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RESUMO

A violéncia de género contra as mulheres € um fendmeno de ampla incidéncia no Brasil e
causadora de fortes impactos nos campos afetivos, sociais, econémicos e culturais. Ela é
considerada como uma violagdo dos direitos humanos, um grave problema de saude publica e
geradora de intimeros desafios para as/os profissionais de sadde que atuam no Sistema Unico
de Saude. E importante dar visibilidade a este tema e aborda-lo de forma interprofissional e
intersetorial. Este estudo tem como objetivo, conhecer as acdes das/dos profissionais de salde
que atuam na Rede de Atencdo a Saude (RAS) da Serra Catarinense no que se refere ao cuidado
interprofissional em salude frente ao fenémeno das violéncias de género contra as mulheres.
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritiva experimental, por meio da
aplicacdo de questionarios individuais e online (Google Formulario) acerca da violéncia de
género contra as mulheres e sobre cuidado em saide. A amostra foi composta por 90
profissionais de saude que atuam em diversos pontos da RAS da serra catarinense. Os dados
foram agrupados em trés categorias: a) ocorréncia de atendimentos interprofissionais em salde
com mulheres em situacdo de violéncia de género na RAS; b) operacionaliza¢do do cuidado
interprofissional em salde na RAS voltada as mulheres em situacdo de violéncia; c)
identificacdo dos fatores que dificultam e facilitam o cuidado interprofissional em satde voltada
as mulheres em situacdo de violéncia. Em sintese, essa pesquisa aponta a necessidade de
investimento nos processos de educacdo em saude para as/os profissionais de salde sobre as
questBes de saude das mulheres, visando a diminuicgdo e prevencédo das violéncias de género e
o0 enfrentamento dos preconceitos e tabus que funcionam como uma barreira no atendimento
das mulheres em situagdo de violéncias de género.

Palavras-chaves: Profissionais da salde. Servicos de Saude. Violéncia de género contra as
mulheres. Rede de Atencdo a Saude.



ABSTRACT

Gender violence against women is a phenomenon with wide incidence in Brazil and causing
strong impacts in the affective, social, economic and cultural fields. It is considered a violation
of human rights, a serious public health problem and a generator of numerous challenges for
health professionals working in the Unified Health System. It is important to give visibility to
this issue and address it in an interprofessional manner. and intersectorial. This study aims to
know the actions of health professionals who work in the Health Care Network (RAS) of Serra
Catarinense with regard to interprofessional health care against the phenomenon of gender
violence against women. This is a study with a quantitative approach, descriptive and
experimental, through the application of individual and online questionnaires (Google Form)
about gender violence against women and about health care. The sample consisted of 90 health
professionals who work in different parts of the RAS in the Serra Santa Catarina. Data were
grouped into three categories: a) occurrence of interprofessional health care with women in
situations of gender violence in the RAS; b) operationalization of interprofessional health care
in the RAS aimed at women in situations of violence; c) identification of factors that hinder and
facilitate interprofessional health care aimed at women in situations of violence. In summary,
this research points to the need for investment in health education processes for health
professionals on women's health issues, aiming at the reduction and prevention of gender
violence and the confrontation of prejudices and taboos that work as a barrier in the care of
women in situations of gender violence.

Keywords: Health professionals. Health Services. Gender violence against women. Health
Care Network.
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1 INTRODUCAO

Considera-se que a violéncia € um fendbmeno complexo, o qual afeta ndo somente a
mulher em situacdo de violéncia como também todos que estdo ao seu redor. Reconhecida
principalmente como um grave problema de saude pudblica visto que muitas das vitimas
adoecem a partir de situacdes de violéncia (BRASIL, 2009, p. 7).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como:

O uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou uma ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulta ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo. (KRUG, 2002, p. 27).

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada; Forum Brasileiro de
Seguranca Publica (2018, p.3), documento que descreve e analisa os indicadores para melhor
compreensdo do processo de violéncia no pais, elenca que o Brasil alcangou no ano de 2016 a
marca historica de 62.517 homicidios o que corresponde a 30 vezes a taxa da Europa e indica
gue nos Ultimos dez anos, 553 mil pessoas perderam suas vidas devido a violéncia intencional
no Brasil.

A grande incidéncia da violéncia no Brasil revela uma estreita relagdo com as questdes
de género, pois dados apontados no Mapa da Violéncia, “em 2016, 4.645 mulheres foram
assassinadas e representam uma taxa de 4,5 feminicidios para cada 100 mil brasileiras” (IPEA,
2018, p. 44). Na sequéncia, “no ano de 2017 foram registrados 1.407 feminicidios de mulheres
dentro das residéncias” (DANIEL CERQUEIRA, 2019, p. 48).

A base de dados do Ministério da Saude (MS) que é composta pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (S1M) néo traz nenhum dado acerca do feminicidio. Aponta-se
que “a mulher que se torna uma vitima fatal muitas vezes ja foi vitima de uma série de outras
violéncias de género, ou seja, muitas mortes poderiam ser evitadas, caso as mulheres tivessem
tido opcbes concretas e apoio para conseguir sair de um ciclo de violéncia” (DANIEL
CERQUEIRA, 2018, p. 46).

Waiselfiz (2015) divulgou que os tipos de violéncia mais notificados e prevalentes em
mulheres atendidas no Sistema Unico de Sadde (SUS) s&o em primeiro lugar a violéncia fisica

que se encontra presente em quase 50% dos atendimentos, em segundo lugar a violéncia
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psicoldgica que se encontra presente em 23% dos atendimentos, e em terceiro lugar a
violéncia sexual que se encontra- presente em 11% dos atendimentos.

Segundo o Manual para atendimento as vitimas de violéncia na rede de saude publica
do Distrito Federal (2009, p. 24) no Brasil, quase 2,1 milhdes de mulheres sdo espancadas por
ano, sendo 175 mil por més, 5,8 mil por dia, 4 por minuto e uma a cada 15 segundos. Em 70%
dos casos, o/a agressor (a) &€ uma pessoa com guem ela mantém ou manteve algum vinculo
afetivo”.

Santos (2020) destaca que no Brasil uma das tentativas de se coibir o crescimento da
violéncia contra a mulher é buscando a intervencdo do Estado no sentido de elaborar
mecanismos legais de defesa da mulher e criar servi¢os especializados de atendimento as
mulheres em situacao de violéncia.

Ainda como efeito deste processo, exige-se do setor de saude a ampliacdo dos servicos
para assisténcia em todos os niveis de complexidade, o que de alguma forma afeta os custos, a
organizacdo e os profissionais, além necessitar de acOes interdisciplinar, multiprofissional e
intersetorial, visando a promocéo da saude e prevencdo da violéncia. (BRASIL, 2009, p. 7).

Neste contexto, compreende-se que 0s servicos principalmente, aqueles relacionados a
salde, sdo essenciais para que haja identificacdo precoce das situacdes de violéncia com o
compromisso de prestar atendimento adequado, qualificado e que permita o enfrentamento da
situacdo que lhe causa sofrimento.

Partindo do principio do acolhimento, as/os profissionais devem viabilizar uma atencéo
oportuna, eficaz, segura e ética. Na maior parte das vezes, as pessoas em situacdo de violéncia
se encontram fragilizadas psicologicamente, necessitando de atendimento imediato e de
atitudes, por parte da equipe, de solidariedade e respeito. (COMISSAO DE
MONITORAMENTO DO PROTOCOLO DE ATENCAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA DE
LAGES/ SC, 2018)

Estudo realizado por Arboit et al. (2018) elencou em uma de suas categorias de
resultados, a experiéncia das profissionais Agentes Comunitarias de Saude (ACS) no contexto
do cuidado as mulheres rurais em situacdo de violéncia domestica. Este estudo aponta que
segundo os relatos das ACS, foi frequente o sentimento de impoténcia e de ndo se sentirem
capazes de abordar sozinhas as questdes de violéncia e, ainda mencionam que o trabalho em
equipe facilitaria o cuidado, bem como inimeros sdo os desafios e as particularidades em torno
desta problematica, indicando que para o enfrentamento da violéncia é necessario agir por meio

de estratégias diferenciadas.
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Outro estudo realizado por Penso et al. (2010) descreve que o atendimento diario de
profissionais da salude com pessoas em situacdo de violéncia de género contra as mulheres
impacta também na vida pessoal destas profissionais, atingindo em sua grande maioria as
condicdes de saude. Este envolvimento diario em alta demanda das profissionais com o
sofrimento alheio, numa jornada de trabalho com situagdes limite e alto custo emocional,
podem causar sentimento de impoténcia, desmotivacdo, raiva, angustia, medo, soliddo e
preocupacdo, podendo acarretar cansaco fisico e mental, insonia, perda de memoria e dores
fisicas. Desta forma os pesquisadores supracitados sugerem voltar o olhar, a percep¢éo, a acdo
de intervencdo e a reflexdo tedrica para aqueles que sdo atingidos de forma indireta pela
violéncia em suas vidas, até mesmo para se alcancar a maior efetividade e eficacia nos
atendimentos a pessoas em situacdo de violéncia.

O ano de 2020 foi marcado pelo isolamento social imposto pela pandemia do novo
coronavirus (SARS-Cov), causador da COVID-19 e que tem aplicado uma série de
consequéncias, como por exemplo, 0 aumento do numero de mortes, 0 aumento dos problemas
de salde mental, o desemprego, 0 aumento no valor dos alimentos, prejuizo na educacao
escolar, entre outros problemas que afetam ndo apenas o sistema de saude, mas também a vida
de milhares de mulheres que ja viviam o ciclo da violéncia doméstica (DANIEL CERQUEIRA,
2020). Evidencia-se que os casos de violéncia se agravaram e estima-se que no Brasil as
dendncias tenham aumentado em 50%. (SANTOS 2020)

Ainda em decorréncia do periodo de pandemia os servicos de salde necessitam
reorganizar suas dinamicas e assumirem um papel resolutivo frente ao manejo da COVID-19
devendo aperfeicoar a oferta de cuidados com o objetivo de reduzir os nimeros de infecgéo,
transmissao e minimizar os impactos para todos 0s demais servigos essenciais, porém vale
ressaltar que essas mudancas repentinas dificultam a busca aos servicos de salde por demais
situacOes que ndo sindromes gripais.

Varios sdo os desafios entre compreender o fendmeno da violéncia e enfrenta-lo como
um tema interprofissional e interdisciplinar, onde as/os profissionais devem procurar evitar “as
formas traumaticas de intervengdo”, além de estar sensibilizadas/os e capacitadas/os para
identificar e acompanhar as/os pacientes que apresentem sinais e sintomas gque possam estar
relacionados a qualquer configuracdo de violéncia, possibilitando, dessa forma, um
atendimento integral e de qualidade.

Diante do exposto, considerando a importancia do acesso aos servi¢os de salde, a
importancia da humanizagdo nos atendimentos em salde, principalmente diante das situacdes

de violéncia de género contra as mulheres, questionsa-se: quais sdo as acOes das/dos
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profissionais da rede de atencdo a salde da serra catarinense, no que se refere ao cuidado

interprofissional em salde frente ao fendmeno das violéncias de género contra as mulheres?

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

O interesse nesta proposta de investigacdo surgiu da minha atuacao profissional nos
altimos 05 anos. Sou graduada em Enfermagem, com especializacdo nas areas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade e Preceptoria no SUS. Atuei entdo nestes
ultimos 05 anos como Coordenadora do Ambulatorio de Atencdo Especializada em Salde da
Mulher, no municipio de Lages/SC, e durante este periodo uma aproximacdo com mulheres em
situacdo de violéncia, com conselhos de direitos e comités que batalham pelas politicas publicas
voltadas a saude da mulher, que debatem sobre a estruturacdo da rede de atencdo a saude para
as mulheres em situacdo de violéncia e que de forma geral objetivam a longitudinalidade do
cuidado em salde.

Ainda é importante ressaltar que desde do inicio da minha carreira profissional, no ano
de 2011, conheci diferentes questdes sobre o processo salde-doenca e o sobre o cuidado com
as mulheres em seus diversos ciclos de vida, porém me chama a aten¢do que o cuidado em
salde com as mulheres € por diversas vezes restringido a temética de salde sexual e
reprodutiva.

Construindo uma pequena trajetéria com leituras, de aproximacdo com a tematica de
violéncias contra as mulheres e sobre a oferta de uma assisténcia em saude qualificada e
humanizada, procurei desenvolver minha dissertacdo neste campo fértil, complexo e desafiador,
sobretudo visando discutir o cuidado interprofissional em salude as mulheres em situacdo de

violéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as ac¢des das/dos profissionais da rede de atencéo a saude da serra catarinense,
no que se refere ao cuidado interprofissional em saide frente ao fendmeno das violéncias de

género contra as mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil das/dos profissionais de salde que prestam cuidados as mulheres
em situacdo de violéncia de género.

