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RESUMO

Introducdo: A violéncia contra a mulher foi identificada como uma das diretrizes
prioritarias de satde publicadas em 2002 pela OMS e na resolucéo da Assembleia Mundial
da Saude sobre o reforco do papel do sistema de salde no combate a violéncia,
especialmente contra mulheres e meninas. Este estudo esta alinhado ao projeto de Atencdo
Integral a Saude Integral da Mulher (“Para Elas”) do Nucleo de Promocgédo de Satude e Paz da
FM/UFMG, junto ao Ministério da Saude (MS), que propbe, além de outras metas, 0
enfrentamento da violéncia contra mulheres com a implementacdo de acdes em dez
municipios prioritarios como resposta ao Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra a Mulher implementado em 2007. Objetivo: Analisar os cuidados prestados as
mulheres em situacdo de violéncia pelos profissionais da rede de atendimento local em dez
territérios prioritarios brasileiros a fim de buscar elementos que possam contribuir para a
construcdo e consolidacdo do cuidado interdisciplinar e integral a mulher nesses territorios.
Metodologia: Estudo qualitativo, a partir da analise das falas dos profissionais da rede local
de atendimento a mulher em situacdo de violéncia participantes dos vinte e cinco grupos
focais realizados durante as oficinas macrorregionais em municipios sede de dez territorios
da cidadania do campo da floresta e das aguas realizados no periodo de 2013 a 2015. Apds a
transcricao das gravacdes, os dados foram analisados a luz da técnica de analise de conteddo
do tipo Tematica obedecendo-se as etapas de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Das falas obtidas nos grupos focais emergiram trés temas que se
referem a intervencdes dos profissionais, dificuldades existentes e expectativas relacionados
ao cuidado a mulher em situacdo de violéncia. A partir dos temas descritos construiram-se
categorias que foram analisadas e discutidas de acordo com a reviséo da literatura a fim de
responder aos objetivos do estudo. Resultados: Os profissionais adotam intervencdes
prescritivas e focadas nos aspectos psicossociais da mulher. O cuidado é fragmentado, os
equipamentos de atencdo a mulher funcionam de forma precaria e desarticulada, o0s
profissionais sentem-se despreparados para o atendimento. Apesar do cenério desanimador,
os profissionais apresentam uma postura positiva no sentido de buscar mudancas no contexto
e pontuam a¢des necessarias para promover um cuidado de qualidade a mulher em situacao
de violéncia nos territorios prioritarios. Conclusdo: Os resultados apontam para a
necessidade de se capacitar os profissionais para praticas de cuidado coletivas e
compartilhadas visando a articulacdo dos servicos e a integralidade do cuidado a mulher.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Violéncia doméstica, Assistén
salde, Saude da populacéo rural



ABSTRACT

Introduction: Violence against women was identified as one of the priority health
guidelines issued in 2002 by WHO and the World Health Assembly resolution on
strengthening the role of the health system in coping with violence, especially against
women and girls. This study is in line with the project of Integral Care for Women's Health
(“Para Elas”) of the Health and Peace Promotion Center of the Federal University of Minas
Gerais' School of Medicine, alongside the Ministry of Health of Brazil (MS), which in
addition to other goals proposes the confrontation of violence against women with the
implementation of actions in ten priority municipalities in response to the National Pact to
Curb Violence Against Women carried out in 2007. Goals: To examine the care assistance
provided by professionals of the local service network to women exposed to violence in ten
priority Brazilian territories and find elements that can contribute to the development and
consolidation of the interdisciplinary and integral care assistance to women in these areas.
Methodology: A qualitative study, based on the analysis of the professionals’ speeches of
the local network of care assistance for women exposed to violence that attended the twenty-
five focus groups held during the macro-regional workshops in ten municipalities with
territories of the forest, water, and field populations in the 2013 to 2015 period. After the
transcription of the recordings, Thematic content analysis was applied to the data, observing
the steps of pre-analysis, material exploration, and treatment of the results. Three themes
emerged from the speeches obtained in the focus groups that refer to professionals'
interventions, existing difficulties, and expectations related to the care assistance to women
exposed to violence. Categories were created based on the themes described and then
analyzed and discussed according to the literature review to fulfill the study's goals. Results:
Professionals adopt prescriptive interventions focused on the women's psychosocial aspects.
Care assistance is fragmented, the equipment for women's attention works in a precarious
and disarticulated ways, and the professionals feel unprepared for the job. Despite the
discouraging scenario, the professionals present a positive attitude towards seeking changes
in this context and point out necessary actions to improve the quality of the care assistance
provided to women exposed to violence in those territories. Conclusions: The results
indicate the need to train professionals for collective and shared care assistance practices
aiming at the articulation of services and the integrality of women's care assistance.

Keywords: Violence Against Womem, Domestic Violence, Comprehensive Heal
Rural Health
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1 INTRODUCAO
1.1 Da atuagdo na Terapia Intensiva ao interesse pelo Tema Violéncia Contra a Mulher

Inicio esta dissertacdo, com uma retrospectiva e uma breve reflexdo sobre a minha trajetéria
atuando em centros de terapia intensiva e como o cuidar de pacientes criticos contribuiram
para minha formacdo e para o desejo de me instrumentalizar a fim de realizar praticas
assistenciais mais qualificadas e efetivas, sobretudo, quando a queixa € violéncia
considerando que, a abordagem desses casos pelos profissionais requer capacitacao técnica e

sensibilidade.

Minhas intervengdes no cuidado a pacientes vitimas de violéncia se iniciaram ja na graduagdo
no inicio da década de 90, nesse periodo atuava como académica de enfermagem no Centro
de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital e Maternidade Santa Rita, no municipio de Contagem
ambiente no qual experienciei as consequéncias tragicas das diversas faces da violéncia. O
CTI era um cenério novo para mim, cercado de tecnologias que me exigiam grande
conhecimento e habilidade que revelou em mim uma grande fragilidade e a necessidade de
aprender rapidamente a lidar com saberes que transitavam entre o manejo de equipamentos

sofisticados e cuidados visando atender as necessidades humanas basicas.

Esta fragilidade levou-me a aprender no fazer diério e construir em exercicio os alicerces da
profissdo. Nesta perspectiva, minha atuacdo era respaldada pela reproducdo das acdes dos

profissionais com quem convivia, em funcao da inexperiéncia em prestar cuidados complexos.

Assim a reproducdo dos saberes e 0 dominio sobre 0s equipamentos pareciam ser o suficiente
para e o cuidado consistia na abordagem dos pacientes e assim, os aspectos relacionados as
causas e circunstancias relacionadas aos atos de violéncia que resultaram nas les6es dos

pacientes, muitas vezes era algo invisivel.

E importante enfatizar que no Brasil desde a década de 80 as mortes por violéncia e acidentes
chamadas de causas externas ja ocupavam a segunda posi¢do dentre os Obitos por todas as
causas (MELLO; KOIZUMI, 2004).

Por se tratar do Unico pronto socorro na regido de contagem, naguela época recebia inimeros
pacientes com traumas por acidentes principalmente de transito, cabe ressaltar que existem

guestionamentos sobre essa modalidade ser qualificada como acidente uma vez que na tais
14



ocorréncias usualmente envolvem atos de imprudéncia. Os envolvidos na maioria eram
adultos jovens do sexo masculino. Devido a gravidade das lesdes meu sentimento e dedicacéo

estavam voltados exclusivamente para o aspecto curativo.

As pacientes do sexo feminino constituiam uma reduzida parcela das internacdes no CTI e
devido isso me recordo claramente de um caso. Tratava-se de uma mulher adulta jovem cujo
companheiro a havia agredido dentro de um automdvel e ela acredito que por necessidade de
preservar a propria vida se jogou do carro. Infelizmente a paciente foi acometida por
traumatismo craneano e outras lesbes graves indo a oObito. Ndo me recordo de qualquer
referéncia sobre a uma abordagem mais ampla do caso, por parte da equipe assistencial ou de
possiveis desdobramentos, assim aquela paciente e a violéncia desapareceram, tornaram-se

invisiveis.

Recordo-me ainda de outro episddio, mas este ocorrido no Pronto socorro regional de Betim
ja no ano de 2002, nessa época eu atuava no CTI dessa instituicdo, recebemos uma vitima
sexo feminino com multiplas lesdes perpetradas por seu companheiro em uma tentativa de
homicidio por arma de fogo. Contudo também nesse caso minha aten¢do nédo ultrapassou 0s
cuidados biomédicos. Havia em mim a crenca, de que casos tais como aquele eram objeto de
intervencdo do setor de seguranca publica e esse sentimento me acompanhou por muitos anos.
Sendo assim, foi a partir de minha insercéo na equipe assistencial do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais HC - UFMG, no final da década de 90, e mais
especificamente no pronto atendimento que através do contato com uma médica militante do
movimento feminista, tive a oportunidade de estabelecer os primeiros contatos com questoes
relativas ao fendmeno da violéncia contra as mulheres. Esse contato ampliou minha percepcao
sobre o fenbmeno da violéncia contra a mulher. Faltava-me ainda uma contribuicdo mais
efetiva, 0 que apenas ocorreu a partir de 2014, com a participacdo no Projeto Para Elas. Essa
participacdo reacendeu em mim a antiga inquietacdo sobre as possibilidades de intervencdo no
cuidado as mulheres em situacao de violéncia, mas com o entendimento de que esse cuidado
necessita ser construido a partir de uma andalise ampliada do diversos aspectos que permeia
essa tematica tdo complexa, complexidade essa que incorpora aspectos criticos e envolve
sobretudo a violacdo de direitos fundamentais, sobretudo em locais de iniquidades endémicas

como constatam-se em varios locais pelo Brasil.
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Sendo assim, a motivagao para realizar esta pesquisa, vem da minha participagdo no referido
projeto. Essa participagdo me levou a ter grande interesse pelo tema, principalmente no que se
refere a atuacdo dos servicos de saude, uma vez que, exerco minhas atividades como
enfermeira no HC - UFMG que € uma instituicdo de referéncia no atendimento a mulher em

situacdo de violéncia sexual.

Nesse sentido, a discussdo central dessa pesquisa, relaciona-se aos cuidados realizados pelos
servicos de atendimento local & mulher em situacdo de violéncia no contexto dos 10 territorios
prioritarios. Trata-se de uma mobilizagdo no sentido de ouvir e compreender o cotidiano
desses profissionais, em busca de aproximacao da realidade de suas praticas de cuidado e 0s
pontos de vista discordantes as usuais estratégias de abordagens baseadas no tecnicismo, fato

que segundo Ayres (2009), usualmente leva a uma fragmentacdo do cuidado.

Minha motivacdo vem ainda, da constatacdo de que had poucos estudos, que abordam a
problematica da violéncia contra a mulher no contexto rural e sobre os cuidados prestados a

elas pelos profissionais da rede de atendimento local, nesse territorio tdo peculiar.
Diante do exposto, torna-se fundamental conhecer as formas de abordagem da violéncia

contra & mulher no contexto rural, com vistas a desvelar a contribuicdo dos servigos e

profissionais no enfrentamento a esse fenémeno tdo complexo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Violéncias como problema de saude publica

A violéncia e suas consequéncias afetam milhdes de pessoas, estendendo-se para os lares,
escolas e comunidade em geral, refletindo-se também em outros aspectos da vida cotidiana
tais como, 0 uso abusivo de alcool e drogas, evasdo escolar, suicidios, dificuldades de

relacionamentos entre as pessoas, desemprego e doencas como a depressdo (WHO, 2014).

As manifestagdes de violéncia permeiam as relacdes humanas e se revelam por conflitos de
autoridade, desejo de dominio, na posse e no aniquilamento do outro e de seu patriménio. As
manifestacdes violentas podem ser aceitas ou reprovadas, licitas ou ilicitas de acordo com a
cultura e a época e € possivel que jamais tenha havido na histéria da humanidade uma
sociedade totalmente livre da violéncia (PIOSIADIO; FONSECA; GESSNER, 2014).

Constata-se que a violéncia pode dificultar o desenvolvimento e recuperacdo de paises
atingidos por conflitos, uma vez que agrava divisdes sociais, contribuindo para a perpetuagédo
do crime e guerras recorrentes, somam-se a isso 0s elevados custos sociais e econdmicos que
afetam, sobretudo familias que ja vivem em estado de pobreza, as rebaixando para a situacao
de miséria, principalmente quando seu provedor é assassinado ou quando se torna
incapacitado (WHO, 2014).

A consolidacdo do problema como sendo de saude veio com a publicacdo do relatério
mundial sobre violéncia e saide da OMS. O documento enfatiza que qualquer abordagem da
violéncia necessita estar inicialmente pautada no reconhecimento e em suas formas de
manifestacdo, até mesmo para que se possa realizar sua mensuracdo cientifica. Nessa direcéo,

o0 conceito de violéncia foi definido por esse 6rgdo como:

“uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio,
contra outra pessoa, grupo ou comunidade que resulte ou tenha grande possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo (KRUG et al., 2002)”.

Um importante aspecto dessa definigdo foi a inclusdo da palavra poder, que vai além da forca

fisica, incluindo atos que envolvem relacGes assimétricas, e também ameacas e intimidacgoes,
17



assim como a negligéncia de todos os tipos, a omissdo, auto abuso, suicidio e também
qualquer ato de violéncia, seja ele publico ou privado. O relatério destaca, que a de cada
aspecto da violéncia assume importancia a fins de direcionar os programas de prevencao
(KRUG et al., 2002).

O relatério da OMS (2002), classificou a tipologia da violéncia em trés grandes categorias, de
acordo com a autoria do ato, conforme descrito abaixo e apresentado na figura 1. (KRUG et
al., 2002).

Figura 1 — Tipologia da Violéncia

VIOLENCIA |

Interpessoal | Coletiva

Autoinfligida

Comportamento Suicida Auto Agressdes

Politica Econdmica

Familia/ Parceiro

I I
| Idoso | Conhecido
Parceiro

Fonte: (World Health Organization, 2002)

— Violéncia dirigida a si mesmo (auto infligida): que diz respeito a autoagressoes, suicidio e
tentativa de suicidio.

— Violéncia interpessoal: abrangendo duas subcategorias, a saber:

. Violéncia por parceiro intimo - ocorre em grande parte entre os familiares e parceiros
intimos, usualmente dentro de casa embora possa ocorrer também fora do domicilio.

- Violéncia comunitéria — violéncia que ocorre entre pessoas sem ligacGes de parentesco ou
consanguinidade, os quais podem ser conhecidos ou desconhecidos.

— Violéncia coletiva, subdividida em violéncia social, politica e econémica. Esse tipo de
violéncia difere das anteriores e suas subcategorias sugerem a existéncia de possiveis

motivagdes para a violéncia cometida. Envolve grandes grupos de pessoas ou Estados.

O relatério destaca ainda, a caracteristica multifatorial da violéncia, ja que ela ndo pode ser

entendida, sob apenas sob um foco, mas sim, analisando-se um contexto de varias outras
18



violéncias que eclodem no ato violento (KRUG, 2002; FERRETO; ROMERO, 2011). Nessa
direcdo, o conceito de modelo ecoldgico é visto como 0 que mais adequadamente aborda as
causas da violéncia ao considerar essa complexidade e demonstrar a inter-relacdo dos fatores
bioldgicos, sociais, culturais, econdémicos e politicos conforme apresentado na figura 2. Além
disso, 0 modelo propGe as a¢des necessarias para intervencdes no diversos niveis da violéncia
(KRUG, 2002; FERRETO; ROMERO, 2011).

Figura 2 - Modelo ecologico para compreender a violéncia

Sociedade Comunidade Relacdes

Fonte: FERRETO; ROMERO, 2011.

O modelo ecoldgico considera os fatores individuais dos envolvidos com o ato violento tais
como, fatores bioldgicos, escolaridade, uso abusivo de substancias quimicas e a inter-relacdo
com sua rede social, como familia e amigos, com a comunidade, bairro, escola, local de
trabalho, com a densidade populacional e ainda com a sociedade o que abrangem aspectos
culturais e normativos que impactam, no comportamento das pessoas. Nessa dire¢cdo o modelo
mostra que a violéncia € a somatoria de mdultiplos fatores em varios niveis dentro de um
contexto (FERRETO; ROMERO, 2011).

Sobre as estratégias de intervencdo, estas podem ser colocadas em quatro niveis, 0s quais
englobam a prevencdo, a reabilitagdo, a reintegracdo. Tais acfes devem alcancar as pessoas
que sofrem a violéncia assim como os agressores (KRUG et al., 2002).

Visando uma melhor compreensdo do ciclo da violéncia € importante, que os profissionais
que atendem as mulheres conhecam a dindmica desse cenario o qual envolve, trés fases
podendo variar em tempo e intensidade como descrito pela psicologa Norte-americana Walker
(1979), citado por Delsiovo; Shraiber (2014).

A primeira fase é caracterizada pelo acumulo de tenséo, e corresponde ao inicio do ciclo com

agressdes verbais mutuas, provocacles e discussdes. Nessa fase a mulher com receio de
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irritar 0 agressor tenta amenizar a situacao até chegar ao ponto em que a tensao € insuportavel

por aumentar demais levando a 22 fase.

Na segunda fase ou fase da explosdo, ocorre o0 ato da agressao fisica grave a qual pode durar
entre duas a quarenta e oito horas. Em geral a mulher procura esconder as agressdes das
pessoas de seu convivio social, mas as vezes pode acionar a policia, fazer a denuncia da

violéncia na delegacia ou solicitar abrigamento. Esse € um momento de choque.

Ja na terceira fase, ocorre um periodo de lua de mel, nessa ocasido o agressor se diz
arrependido, com diversas atitudes de atencdo e promessas de melhora em seu
comportamento, levando a mulher a acreditar que a violéncia ndo se repetird. Nesse periodo a
mulher usualmente retira a queixa realizada na segunda fase. As autoras destacam que 0
conhecimento desse ciclo pelos profissionais pode auxiliar na elaboracédo das condutas de
cuidado a mulher em situacéo de violéncia de acordo com 0 momento observado em relacdo

ao ciclo. E importante ainda conscientizacdo da mulher nesse aspecto.

