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Abstract The study analyzes the differences
among cases of violence against women registered
in police reports (PR) at the Women’s Protection
Police Station (WPPS) during regular working
hours, and those registered during after-hours,
in a medium-sized city in the inland state of
Sdo Paulo, Brazil. This is a cross-sectional study
based on data from PRs registered for one year
(2013/2014). PRs were differentiated by peri-
od of registration, at regular working hours and
after-hours (dependent variable). A chi-square
test was used to compare groups. In total, 440
PRs were registered, 373 during regular work-
ing hours, and 67 during after-hours. Cases of
violence registered during after-hours evidenced
more significant threats to women’s integrity, as
shown by the higher number of cases of perpe-
trators’ flagrante delicto, requests for protective
measures and greater severity of assaults, such as
bruises, need for hospitalization and referral to
forensic medicine (IML), which characterize the
greater severity of occurrences when WPPS are
closed. Thus, women lack a specialized reception
service and a full guarantee of rights in periods of
highest risk and vulnerability.

Key words Violence against women, Criminal
justice, Public health

Resumo Este estudo analisa as diferengas entre
os casos de violéncia contra a mulher, formaliza-
dos em boletins de ocorréncia (BO) na Delegacia
de Defesa da Mulher (DDM), durante a rotina
dos formalizados nas Delegacias Civis durante
os plantdes policiais, em um municipio de médio
porte do interior paulista. Trata-se de um estudo
transversal, com base nos BOs realizados no peri-
odo de um ano (2013/2014). As ocorréncias foram
diferenciadas conforme o periodo em que foram
lavrados os BOs, na rotina ou nos plantoes, sendo
este 1iltimo tomado como varidvel dependente. As
comparagoes entre os grupos foram realizadas pelo
teste 2. Foram registrados 440 boletins, sendo 373
na rotina e 67 no plantdo. As ocorréncias reali-
zadas nos plantdes apresentaram maior ameaga
a integridade da mulher com um maior niimero
de flagrantes do agressor, solicitagdo de medidas
protetivas e gravidade das agressdes, como hema-
tomas, hospitalizacdo e encaminhamento ao IML;
caracterizando maior gravidade das ocorréncias
no periodo em que a DDM estd fechada. Deste
modo, falta as mulheres um servigo especializado
de acolhimento e ampla garantia de direitos nos
periodos de maior risco e vulnerabilidade.
Palavras-chave Violéncia contra a mulher,
Justica criminal, Saiide piiblica
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Introducao

A violéncia contra a mulher se caracteriza como
um fenémeno sociocultural com impacto na sad-
de publica. Avangos significativos foram conquis-
tados no Brasil em relagdo a prote¢do das mu-
lheres em situa¢do de violéncia, como a criagdo
das Delegacias de Defesa da Mulher (DDM). As
DDM tornaram possivel para a mulher que deseja
realizar a dendncia de agressao, ter um local espe-
cializado e com equipe técnica multiprofissional
para atendé-la. No entanto, alguns entraves, como
o0 hordrio de funcionamento das DDM, pdem em
xeque o idedrio de protecao das mulheres'?.

No estado de Sao Paulo, e no Brasil, as DDM
nao ficam abertas ao publico em tempo integral,
o que faz com que os casos de violéncia ocorridos
durante a semana apds as 18:00 horas e aos sdba-
dos, domingos e feriados sejam formalizados em
Delegacias Civis e encaminhados para as DDM
no préximo dia util. Esses casos sdo caracteriza-
dos como sendo de plantdo. Nas Delegacias Ci-
vis, 0s casos sao abordados dentro do conjunto
de violéncias que ocorre no periodo noturno e de
final de semana, sem uma abordagem especifica,
quer das vitimas, quer de seus familiares e ami-
gos™.

Foi somente em agosto de 2016, que uma
unica DDM do estado de Sao Paulo, a que fora
pioneiramente implantada no municipio de Sao
Paulo em 1985, passou a disponibilizar atendi-
mento 24 horas, sete dias na semana. A implanta-
¢d0 dessa delegacia foi um marco nas conquistas
do movimento feminista, sendo idealizada como
um espaco onde as mulheres deveriam ser aco-
lhidas sem sofrer preconceito e sem julgamentos
por uma equipe especializada e qualificada. Po-
rém os servigos prestados, até mesmo nas DDM,
por muito tempo foram fortemente orientados
pela l6gica da conciliagao do casal, e os proble-
mas considerados de menor poder ofensivo, di-
minuindo a gravidade e visibilidade da violéncia
contra a mulher*?.

A luta por uma lei especifica que punisse o
agressor continuou até a promulgacdo da Lei
Maria da Penha em 2006. Essa lei incorporou a
modalidade de pena e a competéncia para julga-
mento, além da natureza juridica da a¢do penal
nos crimes de lesao corporal, caracterizando-os,
como violéncia doméstica®’. A lei também incor-
porou o modelo de abordagem intersetorial para
as mulheres em situag¢do de violéncia, focando na
articulagdo e interagdo de principios e diretrizes
previstos nas diferentes politicas de: Assisténcia
Social, Satide e Seguranca Publica®. Além disso,

a lei viabilizou maior rapidez nas medidas emer-
genciais de protecao, pois, apds a instituigdo, a
propria delegada pode solicitar ao juiz o afasta-
mento do agressor, 0 que anteriormente s6 po-
deria ser realizado por intermédio de um advo-
gado®’.

Ao caracterizar a violéncia doméstica e fami-
liar contra a mulher como sendo toda agdo ou
omissdo que tenha por base o género como cau-
sa de morte, sofrimento fisico, psicoldgico, dano
patrimonial ou moral, a Lei Maria da Penha de-
limitou este tipo de agdo a uma ordem societd-
ria baseada na desigualdade de género alicer¢ada
pelo patriarcado, em uma relagdo de exploragao
e dominagdo’. Desta forma, a lei abrange ndo
somente a puni¢ao do agressor como também a
protecdo das mulheres, por meio da articulagao
dos diferentes setores, visando a desconstrucio da
desigualdade de género'*!.

