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RESUMO Este relato de experiéncia narra a construcio participativa de um Protocolo de Rede para o
enfrentamento das violéncias contra as mulheres em um municipio de médio porte no estado de Minas
Gerais. Com a auséncia de politicas especializadas, trabalhadores/as se organizaram de forma a construir
um coletivo dialégico e auténomo que, baseado nas premissas da pesquisa-acdo, pudesse propor um ins-
trumento que normatizasse e garantisse atencio competente e intersetorial s mulheres em situacgio de
violéncia sexual e doméstica. A experiéncia resultou em um diagndstico construido de forma coletiva, que
apontou os principais desafios institucionais vivenciados pelos servicos. Também, partindo da iniciativa
dos profissionais que compuseram o grupo de trabalho, articulada a ampla mobilizacio da sociedade civil, o
Protocolo de Rede foi aprovado como Lei de Iniciativa Popular no municipio. O trabalho coletivo, solidario
e multiprofissional, que deu origem ao documento ptblico, continuou, apds aprovacio da Lei, por meio
de um comité técnico organizado para acompanhamento do Protocolo de Rede, sustentando um espaco
educativo para discussdo dos atendimentos, sensibiliza¢io e formacéo permanente dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia doméstica. Educac¢io continuada. Colaboracio intersetorial.

ABSTRACT This experience reports the participatory construction of a Network Protocol to address vio-
lence against women in a medium-sized municipality in Minas Gerais state. Considering a scenario of lack
of specialized policies, workers organized themselves in order to build a dialogic and autonomous collective
that, based on the premises of action research, could propose an instrument that would regulate and guar-
antee competent and intersectoral attention to women in situations of sexual and domestic violence. The
experience resulted in a diagnosis constructed in a collective way, which pointed out the main institutional
challenges experienced by the services. Also, based on the initiative of the professionals who made up the
working group, articulated with a broad mobilization of civil society, the Network Protocol was approved as
a Popular Initiative Law in the municipality. The collective, solidary and multiprofessional work, which gave
rise to the public document, continued, after approval of the Law, through a technical committee organized
to follow up the Network Protocol, supporting an educational space for discussion of care, awareness and
permanent education of professionals.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 125, P. 569-579, ABR-JUN 2020



570

Santos AP, Bevilacqua PD, Melo CM

Introducio

A partir de 2003, com a criacdio da Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres (SPM),
firma-se, no Brasil, o compromisso fun-
damental e inadiavel de enfrentamento
da violéncia contra as mulheres. A forma
privilegiada para se efetivar os quatro
eixos (combate, prevencio, assisténcia e
garantia dos direitos) da Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres! tem sido a conformacéo das redes,
que prevé a atuaciio articulada entre dife-
rentes servicos e equipamentos, ptublicos ou
nfo, e a comunidade.

No campo da satide, podem-se enumerar
avancos na atencdo a mulher em situacio
de violéncia, como a elaboracéo de normas
técnicas que tratam do atendimento aos
agravos decorrentes da violéncia sexual?,
da anticoncepcdo de emergéncia3, da atenciio
humanizada as situacdes da interrupg¢éo da
gravidez previstas em lei4 e sobre o atendi-
mento obrigatério e integral de pessoas em
situacdo de violéncia sexual em hospitais
publicos e conveniados ao Sistema Unico
de Satde (SUS) - Lei n° 12.8455. No eixo
prevencio, cita-se a Politica Nacional de
Promocio da Saude, com acdes especificas
sobre prevencio da violéncia e estimulo a
cultura de paz, e desdobramentos impor-
tantes, como a integracdo da vigilancia das
violéncias ao sistema nacional de vigilancia
em saude. Especificamente a Portaria n°
104/2011, que, pela primeira vez, definiu a
violéncia doméstica e sexual como agravo
de notificacdo compulsdria®, trouxe avancgos
importantes ao dar visibilidade ao fenomeno
e por criar mecanismo institucional para
dimensionar a magnitude do problema em
nivel nacional.

