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RESUMO

O fenémeno da violéncia contra a mulher é considerado, atualmente, um problema de satde
publica e tem suscitado varios estudos mundialmente. O presente estudo tem como objetivo
analisar a assisténcia dos profissionais de salde da Estratégia Salde da Familia na atencdo a
mulher vitima de violéncia; descrever a relacdo existente entre a formacao do profissional de
salde e as politicas publicas no combate a violéncia contra a mulher; e, elaborar uma cartilha
voltada para os profissionais de salde contendo estratégias de comunicacdo com a mulher
vitima de violéncia. Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho descritivo e exploratorio,
realizado com 12 profissionais de salde que compdem a equipe de trés Unidades Basicas de
Saude referentes a zona leste do municipio de Teresina — PI. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevistas semiestruturadas e os dados foram analisados de acordo com a analise
de conteudo temética. Os resultados foram apresentados em cinco categorias, a saber:
Formacdo e capacitacdo dos profissionais de saude; Assisténcia dos profissionais de salde
sobre a violéncia contra a mulher; Dificuldades na atencdo a mulher vitima de violéncia;
Demanda de casos de violéncia contra a mulher na ESF; e, Politicas puablicas no combate a
violéncia contra a mulher. Os resultados apontam para a existéncia de um sentimento de
impoténcia dos profissionais de saude diante de casos de violéncia contra a mulher, para a
insatisfacdo dos mesmos sobre a falta de capacitacdes e formacoes sobre o tema, culminando
no surgimento de dificuldades referentes a identificacdo, abordagem e encaminhamento, nos
casos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia. No que se refere a atuacdo dos
profissionais sobre o tema, os resultados sugerem a inexisténcia de atuacdo voltada,
especificamente, para a violéncia contra a mulher. Do total de entrevistados, apenas 33,3%
referiram trabalhos voltados para a tematica, como por exemplo, palestras, grupos de risco
coletivo e rodas de conversa. Os participantes assinalam como maiores dificuldades para atuar
nesse contexto a falta de suporte institucional e de equipe multidisciplinar no quadro
funcional, sugerindo como profissionais importantes nas UBS o0s assistentes sociais e
psiclogos. Surgiram, ainda, dificuldades relacionadas ao medo, a inseguranca, receio e
constrangimento na abordagem a mulher vitima de violéncia faltando, também, informacéo a
respeito de uma rede articulada para assisténcia a essas mulheres. Considera-se fundamental
gue essa tematica seja mais explorada, pelo fato desse fenbmeno se constituir demanda diaria
nas instituicdes de salde e sua producdo cientifica ainda ser relativamente carente frente ao
avanco da mesma no contexto geral da salde. As capacitacGes dos profissionais de salde,
dirigidas para a prevencdo e assisténcia a violéncia, assumem um papel importante no cenéario
atual, sendo necessario um investimento de forma permanente e que contemple a questdo de
género dentro do contexto da violéncia e salde. Vale ressaltar, também, o valor e a
contribuicdo que as universidades podem oferecer nesse sentido, pois o tema da violéncia e
suas expressdes culturais poderiam ser introduzidos nos curriculos de formacdo dos
profissionais de saude, familiarizando-os com o tema e criando espagos para sua construcdo
enquanto pratica de saude.

Descritores: Violéncia contra a mulher. Estratégia Sadde da Familia. Profissionais de satde.



ABSTRACT

The phenomenon of violence against women is currently considered a public health problem
and has raised a number of studies worldwide. This study aims to analyze the health care
professionals of the Family Health Strategy (FHS) in attention to women victims of violence,
describing the relationship between the health professionals training and the public policies to
combat violence against women and prepare a hornbook turned to the health professionals
containing communication strategies with women victims of violence. It is a qualitative study,
descriptive and exploratory, performed with 12 health professionals who make up the team of
three Basic Health Units (BHU) related to the east side of the city of Teresina - Pl. The data
collection was managed through semi-structured interviews and the data were analyzed
according to the thematic content analysis. The results were presented in five categories,
namely: Education and training of health professionals; Health care professionals on violence
against women; Difficulties in attention to women victims of violence; Demand cases of
violence against women in the FHS and public policies to combat violence against women.
The results point to the existence of a ineffectiveness feeling from the health professionals on
cases of violence against women, to the dissatisfaction of these professionals about the lack of
education and training on the subject, resulting in the appearance of difficulties related to the
identification, approach and forwarding in the case of assistance to women victims of
violence. About the professionals performance on the subject, the results suggest the lack of
action specifically for violence against women. Of the interviewed total, only 33.3% reported
studies related to the theme, such as lectures, collective risk groups and conversation circles.
The participants point out as major difficulties to operate in this context the lack of
institutional support and a multidisciplinary team in the staff, suggesting important
professionals in the BHU like social workers and psychologists. Also appeared difficulties
related to the fear, insecurity, fear and embarrassment in approach to women victims of
violence, also missing information about an articulated network to support these women. It is
considered essential that this issue must be more explored, because this phenomenon is a
daily demand in the health care institutions and its scientific production is still relatively
lacking forward to the advance of it in the health context. The health professionals training
directed to the prevention and assistance to violence play an important role in the current
scenario, requiring a permanent investment and including the gender issue within the violence
and health context. It is also noteworthy the value and the contribution that the universities
can offer in this direction, because the violence issue and its cultural expressions could be
introduced in the health professionals curricula of formation, familiarizing the professionals
with the subject and creating spaces for its construction while health practice.

Keywords: Violence against women. Family Health Strategy. Health professionals



RESUMEN

El fendbmeno de la violencia contra las mujeres es considerado actualmente un problema de
salud publica y se han planteado una serie de estudios en todo el mundo sobre el tema. Este
estudio tiene como objetivo analizar los profesionales de la salud de la Estrategia Salud de la
Familia en la atencion a las mujeres victimas de la violencia, describir la relacion entre la
formacion de los profesionales de la salud y las politicas publicas para combatir la violencia
contra las mujeres y preparar un manual para profesionales de la salud que contiene
estrategias de comunicacion con las mujeres victimas de violencia. Se trata de un estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con 12 profesionales de la salud que integran
el equipo de tres Unidades Basicas de Salud de la parte este de la ciudad de Teresina - PI. La
recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semi-estructuradas y los datos fueron
analizados segun el analisis de contenido tematico. Los resultados se presentaron en cinco
categorias, a saber: La educacion y la formacion de los profesionales de la salud; Asistencia a
los profesionales de la salud sobre la violencia contra las mujeres; Las dificultades en la
atencion a mujeres victimas de violencia; Casos de demanda de la violencia contra las
mujeres en el FHS y politicas pablicas para combatir la violencia contra las mujeres. Los
resultados apuntan a la existencia de un sentimiento de impotencia de los profesionales de la
salud en los casos de violencia contra la mujer, a la insatisfaccion de la misma acerca de la
falta de formacion y capacitacion sobre el tema, resultando en la aparicion de dificultades
relacionadas con la identificacion, el enfoque y la remision en el caso de la asistencia a las
mujeres victimas de violencia. Con respecto al labor de los profesionales en la materia, los
resultados sugieren la falta de accion dirigida especificamente a la violencia contra las
mujeres. Del total de los entrevistados, sélo el 33,3% informo de los estudios relacionados
con el tema, tales como conferencias, grupos de riesgo colectivos y circulos de conversacion.
Los participantes sefialan como las principales dificultades para operar en este contexto, la
falta de apoyo institucional y un equipo multidisciplinario en el personal, lo que sugiere como
seria importante la presencia de profesionales como asistentes sociales y psicologos en las
UBS. Aparecieron también las dificultades relacionadas con el miedo, la inseguridad, el
miedo y la vergienza en la aproximacién a las mujeres victimas de la violencia, también la
falta de informacion acerca de una red articulada para apoyar a estas mujeres. Se considera
esencial estudiarse esta cuestion mas a fondo, ya que este fendmeno constituye la demanda
diaria en las instituciones de salud y su produccion cientifica esta todavia relativamente escasa
ante su avanzo en el contexto global de la salud. La formacidn de los profesionales de la salud
dirigida a la prevencion y la asistencia a la violencia desempefian un papel importante en el
escenario actual, que requiere una inversion de manera permanente y que incluye el tema de
género en el contexto de violencia y la salud. Es de destacar, también, el valor y la
contribucion que las universidades pueden ofrecer en este sentido, debido a que el tema de la
violencia y sus expresiones culturales podria ser introducido en los programas de formacion
de los profesionales de la salud, los familiarizando con el tema y creando espacios para su
construccion en la préctica de la salud.

Palavras-chave : Violencia contra las mujeres . Estrategia de Salud Familiar. Profesionales
de la salud .
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APRESENTACAO

Este Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM) encontra-se estruturado de acordo
com as orientagdes contidas na Instituicdo Normativa da Po6s-Graduacdo do Mestrado
Profissional em Saude da Familia, do Centro Universitario UNINOVAFAPI.

O presente relatério é composto de: Introdugdo, na qual se apresenta a situacéo-
problema e contextualiza-se o objeto de estudo, objetivos, justificativa e relevancia; seguido
do referencial tedrico, com uma contextualizacdo historica, conceitual e epidemioldgica da
violéncia; e, apos, especificamente da violéncia contra a mulher. Trata-se, ainda, sobre o
impacto da violéncia na area da salde, os desafios acerca da formacdo do profissional de
salide nesse contexto e das politicas publicas de combate a violéncia contra a mulher.

Em seguida, traca-se o caminho metodoldgico, no qual se apresenta o tipo de estudo,
local de estudo, a definicdo da populacdo e amostra; a técnica de coleta de dados; os
instrumentos utilizados; o tratamento e anélise dos dados; e, 0s aspectos éticos da pesquisa. E
apresentado, ainda, um artigo cientifico, sendo, este, resultado direto da producao dos dados
coletados com os sujeitos do estudo.

O manuscrito denomina-se: “Assisténcia dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia na atengdo a mulher vitima de violéncia”. Como produto resultante da dissertacdo de
mestrado foi elaborado uma cartilha destinada aos profissionais de salde que compdem as
Unidades Basicas de Satde, intitulada: “Estratégias de comunicagdo com a mulher vitima de

violéncia: uma contribuicao aos profissionais de salde da Estratégia Satde da Familia”.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacdo do problema

O fendbmeno da violéncia tem ocupado, nos Ultimos anos, um lugar de evidéncia e se
tornado assunto de varios estudos e conferéncias no mundo. A violéncia é apresentada como
um fenémeno socio-histérico que acompanha toda a experiéncia da humanidade. De acordo
com a Declaracdo das Nacgdes Unidas (1949), aprovada pela Conferéncia de Viena em 1993, a
violéncia contra a mulher é caracterizada como qualquer ato de violéncia baseado em género,
que resulte, necessariamente, ou possa resultar em lesdo fisica ou agravo sexual, psicolégico
ou em sofrimento a mulher. Também é considerada violéncia a ameaca de cometer esses atos,
a coercdo ou privacdo arbitraria de liberdade, tanto na vida publica como privada.

Para Minayo (2006), a violéncia, em si, ndo é um problema especifico da area da
salde. Entretanto, ela afeta a salde e, por isso, se apresenta como um tema desse campo pelas
seguintes razdes: pelo impacto que provoca através de morte, lesdes, traumas fisicos, agravos
mentais, emocionais e espirituais; pela diminuicdo da qualidade de vida das pessoas e das
coletividades; pela configuracdo de novos problemas para o atendimento médico preventivo e
curativo; pela exigéncia de uma readequacdo da organizacdo tradicional dos servigos de
salde; e, pela necessidade de uma atuacdo mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional,
intersetorial e engajada do setor.

A violéncia de género tem origem na violéncia cultural, que € aquela que se expressa
por meio de valores, crencas e praticas, de tal modo repetidos e reproduzidos, que acabam se
tornando naturalizados. Estima-se que o problema da violéncia de género cause mais mortes
as mulheres de 15 a 44 anos do que o cancer, a malaria, os acidentes de transito e as guerras.
Suas varias formas de opressao, de dominacdo e de crueldade incluem assassinatos, estupros,
abusos fisicos, sexuais e psicolégicos, prostituicdo forcada, mutilacdo vaginal, violéncia racial
e outros (SCHRAIBER et al, 2005).

Dados do World Health Organization — WHO, publicados em 2013, revelaram que,
no geral, 35% das mulheres em todo o mundo foram vitimas de violéncia fisica e / ou sexual
por parte de um parceiro intimo ou violéncia sexual por outras pessoas que ndo sejam do seu
convivio intimo. Embora as mulheres possam estar expostas a muitas outras formas de

violéncia, esse numero ja é uma grande percentagem da populacéo feminina.
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Em 2011, no Brasil, o nimero de mulheres entre 15 e 44 anos que foram a 6bito por
causas associadas a violéncia de género foi maior quando comparado as mortes por doencas
como cancer, AIDS, doencas respiratdrias, metabdlicas, infecciosas e acidentes de transito
(CARNEIRO e FRAGA, 2012).