A partir da promulgacdo desta lei, as DDM
foram fortalecidas enquanto referéncia e como
principal porta de entrada para o acolhimento e
atendimento das mulheres. Constituiram-se em
espagos ndo s6 de formalizagdo de denuncias,
mas, também, nos quais as mulheres deveriam ser
orientadas sobre seus direitos, terem a garantia
das principais medidas de protecdo (tais como:
medidas protetivas de urgéncia, exames de corpo
delito e prisdo do agressor), assim como oferta e
a identifica¢do de outras necessidades para acom-
panhamento em outros pontos da rede®’. Sendo
assim, questiona-se o fato das DDM ficarem aber-
tas apenas no periodo diurno e durante a sema-
na, uma vez que a vulnerabilidade das mulheres a
toda forma de violéncia ndo se restringe apenas a
esses periodos.

Diante do exposto, considera-se que a andlise
das diferencgas entre as ocorréncias formalizadas
na DDM das da Delegacia Civil amplia o conhe-
cimento das dentncias realizadas fora dos hora-
rios de rotina, dando elementos adicionais que
permitam o aprimoramento das a¢des de ateng¢do
as situacdes de violéncia contra a mulher. Parte-
se do suposto que as DDM sio diferencialmente
preparadas para agoes qualificadas de acolhimen-
to e para o desencadeamento de medidas interse-
toriais de atencdo integral a mulher em situagao
de violéncia, o que justificaria a necessidade das
DDM ofertarem atendimento continuo, incluin-
do os periodos de plantio.

O presente estudo teve como objetivo anali-
sar as diferengas entre as ocorréncias formaliza-
das por meio de boletins de ocorréncia (BO) na
DDM (rotina) das realizadas na Delegacia Civil
(plantdo).



Métodos

Esta pesquisa foi realizada em um municipio
de médio porte com populagio estimada em
141.032 habitantes para o ano de 2016%, locali-
zado na regido centro-sul do estado de Sdo Paulo.

Trata-se de estudo de abordagem quantitati-
va, transversal com fonte de dados secundérios de
BO, formalizados na DDM do municipio duran-
te a rotina ou formalizados no plantao policial da
Delegacia Civil e posteriormente encaminhado a
DDM. A coleta de dados se deu no periodo de
abril de 2013 a marco de 2014.

Foram levantados todos os boletins registra-
dos por mulheres com idade acima de 18 anos e
que fizeram pelo menos uma dentncia de vio-
léncia. Apos leitura e analise integral de todos os
boletins registrados no perfodo, foram selecio-
nados para este estudo os boletins enquadrados
na categoria parceiro intimo de acordo com os
seguintes critérios: a vitima estar em ou ter tido
uma rela¢do intima com o agressor, podendo este
estar na condi¢do de marido/companheiro ou
ex-marido/ex-companheiro, namorado ou ex-
namorado.

A formalizacdo da ocorréncia foi diferencia-
da segundo o periodo e horério do dia em que
foram lavrados os BO: rotina (de segunda a sexta
no periodo comercial) e plantdo (segunda a sex-
ta a partir das 18 horas e nos finais de semana e
feriados), que para fins da analise proposta serd
considerada como varidvel dependente.

As informagdes constantes dos BO foram
coletadas na DDM do municipio, extraidas por
meio de um formuldrio préprio, elaborado pelas
pesquisadoras, baseado nos dados contidos nos
boletins de ocorréncia. A coleta de dados foi rea-
lizada pelas proprias pesquisadoras.

Para analisar as diferengas das caracteristicas
das mulheres que realizaram a dentincia na roti-
na e no plantao foram selecionadas as seguintes
varidveis: idade, cor da pele, escolaridade, estado
civil e ter filhos. Para andlise das diferengas das
ocorréncias foram eleitas as seguintes varidveis:
ocorréncia de flagrante, solicitagio de medi-
da protetiva de urgéncia, forma de condugdo a
DDM, encaminhamento ao IML, necessidade de
hospitaliza¢ao, hematomas aparentes, violéncia
doméstica, violéncia psicoldgica, danos patrimo-
niais, ameaga, violéncia sexual, lesao corporal,
injtria, realizagao no final de semana e més de
ocorréncia. E importante ressaltar que os tipos de
violéncia sdo informagdes preenchidas nos bole-
tins de ocorréncia de acordo com a classifica¢do
padrao utilizada pelos escrivdes nas delegacias.

Deste modo, quando utilizada a classificacdo
violéncia doméstica entende-se que as mulheres
sofreram todos os tipos de violéncia, inclusive a
de género.

Todas as andlises foram realizadas utilizan-
do-se o programa IBM/SPSS v.20. Como todas
as varidveis foram categorizadas, os resultados
estdo apresentados em frequéncias simples e acu-
muladas e as comparagdes entre os grupos foram
feitas por meio de testes do quiquadrado, assu-
mindo nivel de significincia de 5%.

Resultados e Discussao

Das 440 mulheres que denunciaram a violéncia,
373 a formalizaram na rotina e 67 no plantdo no
periodo do estudo (Tabela 1).

Faixa etaria

Na3o foi constatada diferenca estatisticamente
significativa das faixas etdrias em rela¢do ao local
de realizagdo do BO, porém, observou-se predo-
minancia de dendncias realizadas por mulheres
na faixa etéria entre 20 a 39 anos, tanto na rotina
quanto no plantio.

Na literatura a faixa etdria das mulheres em
situagdo de violéncia difere em rela¢do ao ano, re-
gido da pesquisa e nimero de participantes. Em
estudo realizado na cidade de Salvador (BA), no
ano de 2003, em um servi¢o de urgéncia e emer-
géncia com 701 mulheres, a idade predominante
foi de 40 anos®. J4, em estudos mais recentes re-
alizados em Delegacias de Defesa da Mulher em
Minas Gerais' e Rio Grande do Sul® predomina-
ram as faixas etdrias de 20 a 39 anos coincidindo
assim com dados do presente estudo. Ressalta-se
que o estudo na Bahia foi realizado antes da pro-
mulgacdo da Lei Maria da Penha, em um local
em que ¢ ainda mais predominante a cultura do
patriarcado e num servi¢o de urgéncia e emer-
géncia, ou seja, as mulheres ndo procuraram o
servigo por iniciativa prépria. Por outro lado, os
estudos em que a faixa etdria era menor foram
realizados seis anos apds a promulgagdo da Lei
Maria da Penha (2006), em DDM e em Estados
em que a discussdo e as politicas de enfrenta-
mento da violéncia contra a mulher estdo mais
avancadas®.

