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RESUMO: Objetivos: caracterizar as mulheres abrigadas na Casa Lilasnimdo de fevereiro

de 2009 a junho de 2016, em Porto Alegre — RStifabam os servicos que as encaminham e se a
instituicdo abriga mulheres em situacéo de violntétodo: estudo descritivo, documental, de
abordagem quantitativa realizada em julho 2016,registros das mulheres abrigadas na Casa
Lilds. Analise realizada por meio da estatisticacdiéva. Resultados: 146 mulheres foram
abrigadas por, no minimo, trés dias. A maioriaceb® e 39 anos de idade, brancas, solteiras, com
até quatro filhos, ensino fundamental incompleesethpregadas e encaminhadas a Casa Lilas
por Centros de Referéncia de Assisténcia Social¥pPe Ministério Publico (29,5%). A situacéo
de violéncia representou 32%. Violéncias fisica sicgbdgica foram as mais relatadas.
Conclusbes:os resultados deste estudo contribuem para \asibiéi gravidade da problematica
das mulheres que vivem em situagéo de vulneratbidacial e violéncia.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Vulnerabilidade sockdbrigo; Salde da mulher.

ABSTRACT: Aim to characterize the women housed in the Lilasdéduom February 2009
to June 2016 in Porto Alegre — RS; to identify #exvices that guide them and if the
institution shelters women in situations of viokenorto Alegre - Rethod a descriptive,
documentary, quantitative study conducted in J@¥&2 from the records of women housed
in Lilas House. The analysis was performed usirgrdptive statisticsResults 146 women
were housed for at least three days. The majoritythose women had the following
characteristics: they were aged between 18 andezdsyold, white, single, with up to four
children, incomplete elementary school, unempl@ratisent to the Lilas House by Reference
Centers of Social Assistance (52.7%) and Publicscator (29.5%). The situation of
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violence represented 32%. Physical and psycholbdgiotence were the most reported by the
women.Conclusions the results of this study contribute to the vilgipof the seriousness of
the problem of women living in situations of soealnerability and violence.
Descriptors:Violence against women; Social vulnerability; $&elWomen's health.

RESUMEN: Objetivos:caracterizar las mujeres albergadas en la Casad i el periodo
de febrero de 2009 a junio de 2016, en Porto AlegRS; identificar los servicios que las
encaminan y si la institucién alberga mujeres euweagiion de violenciaMétodo: estudio
descriptivo, documental, de naturaleza cuantitgtivealizado en julio de 2016, en los
registros de las mujeres albergadas en la CasasLikndlisis realizado por medio de la
estadistica descriptivaResultados:146 mujeres fueron albergadas por no minimo ties.d
La mayoria entre 18 y 39 afios de edad, blancaserssl, con hasta cuatro hijos, ensefianza
fundamental incompleta, desempleada y encaminada &asa Lilds por Centros de
Referencia de Asistencia Social (52,7%) y MinistePidblico (29,5%). La situacion de
violencia representé 32%. Las violencias fisicapsjcoldgicas fueron las mas relatadas.
Conclusiones:los resultados de este estudio contribuyen paraaowisible la gravedad de
la problemética de las mujeres que viven en situradie vulnerabilidad social y violencia.
DescriptoresViolencia contra la mujer; Vulnerabilidad socialpAgo; Salud de la mujer.
INTRODUCAO

A atencdo diferenciada acerca da saude das mullheresundo se justifica por
guestbes como discriminacdo e desigualdade de qémer educacdo e por aspectos
relacionados a renda e ao de emprego, os quaisotéenimpacto na saude das mulheres.

Além disso, estes fatores favorecem o risco deevabilidade social e a exposicdo aos
diversos tipos de risco, tais como a violéricia.

Neste sentido, a vulnerabilidade social esta refecla as consequéncias de qualquer
acao de exclusdo, discriminacdo ou enfraqueciméatindividuos ou grupos, gerado por
fatores como a pobreza, condicGes econbmicas aecdraixo nivel educacional, entre
outros® Assim, no contexto da violéncia, o principal riseo qual essas mulheres estdo
expostas, é o risco de mofrte.