Dados do mapa da violéncia de 2012 indicam que o Brasil ocupa a sétima posi¢do na
incidéncia de homicidios de mulheres, num ranking mundial de 84 paises. De 1980 a 2010,
triplicou 0 nimero de mortes e foram assassinadas acima de 92 mil mulheres no Brasil, 43,5
mil s6 na ultima década (WAISELF1Z,2012).

As consequéncias da violéncia podem ser sérias para a satde da mulher e facilitam o
aumento do risco de varios outros problemas de salde a longo prazo podendo resultar em
dores cronicas, doencas mentais, doencgas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e
alteracdes do comportamento como desordens alimentares e do sono, 0 que, como
consequéncia, ¢ ampliado para dimensdes maiores, afetando a vida e a satde da familia como
um todo (HESLER et al, 2013).

No Piaui, ha uma dificuldade de dados sobre a violéncia de género, assim como 0s
demais estados e diversas regides do pais, pois, na maioria das ocorréncias, o registro é feito
em servicos de pronto-socorro, nos distritos policiais e no Servico de Atencdo A Mulher
Vitima de Violéncia Sexual — SAMVVIS, localizado na capital, deixando a desejar um
levantamento da realidade sobre esses casos no estado (LOPES et al , 2004).

Apesar das alarmantes estatisticas sobre a violéncia no Brasil, ainda é escassa a
consciéncia dos gestores do setor de salde sobre a gravidade da situacdo e sobre o importante
papel que a area da salde poderia desempenhar.

O Ministério da Saude (2005) aprovou e publicou um documento chamado Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por acidentes e violéncia visando orientar o setor
de saude quanto ao problema. Neste documento, o Ministério da Salde entende que € preciso
investir na compreensdo do fenbmeno da violéncia para diagnostica-lo, notificad-lo melhor e
buscar formas especificas de atuacdo; analisa a precariedade de informacGes sobre o tema e a
excessiva subnotificacdo, compreendendo-as como parte do reducionismo com que 0 modelo
biomedico vinha trabalhando o tema ou, ainda, como fruto do desconhecimento, da negacéo,
da negligéncia, da falta de preparacdo dos profissionais e das institui¢oes.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge nesse contexto se apresentando como
uma nova maneira de trabalhar a saude, tendo a familia como centro de atencg&o, facilitando a

aproximacéo e a criagdo de vinculos entre profissionais e pessoas (PAIM et al., 2011). Assim,
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a ESF ocupa um lugar de grande aliada na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia,
alicercando a construcdo de um fluxo de troca importante de vivéncias, ideias e informagdes.
O vinculo que os profissionais de saude da atencdo basica constroem com a comunidade
aproxima-os de cada integrante das familias, nascendo a possibilidade de criar um espaco de
acolhimento e confianga para que as usudrias relatem as situacdes de violéncia vividas.

A concepgdo filosofica da Estratégia Salde da Familia se baseia na doutrina do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o intuito de buscar a reorganizacdo de préticas e
assisténcias em novas bases e critérios, tendo como objetivo a atencdo ao individuo no seu
contexto familiar (BRASIL, 2011), ampliando seu foco de atencdo a saide em busca de um
cuidado holistico, onde se justifica, assim, um dos principios do SUS, que € a integralidade.

Sendo assim, a abordagem da violéncia contra a mulher nos servicos de salde
demanda assisténcias congruentes com essa perspectiva, em que o profissional se posiciona
como facilitador do processo terapéutico construindo estratégias com as usuarias que
contemplem e respeitem seu contexto social e suas singularidades. Discutir, nas graduacdes,
no¢Oes de género, violéncia e direitos humanos é fundamental para nortear a assisténcia dos
futuros profissionais fazendo com que as suas formacdes se tornem importante recurso para o
enfrentamento do problema.

Dessa forma, emerge a seguinte questdo norteadora: Qual a assisténcia dos
profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia na atencdo a mulher vitima de
violéncia? Coloca-se como objeto de estudo a assisténcia dos profissionais de salde da
Estratégia Salde da Familia na atencdo a mulher vitima de violéncia, visando discutir a

formacao dos profissionais de satde no atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

1.2 Objetivos

e Analisar a assisténcia dos profissionais de saude da Estratégia Saude da Familia na
atencdo a mulher vitima de violéncia.

e Descrever a relacdo existente entre a formacdo do profissional de saude e as politicas
publicas no combate a violéncia contra a mulher.

e Elaborar uma cartilha voltada para os profissionais de salde da Estratégia saude da

familia contendo estratégias de comunicagdo com a mulher vitima de violéncia.
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1.3 Justificativa

Abordar a tematica da violéncia no século XXI é uma tarefa, ndo somente,
importante quanto ardua. Em um mundo marcado pela passagem de atos terroristas, conflitos
étnicos, lutas e duas grandes guerras, a violéncia, que acompanha a humanidade desde seus
primordios, parece ter-se naturalizado como forma de resolucdo de conflitos entre paises,
grupos sociais e entre pessoas. Porém, ao mesmo tempo percebe-se, no mundo
contemporaneo, 0 aumento constante da preocupacdo e aversdo a violéncia e surgem 0s
esforgos coletivos de pacificacdo da vida social e politica, o que, de certo modo, explica o
crescente interesse despertado pelo tema no campo cientifico.

A assisténcia no campo da saude, dentro do contexto da violéncia contra a mulher, se
torna uma proposta importante em termos de futuros resultados que poderdo indicar novas
demandas, metas e estratégias de trabalho na Estratégia Salde Familia, possibilitando
conhecer melhor tanto as necessidades psicoldgicas, quanto relacionadas as politicas publicas,
que visem atenuar o sofrimento emergente da condicdo de mulher vitima de violéncia.

Entende-se que a descricao da assisténcia, nesse contexto, permite a possibilidade de
criar subsidios para a capacitacdo dos profissionais de salde para reconhecimento e
intervencdo em situacOes de violéncia, permitindo maior aproximagdo com a realidade e
contribuindo para uma visdo critica do seu proprio papel dentro da ESF enquanto atores

capazes de intervir no processo salde/doenca da familia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideracdes historicas e conceituais sobre a violéncia

Ainda hé certa dificuldade em definir, por certo, o termo violéncia. Porém, algumas
questdes podem ser definidas como consensuais sobre o tema: a noc¢ao de coergéo ou forga; o
dano que se produz em individuo ou grupo de individuos pertencentes a determinada classe
ou categoria social, género ou etnia. As violéncias classificadas como incivilidades e
microvioléncias ocorrem, nos dias de hoje, em todas as classes sociais, género e etnia, e se
apresentam como fendmeno multiplo e complexo. H4, de fato, violéncia quando, em um
contexto de interacdo, um, ou varios, sujeitos agem de maneira direta, ou indireta, causando
danos a uma ou mais pessoas em diversos graus variaveis, seja em sua integridade fisica, seja
em sua integridade moral e suas posses, ou em suas participacbes simbdlicas e culturais
(WAISELFISZ, 2011).

Desde a antiguidade o homem se preocupa com o fendmeno da violéncia, buscando
entender sua natureza, origem e motivacdes, de forma que possa atenua-lo, preveni-lo e
eliminé-lo da convivéncia social. O fenbmeno é lembrado desde o mito de origem biblico de
Cain e Abel, quando a disputa entre os irm&os culmina na morte de um deles e destaca a
convivéncia humana ja cercada de disputas de poder (BRASIL, 2005).

A violéncia é um tema que aparece, frequentemente, na imprensa mundial e uma das
principais preocupacfes da sociedade. Para Abramovay (2002), a violéncia ¢ um fendmeno
que vem tendo destaque cada vez maior no mundo atual, levando-nos a necessidade de
analisar o contexto em que ele se coloca. A violéncia pode apresentar trés dimensdes: a
primeira, nos casos que englobam danos fisicos que individuos podem cometer contra si
préprios ou contra 0s outros; a segunda é o conjunto de restricdes que se da no plano das
instituicbes e que impede que os individuos usufruam plenamente de seus direitos
fundamentais, incluindo as modalidades da violéncia simbolica e institucional; e, a Ultima,
corresponde as incivilidades e microvioléncias, que costumam ser as modalidades mais
recorrentes de violéncia e comuns no cotidiano.

Para Martins (2009), as relacdes que se constroem nas sociedades sdo marcadas por
desigualdades de todos os tipos. A dominacdo muitas vezes € naturalizada e pode ser

percebida como um arbitrio, e aqueles que estdo na situacdo de dominados consideram a
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situacdo inevitavel, pois existe uma aceitagcdo na “ordem das coisas”, uma concordancia entre
as estruturas objetivas e cognitivas, apoiadas na oposicdo entre dominados e dominantes.
Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (2002, p.12),

N&do ha um fator Unico que explique por que algumas pessoas se comportam de
forma violenta em relacdo a outras, ou porque a violéncia ocorre mais em algumas
comunidades do que em outras. A violéncia é o resultado de complexa interacdo de
fatores individuais, de relacionamentos sociais, culturais e ambientais. Entender a
violéncia é um dos passos importantes na abordagem de salide publica para evitar a
violéncia.

A violéncia é, portanto, um problema complexo que afeta a todos, sem distin¢do de
estado ou de classe social, independente do sexo, idade, religido ou raga. Vem adquirindo
grande significado social nos Gltimos tempos, ndo porque ocorra com mais frequéncia, e sim
porgue hoje é mais estudada, investigada e divulgada.

A violéncia emerge sempre que ha um desequilibrio de poder e quando a palavra e a
argumentacao foram abandonadas (Gauer e Gauer, 1999). Arendt (1994) foi uma das autoras
que problematizou, detalhadamente, as defini¢des de poder e violéncia. Para a autora, poder e
violéncia ocorreriam em momentos opostos: onde um domina, o outro ndo esta presente. O
poder surge de um grupo e € legitimado nas relacdes, visa o0 agir e o fazer em comunidade. Ja
a violéncia é um instrumento que aparece quando o poder corre o risco de se extinguir.
Mandar em vez de argumentar constitui-se em forma violenta de convivéncia.

Refletindo sobre a filosofia politica, Arendt (1994) sinaliza que é um triste reflexo da
sociedade atual ndo diferenciar os termos poder, vigor, forca, autoridade e violéncia.
Atualmente, todos sdo tomados como sindnimos e tém por objetivo demonstrar quem esta no
comando. Para a autora é importante a definicdo de tais conceitos para que o discurso e a
acao, constitutivos das relacbes entre as pessoas tenham como meta mudar estruturas de
convivéncia.

O comportamento violento nas relacBes interpessoais demonstra os tracos de uma
cultura de violéncia presente na sociedade. Quando exposta nos meios de comunicagao, por
exemplo, a violéncia influi diretamente nos valores e crencas que sdo perpetuados pelas
pessoas. Assim, lentamente, os modelos de violéncia passam a ser vistos como meios
adequados de resolver conflitos através de castigos e maltratos. E a "naturalizagio" da
violéncia que ira influenciar a sua definicdo, percepcéo e emprego (GUIMARAES, 2005).

Corsi (2001) identifica formas de convivéncia contraditorias nas resolucbes de

conflitos. Afirma que no espago publico, como por exemplo, nos locais de trabalho, os
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conflitos séo quase sempre resolvidos pelo uso de palavras e persuasdao, enquanto no espaco
privado, como por exemplo, na vida familiar, os conflitos sdo, muitas vezes, resolvidos
mediante a forca, com o exercicio de poderes despéticos.

Essa relacdo violenta no contexto das relacGes familiares tem suas raizes na tradicéo
patriarcal. A perspectiva masculina é valorizada com a ideia de que a mulher §é,
hierarquicamente, subordinada ao homem. Os relacionamentos sdo marcados por diferencas

de género, que se caracterizam pela opressao e abuso da mulher pelo homem (STREY, 2004).

2.2 Violéncia e género: Historico da (in) visibilidade da violéncia contra a mulher

Segundo Meyer (2003), historicamente, o termo género surgiu a partir dos estudos
realizados por mulheres impulsionados pelo movimento feminista. A partir da década de 70,
estudiosas anglo-saxds comegaram a utilizar o termo gender, traduzido para o portugués como
género. A historiadora americana Joan Scott (1990) através de seu artigo intitulado Género:
Uma Categoria Util para Analise Historica, publicado em 1986 e traduzido no Brasil em
1990, contribuiu, significativamente, para o desenvolvimento dos estudos de género. A autora
cria sua definicdo de género como um conceito mutante e polissémico, concebido de forma
geral como “forma de organizagdo social da diferenca sexual®.