Escolarizacao

Em relacdo a escolaridade, esta variou entre
ensino fundamental completo e ensino médio
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Tabela 1. Distribuicao e diferencas das caracteristicas sociodemograficas das mulheres que formalizaram

dentncia na rotina e no plantao.

Rotina Plantao
p-valor
N % N %
Escolaridade
Superior completo 26 8,1 3 5,3 0,783*
Médio completo 131 41 25 43,8
Fundamental completo 158 49,5 28 49
Fundamental incompleto 2 0,7 1 1,9
Naio alfabetizado 2 0,7 0 0
Possui filhos
Nao 229 61,4 34 50,7 0,101*
Sim 144 38,6 33 49,3
Cor
Branca 293 80,9, 52 83,9, <0,001*
Parda 62 17,2, 3 438,
Negra 7 1,9, 7 11,3,
Estado civil
Casada 88 25 11 18,60 0,035*
Divorciada 48 13,60 5 8,50
Solteira 216 61,40 42 71,20
Vitiva 0 0, 1 1,7,
(media) 9V (gqiqy  (desvio
padrao) padrao)
Idade 32,5 8,7 31,4 7,8 0,344
Tempo de convivéncia com o agressor 7,5 6,4 6,1 5,8 0,174%

* Teste de Quiquadrado. T Teste t-student.

a, b: porcentagens seguidas da mesma letra minuscula nao diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste Z com corregdo de

Bonferroni.

completo, com poucas mulheres sem alfabetiza-
¢do. Essa distribui¢ao pode ser o reflexo do mu-
nicipio, onde em 2010, 65,56% da populagdo de
18 a 24 anos apresentava pelo menos o Ensino
Médio Completo e uma taxa de analfabetismo de
4,11% na popula¢ao de 15 anos e mais'®. Cha-
mou atengdo o elevado ntimero de BO sem infor-
magdo de escolaridade, apesar de a dentincia ter
sido realizada pela propria mulher.

Cor da pele

As mulheres brancas nio apresentaram dife-
rengas significantes quanto ao periodo da dentin-
cia, jd as pardas e negras o fizeram mais na rotina
e nos plantdes, respectivamente. As diferencas e o
impacto da violéncia sofrida por mulheres negras
estdo na combinagdo das multiplas desigualda-
des e formas de discriminagdo que afetam essas
mulheres tais como: género, raga, etnia, classe
e orientacdo e identidade sexual”'®. A taxa de
homicidios por agressio é de 3,2/100 mil entre
brancas e de 7,2 entre negras''®. Inclusive, se-

gundo o Mapa da Violéncia de 2015, no periodo
entre 2003 e 2013 ocorreu uma queda de 9,8%
no total de homicidios de mulheres brancas, mas
os homicidios das mulheres negras aumentaram
em 54,2%"'%,

O fato de mais mulheres negras realizarem
a ocorréncia no plantdo demonstra ainda mais
a vulnerabilidade desse grupo na busca pela ga-
rantia de seus direitos, que também pode estar
associada a determinantes como tipo e horario
de trabalho, baixa escolarizagdo, entre outros®*!
(Tabela 2).

Meses do ano

Procurou-se verificar se havia diferenca na
distribuicdo das dentncias durante o ano em que
o levantamento foi realizado, de abril de 2013 a
margo de 2014.

Nao foi constatada diferenca estatisticamen-
te significativa na maioria dos meses de 2013 em
relagdo ao hordrio de realizacdo das denuncias,
com excegdo de julho e dezembro, quando hd um



Tabela 2. Distribui¢ao e diferencas das caracteristicas das dentincias na rotina e no plantzo.

Rotina Plantao
p-valor*
n % N %
Més de ocorréncia
Abril 2013 39 10,5, 7 10,4,
Maio 30 8, 9 13,4,
Junho 31 8,3, 9 134,
Julho 11 2,9, 8 11,9, <0,001
Agosto 41 11, 6 9,
Setembro 32 8,7, 7 10,4,
Outubro 30 8 6 9,
Novembro 31 8,3, 3 4,6,
Dezembro 28 7,5, 12 17,9,
Janeiro 2014 35 9,4, 0 0,
Fevereiro 28 7,5, 0 0b
Margo 37 99, 0 0,
Realizado no final de semana
Nao 211 56,6, 19 284, <0,001
Sim 162 434, 48 71,6,
Flagrante
Nao 365 98,9, 55 84,6, <0,001
Sim 4 L1 10 15,4,
Solicitagao de medidas protetivas de emergéncia
Nao 157 473, 22 37,9, 0,003
Sim 55 16,6, 17 29,3,
Agressor preso em flagrante 2 0,6, 3 5,2,
Nio desejou 118 35,5, 16 27,6,
Local de ocorréncia
Casa 306 82,90 57 85,10 0,636
Ambiente publico 49 13,30 9 13,40
Trabalho 14 3,80 1 1,50
Conduzida a delegacia
Sozinha 236 88,1, 24 46,1, <0,001
Familiares 19 7,1, 6 11,5,
Guarda Municipal 11 4,1, 11 21,2,
Outros servicos do Municipio 2 0,7, 11 21,2,
Encaminhada ao IML
Nao 273 76, 32 50, <0,001
Sim 86 24, 32 50,
Hematomas aparente
Nao 300 80,4, 45 67,2, 0,015
Sim 73 19,6, 2 32,8,
Necessidade de hospitalizagao
Nao 371 99,5, 61 91, <0,001
Sim 2 0,5, 6 9,
Violéncia doméstica
Nao 307 82,3, 34 50,7, <0,001
Sim 66 17,7, 33 493,
Violéncia psicoldgica
Nao 372 99,70 67 100 0,671
Sim 1 0,30 0 0

continua
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Tabela 2. Distribuicio e diferencas das caracteristicas das dentincias na rotina e no plantio.