Investigar a ocorréncia de atendimentos interprofissionais em satide com mulheres em
situagdo de violéncia de género.

Descrever como as/os profissionais de salde operam o cuidado interprofissional em
saude frente ao fenbmeno da violéncia de género contra as mulheres.

Identificar fatores que dificultam e que facilitam o cuidado interprofissional em satde

as mulheres em situacéo de violéncia de género.
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3 GENERO E VIOLENCIAS DE GENERO CONTRA AS MULHERS

Neste capitulo, serdo abordados com base nas buscas conceituais de artigos, leis, livros
e politicas publicas os conceitos de género e violéncias de género, bem como uma breve

apresentacao da Lei Maria da Penha.

3.1 GENERO

A tematica de género comecou a ser discutida nas academias, especialmente apos a
década de 1980, gerando um fortalecimento do movimento feminista e das pesquisas feministas
no pais, com o objetivo de questionar e compreender as relagdes sociais e as desigualdades
entre homens e mulheres.

Para Izumino e Santos (2005) “ha um consenso de que a categoria género abre caminho
para um novo paradigma no estudo das questdes relativas as mulheres”. Entdo se torna
necessario compreender que os sexos bioldgicos, masculinos e femininos, referem-se a
construcdo social do sexo anatdmico, ou seja, o0 conceito de género foi preparado para
demonstrar que o sexo anatbmico nao € o item definidor das condutas da espécie humana.

A historiadora Joan Scott (1995, p.72) descreve que o conceito de género foi criado para
opor-se a um determinismo bioldgico nas relacdes entre os sexos, dando-lhes um carater
fundamentalmente social. A referida autora adota o género como uma categoria de analise
historica:

[...] género tem duas partes e diversos subconjuntos, que estéo inter relacionados, mas
devem ser analiticamente diferenciados. O nucleo da defini¢do repousa numa conexao
integral entre duas proposic¢des: (1) o género é um elemento constitutivo de relagfes
sociais baseadas nas diferencas percebidas entre 0s sexos, e (2) o género é uma forma
primaria de dar significado as relac6es de poder. (SCOTT, 1995, p.86)

De acordo com Scott (2010) o termo género designa as relagcbes sociais entre 0s
individuos, mas que néo é diretamente determinado pelo sexo e ndo determina diretamente a
sexualidade, “é¢ um convite a se pensar criticamente como corpos sexuados sdo produzidos,

implantados, modificados e, também, como sobrevive”.
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Ainda segundo Scott (1995, p. 78), para que possamos compreender o fendmeno da
desigualdade da mulher em relagdo ao homem é necessario considerar trés importantes

aspectos:

[...] género como um constructo social; género como construcdo social e relacional; e
a implicacdo de género com as questdes éticas e politicas em relacdo aos direitos
humanos especialmente da mulher. (SCOTT, 1995, p. 78)

Variadas sao as perspectivas tedricas que pretendem definir o conceito de género e suas
relagbes com as outras categorias tedricas, tais como sexo, sexualidade, orientacdo sexual,
identidade sexual e violéncia, entre outras.

Neste sentido a teoria de género possibilita desenvolver conhecimentos concretos sobre
a situacé@o das mulheres em relacdo aos homens, pois género contribui para a identificacdo das
construcdes que definem o ser e os fazeres masculino e feminino nos contextos historico-
sociais.

Segundo a autora Guacira Lopes Louro (1997, p.24) “A pretensao €, entdo, entender o
género como constituinte da identidade dos sujeitos”.

Historicamente as relacfes sociais entre as pessoas sdo apresentadas como dominantes
e dominados, onde as identificacbes que foram colocadas para cada sexo resultam na
desigualdade de género, a qual se deve pelas relacBes de poder presentes nos papéis sociais
dado a cada um, onde a mulher é atribuida o papel de submissa, de fragil, a coadjuvante da
historia j& ao homem € dado o papel de forte e poderoso, o protagonista da histéria, o qual
exerce 0 dominio sobre a mulher, sendo reproduzidos socialmente estes papéis, sem nos darmos
conta e em decorréncia das relagdes de poder surge a violéncia de género. (CARVALHO;
FERREIRA; SANTOS, 2010).

Percebe-se que quando o termo género se consolida como uma construcdo social, ele
deixa de ser algo padronizado e passa a ser compreendido como o individuo se enxerga e se
reconhece enquanto sujeito.

Compreender género como um principio ordenador do pensamento e da acdo na
construcdo da masculinidade e da feminilidade tem amplo impacto na salde, e a visualizagdo
dessas desigualdades pelos gestores e profissionais de salde sdo necessarios para conceber uma
nova forma de acolher e atender mulheres e homens que necessitam de servi¢os de saude.
(ARAUJO; SCHRAIBER; COHEN, 2011)
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3.2 VIOLENCIAS DE GENERO CONTRA AS MULHERES

Escrever sobre violéncias € considerado um processo complexo, mas que nos permite
realizar intensas reflexdes sociais e historicas, que visam contribuir na mudanca de paradigmas
e de atuagBes na desconstrucao das raizes culturais da inferioridade principalmente feminina.

Para Theophilos Rifiotis (1997) a violéncia € uma espécie de problema social herdado
pelas ciéncias sociais, a qual ndo possui um quadro teorico para a sua analise que ultrapasse 0s
discursos do proprio social, ou seja, a indignacdo, a exterioridade, a homogeneizacdo e a
negatividade do complexo conjunto de fendmenos abrangidos.

Compreendendo-se que a discussdo sobre a igualdade de género no Brasil é recente,
inserida no inciso I, artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, percebe-se que muito ha que
melhorar em paridade de género.

Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e & propriedade, nos termos
seguintes: | - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta
Constituicdo [...]”’ (BRASIL, 1988)

Maria Cecilia de Souza Minayo (2006) apresenta que a violéncia € uma oposi¢do a
tolerancia, ao didlogo, ao reconhecimento e a civilizagdo, usada em sociedades em que 0 mais
forte possui poder sobre 0 mais fraco. Momento em que as relagdes interpessoais sao medidas
por forcas fisicas, hierarquias, status e valores financeiros.

Neste sentido a violéncia de género € tratada como qualquer tipo de violéncia que tenha
por base a organizacdo social dos sexos e que seja praticada contra individuos especificamente
em virtude do seu sexo, identidade de género ou orientacdo sexual, sendo também considerada
como um fenémeno ligado ao poder e que abrange o que é praticado por homens contra as
mulheres, por mulheres contra homens e entre homens e entre mulheres. (SANDERBEG,;
TAVARES, 2016)

Lourdes Maria Bandeira (2014) a expressdo violéncia de género associa-se
principalmente a luta da violéncia contra as mulheres, bem como a outras reivindicagdes de
valores feministas relativos a mudangas na ordem legal, social e juridica para interferir na
estrutura patriarcal familiar vigente e avancar na implantacédo de politicas publicas de combate
a violéncia de género.

Paulo Sérgio Pinheiro e Guilherme Almeida (2003) consideram que violéncia é a forca

que ndo mede os efeitos dos seus atos, e seus elementos constitutivos sdo a a¢do, producdo do
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dano ou destruicéo, e a intencionalidade, e assim teriamos uma definigdo bésica de violéncia,
sendo uma a¢&o intencional que provoca danos. Uma das faces da violéncia é aquela encontrada
dentro dos domicilios, perpetuada ao longo dos anos e invisivel a muitos olhos, chamada como
violéncia domeéstica e que recaem sobre o corpo feminino.

Kalline Flavia Silva de Lira (2015, p. 29-30) considera que: “A violéncia, fendmeno
universal e humano, é um problema multifacetado, e nenhuma causa isolada pode explica-la,
porém manifesta-se em diferentes niveis — individual, social e comunitario — e é influenciada
pelo ambiente externo”

A autora ainda destaca que se torna muito dificil apresentar um Gnico conceito de
violéncia, por tratar-se de uma forma prépria de relagdo pessoal, politica, social e cultural, que
por muitas vezes € resultado das interacdes sociais e representa um componente préprio da
cultura de uma determinada sociedade (LIRA, 2015).

Este tipo de violéncia vem atingindo as mulheres por meio de diferentes formas e em
variadas fases da vida, decorrente da desigualdade de género, a qual leva a consequente violacéo
dos direitos humanos da mulher, causando grave problema de salde publica a ser enfrentado.
Podemos referir que a violéncia surge, em sua maioria, da imposicao da for¢a dos homens sobre
as mulheres e afeta toda a organizagdo social, na qual a mulher sofre agressdes pelo simples
fato de ser mulher (SALIBA et al., 2007).

E importante ressaltar que a violéncia de género contra as mulheres ndo ¢ algo novo,
existe desde a antiguidade, porém, por muito tempo a violéncia contra as mulheres vem sendo
velada ou socialmente aceita, acarretando uma tolerancia atual ao fendmeno (LIRA, 2015).

Neste sentido, Tania Sofia Sousa (2013, p. 29) afirma que “a violéncia de género remete
a uma relacdo de poder onde ha intimidagdo e subordinacdo do outro, usualmente silenciada e
que assume um carater de abuso, seja ele fisico ou psicoldgico”.

A violéncia de género contra mulher € evidenciada como o preconceito e a intolerancia
que devastam a humanidade desde seu primoérdio. Tal problema, também é imposto a mulher
em seu ambiente familiar por vezes por um irmao, pai, padrasto, ou por demais pessoas que
mantém um vinculo familiar, porém na maior parte das vezes é cometida pelo marido, ex-
marido, companheiro, ex-companheiro, namorado e ex-namorado. Desta forma este tipo de
violéncia vem como diagndstico de relagGes sociais machistas nas quais a mulher é considerada
objeto para fins domésticos e de procriagcdo (SANTOS et al.,2014).

Heleieth lara Bongiovani Saffioti (2015) nos recorda que a intensificagdo da violéncia
de género contra as mulheres nos seus lares, atinge todos os que habitam na residéncia, e pode

ultrapassar o campo do territério doméstico, uma vez que mulheres lidam com a perseguicéo e
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0 assédio por parte do agressor mesmo apos o término de um relacionamento e a mudanca de
domicilio.

A maioria das vitimas permanece coagida a um relacionamento baseado, muitas vezes,
na dependéncia financeira e emocional, levando a eventos ciclicos de violéncia. Segundo
Fonseca, Ribeiro e Leal (2012) a vivéncia da violéncia de género contra as mulheres diminui
drasticamente a qualidade de vida dessas mulheres, atingindo negativamente sua saude fisica,
psicoldgica e principalmente a social, fazendo com que as vitimas se isolem cada vez mais ou
que percam gradativamente sua rede de apoio, tornando-se vulneraveis e com poucas estratégias
de enfrentamento, sendo cada vez mais dificil quebrar este ciclo.

Quase sempre a violéncia de género cometida dentro de casa faz com que as mulheres
demorem muito tempo para reconhecerem-se como vitimas de violéncia e entenderem que o
fato de serem tratadas como “coisas” na relacdo conjugal ou no ambiente doméstico significa
um crime (LIRA, 2015).

Desde que os estudos sobre a violéncia de género contra a mulher ganharam
visibilidade, as autoras Cecilia Macdowell Santos e Wania Pasinato Izumino tornaram-se
referéncias e realizaram a escrita de livros, artigos e textos que debatem sobre violéncias.
Ambas trazem um importante resumo das Ultimas duas décadas (80 e 90) sobre as trés principais
correntes teoricas que abordam a violéncia contra a mulher, descritas como: a “dominagao
masculina”, “dominacao patriarcal” e a “relacional”.

Na primeira corrente, descrita como dominacdo masculina, as autoras realcam que a
violéncia contra as mulheres, € uma forma de dominacdo da mulher pelo homem, a qual provém
na invalidacdo da autonomia da mulher e que a partir disto € concebida tanto como ““vitima”
quanto “cumplice” da dominag¢do masculina. (SANTOS; IZUMINO, 2005, p. 2)

Nesta primeira corrente o referencial tedrico ¢ inspirado no artigo “Participando do
Debate sobre Mulher e Violéncia” de Marilena Chaui, o qual trata a violéncia como as
diferencas hierérquicas entre homens e mulheres, definidas como a intencdo de dominagéo do
homem sobre a mulher bem como a reproducéo deste pensamento ideologico por mulheres. O
discurso masculino se sobrepde ao feminino, tornando o sujeito feminino um ser “dependente”
que é contemplado pela maternidade e cuidados com o lar, destituida de autonomia. J4 0 homem
€ 0 esposo, pai e o provedor do lar e o individuo que vai definir e deliberar sobre as condicbes
sociais e econémicas.