Meyer (2003) lembra que o registro dos movimentos de mulheres é baseado na
primeira e segunda fase do movimento feminista. A autora esclarece que a primeira fase tem
como referéncia 0 movimento sufragista, a qual buscou permitir e ampliar o direito de voto as
mulheres.

No Brasil, esse periodo durou da Proclamacéo da Republica, em 1890, até a extensao
do direito de voto as mulheres, o qual foi efetivado através da Constituicdo de 1934, ou seja,
guarenta e quatro anos depois. O direito de voto as mulheres possibilitou o surgimento de
novas reivindicacOes, entre essas o direito a educacdo e a novas condi¢Bes de trabalho. A
partir de Meyer (2003), pode se concluir que, nesse primeiro momento, o feminismo se
caracterizou pela busca de direitos e reconhecimento da situacdo social, politica e econdmica
das mulheres.

A segunda fase situa-se a partir dos anos 60 e 70 do século XX e caracteriza-se pela
necessidade de investimento em producdo de conhecimento, desenvolvimento cientifico de
estudos e pesquisas sobre a subordinacdo social e a invisibilidade politica pela qual as

mulheres haviam sido submetidas. Essa fase tinha como objetivo primordial a denuncia, a
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compreensdo e a explicacdo da historia social, econémica e politica das mulheres deste
periodo (MEYER, 2003).

Partindo de tais consideragdes, percebe-se que, no periodo anterior ao feminismo, 0s
temas considerados marginalizados na academia, na literatura e na politica eram temas
relacionados as mulheres e a todo o campo de atuacdo feminino. Os temas apreciados e
considerados relevantes para a época diziam respeito a politica, & economia e a vida social de
homens, discutidos sempre a partir da visdo masculina. Do mesmo modo, os temas atuais
continuam a sugerir que a funcao natural da mulher € cuidar do lar e da familia.

Simone de Beauvoir (2009) contribuiu de forma significativa para o estudo das
relacbes de género com seu pioneirismo e influéncia intelectual. Seus estudos precederam a
formulacdo do termo género. Através de seu livro, lancado em 1949, tornou-se célebre pela
afirmagdo “ndo se nasce, mas se torna mulher”. Tornar-se significa a transicdo do sexo
(bioldgico) ao género (social), sugerindo que o feminino ndo é apenas um dado bioldgico,
mas uma construcao sécio-histdrico-cultural, o que faz como que seja necessario questionar a
condicdo das mulheres e reivindicar sua participacdo na vida publica, no universo discursivo e
nas esferas de poder.

Simone de Beauvoir (2009) discute, também, os motivos pelos quais a mulher se
submete a opressdo. Segundo a autora, ao aceitar essa condi¢ao repressora, 0 sexo feminino
estaria sendo cumplice da dominacdo masculina, cabendo, portanto, a mulher reverter essa
situacao.

As relacbes de género advindas do patriarcado colocam que o Orgdo sexual
determina as fungdes sociais. Assim, a sociedade estabelece uma identidade social, que é
construida através dos diferentes papéis que sdo atribuidos a homens e a mulheres. “A
sociedade delimita, com bastante precisdo, os campos em que podem operar a mulher, da
mesma forma como escolhe os terrenos em que pode atuar o homem.” (SAFIOTTI e
ALMEIDA, 1999, p 8)

A analise desse referencial histérico contradita a naturalizacdo das diferencas entre
0s sexos. E possivel afirmar que os papéis designados a homens, ou as mulheres, nio s&o
atribuicBes naturais ou bioldgicas, mas sim construidos de acordo com as necessidades socio-
econdmicas de cada sociedade. Segundo Guedes e Pedro (2010), isso pode ser comprovado
através de relatos de uma sociedade matriarcal, anterior & origem da propriedade privada, na
qual a mulher detinha o poder e dominava as relagdes, sendo o homem submisso a ela, uma

vez que se acreditava que esta (a mulher) era a Unica detentora dos meios de reproducdo e, por
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este motivo, se acreditava que possuisse algum poder divino e sagrado, merecendo o respeito
do homem. Para Grisci (1994, p. 33):

Nas civilizagdes mais antigas, embora ndo seja uma idéia unanime entre
antropdlogos e historiadores, a sociedade era matriarcal. Caracterizava-se como um
sistema organizado e dirigido por mulheres, na qual a maternidade, considerada um
dom da natureza, imbuia-as de poder.

Ap0s o conceito de género ser constatado com mais propriedade, é possivel observar,
com maior clareza, as discriminacfes relativas a género. Na maior parte delas, a mulher deve
apresentar caracteristicas como sensibilidade, protetora da prole e do lar, procriadora, dentre
outras que revelam o sexo fragil. Aos homens, ao contrério, sdo exigidas caracteristicas como
a de responsavel por solucionar problemas, provedor do lar e insensibilidade. Nao é permitido
gue o homem revele suas emoc¢bes ou que demonstre qualquer tipo de sensibilidade
(GUEDES e PEDRO, 2010).

Ter ciéncia deste fato, uma conquista possivel com os estudos de género, pde a
necessaria luta na construcao do proprio conceito de género que figura como um dos aspectos
fundantes no protagonismo das mulheres na luta pela concretizacdo de seus direitos humanos
e de cidadania. Sendo assim, a luta das mulheres esta na libertacdo das amarras de um senso
moral construido pela cultura machista, cristalizada durante séculos. Ndo é apenas pela
igualdade econémica e politica que as mulheres conquistam seu espago, mas sao, também, na
construcdo de uma sociedade livre de relagbes preconceituosas e discriminacdes. Trata-se de
uma luta pela liberdade para além da equiparacao de direitos.

Uma das principais areas tematicas de investimento do movimento feminista foi a
violéncia contra a mulher, a qual tem sua literatura desenvolvida a partir da década de oitenta
(SANTOS e IZUMINO, 2005). Almeida (1998) afirma que, nesse periodo, as representantes
do movimento feminista decidiram questionar e intervir no poder instituido participando
ativamente na elaboracdo de politicas publicas e érgdos de defesa dos direitos das mulheres,
em nivel municipal, estadual e federal. A partir destas intervencdes foram criadas as primeiras
Delegacias de Defesa da Mulher no Brasil. Tematicas como da salde e da violéncia se
tornaram objeto de interesse de pesquisadoras nas universidades, impulsionados pelas
demandas de grupos e instituices ligadas ao movimento feminista.

Em seguida, vieram sucessivas conquistas por parte das mulheres, que também se
evidenciaram na Constituicdo Federal de 1988 e nas modificagdes do sistema juridico para a

anélise de situacOes de violéncia de género. Para Schraiber et al. (2002), os avangos com
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relacdo a criagdo de instituicGes de protecdo especificas para mulheres agredidas somente se

deu a partir de pressdes originadas pelo movimento feminista:

Nos ultimos trinta anos, a violéncia contra a mulher tem despertado o interesse da
sociedade que a partir da pressdo dos movimentos feministas tem buscado formas
para o enfrentamento do problema, a exemplo da criacdo das delegacias de defesa da
mulher e das casas-abrigo (SCHRAIBER et al., 2002)

Apesar das grandes conquistas femininas no Gltimo século, sobretudo estas legais
que apresentamos, ainda ha muito que fazer para que seja extinto o quadro de submissao
feminina. E fundamental que o Estado invista cada vez mais nas Politicas Publicas voltadas
para mulheres e que o protagonismo do movimento feminista amplie a presenga das mulheres
na cena publica, na luta pela garantia de direitos conquistados e ampliacdo de novos direitos.
Trata-se, entretanto, de um movimento que ndo se consolida a revelia da construcdo do
conceito de género, uma conquista das mulheres, mas sim na consolidacdo das mulheres
enquanto sujeitos sociais e protagonistas de sua histdria .

Segundo o pensamento de Dantas-Berger e Giffin (2005), a contemporaneidade é
uma época de “transi¢do de género”. Pode-se perceber que ha um movimento duplo, de
conquista gradativa e incessante de direitos e melhores condi¢des de existéncia por parte das
mulheres, que, a0 mesmo tempo, provoca a diminuicdo do poder patriarcal. A violéncia
domeéstica contra a mulher pode ser percebida, atualmente, como um sintoma do choque
existente entre as concepcdes articuladas pelo movimento feminista e a cultura tradicional
legitimadora do poder do homem. A partir desta situacdo € possivel refletir-se que parte da
base da identidade masculina assentada sobre a égide da forca, da razdo e do controle ficaram
fortemente abalados. Segundo o sociélogo inglés Anthony Giddens (apud DANTAS-
BERGER; GIFFIN, 2005):

E possivel que boa parte da violéncia que os homens praticam hoje contra a mulher,
ndo seja apenas a persisténcia do velho sistema, e, sim, uma incapacidade ou recusa
de adaptar-se ao novo. Ou seja, ndo é apenas a continuacdo do patriarcado
tradicional, mas uma reacdo contra a sua derrocada.

A violéncia de género, embora se apresente de diferentes formas, pode ser
considerada a forma mais abrangente de violéncia contra homens, mulheres e criangas de
ambos 0s sexos, ja que compreende as esferas econdmica, politica e social. Os homens sofrem
mais violéncia nas ruas, nos espagos publicos, enquanto mulheres e criancas sofrem a maior

parte da violéncia no ambito privado. Pode-se dizer que a violéncia de género ainda esta
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muito associada a violéncia contra a mulher, entretanto, ndo podem ser utilizadas como
sindbnimos, pois a violéncia de género abrange outras formas de violéncia, além da violéncia
contra a mulher, j& que abrange a violéncia entre homens, a violéncia contra a crianca e 0
abuso sexual.

Portadora de caracteristicas proprias, entre as quais sobressaem a perenidade e
universalidade de sua ocorréncia, a violéncia contra as mulheres também pode, portanto, ter
seu caminho duramente tracado desde os primdrdios da historia de nosso pais. Nas Gltimas
décadas, esta vivéncia, solitaria e silenciosa, das mulheres foi visibilizada pelo feminismo
que, ao trazer para a cena publica o que, até entdo, era vivido como intimidade, tornou politica
uma questdo entendida como natural ou, no maximo, como pessoal. A despeito das
resisténcias, € possivel dizer que, hoje, a violéncia contra as mulheres esta instituida como
uma guestéo politica, social, cultural, econdmica e de saude, colocando-se como um problema

para a consolidacdo da democracia no Brasil (PORTELLA et al, 2004).

2.3 O impacto da violéncia no contexto da salde: Desafios na formacéo dos profissionais de

salde

A inclusédo da violéncia na pauta do setor de satde vem ocorrendo muito lentamente.
Em toda a sociedade ocidental, e mais especificamente no Brasil, é na década de 1980 que o
tema da violéncia entra com mais vigor na agenda de debates politicos e sociais no campo
programatico da saude. Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) produziu um
relatorio mundial (2002) em que o termo “causas externas”, que tradicionalmente englobava
“acidentes e violéncias” e era usado para categorizar o tema na Classificacdo Internacional
das Doengas, foi substituido pela expressdo ”Violéncia e Saude”.

A violéncia e os acidentes que afetam a salde dos brasileiros sdo responsaveis pela
segunda causa de mortalidade geral e é a primeira causa nas amplas faixas etéarias de 5 a 49
anos (MINAYO, 2006). Sendo assim, a violéncia ndo é doenga, mas propicia e perpetua
doencas e varios sofrimentos e coloca a vida em risco. Por isso, € um problema de saude
coletiva e, também, da assisténcia a satde da mulher.

No mundo em geral, e também no Brasil, os danos, lesdes, traumas e acidentes
causados por violéncias correspondem a altos custos sociais e emocionais e com aparatos de
seguranga publica. Causam prejuizos econémicos por causa dos dias de auséncia no trabalho,

pelos danos mentais e emocionais incalculaveis que provocam nas vitimas e em suas familias
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e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos (NJAINE, ASSIS e CONSTANTINO,
2009).

Ao sistema de assisténcia a saude, propriamente dito, as consequéncias da violéncia,
entre outros aspectos, infligem elevados gastos com estruturas pré-hospitalares, emergéncia,
assisténcia e reabilitacdo, processos muito mais custosos que a maioria dos procedimentos
meédicos convencionais.

Para Minayo (2006), para se conseguir dimensionar e compreender o impacto da
violéncia sobre a saude fazem-se, imprescindiveis, abordagens inter e transdisciplinares que
incluam uma vis&o quantitativa e qualitativa do fenébmeno. Ndo basta quantificar os mortos, os
feridos, as vitimas e os agressores. Essas pessoas fazem parte de uma realidade histérica e
cultural e possuem, também, razdes subjetivas. Saber a magnitude do fenémeno, mas também
0S seus sentidos e pré-requisitos para a formulacdo de programas de promocéo e de prevencao
propostos pelo setor salde.

