas para Treinamento e Pesquisa (UNITAR).
Centro Internacional de Formagao de Atores Locais para América Latina (CIFAL), na categoria

Mengao honrosa da 122 Expoepi, em 2012. Pelo desenvolvimento da experiéncia “Atengdo
integral a mulher em situacdo de violéncia adaptacdo da Ficha Nacional de Notificacao a

16 2002 22014 dos casos notificados pelo Programa

Relatérios com analises epidemiolégicas do Programa. Publicagdes anuais com andlise

14

17 2014

Resolucdo conjunta n. 03 da Secretaria de Estado da Seguranca Publica (SESP) e 1
Secretaria de Estado da Saude (SESA) e Secretaria Municipal de Satide (SMS)

Total

80

O primeiro protocolo do Programa foi publicado em 2002 com
0 objetivo padronizar os fluxos de atendimento, encaminhamento e
orientagdes com relaco a violéncia contra as mulheres” .Constam
neste documento os parceiros que compunham o programa e que
auxiliaram na concepcao e concretizagao do mesmo, entre eles,
entidades da area da seguranca publica, justica, satide, conselhos
estadual e municipal da mulher, sociedades cientificas, universi-
dades e organizagdes ndo-governamentais.

Esse documento concebeu que uma das finalidades primordiais
do Programa se fundamenta no acolhimento de forma solidaria das
mulheres que sofrem violéncia, buscando minimizar a dor, evitar
os agravos e reduzir danos. Desta forma, os profissionais de satide
devem estar capacitados a detectar riscos, identificar a violéncia
ndo declarada, assistir e acompanhar as mulheres em situacao
de violéncia até que as mesmas possam reorganizar suas vidas”.

O protocolo trouxe contribuigdes tedricas sobre violéncia de
género e dados da violéncia em Curitiba, apresentou formas de
abordagem dos casos e a relevancia da realizacio da notificacao dos
atendimentos. Além disso, apresenta uma organizagao dos servigos
para a atencao a mulher em situacdo de violéncia, com foco na
humanizagao do atendimento, compreendendo a sua desburocra-
tizacdo, agoes integradas e simultaneas evitando a peregrinacao em
diversos servigos bem como a repeticao do relato sobre o ocorrido
e agilizando a profilaxia das DST’s, Aids e gravidez”.

Também foram estabelecidas as competéncias e os proce-
dimentos das unidades de saude e dos hospitais de referéncia
para atendimento a violéncia sexual. As funcoes das unidades de
salide, estao relacionadas a porta de entrada para o Programa, o
acolhimento das usudrias, atendimento, realizagao de contracepgao
de emergéncia, encaminhamento para servigos especializados e
continuidade da assisténcia, inclusive realizando pré-natal nos

casos de gravidez decorrente do estupro e nos casos de adocao,
encaminhando para 22 Vara Infancia e da Juventude. A competéncia
dos hospitais de referéncia para atendimento a violéncia sexual
refere-se a realizacdo de exames laboratoriais, a contracepcao
de emergéncia e profilaxia das DST/AIDS, o acompanhamento
psicoldgico, a interrupcao da gestacdo decorrente do estupro, se
for identificado o desejo, do contrario encaminhar para realizagéo
de pré-natal nas unidades de satde”.

Grande parte das competéncias e procedimentos no atendimento
estao relacionadas a violéncia sexual, e além disso, hd uma sessao
explicativa no protocolo sobre medidas legais referentes exclusiva-
mente a violéncia sexual e a apresentacdo da ‘Ficha de Atendimento
a Mulher Vitima de Violéncia Sexual’ a ser preenchida obrigatoria-
mente pelos servicos de referéncia e pelas Unidades de Satide”. Sao
descritos igualmente nesse protocolo, os fluxos de atendimento nos
casos de violéncia sexual e nos outros tipos de violéncia.