Curiosamente ainda na primeira corrente Chaui afirma que as mulheres sdo “ctimplices”
da violéncia e contribuem para a reproducao de sua “dependéncia” porque sdo “instrumentos”

da dominacéo masculina.
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Na segunda corrente, chamada de dominacéo patriarcal, estruturada a partir dos estudos
da socidloga Saffioti, definida através da domina¢do masculina, onde a mulher é vista como
subordinada, vitima do controle social masculino, onde se entende que a violéncia néo é fruto
apenas da concepcao de superioridade masculina, mas sim resultado de uma conjuntura social
que atribuia ao homem o papel de protagonista nas relagdes sociais, possuindo maior
“relevancia social” que a mulher. (SANTOS; IZUMINO, 2005, p. 2)

Importante citar que esta corrente reflete ainda sobre a limitacdo da liberdade das
mulheres mesmo obtendo conquistas ao longo da historia.

Partindo para a terceira e Gltima corrente, descrita como relacional, tem como marco
teorico o titulo “Cenas e Queixas” escrito por Maria Filomena Gregori em 1990.

As autoras Santos e lzumino (2005) abordam a perspectiva relacional de Maria
Filomena Gregori (1990) que visualiza a corrente relativizando a perspectiva dominacao-
vitimizag&o elenca que a violéncia entre o0s casais se deve a um “jogo relacional no conflito de
poder”, no qual a mulher em nenhum momento ¢ vitima e passiva, mais sim, ¢ autbnoma para
decidir, atuando ativamente e participando da violéncia, também colaborando para reproduzir
0s papéis de género.

Apesar de dividir compreensdes, foi a partir desta ultima corrente que se comegou a
repensar no conceito de “mulheres vitimas de violéncias” e “mulheres em situacdo de
violéncia”, trazendo inclusive avangos nas discussdes sobre violéncia e género para a academia.

A violéncia de género contra a mulher pode manifestar-se de varias formas, com
diferentes graus de crueldade e que ndo se produzem isoladamente, mas fazem parte de uma
sequéncia crescente de episodios, do qual o feminicidio é a manifestacdo mais extrema e cruel.

As diferentes formas de violéncia permeiam um ciclo repetitivo que envolve as
mulheres, denominado de ciclo da violéncia, descrito em 1979 por uma psicéloga norte-
americana Lenore Walker, e passou a ser usado para identificar padrfes abusivos em uma
relacdo afetiva, o qual esta dividido em trés fases:

Fase 01 caracterizada como 0 aumento da tensdo: onde o agressor cria na vitima uma
sensacdo de perigo iminente, tecendo tensfes através de ameagcas, injurias, humilhacdes,
destruicdo de objetos, entre outros. No geral, durante esta fase a vitima tende a negar e esconder
os fatos das demais pessoas. (PENHA, 2020).

Fase 02 caracterizada como o ato da violéncia: onde o agressor maltrata através de
todas as formas de violéncia a vitima, com aumento na frequéncia e intensidade. No geral,

durante esta fase o sentimento da vitima e de paralisia e impossibilidade de reacdo, sente
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também muito medo, tensdo, confusdo, dor entre outros sintomas fisicos e psicoldgicos.
(PENHA, 2020).

Fase 03 caracterizada como arrependimento (lua de mel): onde o agressor envolve
a vitima através de demonstrac6es de arrependimento, carinho e cuidados, desculpando-se pelas
agressoes e afirmando que mudara e jamais voltara a praticar violéncia. No geral, durante esta
fase a vitima se sente confusa, com pesar e pressionada a manter o relacionamento, passando
por um periodo calmo, constatando esforcos do agressor nas mudancas de modos, porém logo
a tensdo retorna e a volta-se a fase 01. (PENHA, 2020).

Figura 1- Ciclo da Violéncia

FASE 3 /’ us: 1
PEN- AUMENTO
| oA TENSAO |

\_/

FASE 2

ViotEnein

Fonte: Instituto Maria da Penha, 2020

Para muitas mulheres, principalmente em situacdo de vulnerabilidade, a violéncia

costuma se repetir em maior intensidade e em maior frequéncia.
3.3 LEI MARIA DA PENHA

O Brasil é o quinto pais do mundo com maior indice de feminicidios de mulheres,
ficando atras somente para El Salvador, Colémbia, Guatemala (trés paises latino-americanos)
e a Federacdo Russa. Essas mortes representam 13 homicidios femininos diarios
(WAISELFISZ, 2015).
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No Brasil, através da luta por justica, protagonizada por Maria da Penha Maia
Fernandes!, que sofreu durante 19 anos e 6 meses com a violéncia praticada pelo entdo
companheiro, seu ex-marido, deu origem a Lei n° 11.340 de 2006, intitulada como Lei Maria
da Penha.

A Lei Maria da Penha é considerada uma das mais importantes formas de protecéo para

a vida das mulheres, firmada para coibir a violéncia doméstica contra a mulher.

Art. 1° Esta Lei cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. [...] dispde sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia
Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece medidas de assisténcia e protecao

as mulheres em situacéo de violéncia doméstica e familiar. (BRASIL, 2006)

Antes desta lei, 0s casos de agressdo contra as mulheres eram julgados em juizados
especiais criminais, responsaveis pelo julgamento de crimes de menor potencial ofensivo, ou
seja, a violéncia contra as mulheres era considerada de menor gravidade onde a pena maxima
de reclusdo do agressor ndo era superior a dois anos e em muitos casos alternativas de
pagamento de cestas basicas ou trabalhos comunitarios. (MATTOS FILHO; VEIGA FILHO;
MARREY JUNIOR; QUIROGA, 2021)

Desta forma, a Lei Maria da Penha modificou o tratamento do Estado em relacdo aos
casos envolvendo violéncia doméstica, por meio de trés canais principais, como o0 aumento do
custo da pena para o agressor, proporcionando maior aperfeicoamento aos mecanismos
jurisdicionais, possibilitando que o sistema de justica criminal atenda de forma mais efetiva 0s
casos envolvendo violéncia doméstica. (DANIEL CERQUEIRA, 2015)

A lei ainda afirma em seu artigo 2° que:

Toda mulher, independentemente de classe, raga, etnia, orientagdao sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem

Mais informagdes sobre a vida da Maria da Penha: https://www.institutomariadapenha.org.br/quem-e-

maria-da-penha.html
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violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual
e social. (BRASIL, 2006}

A lei também expressa definigdes e tipificacdes para a violéncia, dividindo- se em cinco

dominios, entre: fisico,
1.

patrimonial, sexual, moral e psicoldgico, conforme exposto no quadro

Quadro 1 - Tipos de Violéncia

Violéncia Fisica

Implica ferir e causar danos ao corpo e € caracterizada por tapas,
empurrBes, chutes, murros, perfuragdes, queimaduras, tiros, dentre

outros;

Violéncia Patrimonial

Referem-se a destruicdo de bens materiais, objetos, documentos
de outrem;

Violéncia Sexual

Ocorre quando o agressor obriga a vitima, pé rmeio de conduta
que a constranja, a presenciar, manter ou a participar de relacéo sexual

ndo desejada;

Violéncia Moral

Constitui qualquer conduta que caracterize caltnia, difamacéo

ou injuria;

Violéncia Psicolégica

E a mais silenciosa, deixando marcas profundas, por nio ter um
carater momentaneo e ter efeito cumulativo, sendo caracterizada por
qualquer conduta que resulte em dano emocional como a diminuigdo da
autoestima, coacdo, humilhagBes, imposi¢do, jogos de poder,
desvalorizagdo, xingamentos, gritos, desprezo, desrespeito, enfim, todas

as agbes que caracterizem transgressdo dos valores morais.

Fonte Secundaria: elaborada pela prdpria autora com dados e defini¢6es da Lei Maria da Penha, 2006.

Para o fortalecimento da lei e sua efetividade é necessario que as acdes propostas sejam

desenvolvidas articuladamente entre Defensoria Publica, Poder Judiciario e Ministério Publico,

juntamente com areas da assisténcia social, educacéo, saude, habitacdo, trabalho e seguranca

publica.

Art. 29. Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher que vierem
a ser criados poderdo contar com uma equipe de atendimento multidisciplinar, a ser
integrada por profissionais especializados nas areas psicossocial, juridica e de saude.
(BRASIL, 2006)
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Compreender as diversas formas de violéncia e de discriminacgéo contra a mulher torna-
se um processo e esforco de aprendizado continuo.

Para Cornelio Alves de Azevedo Neto e Deyves de Oliveira Marques (2017, p.66) a lei
Maria da Penha rompeu com o protétipo de que a violéncia doméstica contra a mulher deve ser
resolvida no &mbito privado, e contribuiu na desconstrucdo do ditado popular “em briga de
marido e mulher ndo deve meter a colher”, ndo sendo problema do poder publico. Em uma
rapida pesquisa no Google é possivel constatar que nos ultimos anos foram lancadas varias
campanhas com o slogan “Em briga de marido e mulher, se mete a colher”. (BRASIL, 2017, p.
66)

A lei Maria da Penha reconhece a obrigacdo do Estado em garantir a seguranca das
mulheres tanto nos espacos publicos quanto nos espacos privados, comecando a definir as linhas
de uma Politica de Prevencédo e Atencdo no Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher. No
inciso segundo do art. 3° da Lei Maria da Penha (Lei N° 11.340/2006) consta que:

§ 1° O poder publico desenvolvera politicas que visem garantir os direitos humanos
das mulheres no &mbito das relagdes domésticas e familiares no sentido de resguarda-
las de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e
opresséo. (BRASIL, 2006)

Nesta perspectiva é importante ressaltar que a violéncia contra as mulheres continua a
ser uma violacdo de direitos, considerada um problema generalizado de salde publica e que
necessita de uma rede de satde que identifique rapidamente e forneca atendimento imediato.

Para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, além de dar visibilidade aos
crimes, é fundamental a manutengdo, a ampliacdo e o aprimoramento das redes de apoio a
mulher, previstos na Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), que viabilizam o atendimento e as
alternativas de vidas para as mulheres. A rede de atendimento deve garantir o acompanhamento
as mulheres em situacdo de violéncias e empenhar um papel importante na prevencao das

violéncias contra as mulheres.
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4 SAUDE DA MULHER X REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

Neste capitulo, vamos abordar como a violéncia de género impacta na salde das
mulheres, bem como quais sdo 0s objetivos, a importancia e organizacdo da Rede de Atencéo
a Saude no atendimento as situacdes de violéncia contra as mulheres.

E importante ressaltar que a atencdo a satde das mulheres em situaco de violéncias
demanda uma rede interna no setor da saude (intrassetorial) e uma rede externa (intersetorial),

as quais se complementam.

4.1 ATENCAO A SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIAS DE
GENERO

Segundo dados do Mapa da Violéncia (2013) 527 mil pessoas sofrem violéncia sexual
por ano no Brasil, conforme notificacbes do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), em 2011. Esses registros mostram ainda que 89% das vitimas s&o do sexo feminino
e que 70% deste tipo de violéncia sdo cometidos por familiares, namorados ou amigos e
conhecidos da vitima (WAISELFISZ, 2014, p. 26).

Ainda conforme dados do Mapa de Violéncia, as indicacGes sdo de que houve um
crescimento no numero de feminicidios no Brasil no ano de 2017, que passou para média de 13
assassinatos ao dia, sendo o maior nimero registrado nos ultimos 10 anos. (DANIEL
CERQUEIRA, 2019)

Desta forma é importante ressaltar que cada tipo de violéncia gera para as mulheres
inimeros prejuizos no desenvolvimento fisico, cognitivo, social, moral, emocional ou afetivo.

As manifestacdes fisicas da violéncia podem ser classificadas como agudas, como por
exemplo, inflamacdes, contusdes, hematomas, ou classificadas como cronicas, aquelas que
podem deixar sequelas para toda a vida, como por exemplo, as limitagdes no movimento motor,
traumatismos, a instalacdo de deficiéncias fisicas, entre outras.

Alguns sinais durante os atendimentos as mulheres podem sim servir de alerta na

identificacdo de possiveis situa¢des de violéncias vivenciadas. (MS; MJ; SPM, 2015)
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Podemos ainda encontrar diversos sintomas psicolégicos como: insdnia, pesadelos, falta
de concentragdo, irritabilidade, falta de apetite, e até o aparecimento de sérios problemas
mentais como a depressdo, ansiedade, sindrome do panico, estresse pos-traumatico, alem de
comportamentos autodestrutivos, como o uso de alcool e drogas, ou mesmo tentativa de
suicidio. (KASHANI; ALLAN, 1998)

A situacdo de violéncia exige do setor de satide ampliagdo dos servicos para assisténcia
em todos os niveis de complexidade, o que afeta os servigos, 0s custos, a organizacdo e 0s
profissionais da area da saude, além de exigir intervencdo interdisciplinar, multiprofissional e
intersetorial, visando a promogdo da saude e prevencdo da violéncia.

O enfrentamento desse fendmeno exige uma convergéncia de medidas de impacto, que
passa por campanhas educativas, visando a acGes de prevencdo, seguranca, melhoria dos
registros ambulatoriais, hospitalares e a capacitacdo de recursos humanos para prevencao e
atendimento as vitimas de violéncia (BRASIL, 2009, p.7).