A despeito de sua definicdo ou tipologia, sem divida a violéncia é um agravo endémico em
varios paises, incluindo o Brasil, onde o aumento da mortalidade devido a violéncia e
acidentes, tais como os de transporte por terra e também os homicidios tem deixado sequelas
e reduzido a expectativa de vida de muitos jovens, e impactando negativamente na qualidade
de vida da populacdo. Devido a violéncia, anualmente mais de 16 milhdes de internacdes
hospitalares sdo registradas, constituindo sem davida em um grave problema de saide e um

dos maiores do nosso pais e do mundo (MELO, 2010).

No Brasil dados do Mapa da Violéncia 2013, mostram que no periodo de 1980 a 2011, as
mortes por causas externas no Brasil aumentaram 28,5%, apenas os homicidios tiveram um
aumento de 132,1%, seguido dos suicidios com 56,4% de aumento nos Gltimos 32 anos.
(WAISELFISZ, 2013).

Dessa forma, no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS), levando em conta que as violéncias e 0s
acidentes acarretam grande impacto social e econdmico, especialmente, sobre o Sistema
Unico de Satde (SUS), reconheceu que as intervencdes voltadas para vigilancia, prevencio e

promoc¢do da salde sdo primordiais para o enfrentamento desse problema, sendo assim, em
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2001 implantou a Politica Nacional de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (MELO, 2010).

Ja em 2006, visando priorizar as a¢des de prevencao de violéncias e acidentes e de promocéo
da saude e cultura de paz foi implantada a Politica Nacional de Promogdo da Saude (BRASIL,
2014). Seu objetivo e promover a qualidade de vida e diminuir a vulnerabilidade dos
individuos para os riscos a saude relacionados a fatores tais como modo de viver, 0S Servicos
essenciais, a habitacao dentre outros condicionantes e determinantes. Os eixos que estruturam
essa politica estdo pautados na transversalidade, na integralidade, na intersetoralidade, na
interdisciplinaridade e no controle social (BRASIL, 2014).

2.2 Violéncia contra a mulher

A violéncia contra as mulheres constitui-se uma das formas de violagdo dos direitos humanos,
bem como o direito a vida, a saude e a integridade fisica. Ela é um fenbmeno que atinge
mulheres de diversas classes sociais, origens, idades, regides, estados civis, escolaridade, raca
e orientacdo sexual (BRASIL, 2011b).

Historicamente, a mulher vem carregando o estigma de sujeito com menores potencialidades
em relagdo aos homens (CARNEIRO; FRAGA, 2012). Ainda de acordo com as autoras, esse
fator é determinante no que diz respeito a violéncia contra as mulheres (VCM), que se
apresenta como uma realidade socioculturalmente construida, atingindo mulheres em

multiplas faixas etarias, etnias e classes sociais.

A (VCM) é um fendmeno complexo que repercute na vida de quem a vivencia, e que tem suas
origens na desigualdade de género (GOMES et al, 2012). Devido a sua magnitude é
considerado um problema de saude publica e tem sido objeto frequente de estudos em todo o
mundo na Ultima década (BARALDI et al., 2012).

O referido fendbmeno é considerado ainda, como uma das mais terriveis e persistentes
manifestacdes da violéncia de género. Ela se mantem ao longo da historia e afeta mulheres em
varias fases da vida tomando proporg¢des de uma pandemia. Na sua forma de manifestagédo

simbdlica atinge o imaginario das mulheres causando uma constante sensagédo de inseguranca,
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contribuindo para a vulnerabilidade e para manutengdo da cultura patriarcal e de violéncia
(MELO; MELO MACHADO, 2016).

No que se refere aos numeros da violéncia contra as mulheres dados do Sistema de Vigilancia
de Violéncias e Acidentes (VIVA) publicados em 2017, mostram que aproximadamente 32%
dos pacientes atendidos nos servigos de salde por causas externas informaram ter sido vitimas
de violéncia repetidamente, com destaque para a variacao de 20,8% entre 0os homens e 36,6%
entre as mulheres, isso reflete a cronicidade da violéncia, sobretudo da violéncia doméstica
que acomete mulheres adultas revelando a dificuldade que elas tém de romper esse ciclo
(BRASIL, 2017).

Os dados destacam também que entre as mulheres, além da agressao fisica (65,7%), as
violéncias moral e psicolégica (32,6%), seguida da sexual (17,3%) foram as de maior
ocorréncia (BRASIL, 2017).

O Brasil ocupa o0 5° lugar em relacdo ao feminicidio em uma lista de 83 paises com dados
homogéneos elencados pela Organizacédo das Nacgdes Unidas (ONU), perdendo apenas para El
Salvador, Colémbia e Guatemala, entre os paises da América Latina, e para a Federacdo
Russa. Cabe ainda ressaltar que a taxa de homicidios de mulheres em nosso pais é 48 vezes
maior que as do Reino Unido, 24 vezes maior que as da Irlanda e Dinamarca e 16 vezes maior
que as do Japéo ou Escécia (WAISELFIZ, 2015).

A fim de ampliar o escopo das agdes para coibir a violéncia contra a mulher, ela foi definida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como violéncia de género sendo compreendida
como qualquer ato violento que pode se traduzir em ameacas, coercdes e privacdo de
liberdade baseada no género o que resultara em danos nas esferas fisica, sexual, emocional
(WATTS; ZIMMERMANN, 2002).

A OMS destaca ainda que a violéncia contra as mulheres deve ser uma questdo de saude
prioritaria, ja que uma em cada trés mulheres no mundo sofre (VPI) expressa em atos de
violéncia fisica e/ou sexual. Dados do mesmo relatério apontam ainda que apenas em 2002,
7% das mortes de mulheres na faixa etaria de 15 a 44 anos decorreram de atos violentos, a

mesma fonte revela ainda, que 50% dessas agressbes foram perpetradas por seus
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companheiros e que em alguns paises, 47% das mulheres declararam que sua primeira relacdo
sexual foi forcada e 69% das mulheres sofreram agressdes fisicas em algum momento de sua
vida (KRUG et al., 2002).

Na mesma linha, pesquisas mostram o grande impacto da violéncia em todos os aspectos da
vida da mulher que sofre o agravo incluindo sua autonomia financeira uma vez, que contribui
com 25% dos seus dias perdidos de trabalho reduzindo seus ganhos entre 3% a 20%
(PIOSIADIO; FONSECA; GESSNER, 2014; WAISELFISZ, 2015). Absenteismo e
repeténcia escolar por parte dos filhos dessas mulheres também sdo observados.

Constata-se na literatura sistemas de salde de alguns paises, que realizam exames clinicos
especializados de rastreamento, para identificar a (\VPI), sobretudo sexual. Um estudo que
analisou ensaios clinicos com exames para essa identificacdo em servicos de salde de paises
desenvolvidos constatou evidéncias moderadas de que, exames com foco em sinais e sintomas
de violéncia, aumentam as chances de se identificar mulheres vitimadas quando comparados
com exames de rotina habituais em consultas de pré-natal. Contudo, os encaminhamentos das
mulheres para realizagdo de intervengdes nessa area ndo foram constatados nesses estudos.
Dessa forma, e baseado nesses e outros achados do estudo mencionado 0s autores apontam
que ndo héa evidéncias consistentes para a realizacdo de triagens que visam identifica (\VPI)
fisica e sexual pelos servicos de saide (O’DOHERTY et al., 2014). Os mesmos autores
enfatizam que ha uma necessidade urgente de conduzir testes que possam avaliar claramente o

potencial desses exames como um beneficio de salde e social para as mulheres.

No que se refere a violéncia por parceiro intimo (\VPI), esta se caracteriza por atos de agressao
fisica, relacdes sexuais forcadas e outras formas de coacdo sexual, maus tratos psicoldgicos e
controle de comportamento entre parceiros afetivo-sexuais (WHO, 2014). Conforme dados
disponiveis no Brasil, metade dos atendimentos de violéncia sexual e doméstica contra as
mulheres nas faixas etarias de 18 a 59 anos ocorreram em consequéncia de (VPI),
(WAISELFISZ, 2015).
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A maioria das mulheres que sdo alvos de agressao fisica, geralmente, “sofre multiplos atos de
agressdo ao longo do tempo”. Cerca de 10 a 60% das mulheres j& foram agredidas fisicamente

por um homem com guem estavam romanticamente envolvidas. (ABUYA et al., 2012).

A (VPI), tem grande impacto na saude reprodutiva da mulher e um estudo apontou a
associagdo entre esse tipo de violéncia e o controle reprodutivo, esse controle em muitos casos
resulta em gravidez indesejada e ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis, além de
gravidezes com desfechos ruins (GUPTA et al., 2012). Os autores enfatizam que programas
de satde reprodutiva necessitam considerar as mudancas nos papéis tradicionais de género
dentro das familias. As estratégias concentram-se nos esforcos para o empoderamento
econémico dessas mulheres a fim de que possam ter poder de decisdo dentro de suas casas,
bem como levar mensagens de igualdade de género para toda a familia e ndo apenas para o

marido ou companheiro.

Além dos papéis definidos socialmente e das culturas que desfavorecem as mulheres, fatores
de estresse relacionados a residir em regifes afetadas por conflitos geram um aumento nos

casos de violéncia de género causadas por homens (FALB et al., 2013).

Apesar do quadro da violéncia contra as mulheres em todo o globo os dados de prevaléncia do
fendmeno variam de acordo com as regides, paises e entre comunidades, sinalizando que a
violéncia é evitavel com programas que promovam o fortalecimento econémico das mulheres,
eliminacdo das desigualdades de género, combate a normas que apoiam o controle masculino

sobre as mulheres e reduzindo os niveis de exposicéao a violéncia na infancia (WHO, 2013).

2.3 Estrategias de enfrentamento da violéncia contra a mulher no Brasil, agendas

publicas e intervencdes intersetoriais.

O enfrentamento da violéncia contra a mulher diz respeito a politicas que sejam amplas e
articuladas a fim de intervir na complexidade do fendmeno em todos os seus modos de
manifestacdo (BRASIL, 2011b). Considerando que os danos a saude das mulheres que séo
expostas as situaces de violéncia, estdo diretamente associados a busca pelos servigos de

salide, os quais constituem a porta de entrada usual para esses casos (GOMES et al., 2015).
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H& que se considerar na interface violéncia e salde da mulher a trajetoria histérica das
politicas, as quais, até a década de 1990 focavam a abordagem materna infantil e saude
reprodutiva uma vez que, a mulher tinha como papel social ser reprodutora e cuidadora. Foi a
partir de meados dessa década, que o fendmeno da violéncia contra a mulher passou a ser
inserido nas politicas publicas inicialmente abordando a violéncia sexual e posteriormente na

perspectiva da integral outras modalidades foram agregadas (COSTA, 2012).

Nessa direcdo e no entendimento de que a violéncia consiste em um agravo e ndo uma
doenca, a abordagem da violéncia contra a mulher e a avaliacdo de suas necessidades de
salde devem ser amplas e considerar a questdo das desigualdades de género e esse olhar vai
além de especificidades bioldgicas e reprodutivas, indo em direcdo a especificidades sociais
dessas mulheres conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
da Mulher (PNAISM). Essa politica, criada em 2004, tem como base principios que buscam
compreender e intervir em condicOes de vulnerabilidade das mulheres e de danos a salde,
relacionados a sua discriminacao histérica na sociedade com uma trajetoria permeada pela
precariedade e subalternidade, fatores importantes para seu processo de salde e doenca
(OLIVEIRA; FONSECA, 2015).

Mulheres que sofrem violéncia apresentam necessidades de salde peculiares e assim a
abordagem deve ser pautada em praticas de saude especialmente direcionadas a processos de
vida que sdo caracteristicos desse grupo social (OLIVEIRA; FONSECA, 2015).

Dessa forma, em 2003 foi criado o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), e a
Secretaria de Politicas Para Mulheres, para implementar essas politicas. Nessa época a
referida secretaria era vinculada diretamente a presidéncia da republica posicdo que fortaleceu
as mulheres no pais. Atualmente varios estados tém investido em politicas e programas com

vistas a prevenir e enfrentar a violéncia contra a mulher (GOMES et al., 2012).
Contudo, destaca-se que o enfrentamento da violéncia contra a mulher requer um

envolvimento intersetorial e acdes que ndo sdo exclusivas do campo da saude, devendo

ocorrer em uma rede articulada, de maneira que em sua construcdo estejam envolvido
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profissional de instituicbes puablicas ou privadas, grupos organizados de mulheres e
organizagOes governamentais e ndo governamentais (GOMES et al., 2013b).

Assim, o Ministério da Saude, em parceria com os diversos setores da sociedade, promoveu
iniciativas para implementacéo de agdes de integralidade dirigidas a mulheres e adolescentes
em situacdo de violéncia no pais (LIMA et al., 2013). Nessa dire¢do, a politica nacional de
enfrentamento da violéncia contra as mulheres viabilizou a inclusdo, na Rede de
Enfrentamento, dos setores da seguranca publica, da justica, da educacdo e da assisténcia
social (BRASIL, 2008).

Nessa direcdo, buscando identificar e realizar encaminhamentos adequados as mulheres em
situacdo de violéncia, de forma integral e humanizada, a Rede de Atendimento é composta
por servigos especializados e ndo especializados. No que se refere aos servigos especializados
citam-se:

- Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), que sdo espacos de acolhimento
e acompanhamento psicoldgico e social a mulheres em situacdo de violéncia, que também
fornecem orientacdo juridica e encaminhamento para servigos médicos ou casas abrigo;

- Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS);

- Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAM) as quais compdem a estrutura
da Policia Civil e sdo encarregadas de realizar acbes de prevencdo, apuracao, investigacao e
enguadramento legal. Nessas unidades é possivel registrar o Boletim de Ocorréncia (BO) e
solicitar medidas protetivas de urgéncia nos casos de violéncia doméstica contra a mulher;

- Casas Abrigo, que oferecem asilo protegido e atendimento integral (psicossocial e juridico)
a mulheres em situacdo de violéncia doméstica (acompanhadas ou nao dos filhos) sob risco de
morte. O periodo de permanéncia nesses locais varia de 90 a 180 dias, durante o qual as
usuarias deverdo reunir as condi¢cGes necessarias para retomar a vida fora dessas casas de
acolhimento provisorio;

- Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, que sdo érgdos da Justica
ordinaria com competéncia civel e criminal, sdo responsaveis por processar, julgar e executar
as causas decorrentes da préatica de violéncia domestica e familiar contra a mulher;

- Orgdos da Defensoria Publica, que prestam assisténcia juridica integral e gratuita a
populacdo desprovida de recursos para pagar honorarios a advogados e os custos de uma

solicitacdo ou defesa em processo judicial/extrajudicial ou de um aconselhamento juridico;
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- Servigos de Saude Especializados para o Atendimento dos Casos de Violéncia Contra a
Mulher, que contam com equipe multidisciplinar (psicologos, assistentes sociais, enfermeiros
e médicos) capacitados no atendimento dos casos de violéncia doméstica e sexual. Destaca-se,
que nos casos de violéncia sexual, as mulheres sdo encaminhadas para exames e sdo
orientadas sobre a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis DSTs— incluindo HIV —
e da gravidez indesejada. Além disso, oferecem abrigo, orientacdo e encaminhamento para
casos de abortamento legal (BRASIL, 2011b).

Na mesma linha dentre 0s servigos ndo especializados, 0s quais usualmente sdo portas de
entrada para o atendimento & mulher e canais para encaminhamentos a servicos especializados
destacam-se; os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que se constituem em
unidades publicas que desenvolvem trabalho social com as familias, com o objetivo de
promover um bom relacionamento familiar, o acesso aos direitos e a melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2011b). Incluem ainda, hospitais gerais, servigos de atencéo basica, programa
salude da familia, delegacias comuns, policia militar, policia federal, Ministério Publico,

defensorias publicas.

Os servicos de salde também se organizam em redes de atencdo a salde (RAS). De acordo
com a Organizagdo mundial de salde essas redes se integram em seis modalidades: um
conjunto amplo de intervengdes preventivas e curativas para uma populacdo; os espacgos de
integracdo de varios servicos; a atencdo a salde continua que se integram verticalmente em
diferentes niveis de atencdo; a vinculacdo entre a construcdo da politica de salde e sua gestao;
e o trabalho intersetorial (MENDES, 2011). As RAS tém como componentes a populagéo,

uma estrutura operacional e um modelo de atencédo a salde.

A estrutura operacional das RAS elenca os centros dos sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico, o sistema de assisténcia comunicagdo, a atencdo primaria a salude (APS); os
pontos de atencdo a saude secundaria e tercidria; a atencdo farmacéutica; sistema de
informagdo em salde; os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usudrias,
prontuério clinico, sistemas de acesso regulado a atencao e sistemas de transporte em saude);
e o sistema de governanca (MENDES, 2011).
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N&o se constitui objeto deste estudo detalhar os fundamentos, e aspectos organizativos das
RAS dessa forma destacamos apenas que dentre 0s componentes secundarios e terciarios das
redes estdo as unidades ambulatoriais e hospitalares (MENDES, 2011), e qualquer um dos

servigos podera servir como porta de entrada para a mulher em situacéo de violéncia.

Destaca-se que Vvarios estudos apontam que a estratégia de saude da familia constitui-se em
um equipamento bastante presente devido a sua capilaridade e abrangéncia sendo muitas
vezes responsavel pela identificacdo dos casos de violéncia conjugal ou de vulnerabilidades
para o agravo de forma precoce essa identificacdo é vital para reduzir os danos a saide e sua
capacidade produtiva no aspecto econdmico (GOMES et al., 2013b). Os mesmos autores
enfatizam ainda sobre a posi¢do 6tima que a atencdo primaria ocupa, uma vez que o principio
da integralidade permite uma abordagem sob todos os aspectos do problema, visando a
promoc¢do da ndo violéncia com acles preventivas além das intervengdes quando o agravo ja

ocorreu.

O modelo de intervencdo em rede constitui-se na forma mais adequada de abordagem da
mulher em situacdo de violéncia devido a sua forma de organizacdo horizontal e apesar dos
avancgos na organizacao e distribuicdo dos servigos para o atendimento a mulher em situagéo
de violéncia , permanecem muitas dificuldades no que tange a qualidade da assisténcia
prestada e sobre a articulagéo dos servigos elencados na rede de atendimento a mulher uma
vez que o conjunto de servigcos quando ndo articulados ndo constituem uma rede mas apenas

uma somatdria de intervenc@es que ndo se integram (SCHAIBRER et al. , 2012).

