UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina

Programa de Pds Graduacdo em Promocao da Saude e Prevencdo da Violéncia

Marilia Faleiro Malaguth Mendonca

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE E VIOLENCIA DAS MULHERES
ATENDIDAS NO “AMBULATORIO PARA ELAS”

Belo Horizonte
2020



Marilia Faleiro Malaguth Mendonca

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE E VIOLENCIA DAS MULHERES
ATENDIDAS NO “AMBULATORIO PARA ELAS”

Verséao final

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de  Poés-Graduacdo em
Promocdo da Saude e Prevencdo da
Violéncia, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais,

para obtencédo do titulo de Mestra.

Orientadora; Elza Machado de Melo

Belo Horizonte
2020



w. Marilia Faleiro Malaguth.
I dinico epidemickagico de salde e wiokncia das mulheres
atendidas no "Ambulattric Para Elas™ [recursos eletrdnicos]). | Marilia
Faleino Malaguth Mendonga. - - Belo Horizonte: 2020.

50,

Fomato: PDF.

Requisitos do Sistema: Adobe Digital Editions.

Qrientador (a): Elza Machado de Melo.

#rea de concentracdo: Promocdo de Salde e Prevencdo da Vicléncia.

Dit 30 (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina.

1. Violéncia de Género. 2. Vickincia contra a Mulher. 3. Salde da
Mulher. 4. Assisténcia Ambulatorial. 5. Dissertagdo Académica. | Melo,
Elza Machado de. |l Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de
Medicina. Ill. Titulo.

NLM: WM 800

Bibfiotecarnio responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRE-3/2607




FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitora
Profa. Sandra Goulart Almeida

Vice-Reitor
Prof. Alessandro Moreira

Pro-Reitor de Pés-graduacgéo
Prof. Fabio Alves

Pro-Reitor de Pesquisa
Prof. Mario Campos

Diretor da Faculdade de Medicina
Prof. Humberto José Alves

Vice-Diretora da Faculdade de Medicina
Profa. Dra. Alamanda Kfouri Pereira

Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social
Prof. Raphael Augusto Teixeira de Aguiar

Vice-chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social
Profa. Dra. Adalgisa Peixoto Ribeiro

Coordenadora do Programa de Pos-graduacdo em Promocdao da Saude
Prevencao da Violéncia
Profa. Dra. Elza Machado de Melo

Subcoordenadora do Programa de Péds-graduacdo em Promocdao da Saude
Prevencao da Violéncia
Profa. Cristiane de Freitas Cunha Grillo

Colegiado do Programa de Pés-graduagdo em Promocao da Saude Prevencdao
da Violéncia
Profa. Elza Machado de Melo — Coordenadora
Profa. Cristiane de Freitas Cunha — Subcoordenadora
Profa. Andréa Maria Silveira

Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira

Profa. Eliane Costa Dias Macedo Gontijo
Profa. Palmira de Fatima Bonolo

Prof. Tarcisio Marcio Magalhdes Pinheiro

Representantes discentes
Claudia Sueli da Rocha
Roémulo de Oliveira Radicchi



P LT

.imn[ﬂ.ﬂ_'-.

HH'.:‘::Q,
hETRE!
. 5

fon
S
+‘l' "Fﬂ. i_l!l hs

Pl

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS GRADUACAD
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP
ATA DA DEFESA DA DISSERTAI‘.;ED DA ALUNA: MARILIA FALEIRDO MALAGUTH MENDOMCA

Realizou-se, no dia 22 de dezembro de 2020, as 09:00 horas, Canal do CETES no YouTube - Defesa em
ambiente virtual, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertacio, infitulada Perfil clinico
epidemiologico de saide e violéncia das Mulheres atendidas no “Ambulatério Para Elas ™, apresentada por
MAFILIA FATETRO MALAGUTH MENDONCA, mimero de registro 2018711983, graduada no curso de
MEDICINA, como requisito parcial para a obtenciio do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDEE
FEEVENCAQ DA VIOLENCTA, a seguinte Comussao Exanmnadora: Prof{a). Elza Machado de Melo -
Omnientador (UFMG), Profia). Jandira Maciel da Silva (UFMG), Prof{a). Myrian Fatima de Siqueira Celam
(FACULDADE MEDICINA UFMG).
A Comissdo considerou a dissertacio:

{ =) Aprovada

{ ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada eletronicamente por mim e
pelos membros da Comissio.

Belo Honzonte, 22 de dezembro de 2020.

.
I:.l‘,

s

arTrRay
1L
LA

'Tu-l'l'

Profia). Elza Machado de Melo { Doutora )
Profia). Jandira Maciel da Silva { Doutora )
Prof(a). Myrian Fatima de Siqueira Celani ( Doutor )
seil o

SEEinaBurs
eletrriea

Documento assinado eletronicamente por Jandira Maciel da Silva, Professora do Magistério
Superior, em 03/05/2022, as 23:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52
do Degreto n2 10533 de 12 de noyvembro de 2020

——

Documento assinado eletronicamente por Myrian Fatima de Siqueira Celani, Professora do
Magisterio Superior, em 05/05,/2022, as 10:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 52 do Deoeto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Elza Machado de Melo, Coordenador{a) de curso de pas-
graduagao, em 16/05/2022, as 12:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
52 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020,

seil @

Referencia: Processo n® 23072.225643/2022-30 SEl n2 1428705



Dedico essa dissertacédo as Meninas e Mulheres do
Programa Para Elas, Por Elas, Por Eles, Por NGs,

em especial as 583 presentes neste trabalho.



Agradecimentos

Escrevo essa dissertacdo com alivio, e com a sensacao de que ela ndo acaba
por aqui. Concluir um mestrado ndo é tdo simples... E para nossa turma coincidiu
com este ano tdo desafiador, 2020. Por isso e por muito mais, obrigada a todas e
todos vocés, que estdo lendo este texto e que estiveram presentes para mim de
formas tdo diversas e significativas. Nao posso deixar de citar aqui algumas

pessoas, ainda que palavras ndo sejam suficientes para expressar minha gratidao.

A professora Elza, que foi olhar atento, amor, amparo, compreensao,
paciéncia e abraco em todos os momentos desde que a conheci, agora mais ainda.
Minha eterna gratiddo ao tempo e a vida que permitiram esse encontro. Obrigada
por fazer existir tanto, por tornar possivel para mim iniciar o aprendizado neste
trabalho.

Ao professor Rodrigo Pastor, por me mostrar as ferramentas no inicio de
minha formacéo e incentivar meu caminhar. Obrigada por me ajudar a enxergar a
pessoa na experiéncia clinica, por fundar e acreditar na MFC-UFOP.

Aos professores Ricardo Tavares e Alexandre Rotondo.

Aos queridos alunos e companheiros de jornada Vitor Galdino, Victor Pontini,
Isis de S4 e llka Bins.

Ao incrivel Programa de Pdés-Graduagdo PSPV, a Universidade Federal de
Minas Gerais, ao apoio do PRPq aos alunos.

As queridas Lauriza, Amanda, Mari. Aos colegas do mestrado.

A minha familia, em especial meus pais, Célia e Marilio, grandes amores e
inspiragdes na vida e profissdo, aos meus amados irm&os.

A minha prima-irma Tamna, que me ajudou com a traducao.

A amiga-irma Paty, pela forca, incentivo e revisao.

A todas as amigas que encontrei em minha trajetria, ao Tiago César e a

familia Pecado Original.



“Néao sei se Adao e Eva é pecado!”



Resumo

Introducéo: A violéncia traz sérios impactos na saude das mulheres. Em 2016 foi
criado o Ambulatério Para Elas com a proposta de cuidado integral, fortalecimento
da autonomia e do vinculo, didlogo e horizontalidade nas relagdes entre os sujeitos
envolvidos, mulheres, familiares e profissionais. Objetivos: Descrever o perfil de
salde e as violéncias que atravessam as mulheres desse ambulatério. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, quantitativo, utilizando os dados dos registros dos
atendimentos multiprofissionais realizados no Ambulatério Para Elas, no periodo de
outubro de 2016 até novembro de 2019. Os dados foram extraidos dos registros por
meio de questionario construido para este fim, organizados em planilhas Excel por
meio do google forms e transportados para o SPSS. Foram realizadas anélises
estatisticas descritivas; andlises bivariadas, com distribuicdo de frequéncia das
variaveis estudadas e célculo de razdo de chances; analise de correspondéncia. Foi
confeccionado mapa geoespacial, a partir do local de residéncia das mulheres
atendidas. Resultados: Foram analisados registros de 583 meninas e mulheres. Os
resultados mostram que elas residem em todas as regionais de Belo Horizonte e que
a maioria estd na faixa etaria de 40 a 59 anos, € de cor negra, catdlica ou
evangélica, casada, ndo estudou ou possui ensino médio incompleto e trabalha com
servigcos gerais. A maior parte foi atendida individualmente 2 ou 3 vezes, por 2 ou 3
categorias profissionais. Relataram violéncia (81,3%), principalmente do tipo
psicolégica/moral (65,18%). O principal agressor foi o parceiro ou ex-parceiro intimo.
Os problemas de salde mais prevalentes foram sintomas depressivos e/ou ansiosos
(81%)), disturbios do sono (59,3%), vergonha e culpa/baixa autoestima (49,2%) e dor
cronica (47,3%). Entre os grupos de problemas, os mais prevalentes foram “Saude
mental e comportamento” (90,6%), “Inespecifico” (56,1%) e “Geniturinario” (46%).
Ter sido vitima de violéncia por parceiro intimo aumentou a chance de apresentar
problemas em 3 ou mais sistemas (OR=1,36), 4 ou mais problemas (OR=2,18),
problemas indiferenciados (OR=2,07) e crbnicos (OR=1,6). Outras formas de
violéncias interpessoais, institucional, estrutural e autovioléncia também se
mostraram associadas a maior chance de apresentar problemas em 3 ou mais
sistemas, numero maior de queixas, problemas indiferenciados e cronicos.

Discusséo: A alta prevaléncia de problemas compativeis com depressao e/ou



ansiedade, distarbios do sono e dor cronica, esta de acordo com os dados
encontrados na literatura a respeito das consequéncias da violéncia contra a saude
da mulher. Problemas indiferenciados, crénicos e nimero elevado de problemas nos
atendimentos também se mostraram associados as violéncias. Isso esta em
consonancia com o estigma de “poliqueixosas” e “hiperutilizadoras”, que essas
mulheres recebem nos servicos de saude, assim como com prejuizo na
autopercepcao de saude. Nao foi possivel mensurar a gravidade das violéncias e
dos problemas de saude aqui apresentados.

Palavras-chave: violéncia de género, violéncia contra a mulher, saide da mulher,
Ambulatério Para Elas.



Abstract

Introduction: Violence causes serious impacts to women's health. In 2016, the
Ambulatory “Para Elas” was created with the intent of providing comprehensive care,
strengthening of autonomy and bonding, dialogue and horizontality in the
relationships between all the subjects involved, women, their families and
professionals. Objectives: To the violence that affects women attending this clinic
and map their health profile. Methods: A cross-sectional, quantitative study, that
utilizes data from the records of the multi-professional consultations carried out at
said Ambulatory, between October 2016 and November 2019. The data was
extracted from mentioned records through a questionnaire built for this purpose,
utilizing Excel spreadsheets in google forms and later transported to SPSS.
Descriptive statistical analyzes, bivariate analyzes, with frequency distribution of the
studied variables and calculation of the odds ratio and correspondence analysis were
performed. A Geospatial map was created using the place of residence of the women
assisted as starting points. Results: 583 medical charts of girls and women were
analyzed. The results show that they reside in all regions of Belo Horizonte and that
the majority of these women are in the age group of 40 to 59 years old, are from
black ethnicity, have Catholic or Evangelical beliefs, are married, did not study or has
incomplete high school and work with general services. Most were attended 2 or 3
times in individual consultations and by 2 or 3 professional categories. The majority
of these women report being victims of some type of violence (81.3%), mainly of a
psychological/moral (65.18%). The main reported aggressor was the partner or ex-
intimate partner. The most prevalent problem groups were "Mental health and
behavior" (90.6%), "Unspecified" (56.1%) and "Genitourinary” (46%). Suffering of
violence from an intimate partner increased the chance of having problems in 3 or
more systems (OR = 1.36), 4 or more problems (OR = 2.18), undifferentiated (OR =
2.07) and chronic problems (OR = 1.6). Suffering other forms of interpersonal,
institutional, structural and self-violence also proved to be associated with a greater
chance of having problems in 3 or more systems, a greater number of complaints,
undifferentiated and chronic problems. Discussion: The high prevalence of problems
compatible with depression and/or anxiety, sleep disorders and chronic pain is in

accordance with data found in literature reporting the consequences of violence



against women's health. Undifferentiated and chronical problems have also
previously been associated with violence. The high amount of problems reported in
individual care is also associated with violence and is in line with the stigma of
“poliqueixosas”, excessive complainers, and “hyper users” that are often utilized to
refer to these women at the health centres
and with self-perceived illness. It was not possible to assess the severity of suffered

violence or of the health problems presented in this work.

Keywords: gender violence, violence against women, women's health, Ambulatorio
Para Elas.
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1. Apresentagao

A presente pesquisa descreve o0 perfil sociodemografico, clinico
epidemiologico e de violéncias que atravessam as Meninas e Mulheres atendidas no
Ambulatério Para Elas de Promocao de Saude da Mulher em Situacao de Violéncia
e Vulnerabilidade, desde sua inauguracdo, em outubro de 2016, até novembro de
2019. E sabido que o pesquisador influencia na pesquisa que se propde a fazer, na
escolha do tema, na busca e acesso aos dados, em suas analises. A motivacao
para a construcdo desta dissertacao parte de minhas experiéncias com a tematica
da Violéncia e Saude da Mulher, na graduagdo, como residente d medicina de
familia e comunidade, na atuacio como médica no Sistema Unico de Saude (SUS)
e no Ambulatorio Para Elas.

Contribuiu para a relevancia do tema em minha pratica o fato de a maior
parte do publico atendido na atencéo primaria a saude (APS) do SUS ser composto
por mulheres negras. Relatos e percepc¢des de violéncia e suas consequéncias nao
eram incomuns. A esperada inespecificidade dos problemas e queixas na APS se
tornava ainda maior quando vindas dessas mulheres. Problemas inexplicaveis do
ponto de vista médico, uso repetido do servigo, prescricbes com inUmeros
medicamentos, tantas vezes psicotropicos, estigma de “poliqueixosas”, transtornos
mentais comuns e graves, dificuldades no sono, entre outros problemas que
geralmente ndo respondiam aos farmacos, surgiam cotidianamente e me chamavam
atencdo. Nao era raro perceber que as usuarias apresentavam baixa autoestima,
nivel insuficiente de autocuidado, insatisfacbes e dificuldades com a propria
sexualidade. Na quase totalidade de atendimentos se manifestava a culpa, a
vergonha e o desconhecimento do préprio corpo. Um exemplo, verificado em alguns
atendimentos, foi a dificuldade de algumas mulheres em olharem suas vaginas com
um espelho, a repulsa, medo e negacdo imediata para manusearem o0 espéculo em
Seu corpo — equipamento necessario para a coleta do exame Papanicolau — nas
vezes em que sugeri que fizessem isso.

“(...) A experiéncia € o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca.
Nao o que se passa, ndo 0 que acontece, ou 0 que toca” '. Apesar das poucas

vezes em que a violéncia apareceu de forma explicita na consulta, pude comecgar a
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perceber que o tema era parte da vida delas e de minha propria vida, muito antes da
graduacgéo. Tentar entender essas pacientes e em alguns momentos me perceber
como elas, me despertou para a necessidade de autoconhecimento e
(re)conhecimento das violéncias que também me atravessam. Os numeros
crescentes de violéncia contra a mulher me fazem pensar que a pesquisa € bem-
vinda.

De acordo com o professor e pesquisador da UFRJ, Emerson Mehry, no
cuidado em saude ou “trabalho vivo em ato” o saber se institui a partir do contato
com o outro. E nesse espaco, entre o saber e o fazer, que o cuidado propriamente
dito acontece 2. De acordo com o professor, a mesma logica se aplica a pesquisa
“pesquisador e objeto ndo se diferenciam na construcao e no fazer investigativo”. A
pesquisa se produz do espaco entre o saber e o fazer. Sobre o resultado possivel
desse processo, a pesquisa ndo pretende produzir certezas ou categorias, mas ser
capaz de gerar novas perguntas e reflexdes, que bem sucedidas contribuem com o
cuidado no mundo.

Nos 3 anos como professora na UFMG, passei a atuar semanalmente como
médica no Ambulatério Para Elas, o que aumentou meu interesse sobre o tema da
violéncia. Os dados aqui presentes foram extraidos dos prontuarios das mulheres
gue constroem o Para Elas, sdo cuidadas e cuidam umas das outras. Prontuarios
gue muitas vezes manuseei junto a outras profissionais de diversas areas do
conhecimento. Acrescenta sentido pesquisar o perfil das mulheres atendidas nesse
servi¢o, a possibilidade de esse trabalho ser ferramenta para o Ambulatério. Essa
“‘mistura” entre pesquisadora e objeto de pesquisa foi o que a tornou possivel, ao
trazer a ela o sentido pratico de existir.

Organizei o trabalho em trés partes. Na primeira uma revisdo de literatura
sobre violéncias, violéncia contra a mulher em especifico, sua relagcdo com o
processo saude e doencga e apresentacdo do Ambulatério Para Elas. Na segunda
parte apresento a justificativa, os objetivos e a metodologia utilizada. Por fim, os
resultados e a discusséo que tratam das caracteristicas sociodemograficas, do perfil
de violéncias, dos atendimentos e das queixas apresentadas pelas mulheres no

Ambulatério, no periodo proposto, levando em conta todos os prontuérios lidos.
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2. Introducao e Revisao de literatura

2.1 Conceito de Violéncia

A violéncia é definida pela OMS como “uso intencional da forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” 3.
Dentro dessa definicAho um dos aspectos mais complexos é o uso do termo
“‘intencional”. Pois pode ser aceitdvel em determinado contexto um marido bater em
sua esposa 4 ou humilha-la. A violéncia pode ser, portanto, reproduzida em contexto
culturalmente violento, nele naturalizada, ainda que sem a nomeacao consciente do
ato como violéncia, por parte de autores e/ou vitimas.

N&o se conhece sociedade que seja ou tenha sido isenta de violéncia que, a
depender da época e local, se apresenta em diferentes configuracdes.® A violéncia
pode ser classificada como social, politica, econdmica, institucional. H4 também a
violéncia cultural, que atinge todas as classes, como é o caso da violéncia de
género, de racga, contra a pessoa deficiente e por idade. Apesar de tais violéncias
serem vistas como acgdes “tipicas” de um contexto, € possivel e necessario enfrenta-
las para transformar a sociedade, como nos mostram 0s movimentos de mulheres,
negros, LGBT.

De acordo com Minayo, a violéncia se manifesta de diferentes maneiras, a
saber, estrutural, institucional, criminal, interpessoal, intrafamiliar, autoinfligida.® A
estrutural, diz respeito as diferentes formas de manutencdo da pobreza, da miséria
e das desigualdades culturais citadas anteriormente. E considerada a mais cruel por
muitos estudiosos, por criar terreno fértil para as demais formas de violéncia. A
violéncia institucional € aquela “que se realiza dentro das instituigdes, sobretudo por
meio de suas regras, normas de funcionamento e relacdes burocraticas e politicas,
reproduzindo as estruturas sociais injustas.”

Podemos dizer que a violéncia contra a mulher € uma das formas de

violéncias mais cruéis, naturalizada e reforgcada pelas instituicbes. De carater
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estrutural e com raizes na cultura machista e patriarcal, sua manifestacdo mais

grave, o feminicidio, ocorre majoritariamente nas rela¢cdes no ambito familiar.

2.2 Violéncia contra a mulher

Na "Convencéo de Belém do Para", em 1996 - Convencao interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher - a violéncia contra a
mulher foi definida como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada”.” Esta Convengdo tem importancia especial, pois
tem forca de lei na Constituicdo Federal vigente.2 Compilar estatisticas sobre as
causas, consequéncias e frequéncia, avaliar a eficacia das medidas para prevenir,
punir, eliminar a violéncia contra a mulher, formular e aplicar mudancas necessarias
sdo compromissos dos Estados signatarios.

De raizes sociais profundas, a violéncia contra a mulher atinge todas as
idades e todas as classes sociais, em todo o mundo, desde os tempos mais
remotos.® Ocorre em qualquer espaco, sendo perpetrada na maior parte por
parceiro intimo (VPI) e/ou familiares.'® Estudo de reviséo sistematica da OMS, em
81 paises, mostrou que 35% das mulheres ja sofreram violéncia fisica e/ou sexual
pelo parceiro ou violéncia sexual por outro agressor, confirmando o carater global da
violéncia contra a mulher.'® Em estudo de revisdo sistematica e metanalise,
realizado em paises de baixa e média renda, foram encontradas prevaléncias
combinadas de VPI ao longo da vida de 55%, sendo 39% de violéncia fisica; 45%
de violéncia psicologica e 20% de violéncia sexual. Para VPI atual, foram
encontradas as prevaléncias de 38%, sendo 25% de violéncia fisica, 30% de
violéncia psicoldgica e 7% de violéncia sexual.'!

Estudo realizado em 15 localidades de 10 paises (Bangladesh, Brasil,
Etiépia, Japdo, Namibia, Peru, Samoa, Sérvia e Montenegro, Tailandia e Tanzéania)
encontrou prevaléncias altas de violéncia fisica em todos os lugares estudados,
variando de 13% a 61%, respectivamente no Japao e Peru, constituindo, para a
maioria das mulheres, condicéo crbnica, repetida ao longo do tempo*!. Para ilustrar
a disseminagdo da violéncia contra a mulher, construiu-se o Quadro 1, de

prevaléncias de violéncia contra a mulher em vérios paises do mundo??, a partir da
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revisdo da literatura atual. Verifica-se que em todos os paises, desenvolvidos ou

ndo, a violéncia contra a mulher é problema grave e relevante.

Quadro 1 - Prevaléncia de violéncia contra mulher, em varios paises do mundo!!

Pais Descricao dos achados Referéncia

Alemanha Mulheres de 21 a 40 anos. Violéncia | Hellmann; Kinninger;
sexual ao longo da vida: 5,4%. Abuso | Kliem Int Journal of
fisico e sexual na infancia, assim | Environmental Research
como ser divorciada, separada ou | and Public Health, 2018
vilva aumenta a prevaléncia de
violéncia sexual nos ultimos 5 anos
para 17%.

Australia Mulheres profissionais. Desde os 16 | Mclindon; Humphreys;
anos, 18,3% sofreram violéncia fisica, | Hegarty. BMC Women's
emocional e sexual combinada; 8,1% | Health, 26 June 2018
abuso emocional e asseédio; 25,6%
temiam seus parceiros; 12,1% foram
estupradas por seu parceiro; 45,2%
sofreram violéncia, na vida, por
parceiro e familiar.

Canada Violéncia fisica: 25% e 19,7%; |[Janice Du Mont e cols,
violéncia emocional: 34,7% e 58,7%; | Annals of Epidemiology,
violéncia sexual: 12,6% e 4,1%; |2012
qualquer violéncia: 41,6% e 61,5%

(mulheres migrantes e canadenses).

Suécia Mulheres atendidas em servicos de | Oberg, Skalkidou,
planejamento  familiar. Violéncia | Heimer. Upsala Journal of
sexual: 27%, das quais 57% foram | Medical Sciences, 2019
expostas a violéncia em geral antes
dos 18 anos.

Brasil Estudantes da é&rea de saude.|Magrin e cols. European
Violéncia geral: 45,2%; violéncia | Journal of Dental
emocional: 78,9% dos casos, | Education, November
violéncia fisica: 4,6%; violéncia [ 2019

sexual: 8,3%. Professores aparecem
como principais agressores: 18,4%.
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El Salvador

Mulheres de 15 a 64 anos. Sofreram

algum tipo de Vvioléncia: 54,4%;
controle psicoldgico: 41,2%; violéncia
fisica: 22,5% e violéncia sexual:
13,3%.

Navarro-Mantas, L.
Journal of Interpersonal
Violence, 2018

Buenos Aires/
Argentina

Violéncia contra mulher ao longo da
vida: 66,73% (355); atual: 15%.
Maioria das mulheres que sofreu
violéncia: solteiras, com instabilidade
no emprego e tabagistas.

Braun, Agolino, Angel,
Gelos, Tobacco Induced
Diseases, 2018

Turquia

Mulheres acima de 18 anos. Violéncia
domeéstica: 41,3%, sendo 89,2% por
parceiro intimo.

Basar and Demirci.
Pakistan Journal of
Medical Sciences, 2018

Etidpia

Metandlise. Prevaléncia combinada,
na vida e no ultimo ano, de 46,93% e
37,02%, respectivamente. Violéncia
fisica, sexual e psicolégica, no ultimo
ano de 38,15%, 39,33% e 39,51%
respectivamente. Estupro: 13,02%.

Kassa, Mullu,
Amanuel. Trauma,

Violence & Abuse, 2018

india

Prevaléncia de violéncia varia de 0,5
a 9% entre os estados. Mulheres do
sul da india apresentaram maior risco
de abuso durante a gravidez que a de
outros estados.

Journal of
Violence,

Jungari.
Interpersonal
2018

China

Mulheres acima de 18 anos. Violéncia
psicoldgica, fisica e sexual de 77,7%
(2322), 40,2% (1201) e 11% (330),
respectivamente; 52,0% (1553)
experimentaram dois ou trés tipos de
violéncia.

Yuan e Hesketh. The
Lancet, 2019

Egito

37% das esposas ja tinham sofrido
espancamento. Relatos de maridos e
esposas mostraram 26% e 47% de
concordancia sobre ter havido
espancamento e sobre nunca ter
havido.

Kathryn M. Yount and Li
Li. Journal of Family
Issues, 2012
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Ira 79,7%, 60% e 32,9% ja tinham |Roonama Nouri e cols. J
experimentado violéncia psicoldgica, | Fam Viol, 2012

fisica e sexual. 71.9 % relataram
temer frequentemente o marido. 69%
das violéncias eram testemunhadas
pelas criancas.

Enguanto os maiores atingidos pela violéncia interpessoal no espaco publico
sdo 0s homens, as principais vitimas da violéncia doméstica/intrafamiliar, que ocorre
no ambito das relagdes familiares, sdo as mulheres. De acordo com o Atlas da
Violéncia, em 2018, 4.519 mulheres foram assassinadas no Brasil, 0 que representa
a taxa de 4,3 homicidios para cada 100 mil habitantes do sexo feminino.? Isso
significa uma mulher assassinada a cada duas horas. No mesmo ano, em Minas
Gerais, a taxa de homicidios de mulheres foi de 3,3 por 100 mil habitantes do sexo
feminino.

Apesar das conquistas dos movimentos feministas e de grande visibilidade
sobre o tema, podemos observar que a violéncia contra a mulher, inclusive na sua
forma mais grave, o feminicidio, tem aumentado principalmente entre as mulheres
negras. O percentual de mulheres que sofrem a violéncia dentro da residéncia é 2,7
maior do que o de homens, o que reflete a dimenséo da violéncia de género e, em
particular, do feminicidio.*?