Foram publicados mais dois protocolos do Programa, nos
anos 2004 e 2008 com diferentes contetdos entre eles. O
protocolo de 2004 teve como principais alteragdes um maior
detalhamento dos fluxos de atendimento, acrescentando a or-
ganizacdo para a atencao a violéncia sexual crénica, situagao
em que a violéncia acontece de forma repetitiva, e para as que
chegam ao servico apés 72 horas do momento da agressao,
nesses ultimos casos, os atendimentos seriam feitos pelas
Unidades Basicas de Satde. Além disso, houve uma primeira
modificacao da filha de notificacdo com acréscimo de algumas
informacdes a mais sobre a natureza das violéncias sofridas
pelas mulheres®.

Na edicdo de 2008 houve uma reformulagao e adaptacao
da ficha de notificacdo que passou a ser denominada “Ficha
de Notificacdo Compulsoria de Violéncia Contra a Mulher”,
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a qual contém as tipificacoes da violéncia' de acordo com
a lei 11340/06 (Lei Maria da Penha). Foram adicionados os
campos de preenchimento na ficha da “Decisdo de Atengao
Compartilhada”, nos quais a mulher autoriza ou ndo o envio
das informagoes contidas na Ficha de Notificacdo a Delegacia
da Mulher e ao Juizado de Violéncia Doméstica, bem como o
envio ao servigo de satide mais préximo de sua residéncia. O
fluxo de atendimento também incorpora as diversas expressoes
de violéncia definido os encaminhamentos para cada uma®.

No protocolo de 2008, pela primeira vez, é reservado uma
secao sobre a Rede Intersetorial de Atencdo as Mulheres em
Situacdo de Violéncia em que sdo descritas as atribuicoes e com-
peténcias de diferentes parceiros, de distintas areas no interior do
programa. Observa-se nesse periodo e nos anos posteriores uma
progressiva ampliagao da rede com uma maior articulagao e oferta
dos servicos de atencao as mulheres em situacdo de violéncia.

A conquista da Lei Maria da Penha possibilitou maior integracao
das acgoes entre os 6rgaos, principalmente nas areas da satide e da
acao social, e outras instituicoes responsaveis pelo enfrentamento
da violéncia contra as mulheres, como o Juizado da Violéncia
Doméstica e Familiar recém-criado na época, a Delegacia Espe-
cializada da Mulher e as entidades da sociedade civil®.

As sistematizacoes dos dados do Programa, elaborados a partir
do banco de dados das notificagdes obrigatorias, sdo divulgadas
por meio de relatérios anuais com andlises epidemiolégicas
(linha 16 do Quadro 2). Esses dados sao divulgados as institui-
coes que compdem a Rede e dao visibilidade a problematica.

Durante o percurso histérico do Programa e da Rede Intersetorial,
0s mesmos receberam diversas premiacoes (linhas 11, 12 e 15 do
Quadro 2), sendo essas experiéncias consideradas inovadoras por
ser uma das primeiras experiéncias nacionais do enfrentamento
a violéncia contra as mulheres a partir da atuacao em Redes e da
notificacao, e por agilizar e humanizar o atendimento a violéncia
sexual na 92 edicao da Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas.
Suas préticas foram consideradas bem-sucedidas na implementacao
da Lei Maria da Penha no prémio “Boas Praticas na Aplicacéo,
Divulgacao e Implementacao de Servigos”, da Secretaria de Politicas
para as Mulheres da Presidéncia da Republica, em 2010, e por
fim, essas experiéncias tiveram seu reconhecimento por auxiliar
no avanco de dois objetivos do milénio, a igualdade de género
e a reducdo da mortalidade infantil no Prémio das Américas em
2012, na categoria de reducao da mortalidade infantil.

O interesse cientifico nas praticas do programa culminou na publi-
cacao de varios artigos (linhas 3, 4, 7, 8 e 14 do Quadro 2)"*'¥, uma
dissertacao e uma tese (linhas 9 e 13 do Quadro 2)™'9,

Foi possivel identificar no didlogo com as fontes que uma das
acoes significativas elencada como estratégia de enfrentamento,
tem sido a capacitacdo voltada aos profissionais da satde e aos
parceiros que compdem a rede, como também a comunidade
usudria dos servicos de satde, universidades, escolas, centros
municipais de educacao infantil, trabalhadores de setores da ho-
telaria, policia militar entre outros. Esse aspecto foi constatado a
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partir de 50 documentos referentes a formagoes/capacitacoes, que
em seu contetido continham temas direcionados principalmente
para apresentacdo do programa, para a identificacdo, acolhimento,
orientacao e encaminhamentos dos casos de VCM, a importancia
do envolvimento da equipe multidisciplinar no enfrentamento
do problema, bem como orientacées para utilizagao da ficha de
Notificagdo Compulséria de Violéncia contra a Mulher.