No ambito da assisténcia social, a Politica
Nacional de Assisténcia Social e o Sistema
Unico de Assisténcia Social determinam
formas de gerir o sistema que demarca o aten-
dimento continuado e familiar a mulheres em
situaco de violéncia?. No campo juridico, a
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Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006) foi
um importante avanco, pois conceitua essa
violéncia como baseada no género, além de
articular elementos de represséo e prevencéo
da violéncia, bem como a responsabilizacio
dos agressoress.

Partindo desse cenario, ha uma demanda
histérica de que esses dispositivos funcionem
de forma organica, interinstitucional e inter-
setorial, envolvendo os servicos no reconhe-
cimento da complexidade do evento violéncia
contra a mulher e colocando-os em dialogo.
Seja no ambito da prevencdo ou da atencdo
a mulher em situacdo de violéncia, os meca-
nismos de enfrentamento precisam se afastar
cada vez mais da improvisacéo, avancando no
cuidado com a pessoa agredida e, inclusive,
evitando formas de violéncia institucional,
como a revitimizacio da mulher.

Contudo, alacuna entre as propostas ins-
titucionais e a real situaciio dos servicos de
atendimento convoca a pensar em como sio
acolhidas, nos cotidianos institucionais,
as diretrizes e normas elaboradas pelos
agentes do Estado e que orientam os pro-
cessos de trabalho. Se esses dispositivos
legais ou normativos nio bastam, o que
é necessario fazer para que profissionais
se sintam engajados a contribuir, em seu
fazer profissional, para o fortalecimento
de politicas sociais urgentes?

O relato de experiéncia a seguir teve como
objetivo apresentar a trajetoria da constru-
¢do coletiva de um Protocolo de Atencdo as
Mulheres em Situacdo de Violéncia na cidade
de Vicosa - MG, um municipio de médio porte
que ndo conta com servicos especializados
de atendimento as mulheres em situacio de
violéncia. Trata-se da apresentacdo do pro-
cesso de construcfo participativa de um pro-
tocolo de atendimento em rede - Protocolo
de Rede (a partir desse ponto, sera referido
como ‘Protocolo’), que envolveu trabalhado-
res/as dos varios equipamentos publicos que
atendem mulheres em situacio de violéncia,
descrevendo o processo de organizacio da
iniciativa e seus desdobramentos.



Material e métodos

Cenario de estudo

O municipio de Vicosa, localizado na regifo
da Zona da Mata do estado de Minas Gerais,
possui populacdo de, aproximadamente, 72.220
habitantes, sendo considerado de médio porte,
conforme classificacfio do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)®. A historia
de mobilizacio em torno do enfrentamento
e da proposicio de politicas municipais de
atencdo a mulher em situacio de violéncia se
constituiu, principalmente, a partir da recons-
tituicdo do Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher (CMDM), em 2009. No mesmo ano, ar-
ticularam-se varias acdes no municipio a luz do
11 Plano Nacional de Politicas para Mulheres'©
e da Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres'. Entre as acoes
realizadas, destacam-se um ciclo de debates
sobre o tema e um semindrio sobre a Lei Maria
da Penha, iniciativas pioneiras em uma cidade
que timidamente discutia a pauta da violéncia
e que envolveu gestores e trabalhadores das
diversas instituicdes do municipio.
Considerando as dificuldades institucio-
nais, sociais e politicas do municipio para
o desenvolvimento de acdes para o enfren-
tamento da violéncia, o CMDM prop0s, em
2010, em conjunto com a CAmara Municipal, a
criacdo do Pacto Municipal de Enfrentamento
aVioléncia Contra a Mulher™, com o objetivo
de comprometer os equipamentos municipais
e estaduais para acdes de enfrentamento a
violéncia. Tal pactuacio criou as bases de ar-
ticulacdo politica para efetivacdo, também em
2010, do Programa Casa das Mulheres'?, inte-
grante da Rede de Atendimento de Mulheres
em Situacdo de Violéncia, em parceria com
a Defensoria Publica. O Programa Casa das
Mulheres se constituiu como uma atividade
de extensio do Departamento de Educacio
da Universidade Federal de Vicosa (UFV),
vinculado ao Nucleo Interdisciplinar de
Estudos de Género (Nieg), cuja concepgio foi
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idealizada a partir do CMDM. Entre os objeti-
vos do Programa, estio: (i) acolher, informar
e orientar mulheres em situacdo de violéncia
no campo juridico e psicoldgico; (ii) articular
a rede protetiva as mulheres em situacio de
violéncia no municipio de Vicosa e regido,
favorecendo o trabalho em rede e mobilizando
servicos e equipamentos que contribuam para
o enfrentamento a violéncia contra a mulher; e
(iii) construir um banco de dados sobre a vio-
léncia contra as mulheres em Vicosa e regido.