No Brasil, a cada 6h23, uma mulher é morta dentro de casa.'? A literatura
descreve que a maior parte dos homicidios que ocorrem nas residéncias sao de
autoria de pessoas conhecidas ou intimas das vitimas. Reconhece também que o
feminicidio é resultado final de um continuum de violéncias que se estabelecem e se
agravam nas relagbes. Entre 2013 e 2018, ao mesmo tempo em que a taxa de
homicidios de mulheres fora de casa diminuiu 11,5%, as mortes dentro de casa
aumentaram 8,3%, o que é um indicativo do crescimento de feminicidios.*?

Em 2018, 68% das mulheres assassinadas no Brasil eram negras.
Analisando-se o periodo entre 2008 e 2018, o Brasil teve um aumento de 4,2% nos
assassinatos de mulheres. Nesse mesmo periodo, enquanto a taxa de homicidios
de mulheres ndo negras caiu 11,7%, a taxa entre as mulheres negras aumentou

12,4%. Enquanto entre as mulheres ndo negras a taxa de mortalidade por
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homicidios em 2018 foi de 2,8 por 100 mil, entre as mulheres negras a taxa foi de
5,2 por 100 mil.

Evolucdo da taxa de homicidios femininos no Brasil, por racalcor (2008-2018)

6.0

P ) 56
53 5.4 34 52 5.3 52
5.0 —
4.0 —
. S R VU - S - U W T U
04 T T T e e T T T T T T e o —
~24
2.0
1,0 <
0.0 I T I T T T T T T T 1
2008 2002 2010 2011 2002 2013 2014 2015 2016 2017 21
= Negras === Ni0 negras

Fantes: Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica DemogrEficaliBGE & SIMMA.

Elaboragio: Diest/lpea e FBSP.

Cibs.- 1. O nimera de homicidias de mulheres na UF de residéncia foi obtido pela soma dos CI0s 10 X85-Y09 e ¥35-Y34, ou seja; dbitos causados por agress3a mass intervengao legal.
2. Aqui, agregamas a classificagae de rajadoor do IBGE, dencminando de “negras” as somas de pretas e pandas e “ndo negras” a soma de brancas, amarelas e indigenas.

Figura 1 — Evolucdo da taxa de homicidios femininos no Brasil por raca/cor (2008-
2018). Extraida de Atlas da Violéncia, 20202

Uma das maiores manifestacfes da violéncia contra a mulher €, portanto, a
gue ocorre nos espacos domésticos, majoritariamente por parceiros que agridem
suas companheiras. Nessa expressao, a violéncia de género sai de sua condicdo de
invisibilidade cultural em direcdo a materializagdo interpessoal. Na forma de
agressoes presentes nos cotidianos das mulheres dentro da propria familia. Essas
agressfes quando ainda exclusivamente psicologicas mantém-se naturalizadas,
mas ndo menos capazes de causar prejuizos a saude das mulheres.

O Art. 7° da Lei Maria da Penha (2006)*® classifica a violéncia doméstica e

familiar contra a mulher em cinco tipos:

Art. 7°Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda
sua integridade ou saude corporal,
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Il - a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que
Ihe cause dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe
prejudiqgue e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise
degradar ou controlar suas acgfes, comportamentos, crengas e
decisbes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacéo,
manipulacdo, isolamento, Vvigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade,
ridicularizagdo, exploragdo e limitagdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a saude psicoldgica e a
autodeterminacéo; (Redacgéo dada pela Lei n°® 13.772, de 2018)

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual
nao desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao matrimoénio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacédo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que
configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos econdémicos, incluindo os destinados
a satisfazer suas necessidades;

V- a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que
configure callnia, difamacéo ou injuria.

Os dados mostram que o0s principais agressores mudam de acordo com a
idade. Para criancas e adolescentes sdo 0s pais; entre jovens e adultas, é o
parceiro intimo; entre idosas, sdo os filhos!!. Um fator que aumenta
consistentemente o risco de uma pessoa viver em situacdo de violéncia doméstica é
ter sido testemunha de violéncia doméstica na infancia. Alcool e pobreza podem
favorecer a violéncia doméstica, mas nao sdo considerados “causas diretas”.?

Estudo que analisou amostras representativas da cidade de Sado Paulo - SP
(940 mulheres) e de 15 municipios da Zona da Mata de Pernambuco - ZMP (1.188
mulheres) mostrou que 46,4% das mulheres em SP e 54,2% na ZMP referiram ao
menos uma forma de violéncia por parceiro intimo. ¥ Em SP 41,8% e em

Pernambuco 48,8% das mulheres relataram algum tipo de violéncia psicologica ao
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longo da vida. Relataram ao menos um episodio de violéncia fisica 27,2% das
mulheres em SP e 33,7% na ZMP. Em relacdo a violéncia sexual esses niumeros
foram de 10,1% das mulheres em SP e 14,3% das mulheres em Pernambuco.
Nesse estudo, tapas e empurrées foram as formas mais comuns de violéncia fisica
e a maioria sofreu essa violéncia mais de uma vez. Episddios considerados de
maior gravidade foram a maioria (socos; uso de objetos na agressao; uso ou
ameaca de usar armas). Quando ocorreu violéncia fisica grave, a ocorréncia
simultanea de episddios de violéncia sexual atingiu 39,7% dos casos em SP e
43,9% na ZMP.

A violéncia sexual quase sempre estava conjugada com as outras formas de
violéncia. Mais de 70% das mulheres que referiram esse tipo de violéncia relataram
gue seus parceiros fizeram uso da forca fisica para manter relacfes sexuais.
Aproximadamente 70% dessas mulheres em SP e na ZMP, informaram que
mantiveram relacdes sexuais por medo do que o parceiro pudesse fazer. A maioria
referiu recorréncia desse tipo de crime.

Apesar da violéncia psicolégica ser a mais prevalente, estar descrita na Lei
Maria da Penha e geralmente acompanhar as demais violéncias, ela é muitas vezes
silenciosa, socialmente tolerada e cotidianamente presente em grande parte dos
relacionamentos. E papel dos movimentos de mulheres aponta-la e denuncia-la,
assim como é papel dos profissionais de saude aborda-la e desnaturaliza-la, através
do seu (re)conhecimento e da abordagem centrada na pessoa. E importante que
esse tipo de violéncia seja considerado nos servicos de saude, pois é geralmente o
primeiro passo de dominacdo e controle da mulher, que ndo raro culmina em
agressao fisica e/ou sexual, em um continuum gue pode chegar ao feminicidio.

A violéncia n&o é um problema puramente de saude, e sim social, mas além
de mortes traz adoecimento para as pessoas e sociedade. Sua incorporagcdo como
um problema de saude foi formalizada em 1996 na 492 Assembleia da OMS e
publicada no Relatério Mundial Sobre Saude e Violéncia, de 2002. No Brasil, a
abordagem da violéncia como problema de saude foi institucionalizada em 2001, por
meio da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias. ® Fazer da mulher a vitima no espaco conjugal tem sido um dos
principais alvos da atuacdo do movimento feminista e das politicas do Ministério da
Saude que, nas ultimas décadas, vem buscando desnaturalizar os abusos, o0s

maus-tratos e as expressoes de opresséo.®
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2.3 Violéncia contra a mulher, Salde e Doenca

A violéncia fere os direitos humanos e altera o processo saude-doenca,
gerando adoecimento e sofrimento para a pessoa, familia e comunidade. Como
consequéncia da violéncia ocorre a negligéncia com o autocuidado, assim como
com o cuidado de criancas, idosos, dependentes, que geralmente estdo sob
responsabilidade das mulheres. Portanto, a repercussao da violéncia para a saude
da mulher, objeto desse estudo, ndo se limita a mulher agredida.

Para a saude das mulheres a violéncia traz sérias consequéncias, além de
mortes e consequéncias fisicas, gera repercussdes em sua saude mental e
reprodutiva. De acordo com a OMS?'® mulheres que sofreram violéncia sexual e/ou
fisica ttm 15% a mais de chance de serem mées de um bebé de baixo peso ao
nascimento; chance duas vezes maior de sofrerem aborto; chance 1,5 vezes maior
de adquirirem HIV; chance 2,3 vezes maior de fazer uso abusivo de alcool; chance
2,6 vezes maior de sofrer de depressdo e ansiedade, em comparacdo com
mulheres que nado sofreram violéncia. Transtornos mentais em mulheres com
violéncia sdo prevalentes e aumentam conforme severidade da violéncia. Os efeitos
negativos permanecem apoés o fim dos episédios violentos.?* Coorte prospectiva de
2017 avaliou a saude mental de 390 mulheres de 18 a 49 anos, cadastradas no
Programa Saude da Familia da cidade do Recife. Como resultado, a violéncia
psicolégica, ainda quando ndo associada a violéncia fisica ou sexual e ap6s ajuste
por outras variaveis, foi associada aos transtornos mentais comuns, como
ansiedade e depresséo. %

Mulheres que sofreram violéncia por parceiro intimo (VPIl) tém mais
problemas de saude e mais sintomas fisicos e psicologicos do que mulheres que
nunca sofreram. Entre os sintomas mais comuns estdo dor crénica e depressao,
sendo a ultima a consequéncia mais prevalente da VPI. Estudo transversal de 2011,
das mulheres que foram expostas a ameacas, violéncias psicoldgica, fisica e sexual,
72% apresentaram sintomas depressivos, 42% dor cronica, 59% transtorno de
estresse pos traumatico (TEPT). Foram queixas frequentes a dor abdominal, no
trato geniturinério, pélvica e genital, coito doloroso, cefaleia, dor nas costas e no
pescoco. Os sintomas fisicos relatados pelas mulheres vitimas de violéncia do

parceiro ndo causam tantos efeitos negativos na saude, quanto os psicologicos.
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Mulheres que sofrem violéncia por parceiro intimo tém estado de saude pior e sédo
mais sintomaticas do que aquelas que ndo sofrem. Os maiores niveis de sintomas
depressivos estdo relacionados a maiores indices de danos fisicos, deficiéncia
funcional e maior uso dos servicos de salde.??

Numerosos estudos concluiram que mulheres que sofreram VPI possuem
uma condicao geral de saude pior, menor qualidade de vida, sdo mais sintomaticas
e fazem maior uso dos servicos de saude do que mulheres que nunca a sofreram e
gue esses efeitos permanecem para além do tempo da exposicdo da VPI. Estudo
transversal, de 2010, que avaliou mulheres que viveram relacionamentos abusivos
por uma média de 5,4 anos, mostrou que 0s problemas no sono persistem mesmo
guando a mulher é fisicamente retirada da situacdo abusiva.?® A severidade dos
maus-tratos na infancia e VPI foram importantes preditores de baixa qualidade do
sono. Experiéncias traumaticas e abusivas da infancia também foram encontradas
em mulheres com sindromes de dor crénica com alta intensidade, e com pior
resposta ao tratamento farmacologico. A forma e a severidade com a qual VPI &
experimentada, assim como as formas de se lidar com a violéncia, pode levar a
diferentes desordens fisicas e psicolégicas. Adicionalmente, a VPl ndo pode ser
isolada de contexto com diferentes condicdes de vida e experiéncia dessas
mulheres, que muitas vezes sdo acompanhadas por outros eventos traumaticos que
podem levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos e outras desordens
psicolégicas, mentais e fisicas. 2 Estudo transversal multinacional da OMS, de
2011, concluiu que as experiéncias de violéncias fisica, sexual e emocional
cometidas pelo parceiro estdo associadas a tentativas de suicidio %*.

No Brasil estudo transversal realizado a partir dos dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), mostrou que as taxas meédias anuais de mortalidade por DCNT
foram maiores em mulheres com notificagbes de violéncias ao longo da vida em
comparacdo com mulheres para as quais ndao houve notificacdo. Os resultados
demonstraram maior risco de mulheres com notificagdo prévia de violéncia
morrerem por essas doencas, em comparacdo com a populacdo feminina geral4.
Verificou-se que em todas as faixas etarias, as razées mais elevadas encontram-se
no grupo de “desordens mentais e uso de substéncias,” especialmente naquelas

com idade até 59 anos. A tabela 1 mostra os resultados do estudo, com razdo de
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mortalidade por DCNT (IC 95%) nas mulheres com notificacdo de violéncias e na
populacdo de mulheres sem notificagdo, segundo faixa etaria, entre 2011 e 2016.

Tabela 1 — Razéo de mortalidade por DCNT em mulheres com notificacdo de
violéncias e sem notificacdo, entre 2011 e 2016. Extraido de: BRASIL, 201914

Criangas Adolescentes Adultas Idosas | Idosas i

(80 anos
ou mais)

& Jovens
(15 a 29 anos)

Causa do obito

{0 a 14 anos) {30 a 59 anos) {60 a 79 anos)

Obito por causas nao

transmissiveis 4.20(374-451) 46793554 338328378 481 (47149  322(3,183,29)
Neoplasias 6.56(456951)  274(2.04378)  202(1.83-221)  288(277-2989)  226(2.2-222)
Doencas ) ) §

cardiovasculares 8010411869  5.7103.61-8.17) 331295370 417(401-432)  2.56(2,51-2,61)
Lo 9,54 (341-27.82) 793 (2933208 430 (3,2577) 6,22 (5,79-6,68) 2,82 (2,72-2,91)

respiratdrias

Cirrose e outras

doencas crinicas do 10,99 (3,22-52 82) 11,92 (5,1-32 47) 11,92 (9,14-15,56) 6,16 [5,42-7.04) 3,95 (3,56-4.37)
figado

Doencas digestivas 11,31 (4,88-27.2) 3,84 (1,8-8,34) 5,49 (4,15-7,34) 3,77 (3.41-4,17) 307 (2,93-3.21)

e — 7,45 (3,1518,31) 5,60 (2,56-13,52) 6,38 (4,15-10,53) 1187 (10,62-13,26) 4,75 (4,67-4,69)

neurolégicas
Desordens mentals e 12,96 (3,25
uso de substs 5 26,12 (2,84-7499) 32,53(932-294,659) 30,19 (17 38-54,43) 1480 (B82-27,01) 113,01}
Diabetes & doencas
urogenitals, do 9,748 (6,06-16,55) 4,21 (2,77-6,43) 4,01 (3,45-4,67) 6,71 (6.41-7,02) 3,77 (3,69-3,85)
sangue & endocrinas
Desordens

10,01 (2,15-79,98 TE(1,27-5,84 1.38 [0, 76-2.7 T- 14
muscul veléti 0,01 {2 1 LTG6(1.27-5.84) (0.76-2,7) 500 (3,7-6ET)  4.14(3,53-4.89)

Ouwtras doencas nao

transmissivels 2,38 (1,91-274) 537 (2,56-13,52) 3,16 (1,81-5,84) 12,16 (10,06-14,83) 9,13 (8,5-9,8)

Fonte: Sinamids e SIkiMAS.

Outro estudo que analisou dados do SIM e Sinan, demonstrou aumento de
mortes das mulheres por causas externas em todas as faixas etérias, quando ha
notificacdo de violéncia previa'®. As maiores razbes de taxas de mortalidade
ocorreram para os obitos por “violéncias autoprovocadas e interpessoais”, seguidas
por “lesbes nao intencionais” e “acidentes de transporte”.

Apesar de tantas consequéncias, diversos fatores podem levar a dificuldades
da mulher em romper o relacionamento, como dificuldade em comunicar para
amigos, familiares e autoridades (segredo e siléncio como estratégia de
sobrevivéncia), a dependéncia financeira, a falta de apoio social piorada com
julgamentos diversos, a dependéncia emocional e criacdo dos filhos, os papéis

sociais relacionados ao género.?*
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Os servicos e os profissionais de salde frequentemente se deparam com a
violéncia contra a mulher e suas consequéncias, porém enfrentam grandes
dificuldades e despreparo para atuar frente a elas, tendo em vista nosso modelo de
saude historicamente centrado no médico, com ensino tradicionalmente biomédico.
As mulheres que lidam com as consequéncias da violéncia, em uma vida muitas
vezes repleta de mdltiplas violéncias, terminam por ter sua situacdo de saude
cronicamente deteriorada, agravada pela medicalizacdo desse problema. Acabam
por ndo aderirem a tais servi¢os, burocratizados e biologizantes, que comumente
nao abordam de forma integral seus problemas.

Muitas vezes as mulheres apresentam aos profissionais de salude queixas
nao reconhecidas como violéncia, mas como “ignorancia” ou “estupidez” por parte
do parceiro e/ou familiares. Ap6s romper barreiras do siléncio e trazé-las,
geralmente ndo recebem crédito nem acolhimento diante da situacéo, pela qual se
sentem envergonhadas, humilhadas e até culpadas. Outros motivos para néo trazer
0 tema a tona nos servicos de salde sado: o temor por sua seguranca e dos filhos,
mas experiéncias prévias ao contar, sentimento de falta de controle sobre a prépria
vida, esperanca de que o agressor mude, crenca de que suas lesdes e problemas
nao sao importantes, dependéncia econémica ou afetiva, temor em perder os filhos,
presenca dos agressores como acompanhantes nos servicos de saude.® Além da
identificacdo e nomeacédo do problema como violéncia, espera-se dos profissionais
de saude apoio aos direitos de todas as pessoas e postura explicitamente contraria
a qualquer forma de violéncia.

Para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres € necessario investir
no acolhimento e atengcdo pelos servicos de saude, com articulagdo intersetorial
dentro da rede de cuidado. De acordo com a OMS?*® os servicos de saude tém papel
fundamental na conducdo de mulheres que sofreram violéncia fisica ou sexual, e
precisam de: Maior integracdo do cuidado de mulheres vitimas de violéncia no
treinamento clinico; Compreender a relagdo entre a violéncia e a saude das
mulheres; Identificar oportunidades de fornecer suporte e conectar mulheres a
outros servicos que possam precisar; Servicos de cuidado poés-estupro devem ser
disponibilizados e tornados acessiveis em uma escala muito maior do que a que é
atualmente provida; Compreender que a violéncia contra a mulher ndo se trata de
problema pequeno que ocorre em apenas alguns bolsées da sociedade, mas sim

um problema de saude publica de proporc¢des epidémicas que requer acao urgente.
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Diante desse cenario desafiador, foi criado em 2016, na Faculdade de
Medicina da UFMG, o Ambulatério Para Elas de Promoc¢éo de Saude da Mulher em
Situacdo de Violéncia e Vulnerabilidade. Nele todas as mulheres e profissionais
participam de roda de conversa, enquanto outros membros da equipe
multiprofissional realizam consultas individuais e familiares. Grande parte das
mulheres que frequentam o Ambulatério sofrem com a violéncia estrutural e vivem

em contextos de alta vulnerabilidade.

2.4 O Ambulatério Para Elas de Promocado de Saude da Mulher em Situacéo de

Violéncia e Vulnerabilidade

Ha ainda muitos desafios a serem enfrentados no que se refere a abordagem
da mulher em situacao de violéncia, que explicam por que esta questao é hoje foco
de atencdo nas agendas nacionais e internacionais e impdem a continua busca de
solucdes inovadoras com capacidade de produzir respostas mais eficazes.

A criacdo do Ambulatério/Rede Para Elas de Promocéo de Saude da Mulher
em Situagdo de Violéncia e Vulnerabilidade se situa no cerne dessas
incongruéncias: a existéncia de direitos reconhecidos e recursos legais e
organizativos disponiveis, em contraste com a realidade vivida por mulheres, ainda
marcada pelas multiplas formas de violéncia, cujo significado ndo pode ser outro,
senéo o baixo nivel de efetividade das iniciativas institucionalizadas.

O fato de estar localizado dentro de um Programa da Universidade, com
abertura para receber estudantes da graduacéo e pos graduacdo, faz com que o
Ambulatério Para Elas tenha potencial no cumprimento dos itens Il e IX do Art. 8° da
Lei Maria da Penha (2006)'3, nos quais esta prevista a promocdo de estudos e
pesquisas sobre o tema, assim como sua presenga nos curriculos escolares em

todos os niveis de ensino:

Art. 8° A politica publica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher far-se-a por meio de um conjunto articulado de agdes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de agbes ndo-governamentais,
tendo por diretrizes:
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Il - a promocao de estudos e pesquisas, estatisticas e outras informactes
relevantes, com a perspectiva de género e de raca ou etnia, concernentes
as causas, as conseqiéncias e a frequéncia da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, para a sistematizacdo de dados, a serem
unificados nacionalmente, e a avaliacdo peridédica dos resultados das
medidas adotadas;

IX - o destaque, nos curriculos escolares de todos 0s niveis de ensino,
para os conteldos relativos aos direitos humanos, a equidade de género e
de raca ou etnia e ao problema da violéncia doméstica e familiar contra a
mulher.

O ambulatério atua na direcdo de superar o que foi apontado anteriormente
como falhas nos servicos de cuidado as mulheres em situacdo de violéncia. Busca,
portanto, fazer a escuta das mulheres, individual nos atendimentos e coletiva nas
rodas de conversa, com garantia de sigilo, de ndo julgamento e acolhimento
incondicional, de forma que ao falar as mulheres experimentem alivio, € ndo mais
um trauma.

No Ambulatério Para Elas, todas e todos 0s sujeitos sdo importantes e suas
exposicdes consideradas. Ao passarem pelo acolhimento, chamado que acontece
sempre que uma mulher comparece ao Ambulatério pela primeira vez ou quando
assim solicite, ha a primeira tentativa de identificacédo, reconhecimento e nomeacéao
do problema como violéncia. Os grupos e a roda podem ser importantes
ferramentas para nomear, partilhar e reconhecer-se, desnaturalizando sofrimento.?*
Em todos os momentos h4 o compromisso com os direitos de todas as pessoas e
com a postura explicitamente contraria a qualquer forma de violéncia.

A importante valorizacdo da relagéo entre a mulher e os profissionais, com a
devida horizontalidade, garante na percepcdo da equipe a continuidade e a
participagédo longitudinal das mulheres como integrantes fundamentais do Projeto
Para Elas. Essa participacéo vai além do Ambulatério, chega aos territérios por meio
das oficinas e das rodas de conversa e em projetos de geracdo de renda, como o
“Projeto Doe sua Biju”. Mulheres que estdo desde o inicio envolvidas nessa
construgéo, recebem com orgulho o reconhecimento de serem as “Embaixadoras do
Para Elas”.

A presenca no Ambulatério de diversas categorias profissionais, ndo s6 da
saude, mas também da educacdo, do direito, da assisténcia social e dos

movimentos sociais, auxilia na busca pela intersetorialidade no cuidado. A
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localizacdo do Ambulatério na Universidade, dentro do Programa de P6s Graduacao
em Promoc¢éo da Saude e Prevencao da Violéncia da FM/UFMG, a presenca ativa
das proprias mulheres, de mestrandos e diversos voluntarios de diferentes
categorias profissionais, propicia o cuidado integral, estudo e compreensdo do
fenbmeno da violéncia e o treinamento da equipe. Também facilita a identificacdo de
oportunidades de suporte e conexdo das mulheres a outros servi¢os da rede.

A estratégia central dessa proposta € a construcdo de redes em que se
articulam os mais diferentes cuidados, em que se integram diferentes setores e em
gue atuam diferentes atores - gestores, profissionais, mulheres, cidadaos em geral -
por meio de oficinas interativas e acordos horizontais, fundados no diélogo,
explorando, ao maximo, as energias vinculantes da fala, ndo sO para
reproduzir/frenovar saberes, mas também para construir sujeitos que se
criam/recriam no encontro com 0 outro e na atuag&ao cooperativa; sujeitos individuais
gue constroem saberes e praticas coletivas e se constroem em sujeitos coletivos
com muito maior alcance, mais potentes para construir a pratica e também
transformé-la em direito.

Se tais premissas sao desejaveis, sao também necessarias, como mostra a
literatura. O trabalho em rede, a intersetorialidade, a participacdo da comunidade, a
integracdo dos cuidados, das praticas, dos saberes e dos atores, compondo
abordagem ampla em varios niveis de atuacdo - individual, comunitario,
institucional, cultural, social e politico - sdo exaustivamente descritos na literatura
como essenciais para a abordagem da violéncia contra a mulher.

Nenhuma outra atuacdo pode resultar em impacto duradouro, sendo aquela
gue se assenta, desde o inicio, sobre o protagonismo dos participantes. No exato
momento em que mulheres vulneraveis conquistam a voz e insercdo em grupos,
elas comecam a mudar a sua vida. Por isso, todas as ac¢des previstas - ocorram na
rede existente ou nos espacos criados pelo projeto e, ainda, utilizem ou nao graus
variados de especializacdo-, deverdo estar intimamente vinculadas as praticas
interativas com as mulheres, nas suas inUmeras formas de organizacdo. O mesmo
deve ser dito para todos os profissionais.

Essa abordagem se torna mais necessaria quando se sabe que a violéncia
contra as mulheres estd fortemente vinculada aos valores, normas e papéis
socialmente atribuidos ao homem e a mulher, a dominacédo para eles, a submissao

para elas. Logo, toda e qualquer abordagem da violéncia contra a mulher passa
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pela discusséo e transformacao das relacdes de género, especialmente sobre a
desigualdade de poder socialmente reproduzida e que ainda hoje as constitui.

O primeiro pilar do Ambulatério/Rede Para Elas € promover a articulagdo, em
rede, horizontal e participativa, de servi¢os, universidade, movimentos sociais,
mulheres e homens, que contemple a utlizacdo e disponibilizagdo de
conhecimentos tedricos, praticos e técnicos de vérias tradicbes e &reas,
convencionais e alternativos, individuais e coletivos, colocando-os a servico e em
parceria com a mulher. Essa estratégia é realizada de modo a combinar estruturas e
praticas j& existentes com novas estruturas e préticas.

O Ambulatério Para Elas funciona no Servico de Ginecologia do quarto andar
do Instituto Jenny Andrade Faria/HC-UFMG, todas as sextas-feiras, de 8 as 12
horas. A mulher, ao entrar no Ambulatorio, recebe cuidados individuais e coletivos
integrados, segundo sua necessidade e preferéncia, de modo que nessas
interagbes sejam construidos vinculos entre elas e delas com a equipe, onde todos
tenham espaco para refletir, analisar criticamente e vislumbrar solucdes para o seu
problema e para a sua vida; que elas encontrem motivos e estimulos para continuar
e aderir a tais praticas, inclusive no espaco onde vivem e, enfim, que substituam o
cuidado fragmentado por outro integral, participativo e de qualidade, por elas
préprias construido.

O cuidado no Ambulatério envolve acolhimento, ginecologia, clinica médica,
medicina de familia e comunidade, homeopatia, pediatria, psiquiatria, psicologia,
assisténcia social, assisténcia juridica, fisioterapia, nutricdo, enfermagem, reike,
constelacdo familiar, midfulness, grupos de fibromialgia. A cada sexta feira, o
Ambulatério recebe mulheres encaminhadas pela Rede SUS-BH, para a quase
totalidade das vagas previstas, com pequena abertura para grupos especificos ou
para demanda aberta. Sendo assim, a demanda é regulada pela Secretaria
Municipal de Saude e segue procedimentos ja normatizados, acrescidos, porém, de
um passo, representado pela intermediac@o de profissionais que pertencem a Rede
Municipal e sdo, ao mesmo tempo, integrantes do Projeto Para Elas. Com essa
dupla filiacdo, esses profissionais conseguem acompanhar adequadamente a
trajetoria das mulheres em todo o ciclo, isto €, saida do territério, chegada ao
Ambulatorio e seu retorno a Rede e a Comunidade.

