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Década de 80 — Brasil
Fim da ditadura militar

Crimes passionais por parceiro intimo absolvidos usando a
tese de legitima defesa da honra e primeiras denuncias publicas de VPI

' YUEM AN NAOMATA

“Quem ama nao mata”

Enunciacao de um problema: a Violéncia Doméstica contra mulheres
SOS Mulher — primeira resposta foi militante

Pressdes por politicas publicas junto ao sistema judiciario: reconhecimento de Direitos e Leis



Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM) .
12 Delegacia de Defesa da Mulher na cidade de Sao Paulo. 1985

Norma Técnica de Preven¢ao e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes
DispOe sobre acdes nos servicos de saude voltadas para diagndstico, tratamento e prevencaoda 1999
violéncia sexual , visando garantia de atendimento respeitoso e acesso imediato aos cuidados de

saude para as vitimas. Atualizagao em 2002, 2005, 2012. B 2001 - 2004

Resgate Cidadao
Area técnica de Violéncia implantada na Secretaria
de Saude. Politica visa reduzir a morbimortalidade
causada pelas formas de violéncia mais frequentes:
domeéstica, sexual, institucional, homicidio, suicidio,

Violéncia Intrafamiliar — Orientac¢Oes para a Pratica em Servico
Traz orientacOes de apoio a estados e municipios na implementacao de acdes voltadas para — 2002
diagnostico, tratamento e prevencao da violéncia intrafamiliar.

Plano Nacional do : e TP . A
Programa de Prevencio Secretaria de Politicas Vlgllagclla Eplder_T]:_loI({glca acidente de transito e violéncia no trabalho. Nao fez
: o para as mulheres (SPM) ota eI o aant' |cagaocl) — 2003 nenhuma referéncia especifica a VCM ou as

compulsoria dos casos ae desigualdades de género.

Status de ministério. Fomento

Assisténcia e Combate a
de politicas voltadas para as

Violéncia Contra a Mulher. VCM em servigos de saude

publicos ou privados. 2005-2008 e 2009- 2012

Criac3o das Casas-Abrigo. mulheres.
o . o ) Cultura de paz, saude e cidadania
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — 2004 “Protocolo de Violéncia’Doméstica e Sexual contra a
Mulher” (2007) estabeleceu fluxo de

Incorpora em suas acoes prevencao e cuidado a violéncia doméstica e sexual.
— encaminhamento. Considerou as desigualdades de

género e as especificidades da violéncia contra as
mulheres. Em 2012, foi publicada outra politica
definindo a organizacao de um Nucleo de Prevencao
da Violéncia (NPV) com composicao multidisciplinar

Lei Maria da Penha
Criac3o de Juizados Especializados em Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher com atuacio — 2006

civel e criminal, define a rede de servicos intersetoriais, cria medidas protetivas de urgéncia.

Pacto Nacional pelo Enfrentamento a violéncia contra a mulher
Acordo feito entre as esferas de governo federal, estadual e municipal com objetivo de planejar — 2007
acOes que visassem a consolidacdo das politicas de enfrentamento a violéncia. Atualizado em 2011. ) 2013- 2016 e 2017- presente
Area Técnica de Atencao Integral a Saude da
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres — 2011 Pessoa em Situagdo de Violéncia
Principios, diretrizes e acdes voltados para prevencao e combate a violéncia, e garantia de direitos. NPV obrigatorio em todos os servigos de saude
(2015). O documento da politica afirma a

necessidade de atuar em rede intersetorial para

Programa Mulher: viver sem violéncia
todas as formas de violéncia, referindo-se ao

O Programa visa integrar e ampliar os servicos publicos voltados para o atendimento a mulheres 2013 —
em situacao de violéncia. Criagao das Casas da Mulher Brasileira, unificando diferentes servigos principio da integralidade do SUS. Inclui o
especializados em VCM. atendimento ao autor de violéncia no setor satude. A
secretaria de saude, a partir de 2017, diminuiu a
SPM subordinada ao Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos ~ 2018 4rea técnica. Desmonte da Secretaria Municipal de
Politicas para as Mulheres também em 2017.

Diminuicao de poder e orcamento para a SPM

Nivel Federal Municipio de Sao Paulo



L ei Maria da Penha- 2006

DA ASSISTENCIA A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR

CAPITULO |
DAS MEDIDAS INTEGRADAS DE PREVENCAO

Art. 80 A politica publica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher far-se-a por
meio de um conjunto articulado de acdes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
de acdes nao-governamentais, tendo por diretrizes:

| - a integracao operacional do Poder Judiciario, do Ministério Publico e da Defensoria Publica com as
areas de seguranca publica, assisténcia social, saude, educacao, trabalho e habitacao;

VIl - a capacitacao permanente das Policias Civil e Militar, da Guarda Municipal, do Corpo de Bombeiros
e dos profissionais pertencentes aos 0rgaos e as areas enunciados no inciso | quanto as questoes de

género e de raca ou etnia;

IX - o destaque, nos curriculos escolares de todos os niveis de ensino, para os conteudos relativos aos
direitos humanos, a equidade de género e de raca ou etnia e ao problema da violéncia domeéstica e
familiar contra a mulher.