No Brasil, hd varios anos vém sendo realizadas pesquisas sobre problematicas
especificas e regionais. E, também, no final dos anos 80 que se iniciam estudos mais
integrados, articulando reflexdes da Filosofia, das Ciéncias Humanas e da Epidemiologia.
Hoje, ainda que informalmente, ha uma rede de comunicacdo e de informacdo que
potencializa as pesquisas e descobertas da temética violéncia na area da satde. H4, contudo,
muito a ser implementado, tanto no que concerne a investigacdes como a propostas de acédo e
de intervencdo nos servicos.

Partindo do pressuposto que o comportamento e consequéncias da violéncia podem
ser evitados, o trabalho dos profissionais e pesquisadores para 0 aprimoramento das praticas e
resultados é fundamental para o enfrentamento do problema. Para a OMS “a satde publica
constitui medida coletiva do Estado e da sociedade civil, visando proteger e melhorar a saude
dos individuos. Trata-se de pratica social de natureza multidisciplinar” (OMS, 2002) capaz de
enfatizar que a responsabilidade do setor de salde ndo se limita a recuperar individuos
doentes ou vitimas de traumatismos, mas ao mesmo tempo deve buscar o bem-estar da
populacdo como condicdo vital para o desenvolvimento pessoal e coletivo. Assim, entende-se
gue questdes sociais, como a violéncia, sdo questdes de salde publica. Além do impacto na
saude fisica, psicologica ou sexual de suas vitimas, a violéncia social e interpessoal tem
efeitos que afetam o desenvolvimento pleno do ser humano (CONCHA-EASTMAN &
MALO, 2007).
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A érea da salde tem, tradicionalmente, concentrado seus esforcos em atender os
efeitos da violéncia: a reparacdo dos traumas e lesbes fisicas nos servigcos de emergéncia, na
atencdo especializada, nos processos de reabilitacdo, nos aspectos medico-legais e nos
registros de informacdes. Ultimamente, sobretudo em relacdo a alguns agravos, como
violéncia contra a crianca e a mulher, comeca a haver uma abordagem que inclui aspectos
psicossociais e psicoldgicos, tanto em relacdo ao impacto sobre as vitimas, como no tocante
aos fatores ambientais e a caracterizacdo dos agressores (VETHENCOURT,1990; COSTA,
1986).

Segundo os estudos de Guedes, Silva e Fonseca (2009), nos servicos de saude,
muitas vezes, evidenciam-se trés aspectos cujas intersecgdes potencializam os efeitos da
violéncia e ampliam seu campo de atuacdo: o primeiro diz respeito a tendéncia da mulher ndo
denunciar a agressdo sofrida, seja ela fisica ou psicologica, apresentando apenas queixas
vagas e recorrentes nos servicos de saude referentes aos danos fisicos. Depois, hd o fato da
predominancia de uma qualidade tradicional da assisténcia pautada no modelo biologicista.
H&, ainda, a influéncia do modo como foram construidas as identidades de género,
impregnadas de estere6tipos que designam, para as mulheres, lugares de obediéncia e
submisséo. Esses trés aspectos, inter-relacionados na dindmica da realidade social, produzem
a invisibilidade do impacto da violéncia sobre a satde das mulheres.

Borsoi, Branddo e Cavalcanti (2009) atentam para o fato de que a postura dos
profissionais de salde esta voltada somente para as consequéncias da violéncia (lesdes fisicas
e tratamento medicamentoso) e ndo para a identificacdo e prevencdo deste problema.
Abordando a questdo da pratica profissional, Moreira et al (2008) afirmam que o0s
profissionais tém tido dificuldades para identificar possiveis casos de violéncia contra a
mulher e que, por outro lado, as mulheres apresentam dificuldades de expressar a violéncia
vivida. Dessa forma, configura-se, diante da atencdo basica, um problema que merece
destaque e carece de estratégias de intervencdo que possam ameniza-lo.

Em seus estudos, Oliveira e Fonseca (2007) demonstram que os profissionais
atribuem a falta de iniciativa para atuacao acerca desses casos como um reflexo da falta de
organizacdo do servico para este fim. Os autores constatam a falta de concretizagdo das
politicas publicas que incluam e organizem agdes conjuntas das instituicdes para assistir essas
mulheres e que o0 servico ainda carece muito de apoio concreto para a atuacdo dos

profissionais.
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Signoreli, Auad e Pereira (2013) atentam para o fato de que os agentes comunitarios
de saude possuem uma relagdo bem mais proxima com as mulheres da comunidade,
frequentando suas casas e percebendo a violéncia doméstica, bem como as repercussées em
sua salde, mesmo sem a verbalizacdo das mesmas. Ja outros profissionais da equipe,
sobretudo os médicos, se atrelam a exames que trazem dados inconclusivos, categorizando 0s
achados como “queixas difusas” e acabam por nao detectar o problema de forma eficiente.

Pode-se constatar, também, a falta de conhecimento por parte dos médicos acerca
dos recursos comunitarios disponiveis para possiveis encaminhamentos das mulheres vitimas
de violéncia, delegando ao servigo de enfermagem tal funcdo. Nos estudos de De Ferrante,
Santos e Viera (2009), e também no de Pedrosa e Spink (2011), chama a atencdo o fato de
que, além das barreiras institucionais, ha, no relato dos médicos, barreiras pessoais, que
muitas vezes os impedem de agir adequadamente frente a uma situacdo de violéncia. Ou seja,
entrar em contato com a violéncia produz forte mobilizag&o afetiva nos profissionais gerando
ansiedade, angustia e medo.

Diante do exposto, o setor de salde € convocado a assumir a responsabilidade no que
se refere a abordagem da questdo da violéncia nas suas diferentes formas de expressdo, desde
acOes de prevencdo primaria, passando por uma assisténcia de qualidade as vitimas, pela
geracdo de informacBes e orientagdes e, finalmente, chegando a provocacdo de uma
participagdo conjunta com outros setores que busque definir e executar politicas puablicas
integrais de prevencdo a violéncia e promogdo da saude. A crescente discussdo da tematica,
neste contexto, tem favorecido a elaboracdo de a¢Bes que minimizem os danos e evitem o
aparecimento de novos casos, bem como a realizacdo de pesquisas cada vez mais relevantes

para avaliar e aprimorar o trabalho desenvolvido.

2.4 Historico das Politicas Publicas no combate a violéncia contra a mulher

Até 1995, os casos de violéncia contra mulher eram julgados segundo o Cédigo
Penal Brasileiro. A Lei 9.099, de 1995, alterou o rito de julgamento passando o réu a ser
chamado de acusado e as penas de privacdo de liberdade foram substituidas por penas
alternativas para os crimes considerados de menor potencial ofensivo e cuja pena nao
ultrapassasse um ano. As penas variavam entre pagamento de uma pequena multa, entrega de

cesta bésica a instituicdo de caridade e, raramente, prestacdo de servico a comunidade.
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No entanto, a Lei 9.099/95 mostrou-se ineficaz no combate & violéncia doméstica.
Resultou em banalizacdo da violéncia contra mulher com um grande nimero de casos de
repeticdo da violéncia envolvendo as mesmas pessoas. Néo raro, a mulher era encorajada
pelos atendentes do juridico a retratar-se da representacdo e suportar mais uma promessa de
que as coisas iriam mudar na sua realidade familiar. Havia casos em que a mulher, cansada
das sucessivas agressoes, levava adiante o prosseguimento da acao criminal, saia dos juizados
especiais ainda mais fragilizada por ter sido aplicada a pertinente transacao penal, ineficaz no
combate a violéncia doméstica (MINAS GERAIS, 2008).

Apos vérias denuncias do movimento de mulheres sobre a ineficiéncia do Estado no
combate a violéncia contra as mulheres foi elaborado, em 2004, o Projeto de Lei 4.559, que
propunha a criacdo de mecanismos de coibicdo da violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. A edicdo desta lei era necessaria, tendo em vista a constatacdo de que a violéncia
domestica contra mulher possui indices alarmantes, e, além de fragilizar a mulher brasileira,
traz consequéncias graves para toda a sociedade.

O texto de Lei foi editado pelo Congresso Nacional, com modificacdes, apos debate
em plenario e com o0s movimentos populares. Em agosto de 2006 foi sancionada, pela
Presidéncia da Republica, a Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha em homenagem
a mulher que denunciou seu caso a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (OEA)
ap6s a morosidade do processo penal contra seu agressor que, apos duas tentativas de
homicidio, deixou-a paraplégica.

A Lei Maria da Penha

Cria mecanismos de coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos
termos do § 8o do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra a Mulher, da Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher e de
outros tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil; dispfe
sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e
estabelece medidas de assisténcia e protegdo as mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica e familiar (BRASIL, 2006).

Para os efeitos dessa Lei, configura como violéncia doméstica e familiar contra a
mulher “qualquer acdo ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesao, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006, p.01).

Entre outras inovagdes, essa Lei introduziu um novo conceito de violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, ndo restrito somente a violéncia fisica, mas as demais formas de

violéncia. Trata-se da ampliagdo para o entendimento e o combate a violéncia moral,
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psicolOgica, sexual e patrimonial. Além disso, equiparou esse tipo de violéncia como uma das
formas de violagdo dos direitos humanos; modificou a atuagdo da Policia Civil frente a casos
de violéncia doméstica; estabeleceu amparo a vitima, através do atendimento por equipe
multidisciplinar, como profissionais de salde e da assisténcia social; determinou a
participagdo ativa do Ministério Pablico em defesa da mulher; ampliou as formas de medidas
cautelares ao agressor e medidas protetivas as vitimas, com efeitos civis e penais (MINAS
GERAIS, 2008).

A consolidacéo dos direitos das mulheres, previstos em lei, se da pela implementacéo
de Politicas Pablicas especificas para a prevencdo e combate & violéncia. Para tanto, foi
promulgada em 24 de novembro de 2003 a Lei 10.778, que obriga os servicos de salde
publicos ou privados a notificar casos suspeitos, ou confirmados, de violéncia de qualquer
natureza contra a mulher (BRASIL, 2003).

Assim, torna-se necesséaria a criacdo de redes intersetoriais para formulacdo e
execucdo de acOes que promovam os direitos das mulheres. Para Bourguignon (2001), redes
intersetoriais sdo aquelas que articulam o conjunto das organiza¢Ges governamentais, nao
governamentais e informais, comunidades, profissionais, servi¢os, programas sociais, setor
privado, bem como as redes setoriais, priorizando o atendimento integral as necessidades dos
segmentos vulnerabilizados socialmente.

Juntamente com a criacdo da primeira Delegacia para assistir casos especificos de
violéncia contra a mulher foi criado, também, o Conselho Nacional de Direitos da Mulher
(CNDM). Esse conselho possui a missdo de promover politicas para assegurar condi¢des de
igualdade as mulheres, sendo responsavel pelo monitoramento das politicas publicas de
combate a violéncia contra as mulheres, que estavam voltadas para a criacdo e manutencdo de
delegacias especializadas de atendimento a mulher (DEAMS) e de Casas-Abrigo (BRASIL,
2011).

Para o enfrentamento da violéncia, o estado do Piaui disponibiliza, para a mulher, a
assisténcia na area da saude, com o Servico de atencdo as mulheres vitimas de violéncia
sexual — SAMMVIS; no setor juridico, com a Defensoria Publica e o programa VIVA
(Vitimas apoiadas) , como também, assisténcia policial com as Delegacias Especializadas da
Mulher e da Inféncia e Juventude; assisténcia psicoldgica e social, com o Programa Sentinela,
Casa de Zabelé, Casa Abrigo, Casa Maria Menino, Casa Savina Petrilli e o Abrigo Feminino
(PIAUI, 2004).
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo de carater descritivo e exploratério, a
qual Minayo (2010) caracteriza como um método voltado para os aspectos subjetivos, que
possibilitam um aprofundamento nas redes de significacdes das acdes e relagdes humanas.

O estudo descritivo caracteriza-se por descrever como determinado fendmeno
acontece, suas caracteristicas e relagbes com outros fendmenos, identificando suas causas. E,
também, conceituado como aquele que aborda as caracteristicas de um grupo social, incluindo
o0 levantamento de opinides, atitudes e crengas de um determinado grupo populacional (GIL,
2009).

Minayo (2010) afirma que o método qualitativo é aplicavel quando se estuda a
historia, as relacdes humanas, as representacdes sociais, as crencas, as percepcdes e opinides,
as quais sdo produtos das interpretacdes de que os homens fazem sobre sua vivéncia,
sentimentos e pensamentos. E 0 mais adequado para investigacdo de grupos, pois possibilita
desvendar processos sociais pouco conhecidos, & medida que permite a construcdo de novas

categorias.

3.2 Cenério do estudo

O cenério da pesquisa corresponde ao municipio de Teresina, capital do Estado do
Piaui, mais especificamente as equipes da Estratégia Salde da Familia — ESF, da Regional
Leste/Sudeste. A pesquisa foi realizada em 3 Unidades Basicas de Saude — UBS referentes a
Zona Leste da cidade. Sdo elas: UBS Planalto Ininga, UBS Vila Bandeirante e UBS Bom
Samaritano.