O segundo pilar, ativado pelo retorno ao territério e representado pelas

oficinas ai realizadas e por toda a agenda de atividades que elas definirem de modo
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participativo, ocorrera sempre na comunidade de origem das mulheres, nos espagos
disponiveis da Rede Publica. Além de se agregarem para a solugdo compartilhada
dos seus problemas, as mulheres terdo papel de multiplicadoras e protagonizardo o
processo de mobilizagdo de outros atores da sua comunidade.

O objetivo desse estudo é descrever o perfil clinico epidemiolégico das
mulheres que frequentam o Ambulatorio Para Elas, identificar as queixas mais
prevalentes, compreender os fenémenos de violéncia que se fazem presentes na
vida dessas mulheres e sua relacdo com as queixas em saude, além de analisar
brevemente a qualidade das informagfes acerca desse problema nos registros dos

profissionais envolvidos.
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3. Justificativa

Este trabalho se justifica pelo contexto de crescente violéncia que atinge as
mulheres através dos tempos, da resposta que essa violéncia gera no corpo e na
alma das mulheres, da necessidade de conhecer os aspectos relevantes da
violéncia contra a mulher em nossa regido e de ser ferramenta que propicie maior

conhecimento e propostas para o Ambulatério/Rede Para Elas.

4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de saude e violéncia das mulheres
atendidas no Ambulatério Para Elas, localizado no 4° andar do Instituto Jenny de
Andrade Faria HC/UFMG, no periodo compreendido entre 2016 e 2019.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil da violéncia apresentado;

e Identificar os problemas e as queixas presentes nas mulheres atendidas no
ambulatorio e compara-los a literatura,

e Analisar a associacao entre tipos de violéncia e tipos de queixas;

e Descrever os tipos atendimentos do ambulatério, os profissionais que
realizaram a abordagem e demandas geradas, como de exames e

encaminhamentos para especialidades médicas externas.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudo e cenario

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, realizado a partir da analise de
dados dos registros das mulheres atendidas no Ambulatorio Para Elas - Jenny Faria
desde o inicio do servico, em setembro de 2016, até dezembro de 2019, e que
tiveram seu primeiro acolhimento até junho de 2019.

O cuidado ofertado no Ambulatorio é interdisciplinar e interprofissional e
todos os registros de atendimento individual foram incorporados ao estudo. O
atendimento em grupo de mindfulness foi incluido quando seus registros constaram
nos prontuérios. Outros cuidados coletivos que acontecem no Ambulatério, mas néo
registrados em prontuario ndo foram analisados, a saber, grupo de teatro, aula de

inglés, grupo de fibromialgia.

5.2 Questionario

A extracdo dos dados foi realizada por meio de questionario especificamente
elaborado para esse fim, composto por 5 sessdes: identificacdo; dados a respeito da
violéncia; gueixas/problemas/avaliacdo/diagndsticos; frequéncia/adesao e
planos/condutas. O questionario assim construido em estrutura de blocos contou
com as variaveis relevantes para o estudo de natureza clinico epidemioldgica, cuja
escolha se orientou pela literatura disponivel e pela experiéncia.

O questionario foi elaborado por esta mestranda, que é também profissional
de medicina de familia e comunidade e atende no servigo, e por quatro académicos
de medicina que fizeram estagio sob sua supervisdo. Foi testado por meio da
extracdo de dados de 30 registros, a fim de que as alteracbes necessarias fossem
identificadas e até que o preenchimento dos dados do questionario de um mesmo

prontuario estivesse sendo feito de forma homogénea por todos os responsaveis.
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A andlise dos prontuérios e a consequente extracdo dos dados foram feitas
nas dependéncias do Instituto Jenny de Andrade Faria, em sala apropriada, pela
pesquisadora e seus estagiarios. O questionario foi alimentado no google forms, que
garantiu o armazenamento das informacdes coletadas, em planilhas do Excel, e

posteriormente transportadas para o SPSS.

5.3 Variaveis

Foram analisadas nessa pesquisa as seguintes variaveis: sociodemograficas
(idade, cor, escolaridade, ocupacao, estado civil, endereco), violéncia (sim/nao) e
tipos (psicologica/moral, fisica, sexual, patrimonial, estrutural/institucional, racismo
autoinfligida), problemas (queixas, sinais, sintomas ou diagndsticos) e seus
agrupamentos (numero de sistemas acometidos, nimero absoluto de problemas,
problemas indiferenciados/diferenciados, problemas cronicos/agudos), adesao das
mulheres (nimero de atendimentos), abordagem profissional (categoria responsavel
pelo atendimento, pelo registro de violéncia, solicitacdo de exames diagndsticos e
encaminhamentos a especialidades médicas externas ao ambulatorio). A variavel
adesdo é limitada, por ndo considerar frequéncia e participacdo nas rodas de
conversa do Ambulatério e/ou em outras atividades coletivas.

As violéncias institucional e estrutural foram analisadas em conjunto,
considerando-se que fazem parte de um rol de violéncias relacionadas a falta de
acesso a direitos humanos. Algumas pacientes e suas familias sdo acompanhadas
pelo CRAS, por vezes foram encaminhadas por esse servico ao Ambulatorio, porém
na auséncia de outros elementos descritos no prontuario, esses casos nao foram
incluidos automaticamente como violéncia estrutural/institucional nessa pesquisa.

As violéncias moral e psicologica também foram analisadas em conjunto,
devido diferenciacdo incerta através dos registros. Apareceram no prontuario
registros de trai¢cdes, filhos fora do casamento, segredos por parte dos homens e
optamos por nao encaixar esses fatos como violéncia psicologica ou estrutural

nesse estudo.

Os problemas encontrados foram agrupados de acordo com quatro aspectos:
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1- Por sistemas: saude mental e comportamento, geniturinarios,
inespecificos, musculoesqueléticos, respiratérios, circulatorios, gastrointestinais,
neuroldgicos, metabdlico-nutricionais, dermatolégicos, olho, ouvido e sociais.
Consideramos como variavel “queixas em multiplos sistemas” quando trés ou mais
sistemas estavam envolvidos;

2- Numero absoluto de problemas: até 3 ou maior ou igual a 4,
independentemente de quantos sistemas estavam envolvidos;

3- Problemas indiferenciados: as meninas e mulheres foram incluidas nesse
grupo quando todas as queixas apresentadas estavam nessa classificacao,
independentemente do nimero de queixas ou quando 5 ou mais queixas estavam
nessa classificacdo (ainda que a mulher apresentasse também queixas
diferenciadas/diagnoésticos);

4- Problemas cronicos: as meninas e mulheres foram incluidas nesse grupo
guando todas as queixas apresentadas estavam nessa classificacao,
independentemente do niumero de queixas ou quando 3 ou mais queixas estavam
nessa classificacdo (ainda que a mulher apresentasse também queixas agudas).

Cada um dos problemas, o sistema do qual fazem parte e suas classificacdes
em “indiferenciados X diagndsticos” e “cronicos X agudos” estdo nos anexos |, Il e lll

deste trabalho.

5.4 Abordagem profissional

Foi contabilizado o nimero de atendimentos por cada categoria profissional
ao longo de cada semestre, além da identificacdo de qual(is) categoria(s)
profissional(is) registrou (registraram) a(s) violéncia(s) nos prontuarios. Foi
identificado também o numero de exames laboratoriais, exames de imagem e de
alto custo solicitados por atendimento individual, assim como numero de
encaminhamentos as especialidades meédicas externas ao ambulatorio por
atendimento.

Os exames eletrocardiograma e teste ergométrico foram incluidos nessa

pesquisa dentro da categoria “exames de imagem”. Os exames de histeroscopia e
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urodindmica foram considerados “exames de alto custo”. Encaminhamentos e
contrarreferéncias para o centro de saude de referéncia da mulher ndo foram
contabilizados como “encaminhamentos as especialidades médicas externas ao

Ambulatorio”.

5.5 Critérios de Incluséo

Entraram no estudo os registros de todas as meninas e mulheres, de todas
as faixas etérias, que foram atendidas no periodo indicado e que tiveram pelo
menos uma consulta individual prestada por qualquer uma das categorias
profissionais, além do acolhimento. Foi também critério de inclusdo o consentimento
do profissional para que seu registro fosse analisado. Foi critério de exclusdo a
incompletude do prontuério, prontuarios que tiveram menos de 30% das variaveis

estudadas foram descartados.

5.6 Andlises

Foi realizada analise estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia das
variaveis estudadas, utilizando mapas e tabelas que melhor as expressaram. Foram
realizadas também analises bivariadas. Para as analises bivariadas e calculo do
Odds Ratio foi usado o SPSS versédo 2.0. Os mapas foram feitos a partir do software
estatistico R. Foi realizada também andlise de correspondéncia que corresponde a

andlise multivariada.

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética da UFMG sob o niamero CAAE:
19748819.3.0000.5149.
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6. Resultados

Os resultados serdo apresentados na seguinte ordem: 1- Distribuicdo
geografica das meninas e mulheres e caracteristicas sociodemogréficas; 2-
Atendimento no Ambulatério Para Elas; 3- Queixas; 4- Violéncias; 5- Relacdo das
gueixas com as violéncias (bivariadas e andlise de correspondéncia).

Chamou a atencao a quantidade expressiva de registros com letras ilegiveis,
muitas vezes sem a identificacdo do(a) profissional e/ou data do atendimento. Além
disso, foi expressivo o nimero de dados sociodemograficos ndo preenchidos, cerca
de 30% (com excecao da idade).

6.1 Distribuicdo geografica e caracteristicas das meninas e mulheres

Foi possivel identificar o endereco de 425 das 583 meninas e mulheres,
portanto essa informacéao foi ausente para 27,1% da nossa populacédo. Nota-se que
apesar de se concentrarem em Belo Horizonte, existem mulheres atendidas no
Ambulatorio que residem em 8 regifes de Minas Gerais (Figura 2). Apenas uma vive
fora de MG, em ltararé - SP. A maior parte, 413, reside na regido Metropolitana de
BH (Figura 3). Dessas, 406 residem na Grande BH, sendo 85 as que vivem em
cidades vizinhas ao municipio (Figura 4) e a maioria, 321, reside em Belo Horizonte.

A maioria das mulheres atendidas residem em Belo Horizonte (Figura 5) e
estdo distribuidas em todas as regionais da cidade, com focos de concentracdo de
mulheres que vivem préximas umas das outras (em vermelho) em oito das nove
regionais de BH. A excecao se deu na regional Oeste, regional com menor numero

de mulheres atendidas.
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Figura 2 - Distribuicdo geografica das mulheres segundo local de residéncia, Minas Gerais.
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Figura 3 - Distribuicdo geografica das mulheres segundo local de residéncia, Regido
Metropolitana de BH.
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Figura 4 —Distribuicao geogréafica das mulheres segundo local de residéncia, Grande BH.
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Figura 5 — Distribuicao geogréfica das mulheres segundo local de residéncia, BH.
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6.2 Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres atendidas no Ambulatério
Para Elas podem ser vistas na Tabela 2. A idade média das mulheres atendidas &
45,9 anos (mediana 47; desvio padrao 17,6); 37,4% tém entre 40 e 59 anos; 24,7%
tém 60 anos ou mais e a mesma quantidade esta na faixa de 20 e 39 anos.
Criancas e adolescentes representam menos de 10%. As caracteristicas de cor,
religido, estado civil e ocupacéo apresentaram expressiva quantidade de respostas
em branco nas fichas de acolhimento, 27% (raca/cor) até 35% (religido), tais dados
também ndo constavam nos prontuarios.

Ainda assim foi possivel determinar que 47,4% das meninas e mulheres séo
negras; 56,2% séo catolicas ou evangélicas; 28,3% séo casadas e 26% solteiras;
12,7% sao do lar e 17% empregadas domésticas ou trabalham em servicos gerais.
Aproximadamente um quarto das mulheres nunca estudaram ou ndo completaram o
ensino fundamental, 22% tém ensino médio completo e apenas 8% tém ensino
superior completo.

A orientacao sexual das mulheres néo é identificada na ficha de acolhimento.
A maioria delas (434 = 74,4%) tém ou ja tiveram parceiros e/ou filhos. Porém essa
informacéo nédo é suficiente para afirmar que todas sdo heterossexuais. Foi possivel
identificar pelos prontuéarios trés mulheres homossexuais e trés bissexuais. Uma das

mulheres presentes nesse estudo é transsexual.

Tabela 2 — Perfil sociodemogréfico das mulheres atendidas.

Dados o

sociodemogréficos 0
Faixa etaria
Até 9 12 2,1
10a19 43 7,4
20a29 49 8,4
30a39 95 16,3
40 a 49 114 19,6
50 a 59 104 17,8
60 ou mais 144 24,7
Nao informado 22 3,8
Raca/cor
Parda 177 30,4

Preta 99 17



Branca 136 23,3
Amarela 11 1,9

Indigena 5 0,9

N&o informado 155 26,6
Escolaridade

N&o estudou 19 3,3

EF incompleto 121 20,8
EF completo 60 10,3
EM incompleto 30 51

EM completo 127 21,8
Superior completo 46 7,9

Nao informado 180 30,9
Ocupacao

Estudante/estagiaria 25 4,3

Ocupz_;lgao com nivel 13 22

superior

Empregada

doméstica/servicos 99 17

gerais

Do lar 74 12,7
Aposentada 47 8,1

Desempregada 28 4,8

QOutras 113 19,4
N&o informado 184 31,6
Estado civil

Solteira 151 25,9
Cas,ada/ReIa(;ao 165 283
estavel

Divorciada 58 9,9

Vitva 46 7,9

N&o informado 163 28

Religido

Catolica 171 29,3
Evangélica 157 26,9
Espirita 17 2,9
Umbanda/Candomblé 4 0,7
Testemunha de Jeova 4 0,7
Mormon 3 0,5
Outra 24 4,1
Nao informado 203 34,8

44



45

6.3 Atendimentos no Ambulatério

NUmero de atendimentos e categorias profissionais

Foram quase 3000 atendimentos individuais realizados no ambulatorio e
analisados nesse estudo. Na tabela 3 podemos observar a quantidade de

atendimentos por categoria profissional e por semestre/ano.

Tabela 3 — Numero de atendimentos da equipe multiprofissional por semestre.

N° de consultas por semestre

162 17.1 172 181 182 191 192 |\ totalde
atendimentos

Acolhimento 2 116 150 179 101 81 8 635
Psicologia 1 86 139 148 76 48 35 533
Ginecologia e 3 70 97 92 50 38 24 374
residentes
ASEGI R € 0O 36 94 83 48 23 10 294
residentes
Medicina de Familia e
comunidade e 0 12 61 69 38 23 21 224
residentes
Reiki 2 24 72 54 19 15 0 186
Psiquiatria 0 27 45 3 22 42 23 162
Profissional nao > 18 38 31 12 6 2 109
identificado e outros
Pediatria 0 0 5 29 24 6 9 73
Mindfulness 0 6 30 4 10 8 8 66
Fisioterapia 0 3 21 21 16 0 0 61
Academico(a) de 1 10 8 9 19 9 2 58
medicina
Clinica Médica 2 2 3 14 7 9 12 49
Assisténcia social 0 19 13 12 4 1 0 49
Esteticista 0 0 0 1 1 9 2 13
Constelagéo familiar 0 0 5 0 2 4 0 11
Total 13 429 781 749 449 322 156 2897

A numero médio de atendimentos por mulher foi 4,78 (mediana 3,0). Mais da
metade das meninas e mulheres (56,6%) compareceram em até 3 atendimentos,

18,4% compareceram em 4 ou 5 atendimentos e 25% das mulheres compareceram
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em 6 ou mais atendimentos. Compareceram em mais de 10 atendimentos
individuais 61 mulheres (10,5%).

Atendimentos individuais

181
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Figura 6 — Numero de mulheres por nimero de atendimentos.

Mais de 90% das mulheres passaram pelo acolhimento. Dentre as categorias
profissionais pelas quais as mulheres foram atendidas posteriormente, destacam-se
a psicologia (que atendeu 41,3% das mulheres), ginecologia (34,1%) e homeopatia

(31,6%), conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Porcentagem de meninas e mulheres atendidas por categoria

profissional.
N de
Categorias profissionais mulheres %
atendidas
Acolhimento 535 91,77
Psicologia 241 41,34
Ginecologia e residentes 199 34,13
Homeopatia e residentes 184 31,56
Reiki 116 19,9
Medicina de Familia e Comunidade e residentes 98 16,81

Psiquiatria 79 13,55
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Fisioterapia 44 7,55
Académicos de medicina 39 6,69
Clinica Médica 38 6,52
Assisténcia social 38 6,52
Outros (enfermagem, nutrigdo, juridico, grupo de fibromialgia) 25 4,29
Pediatria 18 3,09
Mindfulness 17 2,92
Esteticista 11 1,89
Constelacédo Familiar 10 1,72
Profissional ndo identificado (sem ass ou carimbo) 64 10,98

Em relacdo ao numero de atendimentos de cada categoria profissional para
uma mesma pessoa, a pediatria se destaca, tendo atendido em média 4 vezes a
mesma paciente. Podemos ver o nimero médio de atendimentos por mulher, de

cada categoria profissional, na Tabela 5.

Tabela 5 — Numero meédio de atendimentos por mulher em cada categoria

profissional.

N° total de N de mulheres Média de

consultas atendidas atendimentos/mulher
Pediatria 73 18 4.1
Mindfulness 66 17 3,9
Medicina de Familia e
Comunidade e residentes 224 98 2.3
Psicologia 533 241 2,2
Psiquiatria 162 79 2,1
Ginecologia e residentes 374 199 1,9
Homeopatia e residentes 294 184 1,6
Reiki 186 116 1,6
Académico(a) de medicina 58 39 15
Fisioterapia 61 44 1,4
Clinica Médica 49 38 1.3
Assisténcia social 49 38 1,3
Acolhimento 635 535 1,2
Profissional nao
identificado e outros 109 89 1.2
Esteticista 13 11 1,2

Constelacéo familiar 11 10 1,1
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Apesar do numero relativamente pequeno de atendimentos individuais pelos
quais cada mulher passou, 544 mulheres (93,3%) foram atendidas por pelo menos
duas categorias profissionais e 327 (56,1%) por pelo menos trés categorias. 20,8%
das mulheres foram atendidas por 4 ou 5 categorias profissionais. 7,9% das
mulheres foram atendidas por 6 ou mais categorias (maximo 9). Apenas 39
mulheres (6,7%) foram atendidas por apenas uma categoria profissional.

Reqgistros de violéncia nos prontuarios

Houve algum registro de violéncia nos prontuarios de 474 das 583 meninas e
mulheres (81,3%). Na maioria das vezes a identificacdo e o registro de pelo menos
um tipo de violéncia foi realizado no momento do acolhimento. Nesse atendimento &
preenchida ficha especifica, na qual constam perguntas relativas a cada tipo de
violéncia. Houve alguma descricdo da violéncia em 334 prontuarios, ou seja, em
70% das vezes em gue alguma violéncia foi identificada (Anexo 1V).

Na Tabela 6 podemos observar a porcentagem de atendimentos de cada
profissional em que houve mencéo, registro e/ou descricdo da violéncia no
prontuario. Apenas as quatro primeiras registraram e/ou descreveram qualquer tipo

de violéncia em mais de 50% dos registros.

Tabela 6 — Porcentagem de atendimentos de cada profissional que geraram
registros de violéncia.

% das consultas

N de prontuérios N de Ue geraram
Profissional com registro de meninas/mulheres queyg
- registro de
violéncia que atendeu D .
violéncia
Pediatria 17 18 94,44
Acolhimento 461 535 86,17
Psiquiatria 46 79 58,23
Assistente social 22 38 57,89
Psicologia 114 241 47,3
Homeopatia e 81 184 44,02
residentes
Medicina de
Familia e 33 98 33,67

Comunidade e
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residentes

Profissional ndo

identificado 21 64 3281
Esteticista 3 11 27,27
Académico(a) 10 39 25,64
Ginecologia e 25 199 12,56
residentes

Constelacao

Familiar - 1 10 10
Fisioterapia 3 44 6,82
Mindfulness 1 17 5,88
Clinica Médica 2 38 5,26
Reiki 4 116 3,45

Solicitacdo de exames complementares e encaminhamentos externos

Para 479 mulheres (82,2%) os atendimentos ndo geraram nenhum
encaminhamento para especialidades médicas externas ao Ambulatério Para Elas.
Para 390 mulheres (66,9%) nenhum dos atendimentos gerou pedido de exame
laboratorial e para 130 (22,3%) foi solicitado exame(s) laboratorial(is) em apenas um
dos atendimentos. Exames de imagem (e/ou eletrocardiograma e/ou teste
ergométrico) foram solicitados em algum momento para 156 mulheres (26,8%), uma
Unica vez para 118 dessas. Exames de alto custo (tomografia, ressonancia,
urodindmica, histeroscopia, colonoscopia) foram solicitados para 26 mulheres
(4,5%).

6.4 Tipos de violéncia e agressores

Violéncias

Registos de violéncia foram encontrados nos prontuarios de 474 mulheres
(81,3%). A violéncia mais comum foi do tipo psicolégica/moral (65,2%), seguida pela

violéncia fisica (43,4%). Registros de violéncias sexual e autoinfligida também foram
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bastante prevalentes, 25,0% e 24,1% do total de meninas e mulheres,
respectivamente. Apenas 26 dos 474 casos de violéncia foram identificados como
agudos (episodio unico) e em 34 néo foi possivel identificar se a violéncia era aguda
ou cronica. As demais, 414 meninas e mulheres, sofrem violéncias de forma
cronica.

As prevaléncias de cada tipo de violéncia podem ser vistas na Tabela 7 e as

descricOes detalhadas de algumas violéncias podem ser lidas no Anexo IV.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncia de meninas mulheres vitimas de violéncia,
conforme o tipo de agressao sofrida.

Violéncias

Sofreu Violéncia N % (N = 583)
Sim 474 81,3
Nao 109 18,7

. A % (violéncias
Tipos de violéncia (n: 474)
Psicoldgica/moral 380 65,18 80,17
Fisica 253 43,4 53,38
Institucional/Estrutural 210 34,65 42,62
Sexual 146 25,04 30,8
Autoinfligida 141 24,19 29,75
Racismo 77 13,21 16,24
Patrimonial 17 2,92 3,59
Tipo néo especificado 13 2,23 2,74
Negligéncia 9 1,54 1,9
Bullying 6 1,03 1,27
Violéncia urbana 6 1,03 1,27
e T 4 0,69 0,84
Violéncia obstétrica 3 0,51 0,63
Trabalho infantil 2 0,34 0,42
LGBTfobia 1 0,17 0,21

As violéncias apareceram de forma isolada, sem associagdo com outros
tipos, em: 46 casos de violéncia psicolégica/moral; 32 casos de violéncia
institucional/estrutural; 7 casos de violéncia fisica; 7 casos de violéncia autoinfligida;

6 casos de violéncia sexual; 3 casos de racismo; 2 casos de negligéncia; 2 casos de



51

violéncia urbana; 1 caso de bullying; nenhum caso de violéncia patrimonial, trabalho
infantil e discriminagdes diversas foi identificado de forma isolada.

As violéncias ocorreram associadas em sua maioria e essas associacfes
estdo demonstradas, em ordem decrescente de prevaléncia, na Tabela 8. A
associacdo mais frequente foi a das violéncias psicolégica/moral e fisica, sendo a
primeira altamente associada a todos os demais tipos de violéncia. Chama atencéo
a alta prevaléncia de violéncias associadas ao racismo e a violéncia autoinfligida.
Das 77 vitimas de racismo, 72 sofreram violéncia psicologica, 50 fisica, 31 sexual e
30 autoinfligida. Das 141 vitimas de violéncia autoinfligida, 122 sofreram violéncia
psicoldgica, 86 fisica, 59 estrutural/institucional e 57 sexual.

Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncia de meninas mulheres vitimas de violéncias
combinadas.

Associacdes de violéncias N %
Psicoldgica/moral e fisica 234 40,14
Psicoldgica/moral e estrutural/institucional 161 27,62
Psicol6gica/moral e sexual 124 21,27
Psicoldgica/moral e autoinfligida 122 20,93
Fisica e estrutural/institucional 109 18,7
Fisica e sexual 106 18,18
Fisica, sexual e psicolégica/moral 97 16,64
Fisica e autoinfligida 86 14,75
Psicolégica/moral e racismo 72 12,35
Sexual e estrutural/institucional 67 11,49
Autoinfligida e estrutural/institucional 59 10,12
Sexual e autoinfligida 57 9,78
Fisica, sexual, psicolégica/moral e estrutural/institucional 51 8,75
Fisica e racismo 50 8,58
Fisica, sexual, psicolégica/moral e autoinfligida 39 6,69
Sexual e racismo 31 5,32
Autoinfligida e racismo 30 5,15
Fisica, sexual, psicolégica/moral e racismo 25 4,29

Fisica, sexual, psicolégica/moral e patrimonial 7 1,2
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Agressores

O principal agressor foi parceiro ou ex-parceiro do sexo masculino, sendo
218 mulheres agredidas por eles (37,4%). Depois vieram as préprias mulheres
como agressoras de si mesmas (tentativa/ideacdo de auto exterminio e/ou
automutilacdo), seguidas pelas Instituicbes/Estado e em seguida o pai, que ocupou

a quarta posicao.

Tabela 9 — Numero de mulheres vitimas por cada agressor(a).

Agressores N Agressores (continuagao) N
Parceiro / Ex-parceiro 218 Chefe (genero ndo 5
identificado)

Autoagressao 141 Conhecida 5
Instituicbes/Estado 97 Sobrinho 4
Pai 79 Genro 4
Conhecido 77 Neto 4
Mae 52 Madrasta 4
Irmao 32 Profissional de saude 4
Filho 28 Padrasto / madrasta 3
Desconhecido 27 Avo 3
Nao identificado 22 Policia 3
Irméo(a) 21 Avo 2
Vizinho 20 Neta 2
Padrasto 16 Clientes 2
Parceiro(a) 16 Nora 2
Filho(a) 12 Professor(a) 2
Colega de escola 11 Vizinha 2
Tio 11 Professora 1
Filha 10 Assaltante 1
Colega de trabalho 9 Desconhecida 1
Familiares 9 Enteada 1
Cunhado 7 Lider religioso 1
Irma 7 Nora ou genro 1
Tia 7 Parceira intima 1
Sogra 6 Politico 1
Primo 6 Sogro 1
Chefe (homem) 6 Traficante 1
Chefe (mulher) 5

Na tabela 10 podemos visualizar a comparacéo entre familiares agressores
do sexo masculino e do sexo feminino. Nota-se que do total de 514 agressdes por
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familiares 420 (81,71%) foram cometidas por homens, enquanto 94 (18,29%) por
mulheres. A categoria na qual os géneros mais se aproximam engquanto agressores
€ a “pai/mae”. Apenas na categoria “sogro/sogra” o sexo feminino aparece como

maior responsavel pelas agressoes.

Tabela 10 - Numero de mulheres vitimas por agressor, conforme sexo.
Agressores familiares

Masculino N Feminino N
Parceiro/ex-parceiro 218 P arceira 1
intima

Pai 79 Mae 52
Irméo 32 Irma 7
Filho 28 Filha /enteada 11
Padrasto 16 Madrasta 4
Tio 11 Tia 7
Cunhado 7 Cunhada 0
Primo 6 Prima 0
Sobrinho 4 Sobrinha 0
Genro 4 Nora 2
Neto 4 Neta 2
Avo 3 Avo 2
Sogro 1 Sogra 6
Total 420 Total 94

Outra comparacao interessante € a que se observa entre familiares proximos
com familia extensa. Em um total de 576 agressées identificadas e cometidas por
familiares, 507 (88,02%) tém como responsaveis familiares préoximos, isto é, da

familia nuclear, enquanto 69 (11,98%) sao agressores membros da familia extensa.