No Mapa da Violéncia, sobre homicidios de mulhergsicado em 2015, consta que
em 2013 foram registrados 4.762 homicidios de me#heno Sistema de Informacao sobre
Mortalidade. Destes, 50,3% foram perpetrados porfamiliar, sendo que 1.583 (33,2%)
mulheres foram assassinadas pelo parceiro ou eripzt

A Violéncia Contra a Mulher atinge mulheres no nmuitteiro, ndo tendo distin¢ao
quanto a classe social, idade, nivel de escolajdadca ou religido. E perpetrada

principalmente pelo parceiro intimo e, na grand@rn@adas vezes, envolve fatores culturais,
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hierarquicos ou machistas. Além disso, as situagfies envolvem a violéncia tendem a
progredir para formas mais abusivas, iniciando pétaéncia psicolégica, moral ou
emocional, até a agressao fisica e violéncia séxual

No Brasil, com a criacdo as Secretaria de Polfizza as Mulheres (SPM), o tema tem
sido tratado como problema sociocultural e de sgualdica, pois € gerador de sérias
implicacdes & satde da mulher e da societiBgsde 2003, acdes de prevencdo e combate &
violéncia contra as mulheres foram elaboradasymefiadas e implementadas. Medidas de
prevencao, atendimento especializado, protecdoneqpéo a qualidade de vida e autonomia da
mulher foram sendo adotadas e incorporadas, ena® & ampliacdo das Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM) eiacéo de casas-abrigo para mulheres
em situacdo de vulnerabilidalle.

No Rio Grande do Sul (RS), foi criado oficialmersm 2013, o Observatorio da
Violéncia Contra a Mulher para o monitoramentotésteo das situacdes de violéncia contra as
mulheres. Este observatorio, de janeiro a setendd2017, totalizou cerca de 46.170 registros
de violéncia contra a mulher no estado do’ R@ste contexto, insere-se a Casa Lilas, uma casa
abrigo, que tem por objetivo o abrigamento prowiséle mulheres em situacdo de risco ou
vulnerabilidade social grave, e de seus filhosheeessario. Dessa forma, o abrigamento é
conceituado como um conjunto de servicos, prograenbeneficios destinados a acolher de
forma segura e proviséria estas mulhéres.

Justificamos este estudo, dada a relevancia défickmas caracteristicas das mulheres
abrigadas na Casa Lilas, a fim de subsidiar asofistservico adequado as suas necessidades.
Diante do exposto, as questdes de pesquisa dastie ésram assim constituidas: quem séo as
mulheres abrigadas na casa lilas, em Porto Ale§/Bomo acessam o abrigo? Por quem e
como sdo encaminhadas? Estdo em situacdo de édféQuiais as caracteristicas das mulheres
abrigadas na Casa Lilas e as circunstancias dyeateinto em Porto Alegre - RS? E os objetivos
sdo: caracterizar as mulheres abrigadas na Ca&ad.ihs circunstancias do abrigamento, no
periodo de fevereiro de 2009 a junho de 2016 ero Pdegre — RS, identificar servicos que

encaminham as mulheres para a casa abrigo e gambriulheres em situacao de violéncia.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;8@tL7 5



METODO
Trata-se de um estudo descritivo, documental,zeshti na Casa Lilas situada em Porto

Alegre/RS, uma casa abrigo vinculada a Rede Mualidip Politicas Publicas para as Mulheres,
administrada pela Associacéo Cultural e Benefickat®lulher e regulamentada pela Fundagéo
de Assisténcia Social e Cidadania de Porto Aldgh&(C). Foi criada em 2008, dando inicio aos
acolhimentos nos primeiros meses de 2009, sendo quacipal objetivo é acolher mulheres e
seus filhos (as) em situacéo de vulnerabilidadialse/ou risco grave de violéncia ou morte.

Foram incluidas as mulheres que permaneceram rea g@&s um periodo de, no
minimo, trés dias, totalizando uma amostra de 1ldheres. A coleta de dados foi realizada
em julho de 2016, nos prontuarios das mulheregatais na Casa Lilas.