As mulheres em situacdo de violéncia tém direito a atengdo nos servicos de saude, sendo
considerada como uma das acdes mais importantes e que compdem o conjunto de acles de
enfrentamento a violéncia, juntamente com a prevencdo de situacGes desta natureza e a
responsabilizacéo do agressor. (BRASIL, 2011, p.13)

No ambito da saude da mulher, é necessario que as praticas das/dos profissionais de
salide sejam baseadas em estratégias seguras e que evitem a revitimizacdo, agindo de forma a
proteger e promover os direitos humanos das mulheres.

Com o passar dos anos, tornou-se extremamente importante a elaboracdo e
reestruturacdo de politicas publicas de saude que integrem, que fortalecam, que déem
visibilidade e causem interacdo entre os servicos de salde e 0s demais servicos de protecdo
visando a qualidade e o fortalecimento das intervencdes.

No ano de 2004 o Ministério da Saude (MS) publicou a portaria GM/MS no 936/2004,
que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promogéo da
Saude e a Implantagdo e Implementacdo de Nucleos de Prevencdo a Violéncia em Estados e
Municipios, com vistas a fomentar as a¢6es locais e a qualidade dos atendimentos.

Art. 3°Determinar que a Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promogdo da
Saude terd como objetivos:

I - promover a articulacdo da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de
pesquisas, formulacdo de indicadores, dissemina¢do de conhecimentos e préaticas
bem-sucedidas, criativas e inovadoras nacionais, regionais e locais;

Il - implementar a troca de experiéncias de gestao e formulagdes de politicas publicas
intersetoriais e intra-setoriais;

Il - fomentar o intercambio das praticas de atencdo integral as pessoas vivendo
situacdes de violéncia e segmentos populacionais sob risco;



32

IV - intercambiar as formas de participagdo da sociedade civil, organiza¢cdes néo-
governamentais e comunidades no desenvolvimento do plano nas vérias esferas de
gestéo; e

V - acompanhar o desenvolvimento das acBes do Plano Nacional de Prevengdo da
Violéncia e Promogao da Salde nas varias esferas de gestdo. (BRASIL, 2004)

Durante 0 mesmo ano, o0 MS publica ainda a portaria GM/2.406/2004, a qual institui o
servigco de notificacdo compulsoria de violéncia contra as mulheres, e aprova instrumento e
fluxo para notificacdo, sendo atualizada em 2009 e tornando este instrumento como meio de
informagdo entre os servigos, principalmente os servicos de salde e a vigilancia
epidemioldgica, devendo ser realizada de forma continua nas situacBes de suspeita ou
confirmacéo de violéncias envolvendo criancas, adolescentes, mulheres e idosos, formalizando
os dados de atendimentos que estes servicos realizam.

E necessario ressaltar que a equipe de salide precisa estar atenta para que por meio da
escuta e observacéo, consiga reconhecer como a mulher em situagdo de violéncia se sente
durante o atendimento, permitindo que ela expresse esses sentimentos, oferecendo o apoio e
cuidado necessario e possivel para que ela se sinta segura. (BRASIL, 2017)

Neste sentido € importante destacar que o conceito de cuidado é abrangente e exprime
diversos significados, sendo que na area da salde é descrito como a acdo que possibilita a
pratica profissional e incide na idéia de auxiliar o proximo e colocar-se no lugar dele em todas
as suas dimensdes, sejam fisicas, socioculturais, psicoldgicas e espirituais (B.SOBRINHO;
VASCONCELOS; SALGUEIRO, 2018). Podemos dizer que o cuidado significa solicitude,
dedicacéo, preocupacéo, atengéo, zelo, surgindo na promocé&o, na preservacgao e na reabilitacdo
da satde de uma pessoa e se expressa no contexto individual ou coletivo (SAVIETO, LEAO,
2016).

Margarete de Castro e Wilsa Rocha Pereira (2011) também expdem que a relacdo de
cuidado se caracteriza pela relagdo interpessoal, onde ha de um lado um individuo que
manifesta comportamentos de cuidar e de outro, um individuo que necessita de cuidados. A
relacdo entre os dois lados é marcada pela expressdo de consideracdo, interesse, respeito,
confianga, entre outros aspectos.

Entretanto, com a globalizacdo tecnoldgica, esse cuidado passou a se tornar muitas
vezes pontual, fragmentado e unidimensional. Tem-se percebido que a compreensdo do cuidado
estd muitas vezes dissociando o ser humano e agrupando o conhecimento por disciplinas, sendo
observado através das praticas profissionais com um aumento expressivo de
hiperespecializagbes (RANGEL; CASTRO; MORAES, 2017).
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A interprofissionalidade vem sendo descrita como um mecanismo que integra 0s
diversos conhecimentos tedricos na area da salde versus o partilhamento da prética nas
instituicBes de saude, trazendo o enriquecimento matuo na atuacdo, bem como maior qualidade
de assisténcia e satisfacdo da sociedade.

Liziane de Souza Arruda (2016) alegam que a interprofissionalidade produz um
ambiente de trabalho muito mais produtivo e confiavel ao compartilharem informac6es
profissionais (duvidas, inquietacdes e vitdrias), demonstrando a interdependéncia entre as
profissdes e diminuindo a fragmentacao dos atendimentos.

Paloma Lima dos Santos (2020, p. 47) enfatiza que a intervencao a partir de uma equipe
interprofissional € essencial para atender integralmente a mulher em situacdo de violéncia
doméstica, principalmente para compreender e agir perante as necessidades das usuérias, ou
seja, todos os profissionais trabalham com um Unico objetivo que é romper com o ciclo da
violéncia respeitando a individualidade e autonomia de cada mulher.

Danyelle Nobrega de Farias et al. (2017) evidencia que a interdisciplinaridade tem
grande potencialidade para dar sustentacdo a acOes integrais e mais resolutivas, sobretudo
guando centradas nas necessidades do usuario.

As mulheres em situacdo de violéncia doméstica procuram os servicos de salde, mas
em grande parte das vezes, ndo revelam os reais motivos para os profissionais da instituicdo. A
angustia, a depressdo e 0 nervosismo sdo 0s principais motivos que as levam a procurarem
ajuda, porém nao relatam a violéncia que sofreram ou a situacdo que vivenciam, dessa forma,
os profissionais, buscando apaziguar os sintomas, acabam medicalizando. (ANDRADE, 2009).

Nem sempre os profissionais de saude relacionam as lesdes observadas a violéncia
doméstica. Ampla parte dos casos, essas mulheres sao denominadas como “poliqueixosas”,
apresentando uma diversidade de sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos. (SCHRAIBER et
al.,2005)

Por outro lado, os durante o acolhimento os profissionais devem demonstrar interesse
pelo relato, percebendo os aspectos importantes do discurso para assim haver uma melhor
compreensdo dos fatos, pois a narrativa pode ser um momento de muita emocao da mulher,
podendo a mesma chorar em alguns momentos ou demonstrar recursos ndo verbais, como
posicdo corporal e tom de voz, devendo a equipe ser atenta e observadora durante todo o
discurso e com os sentimentos da usuaria. (BRASIL, 2005)

E sempre fundamental transmitir seguranca, confianca e evitar que o atendimento

agrave ainda mais ou reproduza novas formas de violéncia. Promover a escuta qualificada e
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ndo normalizar casos de violéncia ao remover a legitimidade do discurso da vitima ou culpa-la
mediante as agressoes, produzindo desta forma uma violéncia institucional. (SANTQOS, 2020)

Estudos ainda descrevem que uma das dificuldades que os profissionais apresentam em
lidar com as mulheres em situacéo de violéncia € o fato de o tema néo ser abordado de maneira
adequada durante a formacdo profissional ou durante as capacitagdes profissionais em seus
ambientes de atuacdo (GUEDES et al.,2009)

4.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A proposta de Redes de Atencdo a Saude (RAS) surgiu no inicio da década de 1920 por
meio da elaboracdo do Relatério de Dawson, o qual delineava a organizacdo do sistema de
saude de forma ampliada e que atendesse as necessidades da populacdo de forma eficaz.

Com o passar dos anos as discussdes sobre servigos de salde e sua estruturacao sofreram
a nivel mundial, importantes momentos de revisdes e debates para superar o problema gerado
atraves da fragmentacdo do cuidado em saude.

No Brasil, em 2010, foi publicada a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabeleceu diretrizes que organizam a salde publica em formato de Rede de Atencgdo a Salde.

A referida portaria caracterizaa RAS como “um arranjo organizativo de a¢des e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”. (BRASIL, 2010)

Para Sousa e Sousa (2018) as RAS devem ser articuladas e vinculadas entre si,
possuirem uma Unica missdo e operar através de acdes cooperativas e interdependentes, com o
intuito de garantir uma assisténcia integral e continua aos usuérios do Sistema Unico de Satde.
Desta forma devem permitir a organizacdo das acfes e servicos de promocao, prevencdo e
recuperacgdo da saude, em todos os niveis de atencdo de um determinado territorio.

Mendes (2011, p. 82) afirma que o objetivo de uma RAS é melhorar a qualidade da
atencdo, a qualidade de vida das pessoas usudrias, os resultados sanitarios do sistema de atencéo
a salde, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos e a equidade em saude.

A RAS é caracterizada por relagfes horizontais entre os diversos pontos de atencdo a
salde e apresenta uma estrutura operacional baseada em cinco importantes elementos: o centro
de comunicacdo, a Atencdo Priméaria a Saude (APS); os pontos de atengdo a salde, secundarios

e terciarios; os sistemas de apoio (sistema de apoio diagndstico e terapéutico, sistema de
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assisténcia farmacéutica e sistema de informagdo em saude); os sistemas logisticos (cartdo de
identificacdo das pessoas usudrias, prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado a atencéo e
sistemas de transporte em saude); e o sistema de governanca. (BRASIL, 2010)

De forma geral, as RAS, organizam-se em graus crescentes de complexidade, onde a
populacdo deve usufruir dos varios niveis de atencdo a satde por meio de fluxos coerentes e
que possibilitem a integracdo horizontal do cuidado em sadde.

Sendo a saude considerada um fendmeno complexo e interdependente, € preciso
promoveé-la através de uma abordagem multipla e que contemple mais de um saber, a qual se
relaciona diretamente com a compreensao interdisciplinar e transversal.

Compreende-se ainda que a oferta de servicos de salde procura sempre responder a
busca das necessidades das/dos usuarios, a partir de um olhar ampliado, o que de modo geral
pode beneficiar sua satde na sua relagdo com os diferentes pontos do sistema.

Nos dias atuais as RAS sdo consideradas a melhor estratégia para o enfrentamento da
fragmentacdo da atencéo e dos problemas de saude publica,

Pensando em formar um processo de implantacéo resolutivo, compativel com o objetivo
e priorizando o perfil epidemioldgico e assistencial da federacdo, foram criadas redes tematicas
estabelecidas por meio de apoio dos estados e municipios, organizados em cinco eixos:

° Rede Cegonha: objetiva ampliar e qualificar o acesso as a¢des de planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e cuidado da crianca até os dois anos de
idade. (BRASIL, 2011)

° Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas: objetiva fortalecer o
cuidado as pessoas com doengas cronicas tais como a obesidade, hipertensdo, diabetes,
canceres, buscando garantir um cuidado integral, prevenindo o surgimento de novas doencas e
0 agravamento das doencas existentes. (BRASIL, 2014)

° Rede de Urgéncia e Emergéncia: objetiva ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia de forma &gil e
oportuna. (BRASIL, 2011)

° Rede de Atencéo Psicossocial; objetiva acolher e acompanhar as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras
drogas. (BRASIL, 2011)

° Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; objetiva proporcionar atencao
integral, desde a atencdo primaria até a reabilitacdo, incluindo o fornecimento de Orteses,

proteses e meios auxiliares de locomocdo, quando necessario, bem como proteger a saude e
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reabilitar as pessoas com deficiéncia em relacdo a suas capacidades funcionais (fisica, auditiva,
intelectual e visual). (BRASIL, 2012)

De acordo com o Conselho Nacional dos Secretarios de Satude (CONASS), para ideal
funcionamento e fortalecimento dessas redes, deseja-se a incorporacdo de processos
educacionais potentes, que permitam mudar os comportamentos das/dos profissionais e dos
usuarios, por meio de métodos adequados, motivadores, baseados na metodologia educacional
para adultos; e de processos de educagdo em saude, de forma continua e simultanea em todo o
Pais. (BRASIL, 2015)

Diante do exposto, podemos observar que ainda ndo existe uma rede implantada com
temaética de atendimento em salde as mulheres em situacdo de violéncia, mas sabemos que o
setor de satde tem um grande potencial articulador para estabelecer esta rede.