Tabela 11 - Namero de mulheres vitimas por agressor, conforme parentesco.

Familia nuclear N Familia extensa N
Parceiro / Ex-parceiro 218 Tio 11
Pai 79 Cunhado 7
Mae 52 Familiares 9
Irmao 32 Tia 7
Filho 28 Sogra 6
Irméao(a) 21 Primo 6
Padrasto 16 Sobrinho 4
Parceiro(a) 16 Genro 4
Filho(a) 12 Neto 4
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Filha 10 Avo 3
Irma 7 Avo 2
Madrasta 4 Neta 2
Padrasto ou madrasta 3 Nora 2
Enteada 1 Nora ou genro 1
Parceira intima 1 Sogro 1
Total 507 Total 69

6.5 Queixas, sintomas e problemas de saude

Além das violéncias descritas acima, cada uma das meninas e mulheres
apresentaram em média outros 7 problemas nos atendimentos individuais (média
7,25; mediana 7,0; desvio padrdo 4,25). Aproximadamente um quarto delas
apresentaram até 4 problemas, enquanto as demais (74%) apresentaram 5 ou mais
problemas. Do total de meninas e mulheres 41, 3% apresentaram de 5 a 8 queixas
e 32,4% apresentaram 9 queixas ou mais.
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Figura 7 — Numero de mulheres por nimero de problemas de salude apresentados.
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Foram identificados no total mais de 200 tipos de problemas (Anexo I).

Queixas compativeis com depressao e ansiedade estiveram presentes em 81% das

mulheres, distarbios do sono em 59,3%, sentimento de vergonha, culpa, baixa

autoestima em 49,2% e sindrome de dor cronica em 47,3%.

Tabela 12 — Distribuicdo de frequéncias de problemas de saude.

Problemas mais frequentes N %
Depresséao/ansiedade/tristeza/angustia 472 81
Disturbios do sono 346 59,3
Sentimento de vergonha, culpa, baixa autoestima 287 49,2
Sindrome de dor cronica 276 47,3
Uso de medicamentos psicotropicos 204 35
Hipertensdo 179 30,7
Ideacéo suicida ou tentativas prévias 138 23,7
Queixas respiratorias 129 22,1
Queixas geniturinarias 128 22
Tabagismo 98 16,8
Queixas gastrointestinais 94 16,1
Cefaleia 88 15,1
Aborto 77 13,2
Diabetes mellitus 66 11,3

Os problemas foram agrupados em sistemas (Anexo Il) e os mais prevalentes

foram aqueles do sistema “Saude mental e comportamento” (90,6%), em segundo

os do grupo “Inespecificos” (56,1%) e em terceiro “Geniturinario” (45,97%).

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncias de problemas de saude por

sistemas.

Sistemas N %
Saude Mental e comportamento 528 90,57
Inespecifico 327 56,09
Geniturinario 268 45,97
Circulatério 224 38,42
Enddécrino-metabdlico-nutricional 173 29,67
Musculoesquelético 141 24,19
Respiratério 132 22,64
Gastrointestinal 126 21,61



Neuroldgico 116
Social 50
Dermatoldgico 55
Olho 28
Ouvido 15

19,9
16,45*
9,43
4,8
2,57

*Queixas sociais foram contabilizadas apenas apds o prontuario 280 (n=304)
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Para as andlises seguintes os problemas foram classificados em “Crénicos

ou agudos” e em ‘“Indiferenciados ou diagnosticos” (Anexo 1ll). Ndo foi possivel

nesse estudo classificar os problemas como “Graves e nao graves’.

6.6 CorrelacOes entre grupos de problemas e violéncias

Problemas em 3 ou mais sistemas

Entre as meninas e mulheres que sofreram qualquer tipo de violéncia, a

chance de apresentar queixas em 3 ou mais sistemas € 2,39 vezes maior do que

naguelas que nao relataram nenhuma violéncia.

Quando analisadas por tipos, a violéncia que apresentou a maior associagao

com problemas em 3 ou mais sistemas foi a violéncia estrutural/institucional

(OR=1,83), seguida pela violéncia por parceiro intimo (OR=1,36). As mulheres que

sofreram violéncias sexual, patrimonial ou autoinfligida apresentaram associacao de

chance negativa de apresentarem queixas em mais de 3 sistemas.

Tabela 14 — Odds ratios das mulheres com registro de violéncia segundo problemas

em 3 ou mais sistemas.

Problemas em 3 ou mais
. OR
sistemas
sim Nao
Violéncia S|~m 355 116 2,39
nao 58 45
Entre as meninas e mulheres que sofreram violéncia
sim 290 90
Violéncia Psicolégica/Moral 1,29
lolencia Fsicologl N30 65 26
Violéncia Fisica S|~m 191 60 1,09
nao 164 56




57

A sim 104 40
Violéncia Sexual 130 51 76 0,79
A ) . sim 12 5
Violéncia Patrimonial — 0,78
nao 343 111
. sim 171 47
Violénci P iro Inti 1
ioléncia por Parceiro Intimo N30 184 69 ,36
A . sim 171 39
Violéncia Estrutural/Institucional 130 184 77 1,83
) sim 61 16
Racismo ndo 294 100 1.3
sim 103 37
Violéncia Autoinfligi 7
ioléncia Autoinfligida (A0 252 79 0,8

NUumero de problemas

Meninas e mulheres que sofreram qualquer tipo de violéncia tiveram maior

chance de apresentarem 4 ou mais queixas (OR=5,43).

Quando analisadas por tipos, todas as violéncias, com excecdo da

patrimonial, apareceram associadas a maior chance de a mulher apresentar mais de

4 problemas. A que mostrou maior associacao foi a violéncia autoinfligida (OR=9,5),

seguida pela psicolégica/moral (OR=3,89). As mulheres que sofrem violéncia

patrimonial sdo as Unicas que aparecem com menor chance de apresentarem

numero de queixas maior que 4 (OR=0,66).

Tabela 15 - Odds ratios das mulheres com registro de violéncia segundo o nimero
problemas, queixas e/ou diagnosticos.

Numero de problemas OR
4 ou mais Até 3
sim 414 60
Violéncia 5,43
nao 61 48
Entre as meninas e mulheres que sofreram violéncia
Violéncia Psicol6gica/Moral sim 346 34 3,89
g ndo 68 26 !
Violéncia Fisica S|~m 227 25 1,7
nao 187 35
sim 134 12
Violénci I 1,92
ioléncia Sexua (A0 280 48 19
Violéncia Patrimonial sim 14 3 0,66
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nao 400 57

A L sim 200 18
Violéncia por Parceiro Intimo N30 214 42 2,18

. . sim 187 23
Violéncia Estrutural/Institucional N30 227 37 1,32

. sim 72 5
Racismo N30 342 55 2,32
Violéncia Autoinfligida sim ___ 138 3 9,5

nao 276 57

Problemas indiferenciados

Meninas e mulheres que sofreram qualquer tipo de violéncia tiveram maior
chance de apresentarem prevaléncia de problemas indiferenciados (OR=1,61).

Quando analisados por tipos, todas as violéncias, com excecdo da sexual,
apareceram associadas a maior chance de a mulher apresentar queixas
indiferenciadas. A que mostrou maior associacdo foi a violéncia patrimonial
(OR=3,04), seguida pela violéncia por parceiro intimo (OR=2,07). As mulheres que
sofreram violéncia sexual sdo as Unicas que aparecem com menor chance de

apresentarem queixas indiferenciadas (OR=0,76).

Tabela 16 - Odds ratios das mulheres com registro de violéncia segundo queixas
e/ou problemas indiferenciados.

Problemas
indiferenciados OR
sim nao
A Sim 213 261
Violéncia NAO 37 7o 1,61
Entre as meninas e mulheres que sofreram violéncia
A . Sim 174 206
Violéncia Psicologica/Moral NAO 39 55 1,18
A Sim 119 133
Violéncia Fisica NAO 94 128 1,22
A Sim 59 87
Violéncia Sexual NAO 154 174 0,76
Violéncia Patrimonial Sim 12 > 3,04

N&o 201 256
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A N Si 119 99
Violéncia por Parceiro Intimo Ngg 94 162 2,07
Violéncia Estrutural/Institucional zg 13785 23292 1,23

: Si 109 101
Racismo Ngz 104 160 1,66
Violéncia Autoinfligida z';; 17412 17901 1,36

Problemas crénicos

Meninas e mulheres que sofreram qualquer tipo de violéncia tiveram maior
chance de apresentarem prevaléncia de queixas cronicas (OR=1,41).

Quando analisadas por tipos, todas as violéncias, sem excecao, apareceram
associadas a maior chance de a mulher apresentar queixas crbénicas. A que mostrou
maior associacao foi a violéncia patrimonial (OR=1,77), seguida pela violéncia por

parceiro intimo (OR=1,60).

Tabela 17 - Odds ratios das mulheres com registro de violéncia segundo queixas,
problemas e/ou diagndésticos crénicos.

Problemas

o OR
crénicos
sim Nao
A Sim 113 361
Violéncia NG 20 39 1,41
Entre as meninas e mulheres que sofreram violéncia
A R Sim 96 284
Violéncia Psicologica/Moral NAO 17 +7 1,55
A . Sim 68 184
Violéncia Fisica NER 45 177 1,48
A Sim 35 111
Violéncia Sexual NAO -8 250 1,03
A . : Sim 6 11
Violéncia Patrimonial NAO 107 350 1,77
. . e ' 2 1
Violéncia por Parceiro Intimo Sim 6 56 1,6

N&o 51 205




A L Sim 53 157
Violéncia Estrutural/Institucional N 60 204 1,17
) Sim 24 53
Racismo e 39 308 1,55
A e . Sim 36 105
Violéncia Autoinfligida N3O — 256 1,13
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6.7 Anélise de correspondéncia

A figura 8 mostra a andlise de correspondéncia e as duas tabelas 1 e 2 que

orientam sua leitura, segundo a maior inércia esteja na dimensao 1 ou na dimensao
2.

Caracterizacao das queixas
A Tipos de violéncia

A

02- Patrimonial

Dim 2 (20%)

Parceiro intimo |

Estrutural/Institucional |, | Fisica Akmwo\enmﬁ
00GERERL = e G e A‘ el CrONICas jems s mm s ms e SR e

A ' =
Psicolégica/Moral | | Racismo

r 9

| Sexual
o 02 ()iu 02

Dim 1 (72%)
Tab 1; Tipos de violéncia Dim 1 Dim 2 Tab 2. Caracterizacdo das queixas Dim 1 Dim 2
Fisica 0,8403  0,0001 Indiferenciadas 0,2716 0,649
Estrutural/Institucional 0,6629  0,0029 Crbnicas 0,1668 0,0407
Psicolégica/Moral 0,4781 0,5173 Queixas em mais de 3 sistemas 0,0182 0,9419
Sexual 0,2170 0,6958 4 ou mais queixas 0,9927 0,0073
Auto infligida 0,9902 0,0015
Racismo 0,5713 0,0134
Parceiro intimo 0,3567  0,6423
Patrimonial 0,2623  0,7187

Figura 8 — Mapa de correspondéncia e tabelas orientadoras.

De um modo geral, as violéncias mostram associagdo importante com as
gueixas indiferenciadas, crénicas e em mais de 3 sistemas. As violéncias fisica e
estrutural se associam com as queixas indiferenciadas, cronicas e em mais de um

sistema, sendo esta associacdo mais forte com a Gltima. Racismo se associa com




62

as mesmas variaveis, porém, a associagdo se mostra mais forte com as
indiferenciadas e cronicas. Violéncia psicologica e violéncia sexual se associam
mais com gueixas em mais de 3 sistemas. Violéncia por parceiro intimo se associa
fortemente com queixas indiferenciadas, mas se associa também com as queixas
cronicas. As violéncias patrimonial e autoinflingida se associam menos com 0s tipos

de queixas, comparativamente as demais violéncias.
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7. Discussao

7.1 Distribuicdo geografica e dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos e os mapas evidenciam que o Ambulatério esta
presente na vida de mulheres em toda cidade de Belo Horizonte, nas periferias da
cidade e em grande parte da regido metropolitana, especialmente na Grande BH,
com destaque para os municipios de Ribeirdo das Neves e Contagem.

A existéncia de areas de concentragdo de mulheres, que vivem préximas
umas das outras, evidenciam a possibilidade de construir agdes junto as mulheres
naqueles territérios. Fortalecendo a presenca da discussdo do tema ‘“violéncia
contra a mulher” e formas de acfes e superacdo nas comunidades, conforme é um
dos objetivos do Projeto Par Elas. Os dados mostram que os territérios contiguos
com maior potencial para tal sdo os da regional Leste-Centro-Sul, Pampulha-Venda
Nova e Nordeste. Mostram ainda que precisamos ampliar as acdes nos demais
territérios, em especial na regional Oeste, onde a presenca de mulheres atendidas é
ainda esparsa.

Nesse estudo apenas 23,3% mulheres se autodeclararam brancas. Esse
dado mostra que o Ambulatério, além de atender em sua maioria mulheres que
residem nas periferias de BH, na maior parte das vezes acolhe e atende mulheres
negras, portanto, as mais vulnerabilizadas em nosso contexto de mudltiplas
violéncias. Para essas mulheres as taxas de feminicidio continuaram a crescer
apesar das lutas, medidas, leis dos Ultimos anos'?. Em relacdo aos dados
sociodemogréficos é notavel ainda a influéncia religiosa na vida dessas mulheres,
especialmente do cristianismo, presente na vida de mais da metade delas.

Mulheres nas trés primeiras décadas de vida (até 29 anos) sado as que mais
raramente frequentaram os atendimentos do Ambulatério. Com a alta prevaléncia
das violéncias em meninas e adolescentes, em especial da violéncia sexual nessa
faixa etaria em nosso pais, torna-se importante pensar em estratégias para atrair as
mais jovens para o Projeto Para Elas. De acordo com o Anuério Brasileiro de
Seguranca Publica ?°, de 2019, 39,8% das vitimas de feminicidio no Brasil entre
2017 e 2018 tinham até 29 anos de idade. Nesses mesmos anos ocorreram 180
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estupros por dia no Brasil (quatro meninas por hora), 81,8% cometidos contra
pessoas do sexo feminino, sendo 53,8% contra vitimas vulneraveis, menores de 14
anos ou pessoa incapazes de oferecer resisténcia, como alguém que esteja sob
efeito de drogas, enfermo ou pessoa com deficiéncia 2°. Os autores desse tipo de
crime sdo conhecidos das vitimas em 75,9% das vezes e do sexo masculino em
96,3% dos casos?®. Trazer meninas e mulheres jovens ao Ambulatério, assim como
chegar até elas nos territorios, pode ser medida eficaz para mudar o curso e a
cronificacdo das consequéncias das violéncias em suas vidas, se nao, pelo menos
oferecer suporte e rede de apoio.

Em relacdo a escolaridade, encontramos no Ambulatério apenas 127
mulheres que concluiram curso médio e 46 mulheres com curso superior. Dados do
Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 25, de 2019, mostram que das vitimas de
feminicidio no Brasil nos anos de 2017 e 2018, 70,7% apresentavam apenas ensino
fundamental, 21,9% tinham ensino médio e 7,3% ensino superior. Esses dados
evidenciam a importante tarefa desse Ambulatério em levar adiante sua
intersetorialidade com a educacéao, articulando-se cada vez mais com instituicbes de
ensino, como acontece com o EJA nos territérios e nas proprias atividades dentro
do Ambulatério, como as aulas de inglés, o estimulo a convivéncia dentro dos
espacos da Universidade, a divulgacdo do mestrado profissional, entre outros.

O numero elevado de dados sociodemograficos nédo identificados, em torno
de 30% com excecao da idade, mostra que € preciso aumentar a taxa de resposta
as perguntas desses elementos, tanto na ficha de acolhimento quanto no prontuério.
Conscientizar, sensibilizar e preparar aqueles que fazem acolhimentos e
atendimentos no ambulatério € uma tarefa importante para o futuro.

Seria interessante acrescentar nos prontuarios item que identifique renda e
condicbes materiais, assim como a orientacdo sexual e identidade de género dos
individuos. O género pode afetar todos os aspectos da psicopatologia, desde a
prevaléncia, os sintomas, o curso da doenga, a busca de tratamento e resposta a
ele.’® Outro item importante para acrescentarmos no prontudrio seria espaco para
marcar se a aquela violéncia interpessoal/autoprovocada foi notificada ou néo

(SINAN) e por qual profissional “quem identifica, notifica”.
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7.2 Atendimentos no Ambulatério

O cuidado

O Ambulatério Para Elas pode se orgulhar por manter as portas abertas para
0 acesso das mulheres que o procuram, que sdo sempre acolhidas por sua ampla
equipe multiprofissional, que, como demonstrado nesse estudo, faz uso
essencialmente de tecnologias leves de cuidado, sem sobrecarregar o0 servico do
HC-UFMG com demandas por exames ou atendimentos especializados externos ao
Ambulatério.

Porém, notamos a partir dos dados nesta pesquisa, que houve redugcdo no
namero de atendimentos a partir do segundo semestre de 2018. Essa reducédo se
manteve no primeiro semestre de 2019, o que gera certa preocupacdo na
identificacdo de suas causas e de medidas a serem tomadas. A redugéo observada
no segundo semestre de 2019 ndo deve ser considerada, pois deve-se ao critério de
inclusdo das mulheres nesse estudo (foram incluidas quando seu primeiro
atendimento se deu no primeiro semestre de 2019 e excluidas caso tenha ocorrido
no segundo semestre de 2019).

Apesar de a maioria das mulheres terem comparecido 2 ou 3 vezes em
atendimentos individuais, observa-se de forma indireta que pelo menos 25% delas
apresentam cuidado longitudinal e/ou vinculos importantes no Ambulatério Para
Elas, pois foram em mais de 6 atendimentos individuais. Longitudinalidade e vinculo
sdo dois desafios para o seguimento das pacientes sob o cuidado dos profissionais
no Ambulatério, que tem como caracteristica a alta rotatividade de profissionais. Em
sua maioria sdo mestrandos, que passam por um semestre de experiéncia pratica
nos acolhimentos e/ou atendimentos, e profissionais voluntarios, que por diversas
razGes intercalam periodos de presenca mais constante com afastamentos, muitas
vezes temporarios, dos atendimentos presenciais. Outra caracteristica que torna a
longitudinalidade e o vinculo desafiadores para o cuidado no Ambulatério € que ele
se localiza, de forma fisica e mais robusta, fora dos territorios.

E importante ressaltar que, apesar da rotatividade e localizacdo, o
Ambulatério/Rede Para Elas reune ampla rede de agentes envolvidos com seus

ideais e acdes que, a exemplo dos ultimos 9 meses, sob a situacdo imposta pela
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pandemia, conseguiu manter-se como um grupo coeso e ativo, em diversas frentes
de trabalho a distancia, junto a outros dispositivos da rede de assisténcia a mulher
em situacao de violéncia.

A partir dos resultados encontrados podemos estudar futuramente quais sao
as caracteristicas das mulheres que mais compareceram aos atendimentos com
maior frequéncia, assim como as caracteristicas dos profissionais que mais vezes
atenderam uma mesma pessoa, como a pediatria, para compreender quais fatores
contribuem para isso e como podemos amplia-los para as demais mulheres e
categorias profissionais.

Estudo realizado para compreender a “ndo adesao”, por parte das vitimas de
violéncia sexual'®, aponta direcdes a serem consideradas que incluem a articulacéo
entre 0s servicos que compdem a rede de atendimento, a melhoria do acolhimento,
com valorizacdo da relagao intersubjetiva - entre a mulher e os profissionais - como
um caminho para aumentar a adesdo ao seguimento ambulatorial. E preciso
salientar que o Ambulatério atua nesse sentido, conforme recomentado pela
literatura que trata da abordagem as mulheres em situacdo de violéncia e que o0s
nameros aqui encontrados podem nao representar a frequentacdo real das
mulheres no Ambulatério. Pois ndo leva em consideracao as vezes em que elas
compareceram ao cuidado coletivo realizado na roda de conversa ou outros (teatro,
inglés, grupo de fibromialgia), que ndo contam com lista de presenca, ou mesmo as
vezes em que foram atendidas em demanda espontanea, quando muitas vezes
seus prontuarios ndo estavam disponiveis e o0 registro pode ter se perdido ou
fragmentado.

Os resultados apontados nesse estudo em relagdo a violéncia, sua
multiplicidade e gravidade (anexo 1V), assim como as diversas comorbidades que
acometem as mulheres e elevada frequéncia de DCNT, evidenciam outros dois
aspectos importantes a serem incorporados no cuidado dessas meninas e
mulheres, que merecem atencdo dos profissionais do Ambulatorio. Sdo eles a
coordenacdo do cuidado e a busca ativa de casos selecionados, dois itens
relacionados entre si. Ferramentas que permitam a mensuracdo da gravidade e
apontem o risco que as mulheres correm, no momento do atendimento, s&o
fundamentais de serem pensados e discutidos pelo grupo de profissionais, a fim de

permitir casos selecionados para a busca ativa.
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Foi uma das limitagbes desse estudo ndo apontar a longitudinalidade das
mulheres através do tempo, mas apenas pelo nimero de atendimentos. O que
poderia ter sido resolvido caso fosse incluido no questionario estruturado a primeira

e a ultima datas de atendimento (foi colhida apenas a primeira).

7.3 O Ambulatério como prética de ensino

A presenca de alunos da graduacdo e da pos graduacdo (mestrandos,
residentes de GOB, homeopatia e MFC) no Ambulatério vai ao encontro do item IX
do Art. 8° da Lei Maria da Penha?3, que prevé a inclusédo do tema da violéncia contra
a mulher nos curriculos de todas as faixas escolares como uma das formas de
enfrentamento do problema. Além disso, os estudantes trazem o novo, arejam e
concentram qualidades capazes de transformar os ambientes.

Um projeto de extensdo universitaria, especialmente em uma instituicdo
publica, pode ser visto como uma forma de o privilégio do ensino superior,
disponivel apenas para uma pequena parte da populacdo, dar retorno a sociedade
em geral. Nesse sentido, a extensao universitaria possibilita a integracdo dos
saberes dos alunos, professores e sociedade, possibilitando a producéo de novos
saberes emancipatorios, alicercados no saber cientifico e popular, que
proporcionam ganhos na formacédo de profissionais que atuardo na promocao da
saude.?®

Devemos, portanto, pensar em maneiras para ampliar a participacdo desses
estudantes, que ja ocorre ndo s6 no Ambulatério no Jenny Faria, mas também nos
territorios onde o Projeto Para Elas acontece. E desejavel ainda ampliar estagios da
pos graduacdo nas areas de psiquiatria, pediatria e clinica médica, ja que ha no
Ambulatério presenca de profissionais que poderiam ser preceptores desses
residentes. Graduandos de outros cursos também seriam bem-vindos, tanto do
direito quanto da assisténcia social, além das diversas areas da saude e da

educacéo.
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7.4 Violéncias nos reqistros de saude

Profissionais que atenderam no acolhimento e assistentes sociais estiveram
entre as categorias que mais registraram violéncia nos prontuarios. No caso do
acolhimento, tal fato provavelmente se da porque, além de ser a entrada no
Ambulatério, ele é realizado com ficha padronizada, que prevé o questionamento
ativo do entrevistador sobre a ocorréncia de violéncias na vida das pacientes.

Houve registro escrito de violéncia em menos de 50% dos prontudrios da
psicologia, categoria profissional pela qual as mulheres mais foram assistidas,
depois do acolhimento. Esse numero, relativamente baixo haja vista a alta
prevaléncia de violéncias e a caracteristica central da escuta por parte desses
profissionais, pode se dar devido a pratica da categoria em nao registrar por escrito
e com detalhes o que lhe é relatado pelas pessoas.

As categorias médicas que mais registraram violéncias e suas descri¢coes
(em mais de 50% dos prontuarios) foram a pediatria e a psiquiatria, demonstrando
gue as demais especialidades médicas precisam se atentar a esses registros. Uma
ferramenta que pode ajudar a ampliar e qualificar o registro das violéncias é inserir
perguntas em prontuario a ser padronizado e especifico para o Ambulatério, além
dos ja citados treinamentos e sensibilizacées.

Apos identificadas, houve descricdo minima da violéncia em apenas 70% dos
casos, nos outros 30% n&o houve qualquer tipo de descricdo. O espaco nos
prontudrios proposto acima, para identificagdo e a descricdo de violéncias nos
registros posteriores ao acolhimento, poderiam ser usados por cada uma das
categorias profissionais presentes no Ambulatério. Tais informacfes nem sempre
sédo reveladas no primeiro contato com o servigco ou quando o sdo, pode ser que
tenha sido apenas parcialmente. Além disso, multiplos olhares sobre uma mesma
paciente podem revelar aspectos que ndo poderiam ser vistos em atendimentos
centralizados em apenas um profissional.

O registro em prontuario é critério de avaliacdo da qualidade de um servico
de saude e acrescentar essa informacdo pode contribuir para melhorias nos
registros das violéncias no Ambulatério. Tais registros sdo importantes para as
mulheres, como forma de documentagcdo das violéncias sofridas e suas

consequéncias, para futuras pesquisas e para a propria incorporacdo do
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entendimento, por parte dos estudantes e profissionais, de que a violéncia de
género é relevante determinante para a saude e o adoecimento das pessoas.
Estudo transversal que investigou registros de violéncia, em contexto de
vulnerabilidade social atendidas na APS analisou 729 prontuarios.?’” Apenas em
3,77% havia relato de violéncia sofrida. Destes, 45% foi do tipo fisica, seguido por
24%, psicoldgica; o principal agressor foi o parceiro intimo (41%); 58% dos relatos
foram registrados por médicos. Apenas 7% dos casos foram notificados. Os dados
sugerem subregistro das situacdes de violéncia, que pode estar relacionado a falta
ou pouca sensibilizacéo e capacitacdo dos profissionais para identificar situacdes de
violéncia, bem como registrar, notificar e dar prosseguimento ao acompanhamento
as pessoas que vivem nessa situacdo. Portanto, € necesséario difundir e capacitar os
profissionais de salde para a deteccao, registro, condutas, notificacdo e seguimento

das situacdes de violéncia.

7.5 Violéncias

Os dados mostraram a intensa prevaléncia das violéncias na vida das
mulheres que frequentam o Ambulatério, que as atingem das mais variadas formas,
geralmente de forma multipla. Os dados ndo surpreenderam ao apontarem que a
forma de violéncia mais frequente foi a violéncia psicolégica, que é a mais
comumente encontrada em varios paises do mundol. Também néo surpreendeu a
elevada prevaléncia da violéncia fisica, ja que esse estudo foi feito em um
Ambulatério que tem por objetivo cuidar das mulheres em situacdo de violéncia.
Portanto, as altas prevaléncias de violéncia fisica e psicolégica, acima das
prevaléncias evalncontradas da populagéo geral, eram esperadas.