Rotina Plantao
p-valor*
n % N %
Ameaga
Nio 143 38,3, 36 53,7, 0,018
Sim 230 61,7, 31 46,3,
Danos patrimoniais
Nao 364 97,60 65 97 0,782
Sim 9 2,40 2 3
Violéncia sexual
Nao 372 99,70 67 100 0,671
Sim 1 0,30 0 0
Lesdo corporal
Nao 270 72,4, 28 41,8, <0,001
Sim 103 27,6, 39 58,2,
Injdria
Nio 326 87,40 60 89,60 0,621
Sim 47 12,60 7 10,40
* Teste de Quiquadrado.

a, b: porcentagens seguidas da mesma letra mintiscula nao diferem significativamente ao nivel de 5% pelo teste Z com correcao de

Bonferroni.

predominio, em termos relativos, dos casos for-
malizados no plantdo. Chama atengéo o fato de
que nos trés primeiros meses de 2014 nao hd re-
gistro de boletim de ocorréncia no plantdo, o que
dificulta a anélise comparativa desses trés meses.

E importante lembrar, que os boletins de
ocorréncia formalizados na delegacia civil no
periodo do plantéo, posteriormente sdo encami-
nhados para a DDM, e o campo deste estudo se
deu na DDM. Deste modo, uma possivel hipotese
para a ocorréncia desse fato seria uma mudan-
¢a de conduta na delegacia civil, ou mesmo dos
escrivaes responséveis pelo registro do BO desta
delegacia.

Prisao em flagrante

Nas ocorréncias formalizadas no plantdo
houve mais prisdes em flagrante, mais solicita-
¢des de medida protetiva de urgéncia e maior
numero de condug¢do da mulher & DDM pela
guarda municipal ou outros servicos.

Essas diferencas suscitaram trés situagdes
para se repensar o perfil das ocorréncias e a ga-
rantia de direito das mulheres em situagdo de
violéncia: o flagrante como possibilidade de pu-
ni¢do do agressor; o requerimento da medida
protetiva como garantia de prote¢dao da mulher;
e a conduc¢io da mulher a delegacia para forma-
lizacao da ocorréncia como divisor de dguas para
o protagonismo.

O flagrante ocorre nas situagdes em que
o0 agressor estd praticando a a¢do ou logo apds
praticd-la. Embora nao haja prazo estipulado, o
flagrante serd considerado enquanto perdurar a
persegui¢ao do agressor, cessando somente com
sua interrup¢ao®.

O requerimento das medidas protetivas de
urgéncias estabelecidas com a Lei 11.340/2006°
possibilitam a prote¢ao imediata da mulher ao
reprimir a situagdo de violéncia e controlar o
comportamento do agressor. O objetivo da me-
dida é tirar a mulher da situagdo de risco no pe-
riodo entre as investigagdes policiais e o inicio
da agdo penal. De ordem judicial, essas medidas
visam ainda garantir a prote¢ao da mulher ao de-
terminar o afastamento do agressor do lar (caso
eles morem juntos), ao proibi-lo de se aproximar
da mulher e dos filhos, de frequentar os mesmos
lugares que eles e de manter contato, entre outras
que o juiz julgue necessario.

Essas medidas também podem ser aplicadas
cumulativamente e o descumprimento pode
acarretar na prisao preventiva®. Para as mulheres
a vantagem de solicitar a medida pauta-se na ga-
rantia de acolhimento na rede de prote¢do e de
apoio, tais como: protecdo policial para retirada
dos pertences da casa do agressor, auxilio poli-
cial para retornar ao lar, restituicdo dos bens que
estiverem em posse do agressor, determinagdo
da separagdo de corpos, encaminhamento para
casas abrigos e/ou para programas de protecdo e



acolhimento, entre outros. E importante ressaltar
que para solicitar a medida é pré-requisito o re-
gistro de um BO para que o delegado remeta esse
pedido ao juiz, o qual devera ser apreciado em
até 48 horas®.

A necessidade de condugao e a gravidade das
agressoes denunciadas no plantdo trazem a tona
questionamentos sobre a autonomia e o empode-
ramento dessas mulheres na busca e na garantia
de seus direitos. O fato é que ainda predomina na
sociedade contemporanea a racionalidade sexista
que destinou as mulheres um local de subordina-
¢d0 ao masculino. Por muito tempo predominou
a ideologia patriarcal, particularmente no siste-
ma politico e religioso, impedindo as mulheres
de manifestar e vivenciar autonomia e liberdade
nos seus relacionamentos. Os avangos conquista-
dos em termos de legislacdes e politicas ainda es-
tdao presos no ideal de igualdade de género, mas,
a realidade ainda contempla diferentes contextos
e formas de apreender e definir os papéis sociais.
O fato é que a organizacio familiar vigente ainda
estd alicercada no modelo patriarcal burgués, que
reforca a desvaloriza¢do da mulher restringindo
suas funcdes a tarefas domésticas, aos filhos e ao
marido, impedindo-as de enxergar novos hori-
zontes e novos projetos de vida. Deste modo, a
situacdo de violéncia acaba sendo para as mu-
lheres, mais uma norma pré-determinada e sem
possibilidades de alteracao®.

As DDM surgiram com a fungao de proteger,
amparar as mulheres e frear a crueldade mascu-
lina, priorizando a recepgdo e o acolhimento de
mulheres em situagdo de violéncia em um local
propicio direcionado para a peculiaridade do seu
caso e, principalmente, visando enfrentar situ-
acOes degradantes ocorridas e atribuidas ao es-
pago privado*. Contudo, trinta e dois anos apos
a implanta¢do da primeira DDM, o servigo nio
estd disponivel a noite, nos feriados e nos finais
de semana, o que dificulta o acesso a um servigo
especializado e capacitado para atender essa de-
manda e enfraquece o ideal de protegdo e acolhi-
mento trazido com a criacio das DDM. Portanto,
é um retrocesso ter que formalizar dentdncia de
violéncia doméstica no plantdo policial, pois, a
DDM foi uma alternativa a esse modelo de ser-
vigo, que muitas vezes impedia, diminuia e des-
qualificava as situacdes de violéncia vivenciadas
pelas mulheres, reforcando posicionamentos
machistas e opressores®”>.