Para melhor compreensao do formato de uma Rede de Atencdo e Protecdo a Saude das
Pessoas em Situacdo de Violéncia e neste contexto das mulheres em situacdo de violéncia,
segue abaixo imagem apresentada no Caderno Protocolos de Atencdo Bésica- Salde das
Mulheres (2016, p. 226) a qual contempla a identificacdo dos servicos que fazem parte do SUS.

Figura 2- Rede de atendimento as mulheres em situacao de violéncia

AtencSo Basica Média e A_tta Complexidade

Rede Intersetorial )

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
Torna-se ainda mais importante esclarecer que os servi¢os de saude, como unidades

bésicas de salde, ambulatorios especializados, servigos de urgéncia e emergéncia, hospitais de
referéncia, devem unir esforcos na prevencdo da violéncia e, dentro de suas competéncias,
realizarem o diagnostico e tratamento adequados, contribuindo para a diminuigédo deste agravo.

Reconhecer as violéncias e saber como agir € de fundamental importancia, considerando
a alta prevaléncia deste tipo de agravo a sadde das mulheres. E possivel realizar operagdes que

ajudem as mulheres em situacdo de violéncia a encontrar novos modos de viver e de ser, no



37

sentido de reformular a sua auto identidade e de reconstruir os seus projetos de vida sem
violéncia (LEITAO, 2014).

Para Ayres (2004) o cuidado no contexto da saude deve estar relacionado a uma préatica
humanizada e integral, articulada com um conjunto de principios e estratégias que norteiam, ou
devem nortear as relagGes entre os pacientes e os profissionais de satde.

Em sintese, tais caminhos objetivam impulsionar outros modos de produzir sade com
mulheres, integrando-se a um movimento que necessita de certa flexibilidade e fluidez, ao
considerar os contextos nos quais as mulheres estdo envolvidas e como influenciam as suas

condicGes de salde.
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5 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo serdo apresentados os percursos metodologicos escolhidos, pelos quais
foi possivel a realizagdo desse estudo. Nele constam dados acerca do tipo e local onde o estudo
foi realizado, amostra populacional definida. Também, sdo apresentadas informagdes
relacionadas a operacionalizacdo da pesquisa, incluindo estratégia utilizada para coleta e analise

de dados além dos aspectos éticos preconizados.

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Quanto a sua finalidade, esta pesquisa pode ser considerada aplicada ou tecnoldgica,
pois seu objetivo principal é produzir novos conhecimentos e gerar novos produtos para a
melhoria da pratica e da compreensdo acerca do cuidado em salde ofertado as mulheres em
situacdo de violéncia de género.

E uma pesquisa quantitativa descritiva, haja vista que visa registrar e descrever as
caracteristicas do cuidado em satde no fenémeno da violéncia. Segundo Zanella (2013, p.96)
a pesquisa quantitativa permite a mensuracdo de opinifes, reacdes, habitos, atitudes e
preferéncias como comportamentos, por meio de uma amostra que O represente
estatisticamente.

Caracteriza-se ainda por uma pesquisa exploratéria explicativa, uma vez que temos a
aproximagdo da/o pesquisador/a com o tema bem como a explicagdo de fatores importantes
para a descri¢do do processo de cuidado que envolve a realidade do problema estudado.

Em relacdo ao seu desenvolvimento no tempo, caracteriza-se por um estudo transversal

que visa tratar 0 momento em que se Vvive na pratica das/os entrevistadas/os.
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5.2 LOCAL DE ESTUDO

O cenério escolhido para o desenvolvimento desta pesquisa é a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) disponivel na regido da Serra Catarinense para as mulheres em situacdo violéncia de

género. Atualmente a regido serrana é composta por um total de 18 municipios.

Figura 3- Mapa da Serra Catarinense
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Fonte: (SANTA CATARINA, 2013)

A Serra Catarinense caracteriza-se por abranger municipios de pequeno porte, onde,
destes 50% refere-se a uma populacdo inferior a 5.000 habitantes, com excecdo apenas de
Lages, Sdo Joaquim, Otacilio Costa e Correia Pinto que representam 0s municipios com maior
numero de habitantes na Serra e totalizando juntos mais de 50% do nimero de habitantes da
Serra. Segundo dados da 272 Geréncia Regional de Satde em 2012 havia cerca de 286.000
habitantes na regido e deste total uma média de 144.568 habitantes do género feminino.
(SANTA CATARINA, 2013)

A regido é marcada por um perfil econdmico baseado na agropecuaria, agricultura,
turismo rural e industrias extrativas de madeira.

Lages é o maior municipio de extens&o territorial do estado de Santa Catarina e também

da Serra Catarinense, conhecida como a capital do Turismo Rural e com estimativa
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populacional de 157.158 pessoas para 0 ano de 2021, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. (IBGE, 2021)

A cidade de Lages foi fundada em 1766 pelo bandeirante paulista Anténio Correia Pinto
de Macedo, servia inicialmente como estalagem para a rota comercial entre o Rio Grande do
Sul e S&o Paulo, principalmente na passagem do gado dos campos gauchos para abastecer 0s
trabalhadores da extracdo de ouro em Minas Gerais. A cidade foi batizada assim devido a
abundancia da pedra laje na regido, o nome original era Nossa Senhora dos Prazeres dos
Campos das Lajens (IBGE, 2021). Atualmente, o Municipio é constituido de trés distritos:
Lages (sede), indios e Santa Teresinha do Salto. (IBGE, 2021)

Quando se pensa em qualidade de vida da regido, Lages apresenta IDH de 0, 770,
considerado como ruim sob a ética do panorama estadual, pois ocupa a 56° posi¢do no estado
(SEBRAE/SC, 2013).

A RAS nesta regido € composta por diversos setores, como Atencdo Priméaria (Unidades
Bésicas de Salde), Atencdo Intermediaria (SAMU, PA, UPA) e Atencdo Secundéria
(Ambulatorios especializados, Policlinicas, Centro de Atencao Psicossocial e Hospitais). Todos
estes servigos prestam algum tipo de cuidado as mulheres em situacédo de violéncia de género

na regido da Serra Catarinense.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nesta pesquisa, considerando que o principal objeto deste estudo se situa sob o cuidado
interprofissional em sadde de mulheres em situacdo de violéncias de género, a amostragem foi
composta por profissionais de salde, de diversas categorias e que atuam em todos 0s niveis da
RAS na regido da serra catarinense, totalizando 90 participantes. Durante o processo de analise
dos dados foram excluidos sete (07) participantes por ndo serem legalmente considerados
profissionais da salde, os quais cinco (05) profissionais que pertencem a categoria Agente
Comunitario de Saude (ACS), um (01) profissional que pertence a categoria auxiliar

administrativo e um (01) académico de enfermagem.
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Quadro 2- Populagdo e amostra do estudo

Categoria Profissional NUmero
Enfermeira (0) 45
Meédica (o) ‘ 11
Psicéloga (0) ‘ 3
Dentistas ‘ 9
Assistente Social ‘ 1
Técnicos/Auxiliares em Enfermagem ‘ 6
Socorrista ‘ 1
Farmacéutico (a) ‘ 2
Auxiliar de Consultério Dentario 2
Neuropsicopegadagoga ‘ 1
Técnico em Seguranga do Trabalho 1
Fisioterapeuta 1
TOTAL 83

Fonte: Propria Autora, 2021.

Os dados apresentados no Quadro 01, 02, 03 e no grafico 01 e 02 sdo referentes as
questBes fechadas do questionario. Enquanto que os dados apresentados nos quadros 04 e 05
sdo referentes as questdes abertas e descritivas do questionario. Para identificar as diferentes
categorias de profissionais da salde usaremos M para médicos/as, E para enfermeiras/os, D
para dentista, ACD para auxiliar de consultorio odontoldgico. Considerando que ha mais de um
profissional em cada uma destas categorias, usaremos a humeragdo, como por exemplo, M1,
M2, etc.
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5.4 COLETA, REGISTRO E ANALISE DE DADOS.

A coleta de dados foi realizada entre os dias 17 e 30 de junho de 2021, por meio de
questionario on-line elaborado na plataforma Google Formularios (formularios do Google),
contendo perguntas fechadas e abertas acerca da temética, conforme descri¢cdo no Apéndice A.
O referido questionario foi desenvolvido pelas autoras, baseado na operacionalizacdo do
cuidado em saude, proposto nas politicas publicas para atendimento as mulheres em situacéo
de violéncia de género. O questionario foi enviado por meio eletrdnico, disparado para e-mails
institucionais e, também via aplicativo WhatsApp, os quais foram indicados através da
Supervisdo Regional de Saude de Lages.

Os dados foram automaticamente registrados em planilha Excel®, sendo realizadas
estatisticas descritivas e inferenciais.

A Pesquisadora apresentou o projeto para a Comisséo Intergestores Regionais (CIR) no
dia 05 de abril de 2021, a qual autorizou a coleta de dados apds a aprovacdo no Conselho de
Etica em Pesquisa.

Para inclusdo na amostra foram considerados os seguintes itens: a) Ser profissional de
salde e estar atuando em algum ponto da rede de atengdo a salde da serra catarinense; b)
Concordar em participar da pesquisa voluntariamente; c) assinalando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) clicando na op¢do “aceita participar” em meio
eletronico; d) Ser maior de 18 anos.

Enquanto os critérios utilizados para a exclusdo foram; a). Nao ser profissional de saude;
b). N&o atuar na Rede de Atencdo a Saude da serra catarinense; ¢). Nao concordar em participar
da pesquisa voluntariamente; d). Nao assinar digitalmente Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE); ). Ser menor de 18 anos.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

Foram consideradas as garantias éticas as/aos participantes da pesquisa previstas nas
recomendacdes da Resolucdo CNS 510/2016, que trata de pesquisas com seres humanos,
garantindo o estabelecimento de medidas de liberdade de participacdo, da integridade da/o
participante da pesquisa, do sigilo dos dados e da impessoalidade das informacdes.

Esta pesquisa foi submetida para avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNIPLAC via Plataforma Brasil, respeitando a dignidade e autonomia da/o
participante, reconhecendo sua vulnerabilidade, sendo assegurada sua vontade de contribuir e
permanecer ou ndo na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida,
sem penalizacOes e sem prejuizo algum, sendo aprovado sob parecer nimero 4.780.957, no dia
15 de junho de 2021.

Para isso foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), fornecido as/aos profissionais de forma online contendo informacfes da
finalidade de sua utilizacdo, detalhamento do estudo, formaliza¢do do anonimato da pesquisa e
sua liberdade de participar ou ndo do estudo em questéo.

O TCLE foi assinado digitalmente pelas/os participantes e pela pesquisadora
responsavel, sendo que uma das copias ficara com o sujeito da pesquisa, pois foi disponibilizado
em formato de arquivo PDF via link que estava disponivel ao final da leitura do TCLE dentro

do formulério.

5.5.1 Anélise de riscos e beneficios

De acordo com o que consta no TCLE, os riscos, apesar de minimos, podem existir em
ordem emocional, como: constrangimento, angustia, frustracdo, podendo ser motivado por
memorias de situacdes desagradaveis vivenciadas durante a sua trajetoria profissional, pois o
método desta pesquisa aborda através de entrevistas a compreensdo e como ocorre o cuidado
interprofissional em saude frente ao fenémeno da violéncia de género contra a mulher. Frente
ao risco de potencial desconforto serd solicitado atendimento psicolégico e gratuito pelas
pesquisadoras ao setor de atendimento em Psicologia da Universidade do Planalto Catarinense
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(UNIPLAC), também podera ser acionado pelos pesquisadores caso ocorra necessidade. As
pesquisadoras comprometem-se em realizar os encaminhamentos formais dos participantes do
estudo ao servico de saude, sem dnus para o participante.

Com base na Resolucdo CNS510/2016, a construcdo deste estudo foi realizada
pensando nos beneficios que este estudo trard para a populacdo participante, apontando
reflexBes sobre como decorre o atendimento interprofissional em saude as mulheres em situacdo
de violéncia de género. E direito do participante desistir a qualquer momento, assim como
pleitear judicialmente a reparacdo decorrente de dano comprovado inerente a pesquisa. Os
participantes poderdo ter acesso poderdo ter acesso aos resultados desta pesquisa nesta
instituicdo de ensino através dos meios onde serdo publicados (acervo da biblioteca) ou solicitar

as pesquisadoras, que 0s enviara por e-mail.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos por meio da aplicagdo do
questionario, bem como, discussdes dos resultados, com vistas a conhecer quais sdo as aces
das/dos profissionais da salde que atuam na Rede de Atencdo a Salde da Serra Catarinense
frente ao fendbmeno da violéncia de género contra as mulheres

Serd apresentado aqui o perfil das/dos profissionais participantes e na sequéncia as
categorias definidas diante dos objetivos desta pesquisa com énfase ao fendmeno da violéncia
de género contra a mulher: a) ocorréncia de atendimentos na rede de salde; b)
operacionalizacdo do cuidado em saude; c) identificacdo dos fatores que dificultam e que

facilitam o cuidado interprofissional em salde;

6.1 RESULTADOS

Dentre as/os participantes da pesquisa, a maioria das/dos profissionais possui formacéo
na area da Enfermagem (Enfermeiros (as) e Técnico-Auxiliares em enfermagem),
representando 61% da amostra, seguido da categoria médica que representa 13% da amostra e
posteriormente dentistas que representam 11% da amostra. Outras categorias de formacéo
representam o total de 13% da amostra, estando entre psicologas/os, assistente social, auxiliares
de consultério odontoldgico, socorrista, técnico em seguranca do trabalho, farmacéuticos,
fisioterapeutas e neuropsicopedagoga. A maior parte destas/es profissionais, representada por
66% da amostra atua a mais de 10 anos na area da salde.

Entre as/os profissionais que responderam o questionario, 90% atuam no municipio de
Lages e 10% atuam nos municipios da regido, representando os municipios de Anita Garibaldi,
Bom Jardim da Serra, Campo Belo do Sul, Cerro Negro, Palmeira, Ponte Alta e Sdo José do
Cerrito, 0s quais equivalem a 44% dos municipios da regido da serra catarinense. Sobre o
vinculo de trabalho destas/es profissionais 53% refere ser servidor efetivo na regido.

Acerca das informac6es de idade, 16% possuem entre 19 e 29 anos de idade, 45%
possuem entre 30 e 39 anos de idade, 28% possuem entre 40 e 49 anos de idade e 12% possuem

entre 50 e 50 anos de idade. Em relacéo a identidade de género, 92% se auto-declara mulher.



Do percentual de profissionais que participaram desta pesquisa, 30% representam 0
setor de atencdo bésica, 22% representam a aten¢do hospitalar e 19% representam o setor de
gestdo dos servigos de saude. Esses percentuais de forma geral respondem a uma parte da RAS

disponivel na regido da Serra Catarinense.

Quadro 3- Perfil dos profissionais de salde que atuam na RAS da Serra Catarinense

CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Enfermeiro 45 54%
Medico 11 13%
Dentista 9 11%
Técnico em Enfermagem 6 7%
Psicologa 3 4%
Auxiliar e Consultério Odontolégico 2 2%
Farmacéutico 2 2%
Assistente Social 1 1%
Fisioterapeuta 1 1%
Técnico em Seg. do Trabalho 1 1%
Neuropsicopedagoga 1 1%
Socorrista 1 1%
TOTAL 83  100%
Mulher 76 92%
Homem 6 7%
Outros 1 1%
TOTAL 83  100%
| IDADEDOSPARTICIANTES N 04 |
Entre 19-29 anos 13 16%
Entre 30-39 anos 37 45%
Entre 40-49 anos 23 28%
Entre 50-59 anos 10 12%
Mais de 60 anos 0 0%
TOTAL 83  100%
. TEMPODEATUAGAONASAUDE N (0 |
Menos de um ano 8 10%
Entre 1 e 5 anos 12 14%
Entre 6 e 10 anos 8 10%
Mais de 10 anos 55 66%

TOTAL 83  100%




47

Anita Garibaldi 1 1%
Bom Jardim da Serra 1 1%
Cerro Negro 1 1%
Campo Belo do Sul 2 2%
Lages 75 90%
Palmeira 1 1%
Ponte Alta 1 1%
Séo Jose do Cerrito 1 1%
TOTAL 83  100%
| VINCULOEMPREGATICO N 06 |

Efetivo 44 53%
Seletista 20 24%
Outros 19 23%
TOTAL 83  100%
Unidade Bésica de Saude 25 30%
Ambulatério Especializado 4 5%
UPA/PA 0 0%
SAMU 2 2%
Centro de triagem Covid-19 3 4%
Vigilancia em Salde 2 2%
Hospital 18 22%
Gerencia/Gestao de Servicos de Salude 13 16%
Outros pontos da rede 16 19%
TOTAL 83  100%

Fonte: Propria Autora, 2021.

Da amostra, 59% das/os profissionais de salide responderam que nao costumam realizar

no seu local de trabalho acolhimento/ cuidado/atendimento as mulheres em situacdo de

violéncia doméstica. Quando questionados se sentem preparados profissionalmente para a

realizacdo de acolhimento/atendimento de mulheres em situacdo de violéncia doméstica, 82%

responderam que ndo se sentem preparados e ainda 45% dos profissionais informaram que

nunca atendem mulheres em situacdo de violéncia doméstica no seu local de trabalho e 41%

informaram que atendem algumas vezes no ano mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

Conforme mostra o grafico abaixo (grafico 01), quando perguntadas/os sobre quais tipos

de violéncia contra a mulher mais costumam cuidar/atender no seu local de trabalho,aparece

em primeiro lugar a violéncia psicoldgica, em segundo lugar aparece a violéncia fisica, em
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terceiro lugar aparece a violéncia moral, na sequéncia a violéncia sexual e patrimonial, seguido

também de outros tipos de violéncias que ndo foram identificadas pelos participantes.

Gréfico 1- Tipos de violéncia mais frequentes identificadas por profissionais de satide da
Serra Catarinense em seus locais de atuacao

120,0%
100,0%

100,0%

80,0%

60,0%
35,2%

40,0% 2 1%
20,0% - ’ 11,5% I 16.4% 9,8%
0,0% - . . | —
Violéncia Violéncia Violéncia Violéncia Violéncia Outras Total
Fisica Sexual Psicoldgica Moral Patrimonial  violéncias

Fonte: Propria Autora, 2021.

Quando as/os profissionais de salde foram questionadas/os se seguem ou utilizam
algum protocolo institucional durante a realizacdo do cuidado/atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica, 62% das/os profissionais que realizam atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia abordaram que n&o utilizam nenhum tipo de protocolo.

As/os profissionais também responderam uma questdo sobre o conhecimento do fluxo
da rede de atencdo a saude do municipio direcionado ao seguimento do cuidado as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e das/os profissionais que realizam atendimento, 63%
referiram que conhecem o fluxo, bem como, dos que atendem as mulheres em situacdo de
violéncia, 53% referiu que sua instituicdo fornece liberacdo para realizacdo de cursos sobre
violéncia doméstica, mas em 75% das respostas destes profissionais referem que a sua propria
instituicdo ndo realiza capacitacfes/educacdes continuadas sobre o tema de violéncia
doméstica. Ainda é importante ressaltar que 56% dos profissionais realizam notificacfes da

violéncia ao setor de vigilancia em saude para fins de dados epidemioldgicos.
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Quadro 4- Operacionalizacdo do cuidado em saude na Serra Catarinense

Vocé segue algum protocolo institucional durante o seu cuidado/atendimento as
o o o 38% 62%

mulheres em situagdo de violéncia doméstica
Vocé conhece o fluxo da rede de atengdo a salde do seu municipio direcionada

: . X N I - 63% 38%
ao seguimento do cuidado as mulheres em situaco de violéncia doméstica?
A sua instituicdo fornece liberagdo para realizagdo de cursos sobre violéncia
doméstica? 56% 44%
A sua instituicdo realiza capacitagfes/educativas continuadas sobre violéncia
doméstica? 25% 75%

Fonte: Propria Autora, 2021.

Ainda sobre a operacionalizacdo do cuidado, as/os profissionais responderam uma
questdo a respeito de quais aspectos considera mais importantes no processo de
cuidado/atendimento com as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Os dados apontam
que 100% dos profissionais que atendem mulheres em situacdo de violéncia doméstica
acreditam que o principal aspecto é o acolhimento e a escuta qualificada conforme descrito no

gréafico abaixo.
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Grafico 2 Aspectos considerados importantes nos atendimentos em satde da Serra
Catarinense

Aspectos considerados importantes nos atendimentos

N&o entrar em detalhes

Medicar

Outros aspectos

Verificacdo de sinais vitais
Acionar a policia

Encaminhar para outro setor
Saber o motivo da violencia
Atendimento/Consulta individual
Acolhimento

Escuta qualificada

100%
100%

Fonte: Prépria Autora, 2021.

As/ os profissionais de satde também responderam uma questéo descritiva a respeito de
quais acOes efetivamente realizam no cuidado/atendimento em salde com as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica. De forma geral as acOes destas/es profissionais se
operacionalizam a partir da realizacdo do acolhimento, da escuta, das orientacGes, da realizacao
de exames complementares em salde, dos encaminhamentos intrasetoriais e intersetoriais e do
acionamento da rede de protecdo as mulheres em situagdo de violéncia, conforme respostas no

quadro a seguir.
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Quadro 5- Ac¢bes interprofissionais em saude

Participantes

Descreva quais agdes voceé realiza no que se refere ao cuidado interprofissional em sadde
com as mulheres vitimas de violéncia doméstica?

E8 “Acolhimento. ”
ACD 1 “Acolhimento, escuta qualificada e informacgao sobre a rede de cuidado. ”
E6 “Acolhimento, notificagdo, encaminhamentos se necessario. ”’
El “Escuta qualificada, para identificar algum tipo de violéncia ou abuso.
El4 “Escuto e compartilho com a equipe ajuda do nasf e Tb cras e assim por diante.
E 35 “Orientar realizar boletim de ocorréncia, oferta acolhimento em casa de apoio, niimero secretaria
da mulher e agendo consulta de retorno. ”
E 36 “Apos acolhimento e escuta qualificada, realizo orientagdes, notificagdo compulséria e
encaminho para atendimento psicoldgico e encorajo a realizar boletim de ocorréncia.
E 46 “Acolhimento, escuta, testes rapidos, preventivo. ”
M 21

“Acionando os varios pontos da rede."

Fonte: Propria autora, 2021.

Ao final do questionario solicitamos as/aos participantes que descrevessem quais fatores

auxiliam e, quais fatores dificultam a concretizacdo do cuidado/atendimento as mulheres em

situacdo de violéncia doméstica. As descrigdes conduziram a uma tabela de categorias,

apresentada abaixo.
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Quadro 6- Fatores considerados facilitadores e dificultadores do cuidado em saude na
Serra Catarinense

Fatores Facilitadores

Fatores Dificultadores

Acessibilidade

Acdes Preventivas e Educativas
Aspectos Legais

Estrutura Fisica

Existéncia da RAS

Existéncia de Protocolos e Fluxos
Fatores Afetivos
Formagé&o/Capacitagdo/ Qualificagdo Profissional
Medidas Protetivas

Quantidade de Profissionais
Servigos de Acolhimento 24h

Vinculos entre a Populagdo e os Profissionais

Desconhecimento da Rede de Protecdo e da Rede de Salide
Dificuldade em Identificar as Violéncias

Falhas no Acesso dos Servicos

Falta de Acolhimento/ de Escuta e de Orientacdes
Falta de Ac¢Ges e Movimentos Intersetorias

Falta de NotificacBGes

Falta de Protocolos e Fluxos

Falta de Recursos Financeiros e Humanos
Machismo

Preconceitos e Julgamentos

Medo

Profissionais Desqualificados

Revitimizagdo

Fonte: Prépria Autora, 2021.

No subcapitulo seguinte sdo realizadas as discussoes e o aprofundamento dos dados que

constam nos quadros e graficos de acordo com categorias de analise elencadas para o alcance

dos objetivos propostos para esse estudo.
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6.2 DISCUSSOES

6.2.1 Ocorréncia de atendimento as mulheres em situacao de violéncia na RAS.

Para compreender o cuidado em saude que estamos produzindo no contexto da linha de
cuidado em satde da mulher é preciso perceber esse cuidado enquanto uma estratégia de criacao
de vinculo com as mulheres, considerando as suas especificidades e as suas vulnerabilidades,
para assim ampliar a qualidade de vida destas.

Michele de Freitas Faria de VVasconcelos et al. (2017) nos chama atencdo dizendo que é
preciso considerar que os cuidados prestados as mulheres devem levar em conta as escolhas
individuais, os contextos sociais, as redes institucionais de suporte e, ainda, a presenca ou
auséncia de redes néo institucionalizadas de apoio, como por exemplo, as ONGs.

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que a maior parte das/os profissionais,
representados por 59% da amostra, ndo realizam atendimentos de salde as mulheres em
situacdo de violéncia, bem como ndo se sentem preparados para atender estas situacoes.

Percebe-se que a violéncia contra as mulheres ainda é invisibilizada do ponto de vista da
atencdo a saude dentro dos diversos cenarios da pratica assistencial. Para Porto et al. (2014)
mesmo que a temética tenha sido alvo de muitos estudos cientificos e discussdes técnicas no
ambito dos servicos, trata-se de um problema para o qual o atendimento convencional, baseado
na sintomatologia e queixa-conduta ainda ndo reproduz a efetividade desejada.