A ESF, no municipio de Teresina, é organizada e distribuida em regionais,
considerando a localizacdo na cidade. A Regional de Saude Leste-Sudeste funciona em
Centros de Saude de Teresina-Pl, que se constitui como operacionalizador do Sistema Unico
de Saude (SUS), cujas acbes desenvolvidas sdo embasadas na politica que norteia o0s
principios desse sistema e que tem como objetivo assistir & comunidade local na prevencéo,
promocgdo e recuperacdo da salde. A Regional Leste/Sudeste, atualmente, conta com 35

Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 26 urbanas e 9 rurais, composta por mais de uma
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equipe de saude da familia, totalizando 94 equipes de Saude da Familia, sendo 82 urbanas e
12 rurais.

As Unidades Basicas de Salde tém uma estrutura fisica adequada para atender e
acompanhar a saude da populacdo, contendo: recepcdo para pacientes e acompanhantes, sala
de espera, consultérios com e sem sanitarios, sala de procedimentos, almoxarifado,
consultério odontoldgico, &rea para depdsito de material de limpeza, sanitério (para usuarios),
copa/cozinha, area para reunides e educacdo em saude, sala de curativos, sala de vacina,
farmacia, sala de esterilizacdo e estocagem de material, recepcdo, geréncia/administracdo
(BRASIL, 2006).

Convém destacar que o processo de trabalho da ESF demanda, além de atendimentos
na UBS, atividades extra-muros exercida pela equipe multidisciplinar tais como, visitas,
consultas e procedimentos domiciliares, além de reuniées com a comunidade (BRASIL,2006).

A UBS é composta por equipes de ESF, onde cada equipe tem a responsabilidade por
uma populacdo delimitada entre 2.400 a 4.000 mil pessoas. As equipes da ESF s&o compostas,
no minimo, por um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios de salde. Quando ampliada conta, ainda, com um dentista, um auxiliar
de consultério dentério e um técnico em higiene bucal (BRASIL, 2006).

A UBS foi escolhida como cenario de estudo por permitir o contato com 0s
participantes da pesquisa, ja que é local onde os profissionais de salde da Atencdo Bésica
atuam, realizam busca ativa e € o elo entre os profissionais e a mulher vitima de violéncia, ja
que existe a possibilidade, destas, procurarem o servico devido as consequéncias fisicas

oriundas da violéncia.

3.3 Participantes do estudo

Participaram, do estudo, os profissionais de salde que integram a equipe de cada
uma das UBS, sendo estes: trés médicos, trés enfermeiros, trés odontdlogos e trés agentes
comunitarios de salde, totalizando 12 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de salde que atuam na Estratégia Saude
da Familia, no municipio de Teresina, hd pelo menos 06 meses, que, atualmente, estejam
lotados na regional leste/sudeste, que aceitassem voluntariamente contribuir com a pesquisa e

tivessem disponibilidade de tempo para participar, portanto, foram excluidos individuos que
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ndo se adequaram nessas caracteristicas e os estagiarios e os profissionais que exercem
atividades voluntéarias nas UBS.

Considerando a disponibilidade dos participantes do estudo apds aceitacdo verbal, 0s
mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que
obedece aos preceitos éticos e legais conforme o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, acordado com os requisitos da Resolucéo 466/12.

3.4 Instrumentos e técnica de coleta dos dados

Elegeu-se como instrumento de coleta de dados a entrevista Semiestruturada
(APENDICE A). As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas no periodo de
agosto a dezembro de 2014, em uma sala reservada nas dependéncias do cenario de estudo,
conforme disponibilidade dos sujeitos. Foram gravadas, ap6s 0 consentimento dos
participantes e transcritas na integra, preservando a fala dos sujeitos para o estudo posterior e
analise dos dados colhidos, obedecendo aos horarios e as limitacdes dos sujeitos.

As entrevistas foram realizadas pela mestranda e dois alunos do curso de Graduacao
em Enfermagem da UNINOVAFAPI, os quais foram treinados para essa atividade. O
encerramento das entrevistas se deu apds a saturacdo dos depoimentos, que ocorre, conforme
Sa (1998), quando as ideias contidas nas falas dos participantes comecam a se repetir ou a

expressarem uma consonancia entre as mesmas.

3.5 Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo do tipo tematico
proposto por Bardin (2014), que afirma “atualmente, e de um modo geral”, designa-se sobre 0
termo da analise de contelldo um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) desta mensagem. Ou seja, constituiu uma andlise
transversal, onde as entrevistas foram recortadas ao redor de cada tema-objeto, quer dizer,

tudo o que foi afirmado acerca de cada objeto preciso no decorrer da entrevista foi transcrito
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para uma ficha, seja qual for o momento em que a afirmacdo tenha tido lugar (BARDIN,
2014).

3.6 Aspectos éticos e legais

Os dados foram coletados apds autorizacdo do responsavel pelo local da pesquisa
(ANEXO A), respeitando a Resolucéo 466/12 do CNS/MS e a aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa UNINOVAFAPI, sobre o CAAE N° 33701614.3.0000.5210 e o parecer N°
713.429 (ANEXO B).

Essa Resolucdo trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres
humanos. Ela incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, referenciais da bioética,
tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

A participacdo se deu em total anonimato, permanecendo sigilosas as identidades dos
participantes. Todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
TCLE (APENDICE B) em duas vias, uma para 0 participante e outra para o pesquisador,

garantindo a seguranga de ambos.

3.7 Riscos e Beneficios

Conforme preconiza a Resolucdo CNS 466/2012, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos. Houve riscos previsiveis minimos para os participantes desse estudo, tais
como constrangimento na abordagem, inseguranga quanto ao sigilo das informagdes pessoais
coletadas e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores.

Para minimizar estes riscos, foi realizada a apropriada abordagem, priorizando o bem-
estar do participante e zelando pelo sigilo das informacGes. As entrevistas foram previamente
agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos individuos e estes ficaram a vontade
para responder ou ndo aos questionamentos, tendo as identidades preservadas. As informagdes
coletadas foram utilizadas exclusivamente com finalidade cientifica.

Acredita-se que o estudo pode trazer beneficios, mesmo que ndo imediatos, por meio

da divulgacdo cientifica dos resultados desse estudo, possibilitando o conhecimento da
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formacédo dos profissionais de salde para a abordagem das mulheres vitimas de violéncia na
Estratégia Salde da Familia no Municipio de Teresina-Piaui, através de proposta de projeto
de educacdo permanente que beneficie a melhoria da qualificacdo do sujeito, sendo de grande

proveito para o conhecimento cientifico, satde pubica e sociedade.
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RESUMO: O fendmeno da violéncia contra a mulher é considerado, atualmente, um
problema de salde publica e tem provocado varios estudos mundialmente. O objetivo da
pesquisa consistiu em analisar a assisténcia dos profissionais de salde da Estratégia Saude da
Familia na atencdo a mulher vitima de violéncia. Efetuou-se um estudo qualitativo, realizado
com 12 profissionais de saide que compdem as equipes de saude de trés Unidades Basicas de
Saude referentes a zona leste do municipio de Teresina, Piaui. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevistas semiestruturadas e os dados foram analisados de acordo com a analise de
conteddo tematica. Os resultados apontam para a existéncia de um sentimento de ineficacia
dos profissionais de salde diante de casos de violéncia contra a mulher, para a insatisfacdo
destes sobre a falta de capacita¢fes e formacgdes sobre o tema, resultando no surgimento de
dificuldades referentes a identificacdo, abordagem e encaminhamento nos casos de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia. Considera-se fundamental que essa tematica
seja mais explorada, pelo fato de esse fenbmeno se constituir diariamente nas instituicdes de
salde e sua producdo cientifica ainda ser relativamente carente frente ao progresso da questao

no &mbito geral da salde.

Descritores: Violéncia contra a mulher. Estratégia Saude da Familia. Profissionais de saude.

CARE PROFESSIONALS OF FAMILY HEALTH STRATEGY AT ATTENTION TO

WOMAN VICTIM OF VIOLENCE

ABSTRACT: The phenomenon of violence against women is currently considered a public
health problem and has led several studies worldwide. The aim of this study was to analyze
the health care professionals of the Family Health Strategy in attention to women victims of

violence. We conducted a qualitative study with 12 health professionals that make up the
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health teams of three Basic Health Units regarding the east side of the city of Teresina, Piaui.
Data collection was conducted through semi-structured interviews and data were analyzed
according to thematic content analysis. The results point to the existence of a feeling of
ineffectiveness of health professionals on cases of violence against women, to the
dissatisfaction of the same about the lack of training and training on the subject, resulting in
the emergence of difficulties relating to the identification, approach and referral in the case of
assistance to women victims of violence. It is considered essential that this issue be explored
further, because this phenomenon constitute daily in health institutions and their scientific

production is still relatively lacking against the progress of the same general field of health.

KEYWORDS: Violence against women ; Family Health Strategy ; Health professionals.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher tem preocupado varios setores da sociedade em todos 0s
niveis. Ela é apresentada como um fendmeno socio-histérico que acompanha toda a
experiéncia da humanidade e se caracteriza como qualquer ato de violéncia baseado em
género, que resulte ou possa resultar em lesdo fisica, agravo sexual, psicolégico ou em
sofrimento a mulher. Também é considerada violéncia a ameaca de cometer esses atos, a
coercao ou privagao arbitréaria de liberdade, tanto na vida publica como privada?.

As consequéncias da violéncia podem ser sérias para a satde da mulher e facilitam o
aumento do risco de varios outros problemas de saude a longo prazo, podendo resultar em
dores cronicas, doencas mentais, doengas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e
alteracdes do comportamento como desordens alimentares e do sono, e, como consequéncia,

ampliam-se para dimensdes maiores, afetando a vida e a satide da familia como um todo?.
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Dados da World Health Organization (WHO) 2 publicados em 2013 revelaram que,
no geral, 35% das mulheres em todo o mundo foram vitimas de violéncia fisica e/ou sexual
por parte de um parceiro intimo ou violéncia sexual por outras pessoas que ndo sejam do seu
convivio. Embora as mulheres possam estar expostas a muitas outras formas de violéncia,
esse numero expressa uma grande porcentagem da populacéo feminina.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge nesse contexto possibilitando uma nova
visdo de trabalhar a satde, colocando a familia como foco principal, com o propoésito de
facilitar a aproximacao e a criagdo de vinculos entre profissionais e pessoas*. A ESF ocupa
uma posicdo de grande aliada na assisténcia as mulheres vitimas de violéncia, alicercando a
construcdo de um fluxo de troca de experiéncias e conhecimentos. O vinculo que 0s
profissionais de salde constroem com a comunidade facilita suas intervencfes, nascendo a
possibilidade de criar um espaco de acolhimento e confianca para que as usuarias relatem as
situacOes de violéncia vividas.

Apesar das alarmantes estatisticas sobre a violéncia no Brasil, ainda é escassa a
consciéncia dos gestores do setor de salde sobre a gravidade da situacdo e sobre o importante
papel que a area da satde pode desempenhar. No Piaui, hd uma dificuldade de dados sobre a
violéncia de género, assim como 0s demais estados e regides do pais, pois na maioria das
ocorréncias o registro é feito em servicos de pronto-socorro, nos distritos policiais e no
Servico de Atencdo A Mulher Vitima de Violéncia Sexual — SAMVVIS, localizado na capital
Teresina, deixando a desejar um levantamento da realidade sobre esses casos no estado®.

O Ministério da Salde aprovou e publicou um documento chamado Politica
Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por acidentes e violéncia, visando orientar o setor
de saude quanto ao problema. Neste documento, o Ministério da Salde entende que € preciso
investir na compreensdo do fendbmeno da violéncia para diagnostica-lo, notifica-lo melhor e

buscar formas especificas de atuacdo; analisa a precariedade de informacg6es sobre o tema e a
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excessiva subnotificacdo, compreendendo-as como parte do reducionismo com que 0 modelo
biomédico vinha trabalhando o tema ou, ainda, como fruto do desconhecimento, da negacao,
da negligéncia, da falta de preparagio dos profissionais e das institui¢des®.

Considerando esse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a
assisténcia dos profissionais de salde da Estratégia Saude da Familia a mulher vitima de
violéncia, englobando trés Unidades Basicas de Saude — UBS referentes a zona leste da
cidade de Teresina-Pl. A caracterizacdo da assisténcia dos profissionais da atencéo basica se
torna uma proposta importante em termos de resultados que indicam novas demandas, metas e
estratégias de trabalho na ESF, possibilitando conhecer melhor as necessidades relacionadas
as politicas pablicas que visem atenuar o sofrimento da condicdo da mulher vitima de

violéncia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo de carater descritivo e exploratério,
realizada em trés Unidades Basicas de Salde — UBS localizadas na Zona Leste da cidade de
Teresina - PI. Sdo elas: UBS Planalto Ininga, UBS Vila Bandeirante e UBS Bom Samaritano.
Participaram do estudo os profissionais de satde que integram a equipe das UBS, sendo estes:
trés Médicos, trés enfermeiros, trés odontdlogos e trés agentes comunitarios de salde,
totalizando doze participantes. Os critérios de inclusdo dos participantes foram: estar atuando
na ESF no municipio de Teresina ha pelo menos seis meses e integrar equipes da regional
Leste/Sudeste da cidade.