A gravidade das ocorréncias formalizadas
no plantao

Os resultados revelaram ainda, que as mulhe-
res que procuraram o plantdo foram as que mais
apresentaram hematomas aparentes, necessidade
de hospitaliza¢io e encaminhamento ao IML,
denunciando assim a intensidade da agressdo e
a gravidade das denuncias. Estudos que tém por
base servicos de urgéncia e emergéncia em saudde,
ressaltam que apesar de muitas mulheres chega-
rem ao servico no periodo diurno, as agressoes
ocorrem predominantemente a noite”. A busca
da mulher por atendimento em mais de um ser-
vico, indica a necessidade de adequagdo dos ser-
vicos de atendimento as vitimas quanto as suas
competéncias e aos periodos de funcionamento?®.

De acordo com a Politica Nacional de Enfren-
tamento a Violéncia contra as Mulheres de 20077,
geralmente a violéncia contra a mulher segue
um ciclo formado por trés fases. Na primeira,
denominada de constru¢ido de tensio no rela-
cionamento, ocorrem pequenas violéncias como
as verbais, ameagas e destruicdo de objetos que
muitas vezes estdo relacionados a crise de ciimes.
Nesses episodios as mulheres se sentem culpadas
pela alteracio de comportamento do agressor e
tentam acalmd-lo sendo ddceis e prestativas. Elas
acreditam que podem impedir futuras agressoes
e que essas ndo ocorrerdao mais. Na segunda fase,
denominada de explosdo da violéncia, ocorre o
descontrole e a destruigio, é nesta fase que ocor-
rem as agressdes mais severas como as fisicas e os
traumas. Esse é o dpice das agressdes. Essa fase
¢ mais curta que a primeira e abre precedentes
para a terceira fase. Denominada de reconcilia-
¢30 e/ou lua de mel, a terceira fase é marcada
pelo arrependimento do agressor, momento em
que hd demonstracdo do remorso e muito medo
da separacdo. Normalmente nesse momento ele
jura que ndo haverd mais agressdes e presenteia
a mulher tentando demonstrar a veracidade do
arrependimento e da culpa’.

Os tipos de violéncia

No presente estudo os tipos de violéncia
mais denunciados no plantio foram a violéncia
doméstica e a lesdo corporal, enquanto a amea-
¢a foi mais denunciada na rotina. Evidenciando
que o tipo de violéncia “ameaca” se relaciona a
primeira fase do ciclo da violéncia, a de tensao
no relacionamento. Enquanto no plantdo a “le-
sdo corporal” estd relacionada a segunda fase, de
explosdo’.
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Chama atenc¢do um caso de violéncia sexual
por parceiro intimo formalizado na rotina, pois a
mulher ao formalizar a queixa no espago policial,
demonstrou claramente que ela nio somente
reconheceu a violéncia sofrida como também a
denunciou. Entretanto, costumeiramente hé di-
ficuldade de se reconhecer esse tipo de violéncia
nas relagdes de parcerias estdveis, tanto por parte
das mulheres, quanto por parte dos servigos de
protecdo as mulheres, devido a carga cultural
que permeia esses contextos e da crenca de que
a mulher deve satisfazer o homem em todas as
esferas, inclusive sexualmente, portanto, em geral
as agressoes sdo entendidas como dever de esposa
e ndo sdo denunciadas®.

Nesse sentido, pode ter havido mais casos de
violéncia sexual no grupo estudado que néo fo-
ram denunciados, demonstrando a importancia
de uma rede de servigos organizada para acolher
as mulheres sob a perspectiva critica das relagdes
de género, possibilitando a elas uma tomada de
consciéncia da atual ordem social que orienta os
géneros.

O imediatismo e a gravidade das queixas de
violéncia, formalizadas no plantdo policial, revela
a importéincia de se trabalhar esse tema preven-
tivamente nos servigos de saide, de assisténcia
social e nas DDM, conforme estabelecido pela
Lei Maria da Penha. A referida lei, preconiza,
inclusive, a promogdo de agdes ampliadas, inte-
gradas e intersetoriais de prevencao dos vinculos
familiares e comunitdrios com foco na indepen-
déncia e no protagonismo dos individuos, nesse
caso, das mulheres em seus territdrios de abran-
géncia6,7,27,28'

Porém, apesar dessas politicas terem incorpo-
rado em seus objetivos e diretrizes formas de se
abordar e prevenir situacdes de violéncia contra
a mulher, a efetivagdo dessas na prética ainda é
incipiente. O fato é que a violéncia contra a mu-
lher ainda é invisivel nos servigos de atengéo pri-
mdria a saude e nos servicos de protecdo social
bésica”.

A invisibilidade nos servicos de satude se da
por meio da manuten¢do do modelo médico
centrado, pautado em queixas bioldgicas e trau-
mas fisicos. Isso ocorre devido a duas situagdes
importantes: a primeira se relaciona a dificulda-
de de detecgdo da violéncia e estd intrinsicamen-
te ligada a falta de formacdo dos profissionais
para atuar em situagdes ndo fisicas e biologicas.
Sendo assim, eles ndo compreendem que um
fendmeno sociocultural como a violéncia pode
interferir no processo saude-doenca e acabam
focando simplesmente no que é visto e narrado

pela mulher; na segunda situacdo os profissionais
conseguem detectar a violéncia, mas ndo sabem
como conduzir os casos e nem reconhecem os
equipamentos sociais que fazem parte da rede de
protecao®**. Muitas vezes a prépria mulher nao
consegue perceber que estd vivendo uma situa-
¢do de violéncia, justamente nessas situagdes que
ela precisa do apoio profissional para enxergar a
violéncia. Em geral, todo esse processo ocorre na
primeira fase do ciclo da violéncia’.

Ha, ainda, situa¢cdes em que os profissionais
de satde apostam na escuta e focam em ouvir a
queixa quando a mulher decide falar, e ao invés
de fornecer a atengdo que é de sua competéncia
a encaminha a outros servicos, sem a corespon-
sabiliza¢do pelo caso. Ao ter que percorrer dife-
rentes servicos e contar e recontar sua historia,
as mulheres acabam revivendo e ressentindo a
situagdo de violéncia**?’. Portanto, os servigos de
atencdo primadria a saude, além de ndo exercer o
papel de coordenador da rede atenc¢do a sadde,
também nao se constituem porta de entrada para
os casos de violéncia contra a mulher?.