DISCUSSAO

As iniciativas realizadas no municipio de Curitiba, culmina-
ram na elaboracdo do Mapa de Risco da Violéncia (1997)1"9,
uma das primeiras iniciativas governamentais para obtencao de
dados referentes a violéncia e nas investigacoes na Clinica do
Instituto Médico Legal e na Delegacia das Mulheres”'® Essas
iniciativas colocam o municipio de Curitiba em consonancia
com o movimento nacional e internacional de desvelamento
da violéncia, mostrando seu dimensionamento e sua gravidade
no nivel local, o que no municipio era pouco conhecido.

Destacou-se no movimento nacional com relagao a violén-
cia geral e a violéncia contra as mulheres nesse periodo, em
1999, a primeira Norma Técnica de Prevencao e Tratamento
dos Agravos resultantes da violéncia sexual contra as mulheres
e adolescentes!™, e em 2001 publicacido da Politica Nacional
de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
que é base legal para a 4rea da satde até os dias atuais®”.

No dmbito internacional tornou-se relevante em 1993 a publi-
cacao da Organizacdo Pan-Americana de Satide em que afirmou
que a violéncia se converteu num problema de satide publica em
varios paises. Diante disso, aprovou resolucao XIX em que convo-
cou os paises a desenvolverem politicas para o enfrentamento da
violéncia?", Em 2002 a Organizacao Mundial da Saude publicou
0 “Relatério mundial sobre violéncia e satide”, documento norte-
ador para o enfrentamento da problematica na area da satde®?.

Conectada a esses movimentos que reconheceram a violén-
cia como fenémeno social e problema de saude publica, isso
reforcou as discussoes e preocupacdes da cidade, impondo a
necessidade de organizacao e enfrentamento intersetorial, com
perspectivas assistenciais e preventivas.

As resolucoes de carater estadual, citadas anteriormente,
regulamentaram a interrupcao legal de gravidez decorrente de
violéncia sexual e trouxeram proposicdes de que os servigos
de assisténcia fossem estruturados na forma de redes interse-
toriais, integrando e humanizando os servicos de atendimento
a violéncia sexual. Pode-se representar tais documentos como
avancos no enfrentamento da violéncia contra as mulheres, pois
foram importantes como forma de apropriacao programatica
na estruturacao de servigos em uma concepg¢ao intersetorial.

Os fluxos de atendimento estruturados no Programa por meio
dos protocolos possibilitaram inovagoes no atendimento a violéncia
sexual principalmente pela parceria da Secretaria Municipal de
Sautde com os hospitais de referéncia e IML. Essa conquista além
de humanizar e diminuir a peregrinacdo das mulheres entre os

1 A Lei Maria da Penha descreve as formas de violéncia contra a mulher como fisica, psicolégica, moral, patrimonial e sexual assim como

a de negligéncia.
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servicos, demonstrou, com a inclusido do IML no Programa, uma
maior horizontalidade, integracao e resolutividade entre os niveis
municipal e estadual. Além disso pode-se afirmar que o atendimento
no IML que era realizado em uma perspectiva legal, reveste-se nesse
movimento de articulacdo, de uma concepcao mais humanizada.

Igualmente importante a discussao que se refere a integracao
de servicos no atendimento a violéncia contra as mulheres.
Percebe-se que nesta fase inicial da Rede Intersetorial, a integra-
¢ao real dos servicos aconteceu com a priorizagio dos setores
de saude e de seguranca publica (delegacia da mulher, IML) e
justica o que demonstra que a rede é criada com um minimo
de servicos intersetoriais. Dessa maneira entende-se que as
demandas das mulheres em situacao de violéncia extrapolam
o poder de resolutividade desses setores, o que impoe um
conjunto articulado de agoes intersetoriais mais abrangente®?.