Conforme descrito na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher
(PNAISM) elaborada em 2004, a satude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
salide nas primeiras décadas do século XX, sendo neste periodo estava extremamente limitada
as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas entre 1930, 1950 e 1970, abordavam uma visdo limitada sobre a mulher, baseada em
sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mée e dona de casa, responsavel pela
criacdo, pela educagdo e pelo cuidado com a saude das/os filhas/os e demais familiares.
(BRASIL, 2004)

Uma caracteristica importante de ressaltar € que naquela época estava presente a questao
da “verticalidade praticada pela gestdo e a falta de integragdo com outros programas e agdes

propostos pelo Governo Federal”. (BRASIL, 2014, p. 15)
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Outro dado que nos chama aten¢do € o que diz respeito ao tempo de trabalho na éarea da
salde, pois 66% das/os participantes atuam entre 10 anos ou mais na area e nao estao preparados
para esses acolhimentos/atendimentos, indicando que existem falhas quando estas/es relatam
que ndo sdo capacitadas/os pela instituicdo para a realizacdo do acolhimento/atendimento com
mulheres em situacdo de violéncias.

Nesta perspectiva, também é relevante refletir sobre a autonomia das/os profissionais na
construcdo de conhecimentos sobre a prevencdo e o enfrentamento das violéncias de género
contra as mulheres na area da saude.

Devemos considerar que é importante que estas/es profissionais sejam constantemente
sensibilizadas/os e capacitadas/os para identificar as situacdes de violéncias contra as mulheres,
de modo que possibilite a longitudinalidade do cuidado e do desenvolvimento de vinculos entre
usuarias/os e profissionais.

Corroborando com Ministério da Saude (2017, p. 38), “para a superagdo destes desafios,
é necessario adotar estratégias intersetoriais que promovam a descentralizacdo da gestdo, o
fortalecimento da RAS e a ampliagao da cobertura da Atengao Basica”.

Ainda que existam muitos avan¢os constituidos pelas iniciativas legislativas, de politicas
publicas e de organizacdo e distribuicdo social de servicos voltados especificamente as
violéncias contra as mulheres, muitas dificuldades ainda persistem no que diz respeito ao
cuidado em saude, principalmente em relacdo a qualidade da assisténcia ofertada nos servigos
de salde, na capacidade de responder a busca por ajuda vinda por parte das mulheres e na
articulacdo dos servicos entre si. (AGUIAR et al., 2013)

Segundo Albuquerque (2015) as RAS garantem uma maior eficacia nos servicos de
saude, garantem melhor eficiéncia na gestao dos sistemas regionais de saude e contribuem para
a integralidade da assisténcia dos usuarios do SUS, tornando possivel o estabelecimento de
novas propostas de inovacao na organizacgéo e na gestdo do SUS.

A Atencdo Basica é tida como a porta de entrada preferencial dos usuarios da RAS, bem
como deve desempenhar a articulacéo do cuidado em rede, contando com todos os fundamentos
e diretrizes estratégicas da Politica Nacional de Atencdo Basica. (BRASIL, 2017).

O trabalho intersetorial entre a equipe da Atencdo Basica e os demais servicos de satde
disponiveis no territorio e que se fizerem necessarios dentro da linha de cuidado integral,
contribuem para o fortalecimento da autonomia e independéncia da mulher na superacao da
situacio vivenciada. (SAO PAULO, 2015)
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6.2.2  Operacionalizacdo do cuidado em saude na RAS voltada as mulheres em

situacédo de violéncia.

Os servicos de saude instituem-se como um espaco privilegiado para a identificacéo,
acolhimento e atendimento das pessoas em situacdo de violéncia, caracterizando-se como um
ambiente favoravel para o exercicio da transversalidade do cuidado.

Para Ayres (2004) o cuidado no contexto da saude deve estar relacionado a uma préatica
humanizada e integral, articulada com um conjunto de principios e estratégias que norteiam, ou
devem nortear as relac@es entre a paciente e as/os profissionais de saude.

Silva et al.(2015) ressaltam que o reconhecimento da violéncia contra a mulher como
uma questdo de saude publica, por ter importantes impactos nos ambitos biol6gicos, sociais e
psicolégicos, e que requerem acesso a um tipo complexo de atencdo e de servicos de salde, que
podem exigir o tratamento da questdo sob enfoques que perpassam dos recursos empregados
pela area da salde, ou seja, que demandam a intersecdo da salude com outras areas do
conhecimento humano.

A maioria dos estudos publicados nos adverte, que por diversas vezes, temos em nossa
cultura uma tendéncia em banalizar e naturalizar as situagbes de violéncia, predominando
relacOes estabelecidas pelo poder e forca, onde a violéncia é legitimada como instrumento para
resolver conflitos. (SAO PAULO, 2015)

E relevante destacar ainda que a construcdo de um protocolo institucional produz
importantes beneficios na organizacao dos recursos e facilita o acesso, o cuidado e a protecdo
da mulher em situacdo de violéncia, levando a integracdo das vérias a¢fes desenvolvidas na
rede e a mudanca de paradigmas culturalmente aceitos. (BRASIL, 2010, p. 53)

Porém, esta pesquisa nos mostrou que 62% das/dos profissionais de salde da Regido da
Serra Catarinense ndo seguem nenhum tipo de protocolo institucionalizado que norteie suas
acOes e cuidados em saude com as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Mas, em
contrapartida 66%das/dos profissionais de saude relataram conhecer o fluxo da rede de atengéo
a salde do seu municipio direcionada ao seguimento do cuidado as mulheres em situagéo de
violéncia doméstica.

O Ministério da Saude (2010, p. 73) nos alerta que promover e proporcionar a
construcdo de protocolos permite definir as competéncias e caracteristicas em relacdo a cada
servico, estabelecer os fluxos e investir em educagdo permanente e continuada. Além disso,

orienta as/os profissionais de salde para a importancia da integralidade do cuidado nas
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dimens6es do acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidado e de
protecao social.

Para que haja articulacdo da rede é importante ter clara a definicdo dos papeis das/dos
profissionais de saude, bem como permitir por meio da gestdo dos servicos a articulacdo, a
construcdo e o incentivo de momentos que permitam trocas de experiéncias e pactuacoes
efetivas que ndo mudem com a troca de gestdo (uma politica de estado e ndo de governo) e, que
permitam capacitar e sensibilizar de forma continua e permanente todas/os as/os profissionais
da rede de saude.

Vale ressaltar que as a¢Oes que operacionalizam o cuidado ndo se resumem em apenas
identificar e encaminhar os casos. E essencial que alguns pontos como o acolhimento, a escuta
qualificada, o atendimento, a postura profissional, a articulacdo, a notificacdo, o seguimento, o
apoio, 0 monitoramento, criacdo de espacos de comunicacao e confianca, facam parte deste
universo de cuidado em satide com mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

E possivel também identificar nesta pesquisa que a maior parte dos profissionais,
representada por 75% das respostas, relata que ndo recebe incentivo tedrico por parte da gestao
dos servicos relacionado a atualizacdes de politicas publicas de satde que permitam desvelar a
violéncia no interior dos servicos.

Falkenberg et al. (2014, p. 848) reforca que as praticas de educacdo em saude devem

envolver trés atores principais:

Os profissionais de saide que valorizem a prevencdo e a promogéo tanto quanto as
praticas curativas; 0s gestores que apoiem esses profissionais; e a populagdo que
necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados,

individual e coletivamente. (FALKENBERG, 2014, p.848)

Praticar educacdo em saude requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo,
que permita compreender realidade e propor a¢des transformadoras que levem cada individuo
a sua autonomia e a sua emancipagao como sujeito historico e social, que seja capaz de apoiar
e opinar nas decisdes de salde para cuidar de si, de sua familia e de seu coletivo. (MACHADO
et al., 2007)

Em observacdo a estes fatores é necessario ampliar a formacao dos profissionais de

saude para o enfrentamento da violéncia de género contra as mulheres.

Para Pasinato (2015) a qualificacdo dos profissionais € uma das condi¢Ges para 0 bom
atendimento que irdo ofertar e é também um dos critérios para definir a especializacdo dos

servigos a serem implantados.
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Outro ponto evidenciado como importante por esta pesquisa é que 100% das/dos
profissionais de saude que respondera O questionario compreendem que para a
operacionalizacéo do cuidado em saude é fundamental o acolhimento e a escuta qualificada.

Acolher e escutar uma mulher em situacéo de violéncia prop6e uma atitude de abertura,
de empatia e de respeito em relacdo ao sofrimento vivido. Ndo demanda um profissional
especifico, mas requer habilidades para manter um espaco de dialogo acolhedor, que possibilite
a troca e a expressdo de sentimentos, sem julgamento, sem criticas ou discriminagdo. (SAO
PAULO, 2015, p. 18)

Portanto, para o atendimento das mulheres em situacdo de violéncia é necessario a
participacdo de uma equipe interdisciplinar, onde a compreensao da situagéo seja compartilhada

e discutida, incentivando principalmente a participacdo da mulher em seu processo de cuidado.

6.2.3 Identificacdo dos fatores que dificultam e facilitam o cuidado interprofissional em satde

voltado as mulheres em situagdo de violéncia.

As abordagens das situacdes de violéncia requerem o desenvolvimento de habilidades
por parte das/dos profissionais em manter um espaco acolhedor, conhecer sobre fluxos de
encaminhamentos, metodologias de cuidado e redes de protecéo.

Diversos sdo os aspectos relatados nesta pesquisa, que dificultam e que facilitam a
atuacdo das/dos profissionais de saude ao ofertar o cuidado em sadde as mulheres em situacao
de violéncia, os quais estdo destacados no quadro 05 e que observamos que estdo muito
relacionados entre si e determinam os atendimentos realizados por estas/estes profissionais.

Um dos fatores que dificultantes e chama muita atencdo relaciona-se com a dificuldade
dos profissionais em identificar as mulheres em situacdo de violéncia e, que por vezes, esses
profissionais sentem-se desqualificados para realizar estes atendimentos.

Gomes et al. (2014, p. 64) revela em sua pesquisa que “ndo saber reconhecer o agravo
e os encaminhamentos a mulher constitui o principal desafio para o enfrentamento da
problemaética.”

Corroborando com Vilella et al (2011) cabe descrever que, atraves da forte cultura da
dominacdo masculina, enraizada e disseminada por diversas geracOes, estamos tdo
“acostumados” com a violéncia de género contra a mulher, a0 ponto de pensar que os conflitos

domésticos, principalmente entre casais, sao entendidos pela sociedade atual como algo normal,
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fazendo com que a violéncia contra a mulher por vezes néo seja considerada como uma questéo
de saude publica.

Menezes et al. (2014) considera que as fragilidades com relacdo ao despreparo dos
profissionais para lidar com as situacGes de violéncia, sdo fortes influenciadores no processo
de informacdo e formacdo técnica dos servicos e de suas atribuicbes para os demais
encaminhamentos e que essas condigdes estdo intimamente relacionadas a resolutividade
alcancada pela assisténcia ofertada, tornando-se indissociaveis.

Considerando a complexidade que o tema envolve outro fator que chama a atencgéo é
que as/os profissionais necessitam de capacitagdo continuada que considere a abordagem a
mulher em situacdo de violéncia, trazendo como estratégias de identificacdo a rotina de
discussbes sobre leis, fluxos, notificacdes e articulagdes com outros servicos como, por
exemplo, a assisténcia social, a assisténcia juridica e seguranca publica.

O Ministério da Saude por meio da portaria n°® 936 de 19 de maio de 2004, dispde sobre
a importancia da implementacdo de Ndcleos de Prevencdo a Violéncia em estados e municipios,
composto por profissionais de saude de diversas categorias com o objetivo de superar a
violéncia e promover a cultura de paz, cabendo a estes ampliar as praticas de cuidado em salde
e estabelecendo um marco importante para dar visibilidade as violéncias contra as mulheres a
partir dos servicos de saude.

Para Menezes et al. (2014) o processo de interacdo entre 0s varios setores, entre as/os
varias/os profissionais que integram a RAS sO se concretizara através da obtencdo do
conhecimento mutuo, continuo e associado aos interesses que envolvem informacdes sobre suas
devidas competéncias, atribuicdes, localizacdo, tramitacdo interna e externa, bem como 0s
horarios de funcionamento.

Gomes et al. (2014) expbe que a busca por um alicerce tedrico para a construcdo do
préprio aprendizado favorece o empoderamento das/os profissionais de salde e estimula a
prestar um cuidado mais qualificado. Mesmo sabendo que existem lacunas na atuacao
interprofissional durante a abordagem da problematica da violéncia de género contra as
mulheres, é necessario também que estas/estes profissionais busquem de forma autdbnoma o
conhecimento, como por exemplo, por meio de documentos disponiveis gratuitamente nos
meios digitais.