Considerando o atendimento as mulhe-
res em situacfio de violéncia, o municipio de
Vicosa conta com equipamentos basicos de
seguranca publica, saude e assisténcia social.
No que se refere a seguranca publica, o muni-
cipio possui uma Delegacia de Policia Militar,
uma Delegacia de Policia Civil e um Posto de
Pericia Integrada (PPI). O sistema judiciario é
composto pelo Forum da Comarca de Vicosa,
pela Promotoria Pablica e pela Defensoria
Publica, que atendem Vicosa e cinco outros
municipios vizinhos.

No &mbito da satde, Vicosa é sede da Regifo
de Satde, que inclui oito municipios. A atenciio
primaria é realizada em Unidades de Saude
da Familia (USF) (aproximadamente 62% de
cobertura) e na Policlinica Municipal (atendi-
mento da populacio nio coberta pela atenciio
primdria). O municipio possui, ainda, um servico
de atencdo especializada a sadde da mulher
(Centro Estadual de Atenco Especializada -
Ceae), dois hospitais filantrépicos conveniados
a0 SUS; além de uma unidade de satde loca-
lizada no Campus da UFV (Divisdo de Satde
- DSA/UFV), voltada para o atendimento da
comunidade universitaria. Adicionalmente,
tem-se o Servico de Vigilancia Epidemiologica,
vinculado a Secretaria Municipal de Satade
(SVE/SMYS), responsavel pela gestio da vigi-
lancia em satde do municipio.

Quanto a Politica de Assisténcia Social, o
municipio conta com o Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (Creas)
e dois Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (Cras), todos localizados na regiio
central.
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Percursos

Principios da pesquisa-acdo foram utilizados
parabalizar a construcéo do Protocolo de Rede
de forma participativa e dialdgica, valorizando,
conforme Minayo™®, a experiéncia dos par-
ticipantes, favorecendo a troca de saberes
e a reflexfio sobre os temas do cotidiano. A
proposta foi operacionalizada com o uso de
oficinas em dindmicas de grupo, estudos de
caso, dindmicas de sensibilizacdo e a técnica
Diagrama de Fluxo Causa-Consequéncia, que,
conforme Faria e Ferreira Netos, proporciona
que os/as atores sociais analisem sua propria
realidade, identificando entraves e propostas
para superacdo de problemas identificados.
Adicionalmente, com objetivo de avaliar a
implementacdo do Protocolo, foram realiza-
das entrevistas coletivas' com integrantes
do Comité Técnico de Acompanhamento do
Protocolo de Rede.

Participaram permanentemente do pro-
cesso quatorze instituicdes: setor saude (hos-
pitais, Ceae, SVE/SMS, atencio primaria,
DSA/UFV), assisténcia social (Creas, Cras),
seguranca publica (policia civil e militar),
CMDM, Programa Casa das Mulheres,
Camara dos Vereadores e Defensoria Publica.
Aproximadamente 30 pessoas participaram de
10 encontros, sendo que o primeiro consistiu
na apresentacio dos problemas relacionados
ao atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia e pactuaciio com os/as gestores/as
sobre a construcdo do Protocolo, organizando,
em rede, a atencéio as mulheres, evitando a
revitimizacdo e garantindo atendimento opor-
tuno e mais qualificado.

Os demais encontros foram realizados com
trabalhadores/as dos equipamentos, indica-
dos/as pelos/as gestores/as como referéncia
no processo. Tais encontros objetivaram: (i)
elaborar diagnostico participativo da situa-
cdo dos equipamentos sobre infraestrutura
(fisica, material e humana), capacidade de
atendimento as mulheres e superacio das
dificuldades; (ii) refletir sobre caminhos per-
corridos pelas mulheres na rede, propondo
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acdes para minimizar a revitimizacéo e
oportunizar e qualificar os atendimentos;
(iii) propor fluxograma de atendimento em
rede; e (iv) propor estratégias para garantir
a implementacio do Protocolo.