Experiéncias de programas internos a satde que atuem
articulados em rede intersetorial no pais, ainda sdo raros e
incipientes'?®. Porém podemos citar algumas experiéncias co-
nhecidas neste sentido a exemplo do Programa do Municipio
de Campo Grande, Campinas e Campos dos Goytacazes.

O Programa lluminar, da cidade de Campinas, foi estruturado
em 2001, onde foi realizada a articulagao em uma rede para a
organizacao do fluxo de atendimento inicialmente também focando
a violéncia sexual® como o programa analisado neste artigo.

Na fase inicial do Programa de Curitiba, grande parte do
contetido dos protocolos, na descricao das competéncias dos
servicos e na organizagao dos fluxos de atendimento a atencao
se voltam prioritariamente a violéncia sexual, ou seja, havia
um baixo enfoque nas demais formas de violéncia. A pouca
intervencdo nas violéncias que nao seja a sexual foi constatada
em diversos outros estudos que analisaram servicos de atencao
a mulher em situacdo de violéncia®32>.

Essa ampliacdo da intersetorialidade e a maior atencao as
demais expressoes da violéncia aconteceu principalmente apos
a promulgacao da Lei Maria da Penha, que previa o trabalho em
rede, com a criacao do Juizado da Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher e do Centro de Referéncia de Atendimento a Mu-
Iher em Situacdo de Violéncia de Curitiba e Regiao Metropolitana
(CRAMSY). O CRAMSYV, criado em 2006, com o papel de articular
servicos, instituicdes governamentais e ndo governamentais que
integram a rede de atencao as mulheres, para garantir o acesso a
atendimento integral auxiliou o fortalecimento da Rede Intesetorial
Municipal, pois a mesma articulou-se nesse movimento dialogando
com as entidades para ampliacio sua atuacao.

O Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar articulado com
a Rede Intersetorial representou igualmente um grande marco nas
agoes da violéncia contra as mulheres de Curitiba, asseguradas
mediante articulacdo com os servicos que integravam a Rede.

Essa ampliacao reorientou as agoes da Rede Intersetorial para
uma atencdo mais integral as mulheres somando atuacoes de
diferentes entidades potencializando a intervencao sobre o pro-
blema, considerando a violéncia contra as mulheres um fenémeno
complexo que exige préticas em diferentes instancias. Isso vai de
encontro a literatura que reconhece a complexidade desse objeto,
em que estdo vinculados dominios médico, sanitario, social e
cultural, na qual hd a necessidade de considerar a insuficiéncia de
areas isoladas para dar conta de sua apreensao e transformacao®?.
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O Programa lluminar é voltado a pessoa em situacio de
violéncia o que difere do programa de Curitiba que é dirigido
as mulheres em situacao de violéncia. A organizacao do aten-
dimento foi dividida em duas redes intersetoriais, uma rede
de cuidados indiretos que incluia escolas municipais, creches,
conselhos municipais, guarda municipal, delegacias, servicos
juridicos, dentre outros, e uma rede de cuidados diretos onde
acontecem os cuidados de urgéncia, como os atendimentos
especificos da satde com equipes multiprofissionais®®.

Na cidade de Campos dos Goytacazes, no Rio de Janeiro,
foi criado em 2010, o Centro de Atendimento, Pesquisas e
Estudos na Area das Violéncias Doméstica e Sexual, com
foco de atencao as pessoas em situacdo de violéncia em
trés areas de atuacao, saude, assisténcia social e garantia de
direitos. Foi estruturado um atendimento, articulado entre
a emergéncia médica e o sistema de garantia dos direitos,
com a proposicao do acompanhamento multidisciplinar
subsequente. Ressalta-se que o municipio também inseriu
o agressor no atendimento especializado, incluindo-o na
triagem dos servicos de satide mental com encaminhamento
para os Centros de Atendimento Psicossocial®?®. Este tGltimo
aspecto, relacionado a atencdo ao agressor ainda é uma
lacuna existente no Programa de Curitiba, além disso, outra
distingao refere-se ao atendimento orientado a pessoa em
situacao de violéncia, incluindo criancas, adolescentes,
homens, mulheres e populacao idosa.