Prevaléncia populacional e entre as
usuarias de servicos de atencao primaria
em SP

* Populacao geral: 29% das mulheres de 15 a 49 anos sofreram ao
menos um episodio de violéncia fisica e/ou sexual cometida pelo

parceiro na vida

 Entre usuarias de APS 45,3% das mulheres referiram ao menos um
episédio de violéncia fisica e/ou sexual cometida pelo parceiro na

vida.

Foi encontrado registro de violéncia em 3,8% dos
prontuarios



Associacao da violéncia domeéstica e sexual com a saude

Saude Reprodutiva

Saude mental

Comportamentos

Desfechos fatais

e LesOes ginecologicas ® Gravidez indesejada e Aborto inseguro
e Disfuncdes sexuais

e Infeccdes sexualmente transmissiveis incluindo HIV e Fistula
traumatica

eDepressao

e Transtorno de stress pos-traumatico
e Ansiedade

e Transtornos do sono

e Queixas somaticas

e |deacao e tentativa de suicidio

e Transtorno do panico

Comportamento de alto risco(e.g. relacao sexual desprotegida,

abuso de alcool e drogas)
*Maior risco de perpetracao ( homens) ou experiéncia de novos

episodios de violéncia ( mulheres)

Mortes por: e Suicidio ¢ Complicacoes da gravidez ¢ Aborto
inseguro e AIDS e Feminicidio



Violéncia como problema de saude publica:

* Alta prevaléncia
* |mportantes consequéncias para a saude

Violéncia como problema de direitos humanos

Violéncia como problema para os servicos de
saude
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Rota critica:

»Seqiiéncia de decisdes € acoes
realizadas por uma mulher para enfrentar
a situacao de violéncia e as respostas
encontradas.

» A rota critica € um processo interativo.

» Constitui-se de situacoes 1nibidoras ou
propulsoras e do acolhimento ou
rejeicao encontrados nos servigos, que
retro-alimentam as decisoes/acoes das
mulheres.

[OPAS/Peru, 1998]



Processo da Rota Critica
Mulheres afetadas pela violéncia intrafamiliar

DecisoOes

- Tardias
- Ambivalentes

Fatores
Resultados Inibidores Propulsores Agoes
- Desvio do processo - crengas - apoio comunitario - concentradas na
- Falta de registros - temores /mulheres Policia e no Poder
- desconhecimentos - severidade da Judiciario
- custos dos servicose  Violéncia
burocracia
Respostas

- Desalentadoras
- Dissuasivas e/ou impeditivas

[Sagot, 2000]



A rede de servicos

Mulheres em sifuagao de violéncia e a atengdo
iNntegral:

« Abordagem interdisciplinar
* Desempenho multiprofissional
* INfegracao intersetorial

A REDE

* Arficula servicos de vinculagoes instifucionais
e VOocacoes assistenciails diversas

Tradicoes de atencao e

culturas profissionais Setor de producao



Dimensoes do Trabalho em equipe

* a articulagcao das acoes
* a Interacao dos profissionals

A articulacao das acoes significa colocar em evidéncia as

conexoes existentes entre as varias intervencoes técnicas

realizadas.

A interacao dos profissionais significa estabelecer uma modalidade

de comunicacao que busca o entendimento e reconhecimento
mutuo.

[PEDUZZI, 1998]



» Definicoes distintas do problema, com menor ou maior énfase nas
guestoes de género
»Vinculos, objetivos e culturas ( linguagens) institucionais diversos

» Autonomia dos setores

»Pequeno reconhecimento mutuo e muita desconfianca

» Fluxos baseados em conhecimento de pessoas — relacdes pouco
institucionalizadas

» Triagens mais que Encaminhamentos: livrar-se do caso, sem
proposta assistencial especifica
» Fragilidade dos servicos — instabilidade e politicas de governo



Pandemia Covid-19

Aumento provavel da violéncia, mais chamados em linhas telefonicas e
servicos da Internet e menos acesso na rede presencial

Equipe técnica da saude da mulher exonerada por nota técnica que

afirmava que sdo essenciais os servigos de saude sexual e saude
reprodutiva. (06/2020)

Aborto legal dificultado — apenas 55% dos servicos que o faziam em 2019
funcionavam em 2021 — mas primeiro servico por telemedicina (Hospital
de Clinicas de Uberlandia aprovou, por meio do Nuavidas)

Planejamento reprodutivo com interrupcao de acesso/informacao

Educacao sexual nas escolas sendo atacada e obstaculizada.



A pandemia de Covid e a morte
Mmaterna

FIGURA 1: SERIE HISTORICA DE OBITOS MATERNOS SEGUNDO FASE (GESTAGAO/PUERPERIO). BRASIL, 2020 E 2021
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