Tais estratégias garantiram um dialogo, nao
restrito a reflexdo racional, mas que envolveu
os participantes, considerando os significados
afetivos e as vivéncias relacionadas a violéncia.
Considerou, principalmente, a capacidade de
que cada participante se apresentasse como
representante de sua instituicdo ou servico,
podendo discutir as dificuldades ou proble-
mas sem constrangimentos ou julgamentos.
O espaco de liberdade, compromisso e pro-
tagonismo foi cuidadosamente tecido na ela-
boracio do Protocolo.

Os procedimentos metodoldgicos foram
submetidos e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa, parecer no
277.522.

A construcao do Protocolo de Rede

A construcio do Protocolo envolveu duas
dimensoes principais: técnica e politica. A
dimens#o técnica, primeira etapa do trabalho,
consistiu no diagndstico participativo e na
elaboracio do Protocolo propriamente dito.
A dimenséo politica envolveu um conjunto
de acdes e estratégias com vistas a garantir
sua implementacio.

Na etapa do diagnédstico participativo, foi
enfatizada a identificacdo dos problemas exis-
tentes nas instituicdes e servicos relacionados
ao atendimento de mulheres em situacio de
violéncia. A elaboracio do diagnostico envol-
veu, inicialmente, a mobilizacdo da equipe de
trabalho utilizando a metodologia de estudo de
caso. Elegeu-se para o referido estudo um caso
rico em complexidades e problemas, elaborado
a partir de um atendimento real realizado por
instituicdes da rede.

O incentivo a participaciio que garantisse
sinceridade e fidedignidade das informacdes
foi preocupacéo constante das mediadoras do



grupo, ja que a inibicio diante da vigilancia
do trabalho ou 0 medo de perseguicdes ao se
falar de entraves politicos definia a postura
de muitos integrantes. Tal aspecto se agra-
vava por se tratar de cidade pequena onde as
pessoas se relacionavam em outros espacos
além do trabalho, assim, conceber o debate
como impessoal foi tarefa discutida diver-
sas vezes durante o processo. Por decisio do
proprio grupo, nio houve rodizio de lideran-
cas, entretanto, a conformacéo de comissdes e
subgrupos de trabalho favoreceu a circulacio
do poder e a diluicdo do protagonismo entre
os participantes.

Entre os problemas levantados, era pre-
ocupante e visivel a auséncia da nocéo de
complementariedade no acompanhamento
dos casos. As atribuicdes dos parceiros da
rede de atendimento eram desconhecidas,
assim como, na maioria das vezes, o atendi-
mento nio era concebido como complexo,
multiprofissional e intersetorial. Também
foram comuns as queixas relativas a falta de
infraestrutura adequada (sala que garantisse
sigilo, carro para transporte das mulheres e
materiais para uso cotidiano) e de recursos
humanos capacitados e comprometidos com
o enfrentamento da violéncia.

No ambito da satide, destacaram-se como
problemas especificos: (i) auséncia de medi-
camentos (profilaxia das infeccdes e contra-
cepcio de emergéncia) para os atendimentos
de urgéncia da violéncia sexual, situacdo
recorrente em todos os equipamentos/ser-
vicos de saude do municipio; e (ii) falta de
sensibilizacio e/ou capacitacio técnica para
o atendimento das violéncias, em especial,
a sexual. Especificamente sobre a violéncia
sexual, havia recusa dos profissionais em aten-
derem e acompanharem os casos, bem como
em oferecer laudo circunstanciado, por receio
quanto a interface com o judiciario e a possibi-
lidade de serem intimados como testemunhas
em futuro processo para apuracio do crime.
O diagnostico revelou arranjos grotescos, vio-
léncia institucional e varias negligéncias com
relacdo as mulheres, como tempo de espera
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excessivo, recusa ou precariedade no atendi-
mento e, até mesmo, procedimentos incorre-
tos. A auséncia de um protocolo interno, no
hospital de referéncia para atendimento da
violéncia sexual, facilitava a dispersio do caso
e o nio encaminhamento para arede de aten-
dimento do municipio para acompanhamento
pos-atendimento de emergéncia.