Ressalta-se, inclusive, a necessidade de articu-
lagdo entre os servigos de urgéncia e emergéncia
e da atenc¢do primadria, pois, se 0s primeiros sdo
mais acionados nos casos de violéncia fisica e
sexual, os segundos, sdo por conta de sintomas
inespecificos, resultante de longos periodos de
violéncia sofrida.

A articulagdo destes servigos de saide e dos
demais que atuam nos casos de violéncia contra a
mulher, como os Centros de Referéncias Especia-
lizados de Assisténcia Social (CREAS) e as DDM,
possibilitariam uma agéo efetiva do ponto de vis-
ta da integralidade da mulher.

Os profissionais que operam as duas politi-
cas, de satude e de assisténcia social, dada a pré-
pria organiza¢do dos mesmos, ndo conseguem
apreender e incorporar a regularidade e conti-
nuidade nos atendimentos dos casos de violéncia
contra a mulher. Em geral, realizam ag¢des pontu-
ais e normativas para os casos cuja complexidade
exige ressignificacio de hébitos e cultura e que,
portanto, requerem transformagdes continuas na
busca por uma nova ordem social, a de igualdade
de género. Deste modo, os profissionais atuantes
nas UBS/ESF e nos CRAS precisam romper com
a pontualidade no atendimento médico centrado
na atengdo primadria a sadde, e assistencialista na
protecdo social basica®*.

O fato de se notificar a violéncia sem acoes
articuladas e integradas ndo diminui a vulnerabi-
lidade das mulheres. Estudo realizado com dados
do SINAN e SIM para o Brasil no periodo de 2011



a 2015 indica que o risco de as mulheres notifica-
das por violéncia morrer por agressio é maior do
que o da populagdo feminina em geral®.

A visao holistica sobre o fendmeno da violén-
cia contra a mulher deveria abranger também os
profissionais que trabalham nas DDM, para ga-
rantir a mulher o acolhimento livre de rétulo e
de preconceito no momento da formalizagao do
boletim de ocorréncia. Foi exatamente essa 16gi-
ca que orientou a promulgacdo da Lei Maria da
Penha e da Politica de Enfrentamento da Violén-
cia contra a Mulher, sendo assim, nao faz senti-
do fragmentar o atendimento das mulheres que
precisam formalizar a dentncia de acordo com o
horario de expediente®”.

A importéancia de uma rede integrada de
protecao

A Politica Nacional de Enfrentamento da
violéncia contra a mulher propde um trabalho
articulado em rede, para superar a desarticula-
¢do dos diferentes niveis de aten¢do no combate
a violéncia contra a mulher. O conceito de rede
de atendimento que norteia as a¢des de politica
de enfrentamento reporta-se a atua¢do articula-
da das diferentes instituicoes e servicos governa-
mentais e ndo governamentais e a comunidade,
objetivando ampliar e melhorar a qualidade do
atendimento para identificagdio e encaminha-
mento adequado das mulheres em situacido de
violéncia, bem como desenvolver estratégias efe-
tivas de preven¢ao®”*!. No campo da satde a im-
porténcia da efetivacdo de um trabalho em rede
vem sendo debatido desde a década de 90, devi-
do a preocupagdo em garantir a integralidade, a
equidade e a universalidade na atengdo a satude
da populagdo*'.

Especificamente nos casos de violéncia con-
tra a mulher é de suma importéncia a integracao
dos servicos para ampliar a protecdo, garantir a
prevencdo e prestar atendimento eficaz e conti-
nuo para os casos, por ser a violéncia um feno-
meno sociocultural caracterizado como crime e
que interfere no processo saude, a resposta aos
casos deve ser de cunho intersetorial, visando su-
perar a forma isolada, fragmentada e pontual dos
atendimentos prestados nos diferentes servicos®'.

O fato das DDM permanecerem fechadas em
um periodo de extrema vulnerabilidade para as
mulheres pode restringir e limitar a garantia de
seus direitos, além de impossibilitar o trabalho
em rede. Além disso, ser atendida em uma De-
legacia que ndo foi preparada para esse tipo de
demanda, também dificulta as orienta¢des e in-

corporagdo da mulher na rede de atendimento,
e vai contra a légica de atendimento intersetorial
proposta pela Politica de Enfrentamento da Vio-
léncia contra a Mulher e pela Lei Maria da Penha,
conforme explicitado anteriormente®’.

A importancia de se prestar assisténcia inte-
gral e qualificada as mulheres, por meio de uma
rede de atendimento, tem como foco a trajetéria
da mulher pelos servicos, denominada rota cri-
tica*"*2. Esse percurso deve possuir vérias portas
de entrada para a rede de atendimento, como os
servicos de urgéncia e emergéncia da saude, os
servicos de assisténcia social e as DDM, além de
outros recursos comunitdrios, cujo trabalho deve
ser realizado de forma articulada e integrada vi-
sando prestar uma assisténcia que nao revitimize
a mulher®.

Deve-se investir em estratégias de formagao
e educagdo continuada de modo que todos esses
servicos tornem-se aptos a reconhecer a ordem
societdria patriarcal que orienta a cultura brasi-
leira e a identificar os ciclos da violéncia contra
a mulher. Reconhecer 0 momento e circunstin-
cias do ciclo da violéncia que a mulher esta vi-
venciando possibilita aos profissionais acolher e
identificar a necessidade de acionar os servicos
de protecio que ela precisa naquele momento,
sem realizar pré-julgamentos e construindo em
conjunto as melhores alternativas.

Conforme indicado anteriormente, as mu-
lheres que formalizaram ocorréncia no plantao
se encontravam na fase da explosdo da violéncia,
denominada segunda fase do ciclo da violéncia’,
estdgio em que estdo presentes todos os tipos de
violéncia com maior intensidade, gravidade e
aumento das agressdes, com risco iminente de
morte. Se nesta fase a mulher nio for encami-
nhada a rede de atendimento, que envolve ser-
vicos referente as politicas de saude, assisténcia
social, seguranca publica e assisténcia judicidria,
ela corre o risco de continuar no relacionamento
abusivo e vivenciar a fase posterior denominada
“lua de mel” fazendo com que a mulher lhe dé
outra chance’.