Elegeu-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada, as quais
foram agendadas previamente e realizadas no periodo de agosto a dezembro de 2014, em uma
sala reservada nas dependéncias das Unidades Basicas de Saude, conforme disponibilidade

dos sujeitos. As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes e
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transcritas na integra, preservando a fala dos sujeitos para o estudo posterior e a analise dos
dados colhidos, obedecendo aos horéarios e as limitagcdes dos sujeitos.

O processo de analise dos dados realizou-se por meio da analise de contetdo
tematica de Bardin” Trata-se de uma série de técnicas voltadas & anélise da comunicagdo que,
ao se valerem de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das mensa-
gens, visam marcar e classificar todas as unidades de sentido do texto, permitindo que do
documento evidenciem-se suas principais regularidades.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Comité de Etica em Pesquisa, sob o

parecer n® 713.429, acordado com os requisitos da Resolucdo 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise cuidadosa dos discursos permitiu identificar cinco categorias de
significados, a saber: Formacdo e capacitacdo dos profissionais de saude; Assisténcia dos
profissionais de salde sobre a violéncia contra a mulher; Dificuldades na atencdo a mulher
vitima de violéncia; Demanda de casos de violéncia contra a mulher na ESF; e Politicas

publicas no combate a violéncia contra a mulher.

Formacao e capacitacdo dos profissionais de saude

Os participantes da pesquisa demonstraram que a sua formagdo pouco contribuiu
para um atendimento voltado & violéncia contra a mulher, fazendo com que surja, assim, um
sentimento de grande ineficacia diante da demanda. Da mesma forma, verificou-se uma
grande insatisfacdo dos profissionais a respeito da falta de capacitacbes oferecidas pelo
Estado para que possam aperfeicoar suas praticas relacionadas a violéncia contra a mulher.

Percebem-se essas questdes nas seguintes falas:
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“(...) primeiro, que nesse tempo todo de atuacdo na ESF, eu ndo lembro de
ter tido nenhuma capacitacdo ou curso oferecido pra gente voltado pra esse
tema. Fora que é uma questdo muito complicada de lidar. A gente ndo pode
resolver isso. Nem nas pés-graduagbes que eu fiz, ndo vi em nenhum
momento uma atenc¢do especial pra esse tema. Légico que é comentado, €
falado sobre isso, mas de maneira superficial. Ndo tem uma disciplina
especifica que ensine os profissionais como trabalhar com a violéncia contra
a mulher...”

(Entrevistado n° 2)

“ (...) falta capacitagdo para os profissionais de salde. N6s ndo temos
condigdes de atuar especificamente nessa area, pois ndo sabemos como. O
maximo que fago é chamar atengdo, dar alguma opinido, etc. Mas ainda
temos muitas duvidas.”

(Entrevistado n° 3)

E possivel identificar que os profissionais percebem que ainda ndo conseguem
trabalhar em uma perspectiva inclusiva, emancipatdria e intersetorial. Esses dados corroboram
com o estudo de Vilela®, quando este aponta que os profissionais de satide recebem pouco ou
nenhum treinamento para atender as mulheres vitimas de violéncia, na perspectiva de
contribuir para o rompimento do circulo de violéncia em que estdo inseridas, cabendo a cada
profissional criar estratégias para lidar com a problemética. Essas acGes sdo essenciais no
sentido de garantir a integralidade na atencdo a salde.

Percebe- se entdo que o ndo preparo profissional, seja durante a graduacdo ou na
atuacdo profissional, conduz, muitas vezes, a um atendimento de forma "pessoal”,
distanciando-se de uma assisténcia qualificada e singular no que tange a especificidade e
necessidades de cada vitima de agressao.

Oliveira e Fonseca® destacam essa questdo ao alegarem que a situagdo possa até ser
reconhecida como violéncia, mas ndo como objeto da intervencdo em saude. Dessa forma, em
muitos dos casos em que 0 sujeito optou por intervir, vé sua acdo como pessoal e até mesmo

uma demonstracéo afetiva e ndo profissional. Nao reconhecendo nenhuma qualidade técnico-
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cientifica nesse agir, os profissionais consideram tais acdes deslocadas e ineficazes, ainda que
as tenham ocupado.

Contribuindo com a temética, os estudos de Lettiere et al*® apontam que ha falta de
orientacdo para lidar com o tema, observando que os curriculos das faculdades ainda nao
estdo preparados para abordar a questdo de forma multidisciplinar. A politica nacional de
salde instaurada com o SUS e, consequentemente, a ESF pressupdem a atengédo a salde que
amplie o recorte do objeto de trabalho para além dos limites do biolégico, de modo a
considerar as formas de trabalhar e caminhar a vida na sociedade como determinantes do
processo salide/doencga. Porém, como afirmam Franzoi et al*, no cotidiano das praticas, essa
politica, em alguns aspectos, ndo tem se concretizado, pois, historicamente, os profissionais,
desde a formacdo, ndo tém tido suporte com tecnologias especificas para a abordagem de

problemas complexos que fogem a l6gica singular e biologicista da atencdo em saude.

Assisténcia dos profissionais de salde sobre a violéncia contra a mulher

No que se refere a assisténcia dos profissionais de salde na Estratégia Saude da
Familia sobre o tema, a maioria dos entrevistados afirma que ndo h& atuacdo voltada
especificamente para a violéncia contra a mulher. Referem-se a salde da mulher de forma
geral e citam palestras, atividades e planejamento a respeito da prevencdo do cancer de mama

e de Utero, importancia do pré-natal adequado e prevencdo de DST’s.

“Nos ndo atuamos diretamente com esse tema. Ndo temos nenhuma
atividade especifica para isso.”
(Entrevistado n° 4)

“Ndéo ¢ feita nenhuma atividade desse tipo na area da odontologia da UBS.”
(Entrevistado n°5)

“Nunca tive nenhum atendimento relacionado a esse tema.”
(Entrevistado n° 6)
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“Aqui nunca houve procura no servigo por causa de violéncia contra a
mulher. Portanto ndo atuamos nessa area.”
(Entrevistado n° 8)

Assim, percebe-se que o fato de inexistir procura ao servico com essa demanda nao
significa que ndo seja uma area de atuacdo possivel para os profissionais de saude. Ainda que
muitas das consequéncias da violéncia sejam claramente notaveis — como uma fratura ou
contusdo — a revelacdo da relacdo dessas lesbes com a violéncia vivida pelas mulheres ndo é
um processo simples e exige, além de conhecimento sobre o problema e suas manifestaces,
grande sensibilidade por parte das equipes profissionais para identificar e saber como abordar
essa mulher??,

Conforme argumenta Batista'®, o mais comum é que os profissionais de satde nio
identifiqguem a violéncia como um problema de saide, mesmo quando a mulher sugere que
sua historia de violéncia seja registrada em prontuario. Os estudos de Pedrosa e Spink*
propbem que os profissionais ndo sdo preparados para interagir de forma ativa e de
estabelecer vinculo com o paciente, de modo que, geralmente, as sintomatologias sdo tratadas
e ignora-se a historia de vida da pessoa, havendo uma dificuldade em manter uma atitude de
escuta durante o atendimento. Tais situacdes comprometem a assisténcia adequada a mulher.

Atualmente, diversas organizacdes nao-governamentais feministas tém produzido
material didatico, com orientacGes sobre o tema, e oferecido treinamentos aos profissionais de
salde de modo que eles possam identificar, apoiar e dar o devido encaminhamento as vitimas
de violéncia. Um avanco ja pode ser percebido no que tange ao enfrentamento da violéncia
sexual pelos servicos de salde. Tais medidas resultam tanto da compreensdo de que a
violéncia representa uma violacéo dos direitos humanos, como também do reconhecimento de
gue esta € uma importante causa do sofrimento e adoecimento, sendo fator de risco para

diversos problemas de satde (fisicos e psicoldgicos) .
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Apesar desses avangos, 0s servicos de saude nem sempre oferecem uma resposta
satisfatoria para o problema, que acaba diluido entre outros agravos, sem que seja levada em
consideracdo a recorréncia do ato que ocasionou aquela morbidade.

Segundo Silva®®, esta "invisibilidade" da violéncia decorre do fato de alguns setores
ainda se limitarem a cuidar dos sintomas das doencas e ndo contarem com instrumentos
capazes de identificar o problema. Desta forma, as intervencdes acabam por mostrar respostas
insuficientes dos servicos para as necessidades das mulheres, pois, uma vez que a situacao de
violéncia ndo se extingue, as repercussdes sobre o adoecimento fisico ou mental ressurgem e
voltam a pressionar os servigos*®.

Do total de entrevistados, apenas 33,3% referiram alguma atividade voltada para a

violéncia contra a mulher, como se pode observar nas falas abaixo:

“As atividades na UBS sao palestras relacionando o tema violéncia contra a
mulher, utilizando de métodos da educacédo em salde para identificar fatores
de ocorréncia.”

(Entrevistado n°7)

Ja foi feito algumas palestras. Geralmente é no dia de hipertensos, ou no dia
relacionado s6 a salde da mulher. A gente tenta abordar esse assunto,
explicando.”

(Entrevistado n° 9)

Utilizamos os métodos da educagdo em saude através de palestras com
grupos de risco coletivo... Todas as quintas fazemos esse grupo e os temas
séo variados.

(Entrevistado n° 10)

“Na nossa equipe temos alguns trabalhos relacionados & mulher. Dentre eles
nos temos estratégias voltadas a violéncia sofrida pela mulher. O nosso
trabalho se volta para orientacdo, através de palestras e grupos de discusséo.
Muitas mulheres sdo desinformadas e ndo sabem nem quais sdo os tipos de
violéncia e nem que estdo sofrendo um dos tipos de violéncia. Atuamos
oferecendo informagdes e palestras sobre o tema.”

(Entrevistado n° 11)

O Ministério da Saude® aprovou e publicou um documento chamado Politica

Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por acidentes e violéncia, visando orientar o setor
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de saude quanto ao problema. Neste documento, o Ministério da Salde entende que € preciso
investir na compreensdo do fendbmeno da violéncia para diagnostica-lo, notifica-lo melhor e
buscar formas especificas de atuacao.

A atencédo basica de salde pode vir a ser uma eficaz porta de entrada para a mulher
que esta vivendo relagdes violentas de género. Os estudos de Oliveira e Fonseca ° ddo conta
de que os servicos de saude muitas vezes podem ser escolhidos pelas mulheres para relatar a
situacdo de violéncia em que vivem. Neste caso, deveria ser adotado o acolhimento,
caracterizado por uma postura de escuta, compromisso de dar uma resposta as necessidades
de salde trazidas pelo usuario e um novo modo de organizar o processo de trabalho.

No entanto, verificou-se que a maioria dos profissionais entrevistados evidencia em
suas falas os limites e impossibilidades de atuacdo. Nesse sentido, ao contrario do que poderia
se esperar dos profissionais de salde de estarem em posicao estratégica para detectar riscos de

violéncia, a maioria se mostra timida em suas agdes.

Dificuldades na atenc@o & mulher vitima de violéncia

A delimitacdo do espaco da assisténcia na atencdo as mulheres vitimas de violéncia
inclui as dificuldades de atuacdo que vao além da barreira da formacao profissional, em que
se encaixam a falta de suporte institucional e de equipe multidisciplinar no quadro funcional,

fazendo com que as agdes dos profissionais fiqguem restritas, conforme apresentado nas falas:

“(...) tem que ter profissional mais habilitado pra isso também, como
psicologo e assistente social. Pois s6 a gente ndo consegue resolver nada.
N&o é s a gente querer conversar e pronto, problema resolvido. Fica um
trauma na cabeca dessas mulheres e elas precisam de acompanhamento de
um psicologo também (...)".