Profissionais das USF apresentaram des-
conhecimento quanto ao acolhimento, aten-
dimento e encaminhamento dos casos de
violéncia, sobretudo a sexual. Entretanto, foi
destaque a participacio efetiva e engajada
de algumas Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) na notificacfio compulsoria dos casos de
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
no ambito da satide. Tal fato pode estar rela-
cionado a trabalhos anteriores de formacéo
para notificacdo de casos de violéncia contra
mulheres, coordenados pelo Nieg junto a esse
grupo de profissionais.

Na area da assisténcia social, ndo havia a
clareza de que os casos precisavam ser re-
ferenciados, avaliados e acompanhados de
acordo com a necessidade de cada familia.
A perspectiva do acompanhamento familiar,
do diagnostico de vulnerabilidades e riscos
sociais para as criancas e outros membros a
partir da violéncia sofrida pela mée foi um
tema bastante discutido no grupo. Além disso,
a falta de equipamentos de apoio, como abrigo
que acolhesse provisoriamente a mulher e
seus filhos para situacdes de emergéncia difi-
cultava sobremaneira o trabalho das equipes.
Nio havia qualquer canal de comunicacio
com os servicos de satde, e a falta de instru-
mentais para acompanhamento, referéncia e
contrarreferéncia dos casos isolava ainda mais
os servicos da assisténcia social dos demais
equipamentos da rede.

A area da seguranca publica, sobretudo a
Policia Civil, apresentou-se como referéncia
principal para a populaco, mas, na mesma
proporcio, mostrou-se isolada e resistente
ao trabalho coletivo e em rede. Entretanto,
apresentou clara disposicdo em construir,
junto com o hospital de referéncia, uma
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forma de garantir o registro das provas e
facilitar o exame de corpo de delito, ja que
nessa época ainda néio havia sido implantado
no municipio o PPI. Ainda no &mbito da
seguranca publica, a participacdo da Policia
Militar se mostrou inexpressiva, sendo que
seus representantes abandonaram os encon-
tros antes da conclusio do processo.

Sobre o Poder Judiciario, apesar de sua im-
portdncia na implementacfo da Lei Maria da
Penha, mostrou-se equivocado e negligente no
julgamento dos casos pautados na referida lei.
Nio estabeleceu didlogo com o grupo e tam-
pouco favoreceu qualquer mudancga interna
que contemplasse as novidades trazidas pelo
Protocolo. Ainda hoje, o municipio sofre com
arbitrariedades e equivocos advindos dos pro-
cessos julgados no Poder Judiciario local.

A Defensoria Publica apresentou competén-
cia técnica no acompanhamento dos casos de
violéncia contra a mulher. No diagnostico, ficou
claro seu papel de protagonista no atendimento
oportuno e adequado, além da sensibilidade e da
militAncia, em consonancia com o movimento
feminista e com as leituras que contemplam a
categoria género na execucio do trabalho. Ja
o Programa Casa das Mulheres, pela interface
com a Universidade, bagagem tedrica e mili-
tancia politica, acolheu o lugar de referéncia
nas discussdes, garantindo a coesio necessaria
para os primeiros momentos do grupo.

A medida que os problemas eram comparti-
lhados, emergia um sentimento de seguranca e
compreensio entre os participantes. Enquanto
se aproximavam através da partilha dos pro-
blemas e dos desafios, eram encorajados a
pensar solucdes possiveis e que estivessem
na governabilidade dos participantes. Assim,
evitaram-se os sentimentos de impoténcia e
desencorajamento tio comuns nos féruns e
discussoes sobre politicas publicas. As queixas,
em sua maioria, apontavam falta de capacita-
cdlo e investimento no trabalho. Mas, também,
acentuada soliddo e inibicfo para se pensar o
problema em sua complexidade e abrangéncia.