Por outro lado, e pelos mesmos motivos, era de se esperar maior prevaléncia
da violéncia por parceiro intimo (37,4%) e sexual (25%) neste Ambulatério, porém
0s numeros ficaram abaixo dos registrados em alguns estudos de prevaléncia
brasileiros!’. No primeiro caso, da VPI, pode ter ocorrido falhas na identificacéo e
nos registros de saude, conforme discutido no item anterior. No segundo, além
disso, pode ser que por se tratar de violéncia que envolve muitos tabus, influéncia

de fatores religiosos, tanto por parte das mulheres quanto dos profissionais, esta
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tenha sido menos relatada pelas meninas e mulheres e menos identificada. Isso
mostra que precisamos olhar para esse ponto com mais cuidado e treinamento.

Nesse estudo néo foi possivel mensurar a gravidade das violéncias, mas ao
se fazer a leitura do anexo IV deste trabalho, pode-se constatar que o Ambulatério
cuida de muitas mulheres que estdo ou estiveram sob grave ameaca de vida. Além
disso, como apresentado nos resultados, raras foram as vezes nas quais as
violéncias se apresentaram de forma isolada, o que pode ser um demonstrativo
indireto de gravidade. Quanto a isso, a equipe pode se qualificar na busca e uso de
instrumentos que possibilitem mensurar o risco que a mulher corre, a gravidade da
violéncia de forma mais imediata, naquele atendimento.

Além disso, € um compromisso pensar também em como garantir a
longitudinalidade, coordenacdo de cuidado e em operacionalizar a busca ativa
dessas mulheres. Notamos durante a coleta de dados a presenca de casos graves,
para os quais seria adequado realizacéo de busca ativa e coordenacao de cuidados.
Entre esses podemos citar suspeita de neoplasia, suspeita de HIV (resultado
indeterminado), risco de feminicidio.

Nesse estudo observamos que poucas foram as vezes em que nao foi
relatada nenhuma violéncia no primeiro acolhimento, mas em momentos posteriores
sim. Apenas 13 mulheres no acolhimento negaram qualquer tipo de violéncia, mas
as manifestaram-se em atendimentos subsequentes. O que foi mais comumente
observado pela equipe que coletou os dados desse estudo, e que nao foi
mensurado nessa pesquisa, foi o fato de que muitas vezes as violéncias foram
identificadas e registradas apenas parcialmente no acolhimento. Muitas vezes
outras violéncias, outros detalhes de sua descrigdo, eram obtidos nos atendimentos
subsequentes ao acolhimento. Algumas vezes, mesmo as mulheres encaminhadas
as Ambulatorio pelos servigos, como centros de saude e CRAS, ndo relatam a
violéncia no primeiro acolhimento. Esses pontos podem apontar para uma certa
dificuldade em se falar das violéncias sofridas, mas também nos atentam para a
necessidade de capacitacéo e treinamento dos profissionais, acerca dos conceitos e

diversas formas de violéncia que atingem as pessoas em nossa sociedade.
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7.6 Problemas, sintomas, queixas

Os achados dessa pesquisa em relacdo as queixas apresentadas pelas
mulheres estdo de acordo com a prevaléncia de problemas encontrados na
literatura®>. Os mais prevalentes se relacionam com os transtornos mentais
comuns (somatoformes, ansiedade, depressédo), a exemplo dos proprios sintomas
de ansiedade e/ou depressao (81,0%), disturbios do sono (59,3%), sentimento de
culpa e baixa autoestima (49,2%), dor cronica (47,3%), ideacdo suicida e tentativas
de auto exterminio (23,7%). Os transtornos mentais comuns sdo mais
diagnosticados também em mulheres com pouca escolaridade, baixa renda familiar,

“‘do lar’ e seus sintomas incluem insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas, problemas prevalentes neste
trabalho. Os resultados estdo, portanto, em consonancia com os dados da literatura
acerca das consequéncias da violéncia contra a mulher. 2°

A baixa prevaléncia de TEPT nessa pesquisa (1,4%) em compara¢cdo com 0S
dados da literatura, pode se dever as poucas consultas pelas quais a maioria das
mulheres passou, que, ainda que tenham sido feitas por profissional psiquiatra,
podem ndo ter sido suficientes para fechar ou até mesmo se pensar nesse
diagnéstico. Esse resultado nos aponta para a necessidade de a equipe estudar
mais sobre esse problema.

Enguanto nas mulheres com transtornos mentais, predomina a dependéncia
do diazepam, nos homens predomina o uso e abuso do alcool.’® Neste trabalho a
prevaléncia de uso de medicamentos psicotrépicos pelas mulheres foi de 35%,
ocupou a quinta colocagdo, enquanto o0 uso nocivo e abuso de alcool teve
prevaléncia de 5,3%. Futuros estudos que abordem a saude e as violéncias que
atravessam os homens participantes do Ambulatério Para Elas poderdo nos dizer
sobre o perfil de violéncias que os atinge e a relagcdo deles com o consumo de
alcool.

Aproximadamente um quarto das meninas e mulheres nesse trabalho
relataram ideac&o suicida e/ou tentativa de auto exterminio (24,19%), problema que
merece destaque dentre os transtornos mentais devido seu potencial de letalidade e
sinal de transtorno mental mais grave. Na&o foi possivel identificar o tempo entre a

ideagéo/tentativa e o relato, nem foi diferenciado ideagdo de tentativa nesse
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trabalho. No Brasil pensamentos de auto exterminio nas ultimas 4 semanas se
mostraram presentes em 4,3% na populacdo geral e pensamentos durante a vida,
em algum momento, estiveram presentes em 27,2% das pessoas. Ja as tentativas
ao longo da vida tém prevaléncia de 8,8%. 2! Portanto, apesar de parecer elevada, a
prevaléncia encontrada nesse estudo, compativel com a prevaléncia encontrada na
populacdo geral para pensamentos de auto exterminio em algum momento da vida,
podem demonstrar que é preciso que a equipe do Ambulatério se prepare melhor
para essa abordagem, ja que por estarmos em um Ambulatério que atende
mulheres em situacdo de violéncia e vulnerabilidade, seriam esperados numeros
maiores do que aqueles encontrados na populagéo geral.

Outros problemas altamente prevalentes nesse estudo e que séo reportados
na literatura como associados a quadros de violéncia® os problemas do trato
geniturinario, com prevaléncia de 22%. Destaca-se dentro desse grupo o aborto
como um dos problemas mais prevalentes. Tao prevalentes nesse estudo quanto os
sintomas geniturinarios, mas menos reportados na literatura médica em associacdes
com a violéncia, foram 0s sintomas respiratorios, presentes em 22,1% das meninas
e mulheres. Disturbios gastrintestinais, também pouco reportados na literatura como
associados a violéncia, foram bastante prevalentes nesse estudo, com 16,1% das
mulheres apresentando-os em algum momento.

A alta prevaléncia de problemas e fatores de risco para doencas
cardiovasculares encontradas nesse estudo, como hipertensao (30,7%), tabagismo
(16,8%) e diabetes mellitus (11,3%), associados ao fato de os estudos apontarem
maior mortalidade de morte por DCNT em mulheres que passaram por situacdes de
violéncia'®, devem acender nosso alerta para a necessidade de um cuidado
vigilante, longitudinal, integral, com acesso e coordenacdo de cuidado para com as
pacientes do Ambulatério. Apontam ainda para a necessaria articulacdo entre o
Ambulatério e a rede de Atencdo Primaria a Saude. A APS e outros servigos de
saude, ao reproduzirem a invisibilidade da presenca da violéncia na vida dessas
pacientes, deixam de vé-las da forma integral como o proprio cuidado eficaz das
DCNT exige.

Sao outras queixas associadas a violéncia pela literatura e, relativamente
frequentes nesse estudo, a cefaleia (15,1%), dor na coluna, nas costas e no
pescoco (8,6%), dor pélvica (5,8%), dor abdominal (3,8%). A dispareunia

apresentou baixa prevaléncia (1,9%), o que pode estar relacionado aos tabus que
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envolvem a tematica da sexualidade da mulher e que pode apontar para a
necessidade de capacitacao da equipe do Ambulatério em abordar esse tema.

7.7 Associacoes entre Violéncias e problemas, sintomas e queixas

As violéncias, de forma geral, se mostraram associadas ao maior numero de
gueixas, a apresentacdo de queixas em multiplos sistemas e as queixas cronicas e
indiferenciadas. Meninas e mulheres que sofreram qualquer tipo de violéncia
apresentaram 543 vezes mais chances de ter 4 ou mais
sintomas/queixas/diagnosticos em comparacdo com aguelas que ndo relataram
violéncia.

A primeira excecdo ficou com a violéncia patrimonial, que apresentou
associagdo com menores chances de as mulheres apresentarem problemas em 3
ou mais sistemas e 4 ou mais queixas. I1sso pode ter acontecido devido ao fato que
essa violéncia foi muito pouco identificada, impossibilitando o estudo de suas
associagfes com as queixas. Nos aponta, como equipe, em nos treinarmos melhor
para conhecer, identificar e registrar esse tipo de violéncia, especialmente no
Ambulatério Para Elas, onde um quarto das mulheres atendidas séo idosas e esse
tipo de violéncia se faz mais prevalente.

A segunda excecdao ficou com a violéncia sexual, que apresentou associacao
com menores chances de as mulheres apresentarem problemas em 3 ou mais
sistemas e problemas indiferenciados. Como ja discutido anteriormente em
“Violéncias”, isso pode ser também reflexo de pouco treinamento para abordar esse
tipo de violéncia, além de ser também uma violéncia mais dificil de ser verbalizada
pelas mulheres, devido aos tabus envolvidos e ao fato de grande parte dos autores
de violéncia sexual serem parceiros, no chamado estupro marital, que é
naturalizado e por muitos anos invisibilizado especialmente em comunidades
religiosas, nas quais entende-se que o0 sexo é uma obrigacdo da mulher dentro do
casamento.

Por fim, a terceira e Ultima excecdo se deu para a associagdo negativa entre

violéncia autoinfligida e queixas em 3 ou mias sistemas. Esse tipo de violéncia
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também encontra certo tabu em sua abordagem, o que pode explicar uma
associagdo que pode nao corresponder com a realidade. Por outro lado, mulheres
gue manifestaram essa violéncia mostraram-se com 9,5 vezes mais chance de

apresentarem 4 ou mais problemas de saude nos atendimentos.
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Anexos

Anexo | — Todas as queixas:

Problemas, Queixas, Sintomas N (583) %
Depresséao/ansiedade/tristeza/angustia 472 81
Disturbios do sono 346 59,3
Sentimento de vergonha e culpa/baixa autoestima 287 49,2
Sindrome de dor crénica 276 47,3
Uso de medicamentos psicotrépicos 204 35
Hipertenséo 179 30,7
Ideacdo suicida/Tentativas prévias 138 23,7
Queixas respiratorias (tosse, asma, bronquite, dispneia) 129 22,1
Queixas geniturinarias 128 22
Tabagismo 98 16,8
Disturbios gastrintestinais 94 16,1
Cefaleia 88 15,1
Aborto 77 13,2
Diabetes 66 11,3
Desemprego* (n=304) 31 10,2
Artrite/artrose/artralgia 58 9,9
Fobias e sindrome do panico 55 9,4
Lombalgia/cervicalgia/Dor nas costas/ dor na coluna 50 8,6
Disfuncao sexual 44 7,5
Hipotireoidismo 40 6,9
Transtornos alimentares 39 6,7
Sintomas climatério/menopausa 37 6,3
Sobrepeso/obesidade 37 6,3
Insuficiéncia venosa 35 6
Fibromialgia 34 5,8
Dor pélvica 34 5,8
Histerectomia 32 55
Funcionamento fisico reduzido 32 55
Uso nocivo/abuso de alcool 31 5,3
IAM, AVE, doenca arterial periférica, angina 29 5
Infeccé@o sexualmente transmissivel 28 4,8
Tontura/vertigem/labirintite 28 4,8
Alteracdes colo uterino ou no citopatolégico 27 4,6
Dor em membros inferiores 26 4,5
Complicacdes da gravidez 26 4,5
Incontinéncia urinaria 26 4,5
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Fadiga/cansaco/fraqueza 26 4,5
Dislipidemia 24 41
Problemas na memaria 24 4,1
Neoplasia 24 4,1
Analfabetismo* (n=304) 12 3,9
Dermatite 23 3.9
Dor abdominal 22 3.8
Nédulo mamaério 22 3,8
Dispepsia 21 3,6
Constipacéo 20 3,4
Corrimento vaginal 19 3,3
Dor no corpo inespecifica, caimbras, dor nos 0ssos 18 3,1
Miomatose uterina 18 3,1
Sangramento uterino disfuncional / aumentado 18 3,1
Dismenorreia 16 2,7
Luto* (n=304) 8 2,6
Comportamento sexual inseguro 15 2,6
Prurido vulvar/vaginal 15 2,6
Doenca renal 15 2,6
Rinite 15 2,6
ITU 14 2,4
Colelitiase / colecistectomia 14 2,4
Outras cardiopatias (que n&do coronariopatias ou arritimias) 14 2,4
Dor toracica/no peito de origem néo cardiaca 13 2,2
Candidiase 12 2,1
Uso de cocaina/crack 12 2,1
Uso de cannabis 12 2,1
Anemia 12 2,1
Queda de cabelo 12 2,1
Dispareunia 11 1,9
Baixa libido / anorgasmia 11 19
Doenca inflamatoria pélvica 11 1,9
Glaucoma 11 1,9
DRGE 11 19
Automutilacéo 10 1,7
Cisto ovariano 10 1,7
Ciclo menstrual irregular 10 1,7
Nauseas 10 1,7
Parestesias 10 1,7
Transtorno Afetivo Bipolar 9 1,5
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"Reumatismo"” 9 15
Gravidez indesejada 9 1,5
Nefrolitiase 9 15
HPV / condiloma 9 1,5
Dano ocular 9 15
Esteatose Hepatica 9 1,5
Epilepsia / crise convulsiva 9 1,5
Palpitacéo 9 1,5
Osteoporose / osteopenia 9 15
Edema em membros inferiores 9 1,5
Transtorno de estresse pos-trauméatico 8 1,4
Cistocele e rotura perineal 8 1,4
Disuria, polaciuria, urgéncia inespecificas 8 1,4
Doenca hemorroidaria 8 1,4
Lipotimia / sincope 8 1,4
Arritmia 8 1,4
Contusfes e edemas/Laceracdes e escoriacdes 8 1,4
Dor em membros superiores 7 1,2
Alergia inespecifica 7 1,2
Nenhuma 7 1,2
Dificuldade Escolar 6 1

Perineoplastia 6 1

Catarata 6 1

Uso de outras substancias ilicitas 6 1

Diarreia 6 1

Zumbido 6 1

Esquizofrenia 5 0,9
Irritabilidade 5 0,9
Endometriose 5 0,9
Psoriase 5 0,9
Trombose/TEP 5 0,9
Hipoacusia 5 0,9
Agressividade 4 0,7
Dor anal 4 0,7
Esporéo de calcaneo / Fasciite plantar 4 0,7
Infertilidade 4 0,7
Sindrome dos Ovarios Policisticos 4 0,7
Mastalgia 4 0,7
Alteracbes mamograficas 4 0,7
Vaginose 4 0,7
Sinusite 4 0,7
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Neurocisticercose 4 0,7
Manchas inespecificas 4 0,7
Emagrecimento / Perda de peso involuntaria 4 0,7
Fratura / ruptura ligamento 4 0,7
Bruxismo 4 0,7
Transtorno dissociativo 3 0,5
TDAH 3 0,5
Déficit cognitivo 3 0,5
Espessamento endometrial 3 0,5
Pdlipo endometrial 3 0,5
Prolapso vaginal 3 0,5
Cisto renal simples 3 0,5
Sifilis/'VDRL 3 0,5
Desvio de septo 3 0,5
Cirurgia bariatrica 3 0,5
Hipertireoidismo 3 0,5
Melasma 3 0,5
Polipo intestinal 3 0,5
Deficiéncia de vitamina D 3 0,5
Otite/otalgia 3 0,5
Amigdalite 3 0,5
Problemas da saude bucal 3 0,5
Escoliose 3 0,5
Plaquetopenia / Leucopenia 3 0,5
Transtorno de personalidade 2 0,3
Cistos de Naboth 2 0,3
Descarga papilar 2 0,3
Tricomoniase 2 0,3
Hepatite B 2 0,3
Hepatite C 2 0,3
HIV 2 0,3
Ulcera duodenal / gastrica 2 0,3
Fissura anal 2 0,3
Noédulo tireoidiano 2 0,3
Tremores 2 0,3
Cerume impactado 2 0,3
Tuberculose 2 0,3
Acido Urico alterado 2 0,3
Espessamento ungueal/onicomicose 2 0,3
Displasia congénita de quadril 2 0,3
Abscesso cutaneo 2 0,3
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Tendinite / LER 2 0,3
Acne 2 0,3
Lapus Eritematoso Sistémico 2 0,3
Alteracbes enzimas hepaticas 2 0,3
Doenca de Chagas 2 0,3
Polifarmécia 2 0,3
Pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva 2 0,3
Crises conversivas 1 0,2
Ooforectomia 1 0,2
Liquen atrofico vulvar 1 0,2
Bartolinite 1 0,2
Ulcera genital 1 0,2
Herpes genital 1 0,2
Ceratocone 1 0,2
Retinopatia diabética 1 0,2
Estrabismo, miopia, astigmatismo 1 0,2
Toxoplasmose ocular 1 0,2
Hordéolo 1 0,2
Hematoquezia 1 0,2
Sudorese 1 0,2
Prurido inespecifico 1 0,2
Herpes Zoster 1 0,2
Febre inespecifica 1 0,2
Sindrome de Irlen 1 0,2
Incontinéncia fecal 1 0,2
Pidria 1 0,2
Diverticulite 1 0,2
Deficiéncia de vitamina B12 1 0,2
Ictiose vulgar 1 0,2
Epistaxe 1 0,2
Sindrome de Sjogren 1 0,2
Espondilite Anquilosante 1 0,2
Sindrome do tunel do carpo 1 0,2
Polineuropatia de Charcot-Marie 1 0,2
Osteonecrose da cabeca de fémur 1 0,2
Polineuropatia periférica 1 0,2
Fenémeno de Raynaud 1 0,2
Pénfigo vulgar 1 0,2
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Anexo Il — Queixas agrupadas por sistemas:
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Saude Mental e comportamento N %
Depresséo/ansiedade/tristeza/angustia 472 81,0
Disttrbios do sono 346 59,3
Sentimento de vergonha e culpa/baixa autoestima 287 49,2
Uso de medicamentos psicotrépicos 204 | 350
ldeag&o suicida/Tentativas prévias 138 23,7
Tabagismo 98 16,8
Fobias e sindrome do panico 35 9,4
Disfuncéo sexual 44 7,5
Uso nocivo/abuso de alcool 31 5,3
Problemas na memoria 24 4,1
Comportamento sexual inseguro 15 2,6
Uso de cocaina/crack 12 2,1
Uso de cannabis 12 2,1
Dispareunia 11 1,9
Baixa libido / anorgasmia 11 1,9
Automutilac&o 10 1,7
Transtorno Afetivo Bipolar 9 1,5
Transtorno de estresse pés-traumatico 8 1,4
Dificuldade Escolar 6 1,0
Uso de outras substancias ilicitas 6 1,0
Esquizofrenia S 9
Irritabilidade 3) 9
Agressividade 4 7
Transtorno dissociativo 3 )
TDAH 3 D
Deficiéncia cognitiva 3 )
Transtorno de personalidade 2 3
Crises conversivas 1 2

Inespecificas N %
Sindrome de dor crénica 276 47,3




Funcionamento fisico reduzido 32 5,5
Dor em membros inferiores 26 4,5
Fadiga/cansaco/fraqueza 26 4,5
Neoplasia 24 4,1
Dor no corpo, caibras, dor nos 0ssos 18 31
Dor torécica de origem n&o cardiaca 13 2,2
Anemia 12 2,1
Queda de cabelo 12 2,1
Lipotimia / sincope 8 1,4
Dor em membros superiores 7 1,2
Alergia 7 1,2
Bruxismo 4 0,7
Plaquetopenia / Leucopenia 3 0,5
HIV 2 0,3
Tuberculose 2 0,3
Acido drico alterado 2 0,3
Polifarméacia 2 0,3
Sudorese 1 0,2
Febre inespecifica 1 0,2
Sindrome de Irlen 1 2
Sindrome de Sjogren 1 2
Fendmeno de Raynaud 1 o2
Aparelho Circulatério N %
Hipertenséo 179 30,7
Insuficiéncia venosa 35 6,0
IAM, AVE, doenca arterial periférica, angina 29 5,0
Outras cardiopatias (no coronariopatias ou arritmias) 14 2,4
Palpitacéo 9 15
Edema em membros inferiores 9 1,5
Arritmia 8 1,4
Trombose/TEP S 0,9
Doenca de Chagas 2 0,3
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Aparelho Respiratério N %
Queixas respiratorias 129 22,1
Rinite 15 2,6
Sinusite 4 0,7
Desvio de septo 3 0,5
Amigdalite 3 0,5
Epistaxe 1 0,2
Geniturinérias N %

Queixas geniturinarias 128 22,0
Aborto 7 13,2
Sintomas climatério/menopausa 37 6,3
Dor pélvica 34 5,8
Histerectomia 32 5,5
Infeccdo sexualmente transmissivel 28 4,8
Alteracées colo uterino ou citopatoldgico 27 4,6
Complicacdes da gravidez 26 4,5
Incontinéncia urinaria 26 4,5
No6dulo mamario 22 3,8
Corrimento vaginal 19 3,3
Miomatose uterina 18 31
Sangramento uterino disfuncional / sangramento aumentado 18 31
Dismenorreia 16 2,7
Prurido vulvar/vaginal 15 2,6
Doenca renal 15 2,6
Infecco do trato urinario 14 2,4
Candidiase 12 2,1
Doenca inflamatoria pélvica 11 1,9
Cisto ovariano 10 1,7
Ciclo menstrual irregular 10 1,7
Gravidez indesejada 9 1,5
Nefrolitiase 9 1,5
HPV / condiloma 9 1,5

8 14

Cistocele e rotura perineal
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Distria, polacitria, urgéncia inespecificas 8 1.4
Perineoplastia 6 1,0
Endometriose S 9
Infertilidade 4 0,7
Sindrome dos ovarios policisticos 4 0,7
Mastalgia 4 0,7
Alteragdes mamograficas 4 0,7
Vaginose 4 0,7
Espessamento endometrial 3 0,5
Polipo endometrial 3 0,5
Prolapso vaginal 3 0,5
Cisto renal simples 3 0,5
Sifilis’/VDRL+ 3 0,5
Cistos de Naboth 2 0,3
Descarga papilar 2 0,3
Tricomoniase 2 0,3
Ooforectomia 1 0,2
Liquen atrofico vulvar 1 0,2
Bartolinite 1 0,2
Ulcera genital 1 0,2
Herpes genital 1 0,2
Piuria 1 0,2
Gastrointestinais N %
Disturbios gastrintestinais 94 Ll
Dor abdominal 22 3,8
Dispepsia 21 3,6
Constipac&o 20 3,4
Colelitiase / colecistectomia 14 2,4
DRGE 11 1,9
N&useas 10 1,7
Esteatose hepatica 1,5
1,4

Doenca hemorroidaria
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Diarreia 6 1,0
Dor anal 4 0,7
Polipo intestinal 3 0,5
Problemas da satde bucal 3 0,5
Hepatite B 2 0,3
Hepatite C 2 0,3
Ulcera duodenal / gastrica 2 0,3
Fissura anal 2 0,3
AlteragBes enzimas hepaticas 2 03
Pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva 2 0,3
Hematoquezia 1 0,2
Incontinéncia fecal 1 2
Diverticulite 1 2
Neuroldgicas N %
Cefaléia 88 15,1
Tontura/vertigem/labirintite 28 4,8
Parestesias 10 1,7
Epilepsia / crise convulsiva 9 1,5
Neurocisticercose 4 0,7
Tremores 2 0,3
Polineuropatia de Charcot-Marie 1 0,2
Polineuropatia periférica 1 0,2
Enddcrino-metabdlica-nutricionais N %
Diabetes 66 11,3
Hipotireoidismo 40 6,9
Transtornos alimentares 39 6,7
Sobrepeso/obesidade 37 6,3
Dislipidemia 24 4,1
Emagrecimento / Perda de peso involuntaria 4 0,7
Cirurgia bariatrica 3 0,5
Hipertireoidismo 3 0,5
Deficiéncia de vitamina D 3 0,5
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Nodulo tireoidiano 2 0,3
Deficiéncia de vitamina B12 0,2
Aparelho musculoesquelético N %
Artrite/artrose/artralgia 58 9,9
Lombalgia/Cervicalgia/Dor nas costas/Dor na coluna 50 8,6
Fibromialgia 34 5,8
"Reumatismo” 9 1,5
Osteoporose / Osteopenia 9 1,5
Contus6es, edemas, laceracdes, escoriacdes 8 1.4
Espor&o de calcaneo / Fasciite plantar 4 0,7
Fratura / Ruptura ligamento 4 0,7
Escoliose 3 0,5
Displasia congénita de quadril 2 03
Tendinite 2 0,3
Espondilite anquilosante 1 0,2
Sindrome do ttnel do carpo 1 0,2
Osteonecrose da cabeca de fémur 1 0,2
Social N %
Desemprego 31 10,2
Analfabeta 12 4,0
Luto 8 2,6
*Problemas sociais foram registrados a partir do prontuario 280 (N=304)
Dermatoldgicas N %
Dermatite 23 3,9
Psoriase S 0,9
Manchas inespecificas 4 0,7
Melasma 3 0,5
Espessamento ungueal/onicomicose 2 0,3
Abscesso cutaneo 2 0,3
Acne 2 0,3
2 0,3

Lapus Eritematoso Sistémico
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Prurido inespecifico 1 0,2
Herpes Zoster 1 0,2
Ictiose vulgar 1 0,2
Pénfigo vulgar 1 0,2
Olho N %

Glaucoma 11 1,9
Dano ocular 9 1,5
Catarata 6 1,0
Ceratocone 1 0,2
Retinopatia diabética i 0,2
Estrabismo, miopia, astigmatismo 1 0,2
Toxoplasmose ocular 1 0,2
Hordéolo 1 0,2
Ouvido N %

Zumbido 6 1,0
Hipoacusia 5 0,9
Otite/otalgia 3 0,5
2 0,3

Cerume impactado




Anexo lll — Classificagéo das queixas em indiferenciadas e crénicas:
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Queixas

Indiferenciadas (1)
x Diagndésticos (2)

Cronicas (1)
X Agudas (2)

Depressao/ansiedade/tristeza/angustia

1

Com uso de medicamentos

Sem uso de medicamentos

Disturbios do sono

Sentimento de vergonha e culpa/baixa autoestima

Fobias e sindrome do panico

Ideacéo suicida/Tentativas prévias

Transtorno de estresse pos-traumatico

Transtornos alimentares

Uso de medicamentos psicotrépicos

Luto

Automutilacéo

Transtorno Afetivo Bipolar

Esquizofrenia

Transtorno dissociativo

Transtorno de personalidade

Crises conversivas

TDAH

Agressividade

Irritabilidade

Déficit cognitivo

Dificuldade Escolar

Disfuncéo sexual

Dispareunia

Baixa libido / anorgasmia

Sindrome de dor crénica

Dor no corpo inespecifica, cdibras, dor nos 0ssos

Artrite/artrose/artralgia

Lombalgia/cervicalgia/Dor nas costas/ dor na coluna

Dor em membros superiores

Dor em membros inferiores

Dor toracica/no peito de origem nao cardiaca

Dor abdominal

Dor anal

"Reumatismo"