Estudo realizado com profissionais de satide no Rio Grande
do Sul, mostrou as dificuldades presentes para construcao de
redes de servicos articulados para o enfrentamento da violéncia
contra as mulheres. Evidenciou que os profissionais da drea da
satide reconhecem a importancia da rede. No entanto, relatam
que a falta de integracao e desarticulacao entre esses profissionais
e os servicos da rede levam a sua.ineficacia. Destacam também
que a falta de preparo dos mesmos para a atencao intersetorial
contribui para a desarticulacao entre os servigos?®”.

As experiéncias aqui relatadas, demonstram que a nivel
de atuacado local, muitos programas e redes se conectam e
se denominam de ‘atencao as pessoas’, dificultando assim as
comparagoes com o Programa aqui analisado. Como as redes
e programas de atencao as violéncias sdo singulares para cada
grupo (crianca e adolescente, mulher e pessoa idosa), acredita-
-se ser esse fator um limitador de comparacao.

No entanto, sabe-se que sdo inegaveis os avancos, a nivel
nacional, a partir das politicas elaboradas, das inimeras expe-
riéncias locais construidas nas duas dltimas décadas. Porém,
pode-se afirmar que ainda ha uma grande vulnerabilidade no
processo de construcao de politicas publicas perenes e homo-
géneas a nivel de pais como um todo.

Sendo assim, o Programa de Atencao as Mulheres em Situacao
de Violéncia e a Rede Intersetorial em sua trajetéria histérica
avancaram e consolidaram suas acoes ao concretizar praticas
abrangentes e articuladas e mantendo a atuacdo diante de
sucessivas gestdes municipais.

Limitagoes do Estudo
Uma das maiores limitagoes do estudo refere-se as dificuldades
de analisar um programa local de importancia e abrangéncia
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nacional, contando com poucas experiéncias que permitam
comparacao nacional e/ou internacional.

Contribuicées para a area de enfermagem, satde ou po-

litica pablica

A enfermagem, profissao majoritariamente feminina, é quem
acolhe as mulheres em situacao de violéncia e conhecer e
participar da elaboracio e execucao das politicas pablicas é
fundamental para o enfrentamento dessas violéncias. O setor
saude é um dos principais espacos de acolhimento dos agravos
resultantes das violéncias contra as mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia doméstica e sexual contra as mulheres é um
importante problema de satide publica com custos individuais e
sociais elevados. O seu enfrentamento exige uma reestruturagcao
organizacional e intersetorial visando responder aos seus efeitos
(fisicos, emocionais, legais, sociais, de seguranca dentre outros).

A Trajet6ria Historica do Programa aqui pesquisado pauta
sua atuacao nessa perspectiva e tem sido um importante
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locus de implementacao de politicas publicas a nivel local e
nacional. No setor satide, destacam-se os investimentos em
organizacao dos fluxos setoriais e intersetoriais por meio da
publicacdo dos protocolos estabelecendo a linha de cuidado
e da atencao concentrada entre IML, Delegacia da Mulher e
Servicos de Referéncias Hospitalar para a violéncia sexual
em um unico local, o que permitiu a reducao da rota critica,
da violéncia institucional e a humanizacao da atencao, bem
como a reducao de gravidez indesejada decorrente do estupro
e das DSTs e HIV.

Outro aspecto a ser destacado sido os avancos da Rede Inter-
setorial de Atencao a Mulher em Situacao de Violéncia, espe-
cialmente apds a promulgacao da Lei Maria da Penha e com a
ampliacao dos servigcos com a criagio do Juizado Especializado,
Defensoria Publica e Centro de Referéncia, implementacao dos
servicos de assisténcia social (CRAS e CREAS). Sendo assim,
visualiza-se como multiplos fatores contextuais interagiram
com a Rede, para construcdo de uma proposta mais adequada
de enfrentamento da complexidade da violéncia resultando
em uma experiéncia particular com uma rede mais estruturada
e com uma intersetorialidade mais fortalecida e abrangente.
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