A evasio foi um problema enfrentado
durante a construcio do Protocolo, a qual,
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em parte, ocorreu devido ao amadorismo em
participar e sustentar espacos de discussio
que nio tivessem viés institucional e nio
fossem formalizados e enquadrados dentro
de decisdes politicas advindas do topo da
hierarquia. Nesse sentido, balizaram a coor-
denacdo do grupo as perspectivas tedricas da
andlise institucional, cuja compreensio das
instituicdes passa pela dialética entre as forcas
instituidas (determinacdes, normativas) e as
forcas instituintes (movimentos inventivos
e nomades). A partir desse olhar, o grupo foi
convidado a permanecer no lugar marginal
do nio instituido, fora, portanto, da rigidez
das instituicdes as quais os atores pertenciam.
Nessa posicdo, entende-se que a criatividade e
ainventividade puderam ser potencializadas,
emergindo, inclusive, a coesdo necessdria para
que o grupo continuasse a existir, ja que néo
estava formalmente instituido.

Assim, considera-se que o processo de cons-
trucdo do Protocolo foi uma novidade, e o pro-
tagonismo dos atores envolvidos precisava ser,
aos poucos, assumido como dimenséo de liber-
dade e responsabilidade pelo trabalho e pelo
coletivo. Também, precisava ganhar espaco a
possibilidade de pensar que um movimento,
a priori, ndo legitimado institucionalmente,
poderia ter forca e poténcia a medida que o
grupo fosse sendo fortalecido entre seus parti-
cipantes. Um movimento politico ndbmade que
foi incorporando em sua composicio um viés
de respeito e ganhando atencao das institui-
coes amedida que qualificava sua discusséo e
fortalecia seus membros para o enfrentamento
da violéncia contra as mulheres.

Partindo do pressuposto de que refletir ndo
esta dissociado do agir'®, a problematizacio e
areflexfo coletivas sobre fragilidades e poten-
cialidades das institui¢des e dos equipamentos
estabeleceram condicdes para que os partici-
pantes produzissem conhecimento critico e
engajado com as mudancas necessarias para
consolidacdo darede de atendimento. O diag-
nostico participativo, assim como as trocas de
experiéncias advindas do proprio processo,
criou condi¢des para uma ampla avaliacdo



da rede em Vicosa, bem como dos caminhos
percorridos pelas mulheres na busca de aten-
dimento. Esses resultados foram fundamentais
para a proposicdo do Protocolo e significativos
quando avaliado o percurso de trabalho.

As dificuldades de comunicagdo entre as
instituicoes, além da necessidade de garantir
agilidade nos atendimentos e continuidade
do cuidado, sobretudo nos casos de violén-
cia sexual, fizeram emergir a necessidade de
desenvolvimento de um dispositivo on-line,
denominado ‘protocolo de atendimento on-
line’, para registro de informacoes individu-
ais sobre a pessoa atendida, historia relatada
de violéncia e procedimentos realizados por
cada instituicdo que atendeu a mulher. Com
esse dispositivo, considera-se que a violéncia
institucional poderia ser minimizada, pois ndo
haveria necessidade de a mulher recontar a
historia de violéncia sofrida em cada servico
em que fosse atendida. O acesso a ficha é
restrito aos servicos, respeitando o sigilo e o
principio ético de privacidade.

O Protocolo foi, assim, organizado de forma
a possibilitar ndo s6 a compreensio do que é
violéncia, como também as atribuicdes das
diversas instituicdes no atendimento dos
casos. Além disso, contemplou a elaboracéo
e a pactuacio do fluxograma de atendimento
emrede para encaminhamento das mulheres.
Para tanto, foram definidas ‘portas de entrada’
dos casos, sendo pactuado que o hospital muni-
cipal referéncia em maternidade e ginecologia
seria o primeiro encaminhamento nos casos
de violéncia sexual. Para as demais formas de
violéncia, qualquer instituicdo poderia atuar
como porta de entrada, sendo os encaminha-
mentos realizados de acordo com as demandas
das mulheres.