Esporéo de calcaneo / Fasciite plantar

Fibromialgia
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Cefaleia

©
=

Dor pélvica

Aborto

Gravidez indesejada

Comportamento sexual inseguro

Complicacdes da gravidez

Infertilidade

Sintomas climatério/menopausa

Alteracdes colo uterino ou citopatoldégico

Endometriose

Miomatose uterina

Espessamento endometrial

Polipo endometrial

Histerectomia

Ooforectomia

Cisto ovariano

Sindrome dos Ovarios Policisticos

Sangramento uterino disfuncional / aumentado

Ciclo menstrual irregular

Dismenorreia

Corrimento vaginal

Candidiase

Prurido vulvar/vaginal

Liquen atréfico vulvar

Bartolinite

Cistocele e rotura perineal

Prolapso vaginal

Cistos de Naboth

Nodulo mamario

Descarga papilar

Mastalgia

Alteragces mamograficas

Perineoplastia

Queixas geniturinarias

ITU

Disuria, polaciuria, urgéncia inespecificas

Incontinéncia urinaria

Nefrolitiase

Cisto renal simples

Doenca renal

Doenca inflamatoria pélvica
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Sifilis/VDRL

O
N

Ulcera genital

HPV / condiloma

Vaginose

Tricomoniase

Hepatite B

Hepatite C

HIV

Herpes genital

Dano ocular

Glaucoma

Ceratocone

Catarata

Retinopatia diabética

Hipoacuidade visual

Estrabismo, miopia, astigmatismo

Toxoplasmose ocular

Hordéolo

Tabagismo

Hipertenséo

Diabetes

Dislipidemia

IAM, AVE, doenca arterial periférica, angina

Insuficiéncia venosa

Doenca hemorroidaria

Uso nocivo/abuso de alcool

Uso de cocaina/crack

Uso de cannabis

Uso de outras substancias ilicitas

Disturbios gastrintestinais

Constipacéao

Diarreia

DRGE

Dispepsia

Ulcera duodenal / géstrica

Nauseas

Colelitiase / colecistectomia

Fissura anal

Hematoquezia

Esteatose Hepatica

Queixas respiratérias (tosse, asma, bronquite,
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dispneia)
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Rinite

Sinusite

Desvio de septo

Fadiga/cansaco/fraqueza

Tontura/vertigem/labirintite

Lipotimia / sincope

Sudorese

Problemas na memoéria

Zumbido

Parestesias

Prurido inespecifico

Cirurgia bariatrica

Sobrepeso/obesidade

Invalidez

Funcionamento fisico reduzido

Neoplasia

Herpes Zoster
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Desemprego

Febre inespecifica

Sindrome de Irlen

Epilepsia / crise convulsiva

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

Noédulo tireoidiano

Alergia inespecifica

Dermatite

Psoriase

Melasma

Tremores

Cerume impactado

Outras cardiopatias (que ndo coronariopatias ou arritimias)

Arritmia

Palpitacéo

Contus0Oes e edemas/Laceracdes e escoriacdes

Neurocisticercose

Incontinéncia fecal

Tuberculose

Osteoporose / osteopenia
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Analfabetismo

Pidria




Manchas inespecificas

(o]
D

Anemia

Palipo intestinal

Diverticulite

Deficiéncia de vitamina D

Deficiéncia de vitamina B12

Acido Urico alterado

Espessamento ungueal/onicomicose

Otite/otalgia

Edema em membros inferiores

Emagrecimento / Perda de peso involuntéria

Queda de cabelo

Trombose/TEP

Ictiose vulgar

Displasia congénita de quadril

Abscesso cutaneo

Amigdalite

Fratura / ruptura ligamento

Tendinite

Epistaxe

Acne

Hipoacusia

Problemas da saude bucal

Bruxismo

Sindrome de Sjogren

Lupus Eritematoso Sistémico

Alteracbes enzimas hepaticas

Espondilite Anquilosante

Doencga de Chagas

Sindrome do tunel do carpo

Polifarmacia

Escoliose

Polineuropatia de Charcot-Marie

Pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva

Plaquetopenia / Leucopenia

Osteonecrose da cabeca de fémur

Polineuropatia periférica

Pé torto congénito

Leishmaniose visceral

Pancreatite crénica

Fendmeno de Raynaud
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Erisipela
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Pénfigo vulgar




Anexo IV — Descricao das violéncias

Descricdo da(s) violéncia(s)

Espancamento ha 15 anos.

Estrutural: carga enorme de responsabilidade para cuidar de 3 filhos, da casa
e trabalhar fora; Sexual e psicologica: apés 4 meses frequentando igreja
evangélica foi assediada pelo pastor, que era casado. Fez que nado viu o
assedio, até que um dia ele falou "aqui funciona assim, assim, assim, tipo eu
sou 0 mentor”, disse que ia falar para todo mundo e ele fechou a porta e fez
ameacas. Paciente ndo voltou mais para a igreja, com medo e frustracao.

Na adolescéncia sofreu assédio de um colega da escola, que bateu sua
cabeca na parede e tentou beijar a forca. Ela reagiu e sofreu ameacas depois.

Ameacas devido a comportamentos de paranoia do marido sofrendo injdrias
verbais, morais, tendo ja sido ameacada com faca.

AgressoOes fisicas advindas do pai e da patroa quando aos 7 anos sob
consentimento do pai.

Violéncia estrutural/institucional. Paciente relata dificuldade de marcar
consultas e exames via APS e o contexto é de alta vulnerabilidade social.
Cuida de 6 sobrinhos que tém entre 3 e 16 anos de idade, filhos de um irméo
e uma sobrinha, se sente sobrecarregada.

Foi abusada pelo pai aos 8 e 20 anos, ela contou para a mée, pai dizia que
era fantasia. Arremesso de objeto pela méae.

17 anos, casada, vive na casa dos sogros com o marido. Marido bebe muito e
chega tarde em casa, ndo Ihe da atencédo. Ele € “mandao” e ndo a deixa sair,
apenas com a tia. Tem medo de perdé-lo e medo dele. Ele fala que se ela for
para a casa dos pais vai deixa-la. Marido nao quer que ela use DIU e ndo quer

usar camisinha.

Agressdes verbais e ameacas (de jogar 6leo quente, agua fervendo). Ha 15
anos o marido partiu para agressao fisica (esganadura e cuspiu 3x em seu
rosto), quando decidiu se separar. Mas ele ainda viveu na mesma casa por
anos.

Adolescente vitima de abusos sexuais desde a infancia (3/4 anos de idade). A
principio pelo padrasto, até os 9 anos de idade, quando foi entdo morar com
sua tia. Sua mée apresenta graves problemas de salde mental e atualmente
vive na Bahia. A partir dos 9 anos foi entdo abusada sexualmente pelo ex-
companheiro dessa tia, que vivia no andar de cima da casa e pelo
companheiro atual da tia, que frequentava sua casa. Contou tais fatos para
pastores da igreja, que optaram entdo por assumir seus cuidados, porém a
convivéncia nédo foi satisfatoria e a paciente foi entdo morar em abrigo. Sua tia
manteve alguns contatos, porém segundo o relato do abrigo a tia tinha o
intuito de que a sobrinha ndo prestasse depoimento confirmando os abusos
pelo atual parceiro da tia. Dessa forma as visitas da tia foram suspensas. A
paciente ndo recebe visitas e nem demonstracdo de interesse em ser cuidada
por nenhum membro de sua familia nuclear ou extensa, de forma que até o
momento continua a viver no abrigo. Apresenta muitas repercussoes
negativas na escola e no convivio com as demais moradoras do abrigo.
Chegou a ser apadrinhada por um casal, porém os padrinhos suspenderam o
apadrinhamento devido aos comportamentos da adolescente "extremamente
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sexualizada, relato dos abusos e muito desejo sexual".

Em maio de 2018 foi vitima de violéncia sexual e moral por parte de um
colega de sala da mesma idade e de um amigo de 24 anos. Os dois rapazes a
levaram a forca para um campo de futebol perto da escola, onde foi forgcada a
ficar de joelhos e realizar sexo oral seguido de ejaculacdo, com varias
pessoas assistindo a cena e com filmagem feita no celular de um dos
agressores. Posteriormente, a paciente e sua familia sofreram ameacas de o
video ser jogado nas redes, caso néo fosse pago valor solicitado em dinheiro.
Desde entdo tém medo de frequentar o centro de saude, ja que é 0 mesmo
que atende os agressores. Mudou-se entdo para Porto Seguro - BA para
morar com a mae, quando sofreu ofensas sexuais por parte do padrasto.

Relata violéncia pontual, uma vez do genro. Atualmente néo sofre violéncia.
Reclama do CS que ndo tem médico e precisa de um eletrocardiograma.
Espera atendimento ha mais de um ano.

Marido bipolar e etilista fica agressivo quando bebe. Humilha-a, dizendo que
esta gorda. Ja ameacou com facdo e bateu no banco do carro, dando-lhe dor
nas costas.

Paciente vive com 2 irméos etilistas pesados e informa sofrer agressao
psicologica de um deles. O filho de 26 anos é usuério de drogas. Cuidadora
da mée e avl. Se sente muito sobrecarregada frente a tantas demandas.

Violéncia verbal e fisica (soco no olho) por parte do parceiro intimo. Tem
medo dele. Institucional: dificuldade de aceso na APS de Venda Nova, diz que
meédico da equipe tem ma vontade em atendé-la.

Sexual: foi estuprada aos 16 anos de idade por vizinho caminhoneiro. Ficou
gravida e o agressor deu pilula abortiva sob ameaga. Ocorreu aborto com 2,5
meses de gestacdo. Violéncia domiciliar ndos especificada ha dois anos, por
parte da sogra e do(a) parceiro(a).

Institucional: necessita psicélogo, porém na APS ndo consegue agendar;
Psicolégica: ndo tem namorado "familia ndo permite". Ex-marido foi vitima de
arma de fogo e hoje é aposentado por invalidez.

Paciente vitima de violéncia fisica pelo seu ex-parceiro em 2012, o que gerou
fratura da cabeca do fémur e como consequéncia apresenta agora dificuldade
de mobilidade, usa bengala canadense e palmilha ortopédica. Queixa ainda
gue vizinhos a incomodam a noite com muito barulho e como trabalham no
socioeducativo se sente ameacada.

Ex-companheiro batia nela todos os dias. Procurou ajuda atraves da Lei Maria
da Penha. Seus filhos foram retirados por motivo de alcoolismo em 2016,
parece que pelo pai.

Na escola os colegas a chamam de burra e sempre a deixam de fora das
brincadeiras.

Mae relata que quando crianca apanhava de vara e ficava de castigo no milho.
Mae informou que sofreu violéncia na gravidez, pai dependente do alcool.

Institucional: analfabeta; necessita de pegar vale transporte no CRAS para vir
ao Ambulatério Para Elas. Psicoldgica, moral e fisica: violéncia cometida pelo
marido.

Paciente com filho adicto (crack) com dificuldade social. Filho ndo se preocupa
com ela.

Institucional: uma das expectativas com relacdo a esse ambulatorio era
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conseguir encaminhamento para reumatologista e gastroenterologista, ja que
nao teve seus problemas abordados na APS e nem conseguiu
encaminhamentos por essa via. Violéncia doméstica: agressfes verbais do
companheiro no primeiro casamento.

Paciente foi "dada" a uma familia ainda na infancia, informa que aos 5 anos ja
era "servical" e aos 15 anos "capataz" da fazenda. Agredida fisica (mordidas,
arma branca, for¢a corporal) e psicologicamente (agressdes verbais) por parte
da neta, h4 mais de um ano. A neta faz uso de drogas, se prostitui e é
envolvida com traficantes.

Relata histdrico de violéncias sofridas desde os 6 anos de idade até os 20,
situacOes diversas de violéncias e cometidas por varias pessoas. Historia de
intensa vulnerabilidade social na infancia e adolescéncia. Foi abandonada na
rodoviaria de BH aos 6 anos de idade.

Sofreu agressao fisica dos vizinhos, que agrediam sua filha e ela intercedeu,
por isso foi vitima da violéncia também.

Quando crianga sofria discriminacdo por racismo ao ir em lojas. Violéncia
obstétrica: seu quarto parto foi uma cesariana pelo motivo de se realizar
salpingotripsia bilateral.

Relacionamento conflituoso com esposo (violéncia fisica, tapas no rosto e
xingamentos). E xingamentos do irméo

Paciente sofre violéncia doméstica cometida por parceiro intimo. O parceiro ja
a agrediu e seus 4 filhos fisicamente, bebia muito. Desde 1990 ele é
cadeirante, consequéncia de ter sido agredido com arma branca, a esposa é
guem cuida dele. Desde entdo mantém as agressfes psicologicas, que
incluem ameacas de morte. Ele ndo a deixa receber visitas e ndo gosta que
ela fale ao telefone. Em 2019 saiu da casa que reside com o marido e foi
morar com a filha, ap6s acionar a lei maria da penha. Ap6s medida protetiva

marido ndo pode mais ligar pra ela.

Dificuldade de acessibilidade na UBS. Dificuldade de acesso a saude, mas
guando consegue os atendimentos ndo da continuidade (posicao de gozo: as
receitas tém a Unica funcdo de ndo serem seguidas pela paciente; a posi¢ao
de doente mantém relacdes com marido e filhos de maneira a garantir algum
cuidado).

Relacionamento abusivo de 11 anos, com agressfes verbais, morais e
corporais, ameaca com faca, espancamento, arremesso de substancia/objeto.

Pai da crianca era usuario de drogas, faleceu de overdose aos 22 anos de
idade. A mée visita a crianca “de vez em quando”. Quem cuida da crianga € a
avo paterna.

Pai da primeira filha a abandonou quando paciente engravidou. Uma das
filhas € usuaria de drogas, fica dias fora de casa, deixa os dois filhos criancas
(netos da paciente) para que a avd cuide. O pai dos netos € usuario e
traficante, esta preso. Nao aceita homossexualidade e transexualidade das
filhas.

Pai via pornografia e colocava nome das filhas. Perto de terceiros o pai tratava
bem, mas longe ele tratava familia como um lixo.

Sofreu presséo para sair do emprego por parte do parceiro. Quando ele ficava
nervoso ficava bem agressivo. Pai etilista pesado a agredia na infancia.

Institucional: analfabeta, nunca estudou;
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Aos 9 anos de idade foi abusada sexualmente pelo primo, na casa da tia.
Nunca revelou o fato para ninguém. A mée faleceu quando tinha 5 anos e
sente que nao foi bem cuidada pela avé materna, que a criou.

Estrutural e institucional: pobreza, cadastrada no bolsa familia, recebe cesta
basica do CRAS. Apos agressoes fisicas do marido fez boletim de ocorréncia.
O marido e sua sogra denunciaram Camila ao conselho tutelar, dizendo que
ela maltratava a filha do casal. O conselho tutelar deixou a crianca sob os
cuidados da sogra por 15 dias. Apés relatorio da creche e do Centro de saude,
Camila conseguiu recuperar a guarda da crianca. Em relacdo a dendncia de
agressao que sofreu do marido, nada foi feito. Chegou a voltar a estudar, mas
desistiu por causa dos ciumes do marido.

Sexual: vitima de violéncia sexual seguida de gravidez e aborto. Demais
violéncias ndo especificadas.

Pai era “muito rigido”. Relata conflitos familiares.

Relacionamento conflituoso com namorado, que € perito policial e estdo juntos
h& 6 anos. Relata ser depreciada com xingamentos e humilhacdes. Ja foi
agredida fisicamente, mas ndo recentemente. Na época, ndo fez dendncias
nem exame de corpo de delito. HA 2 dias sofreu nova intimidacéo, fez
denuncia e teme pelas consequéncias. Decidiu que ndo quer mais ficar ao
lado dele.

Acompanha a filha que sofreu agressao. Sofreu agressao verbal e psicolégica
do companheiro e do genro.

Sofreu violéncia fisica, sexual e verbal do ex-parceiro, este paciente
psiquiatrico com esquizofrenia.

Agressao fisica por parte dos pais quando crianca. Marido interrompe toda
hora, ndo respeita. Demais violéncias ndo especificadas.

Desde 2011, quando o filho nasceu, vive em situacdo de violéncia fisica,
sexual e psicoldgica por parte do parceiro intimo. No final de 2016, ap6s uma
briga, escondeu todas as facas, pois percebeu a intencdo que o marido tinha
de maté-la. O marido apresenta constante alteracdo de humor e agressividade
(também estd em acompanhamento psicoldgico). Ndo tem coragem de se
separar, pois tem certeza de que ele ird mata-la se o fizer. Sofre pressédo da
familia para se separar. Em uma das brigas, ele quase agrediu o filho de 6
anos. O marido é ciumento, possessivo e deve pensdo para um filho mais
novo, que tem com outra mulher.

Racismo: no trabalho; Institucional: ndo conseguiu beneficio/INSS e alta
vulnerabilidade social, mora em 2 cémodos; Violéncia Fisica: um filho ja Ihe
bateu.

Tem uma filha de 28 anos de idade que é usuaria de drogas e fica muitos dias
fora de casa. Essa filha tem filhos, netos da paciente, que ficam com a avo
gue entdo € quem cuida dos mesmos. Sente-se apagada, vivendo apenas
para cuidar dos netos.

Primeiro marido faleceu assassinado, sofreu 2 traicdes. Sofreu abuso sexual
aos 7 anos de idade.

N&do se alimenta com qualidade devido a dificuldade financeira. Vitima de
violéncia fisica, moral, psicolégica. Sem contato na sociedade, sem
relacionamento com a comunidade. Sofreu violéncia doméstica do ex-marido.
Na infancia, sofreu violéncia sexual pelo tio.
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Recentemente e na infancia.

Relata pouco acesso no Centro de Saude (Betim), alta rotatividade de
meédicos. Dificuldade para conseguir acompanhamento longitudinal,
encaminhamentos a especialistas e prevencdo de céancer ginecoldgico.
Analfabeta, nunca estudou.

Filho "iniciou no mundo das drogas" e foi assassinado apds envolvimento com
o trafico, aos 22 anos de idade.

Apos o parto teve depresséo e foi forcada a sexo anal e oral; brigavam muito,
e quando a crianca estava com 11 meses, teve um aborto. Relata que o pai da
crianga virou outra pessoa ap0s 0 nascimento da crianca; além de estupro e
situacdes de violéncia fisica (empurrou ela quando estava chorando por
depressdo e nao conseguia dar mamadeira para a crianca). Sofreu
humilhacdes psicologicas e sexo forgcado por véarias vezes na relacdo com
companheiro. N&o tinha acesso as questdes financeiras. A mae do
companheiro faleceu e ela assinou que renunciaria as coisas delas, com
condicdo de pegar as roupas. Trabalhava com ele em uma lanchonete e néo
recebia nada, nem afeto e carinho. Desconfiou de abuso da filha quando ela
passou a rejeitd-la como mae. Atualmente, pOs separacdo, esta com muito
medo de que ele possa fazer algo contra ela ou a filha, pois tem recebido
ameacas.

Sofreu durante os 3 anos de convivéncia com o companheiro que era
alcodlatra.

"Rejeitada" e espancada pela mée na infancia. Sofria bullying na escola e
tinha dificuldade para aprender. Tentativa de auto exterminio aos 14 anos.
Estuprada aos 15 anos, o irmao tentou defendé-la e foi esfaqueado. Aos 18
anos engravidou e foi espancada pelo companheiro, filho com 3 anos
presenciou agressdao. O companheiro a abandonou recentemente e esta
desempregada.

Violéncia sexual, sob ameaca de faca, na rua de madrugada ha um més.
Paciente procura servico para interrupcdo da gravidez resultante desse
episodio.

Sobrecarga de trabalho, saturacédo do convivio familiar, tem que fazer muitas
coisas a0 mesmo tempo.

Histérico de abuso sexual e abandono familiar na primeira infancia. Relatério
pedagdgico de maio de 2018: problemas de comportamento e convivéncia,
nao respeita autoridade, agressiva com colegas e professores. Foi expulsa de
3 escolas em 2017. Abusou sexualmente dos filhos (2, 3 e 6 anos) da mée
adotiva, roubou dinheiro e "teve relacionamento” com o pai adotivo, por isso
precisou retornar ao abrigo.

Paciente informa que ex-esposo retirou seu filho dela quando este era crianca,
e o filho foi entdo criado pela madrasta. Hoje mora com o filho e informa
muitos conflitos com ele. Informa ainda que ex-esposo a maltratou muito.

Sexual: aos 4 anos de idade foi molestada por um primo; Institucional:
Desempregada ha 3 anos (2015-2018), gerando nervosismo e compulsdo
alimentar; Psicolégica: agressées verbais no trabalho, por colega de trabalho.

Paciente informa falta de acesso ao centro de saude "sempre falta médico",
mora em Contagem. Deseja acompanhamento da diabetes nesse ambulatorio
e também encaminhamento ao ortopedista.
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Sofreu abuso sexual pelo pai aos 9 anos de idade. Atualmente tem ma relacao
com pai e madrasta; comecou a se cortar para aliviar angustia.

Sofreu violéncia da filha ha 2 anos, e do parceiro recentemente.

Violéncia doméstica: comportamentos violentos, explosivos e traicdes do
marido. Ele teve uma filha fora do casamento, com a colega de trabalho do
filho deles.

Teve sexarca aos 36 anos, quando foi vitima de violéncia sexual. Aos 37 se
relacionou com o atual parceiro, que a violenta. Relata abuso sexual também
na infancia.

Sexual: abuso sexual dos 7 aos 12 anos em casa e na escola com
manipulacéo dos genitais sem penetracao genital.
Psicoldgica: ndo descrita.

Discriminacao por ser idosa.

A usuéria relata sofrer abusos e violéncia por parte do companheiro.
Demonstra muita angustia em relacdo ao sofrimento vivido em funcdo da
violéncia e ameacas feitas a ela para a ndo revelacdo dos abusos de autoria
do companheiro. Diz que € preciso muito sigilo pois nesse sentido percebe
uma monitoracdo dele como forma de se proteger e disfarcar. Agressdes
fisicas e verbais do companheiro.

Ao ser questionada sobre situacédo de violéncia paciente se emociona, chora e
diz que ndo quer falar sobre o assunto no momento. Violéncia institucional
(saude): apds cirurgia de retirada de nodulos mamarios ndo conseguiu
consulta para acompanhamento.

Sofrendo no trabalho

As pessoas se incomodam por ela ter olhos verdes e ser negra, acha que é
discriminada, medo da discriminacdo devido a "cor dos olhos"

Parceiro usuario de alcool, crack, cocaina e maconha teve recaida o que
gerou cenas de violéncia e risco de vida (forca corporal/espancamento, arma
branca e palavras/xingamentos). Apds 10 meses de separacao descobriu
caso entre a irma e o0 ex-marido.

Institucional: "Falta de cuidados necessarios"; Psicolédgica: agressdes verbais
por parte do parceiro que a agrediu fisicamente uma vez em 2012, levando a
separacao de residéncia do casal.

Viveu em situacao de violéncia por parceiro intimo por muitos anos, em 2016
tentativa de auto exterminio.

Violéncia do companheiro da mae que é usuario de drogas, utiliza forca
corporal e espancamento, arma branca, objeto perfuro cortante, palavras e
xingamentos. Violéncia diaria.

Ha 29 anos, quando se separou. Agressdo prévia por ex-companheiro.
Quando crianca, o0s pais prendiam muito ela em casa.
Violéncia institucional: saude

Sofria violéncia fisica do marido, que faleceu had 3 meses: MFC.
Violéncia do irméo: acolhimento.

Quando nasceu os pais eram adolescentes (mae 15 e pai 18). Pai usuario de
drogas. Mée teve outros 4 filhos com 4 parceiros diferentes. Vive com o pai e
a avo paterna é quem cuida. Apresenta piora das crises de bronquite
principalmente quando a mae ndo comparece as visitas agendadas.
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Histéria de conflitos familiares. Pais usuarios de droga. Sofria violéncia
doméstica junto com os irmaos (14 e 17 anos). Conselho tutelar interveio.
Emily foi morar com a tia durante 3 anos, também era espancada por ela.
Presenciava abuso de alcool da mée, sofrendo violéncia verbal e fisica por
ela.

Falecido marido era alcodlatra, agressivo com os filhos, um deles teve o braco
gquebrado.

Violéncia (fisica, sexual, psicologia e moral) por parte do parceiro intimo nao
estad descrita. "Pai sempre foi agressivo com a mae e os filhos". Violéncia
psicoldgica por parte dos irmédos: informa que cuidava do pai, mas hoje os
irmaos ndo a deixam visita-lo. Morava com ele, mas precisou sair de casa, 0s
irmaos dizem que nao cuidava bem do pai. Conflitos com os mesmos, por
motivo de heranca.

Casada h& 38 anos. Sofreu violéncia psicologica (verbal) e traicées do marido,
0 que levou a paciente a tentativa de auto exterminio. Hoje marido esta doente
(faz hemodialise) e ndo conversam muito. Apresentou na consulta resultado
indeterminado de HIV, porém néao retornou.

Foi estuprada pelo irméo dos 7 aos 12 anos. Tentativa de auto exterminio aos
12 anos. "Fugiu de casa" e se prostituia para sobreviver. Casou-se a primeira
vez aos 14 anos. Atualmente sofre violéncia sexual, estupro, por parte do
marido.

Violéncia institucional e no trabalho: ndo descritas. Violéncia fisica, psicolégica
e moral: em situacdo de violéncia ha 22 anos, pai psiquiatrico, mae agredida,
teve infancia muito sofrida, "ndo tivemos carinho". Relata tenséo diaria devido
a ameacas constantes.

Fisica: um episédio de violéncia fisica por parte da mae (forca
corporal/espancamento). Institucional/Estrutural: mée deixou a crian¢a que ha
6 meses mora com a avO paterna (pai ficou 4 anos sem vé-la, hoje mora
perto). A mée tinha 14 anos e 0 pai 17 quando a paciente nasceu. Pai é
usuério de drogas e foi preso 2 vezes. A mée hoje tem 6 filhos com parceiros
diferentes. Queixa de dificuldades na escola, porém aprende rapidamente
guando orientada. Escola da visto no caderno, mas néo os corrige.

Ex- companheiro € usuario de alcool e outras drogas, em 2016 iniciaram-se as
violéncias por parte dele e de sua atual mulher. Recentemente entraram em
luta corporal e nessa situacdo descobriu que o ex-companheiro abusou
sexualmente do filho. Rejeicdo por parte da mae e abandono do pai.

Trabalhava como autbnoma em mercearia, que fechou apos dois assaltos.

Violéncia fisica e psicolégica sofrida durante internacdo no hospital, por parte
de uma enfermeira. Histérico de violéncias sofridas ao longo da vida
(psicoldgica, fisica e sexual). Na adolescéncia fez acompanhamento no CPP
(atual CEPAI) devido conflitos intrafamiliares. Vinculo familiar fragil.

Mae € soropositiva e etilista pesada. Padrasto néo trabalha e é etilista. Tem
medo de que o conselho tutelar tire seus irmaos, de 9 e 7 anos. Mée a
sobrecarrega, coloca muita responsabilidade.

Méae assassinada em out/2018 pelo parceiro, pai assassinado em jan/2019
(usuario de drogas)

Relata agressdes do irm&o mais velho desde os 13 anos de idade. Durante as
agressobes ele a chama de "puta, piranha". A méde da paciente se casou aos
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15 anos de idade (era dependente de alcool). O pai da paciente viveu muitos
anos separado da familia, porém retornou apos ficar desempregado. Ele é
etilista pesado e agride a mée da paciente fisicamente, também quebrava os
brinquedos dos filhos. Paciente comecou a se automutilar em 2018 "sob
comando de vozes". Contexto de alta vulnerabilidade social.

Vitima de abuso sexual na infancia.

Saiu com um rapaz que conheceu pela internet e apds se encontrarem
acordou no motel com sangue vaginal. Ja houve outras relagdes abusivas,
namorou com um sujeito abusador por 4 anos. Foi estuprada duas vezes por
dois ex-namorados.

Pai era etilista pesado e agredia a mae e a paciente.

Relata abuso sexual pelo tio entre seus 10-14 anos. Refere que chegou a falar
com 0s pais e 0s mesmos ndo acreditaram nela, chegando a agredi-la dizendo
gue estaria mentindo. Fugiu de sua casa e veio morar em BH com uma
conhecida.

Marido "sem paciéncia”, evitando conversar com ele para ndo brigarem.
Marido "foi 0 inferno em sua vida".

Violéncia doméstica por parte do parceiro intimo, desde o primeiro ano de
casamento. O relacionamento conjugal (35 anos) ndo da certo e apesar de
anos de separacdo de corpos 0 parceiro ndo aceita a separacao. Atualmente
em sua casa fica chateada com os conflitos e agressdes verbais que ocorrem
entre sua filha primogénita e sua neta.

Maltratada pelos avos na infancia. Casou-se aos 17 anos e sofreu violéncia
doméstica no casamento. Vulnerabilidade social, dificuldade financeira
importante.

Marido falou que estava gostando de vé-la doente, porque estava mais
dependente.

Procura nesse ambulatério atendimento cuidadoso, pois ouviu dizer que 0s
atendimentos s3o de qualidade. E gestante com suspeita de diabetes
gestacional, insatisfeita com o acompanhamento/comunicagdo no centro de
saude e no pré-natal de alto risco.

Bullying na escola - arremesso de objetos e xingamentos. Institucional: relata
dificuldade de acesso para agendar consulta no Centro de saude, solicita
renovacao de receita nesse ambulatério

Idosa, tem audiéncia agendada “para que os filhos deem mais atencao,
carinho e presenca”. Um filho mora com ela e comete abusos, ndo cuida da
higiene da casa, apesar de trabalhar pouco. O neto repete o comportamento
do pai.

Agressoes fisicas e psicoldgicas do ex-marido, que mora no mesmo lote que
ela. Abuso sexual do pai aos 14 anos de idade. Violéncia sexual por parte do
primo aos 16 anos de idade.

Sofreu violéncia em Pirapora pelo cunhado. Esta em casa de apoio (Tina
Martins), mas se queixa de falta de privacidade e falta de alimentacao
adequada.

Contexto de alta vulnerabilidade social. Filho foi assassinado em 2015.
Internacdes psiquiatricas e duas tentativas de auto exterminio no passado.
Relata dificuldade de acesso na APS.

Sofreu violéncia sexual e agressao fisica em rua de seu bairro, por "vizinho ou
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conhecido", seguida de tentativa de autoexterminio por intoxicagdo exogena,
guando foi atendida no Hospital Risoleta Neves e entdo encaminhada ao
Ambulatério Para Elas.

Saiu de casa aos 11 anos de idade ao enfrentar o pai, que era alcoolista e
agredia a mée, que era submissa. Nessa idade se prostituiu. Internacdes
psiquiatricas associadas a confltos com esposo (sofria agressdes
psicologicas, fisicas e morais). Atirou na amante do 1° companheiro apos ser
agredida enquanto estava gravida, sofreu sancdo penal por 6 anos. Diversos
conflitos associados ao trafico na regido em que mora, que geram insonia e
medo intensos.

Institucional: se alimenta pouco devido dificuldade financeira, recebe cestas
basicas. Sofreu violéncia fisica e sexual no domicilio, porém ndo especificada.

Assalto no local de trabalho.

Paciente sobrecarregada, sem tempo para lazer e entretenimento.
Desempregada. Informa ter sofrido racismo e falta de acesso a direitos (ndo
especificados).

Suicidio do filho ha 1 més.

Vitima de violéncia sexual por desconhecido em local ermo no interior de
Minas Gerais, sofreu asfixia no episodio. O agressor foi preso e a paciente
recebeu atendimento hospitalar na ocasido. Realizou contracepcdo de
emergéncia, uso profilatico de antirretrovirais e realizou sorologias para
infeccbes sexualmente transmissiveis.

Relata ter marido alcodlatra ha 20 anos, e filho também. Filha falecida ha 7
meses. Submetida a ameacas do marido.

Brigas constantes em seu lar, devido ao filho usuario de drogas (ameacas).

Paciente diz que sua mée engravidou dela aos 17 anos e sempre diz que nao
gueria ter engravidado, o que a magoa. O pai nunca teve contato. Vive com
madrinha e padrinho desde que nasceu. Aos 16 anos se envolveu com
homem de 38 anos, que a enganou, mentiu que nao era casado, ofereceu
drogas a adolescente (cocaina) e manteve relagdes sexuais com seu
consentimento, mas também ha relato de relacdo sexual na qual ele ofereceu
"relaxante” e ela ndo se recorda da relacao.

Historico de violéncia fisica e verbal por parte do pai, que € usuario de droga e
alcool. Mde moradora de rua "porque quer", também usuaria de droga e
alcool.

Abuso sexual aos 8 anos de idade.

Sofreu violéncia doméstica pelo parceiro durante 25 anos (vidva ha 1 ano na
ocasidao do acolhimento). Assaltada aos 50 anos de idade, ocasido na qual
sofreu tentativa de estupro. Ha dois meses (da ocasido do acolhimento) teve
sua casa incendiada pelo sobrinho, relato que este apresenta transtorno
mental (ndo especificado). O irmdo, que € usuario de drogas e agressivo,
apos sofrer agressao fisica foi internado no Hospital Jodo XXIIl. A paciente o
acompanhou e nesse momento foi encaminhada para o Ambulatério Para
Elas.

Apanhou muito da méae, dos irmaos e do marido. Atualmente é cuidadora da
méae e familiares ndo contribuem com esse cuidado, de forma que néo
consegue sair para exercer atividades remuneradas e se sente
sobrecarregada. Um filho foi assassinado aos 23 anos de idade.
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Foi estuprada pelo tio materno aos 7 anos. Conflito com o marido todos os
dias. Filha de 17 anos foi vitima de feminicidio (pelo marido desta) em 2008.
Tentou autoexterminio apds o0 assassinato da filha.

Falecimento do irméo, assassinado por arma de fogo.

Violéncia sexual: Em 2017, ap0s ser drogada em uma festa, foi estuprada e
ficou gravida. Chegou a ter vontade de doar a crianca, mas néo o fez. Nao fez
pré-natal. O estupro ndo foi registrado na policia. Sofreu diversas ameacas do
agressor durante a gestacao. Desde entdo medo de sair de casa e nao voltou
a trabalhar nem a ir a igreja.

O marido a agrediu fisicamente.

Episodios de violéncia de género com namorados na adolescéncia.
Casamento terminou ha 4 anos devido relacionamento abusivo, violéncia
verbal, moral, fisica e sexual. Refere angustia por seus dois filhos terem
presenciado muitas situacdes de violéncia (hoje tém 4 e 7 anos). Possui
medida protetiva, mesmo assim sofre violéncia e ameacas do ex-marido
através do celular de parentes.

Paciente trabalha como garota de programa, tendo sido agredida pelo ex-
marido e por parceiros do trabalho.

Violéncia doméstica cometida pelo marido - agressdes fisicas e verbais a filha
e a paciente. Ultimo episddio: agressdo a filha com socos e conteve a
paciente, para que ndo pudesse ajudar a filha. Paciente denunciou o marido,
mas ele ainda ndo recebeu intimacao.

Paciente e seu companheiro estdo desempregados. A filha de 8 anos esta
apresentando dificuldade escolar. Relatorio da escola solicitou ao centro de
salde roda de conversa para a paciente e acompanhamento para a filha, por
isso centro de saude encaminhou para esse ambulatério.

Institucional: ndo consegue atendimento para cuidar da saude bucal. O
dinheiro mensal que ganha como faxineira ndo da. Mae faleceu quando tinha
13 anos, foi morar com o pai, que a xingava de praga, entdo voltou fugida para
morar com a avo.

Paciente relata ter sofrido violéncia moral e psicolégica desde sua infancia
pelo pai. Descreve que era enérgico e rispido.
Quanto a violéncia fisica sofrida na rua, ndo ha descricéo.

Desempregada, tem 7 filhos e 3 netos. Abuso sexual na infancia pelo pai.
Agressoes do ex-marido.

Paciente moradora do Granja de Freitas. Divorciada do ex-marido militar, que
hoje esta preso "porque fez merda”. Vive em apartamento em area de
ocupagdo, que comprou do seu primo "que ao vender agiu de ma fé" e
recentemente recebeu intimacgéo para desocupar o imovel "para onde vou com
meus 3 filhos?".

E assistente social do Hospital das Clinicas da UFMG. Esta com sobrecarga
de trabalho, fazendo servigo além do horario. Colega vé que esta bem e quer
prejudicar. Injusticas.

Foi estuprada pelo irmao em 2014.

Murro no ouvido esquerdo. Marido controlador, agressivo (verbal).

Passou por uma situacédo de alienacdo parental, carrega culpa por ter saido
de um relacionamento abusivo. Violéncias por parte do ex-companheiro e do
filho ou filha (ndo especificado).
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Institucional/Estrutural: € analfabeta e desempregada. Tem medo de sair de
casa, pois o bairro onde mora é muito violento. Sofre racismo por parte da
vizinha devido aos filhos serem negros e a sua origem "baiana preguicosa’;

Marido se queixa de sua obesidade ha cerca de 5 anos, quando deixou de
usar alianca, ordenando que a paciente emagrecesse os 30 quilos que
engordou.

Pai alcodlatra a agredia na infancia.

Fisica, psicolégica e moral: por parceiro intimo, porém ndo descrita.
Institucional: falta de acesso a cuidados ginecolégicos. Filha faleceu de
overdose aos 11 anos de idade.

Crianca com dificuldade escolar, trouxe relatério da escola. Dificuldade para
conseguir acompanhamento do caso e agendamento de exames na Atengao
Primaria. Mae trabalha durante o dia e estuda a noite. Crianca passa o dia
com o avo (que tem perda auditiva importante e déficit cognitivo).

Abuso sexual pelo padrasto em 2015.

Sofreu violéncia do companheiro por 30 anos. A filha sofre violéncia fisica e
psicoldgica do companheiro, genro da paciente.

Violéncias ndo descritas, esta sob medida protetiva.

Psicoldgica no trabalho: o patrdo a humilha, diz que é pau mandado ao
respeitar a opinido dos clientes. Sexual, psicoldgica e moral: foi abusada dos 8
aos 13 anos por vizinho. Foi estuprada, engravidou e fez aborto em out/2016.

Passou por varias situacées de abandono desde seu nascimento pela mée.

Veio a esse ambulatério para acompanhar a filha, que foi agredida pelo
companheiro. Teve os netos retirados pelo conselho tutelar. Contexto de alta
vulnerabilidade social.

Violéncia ndo descrita, apenas identificadas no acolhimento: sofreu violéncia
fisica e psicoldgica na infancia, por parte do pai e violéncia psicologia e sexual
por parte do parceiro.

Alta vulnerabilidade social: veio ao ambulatério para participar da roda de
conversa e das oficinas, estd muito preocupada pois esta gravida e tanto ela
guanto o companheiro estdo desempregados.

Teve documentos retidos por funcionario de uma faculdade, ao solicitar
orientacdes juridicas sobre como conseguir pensao por morte do marido. N&ao
conseguiu fazer isso e por isso veio solicitar orientacées no Para Elas.

Falta de acesso a medicacdo, aposentadoria. Inicio de quadro depressivo
apo6s morte violenta de um dos filhos.

Quando vivo, marido era alcodlatra e a agredia verbalmente.

O tio abusa dela tocando em sua vulva.

N&o possibilidade de realizar o aborto desejado de forma segura.

Relacdo conflituosa com o companheiro desde o inicio da relagdo, com
agressoes por 3 anos (até o momento da consulta). No momento gravida do
segundo filho desse companheiro e sob medida protetiva.

Violéncia doméstica ha 10 anos, incluindo xingamentos, uso de arma branca,
espancamento, e arremesso de objetos. Ainda, sofre violéncia sexual
dormindo.

Sofreu abuso sexual trés vezes durante a infancia, sem especificar o autor.
Relata também "exposicao sexual da mae".
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O padrasto h& tempos falou que colocaria fogo nela.
Obs.: tem brigas com irméos e o pai se coloca do lado deles e a xinga. Morar
com o pai tornou-se um tormento. Ela se sente muito triste e "ja& pensou em
tirar a propria vida porque estava se sentindo muito mal".

Devido a conflitos familiares a adolescente relata que quando fica nervosa tem
vontade e realiza o ato de arranhar-se com as unhas no rosto, barriga, bragos
ou mordendo os dedos da méo.

Sofreu racismo na igreja, por conhecido. Sua mée foi assassinada por volta
dos 50 anos de idade.

Aos 6 anos de idade sofreu violéncia sexual (ndo especificada). Primeiro
casamento aos 12 anos de idade, com homem de 27 anos. No segundo
casamento houve graves violéncias, sendo o episédio mais grave quando foi
arrastada pela rua "mas eu mereci, ele ndo tinha culpa, porque eu bebia muito
e o traia". Marido a traiu.

Sofre muita agressédo verbal por parte do marido alcodlatra, ameacas de ser
expulsa de casa, mora de favor. Tentativa de autoexterminio +- 1 ano.
Relag&o abusiva, ndo conta nada para a familia. Foi agredida fisicamente pelo
marido.

Relacédo conflituosa com um dos irmdos, com o qual se desentende muito.
Agressdes sdo verbais, ja recorreu a denuncias e ao juizado de pequenas
causas, bem como o CRAS.

Sofreu agressdes morais/psicolégicas por parte do pai desde infancia até
adolescéncia. Sua filha de 5 anos sofreu abuso sexual pelo ex-companheiro
da paciente e pai da crianca. Suspeita que a filha mais velha também tenha
sofrido abuso do mesmo, devido queixa de ardéncia na regido genital.

Violéncia doméstica (fisica, moral e psicologica) pelo parceiro intimo. Alta
vulnerabilidade social, etilista pesada. Desempregada, faz bicos e é catadora
de latinhas/reciclagem. Nao tem condi¢cbes de boa alimentacdo, moradia e
dificuldade para arcar com custos de medicamentos.

Sofreu violéncia psicolégica e sexual por parte do esposo.
A proprietaria ndo assinou os recibos, cortou a agua e a luz. Deu queixa na
policia, pois perdeu tudo que tinha na geladeira, sentiu-se humilhada.
Era assediada.
Irm& a abandonou por conta da profissdo: "nao havia lugar para ela na casa".
Ajudou a comprar a casa e nao tinha para onde voltar. Relata abandono
familiar, especialmente por parte do pai.

Abuso sexual na infancia, por parte do filho do patrdo do pai, na casa do
patrao.

Violéncia sexual suspeitada apdés mudanca de comportamento e
agressividade (ndo confirmada). Suspeita apds crianca matar patos a
pedradas, pintinho e afogar cachorro. Fruto de gravidez indesejada (mée 16
anos e pai 28). Mae tentou abortar com chas, familia a obrigou a casar com o
pai do paciente. Brigas frequentes dos pais, violéncia psicolégica e fisica,
crianca presencia. Crianca relata sofrer agressao fisica dos pais, com chinelos
e correia. Na escola os amigos puxam seu cabelo e sua blusa, colocam
apelidos. Agrediu colega na escola e ficou suspenso por alguns dias.

Sente que desequilibra emocionalmente com a volta as aulas (Estudante de
medicina no internato). Curso pesado, carga horaria exaustiva, ambiente
denso.
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Foi estuprada e engravidou de gémeos. Realizou aborto e hoje sente muita
culpa (catélica). Ex-genro suicidou.

Agresséao durante a infancia devido a paralisia que sofreu em decorréncia da
poliomielite.

Dificuldade de acessibilidade UBS. Relata necessidade para ser
acompanhada com ginecologista.

Rompeu com esposo ap0s ameacas, agressdes fisicas e torturas
psicologicas, que ocorreram desde o inicio do casamento, que durou
aproximadamente 18 meses. Paciente desde os 14 anos fez
acompanhamento psiquiatrico, ficou internada algumas vezes, chegou a
realizar eletroconvulsoterapia e usou muitas medicagdes. Considera uma
violéncia institucional tantos tratamentos, acredita que foi rotulada pelos
servicos de saude.

Ex-companheiro ateou fogo na paciente.

Violéncia doméstica enquanto foi casada com militar, durante 12 anos (fisica,
moral, psicolégica, patrimonial). Apds separacdo ele "ficou" com seu carro e
caso esta na justica. A filha é negra e sofre racismo. Institucional: informa falta
de médico no centro de saude.

"Sofri no meu primeiro casamento muita violéncia doméstica". Se separou e
criou os filhos sozinha. Foi traida muitas vezes e depois abandonada pelo
companheiro. "Marido despreza seu valor como mulher".

Discussao séria com filha e neta em 2015, que gerou intervencado judicial.
"Palavras que vem que vocé ndo espera, machucam muito".

Casamento com um militar com histéria de violéncia fisica e verbal.

Contexto de alta vulnerabilidade social. Paciente em acompanhamento no
CERSAM devido uso nocivo de alcool. Os trés ex-companheiros a agrediam
fisica e psicologicamente (eram etilistas). Dois de seus quatro filhos estéo
abrigados por alegacdo de abandono e uso abusivo de éalcool por parte da
paciente. Afirma ter vindo ao Para Elas por uma "exigéncia" do abrigo. Sente-
se muito entristecida a noite pela falta das criancas, que estdo ha 3 meses no
abrigo.

Desde que conheceu seu marido ha mais de 20 anos. Relata ser um objeto do
marido. Foi atacada e ameacada com arma de fogo. Ainda € ameacada de

morte e se sente escravizada. Ndo pode ter amigos e € constantemente
vigiada.

Foi abusada sexualmente aos 4 anos de idade (agressor ndo especificado).

Violéncia patrimonial: buscou ajuda nesse ambulatério para receber dinheiro
emprestado ao ex-companheiro (4.000,00). Demais violéncias n&o descritas.

Aos 14 anos, foi chamada de "sapatdo" pela patroa. Esposo também era
agressivo. Pensa em se retratar com a agressora, com guem ainda tem
contato.

Foi estuprada dos 5 aos 7 anos de idade pelo tio, na casa da tia; Aos 14 anos
de idade sofreu estupro por conhecido, na rua.

Violéncia moral e psicoldgica desde a infancia, por parte da irmad e com o
apoio da mée. Excluida de todos os eventos familiares. Perdeu a guarda da
filha adotiva "devido sua condicao de saude".

Violéncia doméstica "durante toda a vida foi assim": parceiro intimo etilista e
agressivo, autoritario nas decisbes do casal, informa agressdes fisicas e
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verbais. Ha 2 meses (logo antes de iniciar participacdo no Projeto Para Elas)
iniciou processo de separacdo e se mudou de casa.

Quando se casou, “passou mal pedago”, ele ndo a deixava ir aos lugares,
inclusive visitar a mae, que faleceu.
Batia nas criangas “para corrigir’ e ela ndo aceitava e o agredia para defender
os filhos.

Sofreu violéncia sexual aos 5/6 anos e aos 11 anos de idade, por vizinhos.

Ex-marido abusava da neta de 2 anos e entdo foram expulsos da casa que
morava com a filha. Foi acolhida por um irméo. Ao ser revelado o ex-marido
ameacou de morte a filha, o genro e a paciente. Sofreu estupro marital
durante os 19 anos de casamento. Em um episédio mais recente foi vitima de
violéncia sexual por parte de um conhecido durante uma viagem.

Arremesso de objetos ou substancias.

Violéncia estrutural/institucional: paciente vilva, sustenta os 3 filhos adultos
com um salario-minimo. Um filho foi assassinado aos 17 anos de idade. O
filho mais velho apresenta transtorno mental e uso de substancias ilicitas,
nunca trabalhou e estava sem tratamento médico, até que a paciente chamou
a policia e o Centro de Saude retomou tratamento (medicacédo injetavel
mensal + acompanhamento). O filho mais novo esta detido na penitenciaria de
Bicas. A filha ficou desempregada por 3 anos e recentemente conseguiu novo
trabalho.

Institucional: paciente e sua familia sdo atendidas pela Equipe de Protecéo
Social Basica da Politica e Assisténcia Social da Regional Noroeste de BH
(servico pelo qual foi encaminhada). Paciente relata ter dificuldade de acesso
a servico de saude mental/psiquiatria. Em situacéo de violéncia doméstica por
parceiro(a) intimo - fisica e psicolégica.

Violéncia doméstica: uma filha faleceu ha 10 anos e entdo a paciente ficou
responsavel por cuidar do neto, que é transexual. Relata que ele passar por
enfrentamentos diariamente devido aos seu género e orientacdo sexual e que
isso gera muitos conflitos em casa. Refere ainda que seu "maior problema de

7

violéncia" € com uma filha, com brigas, ofensas e xingamentos por parte dela.

Foi rejeitada pela mé&e, que queria um filho homem e entdo abandonada
propositalmente pelos pais biolégicos. Foi achada por ciganos e submetida a
trabalho escravo. Aos 9 anos foi estuprada por um trabalhador na fazenda.
Vitima de racismo no seu primeiro emprego como baba. Violéncia doméstica,
fisica, pelo companheiro durante todo o casamento (hoje viuva).

Veio ao ambulatério com expectativa de conseguir remédios e suporte
financeiro  para  propiciar cuidado com a filha, que tem
epilepsia/neurocisticercose. Se sente tratada de forma diferente (pior em
comparacao a outros funcionarios) no trabalho.

Institucional: vulnerabilidade financeira, familia acompanhada pelo CRAS,
paciente analfabeta. Violéncia doméstica: filho agressivo, faz agressdes
verbais e ameacas contra a mae. Ele é pai de dois adolescentes, porém nao
cuida dos mesmos e sobrecarrega a paciente. Estd desempregado.

Violéncia doméstica (fisica, psicoldgica, moral, sexual e patrimonial) por parte
do parceiro intimo durante todo o casamento (27 anos), separada ao chegar
nesse ambulatério. O mesmo ja colocou fogo no quarto. Institucional: nunca
teve acompanhamento para saude mental. Mora com 2 filhos e 1 neto de 6
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anos. Os dois filhos que vivem com a paciente estdo desempregados e nao a
ajudam.

Institucional: alta vulnerabilidade social, ja passou fome. Apanhava muito dos
pais, principalmente do pai, que era etilista pesado, "batia até sangrar" e fazia
ameacas com arma de fogo. Foi abandonada pelo primeiro companheiro aos
24 anos e idade, quando engravidou. Filho cacula usuario de &lcool e drogas,
a agride psicologicamente e foi ameacado por traficantes. O marido (2°
companheiro, falecido) a agredia fisicamente durante o casamento.

Conflito com a filha, devido ameacas que sofreu precisou acionar a policia,
fazer B.O. e coloca-la para fora de casa.

Institucional/ Estrutural: dificuldade para comprar medicamentos para
tratamento de psoriase; Filho envolvido com drogas, quando ele esta na rua
nao dorme, com medo de que a policia o mate, tem pesadelos com isso.

O filho de 31 anos foi encontrado morto na prisdo (enforcado), dizem que foi
suicidio, porém paciente ndo acredita. Sofreu agressao fisica por parte de
irmao ou irma em seu domicilio (género nao identificado).

Forca corpora, espancamento; arma de fogo; arma branca; objeto perfuro
cortante; palavras e xingamentos; "fogo"; marido assassinado na sua frente.

Violéncia doméstica: marido etilista, foi agredida fisicamente, moralmente e
psicologicamente por anos.

A criancga relata que tem 3 amigos (2 meninas e 1 menino) "que mexeram na
minha pererequinha”. O menino namora uma das meninas e "pediu pra
namorar com ela". Em conversa com a mée ela relata que a paciente assiste
filme erotico através do google voz.

Refere violéncia obstétrica ndo especificada, fisica, moral e psicolégica, por
parte dos médicos que a atenderam durante trabalho de parto. Filho faleceu
43 dias pos parto.

Vulnerabilidade social alta. Dois filhos faleceram, eram "envolvidos com
drogas"”, um por IAM e outro por homicidio.

Separada do marido que oferece poucos recursos para os seus netos (filhos
de sua filha). A mesma filha sempre relata que quer dar cabo/sumir da vida.

Violéncia doméstica: agredida fisica e psicologicamente pelo marido durante o
casamento (1976-2002). Institucional: dois netos "envolvidos com drogas”, um
deles foi assassinado em abril/2018, aos 22 anos.

Vulnerabilidade social, grande dificuldade financeira familiar. Paciente acredita
ter problemas de salde devido ao estresse vivido, relata dificuldade e
insatisfacdo com acompanhamento no Centro de Saude, pela alta rotatividade
de médicos e também pelo tipo de atendimento, que acredita ser insuficiente
mesmo quando ha profissionais.

Violéncia domeéstica: agredida fisica e psicologicamente pelo marido etilista
pesado (52 anos de casamento) e atualmente pelo filho, que é dependente de
alcool e ndo trabalha nem ajuda em casa (mora atualmente apenas com esse
filho e marido mora na casa de outros filhos).

Paciente relata conflitos com marido etilista, agressfes fisicas, sexuais e
verbais e psicoldgicas.

Agressbes morais/psicolégicas por parte do parceiro intimo, 15 anos mais
velho que a paciente, que também abusou sexualmente de duas filhas do
casal durante infancia. Abusador preso ha 6 anos, depois que uma das filhas
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escreveu redacao na escola. Relato de que ele é frio, agressivo, tem histérico
de estelionato, roubo e que sofre tentativa de homicidio por parte de seu
proprio pai.

Sua equipe no centro de saude ndo tem médico;

Assume a criacdo do neto que foi gerado pela filha na adolescéncia, que apés
o nascimento do filho resolveu viver a vida com rotatividade de parceiros e uso
abusivo de drogas. O mesmo comportamento foi adotado pelo pai da crianga.
O neto tem diagnostico de TDAH. Sente-se culpada quando o neto vai ficar
com o pai. Situacées de violéncia por parte do marido. Informa perdas
familiares de forma violenta.

Ja houve agressao do ex-companheiro, h& 37 anos.
No contexto: Segundo filho foi assassinado por motivos de envolvimento com
drogas. O terceiro filho foi baleado pelo neto, aquele foi submetido a cirurgia e
vive com bolsa de colostomia.

Sofreu violéncia fisica e psicolégica do ex-marido. Mora em favela, seu filho
era usuario e foi assassinado. "Muitas humilhacdes, a préopria familia a
descriminava, por morar na favela. Vizinhos sdo agressivos comigo".
"Acusacao de vizinhos e familiares quanto ao comportamento dos filhos".

Violéncia sexual sofrida na infancia praticada pelo tio.

Filho, etilista pesado, agrediu a paciente fisicamente.

Ex-genro vem ameacando a filha e toda familia de morte, apds a separacao,
Ha 15 dias da data do 1° acolhimento. Teve 2 filhas roubadas na maternidade.

Falta de acesso a servicos.

Mae abandonou a paciente com 2 filhos e seus irmdos mais velhos.

Institucional: desempregada, contexto de alta vulnerabilidade social,
dificuldades financeiras, necessita de cesta basica. Sofreu violéncia moral e
psicoldgica por parte do vizinho, que é guarda municipal, ameacou e colocou
arma de fogo na cabeca do seu filho adolescente, ficou nervosa e foram
detidos. Relata falta de acesso no posto de salude, acredita que sofreu
discriminagéo por parte dos profissionais da UBS, por estar em crise, sem
medicacdo e por ter perdido receita. Violéncia psicol6gica por parte do ex-
marido, que falou que era um lixo, uma carcaca, ele a abandonou ha 3 anos e
desde entédo nédo falou mais com os filhos. Ex-marido quebrou sua clavicula.
N&o paga pensdo para os filhos (13 e 16 anos). E cuidadora de uma tia, que a
acusou de roubar roupa de cama, se sente humilhada.

Agredida fisicamente, moralmente e psicologicamente pelo parceiro intimo,
gue ja a espancou e que se relaciona sexualmente com amigas e irmés da
paciente.

Irm&o usuario de drogas a violenta.

E agente comunitaria de satde e relata violéncia verbal por parte dos usuarios
do servico de saude.

Fisica Sofreu do marido 1 vez e também sofre do filho que mora com ela e é
usuario de drogas. / Racismo: sofreu no posto de saude. /Institucional:
contexto de alta vulnerabilidade: 1 filho morto pelo trafico com 5 tiros. Outro
filho cometeu feminicidio da esposa e se matou em seguida.

Sintomas de depressao e ansiedade relacionados ao papel e rotinas de dona
de casa, mde e esposa. Agora acostumando que alguém tem que ajudar em
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casa, achava que era obrigacao sua, sentia mal se alguém ajudasse. Algumas
magoas do casamento, ainda chora, mas nao quis falar.

Tentativa de estupro por parte de um namorado quando tinha 20 anos.
Institucional: informa que tem glaucoma, mas nao consegue agendar
oftalmologista na rede. Agressdes verbais por parte da irma, que a chama de
bastarda (€ filha de outro pai).

Violéncia patrimonial ndo descrita. Psicolégica: ex-marido a depreciava e
xingava em casa, fazia 0 mesmo com os filhos. Ano passado, apés pedir a
separacao, Maria Rita foi se apresentar com o coral em outro municipio, o ex-
marido a seguiu e a intimidou ao ponto de outras pessoas sentirem medo
também. Depois disso pediu medida protetiva. Ele a segue de longe, faz
ameacas atraves dos filhos, gue também séo seguidos por ele.

Violéncia moral e psicoldgica por parte do parceiro intimo (44 anos). Aos 14
anos de idade um homem se masturbou na sua frente.

Violéncia e estupro por parte do pai e vizinho. Atualmente violéncia moral e
psicoldgica por parte do filho (usuario de drogas).

Violéncia moral: foi vitima de corrupcéo por parte de um colega de trabalho
"como laranja". Sofreu violéncia moral por parte da empresa.

Estrutural e institucional: de familia muito pobre e sem recursos para cuidar de
todos os filhos adequadamente, aos seis anos de idade a mae bioldgica a
entregou para mae adotiva. A mae adotiva era trabalhadora de servico de
saude, no qual a mae biologica fazia tratamento para tuberculose.

H& um ano.

Queixa-se de série de violéncia doméstica durante todo o casamento,
sofrendo também retencdo patrimonial, sendo a mais significativa em abril de
2018 quando foi expulsa de casa pelo marido, que realiza constantes
ameacas de morte. Forca corporal; arma branca; palavras e xingamentos.

Alta vulnerabilidade social: relata que alguns filhos foram presos no passado.

Contexto de alta vulnerabilidade social, paciente acompanhada pela UBS,
CRAS e Conselho Tutelar. 39 anos, na 11° gestacdo. Teve bolsa familia
suspenso devido "indisciplina no cuidado com os filhos". Nao recebe a penséo
dos filhos, aguarda determinacdo da justica.

Violéncia doméstica cometida pelo parceiro intimo, fisica e psicolégica. "Ele
me humilhava, arrumou mulher na rua, mora perto. Ele tem coragem de me
tratar do jeito que tratou, perdi a confianca". Ele diz que paciente néo serve
para nada, pra conviver com ninguém. Nao conseguiu se separar e foi ele
guem terminou o relacionamento.

Marido com uso nocivo de alcool. Filho com uso nocivo de drogas ilicitas
(crack, maconha, cocaina, ecstasy) e em regime de reclusdo, aguardando
julgamento por roubo de carro e moto, relata medo e inseguranca em relacao
ao filho. Além disso, filha agrediu o marido da paciente algumas vezes.

Déficit cognitivo, porém nunca recebeu beneficio/auxilio; nunca trabalhou.

Mora no mesmo lote que a familia do ex-marido e foi agredida fisicamente
pelo ex-cunhado. Outros cunhados também a ameacam, querem que ela saia
do local.

Forca corporal e espancamento, palavras e xingamentos no inicio do
casamento. Historico de discriminacao e violéncia urbana (assalto).

Em situacao de violéncia familiar, diante de um marido que ndo entende estar
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passando por periodo de declinio de suas fun¢des cognitivas, e mesmo tendo
sempre tido um temperamento violento, agora se mostra muito mais explosivo,
tendo ameacgado a paciente inclusive com armas brancas. Explosdes de
cime infundado, ameacas e humilhacdes recorrentes.

Falsa acusacdo. Teve que retira a roupa para revista por um seguranca do
local. Obs.: Suponho que seja em uma instituicdo de detencdo, mas nédo ha
mais informacdes no prontudrio sobre esta violéncia.
E relata dificuldade de acesso a consulta ginecoldgica.

Paciente relata que apoés o falecimento da mée, em 2016, conheceu o parceiro
intimo que desde entdo comete agressfes verbais, forca relacdes sexuais e
tomou bens materiais.

Sofreu violéncia fisica (arremesso de prato) e psicoldgica pelo ex-marido,
processo de separacao dificil, ele ndo quer sair de sua casa. Ja sofreu
violéncia verbal por parte do padrasto e sofreu assalto a mdo armada em seu
local de trabalho.

Tia manipula regido genital da crianca. Relatou ativamente.

Buscou o ambulatério a fim de acessar servico de saude (mora em Ribeirdo
das Neves). Relata dificuldade financeira para se alimentar, desempregada.
Vive com duas filhas, 24 e 21 anos, também desempregadas. Tem
dificuldades para vir ao ambulatério, devido custos das passagens.

Sofreu violéncia sexual e de outros tipos na infancia e adolescéncia.

Agresséao corporal/espancamento.

Mae a abandonou na infancia. Apanhava do tio na infancia. Relacao
conflituosa com o marido, ex-traficante. Foi espancada pelo trafico
necessitado de cuidados no CTI do Hospital Jodo XXIII. Filha de 1 e 9 meses
esta abrigada ha aproximadamente 1 ano, sob a justificativa por ela narrada
de que o pai da crianca pertence ao tréafico.

Nao foi consultada para o processo de abrigamento da filha de 5 anos.

Buscou o Ambulatério Para Elas com a expectativa de conseguir tratamento
fisioterapico para dor no ombro, pois ndo conseguiu acesso em outras
instituicoes.

Estupro pelo noivo aos 16; expulsa de casa aos 16 por estar gravida; multiplas
agressoes, era amarrada e espancada por horas, marido jogou agua quente
em seu ouvido; perdeu a visdo do olho esquerdo e funcdo adequada do rim
esquerdo devido a agressdes do irmao; proibida de alimentar.

Violéncia doméstica por parte do parceiro intimo (fisica, moral, psicologica).
Atualmente separada, sofre ameacas da atual mulher do ex-marido.

Abuso sexual por parte do pai, que esta preso.

Recebia caricias em partes intimas pelo marido da tia; forca corporal.

Falta de acesso a cuidados e a direitos sociais quando criangca. A mae foi
assassinada quando ela tinha 8 anos e irma foi estuprada aos 11 anos.

Desempregada, fez bicos como cantineira, porém ndo a pagaram.

Irm&o a queimava com cigarro. Disputa de heranca.

Em 2000 foi baleada pelo ex-companheiro. Sofreu violéncia moral no trabalho
(pela chefia) ha 40 dias. Queixa de ndo conseguir acesso ao angiologista via
centro de saude.

Institucional: desempregada e familia com dificuldades financeiras; Violéncia
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domeéstica: fisica, psicolégica e moral por parte do parceiro intimo, porém néo
descritas.

Processo de divércio litigioso em 2016, sente-se ameacada pelo ex marido,
estdo brigando pela guarda dos filhos (16 e 12 anos). Desde 2016, em
decorréncia desse processo, trata transtorno depressivo.

Traumas devido a violéncia sexual na infancia.

Sofreu violéncia sexual (molestado pelo irm&o por parte de pai, além de sofrer
xingamentos e beliscGes por parte desse irmédo também. Atualmente suspeita
de hiperatividade. Frequentava psicélogo particular, mas devido dificuldades
financeiras da familia buscaram esse ambulatorio

Violéncia sexual: por desconhecido, na rua, quando tinha 10 anos de idade.
Violéncia por parceiro intimo (fisica, psicolégica e sexual): as agressdes
comecaram na gravidez, um soco, tapa, se ele bulia e se o contrariava. Teve
fratura na costela e TCE leve. Na época das agressdes nao denunciou. Ha um
ano se separou e ele a seguiu no 6nibus.

Violéncia fisica, moral e psicoldgica por parceiro intimo: marido tinha ciimes,
batia, ameacava com arma. Casou-se com ele porque 0 pai quis. Violéncia
moral no trabalho: patroa falava que as coisas sumiam; Violéncia psicologica
por parte do filho, que é usuario de drogas, € agressivo, xinga, maltrata e a
manipula emocionalmente.

Negligéncia: paciente idosa em sofrimento importante relacionado aos filhos,
sentindo-se profundamente sozinha e desamparada. Nao fala com uma filha
h& 3 anos, sente que fica muito tempo sozinha e ndo se alimenta bem.

Abuso sexual na infancia (7 anos) por conhecido em sua vizinhanca e na vida
adulta, aos 37 anos, no transporte publico. Diz do abuso que sofreu, mas que
"ndo aconteceu"; "eu ndo lembro se ele chegou a tirar minha roupa ou néo,
mas o irmado dele chegou e impediu”. "Ele tocou a paciente”, diziam os
meninos e "eu sentia a vergonha". Na escola diziam que eu tinha um pénis,
nunca namorei. Sei que masturbar € um pecado.

Ameacas do ex-companheiro, agressoées fisicas, medo constante. Esta sob
medida protetiva. Violéncia por parte da mae nao descrita.

Abuso sexual pelo pai; agressoes fisicas pelo ex-marido.

Violéncia domeéstica por mais de 28 anos.

Sofreu agresséao por parte do namorado, que tem comportamento possessivo.
Esta sob medida protetiva.

Agressoes fisicas e verbais do irm&o. Familia briga muito.

Sofreu violéncia fisica, psicologica e sexual do pai na infancia. Sente raiva e
nao consegue perdoar. Violéncia por parceiros intimos ndo descrita.

Agressao pelos netos; filha retirou neto que criou por 12 anos.

Quando tinha 9 anos recebeu facadas do pai; Abuso sexual na infancia.
Marido assassinado. Filho preso.

Violéncia doméstica durante o casamento (40 anos);

Parceiro a agredia fisicamente até a filha mais nova fazer 2 anos, apés esse
periodo foram mantidas as agressdes psicolégicas e morais. Casamento
durou 27 anos, atualmente em processo de separacao litigiosa, possui medida
protetiva.

Violéncia institucional: mée de trigémeos de 17 anos, dois deles sob medidas
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socioeducativas. Ansiedade, insonia, dores e medos que relaciona ao uso de
drogas e envolvimento com a criminalidade por parte dos filhos. Violéncia
psicoldgica e moral: por parte de pai e vizinho ou conhecido, em seu domicilio
e no shopping.

Institucional: desempregada, recebe bolsa familia, contexto de alta
vulnerabilidade social, ha dias nos quais ndo tem o0 que comer em casa.
Sexual e psicologica: quando tinha 5 anos, por parte da irma, quando tinha 14
anos por parte de um desconhecido e com 36 anos de idade, por parte do tio.
Uma filha morreu com 1 més de vida.

Institucional: perdeu a m&e aos 8 anos, trabalhava e dormia na casa dos
outros. Violéncia domeéstica (psicolégica e fisica): marido que trai, ele tem
outra mulher e filho de 13 anos com ela. Tem medo de que o marido a mate e
gue mate seus filhos (ja tentou). Depende financeiramente do marido.

Violéncia doméstica (fisica, psicolégica e moral) por parte do parceiro intimo,
h& 37 anos. Ha 6 anos marido comegcou com a tortura e foi piorando. Ciime
obsessivo. Agressfes verbais. Ele chegava a noite pressionando, ficava na
expectativa e na tensao.

Ameaca do ex-companheiro com cacetete.
Assalto a mao armada com consequéncias psicoldgicas: ndo sai de casa por
medo.

Dificuldade de prosseguir acompanhamento com ginecologista no CS, que
estd sem médico.

Paciente vive com um sobrinho (23 anos) que € usuario de drogas, nao
trabalha e a agride verbalmente. A irm& da paciente engravidou desse
sobrinho aos 15 anos, deixou o filho com a avd, que veio a ter Alzheimer,
entdo o sobrinho voltou a morar com a mae. Nessa ocasiao foi abusado pelo
padrasto, porém a mae continuou com o agressor. Sobrinho se automutilava.
Paciente diz ndo ter tempo para cuidar de si, devido ao tempo gasto para
cuidar do sobrinho e aos transtornos que 0 mesmo causa.

Abuso sexual na infancia pelo avd, sem muito detalhamento; agressoes fisicas
e traicbes pelo atual parceiro, envolvendo forca corporal e espancamento.
Sintomas de ansiedade apos situacdo de agressao fisica do atual marido.

Sofreu violéncia fisica pelo parceiro (agora ex), que gerou medida protetiva.
Repetidas violéncias psicolégicas por parte do ex parceiro, com ameacas,
inclusive com arma de fogo, ele ndo aceita término do relacionamento. Medo
de sair de casa e ser agredida por ele. J& sofreu discriminacdo no trabalho
(racismo).

Institucional: "Meu trabalho era uma forma de violéncia, fui ser garota e
programa por necessidade."” Parceiros intimos violentos: ja levou 17 facadas.
Abuso sexual pelo pai na infancia, dos 8 até os 10 anos de idade.

Abusada sexualmente pelo tio aos 5 anos de idade. Queixa-se de dificuldades
em relacdo a propria sexualidade, aponta como fator de interferéncia a
vivéncia de trauma sexual na infancia.

Recebeu e fez sexo oral em outros colegas da escola. A mae ficou sabendo e
o agrediu fisicamente. Na escola violéncia fisica e verbal por parte dos
colegas (comete e sofre). Escola faz relatério com foco nos problemas
comportamentais (agitado, teimoso, nao respeita ordens, dificuldade de
concentracdo, de aprendizagem, memorizacdo e organizacao), mas nada diz
a respeito do contexto socio familiar. A mde engravidou dele quando tinha 37
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anos e o pai 27 anos. Pai ndo aceitou a gravidez, brigavam muito na época:
ciimes da mae e varios episodios de infidelidade do pai. Sofreu muito na
gravidez e teve pré-eclampsia.

Violéncia do parceiro intimo (psicologica, moral e patrimonial): agressdes
verbais; paga as dividas do marido até hoje, é "estelionatario com mulheres e
carros”. Quando se casou “era pra ser eterno”. Nao queria largar o marido,
segurou por medo de ficar sozinha, achava que ele ia melhorar. Foi muito
sofrimento, perdeu amigos por causa dele. Marido tinha baixa de
espermatozoides e adotaram uma filha.

Machismo/sobrecarga de trabalho. Trabalhava na escola, se aposentou, mas
agora é mais sobrecarregada. Tem 3 filhos e cria mais 4. Um deles é
adolescente e usa drogas. Faz almoco para 10 pessoas (casa e oficina onde
trabalham marido e filhos), fica muito cansada e ansiosa, ndo pode falar nada,
fica presa dentro de si. Tem que controlar alimentacdo e medicamentos do
marido que tem diabetes. Gostaria de ter mais habilidades, mas é podada.
N&ao pode ter seus compromissos devido aos trabalhos domésticos. Cuida de
4 netos.

Tripla carga de trabalho: é cuidadora de idosos e ao chegar em casa é
cuidadora do marido (que sofreu 4 AVES). Violéncia psicolégica no trabalho
nao especificada. Sem receber beneficio/auxilio do marido.

Contexto de alta vulnerabilidade social, familia acompanhada pelo CRAS.
Mora de favor nos fundos da casa da irma. Irm&, mae e pai etilistas pesados.
Mé&e faleceu quando tinha 3 anos de idade, n&o se lembra de ser tratada com
carinho. O sobrinho (40 anos) que mora em frente grita e a agride com
xingamentos. Irm& que a criou a agride psicologicamente, humilha, diz que
nao tem competéncias.

Medo dentro de casa, devido relacdo com o pai, com agressoes verbais.

Violéncia domeéstica por parceiro intimo, ficaram juntos 19 anos e terminou
relacionamento.

Antes do marido adoecer. Ele joga na cara que eu nao cuido dele. Sente-se
humilhada, a chama de prostituta.

Foi casada duas vezes. Primeiro marido, com quem foi casada 13 anos,
cometia violéncia psicologica, a traia e era viciado em jogo. Segundo marido,
com quem foi casada 2 anos, a quebrou financeiramente. O ajudou, pagou
aliancas, o ajudou a tirar carteira, comprou celular pra ele, o sustentou. Ele
bebia ficava torturando-a psicologicamente por mensagens. Nado a deixava
usar short. Tem raiva por té-lo colocado dentro de casa e medo de como vai
ser o futuro sem dinheiro. Informa que cuidou do pai e teve decepcgao, pois
este contou que a mae o batia, gastou 7.000 reais com o pai, 0S iIrmaos
ficaram de repor o dinheiro, mas nao o fizeram. A mae a colocou pra trabalhar
desde 0s 12 anos de idade.

Marido alcoolatra, filho dependente. Perderam o respeito por ela. Agressao
verbal.

Irmdo morreu assassinado em 2011, foi ela quem encontrou-o
ensanguentado. Mae fala que a culpa foi sua, sempre a humilha, fala que esta
gorda, que nao sabe tocar violdo, que s outros tém casa, carro, casamento.
Sente-se um lixo, pois ela fica culpando-a. A vida toda ela a agrediu. Irmé&o a
tratava como cachorro. Nas brigas dos pais, entrava na frente da méae e
recebeu 2 murros do pai.
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Tinha vida independente, mas quando passou a estar dependente da cocaina
e das pessoas com as quais se envolvia era agredida e nao tinha consciéncia
disso. Teve 3 relacionamentos abusivos e no Ultimo teve um surto e ao se
defender do companheiro o agrediu, pois enxergou que o relacionamento
estava agressivo e abusivo. Atualmente vive isolada e constrangida.

Violéncia doméstica ha 13 anos pelo parceiro intimo; Agressdes verbais pelo
irmao.

Sobrecarga por cuidar dos filhos sozinha. Violéncia doméstica por parceiro
intimo.

"Nao tem acesso a saude"

Ma adesdo ao CS a dificuldade de marcar consulta.
Relata casamento de 9 anos com companheiro que a humilha, domina, a
desautoriza frente aos filhos e a provoca violéncia psicolégica, segundo ela
justificando seu discurso se referindo a Deus. Desejo de separagdo amigavel,
mas Vvé impossibilidade diante da personalidade do companheiro.
Os dois filhos sofrem com alienacdo parental, com o pai diminuindo e
desautorizando a mae, os filhos ndo tém grande referéncia com relacéo a ela.
Medo de ele tomar seus filhos.

Em 2014 o filho foi assassinado por PAF em seu domicilio. Suspeita de o
autor do crime ser policial. O outro filho, apés a morte do irmao, comecgou a
usar drogas e ter surtos de vinganca. Sente que o posto de saude nao valoriza
suas queixas em relacao a violéncia.

Foi assaltada a mao armada em sua residéncia no dia 14/08/17 e noticia de
trauma por arma de fogo com desfecho fatal (filho de um amigo).

Violéncia doméstica psicoldgica e sexual por parceiro intimo enquanto foi
casada, dos 16 aos 42 anos. Ele a agrediu fisicamente em 2012, quando fez
B.O. e ficou sob medida protetiva. Sente culpa devido a filha ndo conseguir
"achar o caminho na vida", pela situacao de violéncia familiar.

Apoés retirada de tumor na perna E e consequente sequela fisica aos 12 anos
de idade, sofreu agressdes verbais e psicologicas ao longo da vida "perna
podre”. Queixa pouca assisténcia dos familiares devido ao problema. Mora em
um quarto dentro da casa da irma e vive com a renda da penséao do filho, de
200,00.

Foi atingida por bala perdida

Historico de violéncia sofrida pelo ex-companheiro e pelo estigma da sua
doenca (HIV).

Aos 11 anos foi estuprada pelo vizinho que frequentava sua casa, ficou
gravida e gestacdo foi interrompida. Ficou revoltada, usou drogas e foi
responsabilizada por todos pelo ato.

Analfabeta; veio buscar apoio psicolégico para lidar com situacao de violéncia
em sua familia: filha foi esfaqueada e estuprada.

Institucional: dificuldade financeira para comprar alimentacdo adequada (HAS
e DM) e para comprar medicacgao para o filho (esquizofrénico). Psicoldgica: os
filhos foram amordacados e estuprados, um com 5 e outro com 6 anos,
criancas quase foram mortas.

Tentando engravidar, teve 5 perdas fetais com 5-6 meses de gravidez entre
2006 e 2017. Em 2012 sofreu AVC po6s parto. Frustrada. A sogra falava que
todos Ihe davam netos menos ela. Lhe cobravam que né&o tinha engravidado.
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Sentia-se muito culpada. Falavam que ela ndo tinha cuidado, que foi por sua
culpa que o bebé tinha morrido.

Violéncia doméstica: sofre agressdes verbais constantes do marido: "lucifer,
desgraca, vagabunda". Sofreu agresséao fisica por parte dele em 2014 e fez
B.O. na ocasido. O marido entdo iniciou ameacas verbais. Xingamentos,
ameaca ir embora, "pressdo psicolégica”, entre outros. As brigas séo
constantes e as criancas ficam envolvidas e afetadas. Muito estressada, diz
guase enlouquecer com as ameacas, solicita um ansiolitico para ficar mais
calma. Tem receio de expor sua situacdo na roda de conversa e o marido
tomar conhecimento. Patrimonial: o pai de sua filha est4 entregando em maos
pensdo alimenticia com valor menor do que deveria. Institucional: ndo tem
dinheiro para vir as sextas feiras no ambulatério e precisa de auxilio com a
passagem. Estrutural: tem se sentido muito exausta por cuidar sozinha da
casa e das criancas. Marido ndo divide as tarefas. Existe uma questédo
religiosa forte, no sentido de como deve ser a estrutura familiar. Marido
sempre se gueixa da falta de carinho na infancia.

Institucional: grave dificuldade financeira, inclusive para transporte até o
Projeto Para Elas. Desempregada ha anos. Violéncia doméstica: violéncia
psicoldgica por parte do parceiro intimo em relacionamento que durou 16 anos
(separada). Informa sofrer agressées também por parte do filho do casal (9
anos) e de sobrinhos.

Paciente idosa sofre violéncia psicolégica por parte do filho. Sente-se
humilhada, desvalorizada, sozinha e abandonada em casa.

Relata violéncia verbal do marido. Ja foi agredida pelo marido, muitos conflitos
familiares. Marido lhe deu um chute e quebrou o queixo. Ele a agride com
palavras, ameacas. Espancamento do filho pelo pai, com denuncia.

Institucional: idosa com hipoacuidade visual importante, porém com
dificuldade para realizar cirurgia de catarata em seu municipio (contagem).
Informa falta de acesso e alta rotatividade de médicos, dificuldade para
consultas e acompanhamento, no Centro de Saude Pedra Azul (Contagem).
Sua irma mais nova foi sufocada e morta pelo marido.

Forca corporal, espancamento - palavras - estupro

Palavras e xingamentos, sem caracterizacao da violéncia fisica.

Violéncia domeéstica: agressOes verbais ndo especificadas pelo pai e
companheiro; Institucional: teve a casa invadida por policiais devido
problemas do filho, que ficou preso. Isso trouxe estresse, nervosismo e
sobrecarga. O filho é irresponsavel e ndo cuida das suas filhas.

Vitima de violéncia sexual (abuso) por desconhecido na rua. Atribui
humilhacdes ao pai, mae, madrasta e ex-marido, que bebem muito.

Violéncia doméstica fisica por parte do companheiro. Quando crianca, sua
mae era muito rigida e ndo reconhecia nada de bom nela; Discriminacéo por
racismo no trabalho (Doméstica/baba/cozinheira); Violéncia
institucional/estrutural: vive de favor, estd desempregada, tem barraco de 2
cémodos em uma ocupacao. Um filho foi assassinado ha 10 anos e outro ficou
preso por 2 anos. Suas filhas engravidaram com 12 anos de idade.

Violéncia institucional: paciente comparece ao ambulatério para tratar e
esclarecer condicdo crénica de saude, referindo ndo conseguir acesso na
atencao primaria. Violéncia sexual: primeira gestacdo aos 11 anos de idade.
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Violéncia doméstica: pelo companheiro, casada ha 40 anos. Esposo
agressivo, bebeu durante todo o casamento. O esposo sofreu amputacéo de
MMII devido complicacdo de diabetes, porém continuou agressivo e ja a
machucou com as muletas. Ja a tentou sufocar com travesseiro e ndo a deixa
almocar. Também sofre agressdes do neto de 12 anos.

Adolescente com muita dificuldade de falar. N&o quis especificar a forma com
a qual as violéncias do pai foram cometidas. Procurou a professora e a policia
para pedir ajuda.

Em 2014 a filha (na época tinha 12 anos) sofreu abuso por parte do cunhado
da mae (irmé&o do pai da crianga). A violéncia ocorreu na casa da sogra. O
cunhado vendia fotos e videos de sua filha. Ele foi preso. Sente culpa e raiva
pelo gue aconteceu.

Mae foi embora (out/2017), desde entdo desenvolveu medo de morrer, medo
das pessoas e das doencas.

Violéncia psicologica por parte do parceiro, com agressdes verbais e
xingamentos. Este era etilista pesado e faleceu durante o acompanhamento
da paciente no Ambulatério Para Elas.

Institucional: paciente buscou esse ambulatério para iniciar acompanhamento
pré-natal (porém este deveria ser realizado no centro de saude). Fisica e
Psicoldgica: por parte do pai, porém ndo descrita ho prontuario.
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