Deste modo, dado o cardter paliativo e pon-
tual dos servigos prestados nos plantdes poli-
ciais, dificilmente as mulheres que lavram BO
nas Delegacias Civis serdo acolhidas, orientadas
ou mesmo incorporadas a rede de prote¢io do
municipio’.

A apreensdo do fendmeno da violéncia con-
tra a mulher, sobre a perspectiva socio-histérica
das desigualdades de género, pelos profissionais
que compdem a rede de atendimento nas delega-
cias especializadas, nos servicos de satude, de as-
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sisténcia social e no judicidrio poderd contribuir
para desconstru¢do da mentalidade vigente’.
Mas, para que isso de fato ocorra, os profissionais
desses servigos terdo que se apropriar desses con-
tetdos, apreender a problemdtica como sendo
de responsabilidade do servico e ressignificarem
também sua visdo de mundo e inser¢do nessa or-
dem social, uma vez que o modo de compreender
a violéncia influencia na forma de detectéd-la e de
enfrentd-la.

Conclusao

Para além da importante decisio da mulher em
realizar uma dendncia de violéncia pelo parceiro,
fazé-la no periodo de rotina em delegacia espe-
cializada ou no periodo de plantdo em delegacias
civis decorre das caracteristicas do evento viven-
ciado.

As dentncias registradas no plantdo diferen-
ciaram-se pelo flagrante do agressor, aumento das
solicitagdes de medidas protetivas de urgéncia e
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maior nimero de mulheres que foram conduzidas
a delegacia pela policia e pela guarda municipal. A
gravidade das agressdes se manifestou em um na-
mero maior de hematomas aparentes, necessidade
de hospitaliza¢do e encaminhamento ao IML.

Neste estudo os casos que chegaram as delega-
cias civis extrapolaram em gravidade os atendidos
na DDM, no periodo diurno, demonstrando as-
sim, que esta necessita ampliar o horério de fun-
cionamento oferecendo a mulheres o acolhimento
necessario conforme o que é preconizado, além de
possibilitar o desencadeamento de acdes integra-
das dos diferentes servicos que compde a rede de
assisténcia.

Dada a relevancia do tema, aponta-se a neces-
sidade de realizagdo de estudos em delegacias de
municipios de maior porte com vistas a verificar
a existéncia de diferencas conforme apresentado
no presente estudo, e subsidiar mudancas no fun-
cionamento das Delegacias de Defesa da Mulher
de modo a valoriza-las como porta de entrada de
uma atencio em rede que avance na consolida¢do
dos direitos da mulher.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Schraiber LB, d’Oliveira AFPL, Portella AP, Meni-
cucci E. Violéncia de género no campo da satude co-
letiva: conquistas e desafios. Cien Saude Colet 2009;
14(4):1019-1027.

Pasinato W. Acesso a justi¢a e violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres: as percep¢des dos oper-
adores juridicos e os limites para a aplicagao da Lei
Maria da Penha. Rev Direito GV 2015; 11(2):407-428.
Santos CM. Da delegacia da mulher a lei Maria da
Penha: lutas feministas e politicas piiblicas sobre violén-
cia contra mulheres no Brasil. Coimbra: Centro de Es-
tudos Sociais, Universidade de Coimbra; 2008.

Nobre MT, Barreira C. Controle social e mediagao
de conflitos: as delegacias da mulher e a violén-
cia doméstica. Sociologias (Porto Alegre) 2008;
10(20):138-163.

Souza L, Cortez MB. A delegacia da mulher perante
as normas e leis para o enfrentamento da violéncia
contra a mulher: um estudo de caso. Rev Adm Publica
2014; 48(3):621-639.

Brasil. Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006. Cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e famil-
iar contra a mulher, altera o C6digo de Processo Penal,
0 Cdédigo Penal e a Lei de Execugao Penal; e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial da Uniao 2006; 8 ago.
Brasil. Presidéncia da Republica. Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Brasilia:
Secretaria de Politicas para as Mulheres; 2007.
Pasinato W, Santos CM. Mapeamento das Delegacias
da Mulher no Brasil [documento na Internet]. Campi-
nas: Nucleo de Estudos de Género Pagu, Universidade
Estadual de Campinas; 2008. [acessado 2018 Fev 20].
Disponivel em: http://www.ces.uc.pt/nucleos/needa/
documentos/MAPEOBrasil.pdf

Saffioti HIB. J4 se mete a colher em briga de marido e
mulher. Sao Paulo Perspec 1999; 13(4):82-91.
Izumino WP. Violéncia contra a mulher no Brasil:
acesso a Justica e a construgdo da cidadania de Géne-
ro. In: Painel do VII Congresso Luso-Afro-Brasileiro de
Ciéncias Sociais [artigo na Internet]; 2004; Coimbra.
[acessado 2018 Fev 21]. Disponivel em: http://www.
ces.uc.pt/lab2004/inscricao/pdfs/painel112/WaniaPa-
sinatolzumino.pdf

Echeverria JGM, Oliveira MHB, Erthal RMC. Violén-
cia doméstica e trabalho: percep¢des de mulheres
assistidas em um Centro de Atendimento a Mulher.
Saude Debate 2017; 41(n. esp. 2):13-24.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo demogrdfico 2010 [péagina na Internet]. Brasilia:
IBGE; 2010. [acessado 2017 Mar 13]. Disponivel em:
www.ibge.gov.br

Silva IV. Violéncia contra mulheres: a experiéncia
de usudrias de um servico de urgéncia e emergéncia
de Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saude Publica 2003;
19(Supl 2):263-272.

Souza AKA, Nogueira DA, Gradim CVC. Perfil da vi-
oléncia doméstica e familiar contra a mulher em um
municipio de Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Colet
2013;21(4):425-431.

Acosta DF, Gomes VLO, Barlem ELD. Perfil das ocor-
réncias policiais de violéncia contra a mulher. Acta
Paul Enferm 2013; 26(6):547-553.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Fundacdo Seade. Perfil dos Municipios Paulistas.
Educagdo [pdgina na Internet]. Sao Paulo: Fundagio
Seade; 2018. [acessado 2018 Fev 21]. Disponivel em:
http://www.perfil.seade.gov.br/?