Utilizou-se formulario estruturado com as variavdaxa etaria, raca, estado civil,
namero de filhos, escolaridade, ocupacédo, motivatdadimento, servico que encaminhou a
mulher & Casa Lilas, atendimentos disponibilizadesppo de permanéncia, motivo do
desligamento, tipos de violéncia sofrida e agregsomformacdes foram digitadas em planilha
do Microsoft Office Excel® 2016 transferidas asoftware Epi Info™ 7.5.0 e analisadas por
meio da estatistica descritiva, a partir da digig#o de frequéncias absoluta e relativa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e pissgda Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, com parecer n° 1.366.915 CAEE: 5145481%0.5344, em 14 de dezembro de 2015.

RESULTADOS

No periodo de fevereiro de 2009 a junho de 2016 ndlheres foram abrigadas na Casa
Lilas por, no minimo, trés dias. Dessas, 73 estararsituacao de vulnerabilidade social e 47 em
situacao de violéncia. As mulheres eram considsradfesituacéo vulnerabilidade social, quando
por algum motivo (ndo relacionado a violéncia deegé) perdiam a moradia e estavam em
situacao de rua com filhos pequenos. O envolviméattamiliar com o trafico, também era um
dos motivos, pois algumas haviam sido expulsasudse sasas, por residirem em territério de
conflito devido o trafico de drogas.

A Tabela 1 descreve a distribuicdo das mulheregatas na Casa Lilas, quanto a

faixa etéria, raga, estado civil e niumero de filhos
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estado civil e numero de filhos, Porto Alegre/RS.

Variaveis F %
Faixa Etaria

Menor de 18 anos 1 0,7%
De 18 a 29 anos 75 51,4%
De 30 a 39 anos 48 32,9%
De 40 a 49 anos 18 12,3%
Mais de 50 anos 4 2,7%
Total 146 100,0%
Raca

Branca 69 47,3%
Negra 52 35,6%
Parda 19 13,0%
N&o Informada 5 3,4%
Indigena 1 0,7%
Total 146 100,0%
Estado Civil*

Solteira 129 88,4%
N&o Informada 8 5,5%
Unido Estavel 3 2,1%
Vilva 3 2,1%
Divorciada 2 1,4%
Separada 1 0,7%
Total 146 100,0%
Numero de Filhos

Nenhum 2 1,4%
De 1 a 2 filhos 72 49,3%
De 3 a 4 filhos 50 34,2%
De 5 a 6 filhos 17 11,6%
Mais de 7 filhos 5 3,4%
Total 146 100,0%

IClassificagdo conforme formulario do servigo
Fonte: Elaborada pela autora

A maioria das mulheres abrigadas eram brancas¥®7¢&¢stavam na faixa etaria de 18
a 29 anos (51,4%) e de 30 a 39 anos 32,9%. Nosstocaslade identificagéo, havia a
informacdo de que 88,4% eram solteiras. Entretaatn, varios prontuarios havia a
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Tabela 1 —Distribuicdo das mulheres abrigadas na Casa Lijdanto a faixa etaria, raca,

informacé&o de que tinham algum tipo de relacdougaijou afetiva, rompida ou ndo. Assim,
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para a caracterizacdo das mulheres deste estudtoqeestado civil, optou-se por utilizar a
classificacdo da ficha cadastral da Casa Lilas.

Além disso, na pesquisa dos prontuarios, foi pessientificar que a maioria estava
acompanhada dos filhos menores. Algumas haviamdoeadguarda ou os filhos estavam sob
os cuidados de outros, que nem sempre eram fagsilidiambém foram identificados quatro
casos de mulheres abrigadas acompanhadas de srigngaeram netos, enteados ou que
estavam sob sua guarda.

A Tabela 2 descreve a distribuicdo das mulherestquaescolaridade, & ocupacéo e o
motivo do abrigamento na Casa Lilas.

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres atendidas na Casa Ldasnto a escolaridade,
ocupacéao e motivo do abrigamento, Porto Alegre/RS.

Variaveis F %
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 72 49,3%
Ensino Fundamental Completo 20 13,7%
N&o Informado 18 12,3%
Ensino Médio Incompleto 14 9,6%
Ensino Médio Completo 11 7,5%
N&o alfabetizado 11 7,5%
Total 146 100,0%
Ocupacéo
Desempregada 80 54,8%
Informal/Autbnoma 26 17,8%
Do Lar/Sem Remuneracdo 16 11,0%
Comércio 12 8,2%
N&o Informada 8 5,5%
Aposentada 3 2,1%
Empregada Doméstica 1 0,7%
Total 146 100,0%
Motivo do atendimentd*
Vulnerabilidade e Risco Social 73 50,0%
Violéncia Contra a Mulher 47 32,2%
Violéncia Comunitaria 14 9,6%
Acolhimento Temporario 8 5,5%
Violéncia Contra a Crianga 4 2,7%
Total 146 100,0%

'Quanto ao motivo do atendimento, seguiu-se o registdrao adotado pela Casa Lilas.

Fonte: Elaborada pela autora

ISSN 2179-7692

Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;8@tL7



Identificou-se que 49,3% nao haviam completado sifenFundamental e 65,8% nao
tinham renda propria, pois estavam desempregadesesciam atividades ndo remuneradas.

Quanto aos motivos do abrigamento na Casa Liladpai@ria estava relacionada a
vulnerabilidade e risco social (50%) envolvendi@palmente, mulheres em situacao de rua
com criangas pequenas, historico de vulnerabilidaiggéectual e vinculo familiar rompido ou
fragilizado. As mulheres em situacdo de violénejresentaram o percentual de 32,2%, cuja
caracterizacao € objeto deste estudo e sera afadsea Tabela 4.

Na pesquisa dos prontuarios identificou-se queat@mdimentos realizados pela
equipe de profissionais da Casa Lilas estavamioglados, principalmente, com algum tipo
de encaminhamento ou apoio social as mulheresaalaiige as criancas com elas acolhidas.
Dentre as articulacbes com a rede de educacamcdest o Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos, que promove espacoodeicio familiar e de contra turno para

criangas e adolescentes.

A Tabela 3 descreve a distribuicdo dos servicoseggaminharam as mulheres a Casa

Lilas e o motivo do desligamento do abrigamento.

Tabela 3 —Distribuicdo das mulheres abrigadas na Casa Lijdanto ao servico que a

encaminhou e o motivo do desligamento, Porto Alggse

Variaveis F %
Servi¢o que encaminhou
Centro de Referéncia de Assisténcia Social/Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social 77 52,7%
Ministério Publico 43 29,5%
Organizacdo Nao Governamental 14 9,6%
Rede de Saude 6 4,1%
Casa de Apoio Viva Maria 3 2,1%
N&o Informado 3 2,1%
Total 146 100,0%
Motivo do Desligamento
Reorganizacéo sociofamiliar 56 38,4%
Solicitou desligamento 32 21,9%
Evaséo 28 19,2%
Transferéncia 16 11,0%
Desligada por ndo cumprir regras 12 8,2%
N&o informado 1 0,7%
Obito 1 0,7%
Total 146 100,0%
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A maioria das mulheres abrigadas na Casa Lildsanfoencaminhadas pelo
CRAS/CREAS (52,7%) e pelo Ministério Publico (29)5%endo que o principal motivo do
desligamento foi a reorganizacao sociofamiliar438,

A Tabela 4 descreve a caracterizagdo das mulhere#teacao de violéncia, abrigadas
na Casa Lilas, quanto ao tipo de violéncia sofeideagressor.

Tabela 4 —Distribuicdo das mulheres em situacdo de violéatiagadas na Casa Lilas,
guanto ao tipo de violéncia sofrida e o agressatoFAlegre/RS.

Variaveis F %

Tipo de violéncia sofrida*

Fisica 43 91,5%
Psicoldgica 41 87,2%
Ameaca a Vida 20 34,0%
Patrimonial 16 8,5%
Carcere 4 4,3%
Moral 2 4,3%
Sexual 2 4,3%
Agressor
Companheiro 34 72,3%
Ex-companheiro 9 19,1%
Irméos 1 2,1%
Pai 1 2,1%
Padrasto 1 2,1%
Outros 1 2,1%
Total 47 100,0%

*Algumas mulheres sofreram mais de um tipo de nici

Dentre as mulheres abrigadas na Casa Lilas, 4vaestam situagdo de violéncia.
Sendo que a maioria informou ter sofrido mais detipm de violéncia, justificando a soma
dos dados ultrapassarem o percentual de 100% relaTdb A violéncia fisica e a verbal
foram as mais frequentes e os companheiros/ex-aumpas foram os principais agressores.

Os dados dos prontuarios também revelaram que poteta permanéncia na casa
variou de trés dias até dois anos. O tempo médief87 dias e, 30,8% ficaram abrigadas de
3 a 15 dias; 21,2% mais de 121 dias e 19,9% eteel@0 dias.
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DISCUSSAO
A maioria das mulheres abrigadas na Casa Lilasriogp do estudo se encontrava na

faixa etaria entre 18 e 39 anos, representand®®Bd¢3 casos, corroborando com os dados de
outras pesquisas realizadas em centros de refenéa@ abrigamento de mulheres em situagéo
de violéncia, no Rio Grande do $il.Estudos em outras regides brasileiras também
identificaram maior percentual de violéncia comtraulher na referida faixa etatfa'*

Quanto a raca/cor, 47,3% das mulheres participatgeta pesquisa autodeclaram-se
brancas, 35,6% negras e 13% pardas. Estudos seteslh@&m casas abrigo na regido
metropolitana de Porto Alegre, corroboram com adoslaencontraddsJa, outro estudo em
cidade proxima, apresenta dados encontrados em7&@&o das mulheres se declararam
brancas e 20,8 % destas, se autodeclararam afeodestes ou pardadleste caso, a diferenca
pode ter se dado pelas caracteristicas étnicasgi@orem estudo, que sofreu a influéncia da
colonizagdo alema. Estudos realizados em outrawiosrbrasileiros trazem que a maioria das
mulheres se autodeclararam negras ou patdés.

Corroborando, em parte com estudo realizado emuwnigade de protecédo especial de
mulheres vitimas de violéncia no Estado do Ceasja, resultados constataram que 73% se
declararam solteiras e 26,4% casadas e que a andagimulheres tinha entre 1 e 5 filffos.

Quanto ao estado civil, na maioria dos cadastresrdaheres atendidas na Casa Lilas,
havia o registro de que eram solteiras. Entretartqgesquisa dos prontuarios, identificou-se
gue muitas estavam vivendo com companheiro, no manggie buscaram a casa abrigo. Em
um estudo realizado no Rio de Janeiro, com mulhgues decidiram romper o ciclo de
violéncia, percebeu-se o resgate da autoestimeeeuaa de prossecucédo da violéncia como
fatores de busca por apdo.

Quanto a escolaridade, 49,3% das mulheres abriged&ssa Lilas, tinham o Ensino
Fundamental Incompleto e 7,5% eram analfabetasteNsstido, a pesquisa Data Senado
2017 revela resultados parecidos, sendo que, ddkemas que afirmaram terem sido
agredidas, a maioria (33%) tinha até o Ensino Fued#al Completd* Em outros estudos
semelhantes, os resultados corroboraram acercaixtagdscolaridad®?

No gue se refere ao papel das casas abrigo eta@s fque levam as mulheres a buscarem
este tipo de ajuda, enfatiza-se o acolhimentoraitagcluindo segurancga, suporte social, reingerca
social e educacd0.No Canada, estudo realizado em um abrigo rurahuleeres que sofreram
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violéncia pelo parceiro, destaca a adaptacdo diEsses para atender as novas necessidades da
mulher. A andlise dos achados, revela que o seprigstado pelo abrigo estda implementando
estratégias para abranger a educacao, no enfremteriaevioléncia contra a mulhér.

Outra face do estudo sinaliza que a maioria dabemes estava desempregada (54,8%)
ou exercia atividade doméstica ndo remunerada (1884)do semelhante, em casa abrigo para
mulheres em situacdo de violéncia, identificou 8uel% das mulheres acolhidas estavam
desempregadas ou exerciam atividade ndo remuneradanaioria (29,3%) das mulheres
trabalhava na industrfaA diferenca pode ser explicada pela caracteristomdmica da regido
do estudo citado pertencer ao setor industriabdéta. Estudos realizados em outros cenarios
brasileiros corroboram com os dados encontraddsmdém apontam que a dependéncia
financeira € um dos fatores que interfere na rapdarvioléncia®*?

No que diz respeito ao motivo do abrigamento na€Cdas, 50% das mulheres foram
atendidas por vulnerabilidade social e 32,2% poléucia. Considerando que existe uma forte
relacdo entre vulnerabilidade social e violéncahecmencionar que questbes que envolvem
género sado desvantajosas as mulheres em situagéméeia, pois estas ainda carregam uma
heranca cultural e social de subordinacéo e infdede em relacdo ao homém.

Quanto aos encaminhamentos das mulheres para d.iZasaa maioria (52,75%) foi
realizado diretamente pelo Centro de Referéncidststéncia Social ou por servigcos do
Centro de Referéncia Especializado de Assistéraials como por exemplo, o Acdo Rua, os
Centros Pop e seus conveniados. Estes sao seegigesializados em abordagem social para
pessoas e/ou grupos que se encontram em situagémaigio de direitos e risco soctal.

Os achados do presente estudo diferem de outros dadlisados em que os amigos e
familiares foram os principais agentes do encamn@mio das mulheres aos respectivos centros
de referéncia de atendimento as mulheres em situdeévioléncia. Estudo realizado numa
cidade de fronteira do RS apresenta que em 79,42%tdndimentos as mulheres em situagéao
de violéncia, em um servico de urgéncia e emergéméo constava a informacao sobre o
servico que realizou o encaminhamento. Aspectodifieulta 0 monitoramento acerca das
diferentes areas da rede de atencéo ou atendignemither em situagéo de violéntia.

Ressalta-se que, nesse contexto, os encaminham@émtasulheres aos centros de
referéncias e casas abrigo pelos servicos de saim#g estdo relacionados as situacdes

graves que envolvem risco de morte. Sinaliza-se gpesar dos casos visibilizados pelo
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comprometimento fisico, ha outras situacfes deénmé que ficam ocultas, por conta de
estar relacionado a consequéncias emocionais, gssttando inferir que o numero de
mulheres que vivem em situacdes de violéncias érm#i*®

Os profissionais de salude ainda encontram muitesfide para identificar e atender
mulheres em situacéo de violéncia. Assim, confundgrapel dos servicos de salde diante dessa
tematica, quando o profissional deve transcengdar®m curativo, e ser mediador dos direitos da
mulher, promovendo a prevencéo e o enfrentamentioléacia’®

Referente ao tempo de permanéncia, o tempo médabiigamento foi de 87 dias,
sendo que 58,9% ficaram até 60 dias e os demamatdste. A reorganizagdo sociofamiliar foi
o principal motivo de desligamento, seguida pekligemento voluntario. Cabe ressaltar que o
servico em estudo, busca promover a autonomia daemabrigada, contribuindo para a
reinser¢cdo social. Conforme as Diretrizes Naciopaisa 0 Abrigamento de Mulheres em
Situacdo de Risco e Violéncia, os objetivos da @hasigo sdo “garantir a integridade fisica e
emocional das mulheres, auxiliar no processo degae@acao da vida das mulheres e no
resgate de sua autoestinia®.

Em 38,4% dos abrigamentos, o desligamento se detepmanizagcdo sociofamiliar
da mulher, sendo que das 47 mulheres atendidagigiéncia, 31,9% foi desligada por ter
cumprido o plano de reorganizacdo. Salienta-se Qi€9% das mulheres solicitou
desligamento antes de cumprir o plano de intenepgévisto e 19,2% evadiu do servigco sem
solicitar desligamento ou dar retorno. Na pesqdiss prontuarios, observou-se que muitas
das mulheres que solicitavam desligamento, retamgvara o convivio com o agressor. Tais
dados corroboram com a pesquisa Data Senado 20i7que 27% das mulheres que
afirmaram terem sido vitimas de violéncia domésagada conviviam com seu agressbr.

E importante salientar também que o abrigament€Casa Lilas é uma forma de
protecdo e ndo de privacéo de liberdade, tendoutiseres a livre escolha de irem embora a
gualquer momento do atendimento, sem prejudicanculo com outros servicos da Rede de
Assisténcia Social. Neste sentido, a promocéao @estabelecimento de vinculos familiares
rompidos, a inser¢gdo no mercado de trabalho eidir@mento para a obtencdo de beneficios
sociais sado atendimentos importantes no desfeatzogaumprimento do plano terapéutico,
juntamente com a busca por autonomia nas quesidiasss de satde e educaé&o.
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Identificou-se que, na Casa Lilas, as mulheres ikracdo de violéncia, representaram
32,2%. A maioria referiu mais de um tipo de violéne a fisica foi a mais frequente (91,5%),
seguida da psicoldgica (87,2%) e ameaca a vidé@%#2 Estudo realizado, na mesma cidade,
demonstrou que a violéncia psicolégica foi a nraiguente (82,5%), seguida pela fisica (61,9%) e
pela patrimonial (40,9%F. Achados similares foram encontrados em outra$esdirasileiras,
sendo a violéncia psicolégica e moral as maisisitis e o parceiro intimo o principal agre&dr.

Entretanto, em outros estudos, a violéncia fisica fmais incidente e este fato que pode
ser explicado pela coleta ter sido realizada emicesrde urgéncia e emergéntid® Em ambito
internacional, um estudo sobre a prevaléncia d&ndg@ domeéstica em mulheres gravidas,
identificou que 18,6% das mulheres participantepatjuisa sofreram violéncia, sendo que a
violéncia fisica foi a mais frequente, seguidaslaqddgica®

Referente a percepgdo das mulheres sobre a cagm, abstudo realizado com
mulheres em situagdo de violéncia apontou que a &bsgo é considerada, para muitas
destas mulheres, um espaco de seguranca e proted@@ convivio com outras mulheres na
mesma situacdo as faz refletir acerca de suas oiagre desenvolver estratégias de

enfrentamento, empoderamento e busca por autoe$tima

CONCLUSAO

Neste estudo, identificou-se que a maioria das enethatendidas na Casa Lilas, em
Porto Alegre/RS, eram brancas e na faixa etari@ di® e 39 anos. Tinham até quatro filhos,
possuiam ensino fundamental incompleto, estavarangeggadas ou ndo tinham renda e
declaravam-se solteiras. Os servicos da rede dst&ssia Social de Porto Alegre foram os
principais responsaveis pelo encaminhamento dasemad a casa abrigo e o tempo médio de
permanéncia foi de 87 dias.

O companheiro foi identificado como o principal eggor, sendo a violéncia fisica a
mais registrada. Destaca-se o importante trabalb@ubfissionais da casa abrigo, na promocao
da autonomia das mulheres, bem como no apoio pegagate da reinsercdo social e para a
articulagéo da rede de atendimento a mulher emcsitude violéncia.

Os limites deste estudo estdo relacionados, pehmognte, ao tipo de estudo e a
impossibilidade de descricdo mais detalhada acel@a atendimentos cujos motivos

envolviam a vulnerabilidade, pois 0s registros eesoassos.
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Considera-se que os resultados desta pesquiséoentrpara visibilizar a gravidade
do problema acerca das mulheres em situacdo déneial Mesmo ndo sendo referéncia
exclusiva para os abrigamentos, a Casa Lilas repi@smportante espaco de protecao,
indicando a necessidade de mais investimentosqadbfiara o acolhimento de mulheres em
situacdo de violéncia. Neste sentido, outras psagquimais aprofundadas podem ser
desenvolvidas para detalhar situacdes de vulnatathd da mulher e a relagcdo com situacdes

de violéncia, correlacionando causas e consequencia
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