2.4 O cuidado em saude e as praticas assistenciais a mulher em situacdo de violéncia:

contribuicdes teoricas

O cuidado ndo é exclusividade apenas do campo da salde, outrossim, é um aspecto da vida é
producdo do ser humano que se da de formas diferentes no decorrer do tempo e retratado de
acordo com o modo de viver das pessoas, cuidar se traduz em solidariedade, suporte, apoio e
com producdo de vida, da construcdo de encontros e teia de relacBes que possibilitam a
conformacéo da vida por todos os envolvidos (FEUERWERKER, 2013).
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Dessa forma o conceito de cuidado tem sido utilizado por diferentes autores; no campo da
salde, ele se aplica a acdo individual dos profissionais e em um aspecto mais amplo aos
servigos e sistemas de saude (MERHY, 2002). Este autor afirma que a cura, a promogéo e
protecdo da salde ndo deveriam ser finalidade Gltima do campo da salde embora, possam
levar a este resultado, mas, deveriam se constituir em um lugar onde as acbes, 0S

procedimentos e os cuidados possam levar a essas finalidades.

A producdo do cuidado demanda uma mudanca do modelo de atencdo o qual consiste em
priorizacdo dos procedimentos, ou seja, centrado no procedimento para dar lugar a um modelo
de atengdo baseado nas necessidades e demandas do usuario, todas as acbes devem girar em
torno da defesa da vida do usuario, a protecao e a promocao da salde podem direcionar para a
cura, mais também para um modo de viver com qualidade (MEHRY, 2002). Isso quer dizer
que, o cuidado implica em uma pratica voltada principalmente para a salde do usuario como
ser humano sujeito ou pessoa e deve possibilitar uma ampliagdo de sua “reserva técnica” para
enfrentar os desafios da vida, e ndo uma prética reducionista que se limita ao esclarecimento
de diagnosticos colocando aspectos biologicos do adoecimento como centrais (AYRES,
2009).

Em uma visao filoséfica, Ayres (2004), concebe cuidado como um encontro intercessor entre
sujeitos para realizacdo de acdes de saude objetivando o alivio do sofrimento ou alcance de
um bem-estar baseado em saberes e conhecimentos especificos para esse fim. Na dimenséo
existencial do conceito o mesmo autor coloca que é por meio e com o cuidado que a
possibilidade de se levar adiante e concretizar qualquer projeto do ser e de ser humano se
realiza. Dessa forma, € 0 homem quem faz seu projeto de vida e cuida dele, e sé faz sentido
falar em cuidado no decorrer do tempo em relacdo a uma linha temporal que percorre as

diversas fases da vida.

Ressalta-se que as formas pelas quais o cuidado é produzido nos contextos de saulde,
incorporam o uso de tecnologias que podem ser classificadas como duras, leve-duras e leves,
sendo que a tecnologia leve encontra-se no campo relacional entre usuario e profissional
(MERHY, 2002).
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O acolhimento a mulher enquanto espacgo de interlocucéo entre ela e o profissional é o local
onde se inicia essa producdo do cuidado e estd ancorado na tecnologia leve. Sobre as
tecnologias do cuidado Cecilio (2011), aponta que elas devem ser disponibilizadas e utilizadas
conforme as necessidades e singularidades de cada pessoa nas diversas fases de sua trajetoria,
a fim de que ela possa alcancgar seu bem-estar, autonomia e seguranca e levar uma vida feliz e
produtiva. De acordo com o autor, a producdo do cuidado se da em cinco dimensGes:

- Cuidado Individual: Depende do potencial que cada uma possui para andar na vida fazendo

suas escolhas para ser feliz apesar dos determinantes socioambientais.

- Cuidado Familiar: consiste no mundo da vida, das relagdes, dos conflitos e das contradigdes

usuais da vida.

- Dimensdo profissional do cuidado: representada pelo encontro dos profissionais com 0s
usuarios, é um encontro particular, longe dos olhares e de controles que é direcionada pela
competéncia técnica do profissional e que constitui 0 dominio do seu corpo de conhecimento
especifico e sua postura ética disponibilizando todos os seus recursos e ferramentas

tecnoldgicas que possam atender a necessidades do usuario.

- A dimensdo organizacional: baseada na organizacao do processo de trabalho do servico de
salde incluindo-se ai o trabalho em equipe, os fluxos, o aspecto gerencial, a dimensao
sistémica do cuidado que trata da construcdo das conexdes e redes entre 0s diversos servicos
assegurando a integralidade do cuidado.

- A dimensdo societaria: presente na atuacdo do Estado e suas intervencdes com a saude e

formulacGes de politicas.

A dimenséo profissional precisa considerar no cuidado as singularidades do sujeito e seus
recursos existenciais, que também se confrontam com o mundo existencial dos profissionais
formando redes vivas de producdo que muitas vezes sdo construidas pautadas nas crencgas dos

profissionais.
Constatam-se que os saberes dos profissionais e suas configuragfes nos servigos de saude

englobam campos profissionais especificos, procedimentos e protocolos, constituindo uma

burocratica organizacional que invisibiliza as varias dimensdes dos sujeitos, tendo como
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diretriz essa burocracia o outro passa a ser um sujeito previsivel, ao entrar no servico deixa
toda sua vida e seu modo de ser e viver do lado de fora (GOMES e MERHY, 2014).

Os autores destacam sobre a importancia de que os profissionais e 0s servi¢cos de salde
considerem que os usuarios formam redes vivas construidas através do seu viver diario e essa
vivéncia carrega consigo peculiaridades que mesmo sendo contraria a logica institucional s&o
modos de existéncia. Essa construcao existencial ¢ construida “in-mundo” e traz
possibilidades e potencialidades individuais que devem ser consideradas e trazidas para dentro
do servico afim de que possa acontecer um conhecimento matuo que serd fundamental para a
construcdo do cuidado (GOMES; MERHY, 2014).

Nessa direcdo a producdo do cuidado como atencdo integral a mulher em situacdo de
violéncia deve ser considerada nas perspectivas de acdes reparadoras e acOes preventivas ou
promotoras de uma vida sem violéncia para as mulheres. As autoras Schraiber et al. (2012),
enfatizam que o cuidado prestado pela rede intersetorial de atendimento as mulheres em

situacdo de violéncia deve ser vista sob diferentes planos de aproximacéao.

O plano que cabe ao Estado, é o das politicas publicas, elaboracdo de leis, normas técnicas e
regulamentacdes onde estdo elencados os direitos e suas formas de valorizacgéo, aplicacdo e
efetivacdo, penalidades previstas no caso de descumprimento dos direitos assim como definir
quais atores sociais implementardo as ac6es para que o direito se efetive (SCHRAIBER et al.,
2012). Ainda segundo as autoras outros dois planos necessitam ser avaliados, que s&o o plano
da organizacdo e distribuicdo dos servicos na sociedade o qual se refere ao planejamento e
gestdo dos servicos, € nesse plano que as politicas sdo implementadas e os direitos sdo

firmados e concretizados por acdes de estruturacdo dos servigos.

Essas acBes delimitam as formas de funcionamento e otimizam 0s recursos necessarios para
possibilitar um acesso a servicos de boa qualidade assim como, a sua distribuicdo equanime
no territério nacional. O ultimo plano a ser analisado se refere a acdo assistencial
propriamente dita, e é esse plano que se aproxima da questdo do atendimento da rede
intersetorial, é nele que os demais planos se traduzem no cuidado a mulher em situacao de
violéncia, distribuidos a cada setor social, e é nele que o cuidado se efetiva pelas a¢bes dos

profissionais com diversos saberes, que atuam nos Servicos em seu contato com essas
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mulheres. O plano assistencial, portanto, se concretizara a partir da forma como as mulheres
buscardo o cuidado e de como ele sera desenvolvido em funcéo dos processos de trabalho que
sdo operados nas instituicGes, € nesse plano que ocorre a articulagdo das necessidades
assistenciais das mulheres e das respostas as demandas apresentadas, e essas respostas
definirdo as intervengdes a serem realizadas e a forma como os profissionais deverdo se
articular no servico, lancando mao de seu conhecimento, meios disponiveis e formas de
abordagem da mulher em situacédo de violéncia (SCHRAIBER et al., 2012).

E importante enfatizar que a abordagem da mulher em situagdo de violéncia pelos servicos
implica em que os profissionais tenham um conhecimento especifico sobre o tema e
habilidade técnica para o acolhimento a essa mulher, desse modo, estardo capacitados
oferecer a ela os subsidios necessarios para tomada de decisdes e escolha da alternativa mais
adequada de acordo com a sua situacdo e realidade (SCHRAIBER; D"OLIVEIRA, 2003).

2.5 Consideracdes sobre o cenario do estudo: os municipios sede dos Territorios

Prioritarios

As diretrizes e acdes para o enfrentamento da violéncia contra a mulher nos territrios
prioritarios estdo inseridas no eixo 4 do Il Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM)
e se contextualizam também através da Politica e do Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as mulheres. Uma outra acdo do Estado visando criar um espaco de
discussdo entre o governo federal e a sociedade foi a criagdo do FOorum Nacional de
enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres. Por meio dele politicas que atendam a
peculiaridades e realidades a nivel local podem ser implementadas e ampliadas (BRASIL,
2011b).

Os territdrios prioritarios consistem em territorios rurais do pais identificados em 2003 pelo
Ministério do desenvolvimento agrario e posteriormente definidos pelo Programa Territorios
da Cidadania criado em 2008, como conjuntos de municipios unidos pelas mesmas
caracteristicas econémicas e ambientais que possuem identidade e coesdo social, cultural e

geografica (BRASIL, 2008). Esse programa compreende uma estratégia de desenvolvimento
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regional sustentavel e garantia de direitos sociais voltados as regibes brasileiras mais
necessitadas, a fim implementar o desenvolvimento econdémico e universalizar os programas

béasicos de cidadania, ele se baseia na integracédo de ac¢des nas trés esferas do governo.

Os critérios para inclusio como territério prioritario englobam, menor indice de
desenvolvimento Humano (IDH), maior concentragdo de agricultores familiares e
assentamentos da reforma Agraria, maior concentracdo de populacdes quilombolas, indigenas
e, populacdes de pescadores, maior nimero de municipios com baixo dinamismo econdmico,
maior organizacdo social, pelo menos um territorio por estado da federacdo, dentre outros
aspectos. O programa abrange 240 Territorios Rurais no Brasil 80% de todos 0s municipios
rurais do pais, uma de suas linhas de acéo é garantir o acesso aos direitos tais como a salde
dos individuos reunindo para isso, um conjunto de politicas publicas essenciais para dar

condicdo basica de cidadania as populacdes do meio rural (BRASIL, 2008).

Varios ministérios, visando o desenvolvimento territorial sustentavel e a melhoria dos niveis
de qualidade de vida da populacdo rural, por meio de acdes integradas, estabeleceram a
articulacdo de diretrizes e acdes entre varias politicas publicas, visando superar os problemas
relacionados a fome e ao desenvolvimento social em municipios dos territorios prioritarios
(BRASIL, 2013). Dessa forma, o enfrentamento da violéncia contra as mulheres nesses

territérios consiste na implementacdo dessas acoes.

As mulheres do campo e da floresta foram assim definidas pelo Férum Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres do Campo e da Floresta citado anteriormente.
Essas mulheres produzem e reproduzem seus modos de viver, relacionados principalmente
com a terra, tais como os trabalhadores rurais assentados ou acampados, camponeses, sejam
eles agricultores familiares, assalariados ou temporarios que residam ou ndo no campo.
Incluem-se ainda nesses territérios as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas,
quilombolas, habitantes ou extrativistas de areas florestais ou aquaticas, populacdes atingidas
por barragens (BRASIL, 2013).

Mulheres que tém seus modos de vida nesses ambientes sdo mais vulneraveis a violéncia

doméstica e familiar devido a fatores tais como a grande dispersao populacional e iniquidades

33



peculiares desse contexto associadas aos constantes conflitos pela posse de terra, o que
dificulta o seu acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2013).

Estudos que abordam violéncia contra as mulheres no contexto rural confirmam essa
vulnerabilidade e acrescentam que 0os aumentos da assimetria nas relagdes de poder decorrem
do estado de pobreza, do desemprego, da falta de posse de terra e a da desestruturagéo
econémica no campo (COSTA,; LOPES; SOARES, 2015).

Conforme apresentado pela Secretaria de Politicas para as Mulheres, de acordo com
informagdes da Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), dos atendimentos realizados
de janeiro a junho de 2011, 2,4% dos casos atendidos eram de mulheres que se identificaram
como sendo do campo e da floresta. Deste universo, 19,4% denunciaram a violéncia
doméstica e familiar, sendo os principais relatos: violéncia fisica, violéncia psicoldgica,

violéncia moral, violéncia sexual, violéncia patrimonial e carcere privado (BRASIL, 2013).

Com base na Lei 11.326, de 24 de julho 2006, que estabelece diretrizes para a formulagédo da
politica nacional de agricultura familiar, o senso agropecuario 2006 adotou o conceito de
agricultura familiar e empreendimentos familiares rurais e apontou que, dos 4.367.902
estabelecimentos definidos, pouco mais de 600 mil (13,7%) eram dirigidos por mulheres, e
nos estabelecimentos elencados como sendo de agricultura ndo familiar essa taxa ndo chegou
a 7% (BUTTO; DANTAS; HORA, 2012). Ainda de acordo com essas autoras, dados do
senso ddo conta de que apesar da forte presenca das mulheres como forca de trabalho no
campo o recebimento de remuneracd0 muitas vezes ndo ocorre na mesma Proporgao,

revelando um aspecto da desigualdade de género no Brasil, sobretudo no espaco rural.

Esses dados sdo relevantes no que tange a violéncia doméstica, ja que a autonomia econémica
permite a mulher o acesso a produtos, inclusive basicos, tais como eletrodomésticos, que
podem auxiliar na diminuicdo de sua carga de trabalho, e tecnologias que facilitem a
comunicagdo diminuindo seu isolamento social. Além disso, a propriedade de terra, animais e
equipamentos agricolas pelas mulheres confere a elas o empoderamento que diminui a
vulnerabilidade a violéncia de género (BUTTO; DANTAS; HORA, 2012).
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A mesmas autoras afirmam que a posse de fatores de producdo proporcionam as mulheres
rurais a sensacao de bem estar e seguranca durante os varios ciclos da vida, sobretudo, diante
de acontecimentos que possam ocorrer, como problemas com a safra e separacdo conjugal,
além de conferir a elas melhor qualidade de vida. Corroborando com essa afirmacdo Paz
(2013), citando Deerre e Leon (2002), refere que a posse de terra € um fator de protecdo
contra o agressor. Dados estatisticos sobre propriedade de terra por mulheres no espaco rural
evidenciam que poucas sdo proprietarias e, quando o sdo, hd uma desvantagem se comparadas
aos proprietarios homens, uma vez que se localizam em regides com terra de valor menor
tanto em qualidade como em valor agregado. Os dados revelam ainda que a area média de
propriedade dessas mulheres é equivalente a 38% da &rea media dos homens e, quando
analisado no conjunto dos estabelecimentos rurais, ha duas vezes mais produtoras sem
propriedade do que produtores na mesma situacdo (BUTTO; DANTAS; HORA, 2012).

Um outro aspecto observado reside no fato de que a aquisicdo de propriedades rurais pelos
homens tem origem na compra dessas propriedades, enquanto mulheres as recebem como
heranca. Percebe-se também regras de mercado excludentes em relacdo as mulheres (BUTTO;
DANTAS; HORA, 2012).

Ainda que movimentos sociais venham envidando esforcos, a divisdo sexual do trabalho
continua sendo um dos principais problemas geradores da desigualdade de género fortemente
marcada no meio rural. Estes movimentos, tal como, a Marcha das Margaridas, tém lutado
pelos direitos das mulheres do campo e da floresta pontuando-se a formulacdo e a
implementacdo de politicas publicas de género (BRASIL, 2011a).

Apesar da sua relevancia constatam-se poucos estudos voltados para o tema da violéncia
contra as mulheres rurais e os disponiveis identificam o desconhecimento sobre a situacao
dessas mulheres, tanto no seu aspecto mais abrangente quanto em suas particularidades no
que se refere ao seu modo de vida na familia na sociedade e no trabalho. Nessa 6tica acredita-
se que a problematica da violéncia contra a mulher, nesse ambiente, e na complexidade dos
seus aspectos econémicos, culturais e sociais ndo seja objeto prioritario para acdes do poder
publico (COSTA; LOPES; SOARES, 2015).
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3 O PROJETO PARA ELAS POR ELAS POR ELES POR NOS E SUA
APROXIMAGCAO COM O OBJETO DO ESTUDO

O presente estudo, tendo como tema os cuidados prestados as mulheres em situacdo de
violéncia em 10 territorios prioritarios brasileiros, originou-se a partir de um projeto maior
denominado “Atencdo Integral a Satide da Mulher em Situagdo de Violéncia: Para Elas, Por
Elas, Por Eles, Por No6s” ou “Para Elas” como ¢ mais conhecido. Esse projeto de ambito
nacional é realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, atraves do Nucleo de
Promocdo de Salde e Paz e do Mestrado Profissional de Promog¢&o de Saude e Prevencao da
Violéncia/DMP/FM, com apoio técnico e financeiro do Ministério da Saide (MELO, 2013).

O projeto tem como objetivos a capacitacdo de profissionais, a organizacédo de rede de atencdo
e a producdo de conhecimento e material cientifico os quais constituem estratégias
importantes para oferecer cuidado as mulheres sejam elas do contexto urbano ou que tenham
seus modos de vida no campo, na floresta e nas aguas (MELO; MELO MACHADO, 2016).

A parceria do MS com a UFMG por meio do “Para Elas” é uma das estratégias que buscam
ratificar o reconhecimento por parte do Ministério de que a violéncia contra as mulheres é
uma violacdo dos direitos humanos e questdo de satde publica, estruturando dessa forma suas
acOes com base nos acordos internacionais sobre o problema, acordos esses em que o Brasil é
signatario, tais como: a conferéncia do Cairo (1994), a conferéncia de Beijing (1995) e a
Convencao de Belém do Para, assim como marcos legais brasileiros, dentre eles a Lei Maria
da Penha (Lei n° 11340/2006) e a Lei do Feminicidio (Lei n° 13104/2015). O referido projeto
objetiva ainda atender reinvindicaces dos movimentos feministas no que se refere a
expansdo da rede de cuidados a mulheres em situacao de violéncia de forma qualificada, com

atencdo especial aos territorios prioritarios do Campo, da Floresta e das aguas.