A necessidade de uma abordagem integral e humanizada para além do enfoque
bioldgico por parte das/dos profissionais ja é apontada como um aspecto importante e positivo

pelas proprias mulheres que passaram por alguma situacdo de violéncia. E também
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imprescindivel reconhecer a dindmica das situac6es de violéncia para uma avaliacdo da melhor
forma e momento para intervir. (NARULA, 2015)

Compreendendo que a atencéo a saude ndo pode se restringir ao cumprimento de rotinas
e procedimentos e, que devemos garantir o ndo julgamento e o respeito as decisdes da mulher,
identificamos nesta pesquisa como um dos fatores facilitadores o que categorizamos como
fatores afetivos (acolhimento, escuta qualificada, empatia, vinculo, entre outros).

No ambito do SUS, em 2003 nasceu a Politica Nacional de Humanizacao, que possui,
entre seus principios basicos, a valorizacdo das dimensdes subjetivas e sociais em todas as
praticas de atencdo e serve de base tedrica para entendermos as melhores estratégias de
superacédo da violéncia contra as mulheres. (BRASIL, 2003)

Da mesma forma que as falhas no acolhimento podem configurar um aspecto
dificultador do processo de cuidado interprofissional em saude, a percepcdo de apoio e
acolhimento também é um aspecto positivo encontrado.

Mulheres em situacdo de violéncia podem apresentar muitas vivéncias de medo,
ansiedade, vergonha, culpa entre outros sentimentos. Por esse fator a forma como séo acolhidas
nos servicos de saude fara com que a mulher se vincule ao servico e sinta-se segura neste
processo.

Uma postura acolhedora nos atos de receber, ouvir, tocar e tratar a mulher,
demonstrando o interesse da equipe interprofissional pela saude, vida e cuidado com o outro,
valorizando as falas e os gestos das mulheres é muito importante na minimizagdo dos agravos

decorrentes da violéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa apresentou como probleméatica “Quais sdo as agdes das/dos
profissionais da rede de atencdo a salde da serra catarinense, no que se refere ao cuidado
interprofissional frente ao fendmeno das violéncias de género contra as mulheres? ” E 0 objetivo
geral foi “conhecer as agdes das/dos profissionais da rede de atencdo a saude da serra
catarinense, no que se refere ao cuidado interprofissional frente ao fendmeno das violéncias de
género contra as mulheres.

Considera-se que foi possivel responder aos objetivos, de acordo com a metodologia
escolhida e por meio da discussdo e andlise dos dados quantitativos apresentados. A primeira
categoria de analise “ocorréncia de atendimentos interprofissionais em satde com mulheres em
situacdo de violéncia de género na RAS”, que discorre sobre a problematica desse estudo,
aponta que as/os profissionais de satde pouco realizam atendimento/acolhimento as mulheres
em situacdo de violéncia de género e maior parte destas/destes profissionais ndo se sentem
seguras/os em atuar diante desta problematica, o que fica explicitado a partir do numero de
profissionais que respondeu nunca ter atendido mulheres em situagao de violéncia.

A segunda categoria de analise que discorre sobre a “operacionalizagdo do cuidado
interprofissional em saude na RAS voltada as mulheres em situagdo de violéncia”, aponta que
é necessaria a elaboracdo e institucionalizacdo de protocolos e fluxos efetivos e que guiem as/os
profissionais de salde na conducéo das situacGes de violéncia contra as mulheres, os resultados
indicam também a necessidade de avancar nas discussdes da problemética a nivel
interprofissional visando enfrentar os desafios atuais relacionados ao modelo tradicional de
assisténcia, ao despreparo das/dos profissionais de salde, e as fragilidades de uma assisténcia
qualificada e segura nas redes institucionais.

A terceira categoria de andlise discorre sobre a “identificacdo dos fatores que dificultam
e facilitam o cuidado interprofissional em salde voltada as mulheres em situagao de violéncia”,
os resultados da pesquisa evidenciam que os fatores afetivos como acolhimento, escuta
qualificada e criacdo de vinculos, sdo considerados aspectos que podem influenciar tanto
negativamente quanto positivamente na ocorréncia do cuidado interprofissional em satde. E
necessario ressaltar ainda que fica evidente a importancia do trabalho em rede e o processo de
educacdo permanente e continuada entre as equipes, porém, observa-se esse processo

fragilizado e inativo na regido da serra catarinense.
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Foi possivel observar também que as mulheres em situacéo de violéncia de género nao
reconhecem os servigos de saude da serra catarinense, principalmente a APS, como referéncia
ou fonte de apoio e seguranca; o que foi amplamente observado na categoria de ocorréncia do
cuidado em saude, nos fazendo refletir inclusive sobre a qualidade dos servicos ofertados.

Sabemos que os servicos de salde devem atuar de forma mais eficiente na deteccdo de
situagdes de violéncia e serem mais ativos na articulagdo com os demais setores. Neste sentido,
essa pesquisa aponta a necessidade de investimento nos processos de educagdo em salde para
as/os profissionais de saude sobre as questdes de satde das mulheres, visando a diminuicéo e
prevencéo das violéncias de género e o enfrentamento dos preconceitos e tabus que funcionam
como uma barreira no atendimento das mulheres em situacdo de violéncias de género.

Sugere-se ainda a implantacdo de nucleos de prevencdo de violéncias no ambito da
salide em niveis municipais para que haja maior reflexdo, compreensdo, interacao e efetivacao

das politicas publicas de salde.
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APENDICE A- QUESTIONARIO

Prezado colega, antes de tudo gostariamos muito de agradecer seu interesse em
colaborar com a nossa pesquisa.

Esta pesquisa tem objetivo académico, ou seja, as informagOes prestadas aqui s&o
sigilosas e a sua participacdo € andnima. Nao existe resposta certa ou errada. NGs queremos
saber suas agdes e experiéncias frente ao cuidado em saide com mulheres em situacdo de
violéncia doméstica.

O resultado seré apresentado em forma de dissertacéo e artigos. A Gltima questao reserva
um espaco para seu e-mail, caso queira receber uma copia dessas producoes.

Vamos 14?

1-Qual a sua idade? *
19-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

Mais de 60 anos

2- Qual identidade de género? *
Mulher

Homem

Prefiro ndo responder
Outro:

—

3- Qual a sua formacdo na area da saude? *
Enfermeira (0)

Médica (0)

Psicdloga (o)

Assistente Social

Outro:

—

4- Qual o nivel de escolaridade mais alto que vocé completou? *



Ensino Médio
Técnico/Tecndlogo
Graduacao
Especializacéo
Mestrado
Doutorado

Outro:

5- Vocé atua na sua area de formacdo? *
Sim

Né&o

6 - Em qual municipio da serra catarinense vocé atua? *
Lages

Painel

Correia Pinto
Otacilio Costa

Bom Retiro

Séo Joaquim
Urupema

Capéo Alto

Séo José do Cerrito
Urubici

Cerro Negro

Ponte Alta

Anita Garibaldi
Campo Belo do Sul
Bom Jardim da Serra
Palmeira

Rio Rufino

Bocaina do sul

7- Quanto tempo de atuagdo vocé tem na area da satde? *

Menos de 1 ano
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Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos

Mais de 10 anos

8- Qual o setor de atencdo em salde que vocé atualmente trabalha? *

PA/UPA

Ambulatério Especializado

SAMU

Unidade Basica de Saude

Hospital

Centro de Triagem

Vigilancia em Saude

Geréncia/Gestdo dos Servicos de Saude
Outro:

—

9-Qual seu atual vinculo empregaticio? *
Servidor efetivo

Servidor celetista

CLT

Outro:

—

10- Vocé costuma realizar cuidados/atendimentos as mulheres em situacéo de violéncia

doméstica no seu local de trabalho? *

Sim

Nao

11-Vocé se sente preparado (a) profissionalmente para a

realizacdo de

acolhimento/atendimento de mulheres em situagdo de violéncia doméstica? Justifique. *

Sua resposta

il
ol | o
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12- Qual a frequéncia que voce realiza cuidados/atendimentos as mulheres em situacéo
de violéncia doméstica no seu local de trabalho? *

Nunca

Diariamente

Algumas vezes na semana

Algumas vezes no més

Algumas vezes no ano

Outro:

|

13- Quais os tipos de violéncia contra a mulher vocé mais costuma cuidar/atender?
(pode assinalar mais que uma alternativa) *

Violéncia Fisica

Violéncia Sexual

Violéncia Psicologica

Violéncia Patrimonial

Violéncia Moral

Outras

14 - Vocé segue algum protocolo institucional durante o seu cuidado/atendimento as
mulheres em situacao de violéncia doméstica? *

Sim

Néo

15- Vocé evidencia adoecimentos decorrentes da violéncia doméstica nas mulheres?

Sim

Nao

16-A sua instituicdo realiza capacitacdes/agdes educativas continuadas sobre violéncia
domestica? *

Sim

Nao

17-A sua instituicdo fornece liberacdo para realizacdo de cursos sobre violéncia
domeéstica?

Sim

Nao
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18-O que vocé considera importante no seu processo de cuidado/atendimento com as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica? (pode assinalar mais que uma alternativa) *

Acolhimento

Escuta qualificada

Atendimento/ Consulta individual

Verificagdo de Sinais Vitais

Encaminhar para outro setor

Saber o motivo da violéncia

N&o entrar em detalhes

Medicar

Acionar a Policia Militar

Outros

19-Descreva seus sentimentos em relacdo a violéncia doméstica contra as mulheres.

il
41 | o

20-Descreva quais acdes vocé realiza no que se refere ao cuidado interprofissional em

Sua resposta

salide com as mulheres vitimas de violéncia doméstica?

Sua resposta

B
|

< | f

21- Enquanto profissional de saude, vocé realiza a notificacdo compulsoria do
SINAN? *

Sim

Né&o

22- Descreva porque vocé ndo notifica no sistema de notificagdo compulsoria
(SINAN). *

23-Vocé conhece o fluxo da rede de atengdo a satde do seu municipio direcionada ao
segmento dos cuidados as mulheres em situacdo de violéncia doméstica ? *

Sim

Nao
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24-Em sua opinido, quais sao as causas da violéncia doméstica contra a mulher? *

i
] o

25-Quais os fatores que vocé considera que auxiliam na concretizacdo do

Sua resposta

cuidado/atendimento as mulheres em situacao de violéncia doméstica? *

5
e o

26-Quais os fatores que vocé considera que dificultam na concretizacdo do

Sua resposta

cuidado/atendimento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica? *

5
i o

27-Caso queira receber uma copia desta producdo deixe seu e-mail.

—

Sua resposta

Sua resposta
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa de pds-graduacéo intitulada
CUIDADO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE: um olhar para o fendmeno da
violéncia de género contra as mulheres na Serra Catarinense. O objetivo principal é
conhecer as a¢des dos profissionais de salde que atuam na rede de atencdo a saude da serra
catarinense no que se refere ao cuidado interprofissional frente ao fenémeno das violéncias de
género contra as mulheres. O documento abaixo contém todas as informacdes sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboragdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo
causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta assinalar a opc¢éo
“aceita participar” concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duavida pode esclarecé-
la com o responsével pela pesquisa.

Para participar da pesquisa vocé tera que responder a um questionario eletrénico
contendo algumas perguntas abertas e fechadas sobre o cuidado em salde frente a violéncia de
género contra as mulheres, vocé nédo precisa se identificar. As respostas serdo digitadas e
analisadas e os pesquisadores envolvidos no projeto conhecerdo esse material para discutir 0s
resultados. Para minimizar qualquer desconforto e manter sua privacidade, o questionario
apresentara carater anénimo e devera ser respondido individualmente. Todas as informacdes
obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados por cinco anos em local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a
ndo identificar os participantes, focalizando o seu contetdo geral e os resultados estatisticos. O
beneficio esperado com a pesquisa sera contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia
e impulsionar a reflexdo, discussdo, construcdo e implantacdo de estratégias de enfrentamento
das violéncias de género contra as mulheres na regido serrana. O risco que vocé pode correr ao
realizar a pesquisa, apesar de minimo, podera ser de ordem emocional, pois 0 método desta
pesquisa abordard perguntas sobre o processo de atuacdo no cuidado/atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica. Se houver qualquer relato nesse sentido por parte do
pesquisado, o pesquisador realizard agendamento de um horario na Clinica de Psicologia da
UNIPLAC para atendimento do sujeito da pesquisa. A Clinica de Psicologia da UNIPLAC
realiza atendimento gratuito. Os participantes desta pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo

de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo neste TCLE, tém direito &
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indenizagdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados desta
pesquisa nesta instituicdo de ensino, nos meios onde serdo publicados, ou solicitar a
pesquisadora, o qual os enviara por e-mail.

Responsavel pela pesquisa: Mareli Eliane Graupe, Universidade do Planalto
Catarinense — UNIPLAC Bairro Universitario — Lages-SC Telefone: (49) 3251 — 1078.

Pesquisadora (mestranda): Bruna Correa Vaz, Praca Leoberto Leal, Bairro Centro.
Secretaria Municipal da Salde de Lages-SC Telefone: (49) 3251-7600. E-mail:
brunavazenf@gmail.com

CEP — UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG- Telefone para contato: (49)

3225-1078. Email: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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