(Entrevistado n° 1)

“(...) isso ¢ uma questao dificil. Eu, como dentista, ndo chega a mim nenhum
caso desses. Porque eu acho que é a pessoa que tem que tomar a iniciativa,
guem sofreu a agressao deve procurar ajuda, se ela ndo quer falar sobre isso,
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ndo podemos fazer nada. Se tivesse uma assistente social aqui, seria
melhor.”
(Entrevistado n° 2)

“Se tivéssemos a participacdo de psicologos ou servigo social teria um
andamento bem melhor. A estrutura da ESF tem que ser voltada a outros
profissionais para dar apoio para uma conduta correta e mais completa para
0 usudrio.”
(Entrevistado n° 11)
As Unidades de Saude tém potencial para identificar os casos de violéncia e 0
vinculo que mantém com a populacdo é favoravel nas acbes de intervencdo. Entretanto, os
profissionais apresentam dificuldades para essa pratica, tais como as relacionadas ao medo, a
inseguranca, ao receio e ao constrangimento na abordagem a mulher vitima de violéncia,

faltando também informacdo a respeito de uma rede articulada para assisténcia a essas

mulheres. Tais condi¢cbes mostram-se presentes na fala dos participantes do estudo:

“E muito dificil um atendimento com alguém que sofre violéncia. Porque ela
so fala se quiser, ndo podemos forcar ninguém. Como vou invadir a
privacidade alheia? E ndo sei se esse € nosso papel.”

(Entrevistado n° 4)

“Essas questdes ndo chegam no consultério.”
(Entrevistado n° 2)

“Caso tenha uma situagdo dessa, acho que o certo seria conduzir para a
enfermeira ou para a médica intervir.”
(Entrevistado n°6)

Abordando a questdo da pratica profissional, Moreira et al !’ afirmam que os
profissionais tém tido dificuldades para identificar possiveis casos de violéncia contra a
mulher, e que, por outro lado, as mulheres apresentam dificuldades de expressar a violéncia
vivida. Existem dificuldades no que se refere a identificacdo, atendimento, notificacdo e

encaminhamento das mulheres em situacdo de violéncia para os servicos especializados,
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reforcando a ideia de que, de forma geral, os profissionais ndo se sentem capacitados para
lidar com este problema.

Frente a fragilidade para atuar, os profissionais tendem a se conduzir por protocolos
institucionais, 0s quais sao exatas sequéncias de acOes a serem desenvolvidas, representando
um poderoso instrumento de orientacdo técnica que determina a competéncia de cada
profissional, tal qual a Ficha de registro de atendimento das situacfes de violéncia sexual
para os servicos de saude, disponibilizada pelo Ministério da Saude!® e a qual ndo parece

pertencer a rotina dos profissionais de salde entrevistados:

“Nédo me lembro de ter utilizado alguma vez um protocolo de atendimento
especifico para casos de violéncia. Como eu disse, esses casos ndo chegam

até o consultorio.”
(Entrevistado n° 2)

“Parece que tem um documento pra casos de violéncia, mas nao chegamos a

usar.”
(Entrevistado n° 9)

Na auséncia destes, os profissionais se sentem inseguros. Ao medicalizar o corpo da
mulher que sofreu violéncia, se reafirma a ideologia médica de definir a realidade

apresentada, obscurecendo a raiz social, politica e cultural do problema?.

Demanda de casos de violéncia contra a mulher na ESF

A demanda de casos de violéncia contra a mulher na rotina ocupacional dos
profissionais entrevistados é praticamente nula. Pode-se observar, por meio dos relatos, que
qguando a demanda da mulher em situacdo de violéncia surge, ela se apresenta sempre de
forma implicita, ou seja, ndo é esta situacdo que diretamente a leva para as unidades de saude
e sim as consequéncias e sequelas da violéncia.

A violéncia aparece como demanda "explicita” apenas nos casos de violéncia sexual

praticada por estranhos. A violéncia praticada contra as mulheres pelos parceiros, no ambito
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domeéstico, seja ela fisica, sexual, ou psicoldgica, ndo constitui uma demanda imediata para 0s

servicos de satide®®.

“Olha, conduzi s6 um atendimento nessa area. Na verdade, acompanhei um
caso, onde nas visitas domiciliares foi identificado que a mulher sofria
violéncia fisica do marido.”

(Entrevistado n° 12)
“Nunca atendi nenhum caso diretamente por causa de violéncia contra a
mulher. Caso mesmo de vir para ca pra UBS.. nenhum.”

(Entrevistado n° 10)

Ainda ndo tive nenhum atendimento voltado pra esse tema.
(Entrevistado n° 8)
Esta constatagdo sugere que, apesar de em alguns casos conseguirem identificar a
violéncia, alguns profissionais ainda encontram dificuldade percebe-la como demanda de agéo
especifica para o setor salde, o que, certamente, repercute no seu envolvimento e intervencao

posterior.

Politicas publicas no combate a violéncia contra a mulher

Quando questionados acerca das politicas publicas relacionadas ao combate a
violéncia contra a mulher, a maioria dos profissionais demonstra o reconhecimento das
principais modificacbes feitas na atualidade através de Normatizacdes, criacBes de Leis,
campanhas e projetos em beneficio as mulheres. Porém, expressam que ainda faltam muitas

mudangas, como se pode perceber nas seguintes falas:

Acho que as politicas publicas estdo fracas! Primeiro porque € um tema de
suma importancia e que n6s poderiamos abordar, nés temos condicdo de
fazer isso, mas ndo temos capacitacao.

(Entrevistado n°2)

Acho que as politicas sdo escassas. Pois a violéncia esta presente na nossa
vida todos os dias e é um problema de todos. Mas infelizmente, ndo temos
capacitacdo para atuar diante desse problema. Existem muitas campanhas
boas contra a violéncia, de conscientizacdo para a sociedade. Mas ndo existe
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nada voltado para nds, profissionais de salde. Podemos ajudar, mas nao
sabemos como.
(Entrevistado n°4)

Em seus estudos, Oliveira e Fonseca® constatam a falta de concretizago das politicas
publicas que incluam e organizem agdes conjuntas das instituicdes para assistir essas
mulheres e que 0 servi¢co ainda carece muito de apoio concreto para a atuacdo dos
profissionais.

Considerando os diferentes momentos e contextos historicos, pode-se observar que
diversas politicas foram criadas, mas poucas efetivadas e executadas com plenitude. No
entanto, a violéncia contra a mulher é um problema complexo que néo se resolvera de forma
simples e rapida. Encontrar solucdes representa um enorme desafio para as mulheres em geral
e para os demais segmentos da sociedade. Diante desse cenario, as politicas preventivas sao
fundamentais. O combate a violéncia contra a mulher exige acfes integradas em diversos
niveis, areas e instancias. Também € necessario conquistar a estabilidade dos 6rgéos de apoio

para garantir a continuidade das politicas ptblicas?.

CONCLUSAO

Diante da realidade encontrada no estudo, a qual revela a dificuldade dos
profissionais de salde em lidar com um tema que os coloca cotidianamente perante seus
valores, como no caso da violéncia contra a mulher, fica evidente a necessidade de melhorar a
qualificacdo dos recursos humanos em saude para o devido acolhimento das mulheres vitimas
da violéncia. A sensibilizacdo dos profissionais para a existéncia e magnitude da violéncia
contra a mulher, bem como o seu reconhecimento como um problema que precisa ser

enfrentado também pelo setor de salde, é uma tarefa fundamental.
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No entanto, as a¢es ndo devem se limitar apenas as sensibilizacbes. Espera-se que
as politicas de prevencdo e assisténcia a mulher contemplem a discussao das relacbes de
género, a atuacdo critica e continua, descentralizada, interdisciplinar e intersetorial. Por meio
dos servicos oferecidos, as mulheres tém a possibilidade de recuperar a historia de violéncia
que enfrentaram, podendo, assim, refletir sobre ela, 0 que as leva a tomarem uma posicéo,
sairem do papel passivo de vitima e reagir de acordo com suas possibilidades.

Apesar das dificuldades apontadas e dos limites que elas representam, existe a
possibilidade de se criar, no espago de atuacdo das equipes de saude da familia, estratégias
locais para o enfrentamento da violéncia contra a mulher. Para tanto, é necessaria, antes de
tudo, uma nova postura profissional alicercada na reflexdo sobre as relac6es sociais de género
e complexidade da violéncia contra a mulher. Aliada a esta reflexdo ha que se buscar junto as

préprias mulheres a construcdo de alternativas de enfrentamento da violéncia.

LBN Villa e CAPL Almeida: trabalharam na concepcdo e planejamento do projeto de
pesquisa, obtencdo, andlise e interpretacdo dos dados, redacéo e reviséo critica.
RF Santos, EC Lago e FI Tapety: trabalharam na interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo

critica.
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4.2 Produto

“ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA:
UMA CONTRIBUICAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.”
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada contribui para a reflexdo sobre a assisténcia a mulher em
situacdo de violéncia a partir da atuacdo dos profissionais de salde que atuam no setor da
atencdo bésica. Constitui-se também, em um instrumento de reflexdo para a equipe
multiprofissional, que partilha das orientacGes contidas no conceito ampliado de salde. Nesse
sentido, os servigos de salide e a acdo de seus agentes constituem a materializacao de qualquer
e toda politica de saude.

Pelo exposto ao longo deste estudo, percebe-se a necessidade e urgéncia em
assegurar esta tematica na formacdo dos profissionais de saude, primeiro pela dimensdo da
problematica, segundo por ser uma realidade presente na Estratégia Saude da Familia,
contexto de insercdo desses profissionais. Vale ressaltar que a “férmula” das formagdes e
capacitacOes ndo sera suficiente, a menos que haja um debate consistente sobre a atuacdo da
salde, nas suas diferentes modalidades de atendimento, seus limites e, sobretudo, na
perspectiva de cidadania que hoje se impde e que € almejada. Ndo pode ser esquecida a
contribuicéo das universidades. O tema da violéncia e suas expressdes culturais poderiam ser
introduzidos nos curriculos de formacao dos profissionais de saude.

A incorporacao da perspectiva de género constitui elemento basico para a construcao
de uma ordem societaria mais justa e igualitaria. A adocdo da categoria género pelos
profissionais poderia, portanto, resultar em uma compreensdo mais critica da violéncia contra
a mulher, vinculando-a a relacdo desigual de poder e as relacBes assimétricas que se
estabelecem entre homens e mulheres, proporcionando respostas mais adequadas a realidade
desta populacéo.

Ressalta-se que o continuo desenvolvimento cientifico sobre a temética ¢é
imprescindivel para o melhor aprofundamento e entendimento deste fenémeno, haja vista sua
complexidade e implicacdes. No entanto, percebe-se que os profissionais de salide apresentam
resisténcia na participacdo de pesquisas nesta area, 0 que compromete o avango cientifico
sobre a necessidade de repensar e organizar as praticas de saude direcionadas a mulher
brasileira. Dessa forma, espera-se que este estudo seja um incentivo para a realizagéo de
demais pesquisas na busca do conhecimento sobre esse tema, focando na importancia de um

cuidado integral a satde da mulher em situag&o violéncia.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

_ CENTRO UNIVERSITNARIO UNINOVAFAPI
COORDENAGCAOQO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

ASSISTENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NA ATENCAO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

Roteiro de entrevista da Pesquisa

Entrevistado n°: Formacao: Ano de Formacao: Pds-graduacdo:

Tempo de atuacdo na ESF:
UBS:

1. Fale sobre suas atividades relacionadas a violéncia contra a mulher na ESF.
2. Como vocé conduz um atendimento no caso de violéncia contra a mulher?

3. Qual a sua opinido sobre as politicas publicas no &mbito da violéncia contra a mulher?



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

APENDICE C

o —————
NOVAFAPI

_ CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: LORENA BALTAZAR NUNES VILLA
Pesquisador Participante: CAMILA APARECIDA PINHEIRO LANDIM

Este € um convite especial para vocé participar voluntariamente do
estudo “ATUACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE DA ESF SOBRE A
VIOLENCIA CONTRA A MULHER’. Por favor, leia com atengao as informagdes
abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou ndo do estudo.

JUSTIFICATIVA

A identificagdo das praticas dos profissionais de salde da atengéo
basica dentro do contexto da violéncia contra a mulher se torna uma proposta
importante em termos de futuros resultados que poderdo indicar novas
demandas, metas e estratégias de trabalho na ESF, possibilitando conhecer
melhor as necessidades tanto psicologicas quanto relacionadas as politicas
pUblicas que visem atenuar o sofrimento emergente da condi¢do de mulheres
vitima de violéncia.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Conhecer o enfrentamento dos profissionais de saude da ESF em
Teresina — Pl no atendimento a mulheres vitimas de violéncia, discutindo e
identificando as praticas profissionais e seus sentidos estabelecidos do &mbito
da violéncia contra a mulher.

PROCEDIMENTOS

Este trabalho sera desenvolvido através de entrevistas semi-
estruturadas com os profissionais das Unidades Basicas de Salde, sendo
estes médicos, enfermeiros e odontdlogos visando obter dados sobre a
percepcdo do profissional de saude da atengéo basica acerca da violéncia
contra a mulher no contexto Satde da Familia. As informagdes obtidas seréo
confidenciais e o participante pode se retirar ou deixar de participar do estudo a
qualquer momento, ndo lhe causando nenhum prejuizo.
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BENEFICIOS

Os beneficios surgirdo por meio dos resultados da pesquisa, os quais
podem indicar novas demandas, metas e estratégias de trabalho na ESF,
contribuindo para um novo olhar sobre as praticas e demandas dos
profissionais de salde no que diz respeito a atengdo a mulher vitima de
violéncia.