Nesse sentido, realizaram-se encontros macrorregionais, sendo um em cada regido do pais,
que contou com a participagdo de 500 profissionais e ainda 10 oficinas nos territorios do
Campo, da floresta e das aguas, com a participacdo de 700 profissionais. Além desses eventos
estruturou-se 0 curso de capacitacdo a distancia para o cuidado humanizado, acolhedor e

efetivo das mulheres que sofrem violéncia.
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Os municipios sede dos territdrios prioritarios onde o estudo foi realizado foram definidos,
pela Secretaria de Politicas para as Mulheres SPM e pelo Férum Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres do Campo e da Floresta e da demanda popular, como sendo 10
territérios prioritarios para as acgdes de enfrentamento da violéncia contra a mulher,
contemplando todas as regifes do pais sendo eles; Sdo Mateus — ES, Posse —GO, S&o
Lourenco do Sul-RS - Quixada-CE - Cruzeiro do Sul- AC, Santana dos Matos —RN,
Augustinopolis TO, Igarapé Mirim — PA, Irecé — BA e o municipio de Registro -SP (MELO,
2013).

Assim, a discussao central dessa pesquisa relaciona-se aos cuidados realizados pelos servicos
de atendimento local a mulher em situacdo de violéncia no contexto dos 10 territdrios
prioritarios. Trata-se de uma mobilizacdo no sentido de ouvir e compreender o cotidiano
desses profissionais em busca de uma aproximacdo com a realidade de suas préticas de
cuidado e os pontos de vista discordantes as usuais estratégias de abordagens baseadas no

tecnicismo fato que segundo Ayres (2009), usualmente leva a uma fragmentacdo do cuidado.

Pode-se constatar, durante a revisdo da literatura, que ha poucos estudos que abordam a
problemaética da violéncia contra a mulher no espaco rural os cuidados prestados a elas pelos

profissionais da rede de atendimento.
Diante do exposto torna-se fundamental conhecer as formas de abordagem da violéncia contra

a mulher no contexto rural com vistas a desvelar a contribui¢cdo dos servicos e profissionais no

enfrentamento a esse fendmeno tdo complexo.
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4 OBJETIVO GERAL
- Analisar os cuidados oferecidos pelos profissionais da rede de atendimento local a mulher

em situacdo de violéncia em 10 territorios prioritarios brasileiros.

4.1 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil dos profissionais da rede de atendimento local a mulher em situagdo de
violéncia em 10 territorios prioritarios brasileiros.

- Analisar as acOes realizadas pelos profissionais da rede de atendimento local para cuidar da
mulher em situagdo de violéncia em 10 territorios prioritarios brasileiros.

- Identificar os limites e as possibilidades dos profissionais da rede local de atendimento
relacionados ao cuidado a mulher em situacdo de violéncia em 10 territorios prioritarios

brasileiros.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que diz respeito aos significados
atribuidos pelas pessoas as suas experiéncias do mundo no campo social e sua compreensado
desse mundo (POPE; MAYS, 2005). Ludke e André (2013), destacam como caracteristicas
fundamentais dos estudos qualitativos o fato de se priorizar o processo e se focar o0s
significados que as pessoas atribuem as coisas e a vida, objetivando verificar como o
problema se manifesta nas atividades, nas a¢Oes e nas interacdes sociais. Minayo (1998),
reafirma que a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados, das acGes e

relacGes humanas, aspecto que nao se pode captar em equacgdes, médias e estatisticas.

Nas palavras de Turato (2003), o investigador com foco qualitativo, quando vai a campo
estudar “as coisas”, ndo ¢ a elas em si que ele vai se ater, pois o termo genérico ‘“coisas”,
nesse caso, é um sinbnimo metodoldgico de objeto de estudo, que, em se tratando de pesquisa
qualitativa, sdo as pessoas ou as comunidades, em sua fala e comportamento, sempre no
setting natural em que ocorre o estudo, e nunca em um ambiente reprodutor de situagdes. Para
Turato (2003), uma das caracteristicas dos métodos qualitativos € que o local certo para a
coleta de dados é o ambiente natural, onde se encontrardo as informacgoes realmente validas de

gue se precisa.

De acordo com Martin (2006), acredita-se que em estudos que envolvem a compreensédo de
significados, sdo os 6culos tedricos do pesquisador que vao direcionando o olhar sobre o
objeto de estudo, caracterizando-se esse olhar ndo como neutro, que se confundiria com o
senso comum, mas como capaz de ampliar a realidade em estudo, 0 que, consequentemente,

intensifica os desafios da realizacdo desses estudos.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em 10 municipios, os quais sdo considerados municipios sede/ polo de

10 Territdrios prioritarios, a realizacdo do estudo nesses territorios foi definida pelo Férum
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Nacional Permanente de Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres do Campo e da
Floresta, e pela Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) em 2011, como prioritarios para
a implantacdo de politicas publicas. Séo eles Igarapé-Mirim (Para); Cruzeiro do Sul (Acre);
Augustinopolis (Tocantins); Irecé (Bahia); Quixada (Ceara); Santana do Matos (Rio Grande
do Norte); Posse (Goiés); Sdo Mateus (Espirito Santo); Registro (Sdo Paulo) e Sdo Lourenco
do Sul (Rio Grande do Sul).

5.3 Populacéo do estudo

O universo de estudo foi composto de 291 profissionais da rede de atencdo local de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia, composta por diversos setores e diversos
niveis de atencdo que participaram dos grupos focais realizados durante os seminarios loco
regionais, realizados em cada municipio. Dentre os participantes incluem-se gestores
municipais, representante do Ministério da Saude (MS) e os pesquisadores do projeto “Para

Elas”.

5.4 Aspectos Eticos legais

O protocolo de pesquisa foi aprovado em junho de 2013 pelo COEP/UFMG, CAAE —
14187513.0.0000.5149 (ANEXO A).

A confidencialidade e os direitos dos participantes foram observados de acordo com a Res.
466/2012 sobre ética em pesquisa com seres humanos e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi fornecido e assinado por esses concordando em participar do estudo (ANEXO
B).

5.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de maio de 2013 a julho de 2014, por meio da
realizacdo de 25 grupos focais, para participagdo nos grupos os profissionais preencheram
uma ficha de inscrigdo (ANEXO C) contendo itens sobre dados demograficos dos
participantes. Os profissionais foram divididos em grupos que variaram de dois a trés de

acordo com o0 numero de participantes em cada municipio, assim como o numero de
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participantes por grupo variou também de acordo com o numero de participantes, as falas
foram gravadas e as perguntas abertas foram orientadas por um roteiro (ANEXO D). Antes do
inicio de cada grupo focal o coordenador fez orientacGes sobre o funcionamento do grupo
(ANEXO E). Um observador fez anotacGes sobre aspectos relevantes para a compreensdo dos

dados observados no funcionamento de cada grupo.

A coleta de dados durou 15 meses, iniciando em maio de 2013 e finalizando em junho de
2014. Para a coleta de dados utilizou-se a técnica de grupos focais, que consiste em entrevistar
pessoas em grupo, a técnica tem grande relevancia para abordar assuntos relacionados a satde
sob o enfoque social, ja que objetiva o estudo de representacdes e relacdes dos variados
grupos de profissionais dessa area, assim como seus processos de trabalho e da populagédo
(MINAYO, 1998).

Foram abordadas questdes sobre o conhecimento e o entendimento dos profissionais
relacionadas a violéncia contra a mulher, e a sua atuacdo desses profissionais no cuidado a

qual se constitui na questao norteadora da pesquisa aqui apresentada.

Assim, o cuidado prestado pelos profissionais foi recortado para utilizagdo na presente
pesquisa a partir, do seguinte questionamento: O que o servigo onde vocé atua faz em relacéo
a mulher em situacdo de violéncia, quais as dificuldades e facilidade encontradas para cuidar
da mulher? As falas dos participantes foram gravadas, ouvidas de forma exaustiva e

posteriormente transcritas na integra, e analisadas.

5.6 Analise dos dados

As informagdes produzidas nos grupos focais foram submetidas a analise de conteido na sua
modalidade tematica. Conforme define Minayo (1998), “a analise de conteldo relaciona
estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados” trata-se de articular o que se apresenta superficialmente no material com as

variaveis psicossociais, contexto cultural e as condicOes de producgédo/recep¢do da mensagem.

Para Bardin (2009), a andlise de conteido aparece como um conjunto de técnicas de analise

das comunicagfes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
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contedo das mensagens. A ideia de tema diz respeito a uma alusdo ou afirmacdo sobre
determinado assunto e incorpora um feixe de relagdes que pode ser representado graficamente

por uma palavra, frase ou resumo do texto.

Segundo Franco (2012), uma questdo tematica incorpora (com maior ou menor intensidade) o
aspecto pessoal atribuido pelo respondente acerca do significado de uma palavra ou ainda
sobre conotacgdes atribuidas a um conceito. Ainda segundo esta autora, o tema nada mais € do
gue uma assercdo sobre determinado assunto, podendo ser uma simples sentenca (sujeito e
predicado), um conjunto de sentencas ou ainda um parégrafo. Para esta autora, uma questdo
temaética incorpora o aspecto pessoal atribuido pelo respondente acerca do significado de uma
palavra ou sobre conotagdes atribuidas a um conceito. Isso envolve componentes racionais,

ideologicos, afetivos e emocionais.

Mediante a utilizacdo do tema como unidade de andlise, para compreensao e interpretacao das
respostas de determinado grupo de pessoas, 0 resultado constitui um montante de diferentes
significados. Segundo Mucchielli (1974), antes de recodificar e analisar tais respostas faz-se
necessario analisar e interpretar o contetdo de cada resposta em seu sentido individual e

Unico.

A analise de conteido compreende técnicas de pesquisa que permitam a descricdo das
mensagens e das atitudes ligadas ao contexto da enunciagdo, bem como as inferéncias sobre
os dados obtidos (CAVALCANTI, CALIXTO, PINHEIRO, 2014). Trata-se de método no
qual o processo de andlise dos dados desdobra-se em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2006). Estas trés

etapas ou fases encontram-se detalhadas a seguir:

Primeira fase ou pré-analise

A pré-andlise pode ser identificada como fase de organizagédo. Nesta, o esquema de trabalho
é estabelecido, porém de forma flexivel. O primeiro contato com o material obtido
denomina-se leitura flutuante. A transcricdo das entrevistas constitui-se na formagdo do

corpus da pesquisa. Estabelecem-se regras: a exaustividade, onde se esgota a totalidade da
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informagdo; a representatividade, pois a amostra deve representar o universo estudado; a
homogeneidade, uma vez que os dados sdo referentes a0 mesmo tema, coletados por sujeitos
semelhantes e pelas mesmas técnicas de coleta e a pertinéncia, uma vez que o material deve
adequar-se aos objetivos da pesquisa e a exclusividade, pois cada elemento pertence a uma
Unica categoria (CAMARA, 2013). Na pré-analise também sdo definidas as unidades de
registro (palavra, frase, resumo) e a unidade de contexto (delimitacdo do contexto de
compreensdo da unidade de registro) os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de

codificacdo e os conceitos tedricos mais abrangentes através dos quais sera feita a analise.

Nesse estudo, a pré-analise foi realizada por meio do preparo (escuta e transcri¢cdo) do
material e leitura exaustiva. Nessa etapa, buscaram-se aspectos divergentes e convergentes
dos enunciados para entdo se tracarem temas ou arvores tematicas prévias. Estas arvores
tematicas prévias geraram posteriormente as categorias da pesquisa, ou seja, a emergéncia

das categorias ocorreu a partir dos temas, sendo estes deduzidos inicialmente.

Segunda fase ou exploracdo do material

Consiste na exploracdo do material, ja com a definicdo de categorias e a identificacdo das
unidades de registro. E essencialmente a operacdo de codificacdo (CAMARA, 2013). No
estudo em questdo, os temas foram relidos e reagrupados por caracteristicas comuns,
constituindo suas categorias. Destaca-se que o0 pesquisador percebe os enunciados que
podem ser agrupados. Agrupar enunciados ou conceitos em categorias permite ao
pesquisador reduzir o numero de unidades com as quais este trabalha. Em sintese: categorias
sdo conceitos derivados dos dados que representam os fendmenos (STRAUSS, CORBIN,
2008).

A etapa de exploracdo do material consiste usualmente na codificacdo dos dados brutos do
texto a fins de se alcancar seus nacleos de sentido. Para isso recorta-se o texto em unidades de
registro que pode ser uma palavra, uma frase ou um tema, de acordo com o que foi definido
na pré-analise. A seguir sdo escolhidas regras de contagem uma vez que tradicionalmente séo
construidos indices que permitam alguma forma de quantificar as unidades de registro e
finaliza-se essa etapa classificando e agregando os dados e escolhendo-se categorias tedricas

ou empiricas que norteardo a especificacdo dos temas.
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Terceira fase ou tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo

E na terceira fase que ocorrem a condensacio e o destaque das informacdes para analise.
Culmina nas interpretacGes inferenciais, ou seja, € 0 momento da anélise reflexiva e critica
(MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). Nesse estudo, a terceira fase envolveu ampla

discussdo dos Temas e das categorias pelos pesquisadores (orientando e orientador).

As trés fases detalhadas anteriormente permitiram apreensdo dos nucleos de sentido do texto,
dos quais emergiram trés Temas. Formas de intervencdes dos profissionais da rede de
atendimento local para o cuidado a mulher em situacdo de violéncia, Dificuldades para
cuidar da mulher em situacdo de violéncia, elementos necessarios para o cuidado a mulher

em situacdo de violéncia.
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6 COMPREENSAO DOS RESULTADOS
A anélise e discussdo resultados deste estudo se encontram descritas no artigo anexo.
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RESUMO: Este artigo analisa os cuidados prestados pelos profissionais da rede de
atendimento local as mulheres em situacdo de violéncia. Trata-se de estudo qualitativo,
realizado mediante grupos focais com todos os participantes das oficinas realizadas pela
equipe do projeto “Para Elas” e Ministério da Satde, em 10 municipios polo de Territorios
prioritarios brasileiros. Apds categorizacdo das falas realizou-se a andlise de contedo
temética. Os resultados apontam que os profissionais adotam intervengdes prescritivas e
focadas nos aspectos psicossociais da mulher. O cuidado é fragmentado, 0s equipamentos de
atencdo a mulher funcionam de forma precéria e desarticulada, os profissionais sentem-se
despreparados para o atendimento. Apesar do cenario desanimador, os profissionais
apresentam uma postura positiva no sentido de buscar mudangas no contexto e pontuam
acOes necessarias para promover um cuidado de qualidade a mulher em situacédo de violéncia
nos territorios prioritarios. Os resultados apontam para a necessidade de se capacitar 0s
profissionais para praticas de cuidado coletivas e compartilhadas visando a articulacdo dos
servicos e a integralidade do cuidado a mulher.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher, Violéncia doméstica, Assisténcia integral a
salde, Saude da populagéo rural

ABSTRACT: This article examines the care assistance provided by professionals of local
service network for women exposed to violence. It is a qualitative study, carried out through
focus groups with all the participants of workshops organized by “Para Elas” project and by
the Ministry of Health of Brazil in 10 priority municipalities on Brazilian territory. After
categorizing the speeches, a thematic content analysis was made. Results show that
professionals adopt prescriptive interventions focused on women’s psychosocial aspects.
They also indicate that care assistance is fragmented, the equipment works in a precarious
and disarticulated ways, and the professionals feel unprepared for the job. Despite the
discouraging scenario, professionals present a positive attitude towards seeking changes in
this context and point out needed actions to improve the quality of the care assistance
provided to women exposed to violence in those territories. Results indicate the necessity to
train professionals for collective and shared care assistance practices, aiming at the
articulation of services and the integrality of women's care assistance.

Keywords: Violence against Womem, Domestic Violence, Comprehensive Health Care,
Rural Health
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um fendmeno complexo que repercute na vida de quem a
vivencia, e que tem suas origens na desigualdade de género (GOMES et al., 2012; SILVA et
al. 2012; SILVA et al, 2015). Este tema tem sido discutido e apresentado de forma
recorrente devido a sua magnitude. Globalmente 35% das mulheres ja sofreram violéncia por
parceiro intimo (VPI) ou ndo, seja ela fisica ou sexual, sendo que as taxas de ocorréncia
variam de acordo com aspectos da cultura e normas da social, que podem colocar a figura
masculina como superior a mulher caracterizando assim a violéncia de género (SILVA et al,
2015).

Ela é entendida como “qualquer a¢do ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no
privado”. (BRASIL, 2011b).

O enfrentamento da violéncia contra a mulher requer um envolvimento intersetorial e acdes
que ndo sdo exclusivas do campo da saude devendo ocorrer em uma rede articulada, de
maneira que em sua construcdo estejam envolvido profissional de instituicbes publicas ou
privado, grupos organizados de mulheres e organizagbes governamentais e nao
governamentais (GOMES et al., 2013; MOREIRA et al., 2014; COSTA; LOPES; SOARES,
2015).

Essas redes prestam orientacGes especializadas e informacgdes a mulher possibilitando sua
vinculacdo com os que prestam apoio profissional. Assim, a rede de atendimento tem grande
relevancia uma vez, que usualmente, a rede primaria constituida de pessoas do convivio

intimo dessa mulher encontra-se fragilizado no contexto da violéncia doméstica. (GROSSI,

2008).

No tocante a violéncia contra a mulher no contexto rural, é pequena a producao cientifica
existente, o que pode levar ao poder publica a crenga de que, a violéncia contra a mulher
nesses espagos ndo seja relevante a ponto de ter lugar nas agendas publicas (COSTA;
LOPES; SOARES, 2013).
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Destaca-se, que a ONU em sua agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel reconhece a
importante atuacdo, das mulheres no contexto rural para a sustentabilidade ambiental. Assim,
alguns de seus objetivos visam o desenvolvimento da agricultura, pecuaria e da pesca
sustentavel. A agenda contempla ainda o fortalecimento da igualdade de género, a
eliminacdo da pobreza e em defesa da vida de mulheres e meninas em todo o mundo

incluindo as que tem seus modos de vida no espaco rural (PAZ, 2016).