Em sua dimensio politica, o processo de
construcio do Protocolo envolveu a reali-
zacdo de uma Audiéncia Publica na Camara
dos Vereadores, dando visibilidade tanto aos
problemas enfrentados cotidianamente pelas
mulheres que procuravam os servicos quanto
a precariedade de recursos e orcamentos
vivida pelos trabalhadores. A audiéncia se
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mostrou valorosa pelo constrangimento que
causou as figuras politicas e do poder execu-
tivo local diante das gravidades ali relatadas
e pelo compromisso firmado entre a CAmara
dos Vereadores e o grupo de construcio do
Protocolo. Apds a audiéncia, houve uma série de
reunides com os servicos, sobretudo aqueles que
ainda permaneciam resistentes a proposta, e di-
versas pactuacdes foram refeitas ou atualizadas.

Além da Audiéncia Publica, foram feitas
mobilizacdes junto a populacdo com o intuito
de propor uma lei de iniciativa popular que
tratasse do atendimento em rede e da imple-
mentacdo, pelo municipio, do Protocolo. Foram
coletadas mais de trés mil assinaturas e, em
outubro de 2014, foi aprovada a Lei municipal
no 2.417, conhecida como ‘Lei do Protocolo™®,
com o intuito de reforcar as leis e normativas
estaduais e nacionais, comprometendo o poder
publico municipal com a causa das mulheres,
mantendo a pauta na agenda publica, sobretu-
do no que diz respeito a garantia da qualifica-
cdo do atendimento as situacoes de violéncia.

O documento final foi organizado em trés
partes20: (i) bases teodricas e conceituais para
compreensio da violéncia contra as mulheres,
aspectos epidemiologicos e sinais de alerta
para situacdes de risco; (ii) atribuicdes das
diversas instituicdes que atendem os casos,
incluindo especificidades, aspectos éticos
e publico alvo, contemplando, inclusive, os
nove municipios integrantes da Regido de
Sadde Vicosa; e (iii) proposta de educacio
permanente para trabalhadores/as e demais
agentes de enfrentamento que compdem a
rede de atendimento.

Desdobramentos de um trabalho em
permanente construcao

Ap06s sancionada a ‘Lei do Protocolo’, como
desdobramentos do trabalho, foi criado: o
Comité Técnico de Acompanhamento do
Protocolo, sendo esse um forum permanente
de discussio dos casos atendidos na rede, de
avaliacdo da operacionalizacio dos fluxo-
gramas de atendimento e de fiscalizacdo do
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cumprimento do Protocolo. O comité objeti-
vava manter e fortalecer o compromisso das
instituictes e dos servicos com a continuidade
e a qualidade do atendimento as mulheres.

O comité técnico foi organizado cerca de um
ano apos o inicio das atividades e teve como
primeira tarefa sistematizar os processos de
trabalho internos de atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia, considerando os
fluxos interinstitucionais e demais orientacdes
previstas no Protocolo. Vale ressaltar que o
trabalho foi desenvolvido com empenho pelas
profissionais envolvidas, dominio das atribui-
coes de cada equipamento da rede, cuidados
com a nfo revitimizacdo institucional e dis-
posicdo para a articulacio das acdes em rede.

Analisou-se que a causa dessa dinamizacao
do grupo se deu em funcéo de trés fatores.
O primeiro foi que a equipe do Hospital Sio
Sebastido, responsavel pelo primeiro aten-
dimento de casos de violéncia sexual, estava
naquele momento constituida por um grupo
sensivel a responsabilidade no atendimento
e enfrentamento a violéncia contra as mu-
lheres. Dada a promulgacdo da Lei n® 12.845,
que dispoe sobre o atendimento obrigatério
e integral de pessoas em situacdo de violéncia
sexual, como ja citado, a equipe havia sido
capacitada para o atendimento integral da
mulher, incluindo a coleta de material para
o trabalho da pericia policial. Diante desse
cenario, criou-se um dispositivo politico, ja
que o atendimento emergencial da saade
é um elemento central tanto para que haja
acolhimento da pessoa vitimada quanto para
desencadear o procedimento judicial referente
ao crime de violéncia.