Para a comunidade cientifica, o estudo beneficiara os pesquisadores
podendo ser utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras da
mesma tematica.

RISCOS

Os participantes do estudo correrdo riscos minimos, como
constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informagdes
elou o receio da critica por parte dos pesquisadores. No entanto, para
minimizar estes riscos, atentar-se-a4 para a correta e apropriada abordagem,
priorizando o bem estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes.
As entrevistas serdo realizadas em uma sala climatizada, de porta fechada,
com boa iluminagéo e com a presenca do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que
as entrevistas serdo previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de
tempo dos participantes e que o mesmo ficara a vontade para responder ou
ndo os questionamentos e sua identificagdo ndo sera revelada, sendo estes
nomeados como “entrevistado n®”.

DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os sujeitos participantes deste estudo estédo isentos de qualquer
custo.

PATICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participagao nesse estudo € voluntaria e vocé tera plena e total
liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete
qualquer prejuizo ou constrangimento para voce.

SIGILO

As informagdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer
informagéo divulgada em relatério ou publicagéo sera feita de forma codificada,
para que a confidencialidade seja mantida. Sua identificagéo sera mantida sob
segredo.

DUVIDAS
Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de
concordar em participar do estudo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fui informado (a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da UNINOVAFAPI e que no caso de qualquer problema ou reclamagao em
relagao a conduta dos pesquisadores poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto, eu,

Abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima descrita. Declaro
que fui informado sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta
pesquisa. Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas
dados consolidados serdo divulgados e ninguém, além da pesquisadora, tera
acesso aos nomes dos participantes da pesquisa. Entendo também, que tenho
direito de receber informagéo adicional sobre o estudo a qualquer momento,
mantendo contato com a pesquisadora e/ou orientador da pesquisa. Fui
informado, ainda, que a participagéo € voluntaria e se eu preferir nao participar
ou deixar de participar deste estudo a qualquer momento, a pesquisadora
compreendera a opgdo. Bem como este estudo nao me acarretara nenhuma
despesa financeira. Declaro nao possuir nenhum grau de dependéncia com os
pesquisadores envolvidos e, portanto ndo me sinto pressionado de nenhuma
maneira a participar desta pesquisa, que compreendi tudo o que me foi
explicado sobre o estudo. Fui informado, ainda, que este documento é emitido
em duas vias, ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nés.

Teresina, de de 2014.

Participante

Dounes Pallozaw Tuves illg -
Pesquisador Responsavel:
Lorena Baltazar Nunes Villa
RG: 1973.706-PI

amlps  Aparvados Pindwire  famein -
Pesquisador Participante:
Camila Aparecida Pinheiro Landim

Contatos:

Pesquisadora Responsével: Lorena Baltazar Nunes Villa
Rua Miosotis, 1135. Jockey. Cep 64048130. Teresina-Piaui
Tel: (86) 9406-1301

Pesquisador Orientador: Camila Aparecida Pinheiro Landim
Tel: (86) 8138 8997

CEP UNINOVAFAPI
Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 Bairro Uruguai CEP: 64073-505.
Teresina - Piaui. Tel: (86) 2106-0700
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APENDICE C
CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO ARTIGO CIENTIFICO

Teresina-Piaui, 1de abril de 2015

Prezada Profa. Dra. Maria Cecilia de Souza Minayo,

Editora Chefe - Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Segue 0 nosso manuscrito intitulado “Assisténcia dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia na atencdo a mulher vitima de violéncia” para avaliacdo Editorial para
possibilidade de publicagcdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, na categoria de Artigos

Originais.

Declaramos que esse estudo é original, portanto nunca foi publicado e ndo esta sendo

esta sendo enviado para publicagdo em nenhum outro periédico.

Confirmamos que este manuscrito foi lido e aprovado por todos os autores, ndo
existindo outras pessoas que atenderam aos critérios de autoria. Trata-se de um estudo
relacionado ao escopo do Periddico, pois contribui para o crescimento e desenvolvimento da

producdo cientifica da area da Salde, da Psicologia e de areas correlatas.

Atenciosamente,

Os autores:

Lorena Baltazar Nunes Villa

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

Rosimeire Ferreira dos Santos

Eliana Campelo Lago

Fabricio Ibiapina Tapety
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ANEXO A

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
HOVAFAPI CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI ‘
ZEnTr UNTERSITARID PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Teresina, 07 de margo de 2014.

Tlustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lobao Castelo Branco
Presidente da Fundagdo Municipal de Satde de Teresina

Eu, Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura, coordenadora responsével pelo Programa
de Mestrado Profissional em Satde da Familia, venho pelo presente, solicitar vossa autoriza¢do
para realizar este projeto de pesquisa na Fundagdo Municipal de Satide de Teresina, no setor de
Vigilancia em Saude, para o trabalho de pesquisa sob o titulo “ATUAGAO DO PROFISSIONAL
DE SAUDE DA ESF SOBRE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER”, juntamente com a aluna
do mestrado Lorena Baltazar Nunes Villa.

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, tem como objetivo conhecer o enfrentamento dos
profissionais de satide da ESF no atendimento a mulher vitima de violéncia, identificando as
préticas profissionais e analisando os sentidos estabelecidos dessa pratica no ambito da violéncia
contra a mulher.

Este trabalho sera desenvolvido através de entrevista espontdnea com os profissionais
de saude das equipes das Unidades Basicas de Satde, a saber: médicos, dentistas e enfermeiros,
através de um questiondrio semi-estruturado, para obter dados concretos e objetivos sobre a
pratica e atuagfio destes profissionais em atendimentos a mulheres vitimas de violéncia. As
informagdes obtidas serdo confidenciais e em qualquer momento que o profissional preferir ndo
participar ou deixar de participar do estudo, tal atitude sera compreendida pela pesquisadora.

Os beneficios, mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir através dos resultados da
pesquisa, que poderdo indicar novas demandas e estratégias na ESF, contribuindo para um novo
olhar sobre as praticas na atengdo a mulher vitima de violéncia.

Os procedimentos ndo implicario em risco ou desconforto a salde, serdo apenas
entrevistas, em que o sujeito fica a vontade para responder ou n&o. Sua identificagdo também ndo
sera revelada, sendo estes nomeados como “entrevistado n®”.

Qualquer informagdo adicional podera ser obtida através do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario UNINOVAFAPI e pelos pesquisadores
responsaveis através do e-mail camila@uninovafapi.edu.br — telefone (86) 8138-8997 -
lorenabalt] @hotmail.com - telefones (86) 9406-1301.

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que estd sendo realizado e, sem qualquer tipo de
cobranga, poder4 retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores se encontram aptos a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indicages para solucionar ou contornar qualquer mal estar
que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicagdo de artigos cientificos e
que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo
da participagio dos integrantes de vossa instituigdo como nome, enderego e outras informagdes
pessoais ndo serdo em hipétese alguma publicados. Na eventualidade da participag@o nesta
pesquisa, causar qualquer tipo de dano aos participantes, nos pesquisadores nos comprometemos
em reparar este dano, e ou ainda prover meios para a reparagdo. A participagdo serd voluntaria,
ndo fornecemos por eléiﬁlalquer tipo de pagamento.

S\ s oo \ \
Pro}z}.(b\ra.%}a}}ia liete 2&%& outa® CPF: 139.054.143-68
Coordenadora do Programa de Mestrado em Saide da Familia
lypuna Ballzgan s Ville
Lorena Baltazar Nunes Villa - CPF: 020.698.993-81
Aluna do Mestrado em Saiide da Familia




Autorizagio Institucional

Eu, Luiz Gonzaga Lobdio Castelo Branco responsavel pela institui¢do Fundagdo
Municipal de Satide de Teresina, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e
concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta institui¢do. Caso necessério, a qualquer
momento como instituicdlo COPARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta
autorizagdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta institui¢do ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participagio dos integrantes desta instituigdo. Declaro
também, que nfio recebemos qualquer pagamento por esta autorizagdo bem como os participantes

também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituigdo apos apresentagdo do Parecer de Aprovagio

por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

/ \‘\[\\ Q& &Ee\\\\ . Qﬁ%\m.
Luiz Gonzagg Lob36 Castelo Branco Profa. Dra. Maria Eliete Batista Moura
ituicio Coordenadora do Programa de Mestrado

em Saide da Familia

Dados da institui¢do de ensino

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI — PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n° 6123, Bairro do Uruguai, Teresina - PI,

CEP: 64.073-505 - Fone/Fax: (86)2106-0700 - Fax: (86) 2106-0740.

site: www.uninovafapi.edu.br
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

! FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE DA ESF SOBRE A VIOLENCIA CONTRA
A MULHER

Pesquisador: LORENA BALTAZAR NUNES VILLA

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 31833014.0.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 713.429
Data da Relatoria: 25/06/2014

Apresentagdo do Projeto:

Nos termos do projeto, "o fendmeno da violéncia contra a mulher é considerado, nos dias de hoje, um
problema de satde publica e tem suscitado varios estudos nacionais e internacionais. Esta é uma pesquisa
de cunho qualitativo, de carater descritivo e exploratério e sera realizada na cidade de Teresina — Pl, em trés
Unidades Basicas de Satde referentes & zona leste da cidade. Participarao do estudo os profissionais de
satde que integram a equipe das UBS,sdo eles: médicos, enfermeiros, odontdlogos e agentes comunitarios
de saude, totalizando 12 participantes da pesquisa. A coleta de dados sera realizada através de entrevistas
semiestruturadas previamente agendadas e para o processo de andlise de dados sera utilizado o Software
Iramuteq, que trata-se de um programa que se ancora no software R e permite diferentes formas de andlises
estatisticas sobre o corpus textuais e sobre tabelas de individuos por palavras.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar a atuago dos profissionais de salde da ESF (Estratégia Saude da Familia) em
Teresina — Pl no atendimento a mulheres vitimas de violéncia.

Objetivo Secundario: Analisar a percepgéo dos profissionais de satde da atengao bésica a respeito do
fendmeno da violéncia contra a mulher. Discutir acerca dos sentidos atribuidos & pratica profissional nos
casos de mulheres vitimas de violéncia. Propor a sistematizacédo de um
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atendimento voltado para a mulher vitima de violéncia através de uma cartilha para os profissionais de
satide contendo estratégias de comunicagéo para tratar a mulher vitima de violéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos € beneficios, o projeto dispoe:

Riscos: Os participantes do estudo correrdo riscos minimos, como constrangimento na abordagem,
inseguranga quanto ao sigilo das informagdes e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. No
entanto, para minimizar estes riscos, atentar-se-a para a correta e apropriada abordagem, priorizando o bem
estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes. As entrevistas seréo realizadas em uma sala
climatizada, de porta

fechada, com boa iluminagdo e com a presenga do pesquisador. Ressalta-se, ainda, que as entrevistas
serdo previamente agendadas, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que 0 mesmo
ficara a vontade para responder ou n&o os questionamentos e sua identificagéo ndo sera revelada, sendo
estes nomeados como “entrevistado n®".

Beneficios: os beneficios surgirdio por meio dos resultados da pesquisa, 0s quais podem indicar novas
demandas, metas e estratégias de trabalho na ESF, contribuindo para um novo olhar sobre as praticas e
demandas dos profissionais de satide no que diz respeito a ateng&o a mulher vitima de violéncia. Para a
comunidade cientifica, o estudo beneficiara os pesquisadores podendo ser utilizado como subsidio para
embasar pesquisas futuras

da mesma tematica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um projeto relevante na medida em que contribuira para ampliar o olhar do profissional da ESF no que diz
respeito a ateng&o a mulher vitima de violéncia. Entende-se que a identificagéo de suas praticas dentro
desse contexto oferece a possibilidade de compor elementos para a definigéo de politicas publicas no que
tange ao enfrentamento da violéncia contra a mulher, assim como subsidios para a capacitagdo dos
profissionais de saude envolvidos para reconhecimento, prevengdo e intervenggo em situagdes de violéncia,
permitindo maior aproximag&o com a realidade objetiva e contribuindo para uma vis&o critica do seu proprio
papel dentro da ESF, enquanto atores capazes de intervir no processo saude/doenca da familia.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagio obrigatéria foram anexados ao protocolo de pesquisa.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Concluiu-se pela aprovaggo do protocolo de pesquisa porque 0 mesmo encontra-se elaborado de acordo
com a Resolugdo CNS 466/2012.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Considerag6es Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque 0 mesmo encontra-se elaborado
de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.

TE 4 9652014 /
3 d o 6Fﬁo '

Assinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)
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