Sobre os cuidados oferecidos a mulher pelos profissionais da rede de atendimento, sobretudo
0s da salde observa-se que, existem obstaculos a serem vencidos dentre os quais a
invisibilidade da violéncia de género e os de ordem tecnolégica que priorizam a
racionalidade biomédica de intervencdo e sua hegemonia nesse setor, dificultando a
abordagem adequada do problema (COSTA; LOPES; SOARES, 2013).
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METODOLOGIA

Este estudo originou-se a partir de um projeto maior Denominado Projeto de “Atengao
Integral a Saude da Mulher em Situacdo de Violéncia: Para Elas, Por Elas, Por Eles, Por
Nos” de ambito nacional ¢ realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, por meio
do Nucleo de Promocéo de Saude e Paz e do Mestrado Profissional de Promoc¢éo de Salde e
Prevencdo da Violéncia/DMP/FM, com apoio técnico e financeiro do Ministério da Salde e
tem como objetivos principais a capacitacdo de profissionais, a organizacdo da Rede de
Atencéo e a producdo de conhecimento e de material cientifico e estratégias para prover o
cuidado & mulher da cidade e dos Territorios Prioritarios do campo e da floresta, que

vivenciam situacdes de violéncia (MELO, 2013).

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que diz respeito aos significados
atribuidos pelas pessoas as suas experiéncias do mundo no campo social e sobre sua
compreensdo desse mundo (POPE e MAYS, 2005). Minayo (1998), reafirma que a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e relacdes humanas,

fendmenos que dificilmente poderiam se traduzir em indicadores quantitativos e nimeros.

O estudo foi realizado em 10 municipios, os quais sdo considerados municipios sede/ polo de
10 Territorios prioritarios, a realizacdo do estudo nesses territorios foi definida pelo Forum
Nacional Permanente de Enfrentamento a Violéncia contra as mulheres do Campo e da
Floresta, e pela Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) em 2011, como prioritarios para
a implantacdo de politicas publicas. Séo eles Igarapé-Mirim (Para); Cruzeiro do Sul (Acre);
Augustinopolis (Tocantins); Irecé (Bahia); Quixada (Ceard); Santana do Matos (Rio Grande
do Norte); Posse (Goias); Sdo Mateus (Espirito Santo); Registro (Sdo Paulo) e Sdo Lourenco
do Sul (Rio Grande do Sul).

O universo de estudo foi composto de 294 profissionais da rede de atendimento a mulher em

situacdo de violéncia desses territérios. Os participantes incluiram; gestores municipais,

representante do Ministério da Saude (MS) e os pesquisadores do projeto “Para Elas”.
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O protocolo de pesquisa foi aprovado em junho de 2013 pelo COEP/UFMG, CAAE —
14187513.0.0000.5149.

A confidencialidade e os direitos dos participantes foram observados de acordo com a Res.
466/2012 sobre ética em pesquisa com seres humanos e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi fornecido e assinado por estes concordando em participar do estudo. A coleta
de dados durou 15 meses, iniciando em maio de 2013 e finalizando em junho de 2014. A
participagdo nos grupos foi condicionada ao preenchimento de uma ficha contendo dados
demogréficos dos profissionais. Para a coleta de dados utilizou-se a técnica de grupos focais,
gue consiste em entrevistar pessoas em grupo, a técnica tem grande relevancia para abordar
assuntos relacionados a satude (MINAYO, 1998).

O tema central do estudo aborda os cuidados prestados as mulheres em situacdo de violéncia
em dez Territorios prioritarios brasileiros e teve como problema a seguinte questionamento: O
gue o servico onde vocé atua faz em relacdo a mulher em situacdo de violéncia e quais as
dificuldades e facilidades para a prestacdo do cuidado a essa mulher? Trata-se de uma
mobilizagdo no sentido de ouvir e compreender o cotidiano desses profissionais em busca de
aproximacdo da realidade de suas praticas de cuidado e os pontos de vista discordantes as
usuais estratégias de abordagens baseadas no tecnicismo fato que segundo Ayres (2009),

usualmente leva a uma fragmentagédo do cuidado.

As falas dos grupos focais foram gravadas, transcritas e submetidas a analise de contetdo
teméatica. Conforme define Minayo (1998), “a analise de contetido relaciona estruturas
semanticas(significantes) com estruturas sociologicas(significados) dos enunciados” trata-se
de articulara o que se apresenta superficialmente no material com as variaveis psicossociais,

contexto cultural e as condicdes de producdo/recepcdo da mensagem.

57



6.1 Caracteristicas gerais da populacéo estudada
Inicia-se a socializacdo dos resultados, com a apresentagdo do perfil dos participantes deste

estudo conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos profissionais participantes do estudo.

Variavel Caracteristicas Demograficas do Universo estudado
Idade Faixa etaria N %
Até 30 90 30,6
31a40 87 295
Faixa etaria
41 a50 53 18,0
(anos)
Acima de 50 38 12,9
N&o informou 26 8,8
Masculino 40 13,6
Sexo
Feminino 254 86,3
Branco 102 34,6
Negro 14 477
Etnia
Pardo 101 34,3
declarada
Indigena 00 0
Néao informou 77 26,1
Solteiro 141 479
Estado civil Casado 152 51,7
Néao informou 01 0,3
Psicologia 10 34
Enfermagem 136 46,2
Formacdo Servigo Social 24 81
Profissional Médico 14 4,7
ACS* 35 11,9
Outros 75 255
Menos de 1 ano 68 23,1
Tempo no
1-3anos 78 26,5

cargo (anos)
Mais de 3 anos 131 44,5
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Nao informou 17 5,7

*ACS — Agente comunitario de satde.

A partir da leitura exaustiva das transcri¢es apreenderam-se os nucleos de sentido do texto
através dos quais emergiram trés temas quais sejam; Formas de intervencao dos profissionais
da rede de atendimento local para o cuidado a mulher em situacdo de violéncia, Identificando
as dificuldades para cuidar da mulher em situacdo de violéncia, Estruturando o cuidado para
responder a violéncia contra as mulheres. A partir destes temas construiram-se as categorias
que foram analisados a fins de responderem aos objetivos do estudo como listados e
discutidos adiante.

6.2 Primeiro Tema: Formas de intervengfes dos profissionais da rede de atendimento
local para o cuidado a mulher em situacgao de violéncia

Desse tema, emergiram as trés categorias listadas nos subtopicos, a saber:

6.2.1 Fazendo encaminhamentos

Os profissionais da rede de atendimento, no contexto deste estudo, afirmam fazer
encaminhamentos internos e externos, sendo que relatos de encaminhamentos para psic6logos
e assistentes sociais foram recorrentes. Infere-se assim que esses profissionais sdo

reconhecidos como prioritarios no cuidado a mulher em situacao de violéncia:

[...] No meu caso quando acontece alguma coisa com relagdo a violéncia eu
direciono pra assisténcia social, pro psicologo também e ai eles tomam todas as
decisdes]...] (enfermeira da atengdo primaria no municipio de Cruzeiro do Sul AC)

[...Jassim que chega no centro de referéncia a gente j& encaminha pra psicdloga a
gente faz o acolhimento e encaminha pra psicéloga e ai ela vai identificar se vai
continuar o atendimento no centro de referéncia ou se vai dar encaminhamento pra
outro servicol...] (assistente social do CREAS no municipio de Quixada CE).

[..]Jai a gente ja faz um encaminhamento répido para a delegacia ou para o
psicélogol...] (médico do pronto socorro no municipio de Registro SP).

Alguns estudos ressaltam a preocupagdo com o cuidado psicossocial na atencdo a mulher que
sofreu agresséo, com destaque a participacdo do psicélogo e do assistente social (GOMES et
al., 2013, GOMES et al., 2014; PORTO, BUCHER-MAUSHKE, 2014).
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No que tange ao psicologo, estudo realizado em um distrito sanitario do Estado de Santa
Catarina envolvendo profissionais que atuam nas equipes de estratégia de saude da familia
(ESF) se referiu a importancia do psicologo do nucleo de assisténcia familiar (NASF). Os
autores entendem que mulheres vitimas de violéncia necessitam muito de apoio psicologico,
uma vez que os problemas emocionais decorrentes da violéncia afetam ndo s6 as mulheres,
mas também as criancas inseridas em um lar onde a violéncia ocorre (HANADA;
D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2010). Para os profissionais que atuam na ESF, o cuidado
psicolégico direcionado a mulher é essencial e possibilita seu empoderamento, no que se
refere a busca de solucdes possiveis para se romper com o ciclo da violéncia (GOMES et al.,
2013).

Faz-se importante enfatizar que, o termo empoderamento, bastante usual entre profissionais
da rede de atendimento a mulher, tem sido aplicado sem que se observe seu verdadeiro
sentido que, na concepcdo feminista, diz respeito a redistribuicdo do poder com profundas
mudancas na sociedade, em todos 0s seus seguimentos e na ideologia patriarcal que alimenta
as desigualdades de género e as e iniquidades sociais (HANADA; D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2010). Este termo ndo se restringe ao fortalecimento da autoestima da mulher
individualmente, mas na questdo do enfrentamento da violéncia de género. Segundo Cortes et
al. (2015), o empoderamento das mulheres e defesa dos direitos humanos perpassam o
compromisso de profissées que, no cotidiano dos servigcos de salde e espacos sociais lutam
para promover a diminuicdo das desigualdades que dificultam o0 acesso aos servicos e ao

cuidado a satde de qualidade.

Em relacdo aos motivos que levam os profissionais a direcionarem o cuidado para 0S
psicélogos, um estudo mostrou que, os profissionais da rede de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia consideram essa categoria como mais preparada e com maiores
habilidades para abordagem da mulher em situacdo de violéncia (GOMES et al., 2013) o que
estd de acordo com os achados do presente estudo. Vale a pena ressaltar que tais condutas
podem estar relacionados a crenga dos profissionais sobretudos da saide, de que o tema da
violéncia contra as mulheres esteja diretamente ligado ao trabalho do psicologo conforme
aponta também (HANADA et al., 2010; GUEDES et al, 2013).
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Embora os psicologos sejam rotineiramente solicitados para cuidar da mulher em situagéo de
violéncia, Hanada; D’Oliveira: Schraiber (2010), apontam em seu estudo, que a intervengéo
da psicologia por vezes € inadequada e restrita ao aspecto psiquico, elas enfatizam que a
intervencdo desses profissionais ndo deveria se limitar apenas ao cuidado com o sofrimento
psiquico, mas também as questdes sociais que permeiam a violéncia contra a mulher. Tal
afirmacdo, no entanto, contraria os achados de um outro estudo realizado com psicologas da
rede de atendimento a mulher em situacao de violéncia no estado do Acre. No estudo citado,
os achados referem que independente do referencial tedrico que afirmaram adotar, as
psicélogas ndo avaliaram a questdo da violéncia vivida pelas mulheres apenas do ponto de
vista do sofrimento individual, mas ao contrario, elas significaram a violéncia contra a mulher
como um fendmeno construido sécio culturalmente, demonstrando entendimento claro sobre
esses aspectos ainda que as abordagens adotadas por elas visem o aspecto subjetivo da mulher
(PORTO; BUCHER-MAUSHKE, 2014).

Outro aspecto que chama a atencdo neste estudo, diz respeito a visao reducionista da violéncia
ao aspecto do sofrimento psiquico, quando os profissionais identificam na mulher uma
patologia a ser tratada com medicamentos. Dessa forma, a violéncia esconde-se atras de
diagnosticos focados na doenga conforme ilustrado pela fala a seguir.

[...Jtem muita mulher entrando em depressdo ta tendo muita receita pra depressao ta
tendo bastante mesmo[...] (ACS na atengdo primaria no municipio de Posse GO).

Apoiando nossos achados, apontam que a invisibilidade da violéncia contra a mulher pode
ocorrer devido a medicalizacdo isolada, sobretudo pela categoria médica sem levarem em
conta os determinantes da violéncia, cabendo ao psicologo e ao assistente social e muitas
vezes a delegacia e ao advogado a abordagem dos demais aspectos, assim a violéncia contra a
mulher é reduzida as préaticas que transitam entre a abordagem do crime e a medicalizacdo
(HANADA, D’OLIVEIRA, SCHRAIBER 2010; SILVA et al 2012; SILVA et al 2015),

No que se refere aos encaminhamentos para assistentes sociais com fins de apoio psicossocial
as mulheres que sofreram VPI relatados pelos participantes deste estudo Sprague et al. (2015),
identificou que essas sdo praticas rotineiras também em servicos de salde de média e alta

complexidade, no contexto internacional.
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Nossos achados identificam que, além do encaminhamento ao psic6logo e ao assistente social,
a delegacia surge como cenario bastante citado no cuidado a mulher em situacéo de violéncia,

0 que é comprovado pela fala a seguir.

[...] Se for violéncia moral ou psicoldgica a gente atende independente de BO mas a
violéncia sexual tem que ter por causa do exame de corpo de delito. (Psicéloga do
Centro de referéncia da Mulher (CRM) Irecé —BA).
Ainda no que se refere ao setor de seguranca publica, pode-se inferir que,
independentemente de encaminhamento, a mulher procura a delegacia como primeira op¢éo
de cuidado nas situagOes vividas de violéncia, sendo que essa procura independe da
severidade da agressao sofrida. Assim, quando a queixa esté atrelada a violéncia, o servico

de salde local ndo constitui um locus privilegiado para a busca do apoio:

[...] O que acontece, mesmo que tenha servigo de saude, primeiro lugar que procura
é a delegacia ...mas quando a mulher é violentada ela ndo fala, pelo menos no meu
municipio... e quando 0 agente de salde ou a assistente social desconfia que ta
acontecendo alguma coisa e vai perguntar, a mulher ndo fala, acho que isso acontece
no municipio de todo mundo...ndo fala... parece que amarra a boca mesmo...mas
quando acontece que é muito raro da mulher que sofre violéncia pedir uma ajuda.
Ela vai primeiro na delegacia[...] (Enfermeira em Augustinépolis AC).

Os autores Gomes (2013), Menezes et al. (2014) e Silva et al. (2015), ratificam este achado,
identificando encaminhamentos de vitimas de violéncia para o setor de seguranca publica,
delegacia e IML, sobretudo quando os profissionais de salde, com base em sua percepcao de
gravidade julgaram ser necessario acionar esses cenarios. Estudo realizado por Santos et al.
(2014), no municipio de Campina Grande — PB, envolvendo profissionais de duas equipes da
ESF mostrou 80% desses profissionais citaram a delegacia como um servi¢o de protecdo a
mulher. Importante relatar que estas autoras destacam que a delegacia especializada de
atendimento a mulher, a despeito de constituir um importante equipamento da rede de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia, torna-se ineficiente quando sua atuacéo

encontra-se desarticulada dos demais servicos da rede.

6.2.2 Realizando o cuidado focado em protocolos
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Neste estudo, os profissionais da rede de atendimento local referem que além de
encaminhamentos também realizam assisténcia direta as mulheres sendo que suas a¢les se
baseiam no seguimento de protocolos, sobretudo nos casos de violéncia sexual como

constatado nas falas que se seguem.

Entdo as vezes a enfermeira faz a profilaxia... a contracepgdo de emergéncia, esses
cuidados. (Técnico de enfermagem municipio de Cruzeiro do sul)

[...] No hospital... hoje a pessoa de violéncia sexual seja adulto ou crian¢a ou
mulher, ela chega na recepcao, ela ja ndo passa pela triagem e imediatamente é
acionado um dos enfermeiros para fazer esse acompanhamento e a partir dali se
inicia o protocolo com menos de 32 horas que é o preconizado pelo Ministério da
Saude e foi adaptado para o hospital.... entdo, chegando, ja ta ali o profissional ja
sabe que t4 toda a medicacdo ali com todo o lote e... retrovirais, t& tudo ali na
quantidade exata.( Enfermeira gestora da rede de atendimento S8o Lourengo do Sul-
RS).

A partir das falas apreendidas pode-se inferir que no contexto pesquisado o enfermeiro
assume papel relevante como profissional que estabelece o cuidado imediato e o primeiro
contato com a pessoa que sofreu a violéncia sexual. Quanto ao cuidado prestado por esse
profissional, identifica-se a priorizagdo do atendimento clinico direcionado pelo seguimento
de um protocolo que estabelece as condutas e a cronologia em que devem ocorrer. Uma
abordagem ampliada ndo € referida neste contexto e se constata uma visao reducionista do

problema voltada apenas para o aspecto patolégico do problema.

Em sua pesquisa Cortes et al. (2015), ratificam o que foi constatado em nosso estudo e
referem que as enfermeiras, especificamente em suas praticas assistenciais, prestam o
cuidado inicial, fato também percebido por que refere que esses cuidados sao orientados por
protocolos existentes no servigo e incluem administracdo de medicamentos e tratamentos de

lesdes.

Cabe destacar que o protocolo referido nas falas nos casos de violéncia sexual contra as
mulheres, diz respeito ao Manual de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes do MS instituido no Brasil com base em
diretrizes da OMS que desde 2003, preconiza um rol de acdes que devem ser seguidas pelos
profissionais de acordo com a realidade local O referido protocolo além de cuidados
imediatos orienta o0 seguimento ambulatorial da mulher com retornos periédicos sendo que o

primeiro atendimento deve ocorrer em até 72 horas da ocorréncia do evento e o primeiro

63



retorno em 30 dias (D 30),45 dias(D 45), 90 dias(D 90, 180 dias (D 180) da ocorréncia do
evento ( TRIGUEIRO, 2015 ). A autora enfatiza que esse aspecto longitudinal do cuidado
assume importancia na medida que o agravo usualmente afeta a salde da pessoa que sofreu o
dano embora se constitua em um grande desafio o qual envolve o comprometimento da
paciente e da equipe de saude sendo que, a ndo concretizagdo do acompanhamento pode
refletir a ineficdcia do servigo de salde.

A priorizacdo do cuidado técnico guiado por protocolos nos casos de violéncia sexual
também foi encontrada por Lima (2013), e em sua pesquisa, a autora destaca que a rotina de
exclusividade ao seguimento de protocolos ndo individualiza o cuidado e ndo leva em conta
a biografia do sujeito. A mesma autora refere também que o sofrimento da vitima de
violéncia sexual perpassa pela humilhacdo, sentimento de culpa e baixa autoestima, dentre
outros sentimentos comuns identificados nas pessoas que foram agredidas, mas todos
ocorrem em um contexto que lhes sdo singulares. Ainda de acordo com a mesma autora, 0
atendimento parece estar limitado ao seguimento de protocolos clinicos de atendimento,
seguindo o que orienta A mesma autora aponta que, 0 seguimento estrito desse protocolo,
nega-se um cuidado individualizado a mulher e que, a assisténcia a mulher em situacdo de
violéncia deve ser realizada por profissionais sensibilizados, a fim de prestarem um cuidado

adequado.

Ainda sobre o cuidado exclusivamente técnico um outro estudo aponta que o cuidado
baseado em protocolos a serem seguidas pelos servicos disponiveis na rede de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia, podem organizar as acfes intersetoriais, mas € necessario
ponderar sua utilizacdo, considerando que, a complexidade do problema exige mdltiplas
abordagens e solucdes que muitas vezes ndao podem ser alcancadas apenas através de
projetos assistenciais puramente técnicos e amparados por protocolos fixos e Unicos.
(SILVA; PADOIM; VIANA, 2015)

O olhar reducionista é percebido nas préaticas de profissionais que atuam em servicos de
urgéncia no contexto deste estudo, uma vez, que esse espaco ndo é considerado um cenario

propicio para a interlocu¢do com a mulher, no sentido de ser um espago de escuta. Assim, 0
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cuidado é racionalizado e os profissionais nesse contexto concentram seus esforgos em

resolver o problema de forma pontual como ilustrado nas falas a seguir.

[...]O profissional do Pronto Socorro é aquele que pde na maca e medica... pde na
maca e medica[...] (enfermeira do hospital em Registro - SP)

[...]O olhar que eu tenho na atencdo bésica é diferente do que eu tenho no pronto
socorro porque no pronto socorro ela chega para ser atendida entdo a gente faz
aquele atendimento rapido e a gente ndo consegue conversar[...] (médico do hospital
em Registro-SP).

Uma pesquisa abordando as préaticas dos profissionais de saude que fazem atendimento a
mulher em situacdo de violéncia identificou que estes se limitam a medicar e encaminhar.
Essa abordagem biotecnicista acaba por desresponsabilizar o servigo sobre o enfrentamento
da violéncia como sendo um problema de saude (GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013).

Um outro ponto a ser considerado no cuidado a mulher em situagéo de violéncia, diz respeito
aos aspectos sociais, historicos e culturais do sujeito os quais se tornam invisiveis devido
medicalizacdo da violéncia e as condutas prescritivas e intervencionistas. E fundamental
considerar que as pessoas que vivenciam o0 problema apresentam diversas demandas com
necessidades biopsicossociais inerentes a cada sujeito, receptor do cuidado (MOREIRA et
al., 2014; MENEZES et al., 2014; OLIVEIRA e LEAL, 2016).

Cabe destacar que uma intervencdo resolutiva ndo deve dispensar o cuidado clinico,
entretanto vai além precisa mobilizar as tecnologias leves e leve duras disponiveis para 0
enfrentamento ou prevencao dos problemas e agravos buscando estratégias para promover a
salde ja que o cuidado amparado apenas pelo foco clinico tem se mostrado insuficiente para
atender as demandas de saude das mulheres em situacdo de violéncia (GUEDES, FONSECA,
EGRY, 2013).

6.2.3 Esclarecendo sobre as possibilidades de cuidado disponiveis

A analise de conteudo em sua abordagem tematica contempla um horizonte amplo de
identificacdo, sendo que, no mesmo cenario de pesquisa, podem ser observadas situacdes

antagbnicas (BARDIN, 2009). Em contrapartida a categoria anterior, constatou-se neste
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estudo que, nos territorios prioritarios, alguns profissionais prestam um cuidado que extrapola
limites meramente clinicos ou apenas focado no aspecto patoldgico. Estes profissionais
direcionam suas praticas para um cuidado baseado no dialogo, nas orientacbes e
conscientizacao sobre os direitos da mulher como forma de abordagem da violéncia contra a

mulher. A falas a seguir apresentam um cuidado com este olhar:

[...JElas criam coragem ali mesmo, na nossa frente; elas tomam a decisdo ali,
naquela hora, em uma hora e meia, duas horas de conversa. Na verdade ndo é uma
palestra, ¢ uma conversa com ela: “Gente, vocé tém direito a isso, direito aquilo,
tarara, tarara”, esclarece pra ela[...] (assistente social em Cruzeiro do sul).

[...]JA gente ndo incentiva, apenas a gente esclarece os caminhos. A deciséo é dela,
ela denuncia se ela quiser. Agora a gente diz: “Vocé ta sofrendo violéncia, ta
ameacada de morte, se vocé denunciar vocé corre o risco de morte, se vocé ndo
denunciar vocé também corre o risco. O que vocé escolhe? Vocé vai denunciar e
entra pra prote¢do do Estado ou vocé vai ficar calada e morrer calada?”. Logico que
ndo com essas palavras que a gente fala, mas a gente deixa com que elas entendam,
que tomem a decisdo (assistente social em Cruzeiro do Sul -AC).

O cuidado baseado em dispositivos relacionais, como o que foi constatado neste estudo foi
também apontado por outro estudo, realizado no contexto rural com profissionais de salde
que atendem mulheres em situacdo de violéncia. Os autores identificaram que o cuidado
prestado pode pautar-se em tecnologias leves, tais como o dialogo e a orientacédo e que, estes
sdo elementos que compdem a integralidade do cuidado, possibilitando mostrar para as
mulheres caminhos que fortalecam suas atitudes de desnaturaliza¢do da violéncia vivenciada
por elas, o que pode levar a ruptura dessa situacdo (COSTA; LOPES, 2012; CORTES et al.,
2015).

A proxima fala indica também uma abordagem baseada no dialogo, mas desta vez, o
profissional parece realizar orientagdes como uma pratica isolada de outras, que poderiam

contribuir para um cuidado efetivo.

[..]JEntdo eu j& presenciei situacbes de chegar e o marido t4 batendo na
mulher...mas nem uma vez chamei a assistente social... ninguém. Eu resolvi...
primeiro...eu acho assim... vocé que conhece a familia...vocé vai 14 e tenta
conversar... eu na hora pensei...eu ndo vou chamar a assistente social...os dois ndo
vao nem saber que existe isso... ndo vou chamar ninguém...eu vou tentar resolver
primeiro[...] (ACS da rede de atendimento em Cruzeiro do sul —AC).

A partir do relato acima se pode inferir que, alguns profissionais fazem orientagcbes com base

no conhecimento que possuem do contexto familiar e do vinculo, sem contudo, compartilhar
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suas impressdes e condutas com outros membros da equipe. Sendo assim, muito de sua
préatica pode estar pautada em posi¢Oes pessoais sobre o problema. Outros estudos Gomes,
(2013) e Meneghel (2013), tém mostrado que alguns profissionais fazem aconselhamento e
orientacdes, porém de uma forma ndo qualificada. Condutas e orientacbes baseadas em
crencas pessoais sem apoio a equipe multiprofissional, apresentam-se ineficazes, fragmentas

e insuficientes para o enfrentamento da violéncia (SANTOS et al., 2014).

6.3 Segundo Tema: Identificando as dificuldades para cuidar da mulher em situacédo de

violéncia.

Os profissionais dos territorios prioritdrios apontaram em suas falas situacfes que
comprometem o cuidado & mulher em situacdo de violéncia, deste tema emergiram quatro
categorias que sdo mostradas e discutidas a seguir; Apontando que valores culturais
constituem barreiras para o cuidado, Reconhecendo o despreparo dos profissionais para o

cuidado a mulher, Admitindo que a rede de atendimento a mulher néo se articula.

6.3.1 Apontando que valores culturais constituem barreiras para o cuidado

Em nosso estudo foram identificados alguns fatores considerados como “dificultadores” para
0 processo do cuidado a mulher em situacdo de violéncia, no contexto dos territérios
prioritarios. Tais “dificultadores” ou barreiras para o cuidado foram constatados em uma ou
mais dimensdes do cuidado. Estas barreiras podem estar impedindo que o cuidado seja
realizado de forma holistica e integral e dizem respeito a aspectos relacionados a propria
mulher ou aos profissionais, assim como, relacionados a organizacdo dos servicos e a

implementacdo de politicas locais para o enfrentamento da violéncia contra a mulher.

O constrangimento e as humilhagdes vivenciadas pela mulher estdo imbuidos de questdes
culturais que requerem dos profissionais um atendimento pautado no respeito e na empatia,
que levem & sensacdo de confianga. Trata-se de uma situagdo complexa, um momento
particularmente dificil para a mulher. A interacdo do profissional com a mulher deve
constituir um encontro que possibilite a interacdo e o inicio da construcdo do cuidado, que

podera ser impedido pela falta de confianca nos profissionais. Assim, essas questdes podem
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constituir fator de permanéncia da mulher na situacdo de violéncia, conforme observado nas

falas a sequir:

[...JPorque a pessoa que sofre violéncia ela se sente envergonhado de procurar o
servico entdo ela precisa de alguém de confianca se ela ndo encontrar alguém de
confianca entdo ela ndo procura[...] (ACS da rede de atendimento municipio de
Augustinoépolis - TO).

E ainda todo o estigma que a mulher carrega né...as vezes o marido bate nela e ela
aceita porque ela aceita aquilo ali como uma punic¢do porque ela se convence que
errou entendeu? Entdo tem um certo contexto[...]” (enfermeira municipio de
Santana dos Matos- RN).

Essas falas ratificam achados de outros estudos os quais apontam que ao procurar 0s Servicos
em busca de atendimento as mulheres o fazem na esperanca de romper com o ciclo da
violéncia que geralmente vem ocorrendo por longo periodo sem que a mulher tenha tomado
a atitude de buscar ajuda o que s6 faz por vezes quando a situagdo se torna insuportavel
(VIEIRA et al., 2013; OLIVEIRA; LEAL, 2016).

O aspecto cultural assume relevancia ao consideramos que a violéncia contra entre homens e
mulheres retrata a ruptura dos padrdes da sociedade que confere poder ao homem para que
assuma o dominio sobre a mulher em um contexto patriarcal e machista (SCHRAIBER et al.,
2005).

Na mesma perspectiva, um estudo sobre percepcao de profissionais de satde de Angola, em
relacdo a violéncia contra a mulher, apontou que a omisséo da queixa de violéncia por parte
das mulheres, constitui-se em um grande desafio porque dificulta a identificacdo dos casos.
O estudo aponta que tal omissdo, usualmente leva a reincidéncia das ofensas sofridas
(NASCIMENTO et al., 2014).

Uma outra referencia apontada pelas falas dos participantes diz respeito a vergonha que leva
as mulheres a omitirem a violéncia vivida, soma a isso, a dificuldade em se relacionar com o
profissional de salde. Esta constatacdo foi também referida em outros estudos nos quais
alguns autores apontam, que a relacdo entre as usuarias dos servigcos e 0s profissionais €
cercado por sentimentos de medo, de preconceito e de descrédito, aspectos também

constatados em estudos com os profissionais da rede de atendimento no Brasil. As
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constatacGes podem explicar a pouca visibilidade do problema sobretudo nos servigos nédo
especializados, onde as mulheres apresentam poucas queixas e ndo se expressam claramente
sobre 0 assunto exceto em casos graves como nas lesdes corporais (NASCIMENTO,
RIBEIRO e SOUZA, 2014; VIEIRA; HASSE, 2017).

Embora o achado do estudo citado se refira particularmente a percepgdes de profissionais em
Angola, a mesma constatacdo foi observada em nosso estudo, podendo ainda ocorrer em
contextos que favorecem a aceitacdo da violéncia, espacos onde o0 exercicio da
masculinidade se traduz em atos de dominagéo o e soberania. Esses espacos possibilitam ao
homem ter maior liberdade e poder para delimitar comportamento principalmente das
mulheres tanto no espacgo publico quanto no privado, essa ordem cultural leva as mulheres a

sentimentos de humilhacéo, vergonha e culpa (LIMA et al., 2013).

A fala a seguir, sinaliza sobre a fragilidade da mulher no contexto rural devido a
dependéncia econdmica, que de acordo com a percepcdo dos profissionais contribui para a
permanéncia da mulher na situacao de violéncia e com seu receio de falar sobre a situacao
vivida.
[...Jprincipalmente a mulher do interior, a mulher do interior é fragil, sabe por que
ela €? Como é que ela vai abandonar o filho dela, abandonar o marido dela com 5
criangas, como é que ela vai cagar, pescar? Entéo, muitas vezes, ela deixa de falar o
que aconteceu com ela. A mulher do interior € muito assim, a ndo ser que ela se
abra com a pessoa mais intima que ela tem, a ndo ser que ela confie.
Um outro estudo realizado com profissionais de salde da rede de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia, em municipios rurais do estado do RS, revelou que as concep¢des
expressas pelos participantes no que diz respeito a violéncia nas relagdes entre homens e
mulheres rurais, expressam o poder e a autoridade do homem como provedor e chefe da casa
(COSTA; LOPES; SOARES, 2013).

Um aspecto a ser destacado é que alguns profissionais tem a crenca de que a violéncia contra
a mulher esta associada com estado de pobreza, contudo alguns estudos comprovam que isso
ndo é um fator determinante ja que em paises emergentes como o Brasil mulheres que
adquirem maior autonomia econdmica estdo expostas a violéncia por violarem normas de
género (VIEIRA; HASSEN, 2017).
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Um aspecto importante relacionado a barreiras culturais que restringem os profissionais da
rede de atendimento a mulher em situacéo de violéncia referidos em nosso estudo diz respeito
as mulheres indigenas neste espago intervengdes “externas” ndo sao bem aceitas e dependem
do julgamentos de pessoas em posi¢des de autoridade sobre os demais esses territorios
possuem e que seguem suas préprias leis e normas, contudo sabe-se que tribos indigenas séo
locais onde as iniquidades de género e a violéncia contra a mulher e contra a criancas sdo

realidades bem presentes como ilustram as falas a seguir:

[...IN6s estamos vivendo uma situagao extremamente delicada hoje no Amapa com a
violéncia dentro das aldeias indigenas, entendeu? pra mim entrar na aldeia indigena
de uma mulher que é agredida ou uma crianca... eu tenho que passar pela policia
federal, pela FUNAI, SESAI, pra depois pensar em falar com o cacique. O cacique
eu nem discuto. Por que o cacique ele me mata e depois eu discuto com ele. Entdo
esse processo cultural... da justificativa do processo cultural pra manutencdo da
violéncia isso precisa ser pautado de forma muito mais clara na sociedade.
(Assistente social da rede de atendimento em Igarapé Mirim - PA).

Acontece no Para e acontece em Santa Catarina, né? A gente faz parte de um comité
em Santa Catarina, aonde tem uma profissional que representa o servico indigena... e
ela faz da mesma forma que vocé ta fazendo em relacdo a abuso de menores, por
exemplo dentro das tribos de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Por que ela atende
também a regido do Rio Grande do Sul. Tudo em defesa de aspectos culturais
(Assistente social da rede de atendimento em S&o Lourego do Sul - RS).

Se em determinadas etnias, se a crianca nascer com alguma deficiéncia... ele é
enterrado vivo...E ndo é algo desconhecido das institui¢des... E ai a gente continua
nesse discurso de culturalmente. Discutir com a policia federal... é parceiro...
FUNAL... é parceiro... SESAI... é parceiro... Mas ai eu ndo posso entrar na aldeia... e
nem ela sabe que ela pode sair... Entendeu? E eu ndo posso tratar dela e ela t4 la
sendo espancada. (Assistente Social Sdo Lourenco do Sul — RS).

A violéncia contra a mulher indigena constitui-se em uma realidade e sua abordagem e o
cuidado a mulher que vive nesse contexto é um desafio, ja que fatores culturais conferem
maneiras peculiares de viver desses povos. Todas as suas praticas inclusive as de violéncia
contra a mulher perpassam pela discusséo e avaliacdo em varias instituicdes que cuidam do
povo indigena e sua organizacdo impede muitas vezes a intervengdo dos profissionais como

relatado nas falas apresentadas.

A abordagem e intervencdo sobre o problema da violéncia e discriminacdo contra a mulher

indigena direciona para um debate com foco multicultural da questdo da violacdo dos
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direitos humanos, que leve em consideracdo o respeito e reconhecimento da autonomia do
povo indigena, mas que considere a necessidade de se avaliar os aspectos culturais que ferem
os direitos fundamentais do ser humano (VERDUN, 2008).

No que se refere aos aspectos culturais discutidos anteriormente cabe ressaltar que a cultura é
um construto, social, é nesse territdrio que as crengas e costumes sdo constituidos e aceitos e
passam por mudancas de acordo com os valores, atitudes presentes ao longo da histéria ndo
sendo dessa forma algo estdtico. O individuo internaliza e reproduz principios que sdo
transmitidos pela familia, pela cultura e pela sociedade em que esta inserido, tais relagdes
regeneram a cultura e esta regenera as interagdes, o processo de mimetizagdo com imitacdo do
outro inicia-se na primeira infancia, nesse sentido a realidade é aprendida (BASTOS;
RAMOS; SILVA, 2007; WULF, 2016).

6.3.2 Reconhecendo o despreparo dos profissionais para o cuidado a mulher

O despreparo apontado pelos profissionais deste estudo captado sob diferentes aspectos, que
restringem o cuidado a mulher. Tais aspectos incluem a precariedade nas notificagdes, como

ilustrado na fala que se segue:

[...]- A ficha fica hd muito tempo na unidade mas fala que ndo conhece porque a
gente tem muito problema com notificacdo ontem eu fiquei sabendo que suspeita
também pode notificar eu notificava s6 as confirmadas|...] (enfermeira da rede de
atendimento em Posse -GO).
A Portaria n® 104 de 25 de janeiro de 2011 avancou na abordagem da violéncia interpessoal,
ao incluir no rol de eventos de notificacdo compulséria as subcategorias violéncias doméstica
e sexual, ampliando assim as fontes notificadoras. Importante ressaltar que todos os
profissionais de salde, sejam eles na esfera publica ou privada, tém obrigatoriedade em
notificar. A portaria trata de modo equivalente situacdes de violéncia que afetam idosos,
mulheres dentre outros. Vislumbrou-se com essa mudanca qualificar os dados nacionais e dar

maior visibilidade aos diversos tipos de violéncia (MOREIRA, 2012; GARBIN, et al).

O despreparo dos profissionais interferem diretamente no cuidado, impedindo que ele seja
realizado como referido na fala a seguir:
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[...]Olha, eu, como diretora do hospital, eu vou comecar por aqui. Eu acho que ndo,
nds ndo temos esse preparo, a comegar pela parte, pela equipe médica. Dependendo
da violéncia que chega no hospital ndo sdo todos os médicos que falam: Ah, eu vou
cuidar disso[...] (médica gestora do hospital no municipio de Posse GO).

[...JChegou no hospital uma mulher que tinha sido violentada ela chegou pra mim
chorando eu passei para o0 médico atender...ela saiu com a receita na mao
chorando...eu disse...contou pra ele? E ela...“ele ndo me deixou falar”...eu peguei
bati na porta do médico e contei pra ele e ele me disse “entdo vocé examina ela...]
(enfermeira municipio de Posse - GO).
No que diz respeito a restricdo de alguns profissionais em cuidar da mulher em situacdo de
violéncia, sobretudo a violéncia sexual Lima et al., (2013), referem que a resisténcia
identificada nas atitudes de alguns profissionais fragiliza a atencdo dispensada, ja € realizada
de forma descontinua, muito aquém do que contempla o atendimento integral, humanizado e

potencializador da emancipacdo das mulheres que sofrem a violéncia.

Destaca-se em nosso estudo a resisténcia dos profissionais em realizar o aborto previsto em
lei, fato atribuido a convicgdes pessoais, sugerindo a necessidade de sensibilizagdo desses

profissionais sobre o cuidado nessa area.

[...]Sim nés montamos uma equipe que ta la até hoje a questdo do aborto legal...mas
t4 muito restrito... quem faz o aborto legal sou eu o (anonimato)...agora tem médico
da equipe que se eu sair do plantdo e dizer olha tem uma paciente que ta induzindo o
aborto legal ele ndo vai se recusar a tender ta... dentro da equipe tem um que vai
recusar e que tem objecdo de consciéncia ta...mas dentro da equipe sempre tem
alguém entdo a gente tem que sensibilizar o profissional pra isso e sensibilizar que é
direito da paciente e em respeito da Lei... entdo alguém da equipe tem que se
prontificar a fazer|...] ( médica do Hospital em Registro — SP).

Dentre as consequéncias da violéncia sexual, a gravidez é destacada como a mais complexa
devido aos seus impactos psicologicos, sociais e bioldgicos. A gestacdo indesejada ou forcada
consiste como uma segunda violéncia sendo algo intoleravel para varias mulheres. Os direitos
reprodutivos sdo considerados inalienaveis e sdo considerados como fundamentais para 0s
direitos humanos. Eles foram ratificados por diversas conferéncias, tais como a Conferéncia
Mundial sobre Direitos Humanos, Viena (1993), a Conferéncia Internacional sobre Populacdo
e Desenvolvimento, Cairo (1994) e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing (1995). A

relevancia do problema no campo da salde e da autodeterminacdo sexual e reprodutiva séo
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apontadas pelas Conferéncias das Nagdes Unidas, das quais o Brasil é signatario (BRASIL,
2012).

Embora o direito reprodutivo de mulheres e adolescentes seja uma premissa que assegura 0S
direitos e a interrupgdo da gravidez em casos previstos pela lei seja um direito constitucional
garantido o médico que é o profissional responséavel para realizar esse procedimento nao esta

obrigado a realiza-lo.

De acordo o artigo 7 do cap. I do Codigo de Etica Médica “o médico deve exercer a
profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos profissionais a
quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia, ou
quando sua negativa possa trazer danos irreversiveis ao paciente[...]. Também é
direito do médico(a), artigo 9, “recusar a realizagdo de atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia” (BRASIL,
2012).

Considerando que no contexto rural as mulheres ja tem seu acesso aos servicos de saude
restringido pelo isolamento social e barreiras geograficas, dentre outros, a resisténcia em
realizar procedimentos, independente da justificativa constitui em mais uma barreira para o

cuidado a mulher diante da violéncia vivenciada.

Embora os apontamentos anteriores se refiram a categoria médica, as falas seguiram
apontando que o despreparo para o cuidado da mulher em situacdo de violéncia envolvendo
também outros profissionais. Este fato revela-se na dificuldade apresentada por eles para
identificar a situacdo de violéncia e ainda para realizar uma abordagem adequada no sentido
de resolver a demanda que se apresenta como ilustram as falas a seguir:

[...]Depois assim a pessoa passa quinhentas vezes no servico de sadde ninguém
para...Ninguém presta atencdo porque que ela ta voltando quinhentas vezes no
servigo de saude porque ela ndo foi vista de forma integral na verdade ela ndo foi
nem vista[...] (Gestora da salde em Registro- SP).

[...]Jentdo chega pra mim eu notifico e passo pra uma psicdloga... a psicéloga
também ndo est4 preparada e passa pro delegado que também nédo esta preparado e
passa pro judiciario e isso vai virando uma bola de neve e é onde nédo se resolve
nada ai daqui a um més essa mulher volta pra vocé novamente violentada]...]
(Assistente social Posse -GO).

[...] Entdo assim, falta um psicélogo, falta um médico especialmente atender...pra
esse caso. Entdo quando vem chegar o caso a familia...Entdo ainda falta muita
preparacdo em geral: tanto pro médico, tanto pro ACS, pro enfermeiro, a equipe em
geral (enfermeira municipio de posse- GO)

[...]Jo policial tava muito chateado e eu entenderia com justa razdo ele disse olha
minha senhora se a senhora chamar a gente outra vez por esse motivo eu vou levar a
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senhora ao invés de levar o seu marido porque o marido dela batia nela ela fazia
aquele carnaval todinho e quando eles chegavam ela pedia pelo amor de Deus pra
ndo levar o cidadaol...] (médico do hospital em Santana dos Matos).

[...]JPorque pro paciente assim é um tema muito pesado entendeu? Aif a gente pensa
assim se eu comegar a puxar esse assunto aqui eu posso perder o paciente...ele pensa
ndo vou ndo porque ele ja estd querendo entra na minha vida pessoal entende? Eu
tenho dificuldade em entrar nesse tema com a mulher (ACS em Registro — SP).

Concordando com nossos achados, outros estudos tém postulado sobre o despreparo dos
profissionais para cuidar da mulher de forma adequada (GOMES et al., 2013; LIMA et al.,
2013; VIEIRA, 2013). Esse despreparo se traduz por meio de relatos sobre a dificuldade para
identificar ou suspeitar que a mulher esteja vivenciando uma situacao de violéncia na relacao
conjugal. A falta de preparo se manifesta na medida que o profissional ndo sabe o que fazer
ao constatar um caso de violéncia. Este também ndo associa a busca frequente da mulher pelo
servico de saude a violéncia vivenciada no seu cotidiano. Cabe destacar, que por vezes,
espacos de busca de cuidados, sobretudo dos servicos de saude pelas mulheres, podem se
constituir em espacos de captacdo da violéncia, que se manifesta por queixas implicitas
(GOMES et al., 2013; GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013).

O despreparo dos profissionais se traduz ainda como manifestacdo de medo em relacdo ao
agressor, esse sentimento € motivo de grande inseguranca, dessa forma, quando a queixa €
violéncia contra a mulher é comum que eles ndo queiram se envolver e ndo raro sdo omissos.
Os profissionais submetidos a esse sentimento reconhecem que nédo estdo agindo da forma
inadequada, mas o fazem por ndo se sentirem apoiados, assim eles também estdo vulneraveis

a violéncia.

[...]Ja gente ndo tem apoio nenhum ...eu vejo a violéncia numa casa ai eu vou e
denuncio més vem eu tenho que voltar 14 na casa nds estamos na escuriddao entao
assim as vezes a gente vé e finge que ndo vé e na verdade a gente ndo tinha que fazer
iSs0 mas a gente tem que ter apoio porqué é complicado é dificil[...] (ACS da rede
de atendimento em Augustinépolis-TO)

[...]a falta de apoio faz gente ficar omisso porque a mulher s6 tem o agente de
saude...sé confia nele e ele é a Unica pessoa que sabe do caso... e 0 homem sabe
quando tem alguém que ta orientando a mulher porque ela é sempre submissa... ai a
gente vai conversando ...da conselho ....se valoriza mais... depois ela conta pro
marido e ai? Entdo também isso é perigoso pra nés[...] (ACS da rede de atendimento
em Posse — GO).
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O medo de retaliacdo percebido pelos profissionais identificado em nosso estudo, ratifica os
achados de outros autores e em um deles o temor é apontado como a principal justificativa
para a subnotificacdo dos casos. Gomes et al. (2015), aponta ainda, que o medo gera nos

profissionais sensacdo de impoténcia e revolta.

6.3.3 Admitindo que a rede de atendimento & mulher néo se articula

Uma questdo recorrente que foi apontada pelos profissionais que atuam nos territrios
prioritarios se refere ao funcionamento da rede de atendimento a mulher, que ndo acontece
adequadamente, tanto no aspecto da articulagcdo dos servigcos, quanto no atendimento das

demandas da mulher, conforme evidenciado nas falas a seguir:

O marido agrediu a mulher e ela ta toda roxa, toda machucada ... Ai eu pergunto:
“O que ¢ que vocé fez?” e ela: “Eu fui pra delegacia, da delegacia me mandaram
pro hospital e do hospital eles me mandaram pra delegacia novamente” (ACS em
Igarapé Mirim).

As vezes a gente encaminha uma paciente pra um acompanhamento psicolégico e a
gente encontra com ela e pergunta e ai ja foi? E ela fala a ndo... ndo tem vaga entéo
[...] (assistente social em Posse -GO).

[...]ndo é so da éarea da saude que ndo esta funcionando... entdo assim tinha gente de
todos os municipios além de néo ter os servicos 0s que tem ndo funcionam entéo
assim é preocupante (assistente social da rede municipio de Posse - GO).

O enfrentamento da violéncia contra a mulher devido a sua complexidade pressupde uma
abordagem intersetorial, sendo essa constatacdo consenso entre os profissionais. Assim, as
acOes de cuidado a mulher requerem o aporte de uma rede bem estruturada e intersetorial,
com a participacdo da seguranca publica, justica, assisténcia social e educacédo, dentre outros,
a fim de assegurar que as mulheres ndo tenham seus direitos violados (SILVA et al., 2012;
GOMES, 2013; LETTIERE; NAKANO, 2015).

Apesar desse posicionamento dos profissionais, constata-se que a articulagdo, quando ocorre,
evidencia iniciativas pontuais e pessoais. Ndo se identifica uma rede articulada e
referenciada para a atencdo a mulher (SCHRAIBER, 2012; SILVA; PADOIM; VIANNA,
2015; GOMES, 2015). Outros estudos tém alertado sobre a necessidade de superagdo do
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problema, uma vez que inumeros servicos tém funcionado de forma isolada (GOMES, 2013;
LIMA, 2013; GOMES, 2015).

Um problema grave, apontado pelos profissionais nos territorios prioritarios para o
enfrentamento da violéncia refere-se a ineficacia do Estado em proteger a mulher, como pode-

se constatar nas seguintes falas:

No meu servico, como advogada, sempre elas chegam a mim ja muito revoltadas
dizendo que a lei ndo funciona, que ele ta soltol...] (setor seguranga publica Quixada
- CE).

[...JEntdo as vezes eu chego 14 no férum pra acompanhar o processo ai o servidor diz
assim: “Falta s6 o oficial de justiga encaminhar a decisdo, ai eu falo assim: “Entdo
falta tudo, porque o que adianta ele passar a decisdo ¢ a pessoa ndo ta sabendo”,
entdo falta tudo. Entdo isso ai é a maior dificuldade que a gente tem]...] (delegada no
municipio de Quixada — CE).

As falas apresentadas denotam a descrenca das mulheres que sofreram violéncia e que buscam
pelo cuidado no setor de seguranca publica no contexto do estudo. Assim, pode-se inferir que
apesar destas estarem cientes da existéncia da lei de protecdo a mulher, ainda acreditam que a
mesma lei ndo seja eficaz. Soma-se a isso a ineficiéncia do judiciarios em implementar as
medidas previstas em legislagdo, causando sentimento de revolta e como um motivo para
silenciarem a violéncia sofrida. Essa constatagéo reitera com outros estudos que polemizaram
a aplicabilidade e efetividade da Lei n° 11.340/2006, chamada Lei Maria da Penha. Ressalta-
se gue na época da coleta de dados deste estudo, a Lei n°® 13.104/15, Lei do Feminicidio,
ainda ndo havia sido publicada, dai nosso entendimento de que a fala anterior se refere a lei

Maria da Penha.

Um estudo realizado por Carneiro e Fraga (2012), em um municipio do interior do Rio
Grande do Sul aponta que, embora o0 nimero de dendncias feitas pelas mulheres que sofreram
violéncia tenha aumentado no ano de 2010 em relacdo ao ano de 2009, o nimero de
instauracbes e apuracdes de crimes contra a mulher diminuiram em 2010. As autoras
ressaltam que as mulheres denunciaram, ou seja, deram o primeiro passo. Contudo, menos da
metade dos crimes denunciados foram apurados e 0s agressores punidos. As mesmas autoras

citam ainda que:

a Lei Maria da Penha foi criada como forma de intervencdo para combater a
violéncia doméstica dando uma base legal para esse tipo de crime ela é
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fundamentada no paragrafo 8° do artigo 226 da Constituicdo Federal, na Convencao
sobre a eliminacdo de todas as formas de violéncia contra a mulher, na Convencéo
Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher e em
outros tratados internacionais ratificados a violéncia contra a mulher e em outros
tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil, com o
objetivo de criar “mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, conforme refere o art. 1° da referida legislagio (CARNEIRO; FRAGA,
2012).

Além disso, as mesmas autoras inferem que a Lei Maria da Penha possibilitou a instituicéo

de juizados especiais para os crimes de violéncia contra a mulher e estabeleceu medidas

protetivas e de assisténcia a mulher, além de garantir a elaboracdo de politicas publicas que

assegurem os direitos da mulher.

No tocante a sua importancia, a lei foi um marco importante ao publicitar a violéncia contra
a mulher, evidenciando o problema acontecia no contexto domiciliar de relacdes afetivas e
que, até entdo, era visto como um problema a ser abordado no espaco privado, onde a
impunidade prevalecia sobre os agressores (CARNEIRO; FRAGA, 2012).

Outra questdo relevante da mesma lei diz respeito a agilidade para resolucdo dos casos de
crime contra a mulher, permitindo assim uma rapidez na sua resposta, j& que 0S
procedimentos adotados ocorrem de forma diferenciada em relagcdo as demais ocorréncias
com normas especificas, prevista pela lei n 11.340/2006. As autoras referem também que a
lei, assim como outras, é passivel de criticas, sendo questionada em termos de

constitucionalidade por alguns juristas.

Na mesma linha, buscando maior rigor na punicdo dos crimes contra a mulher a lei
13.104/15 alterou o cddigo penal incluindo o crime de género contra a mulher como

homicidio qualificado e entrando no rol de crimes hediondos (BRITO, 2015).

A precariedade dos servicos da rede de atendimento a mulher encontra-se caracterizada
também na sobrecarga de trabalho dos profissionais que lidam com a questdo da violéncia
contra a mulher. Em nosso estudo, identificamos esta dificuldade sobretudo da atencgéo
primaria. Assim inferimos que os profissionais estdo sensiveis a questdo da violéncia contra
a mulher, mas sdo dificultados pela insuficiéncia de recursos humanos disponiveis em seu

Servigo, 0 que se caracteriza na fala a seguir:
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Além dos problemas que foram falados o que eu vejo na atencdo primaria é que tem
varios programas tem que ser desenvolvidos e estdo chegando mais programas entdo
a sobrecarga ¢ bem grande... ndo por falta de interesse € que a gente esta
sobrecarregados mesmo [...] (enfermeira em Posse- GO).

6.4 Estruturando o cuidado para responder a violéncia contra as mulheres

Algumas estratégias para cuidar da mulher de forma qualificada, sdo apontadas pelos
profissionais, que vao desde a estruturacdo dos servicos passando pela capacitacdo, que
embora fundamental para o cuidado, ndo encerra todas as possibilidades considerando a
complexidade do problema. As propostas denotam uma expectativas que os profissionais
tém de poder intervir no problema, de forma mais efetiva e prestar um cuidado, que ao invés
da fragmentacdo, seja realizado de forma continuada e intersetorial, como referido nas falas

que se seguem.

6.4.1 Estabelecendo fluxos e promovendo a articulacdo dos servicos para configurar a

rede

Foi possivel constatar neste estudo que os profissionais, entendem que hd uma necessidade
de que os servicos atuem de forma articulada corroborando com os apontamentos de diversos
estudos que abordam a tematica, assim, eles sinalizam para a necessidade de que em seu
contexto de prética essa intersetoralidade ocorra mas de forma integrada e apontam ainda

que o cuidado deve ser oferecido com qualidade como ilustrado nas falas apresentadas.

[...]N&o seria mais facil se um 6rgéo responsavel que acompanhe esse
caso, um programa direitinho, passo a passo: “Olha, se chegar uma mulher vocé
fagam isso, isso, e iss0”, e depois encaminhar pra outro servigo, porque ai teria uma
continuidade aqui e ndo apenas uma conversa[...] (médica em Cruzeiro do Sul-
AC)

[...]E eu so6 acredito na questdo de integracdo. Uma &rea sozinha ndo vai dar conta,
né? Ahh... a questdo que a gente trabalha.. até o atendimento da pessoa em
situacdo de violéncia tem que ser em rede. Nao adianta atender bem na salde, ela
fez 0 BO na delegacia, mas depois esse processo ndo da continuidade né[...]
(Enfermeira em S&o Lourenco do Sul- RS)

E importante ressaltar que o cuidado oferecido pelos varios equipamentos as mulheres que

vivenciam a violéncia necessita ser realizado sob a perspectiva da integralidade. Nesta linha a
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abordagem deve ser articulada dentro dos proprios servicos de forma interdisciplinar e
multiprofissional e externamente na expresséo da intersetorialidade caracterizando realmente
a configuracdo de rede e ndo apenas uma somatoria de varios setores que muitas vezes atuam

de forma justaposta e sem interlocucdo uns com os outros (SCHRAIBER et al., 2012).

6.4.2 Capacitando os profissionais para identificar situacdes de violéncia contra a

mulher

Ao se depararem com uma situacdo de violéncia, os profissionais necessitam e querem
responder de forma adequada, nesse sentido, os profissionais apontam para a necessidade de
aprimorar seu conhecimento e entendimento sobre o tema violéncia contra a mulher, visando

ao esclarecimento adequado das mulheres, a fala seguinte retrata essa consideragéo.

[...JA questdo de curso eu acho que seria uma saida: palestras, oficinas pra gente
falar dos tipos de violéncia pras mulheres ficarem informadas, porque elas também
desconhecem. E ai trabalhar a capacitagdo profissional, né, pra que eles se
sensibilizem cada vez mais, pra ter um olhar diferente[...] (enfermeira em Cruzeiro
do Sul)

[...]Capacitacdo ndo é a salvagdo do mundo primeiro a gente tem que organizar o
servigo...cés me desculpem mas na minha opinidol...] (Assistente social gestora de
servico de salide em Registro SP)
A capacitacdo como necessidade e expectativa dos profissionais para cuidar da mulher foi
apontada também por outros estudos, trata-se da mobilizacdo dos profissionais no sentido de
preparar o cuidado e modificar o contexto da violéncia (GOMES et al. 2013a; GUEDES,

FONSECA, EGRY, 2013).

As autoras apontam ainda a necessidade de que as mulheres sejam informadas sobre os seus
direitos na situacdes de violéncia e como os servicos disponiveis poderdo auxilia-las no

exercicio desses direitos.

Um contraponto a questdo da capacitacdo surge se ela for considerada como uma estratégia
isolada, assim, ponderou-se que a organizacdo do servico, visando o cuidado adequado &

mulher se consiste em aspecto importante e que deve ser priorizado.
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Em concordancia com os achados, a questdo da organizagdo dos servigos, foi apontado por
outros autores também como fundamental, para o atendimento a mulher em situacdo de
violéncia, esses autores referem que a organizacdo deve ocorrer de forma a atender todas as
demandas da mulher, na direcdo da promocdo da salde e do acesso aos direitos. O modelo
de atendimento em rede é o mais adequado, mas necessita funcionar de forma
horizontalizada na relacdo de uns com os demais, 0 acionamento dos servicos ira depender
de qual recurso a mulher aciona e a porta de entrada podera ser qualquer dos equipamentos
disponiveis (SILVA et al.,, 2015). Nesse sentido é importante que os profissionais

compreendam e tenham a viséo de organizacao, visando esses aspectos.

Uma estratégia importante para o cuidado a mulher apontada pelos participantes do presente
estudo, diz respeito a atuacdo dos ACS. Esses profissionais sd8o Vvistos como pessoas
estratégicas para a construcdo do cuidado, devido ao conhecimento que possuem da rede
social e pelo conhecimento das dindmicas familiares no territorio onde atuam como ilustrado

na fala a sequir:

[...] é ter um foco do Programa Salde da Familia e os ACS estarem em cima. Porque
0s meus ACS sdo impressionantes, eles conhecem todo mundo: “Olha doutora,
fulano de tal ndo seio o quél...]

[...]Gracas a Deus eu nunca tive uma violéncia doméstica, mas assim, os meus ACS
ficam bem cées de guarda, principalmente em relacdo a violéncia infantil e
idosos]...]

O protagonismo desses profissionais foi também foi identificado em um estudo realizado em
Pernambuco abordando, préaticas dos profissionais de satde de equipes da ESF. Os resultados
mostraram, dentre outras questfes, que o ACS relata ter mais experiéncia em lidar com
mulheres em situacdo de violéncia do que médicos e enfermeiros da equipe. Isso foi atribuido
pelas autoras a maior proximidade desses agentes com as mulheres na comunidade. O estudo
evidenciou ainda que, a atuagdo do ACS no cuidado a mulher neste contexto ocorre sob dois
aspectos: o primeiro diz respeito ao cuidado construido de forma compartilhada com a equipe
de saude. Sob essa Gtica, eles mencionaram que ao identificarem uma situacdo de violéncia,
sua agdo prioritaria € relatar o ocorrido para a equipe a fins de socializar e discutir as
estratégias de cuidado que serdo implementadas em casa situagdo. Uma segunda forma de

abordagem adotada por eles € a de conversar com a mulher, constituindo vinculo com ela. O
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vinculo necessario nessa direcdo possibilita escuta qualificada como ferramenta essencial para
identificacdo de problemas e implementacdo da atencdo necessaria a mulher (HESLER et al.,
2013).

6.4.3 Esclarecendo as mulheres e reeducando dos homens sobre o0s aspectos

relacionados a violéncia

No que se refere a abordagem do agressor os profissionais deste estudo apontaram que além
de esclarecer as mulheres sobre aspectos relacionados a violéncia e suas formas de
manifestacdo, é necessario trabalhar com os homens sobre esses aspectos, a fim de reeduca-

los como referido na seguinte fala:

[...]JE porque em Cruzeiro do Sul ainda nfo tem um tratamento para os homens
como a lei coloca. L4 em Rio Branco ja tem: onde se trabalha a mulher também se
trabalha os homens, porque muitas vezes a mulher é violentada e ndo sabe que ta
sendo violentada. Por exemplo: “Esse seu batom ai ta feio, esse seu vestido esta
démodé” e ela nem sabe que isso ¢ uma violéncia e, a partir do momento que ela
compreende que isso é uma violéncia, ela vai se tocar[...] (Assistente social em
Cruzeiro do Sul).

[....]NGs trabalhamos com palestras de esclarecimento, dando informagéo ndo s6
pra mulheres, mas pra mulheres, pra homens, pra quem quiser. E assim: se vocé
trabalha s6 as mulheres, quando ela chega em casa ela ndo tem coragem nem de
abrir a boca pra dizer pros homens aquilo que ouviu. Entdo vocé tem que trabalhar
todo mundo, trabalha a familia (Assistente social em Quixada).

Alguns autores destacam que agressores do sexo masculino na VPl muitas vezes ndo se
reconhecem como tal por ndo conceber seus atos de agresséo como violéncia, dessa forma
procuram minimizar sua ofensa transferindo a culpa para o outro (KRUG, 2002). Assim,
cabe ao profissional que presta o cuidado implementar aces para a reabilitacdo e reeducacgédo
do agressor, aléem das medidas restritivas conforme previsto pela Lei Maria da Penha. Dentre
as acoes a serem implementadas destacam-se as de auxiliar o agressor na identificagdo de
situacOes que desencadeiam seus comportamentos de violéncia e pensar outras formas para
expressar sua raiva que ndo seja a pratica da violéncia, trabalhar com ele situa¢bes de
violéncia familiar vivenciadas. Além disso é necessario trabalhar com o agressor questdes
emocionais que envolvam sensacdo de baixa autoestima e abandono que podem levar a atos
violentos como forma de expressao de desses sentimento (DELZIOVO; OLIVEIRA, 2014).
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As autoras destacam também sobre a importancia de se considerar que a VPI tem impacto
negativo sobre as mulheres e os homens assim, algumas iniciativas no sentido de abordar o

homem agressor ja tem sido implementadas no Brasil concordando com o que foi apontado
pela fala apresentada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Visibilizar a violéncia contra a mulher ainda hoje se constitui em um desafio que requer
compromisso e sensibilizacdo de todos os profissionais que atuam na rede de atendimento
as mulheres. Em que pese a sua elevada magnitude e repercussfes negativas na salde e na
vida das mulheres, a violéncia € um problema que permanece oculto, e por vezes

invisibilizado pelos profissionais.

O estudo apontou que as intervencdes de cuidado dos profissionais da rede de atendimento
local, a mulher em situacdo de violéncia nos 10 territorios prioritarios estudados, se
configuram principalmente pela prética dos encaminhamentos desvinculados entre 0s servigos
e profissionais, dessa forma estdo longe de constituir uma rede de cuidados. Constata-se que 0
principio da integralidade pressuposto das politicas atinentes ndo se concretiza, o que pode

agravar as situagdes de violéncia vivenciadas pelas mulheres nesses contextos.

O estudo mostrou ainda, o despreparo dos profissionais para cuidar da mulher que vivencia a
violéncia, ora evidenciado nas condutas adotadas pelos profissionais, ora expresso por eles
proprios através da dificuldade em reconhecer que, as mulheres que rotineiramente estdo
presentes no servico, sobretudo os de salde, podem estar vivenciando uma situacao de VPI e

tendo sua saude afetada.

Esse despreparo foi também constatado nos relatos do desconhecimento acerca das
circunstancias que requerem a notificagcdo da violéncia contra a mulher e o conhecimento dos
fluxos e equipamentos da rede local disponivel. O medo de represalias por parte do agressor, a
sobrecarga de trabalho e a falta de infraestrutura emergiram também no campo das
dificuldades para o cuidado a mulher, estes achados apontam para a necessidade de ascender o
reconhecimento da violéncia contra a mulher a um lugar que ndo é exclusivo do setor de
salde, mas lhe diz respeito e que ele se configura como um espaco estratégico de escuta,
vinculacdo e apoio que pode fortalecer a mulher para a libertagdo do ciclo de violéncia. Além
disso, o despreparo em reconhecer a violéncia como problema de saide é um indicativo de

formacéo deficiente dos profissionais para atuarem nesse territorio.
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Um outro aspecto identificado neste estudo, foi o anseio dos profissionais que buscam
modificar o contexto de suas préaticas através da capacitacdo e da organizacao dos servicos. As
expectativas para implementacdo de um cuidado de qualidade que possa atender as reais
necessidades das mulheres, surgiu como possibilidades vislumbradas pelos profissionais. Eles
referem a necessidade de se estabelecer estratégias para melhor articular a rede, assim como, a
construcdo e socializacdo dos fluxos entre os servicos existentes destacando-se, maior

interlocucdo com o setor de seguranca publica e judiciario.

Embora, ndo tenha sido objeto deste estudo, chamou atencdo referéncias feitas pelos
profissionais, sobre a violéncia contra meninas nos Territorios prioritarios. Essa violéncia se
expressa na negligéncia e abandono, no abuso sexual e nas relagdes incestuosas entre pais e
filhas. Nesses espacos, conforme afirmaram os participantes essas constata¢fes sdo rotineiras.

Assim, faz-se necessarios estudos que investiguem tais aspectos.

O estudo apontou os desafios existentes para o cuidado a mulher em situacdo de violéncia, no
contexto rural onde sdo produzidos e reproduzidos os modos de viver de populacdes do
campo da floresta e das aguas. Esse espaco é propicio para aspectos que exacerbam o0s
desafios, por constituirem territérios permeados por iniquidades sécias culturais e

econdmicas, fatores que, aprofundam as desigualdades de género.

Tais apontamentos visam contribuir para reflexdes acerca das préaticas de cuidado, a fins de
buscar mudancas em dire¢do a integralidade e a pratica acolhedora e humanizada, que seja um
construto coletivo e que respeite as singularidades e projetos de vida das mulheres que vivem
nesses territérios. Cabe aos profissionais, auxiliar tais mulheres no protagonismo dessa
construcdo e na busca de direitos fundamentais e da sua autonomia em defesa da vida se

contrapondo as praticas de cuidado que visam o controle da vida.

Destaca-se que, o presente estudo limita seus achados as condi¢des de producdo e recepc¢do
das mensagens e do conteudo apreendido relacionado ao contexto social, econémico, cultural
e politico dos dez territdrios pesquisados o que direciona para a necessidade de realizacéo de

novas pesquisas que contemplem contextos semelhantes.
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ANEXO A - PARECER DO COEP

% UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
e B COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 14187513.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Simone Mendes Carvalho
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Pablica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de junho de 2013, o projeto de pesquisa intitulado
"Acolhimento qualificado da mulher em situacdo de violéncia”
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apds o inicio do projeto

Profa-Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Grupo Focais — gestores, gerentes e profissionais da salde

Vocé estéd sendo convidado (a) a participar do grupo focal sobre a Atencdo Integral a Satde da
Mulher em Situacdo de Violéncia, que pretende identificar, a partir de sua percepcéo, o perfil
da violéncia contra mulher nas regides onde vocé atua como gestor, gerente e/ou profissional,
a rede de saude local disponivel, o cuidado (curativo, preventivo, protecdo e/ou de
reabilitacio) que essa rede presta a mulher que se encontra nessa situacio de violéncia. E
projeto da Universidade Federal de Minas Gerais, financiado e apoiado tecnicamente pelo
Ministério da Salde e tem por objetivo conhecer a realidade, propor e estudar, a partir dos
resultados, formas de abordagem e superacdo deste problema, dentro da perspectiva de
promocdo de saude e paz. Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém tera acesso a
eles, a ndo ser os responsaveis pelo projeto. Serd também resguardado o anonimato das
informacBes, as analises serdo sempre apresentadas para o conjunto, nunca remetendo a
qualquer participante em particular. A sua participacdo é gratuita e voluntéria e sua recusa em
participar ndo lhe trard qualquer problema, de qualquer natureza. As informagdes obtidas
serdo utilizadas somente para fins cientificos. As gravacGes serdo destruidas apds a

finalizacdo do trabalho.

Este procedimento ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e quanto aos beneficios,
acredita-se que os resultados possam fornecer subsidios para a formulagdo de propostas de
resolucéo dos problemas estudados.

Durante toda a realizacdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas davidas sobre o projeto.
NOs, 0s responsaveis, estaremos a disposicao para qualquer esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu )

aceito participar preencher o questionario do Projeto de Atencdo Integrada a Saude da
Mulher em Situacéo de Violéncia, dentro das condi¢fes acima expostas.

Responsaveis:

Prof. Dra. Elza Machado de Melo — DMPS/Faculdade de Medicina/UFMG, tel. 3409-9945

Coordenadora.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa Il — 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 3127-901.
Telefax (31) 3409-4592
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ANEXO C- FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

Grupos Focais

Identificacdo dos participantes

Nome:

Idade: Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Estado Civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) divorciado ( ) unido estavel ( ) vilvo

Raca/ cor: ( ) branco () negro ( ) pardo ( ) indigena

Formacao Profissional:

Funcdo/ cargo:

Instituicdo:

Municipio: Estado:
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ANEXO D- ROTEIRO DE QUESTOES DO GRUPO FOCAL

1)
2)
3)
4)

5)

6)

O que vocé entende por violéncia?
Quais sdo as principais formas de violéncia contra a mulher e por que elas ocorrem?
O que pode ser feito para prevenir, enfrentar e superar a violéncia contra a mulher?

Em sua cidade em servico de saude que faz a atencdo a mulher em situacdo de
violéncia?

O que o servico no qual vocé trabalha faz em relacdo a mulher em situacdo de
violéncia e quais sdo as dificuldades e facilidades para que 0 seu servi¢co possa cuidar
da mulher em situacéo de violéncia?

Qual sua opinido sobre a formacéo e disponibilidade dos profissionais de salde para
cuidar da mulher em situagdo de violéncia?

92



ANEXO E- ROTEIRO INTRODUTORIO DO GRUPO FOCAL

Vamos iniciar o grupo focal, que tera duracdo de 2 horas. Trata-se de um exercicio de
reflexdo em profundidade sobre a mulher em situacio da violéncia. E preciso que rodos se
concentrem na discussdo. A partir do momento que iniciarmos, ninguéem mais devera entrar
na sala (salvo em caso de urgéncia) e a porta ficara fechada para que ndo haja interrupgdes
da discussao. Solicitamos também a todos que:

1) desliguem o celular;

2) evitem saidas;

3) falem um por vez, para garantir a qualidade da gravacéo;
4) pecam apalavra sempre gue assim desejarem.

O coordenador deve conduzir a discussdo de modo a distribuir a palavra entre 0s
participantes. Nao deve opinar sobre qualquer assunto ou oposi¢do que o grupo venha tomar.
O que ele deve fazer é remeter sempre a discussao ao grupo.

O coordenador devera acompanhar atentamente a discussdo, pois cabe a ele organizar o que
estd sendo discutido e, em caso de divergéncia ou surgimento de um ponto novo, saber como
remeté-lo ao grupo; encerrar o ponto em discussdo quando entender que ele se esgotou; a
proxima pergunta, enfim, organizar todo o processo.

OBSERVADOR

O observador tem papel fundamental na apreenséo de aspectos que o gravador ndo consegue
registrar: atitudes, aspectos emocionais, anotagdes, expressdes corporais, Ssiléncios,
polarizagdes, etc. Deve anotar esses pontos.

Logo no inicio das apresentacdes, deve fazer o desenho em circulo, colocando nele a posicao
de todos os participantes, indicados por seus respectivos nomes. Muitas das observacoes
sobre o comportamento dos participantes podem ser escritas nesse desenho, ao lado do nome
da acdo ou fala comentada.

Deve ter cuidado especial (obsessivo) com a gravagdo — checagem e funcionamento dos
gravadores; verificacdo periddica se continua gravando.

Se houver vérios pedidos de palavra, de uma sé vez, o observador pode ajudar o coordenador
a notar a ordem dos pedidos.

Para ambos, 0 mais importante € garantir ao maximo que as falas de cada participante do
grupo sejam livres e expressem sua real opinido. E que essa forma de expressao se dé de
modo organizado e reflexivo de uns em relagéo aos outros.
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ANEXO F- FOLHA DE APROVAGCAO DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

i PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOCAO DE SAUDE E PREVENGAO DA
VIOLENCIA/MP

FOLHA DE APROVACAO

CUIDADOS AS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA EM DEZ
TERRITORIOS PRIORITARIOS BRASILEIROS

CLARA MARIZE CARLOS

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado_do Programa de
Pos-Graduagio em PROMOCAO DE SAUDE E PRE VFN(rAO DA VIOLENCIA/MP, como
requisito para obten¢do do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PRI:VENCAO
DA VIOLENCIA, area de concentragio PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA.

Aprovada em 07 de julho de 2017, pela banca 1onsituéa pelos membros:
N\ O
Prof(a). Victor Hugo de Melo - Orientador
UFMG /‘
P

Moe o \' e U
Pror(a) Francisco José Machado Vnana )
FHEMIG

R B T, 8 - 8 DS icais
Prof(a). Migiir Terezinha Vieccelli Donoso
UFMG

Belo Horizonte, 7 de julho de 2017.
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