O segundo fator foi a implantac¢io do Posto
de Pericia Integrada em Vicosa (PPI), facili-
tando o procedimento judicial dos crimes de
violéncia. Essa infraestrutura criou um cenério
social de apoio ao trabalho em rede, além de
um ambiente subjetivo de reconhecimento e
respeito ao empreendimento das profissio-
nais envolvidas. O terceiro e tltimo fator foi
a propria transformacéo do Protocolo em lei
municipal, conferindo dimenséo politica e
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institucional ao trabalho em rede e contribuin-
do para a criacdo de um horizonte de otimismo
quanto a efetividade das ac6es empreendidas.

Em 2015, foi realizado um seminario muni-
cipal para socializacdo, entre os/as trabalhado-
res/as, dos processos de trabalho internos para
atendimento elaborados por cada instituicéo
da rede, além da apresentacio do trabalho
para o publico em geral, publicizando os des-
dobramentos da lei municipal. Atualmente,
0 Comité Técnico de Acompanhamento do
Protocolo sustenta, por meio do didlogo in-
tersetorial e permanente, a implementacio
e continuidade do Protocolo. Sdo realizadas
reunides mensais com objetivo de acompanhar
e avaliar os atendimentos na rede, propondo
medidas corretivas quando da identificacdo de
problemas. Além disso, 0 Comité mantém os/
as profissionais alertas e sensiveis as acoes de
enfrentamento das violéncias e a rede articu-
lada para atendimento oportuno e adequado
as mulheres.

Consideracdes finais

Implementado no municipio a partir de uma
lei municipal de iniciativa popular, a experi-
éncia de construcio do Protocolo foi exitosa
e particular por se valer da capacidade de or-
ganizacfo dos proprios trabalhadores diante
da auséncia de servicos especializados de
atendimento as violéncias contra mulheres e
de um trabalho em rede que fosse humano e
complementar o suficiente para dar conta, de
forma oportuna e qualificada, dos casos ocorri-
dos no municipio. O movimento de construcio
do Protocolo, portanto, teve inicio de forma
improvisada, sem organizacio institucional
e baseado, exclusivamente, na vontade e pre-
ocupacio dos profissionais com as mulheres
que atendiam. Por muito tempo, o grupo de
trabalho sobreviveu dessa forma. Foi com
esse carater, inclusive, que manteve uma forte
coesfo. No decorrer do processo, a necessi-
dade de institucionalizacéo das acdes, a fim
de que pudessem permanecer na agenda de



enfrentamento da violéncia contra as mulheres
no municipio, mostrou-se imperativa.

Apropriados da proposta, o processo de
investigaco junto com os trabalhadores pro-
duziu, além do documento do Protocolo, um
diagndstico participativo que deu condicdes
para uma ampla avaliacdo darede de protecio
as mulheres no municipio, assim como textos,
parcerias e experiéncias advindos do proprio
processo, que sio muito significativos quando
se avalia o percurso de trabalho.

O processo de construcdo do Protocolo
contribuiu significativamente para a conso-
lidacfio de uma rede nio especializada de en-
frentamento da violéncia contra as mulheres,
respondendo as exigéncias atuais de organi-
zacdo dos atendimentos para esses casos de
violéncia. Além disso, ter como eixo norteador
a perspectiva do trabalho solidario, comple-
mentar e em rede favoreceu a interlocucao
entre os parceiros e a construcdo de estratégias
de mobilizacdo que potencializam a atenc¢éo
integral aos casos.

O viés educativo que pautou a proposta pro-
porcionou um espaco coletivo, democratico,
de formacéo e debate sobre o tema. Como néo
ha garantias de continuidade das politicas de
enfrentamento das violéncias contra as mu-
lheres no Brasil, acredita-se que esse compro-
misso dependera, também, da sensibilidade,
disposicdo técnica e do comprometimento
politico de cada um dos envolvidos com as
politicas publicas do municipio. Sdo os atores
institucionais que, mobilizados, colocam os
documentos em movimento, criam espacos de
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debate e confrontam os problemas. A mudanca
que se espera ver depende, essencialmente,
da mobilizacdo dos trabalhadores para com
essa violacdo de direitos e da disposicdo de
se comprometerem, em parceria com a co-
munidade e com o poder publico local, com
novas e melhores estratégias de acolhimento,
atendimento e acompanhamento das mulheres
em situacio de violéncia.
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