Oliveira ER. Violéncia doméstica e familiar contra a
mulher: um cenério de subjuga¢do do género femini-
no. Rev LEVS/UNESP-Marilia 2012; 9:150-165.
Brasil. Ministério da Justica (M]). Diagndstico dos
homicidios no Brasil: subsidios para o Pacto Nacional
pela Redugdo de Homicidios. Brasilia: MJ; 2015.
Waiselfisz J]. Mapa da violéncia 2015: homicidio de
mulheres no Brasil. Brasilia: ONU Mulheres; 2015.
Marcondes MM, organizador. Dossié mulheres negras:
retrato das condicoes de vida das mulheres negras no
Brasil. Brasilia: Ipea; 2013.

Waiselfisz JJ. Mapa da violéncia 2012: a cor dos
homicidios no Brasil. Rio de Janeiro: CEBELA, FLAC-
SO; 2012.

Brasil. Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941.
Cédigo de Processo Penal. In: Angher AJ. Vade me-
cum universitdrio de direito RIDEEL. 82 ed. Sao Paulo:
RIDEEL; 2010. p. 351-395.

Brasil. Governo Federal. Secretaria de Assuntos Es-
tratégicos da Presidéncia da Republica. Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (Ipea). Pesquisa so-
bre tolerdncia social a violéncia contra as mulheres.
Brasilia: Ipea; 2014. [acessado 2017 Mar 8]. Dis-
ponivel em: http://www.compromissoeatitude.org.
br/wpcontent/uploads/2014/04/IPEA_sips_violenci-
amulheres04042014.pdf

Garcia LP, Duarte EC, Freitas LRSD, Silva GDMD.
Violéncia doméstica e familiar contra a mulher:
estudo de casos e controles com vitimas atendi-
das em servicos de urgéncia e emergéncia. Cad
Saude Publica [periédico na Internet]. 2016 [aces-
sado 2017 Out 2]; 32(4):e00011415. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S50102-311X2016000400704&Ing=pt

Cortizo MC, Goyeneche PL. Judiciarizagao do priva-
do e violéncia contra a mulher. Rev Katdl 2010;
13(1):102-109.

Schraiber LB, D’Oliveira AFPL, Franga Junior L. Vi-
oléncia sexual por parceiro intimo entre homens e
mulheres no Brasil urbano, 2005. Rev Saude Publica
2008; 42(Supl. 1):127-137.

Sousa ARD, Pereira A, Paixio GPDN, Pereira NG,
Campos LM, Couto TM. Repercussdes da prisio
por violéncia conjugal: o discurso de homens. Rev
Lat Am Enfermagem [periédico na Internet]. 2016
[acessado 2017 Out 1]; 24:e2847. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0104-11692016000100440&Ing=pt

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de
Atengdo A Satide. Departamento de Atengdo Basica.
Politica Nacional de Atengio Bdsica. 42 ed. Brasilia: MS;
2007. (Série E. Legislagao de Satide; Série Pactos pela
Saude 2006; v. 4).

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome (MDS). Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS. Brasilia: MDS; 2004.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome (MDS). Tipificagio Nacional de Servigos
Socioassistenciais. Brasilia: MDS; 2009.

'S
©
W

020T ‘P61-€8%:(7)ST BATIS[0D) IPNES X BIOUIID)



S
O
i~

Machado DF et al.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Machado DE, McLellan KCP, Murta-Nascimento C,
Castanheira ERL, Almeida MAS. Abordagem da vi-
oléncia contra a mulher no ensino médico: um relato
de experiéncia. Rev Bras Educ Med 2016; 40(3):511-
520.

D’Oliveira AFPL, Schraiber LB, Hanada H, Durand
J. Atengdo integral a satide de mulheres em situ-
acdo de violéncia de género — uma alternativa para
a aten¢do priméria em satude. Cien Saude Colet 2009;
14(4):1037-1050.

Schraiber LB, D’Oliveira AFPL, Franca-Junior I, Pin-
ho AA. Violéncia contra a mulher: estudo em uma
unidade de aten¢do primdria a satde. Rev Saiide
Puiblica 2002; 36(4):470-477.

Schraiber LB, D’Oliveira AFPL. Violéncia contra mul-
heres: interfaces com a sadde. Interface (Botucatu)
1999; 3(5):1-27.

Kiss LB, Schraiber LB. Temas médico-sociais e a in-
tervengdo em saude: a violéncia contra mulheres no
discurso dos profissionais. Cien Saude Colet 2011;
16(3):1943-1952.

Oliveira MLP, Meneghel SN, Bernardes JS. Modos de
subjetivacdo de mulheres negras: efeitos da discrimi-
nagao racial. Psicol Soc 2009; 21(2):266-274.
Schraiber LB, D’Oliveira AFPL, Portella AP, Meni-
cucci E. Violéncia de género no campo da saide co-
letiva: conquistas e desafios. Cien Saude Colet 2009;
14(4):1019-1027.

Granja E, Medrado B. Homens, violéncia de género e
atengdo integral em satde. Psicol Soc 2009; 21(1):25-
34,

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome (MDS). Norma Operacional Bdsica do
Sistema Unico de Assisténcia Social — NOB - SUAS.
Brasilia: MDS; 2005.

Barufaldi LA, Souto RM CV, Correia RSDB, Monte-
negro MDMS, Pinto 1V, Silva MMAD. Violéncia de
género: compara¢do da mortalidade por agressao em
mulheres com e sem notificagdo prévia de violéncia.
Cien Saude Colet 2017; 22(9):2929-2938.

Mendes EV. As redes de atengdo a satde. Cien Saude
Colet 2010; 15(5):2297-2305.

D’Oliveira AFPL, Schraiber LB. Mulheres em situagao
de violéncia: entre rotas criticas e redes intersetoriais
de atengdo. Rev Med (Sdo Paulo) 2013; 92(2):134-140.

Artigo apresentado em 30/08/2017
Aprovado em 09/06/2018
Versao final apresentada em 11/06/2018

() ITH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons



