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RESUMO

SILVA, K. C. R. VIOLENCIA CONTRA MULHER: percepcido dos gestores
responsaveis pelas areas técnicas de saude da mulher dos estados e
capitais brasileiros. 2015. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Promogéao
de Saude e Prevencao da Violéncia) - Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina, Belo Horizonte, 2015.

A presente pesquisa é parte integrante do Projeto nacional intitulado: Atencéo
Integral a Saude da Mulher em Situacéo de Violéncia realizado pelo Nucleo de
Promocdo de Saude e Paz do Departamento de Medicina Preventiva e
SociallFM/UFMG em parceria com o Ministério da Saude, que tem como
principal objetivo, formar profissionais voltados para a prestagéo de atencédo de
saude, integral e humanizada, a mulher em situacdo de violéncia. A violéncia,
nas mais diversas formas como se apresenta, tornou-se um grave problema
social no Brasil e no mundo que afeta a saude individual e coletiva, causando
morbimortalidade precoce e perda de qualidade de vida em todos os ciclos,
sendo ainda, uma das mais significativas causas da desestruturacéo familiar e
pessoal. Sua elevada prevaléncia € evidente, assim como €é notéria a
necessidade de melhorar o atendimento a essas mulheres. Neste sentido, a
pesquisa teve por objetivo geral, compreender a percepcdo dos gestores
responsaveis pelas areas técnicas de saude da mulher dos estados e capitais
brasileiros sobre a violéncia contra a mulher. Foram realizados 5 Seminarios
(um em cada regido do pais) que o0s denominamos de Seminarios
Macrorregionais. O publico alvo dos Seminérios foram os gestores, gerentes e
coordenadores da Rede Nacional de Atencdo a Mulher em Situacdo de
Violéncia de cada macrorregido. Para coleta dos dados utilizamos como fonte
de pesquisa, os Grupos Focais norteados por um roteiro. Para o tratamento
dos dados, optamos pelo método qualitativo de Andlise de contetdo de Bardin,
descrito por Minayo, que nos permitiu identificar trés categorias: “A violéncia e
os fatores relacionados”; “Cultura e violéncia — Relagdo homem e mulher”; “A
violéncia é silenciosa”. Sendo que a ultima, criamos quatro subcategorias:
“Siléncio do afeto”; “Siléncio da vergonha”; “Siléncio da dependéncia”; “Siléncio
do medo”. Analisamos os dados, por meio de artigos selecionados nas bases
de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),



SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina). Na busca pelos artigos, foram utilizados os seguintes descritores:
violéncia contra a mulher; violéncia de género; setor saude e profissionais de
saude. Selecionamos 29 publicacbes, conforme critérios de inclusdo: a
violéncia contra a mulher como principal objeto de pesquisa pelos autores e 0
setor saude neste contexto. Apds revisdo sistematica e fichamento do corpus
da pesquisa, iniciamos com o tratamento dos dados. Optamos por apresentar
ao final dos resultados e discussdo, um artigo intitulado: “As violéncias e os
fatores relacionados: percepgdo dos gestores das areas técnicas da saude da
mulher em ambito nacional”’. Nele sdo apresentadas as analises das falas dos
gestores participantes dos Grupos Focais nos Seminarios Macrorregionais. O
referido artigo sera submetido a uma revista cientifica posteriormente, ainda
sem definicdo. De acordo com a discusséo e resultados, evidenciamos que de
forma geral, o gestores conhecem o problema da violéncia contra a mulher e
compreendem sua origem, no entanto assumem que o setor saude apresenta
dificuldades nas possibilidades de intervencbes de enfrentamento ao
fendmeno, por ser tratar de questbes da ordem cultural que se naturalizou na
sociedade, sendo até mesmo sustentada pela propria mulher. Porém estes
mesmos gestores, também assumem a falta de manejo e preparo para lidar
com as vitimas e sugerem uma rotina de capacitacdo por meio dos 6rgaos
onde atuam. Portanto, € preciso capacitar os profissionais, sensibilizando-os a
respeito das questbes, possibilitando-os serem elementos importantes no
processo de gquebra do ciclo de violéncia em parceria com a mulher vitimizada,
elevando assim sua autoestima, resgatando sua dignidade e conquistando sua
liberdade.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Violéncia de Género; Setor Saude;

Profissionais de saude.



ABSTRACT

SILVA, K.C.R. VIOLENCE AGAINST WOMEN: perception of managers
responsible for the technical areas of women's health in Brazilian states
and capital. 2015. Dissertation (Professional Master's Degree in Health
Promotion and Violence Prevention) - Federal University of Minas Gerais,
School of Medicine, Belo Horizonte, 2015.

This research is part of the national project entitled: Comprehensive Health
Care for Women in Situations of Violence carried out by the Health Promotion
Unit and Peace Department of Preventive and Social Medicine / FM / UFMG in
partnership with the Ministry of Health, which has as main objective, to train
professionals focused on the provision of health care, integral and humanized,
to women in situations of violence. Violence, in various forms as it stands, has
become a serious social problem in Brazil and in the world that affects the
individual and collective health, causing premature morbidity and loss of quality
of life in all cycles, still being one of the most significant causes of family and
personal trauma. Its high prevalence is evident, as is evident the need to
improve the care of these women. In this sense, the research had as main
objective to understand the perception of managers responsible for the
technical health areas of women of Brazilian states and capitals on violence
against women. 5 seminars (one in each region of the country) that we call
macro-regional seminars were held. The target audience of the seminars were
managers, managers and coordinators of the National Network for Attention to
Women in Situations of Violence at a macro-region. To collect the data used as
a source of research, focus groups guided by a script. For the treatment of the
data, we chose the qualitative method of Bardin content analysis, Minayo, which
allowed us to identify three categories: "Violence and related factors"; "Culture
and violence - Relationship man and woman"; "Violence is silent." And the last,
we created four sub-categories: "the affection Silence"; "Silence of shame";
"Dependency Silence"; "Silence of fear." We analyzed the data, through
selected articles in MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) , LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences) , SciELO
(Scientific Electronic Library Online) and BIREME (Biblioteca regional Medical).
In search of the articles, the following descriptors were used: violence against
women; gender violence ; health sector and health professionals . We selected
29 publications , as inclusion criteria: the violence against women as a major
subject of research by the authors and the health sector in this context. After
systematic review and BOOK REPORT corpus of research, we started with the
processing of data. We chose to present the end results and discussion in an
article entitled: "Violence and related factors: perception of managers of the
technical areas of women's health at the national level." It presents the analysis
of participants' speech managers focus groups in macro-regional Seminars. The
article will be submitted to a scientific journal later, still undefined. According to
the discussion and results, we showed that in general, the managers know the
problem of violence against women and understand their origin, however
assume that the health sector presents difficulties in the possibilities of coping
interventions phenomenon to be treated issues of cultural order that is



naturalized in society, and even sustained by the woman herself. But these
same managers also assume the lack of management and preparation to deal
with the victims and suggest a training routine by the bodies in which they
operate. Therefore, we must train professionals, sensitizing them about the
iIssues, enabling them to be important elements in the process of breaking the
cycle of violence in partnership with the victimized woman, raising their self-
esteem, recovering their dignity and achieving their freedom.

Key-words: Violence against women; Gender Violence ; Health sector ; Health
professionals.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A violéncia, nas mais diversas formas como se apresenta, tornou-se um grave
problema social no Brasil e no mundo que afeta a saude individual e coletiva,
causando morbimortalidade precoce e perda de qualidade de vida em todos os
ciclos, sendo ainda, uma das mais significativas causas da desestruturacao

familiar e pessoal.

Segundo Minayo (2005), a violéncia ndo se resume as delinqiiéncias. Suas
formas culturalmente naturalizadas de agressoes intrafamiliares, interpessoais,
de discriminag@es raciais ou contra grupos especificos como homossexuais, de
abusos e de dominacado contra criangas, mulheres, idosos, deficientes fisicos,
subsistem em um ambiente sociocultural adverso e que séo, frequentemente,

vitimas de exclusao e de lesdes fisicas e emocionais.

Nos anos de 1980 e 2006, a mortalidade por causas externas, registrou um
aumento dos homicidios, que passaram de 13.910, para 48.600 Oobitos,
classificando o Brasil de segundo para o primeiro pais na posi¢cdo de Obitos
entre as causas externas em 2006 (BRASIL, 2008). Ja no ano de 2013, o Mapa
da Violéncia apresentou relatorio onde o Brasil ocupou a terceira posicao.
Considerando esses dados, pode-se reforcar o que Melo (2010), afirma que
para combater a violéncia é necessario estratégias de interven¢do envolvendo
implantacdo de politicas que visam a promocédo de “mudancas estruturais,
sécio-culturais, econdmicas e subjetivas capazes de alterar as condicbes que

favorecem esse fendbmeno.

Ainda no ano de 2006, a faixa etaria que concentrou mais homicidios foi de 20
a 39 anos, sendo 62,5%, do sexo masculino e 52,6% do sexo feminino
(BRASIL, 2008). No mesmo ano, nos hospitais que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), ocorreram 11.721.412 internacgdes, sendo 822.412 (7%) por
causas externas, 48.283 (5,9%) motivadas por agressoes. Na distribuicdo das
internagdes por agressao segundo o0 sexo, observou-se que 39.239 eram do
sexo masculino e 9.044 do sexo feminino. Na faixa etaria de 15 a 49 anos,

concentrou-se a maioria das internacbes (75,8%), sendo esta faixa etaria
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representada por 79,8% das internacdes de homens e 58,4% das internacdes
de mulheres (BRASIL, 2008).

Em 2010, a violéncia urbana foi a principal responsavel pela morte dos
brasileiros de 1 até 39 anos de idade. No historico de 30 anos, o Brasil passou
de 11,7 homicidios em 100 mil habitantes em 1980 e para 26,2 em 2010.
Brasil (2008) e Waiselfisz (2012) ainda nos mostram que nesse mesmo
periodo, proximo de 800 mil pessoas morreram por disparos de algum tipo de
arma de fogo (AF) e segundo o Mapa da violéncia de 2015, foram 880 mil

vitimas no ano de 2014.

Os determinantes sociais, as drogas ilicitas, o uso indevido de alcool e o facil
acesso a arma de fogo, tém sido associados a ocorréncia de parte da violéncia
no Brasil (MAPA DA VIOLENCIA, 2015).

Importante destacar, que o Brasil ocupa o 7° lugar em relacdo as taxas de
homicidio feminino entre 84 paises, segundo os dados internacionais da
Comissao Parlamentar Mista de Inquérito - CPMI 2013. No periodo de 1980 a
2012 foram assassinadas no pais mais de 92 mil mulheres, 43,7 mil s6 na
Gltima década, destacando um declinio consideravel em 2007 que
correspondeu ao primeiro ano de aplicacdo da Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340 de 2006). Dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) - Anuério das mulheres brasileiras (2011) apontam
que 42 mil mulheres foram assassinadas no Pais de 1998 a 2008. Segundo a
Secretaria de Politicas para Mulheres da Presidéncia da Republica, em 2014,
a Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180 realizou 485.105 atendimentos,
uma média de 40.425 ao més e 1.348 ao dia. Desde a criacdo do servico em
2005, foram mais de 4 milhdes de atendimentos, desse total aproximadamente
434.734 referiam a informacgOes sobre a Lei Maria da Penha, que tornou mais
rigorosas as puni¢cdes a quem agride mulheres, o que corresponde mais de
22,3% do total das ligagBes. Durante quase 8 anos de vigéncia da legislacéo,
foram registrados mais de 237.271 relatos de violéncia, sendo 141.838 sobre
violéncia fisica, 62.326 sobre violéncia psicologica, 23.456 sobre violéncia
moral, 3.780 sobre violéncia patrimonial, 4.686 sobre violéncia sexual, 1.021
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sobre carcere privado e 164 sobre trafico de mulheres. Vale ressaltar que em
2010, os homicidios voltaram a crescer rapidamente, ocorrendo em maior

incidéncia nas residéncias dessas mulheres (WAISELFISZ, 2012).

Relatorio produzido pelas Organizacées Mundial e Pan-Americana de Saude
em colaboracédo com os Centros para Controle de Doencas dos EUA (CDC) em
2012 - “Violéncia contra as mulheres na América Latina e no Caribe: Uma
andalise comparativa dos dados sobre a populagédo de 12 paises”, destaca que
um grande numero de mulheres que nunca se casaram ou que viviam em
unido estavel relatou ter sofrido violéncia fisica ou sexual por um parceiro
intimo, sendo esta realidade generalizada em toda a América Latina e nos
paises do Caribe. A pesquisa apontou também, que em sete dos paises
estudados, mais de uma em cada quatro mulheres relataram violéncia. O
mesmo Relatorio identifica ainda que no periodo de 2009 a 2012, mulheres e
homens, totalizaram 366.426 dos atendimentos nos servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo 240.989 mulheres e 125.153 homens, identificando
qgque a mulher é a pessoa mais atingida pela violéncia doméstica e sexual,
independente do nivel socioeconémico, cor e idade, caracterizando o cénjuge

como o principal agressor.

Atuando como profissional da saude, especificamente na Estratégia Saude da
Familia (ESF) por 6 anos, observei e acompanhei diversas mulheres nas
atividades de Promocdo a Saude, atendimentos de pré natal, puerpério,
preventivo, planejamento familiar, grupos operativos e oficinas diversas, ora
sozinha, ora em companhia de outros profissionais e por inUmeros momentos
fichvamos surpresos com a fala dessas mulheres, trazendo histérias de
sofrimento, privacdo, dor e violéncia. Com essa vivéncia, percebi entdo um
despreparo das equipes envolvidas na assisténcia no que diz respeito a

acolhida das mulheres vitimas de violéncia.

Tocada por essas histdrias e incomodada com a postura da equipe

multidisciplinar, passei a questionar como 0 setor saude enxergava essas


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21426&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21426&Itemid=
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mulheres e qual seria a percepgdao desses profissionais e gestores

responsaveis pela producao do cuidado as mulheres vitimas de violéncia.

Sendo assim, através da presente pesquisa, propusemos compreender a
percepcao dos gestores responsaveis pelas areas técnicas de saude da mulher
dos estados e capitais brasileiros sobre a violéncia contra mulher, uma vez que
sdo estes, 0s responsaveis por avaliar, planejar, gerenciar, contribuir na
elaboracdo e implantacdo de estratégias de intervencdes de combate a

violéncia contra a mulher e auxiliar na producéo do cuidado as vitimas.

Antes de continuar a contextualizagcdo de alguns aspectos importantes do
trabalho, destacamos que o presente estudo é parte integrante de um grande
Projeto de abordagem da violéncia contra mulher, em &ambito nacional,
intitulado Atencado Integral a Saude da Mulher em Situacdo de Violéncia,
realizado pelo Nucleo de Promocdo de Saude e Paz do Departamento de
Medicina Preventiva e SociallFM/UFMG em parceria com o Ministério da
Saude. O documento de Aprovacdo do Projeto de ambito nacional encontra se
no ANEXO A deste estudo.

Acreditamos que a pesquisa ampliara a discussao acerca da violéncia,
proporcionara maior visibilidade ao problema, contribuira para o
desenvolvimento das ac6es do Projeto Para Elas, por Elas, por Eles, por Nos e
subsidiara o fortalecimento das Politicas Publicas do Ministério da Saude face

ao enfrentamento da violéncia contra mulher em ambito nacional.

1.1 A VIOLENCIA CONTRA MULHER

A Lei Maria da Penha de 7 de agosto de 2006, aponta que a violéncia contra a
mulher pode se expressar de diversas formas, como analisamos no Art. 7° da
referida Lei, sendo estas formas: Violéncia fisica, psicolégica, sexual,

patrimonial e moral.

Tais formas de violéncia se diluem em diversos tipos, que apresentam se,

como significante expressao das relagdes sociais, com sequelas, muitas vezes,
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irreparaveis, ndo atingindo somente as mulheres que a vivenciam, mas

também, seus filhos e demais familiares, inscritos nessa relacdo conflituosa.

Na Pesquisa-Diagnéstico da Rede de Protecdo a Mulher Vitima de Violéncia
Doméstica e Familiar no Municipio de Rio Branco — Acre, publicada em maio
de 2012 e realizada pelo Ministério Publico do referido estado, elucida que o
conceito de violéncia foi delimitado na Convencéo de Belém do Para no ano de
1994, sendo no ambito das politicas publicas para as mulheres, um fenémeno
classificado como qualquer acdo ou conduta baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico & mulher, tanto no
ambito publico como no privado, que atinge todas as classes sociais, cor, idade
e etnia, sendo assim a violéncia contra a mulher, qualquer conduta / acao ou
omissdo de discriminacdo, agressao ou coercao, ocasionada pelo simples fato
da vitima ser mulher. Destaca-se nesse contexto o conceito de género, por
entender que qualquer violéncia praticada contra a mulher ndo se dissocia dos
contextos sociais, politicos e culturais da masculinidade e da feminilidade,
assim como das relacdes entre homens e mulheres. A violéncia se manifesta
nas relagbes entre pessoas, num determinado contexto sécio-politico em que
elas vivem e convivem. A mencionada Pesquisa-Diagnostico ainda classifica a
violéncia contra a mulher enquanto tipologia, como sendo:

v" Violéncia Doméstica — entendida como qualquer acdo ou omissao
baseada no género que cause a mulher morte, lesdo, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial no &mbito da unidade
doméstica, compreendida como espa¢o permanente de pessoas, com
ou sem vinculo familiar, no ambito da familia, entendida como a
comunidade formada por individuos que sd&o ou se considerem
aparentados, unidos por lagcos naturais, afinidade ou por vontade
expressa ou em qualquer relacdo intima de afeto, na qual o agressor
conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de
coabitacdo (Lei 11.340/2006). A violéncia domeéstica contra a mulher

compreende ainda:

- Violéncia fisica: qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude

corporal;
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- Violéncia psicoldgica: qualquer conduta que lhe cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhac&o, manipulagéo, isolamento, vigilancia constante, perseguicéo
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude

psicolégica e a autodeterminacéao;

- Violéncia sexual: qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacao ou uso da forca; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualguer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e

reprodutivos;

- Violéncia patrimonial: qualquer conduta que configure retencao,
subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos

econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

- Violéncia moral: qualquer conduta que configure callnia, difamac&o ou

injaria;

v' Violéncia Sexual: “acdo que obriga uma pessoa a manter contato
sexual, fisico ou verbal, ou participar de outras relagcdes sexuais com
uso da forcga, intimidagéo, coercdo, chantagem, suborno, manipulacao,
ameaca ou qualquer outro mecanismo que anule o limite da vontade
pessoal. Manifesta-se como: expressdes verbais ou corporais que nao
sdo do agrado da pessoa; toques e caricias ndo desejados;
exibicionismo e voyeurismo; prostituicdo forcada; participacdo forcada
em pornografia; relacdes sexuais forcadas - coercéo fisica ou por medo

do que venha a ocorrer” (Taquette, 2007).
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v Violéncia Institucional: “é aquela praticada, por acdo e/ou omissao,
nas instituicdes prestadoras de servicos publicos (...)E perpetrada por
agentes que deveriam garantir uma atencdo humanizada, preventiva e
reparadora de danos. A violéncia institucional compreende desde a
dimensdo mais ampla, como a falta de acesso aos servicos e a ma
qualidade dos servicos prestados, até expressdes mais sutis, mas néo
menos violentas, tais como o0s abusos cometidos em virtude das
relacdes desiguais de poder entre profissional e usuario. Uma forma
comum de violéncia institucional ocorre em funcdo de praticas
discriminatorias, sendo as questdes de género, raca, etnia, orientacdo
sexual e religiao um terreno fértil para a ocorréncia de tal violéncia”
(Taquette, 2007). Mulheres em situacdo de violéncia sdo, por vezes,
‘revitimizadas’ nos servicos quando: sdo julgadas; ndo tém sua
autonomia respeitada; sdo forcadas a contar a historia de violéncia
inlmeras vezes; sao discriminadas em funcdo de questdes de
raca/etnia, de classe e geracionais. Uma outra forma de violéncia
institucional que merece destaque € a violéncia sofrida pelas mulheres
em situacdo de prisdo, que sao privadas de seus direitos humanos, em

especial de seus direitos sexuais e reprodutivos.

v" Violéncia Simbdlica: a forma de violéncia “suave” que ndo é percebida
enquanto tal pelas mulheres. Bourdieu (2010) utilizou esse conceito para
ressaltar a forca da dominacédo social injusta e as possiveis explicacdes
para a submissdo feminina em detrimento do poder masculino. E a
reproducdo do pensamento, sentimento, comportamento diante da visao
de mundo que essencializa as disposicdes “masculina” e “feminina”. Diz
ele: é a violéncia insensivel, invisivel as suas préprias vitimas, que se
exerce essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da
comunicacdo e do conhecimento, ou, mais precisamente, do
desconhecimento, do reconhecimento ou, em ultima instancia, do

sentimento.

Atualmente a violéncia contra mulher é tema de discussdo em grande escala e
em diferentes contextos sociais, porém, o siléncio, a discriminacdo, a

impunidade, a dependéncia das mulheres em relagdo aos homens e as
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justificacdes psicologicas ainda imperam e agravam a violéncia para as
mulheres (BRASIL, 2011).

Santiago e Coelho (2011) citam que diversos fatores culturais e psiquicos
motivam e contribuem para a ocorréncia da violéncia contra a mulher, dentre
eles o patriarcalismo, o0 machismo, as no¢des de masculinidade e virilidade, a
idéia de defesa da honra, o0 uso de substancias psicoativas, 0os sentimentos de

rivalidade, ciime, amor, 6dio e a intolerancia a traicao.

Para Meneghel et al., (2003), a violéncia de género € um abuso de poder, que
fragiliza as relagbes entre homens e mulheres e que se fundamenta em uma

sociedade patriarcal e machista.

Além de ser caracterizada como um evento histérico, a violéncia contra a
mulher é também produto de um fenémeno cultural, oriundo de uma
intolerancia a igualdade de direitos e a mudanca de comportamento, que vai de
encontro, muitas vezes, a violéncia de género contra a mulher (SALIBA E
SALIBA, 2006).

Guedes et al (2009) aponta que os impactos causados pela violéncia contra a
mulher estendem- se para toda a familia, causando sequielas nédo s para a
mulher violentada, mas também para as criancas e adolescentes que
presenciam as brigas e agressoes, tornando-se um ciclo continuo do problema,

sendo passada de geragdo a geracao.

Narvaz e Koller (2006) reforcam ainda, que semelhantes as mulheres vitimas
de violéncia, as criancas e adolescentes manifestam ansiedade, dores,
problemas no desenvolvimento, dificuldade na concentragcéo e no aprendizado,
depressao, sentimento de culpa, angustia, relacdes sociais e afetivas frageis,

capazes de reproduzirem os modelos violentos vivenciados.

A violéncia contra a mulher se da entre homens e mulheres que mantém uma
relacdo de intimidade e afetividade, onde o agressor conhece o0s hébitos,
sentimentos e atitudes da vitima, tornando-a mais vulneravel, sendo o agressor
na sua grande maioria o préprio conjuge, namorado, ex marido ou ex

namorado, evidenciando um fendmeno do poder (BRASIL, 2012).
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Sendo a desigualdade de género, compreendida como o resultado das
relacbes de forca, poder e dominacdo que influencia de maneira significativa
para o fendmeno da violéncia contra a mulher, faz-se necessario a
implementacdo de politicas publicas que prevéem Atencdo Integral a mulher
vitima de violéncia, fortalecimento das politicas publicas especificas existentes
e estratégias de combate a violéncia contra a mulher que proporcionam

empoderamento, saude e dignidade as vitimas (BRASIL, 2011).

1.2 O PROJETO PARA ELAS, POR ELAS, POR ELES, POR NOS...

O Projeto Para Elas, por Elas, por Eles, por N6és é um Projeto de ambito
nacional de Saude Integral da Mulher do Nucleo de Promocao de Saude e Paz
do Departamento de Medicina e Preventiva e Social/lFM/UFMG, que junto ao
Ministério da Saude, tem como seu principal objetivo formar profissionais
voltados para a prestacdo de atencdo de saude, integral e humanizada, a

mulher em situacao de violéncia.

Entre mais acbes do Projeto estdo: 1) capacitar 1.250 profissionais de saude,
sendo 50 em cada UF para as linhas de atencdo a saude para mulheres em
situacdo de violéncia; 2) capacitar 60 profissionais multiplicadores com a
finalidade de serem instrutores de novas turmas em seus estados de origem; 3)
capacitar 10 equipes multiprofissionais integrando ensino/assisténcia em 10
regides de campo e floresta de localidades que contemplem as acbes do
governo federal quanto ao tema; 4) realizacdo de inquérito nacional para
mapeamento de instituicdes que prestem atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, visando conhecer seus objetivos, modos de
funcionamento e abrangéncia nas regides de saude; 5) realizacdo de 05
seminarios macrorregionais para gestores e gerentes da Rede Nacional de
Atencdo Integral para Mulheres em situacdo de violéncia e 6) elaboracédo de
material educativo/informativo relacionado as tematicas da violéncia doméstica
cometida contra as mulheres, com impressao de 120 mil exemplares para

distribuicdo nacional.

Esta proposta vai ao encontro do | e Il Plano Nacional de Politica para as

Mulheres dos anos de 2004 e 2008, que traz os fundamentos de uma politica
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para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, e estabelece como
objetivos: (1) implantar a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
a Mulher; (2) garantir o atendimento integral, humanizado e de qualidade as

mulheres em situacéo de violéncia.

Com o Plano, a Secretaria de Politica para as Mulheres (SPM) passa a
desenvolver uma politica com principios e diretrizes claramente estabelecidos
e, 0 mais importante, a partir de intensa articulagdo com as outras estruturas de

poder, em seus diferentes niveis, e com a sociedade.

A SPM ao formular e implementar a politica de enfrentamento a violéncia
contra mulheres, através do Pacto, afirma-se como principal organizadora e
articuladora desta politica no ambito federal juntamente com os estados e
municipios. Este Pacto representa uma das grandes prioridades da SPM e um
acordo federativo entre o Governo Federal e 0s governos estaduais e
municipais que tem por objetivo estabelecer acbes de cooperagdo e
solidariedade entre a Unido, os Estados e Municipios para a efetivacdo da
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres. (Comissao
Parlamentar Mista De Inquérito - CPMI / 2013).

O Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher como um marco histérico na Saude e também como um
reconhecimento das condi¢des e dos determinantes sociais no que se refere ao
processo saude/doenca de todas as mulheres em ambito nacional (BRASIL,
2012).

Segundo a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) 2013, os Estados
e 0s Municipios quando pactuam comprometem-se, entre outras coisas,
garantir a sustentabilidade dos projetos, bem como o acolhimento e o
atendimento & mulher em situacdo de violéncia, elaborando o Planejamento
Integral Basico — PIB que deve conter um diagnéstico do Estado, a definicdo
dos Municipios - pdlo, um Plano para Implementacdo do Pacto e a

especificacdo dos Recursos Financeiros necessarios.

Assim o Projeto Para Elas, por Elas, por Eles, por NOs busca atender as
necessidades de expans&o e sensibilizacdo do Sistema Unico de Salde no

gue se refere as questbes que ainda dificultam o adequado atendimento as
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mulheres em situacdo de violéncia em todo o pais, ampliando o alcance das

politicas de saude.

2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Encontrei por diversas vezes, durante a vivéncia enquanto enfermeira na
Estratégia Saude da Familia, dificuldades para identificar a violéncia e
reconhecer de fato sua real magnitude, até porque tal agravo permanece
velado, caracterizado como uma questdo de cunho individual, que nao

desrespeito ao outro.

Em contrapartida, ndo posso deixar de citar sobre os avangos alcangados nos
altimos anos referente a divulgacdo da tematica, elaboracdo de Politicas
Plblicas e Leis, mas que ainda ha muito a se fazer no tocante ao

enfrentamento da violéncia contra a mulher.

Em 2010, o Ministério da Saude criou uma Norma Técnica na Prevencao de
Agravos Resultantes da Violéncia contra a Mulher, determinando que o sistema
de saulde seja a principal porta de entrada no atendimento as vitimas de
violéncia, oferecendo capacitacdo aos profissionais para atender esses casos,
visto que em algum momento a mulher vai procurar 0s servicos no caso de
violéncia (BRASIL, 2012). Sendo assim, entendemos que para o setor saude
acolher as mulheres vitimas de violéncia de forma integral e humanizada,
primeiramente faz se necessario que os atores envolvidos nesse processo de
producdo de cuidado, tenham clareza e se apropriem do conceito da violéncia
contra a mulher, dos possiveis fatores relacionados ao fendmeno e dos

impactos causados por ele.

Diante disso, justifica-se a relevancia da pesquisa, somada a preocupacdo e
comprometimento dos profissionais envolvidos com a qualidade da assisténcia
integral & saude da mulher em situacdo de violéncia, tornando se necessario,
compreender 0 que pensam 0s gestores responsaveis pelas areas técnicas de
saude da mulher dos estados e capitais brasileiros sobre a violéncia contra a
mulher, uma vez que sdo estes, 0S responsaveis por avaliar, planejar,

gerenciar, contribuir na elaboracdo e implantacdo de estratégias de
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intervencdes de combate a violéncia contra a mulher e auxiliar na producao do

cuidado as vitimas.

O presente estudo poderd contribuir com o fortalecimento das Politicas
Publicas do Ministério da Saude face ao enfrentamento da violéncia contra
mulher em ambito nacional, subsidiar e ampliar a discusséo sobre o tema,
contribuir para a implementacdo das acdes do Projeto Para Elas, por Elas, por
Eles, por Nés, que propde um modelo de organizacdo de servicos de saude,
que constituem elementos fundamentais que favorecam a atuacao integral
diante da violéncia contra a mulher, melhor aproximacdo e abordagem
diferenciada com respeito aos problemas de saude das usuarias se
comparados com modelos de atencao timidamente integrados existentes

atualmente.

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcao dos gestores responsaveis pelas areas técnicas de
saude da mulher dos estados e capitais brasileiros sobre a violéncia contra a

mulher.
2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil s6cio demografico dos gestores responsaveis
pelas areas técnicas de saude da mulher dos estados e capitais

brasileiros;

2. Compreender a percepcdo desses profissionais sobre a violéncia
contra mulher, suas principais formas de expressédo e os fatores

relacionados a ela;

3. Compreender a percepcdo desses profissionais sobre a violéncia

contra a mulher, a luz das relagbes de género.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1Revisado da Literatura

Foi realizada revisdo da literatura adotando como critério de inclusdo, artigos
cientificos que tratavam a violéncia contra a mulher, género e setor saude.
Foram eleitos os seguintes descritores: violéncia contra a mulher; violéncia de
género; setor saude e profissionais de saude. Selecionamos 29 artigos atravées
das bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e BIREME (Biblioteca
Regional de Medicina). Pesquisamos também sites oficiais, tais como
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e Ministério da Saude, Brasil e sites de Organizacbes Nao

Governamentais (ONGS).

Uma planilha com os artigos selecionados e estudados encontra se disponivel
no APENDICE D desta pesquisa.

3.2 Método

Optamos por trabalhar com o método qualitativo, por acreditar que esta
abordagem responderia aos nossos questionamentos de forma peculiar,
revelando significados, ideias, motivos, emocdes, percepcdes, valores e
atitudes dos participantes. Sustentamos nossa expectativa na afirmativa de
Minayo (2010) que caracteriza a pesquisa qualitativa como um espago mais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de varidveis, capaz de capturar dos

participantes suas percepcoes, significacdes e opinides.

Para Chizzotti (2006), as pesquisas qualitativas pretendem interpretar o
sentido do evento a partir do significado que as pessoas atribuem ao que
falam e fazem.

Desta forma, o estudo presente, voltou se para 0s aspectos subjetivos, que
permitiram aprofundar nas redes de significacbes das acbes e relacdes

humanas, tentando compreender 0 que pensam 0S gestores responsaveis
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pelas areas técnicas de saude da mulher dos estados e capitais brasileiros.

3.3 Material do Estudo

A presente pesquisa é parte integrante do Projeto nacional intitulado: Atencéo
Integral & Saude da Mulher em Situacdo de Violéncia realizado pelo Nucleo de
Promocdo de Saude e Paz do Departamento de Medicina Preventiva e
SociallFM/UFMG em parceria com o Ministério da Saude, que tem como
objetivo geral: formar profissionais voltados para a prestacdo de atencdo de
saude, integral e humanizada, & mulher em situacéo de violéncia e como uma
das metas do Projeto, a realizacdo de 5 seminarios macrorregionais que nos

subsidiou o material para o presente estudo.

Destacamos aqui 3 objetivos dos Seminarios macrorregionais que nos
despertou o interesse pela pesquisa: 1)- discutir o contexto da violéncia, as
solugdes, propostas e as redes de atencao; 2)- realizar o mapeamento parcial
da rede de atencdo a saude da mulher em situacdo de violéncia; 3)-
compreender a percepcao dos profissionais participantes sobre a violéncia e

sobre o perfil das mulheres que se encontram nesta situacéo.

No quadro abaixo, listamos as regides brasileiras e 0s respectivos estados
participantes dos Seminarios Macrorregionais:

Quadro 1 - Seminarios Macrorregionais Projeto Para Elas, Por Elas, Por Eles, Por

NoOs.
Regiéo Estados Local do Seminario Data
Al, BA, CE, MA, PB, PE, PI, _
Nordeste Salvador/BA Maio/2013
RN, SE
Norte AC, AM, AP, PA, RO, RR, TO Palmas / TO Junho/2013
Sul PR, RS, SC Curitiba /PR Agosto/2013
Sudeste MG, SP, RJ, ES BH/MG Fevereiro/2013
Centro - Oeste DF, GO, MT, MS Goiania/GO Novembro/2014

Fonte: Cronograma Projeto Para Elas, por Elas, por Eles, por Nés / 2013.
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O publico alvo dos Seminarios Macrorregionais foram os gestores, gerentes e
coordenadores da Rede Nacional de Atencdo a Mulher em Situacdo de
Violéncia, indicados para representarem o0s estados e capitais de sua
respectiva macrorregido. Em cada cidade-sede da macrorregional foi criada
uma Comissdo que auxiliou na organizacdo do evento, criando assim

subcomissoes:

e Secretaria Geral

e Comisséo Social

e Comisséo de Divulgacéo
e Comissao Cientifica

e Comisséo de Infraestrutura e Logistica

Os Seminérios tiveram Instituicbes / Parceiros regionais e nacionais que foram
de extrema importancia para o desenvolvimento das atividades, sao eles:
Faculdade de Medicina/UFMG; Departamento de Medicina Preventiva e Social;
Departamento de Ginecologia e Obstetricia; Escola de Enfermagem/UFMG;
Pro-Reitoria de Extensdo/PAIR; Secretaria de Estado da Saude; Secretaria de
Estado de Defesa Social — Programa de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas
(PETP); Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte; Hospital das
Clinicas da UFMG; Hospital Odilon Behrens; Maternidade Odete Valadares;
Hospital Julia Kubitscheck; Maternidade Sofia Feldman; Nucleo de Atendimento
a Vitimas de Crimes Violentos (NAVCV); Instituto Albam; Residéncia
Multiprofissional de Saude da Mulher/Odilon Behrens; Maternidade Publica de
Betim; Hospital Regional de Betim; Sistema Judiciario; Instituto de Medicina
Legal (Cadeia de custddia); Centro de Referéncia da Saude da Mulher de
Santa Luzia; Faculdade de Educacédo Fisica (Mestrado em Lazer — EFFETO);
Instituto Patricia Galvao; Ipas Brasil (AADS / Ipas Brasil); CEMICAMP; GEA —
Grupo de Estudos sobre o Aborto; Redes de Atencdo a Saude da Mulher;
OPAS.

As tarefas iniciais para os Seminarios Macrorregionais foram:

1. Definir data e local do seminario macrorregional
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2. Criar grupo de trabalho regional
3. Enviar para o e-mail paraelas.ufmg@gmail.com 2 nomes para

fazer o curso de multiplicadores (um do Estado e outro da Capital)

Sendo o perfil do multiplicador:
e Profissional de nivel superior

e Possuir vinculo empregaticio com o Estado e/ou com a Capital
e Atuar com o tema da violéncia contra a mulher

e Ser proativo, ter iniciativa, comunicativo, gostar de trabalhar com

0 publico e saber trabalhar em equipe.

3.4 Coleta dos Dados

Para coleta dos dados do presente estudo, utilizamos como fonte de pesquisa
os Grupos Focais, técnica de origem anglo saxonica introduzida na década de
1940, empregada principalmente como metodologia de pesquisas sociais.
Gondim (2002) ressalta que desde a segunda metade dos anos 80, a area da
saude vem se apropriando da técnica. Talvez justifica-se essa adesao pelo
fato do custo ser relativamente baixo associado a seu emprego, possibilidade
de obtencéo de dados validos e confiaveis em um tempo abreviado (SILVA,
2005).

Para colher informacfes detalhadas através da técnica, elaboramos dois
roteiros distintos: Roteiro Introdutério do Coordenador do Grupo Focal; Roteiro
de Questdes — Grupo Focal. Ambos encontram se disponiveis nos
APENDICES B e C deste estudo.

O Grupo Focal tem sua base na comunicagao e na interacdo entre as pessoas.
Sua formacao obedece a critérios previamente determinados pelo pesquisador,
de acordo com o0s objetivos da investigagcédo, cabendo a este a criagdo de um
ambiente favoravel a discussdo, como por exemplo - reserva de espagos
apropriados, de preferéncia em territério neutro e de facil acesso aos

participantes, que abriguem confortavelmente o0 numero previsto de
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participantes e moderadores de forma que todos possam ser distribuidos em
torno de uma mesa retangular ou oval, ou dispostos em cadeiras arrumadas
em forma circular (TRAD, 2009). Importante que estejam protegidos de ruidos,
interrupgoes externas e um ambiente que permita aos participantes manifestar
suas percepcdes e pontos de vista (PATTON, 1990). Este ambiente deve
propiciar um debate aberto, acessivel em torno de um tema de interesse
comum, possibilitar discusséo racional na qual as diferencas de status entre os

participantes nao séo levadas em consideracado (GASKELL, 2002).

Para aplicacdo da técnica, utilizamos gravadores, instrumento imprescindivel,

pois nos possibilitou capturar as falas na integra.

Trad (2009), esclarece que o numero ideal de pessoas em um Grupo Focal é
aguele que permite a participacao efetiva de todos e a discussédo adequada do
tema proposto. Na literatura existe uma variacdo ideal entre 6 a 15
participantes, sendo que esse quantitativo ira influenciar consideravelmente na
duracédo da atividade que em média tem uma variacdo entre 90 (tempo minimo)
e 110 minutos (tempo maximo), tudo isso dependendo da complexidade do
tema, numero de questionamentos (perguntas), o perfil dos participantes e

habilidade do moderador.

Nos Seminarios Macroregionais, tanto o numero de Grupos, assim como o
ndamero de pessoas, oscilaram de acordo com o numero de participantes.
Geralmente em cada Grupo, tinham uma média de 7 a 12 participantes.
Tivemos um moderador que administrou o dialogo, estimulou um ambiente de
troca e deixou os participantes a vontade para compartilharem suas ideias,
sentimentos e opinides. Também tivemos um redator, que teve a funcao de
identificar e anotar as percepcoées, falas importantes, sentimentos, atitudes e

reacoes diversas dos participantes durante o desenvolvimento da técnica.

Os Grupos tiveram caracteristicas heterogéneas, o que possibilitou maior
discussdo e uma enorme producdo de informacbes. Apos a realizacdo dos
Seminarios, todas as gravacgbes foram transcritas e enviadas para que

pudéssemos iniciar o processo de tratamento dos dados.
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3.5 Tratamento dos Dados

Para melhor compreensdo da percepcdo dos gestores responsaveis pelas
areas técnicas de saude da mulher dos estados e capitais brasileiros sobre a
violéncia contra a mulher e considerando a andlise uma etapa fundamental
para o desenvolvimento da pesquisa, elegemos a Analise de Contetudo de
Bardin, descrita por Minayo (2010) que define a metodologia como sendo um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que permite a interpretacdo
e inferéncia de conhecimentos através de procedimentos sistematicos e

objetivos de descri¢cdo do conteudo das mensagens (falas).

Minayo (2010) afirma em sua obra, que a analise de conteudo, de Laurence
Bardin é compreendida muito mais como um conjunto de técnicas, constitui-se
na analise de informacdes sobre o comportamento humano, possibilitando uma
aplicacao bastante variada, e tem duas funcdes: verificacdo de hipoteses e/ou

questdes e descoberta do que esta por tras dos conteildos manifestos.

Durante o processo de analise, o pesquisador buscard compreender as
caracteristicas e estruturas que estdo por tras dos fragmentos das mensagens
(GODOQY, 1995).

Segundo Bardin (2007), a Analise de Conteldo abarca trés fases essenciais:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Descreveremos cada uma das fases a seguir:

1. Pré Analise: Denominada como “leitura flutuante”, compreendida como
um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise,
a escolha deles, a formulacdo das hipbteses e objetivos, a elaboracéo
dos indicadores que orientardo a interpretacéo e a preparacao formal do
material. ldentificada também como a fase de organizacdo. No caso de
entrevistas, elas serdo transcritas constituindo assim o corpus da
pesquisa (conjunto de textos que serve como base de analise). Para
tanto, é preciso obedecer as regras de exaustividade (deve-se esgotar a
totalidade da comunicagdo, nao omitir nada); representatividade (a
amostra deve representar o universo); homogeneidade (os dados devem

referir-se a0 mesmo tema, serem obtidos por técnicas iguais e colhidos
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por individuos semelhantes); pertinéncia (os documentos precisam
adaptar-se ao conteldo e objetivo da pesquisa) e exclusividade (um
elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria)
(HOFFMAN, 2013). Portanto ainda nessa primeira fase, Bardin, 2007,
orienta que apds a transcricdo das informacdes, faz-se a elaboracdo dos
indices ou categorias, que surgirdo das questdes norteadoras
(perguntas) ou hipoteses, e a organizacdo destes em indicadores ou
temas. Os temas que se repetem com muita frequéncia sdo recortados
do texto em unidades comparaveis de categorizacdo para andlise
tematica e de modalidades de codificacdo para o registro dos dados
(HOFFMAN, 2013).

Exploragdo do material: Processo através do qual os dados brutos sédo
transformados sistematicamente e agregados em unidades que permitem
uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao contetdo
expresso no texto (OLIVEIRA, 2008). Nesse momento faremos o
processo de codificacdo das informacdes através da categorizacéo.
Técnica esta, que reunira maior numero de informacdes e correlacionara
classes de acontecimentos para ordena-los. A organizacdo do material
ou dados da pesquisa se realiza em colunas, com vazios a esquerda e a

direita, para anotar e marcar semelhancgas (BARDIN, 2007).

Como cita Hoffman (2013), para Bardin (2007) apods elaborar as
categorias, passa-se a construcdo da definicdo de cada categoria. A
definicdo pode obedecer ao conceito definido no referencial tedrico ou
ser fundamentada nas verbalizacdes relativas aos temas, como por
exemplo, a fala de um sujeito. Vale ressaltar que em todo o processo de
construcdo de categorias, procura-se preservar na integra a fala do

sujeito.

. Tratamento dos resultados: Nessa fase, o pesquisador ficar4 atento ao
sentido que se encontra por trds das falas. Fard interpretacdo e
inferéncia. Segundo Bardin (2007), a inferéncia na analise de conteudo é
orientada por diversos polos de atencéo, ou seja, pélos de comunicacao

(emissor receptor, mensagem e canal). Apoés esclarecimentos sobre 0s
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pélos de comunicacdo passa-se a interpretacdo de conceitos e
proposicdes, sendo que o0s conceitos derivam da cultura estudada e da
linguagem dos informantes, e ndo de definicdo cientifica, ddo um sentido
de referéncia geral e produzem imagem significativa. Ao se descobrir um
tema nos dados, € preciso comparar enunciados e a¢fes entre si, para
ver se existe um conceito que os unifigue. Quando se encontram temas
diferentes, é necessario achar semelhancas que possam existir entre

eles.

Para Santos (2012), a proposicéo € a exposicao geral do texto baseado
nos dados. Enquanto 0s conceitos podem ou ndo ajustar-se, as
proposicdes sdo verdadeiras ou falsas, mesmo o pesquisador podendo
ou ndo demonstra-las. Sendo assim, compreende-se que as proposi¢cdes
derivam de um estudo mais cuidadoso e aprofundado dos dados. Na fase
de interpretacdo, Santos (2012) cita Bardin (2007) dizendo que o
pesquisador precisa retornar ao referencial tedrico, procurando embasar
as analises dando sentido a interpretacdo, uma vez que, as
interpretagbes pautadas em inferéncias buscam compreender em
profundidade, o que se esconde por tras das falas (discurso)

apresentadas pelos sujeitos.

Contudo, utilizamos para nossa pesquisa, as questbes norteadoras 1 e 2,
extraidas do Roteiro de Questdes - Grupo Focal aplicado nos 5 Seminarios

Macrorregionais do Projeto Para Elas, por Elas, por Eles, por Nos:

1. O que vocé entende por violéncia?
2. Quais sdo as principais formas de violéncia contra a mulher e por

que elas ocorrem?
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3.6 Aspectos Eticos

Como dissemos anteriormente, a presente pesquisa € parte integrante do
Projeto nacional intitulado: Atencéo Integral a Saude da Mulher em Situacdo de
Violéncia realizado pelo Nucleo de Promocdo de Saude e Paz do
Departamento de Medicina Preventiva e Social/FM/UFMG em parceria com 0
Ministério da Satde, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
— COEP / UFMG - Projeto: CAAE — 14187513.0.0000.5149, disponivel no
ANEXO B deste estudo, adequando-se aos principios éticos conforme a
Resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2.012 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, apdés terem sido informados a respeito da
confidencialidade dos dados colhidos nos Grupos Focais. O Termo encontra se
acessivel no APENCICE A da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conteudo analisado dos Grupos Focais € de uma riqueza imensuravel e
diversas leituras poderiam ser realizadas a partir das falas ali descritas, porém
priorizamos questdes estritamente ligadas aos objetivos da pesquisa de
compreender a percepcao dos gestores responsaveis pelas areas técnicas de
saude da mulher dos estados e capitais brasileiros sobre a violéncia contra a

mulher, suas principais formas de expressao e os fatores relacionados a ela.

A seguir, apresentaremos o0s resultados e discusséo, iniciando pelo perfil
sociodemogréfico dos gestores participantes da pesquisa, logo apos trataremos
as categorias e subcategorias criadas, sendo estas, respectivamente: “As
violéncias e os fatores relacionados”, “Cultura e violéncia — relacdo homem e
mulher”, “A violéncia é silenciosa; — sendo as subcategorias: Siléncio do afeto;
Siléncio da vergonha; Siléncio da dependéncia; Siléncio do medo”. A planilha

de categorizacéo encontra se no APENDICE E da pesquisa.

Ainda como parte integrante deste estudo, apresentaremos ao final dos
resultados e discussdo, um artigo intitulado: “As violéncias e os fatores
relacionados: percepcdo dos gestores das areas técnicas da saude da mulher
em ambito nacional”. Nele sdo apresentadas as analises das falas dos gestores
participantes dos Grupos Focais nos Seminarios Macrorregionais. O referido
artigo sera submetido a uma revista cientifica posteriormente, ainda sem

definicao.

4.1 Perfil Sociodemografico dos Gestores participantes dos Grupos

Focais

Participaram dos Grupos Focais dos Seminarios Macrorregionais, 126 gestores
e gerentes das Areas Técnicas de Saude da Mulher dos Estados e Capitais
Brasileiros ou profissionais por eles indicados, especificamente convidados

para esse fim.

Houve uma predominancia do sexo feminino, idade média entre 31 e 50 anos.

A maioria dos gestores eram médicos e enfermeiros, sendo que tivemos
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participagcbes de assistentes sociais, educadores fisicos, soci6logos,

fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos e dentistas.

Ao se apresentarem, muitos disseram o tempo de servico enquanto gestor na

area técnica de saude da mulher, permeando entre 4 meses a 5 anos.
Enquanto formacéo, a maioria relatou possuir especializacdo e/ou mestrado.

E interessante mencionar, que todos conviviam diretamente com a discussao
do tema e tinham conhecimento do assunto que abordariamos. Sendo estes,
fatores importantes para que aconteca o Grupo Focal, recomendado por
Barbour (1999), onde o autor cita que os participantes devem ser selecionados
dentro de um grupo de individuos que convivam com 0 assunto a ser discutido

e gue tenham conhecimento dos fatores que afetam os dados mais pertinentes.

4.2 As violéncias e os fatores relacionados

A categoria “As violéncias e os fatores relacionados” se refere como os
gestores percebem a violéncia de forma geral e a violéncia contra a mulher e
quais sdo os fatores relacionados a elas. Em relacdo a esta categoria,
podemos perceber falas com frequéncia significativa, no tocante o significado
de violéncia, sua complexidade e algumas de suas apresentagoes,

exemplificadas nas expressdes abaixo:

“

. a violéncia é... um fenébmeno, multifacetado, multicausal, ele
fere o direito do respeito ao outro, ele é democrético porque ele t4
inserido em todas as classes sociais. Independe da classe, da
raca, da cor, da etnia, da op¢cdo sexual". Ela pode ser fisica,
psicol6gica, moral, verbal, institucional, patrimonial, a negligéncia,
sexual, a doméstica e muitas outras ”.

"...mas de fato o porqué que ela ocorre, ela ndo é por uma Unica
causa. Ela é bem complexa."

(28 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

Silva, 2015, parece concordar com o que disseram 0s 28 gestores acerca da
violéncia, pois reforca que a violéncia € um fendmeno complexo e,
consequentemente, multifacetado. O referido autor cita Faleiros (2010)
dizendo, que a violéncia é caracterizada pela relacdo de poder onde estédo
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presentes e se confrontam atores e forcas diferentes, com pesos e poderes
desiguais, de conhecimento, de forca, autoridade, experiéncia, maturidade,

estratégias e recursos.

Ainda outros 24 gestores, apontaram a questdo da agressao fisica como sendo
um dos acontecimentos mais recorrentes na violéncia em geral e na violéncia

contra a mulher. Estes discursos foram capturados nos relatos a seguir:

"...qualquer tipo de privagdo, é omisséo, é agressao fisica, sexual,
psicolégica... sdo varias as formas de violéncia"

"...agressdo, agressao fisica, vocés ndo acham?"

"...qualquer coercdo a vontade da pessoa que esta sendo
violentada, entdo pode ser uma coer¢do moral ou fisica"

“..€6 a agresséo fisica. Pelo menos é essa que é estampada, vocé
vé que ela estd associada com o uso abusivo de drogas, drogas
ilicitas ou licitas mesmo, tem muita correlacao”.

“A violéncia eu entendo como uso da forga real ou que passa a
obter vantagens de uma pessoa ou de um grupo de pessoas’.

(24 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

Para Brasil, 2013, a violéncia fisica é caracterizada pela acdo ou omissao que
coloque em risco ou cause dano a integridade fisica de uma pessoa, podendo

causar lesdes internas, externas ou ambas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2012), 15 a 71% das
mulheres em algum momento de suas vidas ja sofreram algum tipo de violéncia
fisica chegando até mesmo a fatalidade, sendo que o mais revelador é o fato
das agressbes serem praticadas de forma quase unanimes pelos préprios
companheiros ou ex companheiros (ROSA, D.O.A. et al, 2013).

Rosa, D.O.A. et al, 2013, referem a violéncia fisica e sexual como atos que
geralmente ocorrem juntos e que podem ser por diversas vezes, relacionados
por problemas como o alcoolismo e dependéncia quimica. Considera se
também a violéncia fisica como da ordem do visivel “agressdo que se pode

ver”, portanto, mas facil de identificar, de se perceber.

As falas aqui apresentadas sugerem a principio, como sendo a agressao fisica

a mais comum, porém por diversas vezes durante os Grupos Focais, ouvimos
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dizer sobre a violéncia psicologica, historicamente frequente, impactante,
extremamente prejudicial e de dificil discernimento, considerando que se trata
de uma forma de violéncia sutil e silenciosamente devastadora, tendo seu
conceito revisto e ampliado a seguir:
A violéncia psicologica é acdo ou omissao destinada a degradar
ou controlar as a¢6es, comportamentos, crengas e decises de
outra pessoa por meio de intimidacdo, manipulacdo, ameaca
direta ou indireta, humilhagdo, isolamento ou qualquer outra
conduta que implique prejuizo a salde psicolégica, a
autodeterminacdo, a autoestima ou ao desenvolvimento

pessoal.
(BRASIL, 2012)

Como podemos perceber, a violéncia psicologica contribui para que a mulher
tenha sua autoestima prejudicada, desencorajada e sem esperanca de sair
dessa condicdo, levando a mulher ao adoecimento, podendo chegar ao
autoexterminio (CPMI, 2013).

Quando os gestores sdo provocados a falar um pouco mais sobre a violéncia,

eles sao incisivos ao dizerem:

"...s80 ac¢bes que destroem, que prejudicam, eliminam, matam
e que, de alguma maneira, restringem a integridade do ser".

“..violéncia é uma violagdo dos direitos humanos... ela passa
por todas as classes, todas as idades, ndo escolhe. Entdo é a
forma mais ... de violagdo dos direitos”

"...a primeira coisa que me veio na cabeca foi essa violagdo
mesmo do respeito, dessa invasdo com outro mesmo,
independente da forma que seja..."

“..violéncia é tudo aquilo que te tira a alma. Quando eu sou
violentada eu perco a minha dignidade; eu perco, as vezes, a
vontade de viver; eu sempre estou perdendo...”

“..toda violéncia eu acredito que seja acdo que gere assim...
que fira o ser humano, que tira a sua dignidade. Que traz
constrangimento, né...."

“A primeira é que eu acho que o tipo, talvez, que eu vejo como
o pior tipo de violéncia é a tortura’.

“..eu diria também a violéncia racial contra a mulher...a mulher
de etnia negra é mais violentada sim”.

(17 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)
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A Organizagdo Mundial da Saude reconhece a violéncia como um grave
problema de saude publica, além de constituir uma violagdo dos direitos
humanos, sendo estes direitos previstos e garantidos na Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos (1948) nos referidos artigos:

Artigo 1°

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. S@o dotados de razdo e consciéncia e devem agir em
relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade.

Artigo 2°

1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e
as liberdades estabelecidos nesta Declaracdo, sem
distincdo de qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo,
idioma, religido, opinido politica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou

qualquer outra condicao.

Artigo 3°

Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca
pessoal.

Artigo 5°

Ninguém serd submetido & tortura nem a tratamento ou castigo
cruel, desumano ou degradante.

(Declaragéo Universal dos Direitos Humanos — 1948)

Diante dos estudos analisados e dentre tantos artigos que sugerem protecao
ao individuo, elencamos acima os que afirmam expressamente os direitos
iguais entre homens e mulheres que de certa forma desencadeou 0 processo
historico de criacdo de leis que tem como escopo a protecédo da mulher e a tao
sonhada erradicacdo da violéncia contra a mulher, tornando por diversas
épocas do contexto histérico de luta pelo enfrentamento da violéncia, um
discurso utopico, por termos a sensacao de impoténcia diante do fenbmeno
mundial que destréi ndo s6 a mulher, mas toda estrutura familiar a cada dia
(CPMI, 2013; MANSUR, 2014; SCHRAIBER, 2013).
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Sempre a primeira pergunta lancada no Grupo Focal — O que vocé entende por
violéncia? leva os participantes a remeterem conceitos engessados, no entanto
com o desenrolar da atividade, eles acabam trazendo para a roda, relatos da
vivéncia profissional e de como as vitimas de violéncia, em especial a mulher
violentada é interpretada. A manifestacdo de um dos gestores, apoiado por
outro participante nos chamou a atencdo e observamos naguele exato
momento, que todos os participantes do Grupo Focal refletiram sobre o papel

dos profissionais frente ao fendbmeno — violéncia contra a mulher:

“..tem também aquela mulher que todos os dias vai na Unidade
de Saude e os profissionais a chamam de Dona Problema - vai
ter problema porque a mulher é problemética. E ai, aquela
mulher tem como a Unidade de Saude, o Unico lugar que ela
pode sair sem sofrer violéncia...serd& mesmo? A institucional
acontece porque nés ndo percebemos que a Unidade de Saude
se torna lazer, lugar de papo e fala dela e a maioria dos nés
profissionais da saldde ndo conseguimos identificar isto,
preferimos nao enxergar, seria mais uma
demanda...concordam?”

(2 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

A violéncia institucional, citada no manifesto acima, permeia tanto os setores
publicos quanto privados, apresentando uma relacédo desigual entre profissional
e paciente, reforcando as relacdes de poder como expressa outros 16

(dezesseis) participantes:

“onde tem sempre alguém que tem uma relagdo de dominagao
sobre o outro...”

“..sempre vai ter a questdo do poder, sobressaindo a relacdo de
dominagao’.

“..vocé usar da sua forga, do seu vigor, aproveitando da fragilidade
do outro, isso é uma violéncia”,

(16 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

Essa relacdo pode se da por motivos variados, como por exemplo: aumento da
demanda dos casos desta natureza nos servi¢cos de saude, néo valorizagdo do
profissional, ineficicia e negligéncia no atendimento, discriminacdo de género,

etnia...etc., intolerancia e escuta pouco qualificada desencadeada pela falta de
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informagéo ou falta de empatia causando a desqualificagédo do saber do outro,
uso de poder, dentre outros (HASSE,M; VIEIRA, E. M, 2014; CARMO,E.A. et
al.2015; SILVA, E.B, PADOIN, S.M.M.2015).

Através da citacdo de Carmo,E.A. et al, 2015 e em mais 6 (seis) artigos
estudados que tratam a atuacdo dos profissionais de saude frente a violéncia,
percebemos com clareza que tanto os profissionais de salde quanto os
gestores reconhecem a relevancia e a gravidade da violéncia praticada contra
a mulher, entretanto, existe um despreparo da equipe de salude em assistir
esses mulheres, questionam sobre a falta de abordagem no tema durante a
graduacdo e apontam a discreta oferta de capacitacdo por parte das
Secretarias de Saude, dificultando o atendimento as vitimas, deixando o0s
paralisados por ndo saberem o que fazer (CARMO,E.A. et al.2015 cita BORSOI
et al., 2009).

Diante disso, fica expressivo ndo s6 a desqualificacdo do saber pratico, diante
do saber cientifico. A postura dos profissionais de salude anulada a
possibilidade de uma assisténcia humanizada e resolutiva. Os autores
concluem seus estudos, evidenciando a necessidade da ampliagdo dos
estudos sobre a violéncia / violéncia contra mulher, contribuicdo esta, que
ajudara no fortalecimento das politicas publicas que apresentam propostas de
garantir acolhimento / escuta qualificados e atendimento integral a essas
mulheres, pautado no respeito, confianca, estabelecimento de vinculo,
valorizacdo do outro e resolubilidade (HASSE,M; VIEIRA, E. M, 2014).

Outra manifestacao significante foi a acerca da questédo sistémica familiar, onde
dois participantes apontam o surgimento da violéncia no espaco relacional do
patriarcado. Os 3 (trés) participantes sdo perspicazes em afirmarem que além
das questdes historicas da dinamica familiar, ainda é notoria nos dias atuais, a
diferenca de género na sociedade como um todo e ndo sé no ninho familiar.

Seguem as exposi¢cdes dos mesmos, como critério de elucidacéo:

"... € uma questéo sistémica de familia"

“.. Sem querer entrar na vitimizagdo da mulher, mas basta ser
mulher pra ta correndo o risco de sofrer violéncia e, ampliando,
nao basta ser sé mulher, basta ser do género feminino pra vocé
correr o risco pra sofrer violéncia. Eu acho que a principal
violéncia é a violéncia de género’.

(03 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)
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Ao que se percebe, estes discursos revelam aspectos relacionados a cultura e
ao género, elementos da proxima categoria a ser analisada.

4.3 Cultura e violéncia: relagdao homem e mulher

Até bem pouco tempo, as agressdes acometidas pelos companheiros ou ex-
companheiros, eram atos acobertados pela lei com a justificativa de que esses
episodios representavam “lavagem da honra”. O mais interessante disso tudo,
€ gque ainda nos dias atuais, ouvimos dizer que “em briga de marido e mulher

ninguém mete a colher”.

No final da discussdo da categoria anterior, citamos as manifestacdes de trés
gestores, onde colocam a questdo da violéncia de género, como sendo uma

forma diferenciada de agresséo que faz parte da cultural brasileira.

Silva (2014), refere se ao género, como sendo uma categoria historica que
pode ser concebida por véarias perspectivas e reduzida a construcdo social do
masculino e do feminino em que as diferencas entre 0s sexos, mediadas pelas

relacBes de poder e hierarquia, sdo transformadas em desigualdades.

Nas discussbes veementes dos Grupos Focais, dezenove gestores sao
impetos ao afirmarem que vivemos em uma cultura de hierarquizacédo de poder

baseada nas diferenciacdes de sexo:

"...vivemos a desigualdade de poder, desigualdade...de sexo...”

“..Mas mesmo que vocé tenha uma profissdo, que vocé
trabalhe fora, que vocé tenha um servigo estressante vocé néo
deixa de fazer as suas coisas em casa - a sua jornada triplica:
lavar a louca, lavar a roupa, cuidar das criangas, ser mulher,
digo mulher. Vocé nédo divide tarefa, vocé da conta de
tudo...estou errada? Eles ndo ajudam mesmo!”

“..Méae, vocé deixa o Gabriel — meu filho — dormir fora de casa e
ndo me deixa dormir fora de casa. Por que ele pode e por que
eu ndo posso?”, de certa forma é uma violéncia contra a
mulher. Por que ela n&o tem direitos iguais a ele? Ai eu falo:
“Néo, porque ele é homem e vocé é mulher. Vocé precisa
entender isso minha filha!”

"...A violéncia, eu acho que ela, contra a mulher, se tornou algo
naturalizado por essa cultura machista e temos ai as relacdes
de género. Tem ai uma hierarquia, existe uma diferenga de
poder do homem e da mulher, como se o homem tivesse o
direito de dominar a mulher, controlar, ter a posse sobre o corpo
da mulher, sobre o corpo e a alma da mulher. Entdo, eu
acredito que é essa cultura machista que perpetua esse tipo de
comportamento".

(19 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)
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De forma geral, os gestores apontam a violéncia de género, como sendo
decorrente de padrbes de comportamento, pensamento e linguagem dos
papéis de mulher e homem e da relacdo entre estes, radicados em uma cultura
machista. Nesta mesma discusséo eles também sdo enféaticos ao dizerem que
as mudancgas que estdo sendo construidas nas relagdes de género nos tempos
modernos, a partir de uma nova construcao social do feminino, manifestam-se
em violéncia contra a mulher cometida geralmente pelos companheiros e/ou
ex — companheiros. Em contrapartida, alguns poucos gestores alertam quanto

ao fato da violéncia ndo ser um fenémeno justificavel.

A cultura machista, segundo Carmo (2015), estabelece papéis diferentes para
mulheres e homens, onde o homem é detentor do poder e a mulher submissa
ao homem. Esta cultura valoriza a violéncia como privado da masculinidade e
do poder, levando a sociedade a aceitar a violéncia como acdo da ordem da
normalidade, sendo portanto justificavel, como ilustra as manifestacdes

seguintes:

“.. De vocé, na sua casa, a sua relagdo de submisséo: é eu
gue fago o prato do meu marido, € eu que escolho a roupa
pro meu marido, sera que ndo tem umas coisinhas
minimas, de minimos detalhes, algumas coisas que vém
sendo impregnadas e que ainda hoje a gente néo
conseguiu vencer?”

“..isto é cultural, é questao cultural’.

“..uma violéncia de género é a constru¢do da sociedade
patriarcal, machista, miségina, sexista e homofébica. Eu
acho que é isso”.

"...tem os aspectos culturais".

“..as vezes elas viram isso desde a infancia, as irmas
vivem a mesma coisa, as tias, a mde. Entdo, assim, elas
ndo tem nem o que almejar, porque ela € isso, essa mulher
esta fadada a esse tipo de relagéao...é cultural’.

"...um processo historico, historico e social. Entdo ndo é
possivel a gente entender isso hoje negligenciando nosso
passado, o fator cultura e sociedade. Ha os estudiosos ai
que estudando a biblia percebem que l& a gente vé tragos
da violéncia assim, né. Entdo, se a gente t4 aqui hoje
vivendo nesse mundo sofrido é porque Eva mordeu a
magd, a culpa € da mulher. Nao foi Addo que fez isso, foi
Eva a pecaminosa. Entdo é um processo histdrico, social,
cultura”.

“..Quando vocé casa, vocé sonha em casar e ter uma
familia feliz e nem sempre isso acontece. Quando isso ndo
acontece ainda tem aquela questao cultural que separar é
ruim , que é bem pior pra mulher...”

(44 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)
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Ainda para estes gestores, o discurso que justifica a pratica da violéncia contra

mulher vai além do cultural, como podemos perceber nas manifestacdes dos

mesmaos:

"...A mulher ndo consegue se ver fora daquele contexto e
ai, quando vocé vai conversar, se vocé aprofunda mais um
pouco ela ta num contexto social, as vezes assim, de
droga e criminalidade, ndo todas € ldgico, que a violéncia
acontece em todas as esferas, a gente sabe disso, e ai
vocé vai perguntar e ela veio de uma familia em que o pai
agredia a mée, o irmdo ta preso porque matou alguém,
entdo assim, ela t& numa rede, ela t4 presa a situacoes,
por isso que a coisa € muito complexa e tem que ser muito
bem trabalhada, porque o negdcio vem |4 de tras, iniciou
no seio da familia".

“..isto é uma coisa que se carrega de antepassados,
meu pai era assim, minha mae era assim, e assim ela vai
repassando”

(08 gestores — Grupos Focais Seminario Macrorregionais)

Costa, et al (2015), cita sobre a mulher enquanto propriedade, onde existe a

pratica de posse, marcada pelo desejo do homem em manter a mulher como

tutelada ou propriedade exclusiva.

Os participantes dos Grupos Focais também discorrem a respeito da mulher no

papel de propriedade e tutelada, como demonstram as falas abaixo:

“J4 vem obrigado, é como uma obrigacdo. A partir do
momento que vocé ¢é mulher fica implicito que,
historicamente, vocé vai cozinhar, que vocé vai se submeter
a todos os tipos de violéncia. Por isso que eu acho que é a
guestao de propriedade né".

“..0 corpo da mulher casada nhdo é o corpo reconhecido
como auténomo...”

“..mas por qué é muito dificil pra mulher? Porque o corpo
dela sempre esteve sobre tutela. Ele esteve sobre a tutela
do pai ou da prépria mae, enquanto crian¢a e agora o0 corpo
é do marido”.

(10 Gestores — Grupos Focais Seminarios Macrorregionais)

Mais uma vez, observa-se nas falas dos gestores, a submissdo da mulher

atrelada aos fatores de vida sistémica familiar e que a cultura das obrigacdes

de esposa, impostas ao longo da historia humana, define os papéis do homem
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e da mulher de forma rigida, benéfica ao homem, que anula o papel da mulher
sujeito, um ser limitado, instrumento de reproducdo e serviddo a familia
apenas, pertencendo ao homem as decisbes quanto as regras a serem
seguidas, pois ele é o detentor do poder, da forca e da soberania
(SCHRAIBER, L.B, 2013).

Em contraponto, destacou se através das manifestagdes dos participantes, um
clamor por uma atencdo também aos agressores, assim como veremos has
falas seguintes:
“.. e 0 homem é vitima também... acho que a gente nao vai
evoluir se a gente ndo entender os caminhos do dialeto, o
quanto o menino tem que ser forte, ndo pode chorar, tem
que bater, tem que se impor pela forga fisica, ndo pode

brincar de boneca, panelinha, entdo é uma questdo de
evolugéo da sociedade.”

“..na verdade, s vai resolver o problema da mulher vitima
qguando o trabalharmos com o homem agressor também, o
homem opressor...”

(02 Gestores — Grupos Focais Seminarios Macrorregionais)

Um dos mesmos participantes justificou as falas, considerando “o ciclo da
violéncia como algo da ordem do perpetrado, em que 0 agressor ndo encerra o

ciclo, pois a producéo de sentidos sobre a violéncia dificilmente é alterada”.

Os gestores continuam o discurso afirmando que existe a necessidade de
implantagédo de servigos de atendimento aos agressores, onde 0S mesmos

possam ser acolhidos e acompanhados.

“Esses agressores precisam refletir sobre a realidade que
0s cercam, numa abordagem capaz de lidar com os
significados que a violéncia carrega no particular e no
coletivo”.

(01 gestor — Grupos Focais Seminarios Macrorregionais)

Apos a fala do gestor, os demais permaneceram em siléncio e o mederador do
Grupo Focal, seguiu com as provocagfes, porém ficou evidenciado que os

participantes preferiram ndo se posicionar frente a esta discussdo -
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necessidade de escuta e acolhida humanizada ao agressor, podendo entao
considerar ainda um assunto pouco discutido. Vale ressaltar que dentre os
dezesseis Grupos Focais, apenas nesse momento foi citado a necessidade em
cuidar do agressor. Saliento também, que através de uma pesquisa,
detectamos que ainda existem poucos estudos sobre o cuidado com o
agressor, se comparado ao volume de publicacdes direcionado para a Atencao

Integral a mulher em situacdo de violéncia.

4.4 A Violéncia é Silenciosa

Sabemos que a violéncia contra a mulher afeta todas as classes sociais, desde
mulheres de renda familiar baixa a alta, ou seja, este tipo de violéncia perpassa
as questdes sociais. Compreendemos também, que as agressdes sO sao
reconhecidas quando tornam se aparentes, pois a grande maioria das pessoas
tendem a menosprezar as agressdes emocionais, as quais aqui denominamos

de silenciosas.

Além dos aspectos histérico, cultural e de género, varios sdo os motivos que
levam as mulheres a sofrerem caladas e submissas, sendo que o siléncio
impede que se tenha uma dimensdo precisa deste fendbmeno e

consequentemente dificulta as possiveis a¢des de enfrentamento da violéncia.

Os motivos pelos quais as mulheres vitimizadas permanecem nessa relacéo
sdo inumeros. Podemos citar a dependéncia emocional e econbmica, a
valorizacdo da familia, a preocupacdo com os filhos, a idealizacdo do amor e
do casamento, o desamparo diante da necessidade de enfrentar a vida

sozinha, a auséncia de apoio social, entre outros (CARMO,E.A. et al, 2015).

Através das falas dos gestores, identificamos que o siléncio é um
comportamento essencial para o éxito da violéncia, sendo assim, a seguir,
apresentaremos e discutiremos as subcategorias da ultima das quais criamos.
Sdo as subcategorias: Siléncio do afeto; Siléncio da vergonha; Siléncio da

dependéncia; Siléncio do medo.
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4.4.1 Siléncio do Afeto

“@

. mas elas sempre voltam atras dizendo que amam o
companheiro. O que vamos fazer nesse momento?”

(04 gestores — Grupos Focais Seminarios Macrorregionais)

Na narrativa supracitada, os gestores apontam a afetividade como sendo um
dos motivos pelos quais a mulher vitima de violéncia permanece em mutismo,
acreditando que um dia acontecera uma mudanca e seu companheiro tera

outra postura, apresentara se de fato, como o tdo desejado principe encantado.

Entendemos, que a violéncia evidenciada como o siléncio do afeto, geralmente
€ praticada no ambito privado e o agressor mantém uma relacdo afetivo
conjugal com a vitima, alimentando nessa convivéncia o amor e a dor
oscilantemente. Para Souza e Ros (2010), esse tipo de violéncia, faz parte de
um jogo, estabelecido entre marido e mulher por meio de uma linguagem

relacional. Jogo de sentimento, afei¢cdo, cumplicidade e sonhos.

Os mesmos autores reforcam a ideia de que as mulheres ndo sao culpadas
pela situacao de violéncia, mas séo responsaveis por buscar solucbes para a
situacdo vivenciada. Isso pode ser observado, por exemplo, na fala de um dos

gestores:

“..Um dia uma mulher me falou que nédo o largava
porque ele foi seu primeiro homem, seu primeiro amor e
superaria toda aquela situagéo...ele iria mudar”.

(01 Gestor — Grupos Focais Seminarios Macrorregionais)

“

Das manifestacbes anteriores, vale extrair o questionamento tal: “.. O que
vamos fazer nesse momento?”. Esta fala traz a tona a dificuldade que o setor
saude tem em acolher essas mulheres. Situa-nos sobre a realidade dos
servigcos existentes, no que se refere a esse tema e nos aponta o despreparo
dos profissionais para atenderem adequadamente as mulheres (PEDROSA, C.

M.; SPINK, M. J. P. 2011).
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Logo em outro manifesto, um gestor participante sinaliza ndo acreditar que tal
situacdo aconteca e parecendo ironizar, diz “.. parece ser brincadeira né, que
amor é esse?”. Através destas falas, identificamos a limitagdo do pessoal da
saude em perceber a violéncia contra a mulher, como algo muito além do que
se pode ver, podendo causar uma inabilidade diante da acolhida a esta mulher
(HASSE, M; VIEIRA, E.M. 2014).

Segue a pontuacao feita pelo gestor, para esclarecer nossa percepcao citada

acima:

“..elaja teve 1, 2, 3, 4 maridos, teve filhos com cada um e
ai fica mais complicado ainda, um filho de um pai e outro
de outro pai; fica nessa: ta ruim com ele, pior sem ele -
sem contar que a mulher insiste em dizer que ama o
marido (o atual) e ndo pode separar os filhos do
pai...parece ser brincadeira né, que amor é esse?”

(01 gestor — Grupos Focais Seminarios Macrorregionais)

Entendemos que nas relagbes que caracterizamos como o siléncio do afeto, a
mulher torna se convencida de que é amada — “... ele foi seu primeiro homem,

seu primeiro amor e superaria toda aquela situagéo...”.

Reforcando nosso entendimento, os estudos nos mostraram que em geral, o
companheiro agressivo toma-se muito afetivo apos as situages de violéncia e
a mulher alimenta a esperanca de que ele vai mudar, e ainda dizem que essa
mudanca é sO uma questdo de tempo, mas em contrapartida, autores
sustentam a ideia de que é comum o sentimento de culpa assolar a mente das
mulheres vitimizadas pelos proprios companheiros, pois permanecem nho
relacionamento violento por ndo terem realizado a "escolha ideal" do parceiro,

por sentirem vergonha.

Posteriormente, apresentaremos a discussao sobre o Siléncio da vergonha.
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4.4.2 Siléncio da Vergonha

“..mesmo em familias de classe média e alta, existe a
violéncia e nés € que ndo temos conhecimento porque eles
abafam, tém vergonha de falar, expor...”

“Um dia uma disse que nao poderia separar do companheiro,
porque a familia dela ndo aceitaria isso, por isso retirou a
gueixa e pediu para que esquecéssemos que um dia ela
esteve no servigo pedindo ajuda’.

“..muitas vezes as pessoas omitem, ndo tém coragem de
falar, por vergonha...”

(13 Gestores, Grupos Focais - Seminarios Macrorregionais)

Compreendemos que parte consideravel das mulheres ndo denunciam as
agressoes, por ficarem intimidadas com o que os outros (sociedade em geral —
familiares, profissional da saude, vizinho, policia...) vao pensar, deixando que

aceite para si, uma culpa da qual ndo tém responsabilidades.

E comum a mulher vitimizada isolar se do convivio social em virtude da
vergonha, sente se humilhada e sem esperanca. N&o consegue encontrar
saida (COSTA, M.C. et al. 2015).

O siléncio da vergonha é alimentado pelo receio que a mulher tem de ser
criticada. Por isso ela se fecha, sofre sozinha, retira a denulncia, volta atras e

permanece alimentando o fenémeno.

No momento em que os gestores foram provocados a falarem mais sobre a
segunda pergunta do roteiro, uma gestora coloca a tona a realidade que para

ela, assola todas as mulheres:

“Mas a gente fala “aquelas mulheres”, mas aqui a maioria
€ de mulheres e quem de nés ja ndo sofreu violéncia aqui?
Eu acho que todas. Nao posso falar... (falas ao mesmo
tempo) ... a gente fala como se fosse uma coisa téo longe
isso e, na verdade, a realidade é ndo, porque acontece
com praticamente todas. Quem ja ndo passou por alguma
violéncia? Na verdade temos vergonha de dizer, de
denunciar”.

(01 gestora, Grupo Focal — Seminarios Macrorregionais)
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No momento em que a gestora se manifestou, todos os participantes falaram
ao mesmo tempo, causando ruidos na gravacao, dificultando capturar todas as
colocacdes, no entanto, compreendemos que falamos da violéncia contra
mulher como algo muito distante de nés e também nos silenciamos - Por
vergonha talvez? Sou gestora, profissional, responsavel técnica, ndo posso me

expor, ndo posso denunciar.

A valorizacéo do siléncio e a auséncia da denuncia favorecem a perpetuacao, a
repeticdo da violéncia contra a mulher, reforca cada vez mais os aspectos

culturais do fenbmeno da violéncia contra a mulher.

A vergonha é uma das principais armas que 0 agressor tem para controlar a
mulher. Sabe se que nédo é facil romper com o siléncio, sair desta situacdo e
encarar a sociedade, mas é importante procurar ajuda e contar com uma rede
de apoio (GUIMARAES,M.C & PEDROZA,R.L.S. 2015).

4.4.3 Siléncio da Dependéncia

“..Pelo amor de Deus. Eu prefiro assim. Prefiro levar uns
tapas de vez em quando e ter onde morar, ficar com os
meus filhos e ter o que comer. Eu prefiro viver assim”.,

"...acho que tem também as condi¢des financeiras. Quando
a gente vai atender, a gente fala: “Mas porque vocé ndo
separa dele?”. E elas falam assim: “Ah, é porque eu tenho
um filho, eu n&o trabalho, e eu ndo tenho como manter ele,
entdo, se eu separar dele, eu vou pra onde?"

“Existem também as mulheres que trabalham no lar, que
trabalham em casa, que se calam, por medo, porque ficam
muito dependentes do homem financeiramente”.

(15 gestores, Grupos Focais — Seminarios Macrorregionais)

Como percebemos nas falas dos gestores, a dependéncia financeira faz com
gue muitas mulheres, vitimas de violéncia renunciem a luta pelos seus direitos,
por receio de fracassarem e por acreditarem ndo conseguirem manter sua vida
e a de seus filhos sem o companheiro agressor. Além disso, estas mulheres
amam seus companheiros e ainda que isso ndo seja reciproco, elas querem o

companheiro do lado delas e ndo se vém sem eles.
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Consideravel numero destas mulheres aceitam a situacdo de violéncia, pela
necessidade de proventos, tanto para elas quanto para os seus filhos, tornando
— se a dependéncia financeira, um fator de aceitacdo de um relacionamento
violento (LIMA,P. B. M. A. et al, 2014).

Para alguns estudiosos, a dependéncia financeira ainda ndo € a mais perversa.
Eles caracterizam a dependéncia emocional, como sendo a mais preocupante,
pois as mulheres nessa situacdao, ndao desconhecem o mal que sofrem, mas
guerem que seus parceiros melhorem (ainda que ndés que estamos fora da
situacdo achemos isso impossivel) e permanecam ao seu lado (PIOSIADLO,
L.C.M. et al, 2014).

“..A dependéncia ndo é financeira, ela é psiquica, emocional.
Entdo, é uma coisa intrigante, que a gente ndo consegue
compreender, é desafiador para nés profissionais”.

"...E 0 que mais chama atencdo é que, por regra, a gente
poderia falar assim ‘mas elas dependem financeiramente
desse homem” e néo ¢é verdade. A grande maioria sustenta a
casa. Ela trabalha, ela se sustenta..."”

(13 gestores, Grupos Focais — Seminarios Macrorregionais)

Como vemos nos trechos acima, outros gestores também apontam a
dependéncia emocional, como sendo o mais encarcerador para as mulheres
vitimas de violéncia, acentuando ainda mais baixa auto estima, sentimento de
inferioridade, baixa auto confianga, pouco auto conhecimento e propensao para
diversas patologias (GUIMARAES, M. C. & PEDROZA, R. L. S, 2015).

4.4.4 Siléncio do Medo

E depois de denunciar, o que acontece? O medo do inserto, de nédo ter
ninguém por perto, ndo ter para onde ir, risco de morrer. Tudo isso contribui

para o siléncio do medo.

“.. E se vocé fala: “Vocé tem um abrigo, vocé tem um lugar
pra vocé ir com seus filhos”, elas falam: “Vai que ele me
acha. Ele vai me procurar, ele falou que vai me matar se eu
contasse pra alguém.”. Elas ndo vdo. Elas preferem se
submeter, a viver esse nunca, a levar um tapinha, porque
nunca é frequente — “Ah, é de vez em quando so. Ele ndo
bebe todos os dias” — mas e se bebe todos os dias? A
gente ndo sabe o que responder nessas horas...até a

2

gente tem medo em alguns casos™.

(01 gestor - Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)
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A fala deste gestor nos apresenta uma certa passividade demonstrada por
muitas mulheres ao serem violentadas, no entanto, essa passividade e esse
siléncio, nascem do péanico frente ao agressor e ao medo da morte
(PIOSIADLO, L.C.M. et al.,2014).

“.. Eu ja atendi mulheres que eram torturadas, principalmente
pelos seus companheiros, e a tortura tem um componente de
subjugacéo psicolégica que € ainda maior que a relagdo de
poder &, - “Eu quero de ti, além do teu sofrimento fisico, que tu
me confesse coisas que talvez tu ndo tenha praticado ou
talvez tu ndo tenha feito” — Entdo eu penso que as vezes a
gente tem dificuldade, inclusive, de notificar como tortura,
porque o que vem notificado como tortura ainda é em relacao,
por exemplo, a violéncia em relacdo & componente estatal, em
relacdo a policia, porque quer que confessa... mas isso
também ocorre dentro do seio da familia quando o marido diz
algumas coisas pra mulher, como: “Tu me confessa onde é
que tu tava’, e ela ndo estava em lugar nenhum, mas dai é
tanto, a violéncia é tdo grande que as pessoas se
convencem’,

(01 gestor, Grupos Focais — Seminarios Macrorregionais)

Notamos que algumas mulheres preferem mentir, assumir as vezes situagdes
fantasiosas diversas do companheiro, do que enfrenta-lo, assim evitam

sofrimento.

Interessante perceber também, que em mais uma fala, um dos gestores
expressa a dificuldade dos profissionais em conduzir o caso, em especial ele
pontua a dificuldade para se efetivar a notificacdo do evento da violéncia. O
mais angustiante é constatar, que ndo s6 a mulher vitimizada sente medo do
agressor, mas também o profissional de salde, medo que néo ficou expresso o
motivo, mas temos conhecimento da inseguranca em trabalhar com situagdes

delicadas como a violéncia, as quais envolvem notificagcdes e denuncia.

“.. Eles maltratam mesmo... vemos todos os dias mulheres
pedindo ajuda, com medo de morrer”.

“.. aquele agressor que ela tem todo dia ¢é ele que garante o
sustento; ela ndo consegue ter uma vida fora desse espaco,
ela ndo consegue viver longe desse espaco opressor
porque ela ndo tem como se sustentar: ndo é escolarizada,
ndo tem um meio de sustento; e ela se subjuga naquela
situagdo: “E o que eu tenho por hoje, ele pode acabar
comigo e com minha familia”

(13 gestores, Grupos Focais — Seminarios Macrorregionais)
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Existe o0 medo das mulheres, em sua grande maioria, de ndo conseguirem
sustentar os filhos, devido a dificuldade em ter um emprego, baixa
escolaridade, por isso ndo conseguem se separar do companheiro. Preferem o

siléncio, sustentar a violéncia, que colocar em risco sua vida e a de seus filhos.

"...a violéncia socialmente permitida. A violéncia que a
mulher se sente quase obrigada a sustentar...0 medo de
falar".

(15 gestores, Grupos Focais — Seminarios Macrorregionais)

4.5 Artigo

As violéncias e os fatores relacionados: percepcédo dos gestores das

areas técnicas da saude da mulher em ambito nacional

Kénya Costa Rodrigues da Silva*

Elza Machado de Melo?

Introducéo

A violéncia, nas mais diversas formas como se apresenta, tornou-se um
grave problema social no Brasil e no mundo que afeta a saude individual e
coletiva, causando morbimortalidade precoce e perda de qualidade de vida em
todos os ciclos, sendo ainda, uma das mais significativas causas da

desestruturacao familiar e pessoal.
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Segundo Minayo (2005), a violéncia ndo se resume as delinqléncias.
Suas formas culturalmente naturalizadas de agressdes intrafamiliares,
interpessoais, de discrimina¢gBes raciais ou contra grupos especificos como
homossexuais, de abusos e de dominacédo contra criancas, mulheres, idosos,
deficientes fisicos, subsistem em um ambiente sociocultural adverso e que sao,

frequentemente, vitimas de excluséo e de lesdes fisicas e emocionais.

As formas de violéncia doméstica e familiar contra mulher sado

enunciadas no artigo 7° da Lei n° 11.340/2006 - Maria da Penha, como sendo:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizagéo, exploracéo e limitacdo do direito
de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a saude psicoldgica e

a autodeterminacao:

lll - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacao ou uso da forca; que a induza a comercializar ou
a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacédo; ou que

limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos
de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos

econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualgquer conduta que configure callnia,

difamacé&o ou injuria.
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Se tratando dos tipos de violéncia, a Lei Maria da Penha destaca: 1)-
Violéncia contra a mulher: € qualquer conduta, acdo ou omissdo de
discriminacéo, agressao ou coercao, ocasionada pelo simples fato de a vitima
ser mulher e que cause dano, morte, constrangimento, limitagdo, sofrimento
fisico, sexual, moral, psicologico, social, politico ou econémico ou perda
patrimonial. Essa violéncia pode acontecer tanto em espacos publicos como
privados. 2)-Violéncia de género: violéncia sofrida pelo fato de se ser mulher,
sem distin¢ao de racga, classe social, religido, idade ou qualquer outra condigéo,
produto de um sistema social que subordina o sexo feminino. 3)-Violéncia
doméstica: quando ocorre em casa, no ambiente doméstico, ou em uma
relacdo de familiaridade, afetividade ou coabitacdo. 4)-Violéncia familiar:
violéncia que acontece dentro da familia, ou seja, nas relacdes entre 0s
membros da comunidade familiar, formada por vinculos de parentesco natural
(pai, mae, filha etc.) ou civil (marido, sogra, padrasto ou outros), por afinidade
(por exemplo, o primo ou tio do marido) ou afetividade (amigo ou amiga que
more na mesma casa). 5)-Violéncia fisica: acdo ou omissao que coloque em
risco ou cause dano a integridade fisica de uma pessoa. 6)-Violéncia
institucional: tipo de violéncia motivada por desigualdades (de género, étnico-
raciais, econdmicas etc.) predominantes em diferentes sociedades. Essas
desigualdades se formalizam e institucionalizam nas diferentes organizacfes
privadas e aparelhos estatais, como também nos diferentes grupos que
constituem essas sociedades. 7)-Violéncia intrafamiliar/violéncia doméstica:
acontece dentro de casa ou unidade doméstica e geralmente é praticada por
um membro da familia que viva com a vitima. As agressdes domésticas
incluem: abuso fisico, sexual e psicolégico, a negligéncia e o abandono. 8)-
Violéncia moral: agdo destinada a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a
reputacdo da mulher. 9)- Violéncia patrimonial: ato de violéncia que implique
dano, perda, subtragdo, destruicdo ou retencdo de objetos, documentos
pessoais, bens e valores. 10)- Violéncia psicologica: acdo ou omisséo
destinada a degradar ou controlar as ac¢bes, comportamentos, crengas e
decisfes de outra pessoa por meio de intimidagao, manipulagdo, ameaca direta
ou indireta, humilhacéo, isolamento ou qualquer outra conduta que implique
prejuizo a saude psicologica, a autodeterminacdo ou ao desenvolvimento

pessoal. 11)- Violéncia sexual: acdo que obriga uma pessoa a manter contato
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sexual, fisico ou verbal, ou a participar de outras rela¢gées sexuais com uso da
forca, intimidacdo, coercdo, chantagem, suborno, manipulacdo, ameaca ou
qualquer outro mecanismo que anule ou limite a vontade pessoal. Considera-se
como violéncia sexual também o fato de o agressor obrigar a vitima a realizar
alguns desses atos com terceiros (MENEGHEL,S.N. et al., 2013).

Elucidando um panorama geral da violéncia, destacamos que nos anos
de 1980 e 2006, a mortalidade por causas externas, registrou um aumento dos
homicidios, que passaram de 13.910, para 48.600 oObitos, classificando o Brasil
de segundo para o primeiro pais na posi¢do de ébitos entre as causas externas
em 2006 (BRASIL, 2008). Ja no ano de 2013, o Mapa da Violéncia apresentou
relatorio onde o Brasil ocupou a terceira posicdo. Considerando esses dados,
pode-se reforcar o que Melo (2010), afirma que para combater a violéncia &
necessario estratégias de intervencao envolvendo implantacdo de politicas que
visam a promog¢ao de “mudancas estruturais, sécio-culturais, econdmicas e

subjetivas capazes de alterar as condicdes que favorecem esse fenbmeno.

Ainda no ano de 2006, a faixa etaria que concentrou mais homicidios foi
de 20 a 39 anos, sendo 62,5%, do sexo masculino e 52,6% do sexo feminino
(BRASIL, 2008). No mesmo ano, nos hospitais que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), ocorreram 11.721.412 internacgdes, sendo 822.412 (7%) por
causas externas, 48.283 (5,9%) motivadas por agressdes. Na distribuicdo das
internacdes por agressao segundo o0 sexo, observou-se que 39.239 eram do
sexo masculino e 9.044 do sexo feminino. Na faixa etaria de 15 a 49 anos,
concentrou-se a maioria das internacbes (75,8%), sendo esta faixa etaria
representada por 79,8% das internacdes de homens e 58,4% das internacfes
de mulheres (BRASIL, 2008).

Em 2010, a violéncia urbana foi a principal responsavel pela morte dos
brasileiros de 1 até 39 anos de idade. No histérico de 30 anos, o Brasil passou
de 11,7 homicidios em 100 mil habitantes em 1980 e para 26,2 em 2010.
Brasil (2008) e Waiselfisz (2012) ainda nos mostram que nesse mesmo
periodo, préximo de 800 mil pessoas morreram por disparos de algum tipo de
arma de fogo (AF) e segundo o Mapa da violéncia de 2015, foram 880 mil

vitimas no ano de 2014.
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Os determinantes sociais, as drogas ilicitas, o uso indevido de alcool e o
facil acesso a arma de fogo, tém sido associados a ocorréncia de parte da
violéncia no Brasil (MAPA DA VIOLENCIA, 2015).

Importante destacar, que o Brasil ocupa o 7° lugar em relacdo as taxas
de homicidio feminino entre 84 paises, segundo os dados internacionais da
Comissao Parlamentar Mista de Inquérito - CPMI 2013. No periodo de 1980 a
2012 foram assassinadas no pais mais de 92 mil mulheres, 43,7 mil s6 na
Gltima década, destacando um declinio consideravel em 2007 que
correspondeu ao primeiro ano de aplicacdo da Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340 de 2006). Dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) - Anuério das mulheres brasileiras (2011) apontam
que 42 mil mulheres foram assassinadas no Pais de 1998 a 2008. Segundo a
Secretaria de Politicas para Mulheres da Presidéncia da Republica, em 2014,
a Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180 realizou 485.105 atendimentos,
uma meédia de 40.425 ao més e 1.348 ao dia. Desde a criagdo do servico em
2005, foram mais de 4 milhdes de atendimentos, desse total aproximadamente
434.734 referiam a informagdes sobre a Lei Maria da Penha, que tornou mais
rigorosas as puni¢cdes a quem agride mulheres, o que corresponde mais de
22,3% do total das ligacGes. Durante quase 8 anos de vigéncia da legislacao,
foram registrados mais de 237.271 relatos de violéncia, sendo 141.838 sobre
violéncia fisica, 62.326 sobre violéncia psicoldgica, 23.456 sobre violéncia
moral, 3.780 sobre violéncia patrimonial, 4.686 sobre violéncia sexual, 1.021
sobre carcere privado e 164 sobre trafico de mulheres. Vale ressaltar que em
2010, os homicidios voltaram a crescer rapidamente, ocorrendo em maior

incidéncia nas residéncias dessas mulheres (WAISELFISZ, 2012).

Relatorio produzido pelas OrganizagBes Mundial e Pan-Americana de
Saude em colaboracdo com os Centros para Controle de Doencas dos EUA
(CDC) em 2012 — “Violéncia contra as mulheres na Ameérica Latina e no Caribe:
Uma analise comparativa dos dados sobre a populacéo de 12 paises”, destaca
gue um grande numero de mulheres que nunca se casaram ou que viviam em
unido estavel relatou ter sofrido violéncia fisica ou sexual por um parceiro
intimo, sendo esta realidade generalizada em toda a América Latina e nos

paises do Caribe. A pesquisa apontou também, que em sete dos paises


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21426&Itemid=
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estudados, mais de uma em cada quatro mulheres relataram violéncia. O
mesmo Relatorio identifica ainda que no periodo de 2009 a 2012, mulheres e
homens, totalizaram 366.426 dos atendimentos nos servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo 240.989 mulheres e 125.153 homens, identificando
que a mulher é a pessoa mais atingida pela violéncia doméstica e sexual,
independente do nivel socioeconémico, cor e idade, caracterizando o conjuge

como o principal agressor.

Muitos foram os avancgos alcancados nos ultimos anos, referente ao
enfrentamento da violéncia, mas entendemos que ainda h4 muito a se fazer no

tocante ao enfrentamento da violéncia contra a mulher.

Em 2010, o Ministério da Saude criou uma Norma Técnica na Prevenc¢ao
de Agravos Resultantes da Violéncia contra a Mulher, determinando que o
sistema de saude seja a principal porta de entrada no atendimento as vitimas
de violéncia, oferecendo capacitacdo aos profissionais para atender esses
casos, visto que em algum momento a mulher vai procurar 0s servicos no caso
de violéncia (BRASIL, 2012). Sendo assim, entendemos que para o setor
saude acolher as mulheres vitimas de violéncia de forma integral e
humanizada, primeiramente faz se necessério que os atores envolvidos nesse
processo de producdo de cuidado, tenham clareza do conceito da violéncia e

dos possiveis fatores relacionados ao fenémeno.

Diante do exposto, o presente estudo propds descrever quais sao as
violéncias e os fatores relacionados a elas na percepcdo dos gestores das
areas técnicas da saude da mulher em ambito nacional, sendo esses
profissionais os responsaveis por avaliar, planejar, gerenciar, contribuir na
elaboracdo e implantacdo de estratégias de intervencdes de combate a

violéncia contra a mulher.

Método

Antes de delinearmos o método do estudo, salientamos que na selecéo
do material para a revisdo de literatura, adotamos como critério de incluséo,

artigos cientificos que tratavam a violéncia contra a mulher, género e setor
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saude. Foram eleitos 0s seguintes descritores: violéncia contra a mulher;
violéncia de género; setor saude e profissionais de saude, dos quais
selecionamos 29 artigos através das bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), além de sites
oficiais, tais como Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e Ministério da Saude, Brasil e sites de
Organizagbes Nao Governamentais (ONGS).

Destacamos que a natureza do presente estudo cumpriu 0s preceitos
metodoldgicos da pesquisa qualitativa, que nos possibilitou atentar para os

aspectos subjetivos das falas dos gestores.

Para Chizzotti (2006), as pesquisas qualitativas pretendem interpretar o
sentido do evento a partir do significado que as pessoas atribuem ao que
falam e fazem. Ainda para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa se
caracteriza como um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis, capaz de capturar dos participantes suas percepcoes, significacdes
e opinides.

Como parte integrante do Projeto nacional intitulado: Atencéo Integral a
Saude da Mulher em Situacéo de Violéncia realizado pelo Nucleo de Promocéo
de Saude e Paz do Departamento de Medicina Preventiva e Social/FM/UFMG
em parceria com o Ministério da Saude, o presente artigo teve como objetivo
descrever as violéncias e os fatores relacionados a elas na percepcdo dos
gestores responsaveis pelas areas técnicas de saude da mulher em ambito

nacional.

O material de pesquisa analisado, foram os Grupos Focais (técnica
empregada como metodologia de pesquisas sociais, que tem sua base na
comunicacdo e na interacdo entre as pessoas) realizados com o0s gestores

nos 5 Seminarios Macrorregionais.

As regibes brasileiras e 0s respectivos estados participantes dos
Seminarios foram: 1)- Nordeste: Alagoas, Bahia, Cear4, Manaus, Paraiba,

Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe; 2)- Norte: Acré,
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Amazonas, Amapa, Para, Roraima, Ronddnia e Tocantins; 3)- Sul: Parana, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina; 4)- Sudeste: Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Espirito Santo; 5)- Centro Oeste: Distrito Federal, Goias, Mato

Grasso e Mato Grosso do Sul.

Ao todo, participaram 126 gestores, sendo que estes profissionais se
dividiram em 13 Grupos Focais distintos. Nos Grupos Focais, utilizamos as
questbes 1 e 2, extraidas do Roteiro de Questdes - Grupo Focal aplicado nos
5 Seminarios Macrorregionais do Projeto Para Elas, por Elas, por Eles, por
NGs. Sendo as questdes: 1)- O que vocé entende por violéncia? 2)-Quais séo

as principais formas de violéncia contra a mulher e por que elas ocorrem?

Para o tratamento dos dados coletados, optamos por trabalhar com a
Andlise de Conteudo de Bardin, descrita por Minayo (2010) que define a
metodologia como sendo um conjunto de técnicas de analise das
comunicacgdes, que permite a interpretacdo e inferéncia de conhecimentos
através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo
das mensagens (falas). A abordagem constitui-se na analise de informacdes
sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicagdo bastante
variada, e tem duas funcles: verificacdo de hipdteses e/ou questdes e
descoberta do que esta por trds dos contedudos manifestos, permitindo ao
pesquisador compreender as caracteristicas e estruturas que estdo por tras
dos fragmentos das falas. (GODQOY, 1995).

Compreende-se trés fases essenciais nha Analise de Conteudo, sendo
elas: 1)- Pré-andlise: Denominada como “leitura flutuante”, compreendida como
um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a
escolha deles, a formulacdo das hipoteses e objetivos, a elaboracdo dos
indicadores que orientardo a interpretacdo e a preparacdo formal do material.
Identificada também como a fase de organizacdo (MINAYO, 2010); 2)-
Exploracdo do material: Processo em que os dados brutos sao transformados
sistematicamente e agregados em unidades que permitem uma descricdo
exata das caracteristicas pertinentes ao conteddo expresso no texto
(OLIVEIRA, 2008). Nesse momento foi elaborado o processo de codificacdo
das informacdes através da categorizacdo, sendo que as informacdes foram

organizadas em colunas, com vazios a esquerda e a direita, para anotar e
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marcar semelhancas (BARDIN, 2007); 3)- Tratamento dos resultados: Nessa
fase, o pesquisador ficara atento ao sentido que se encontra por tras das falas.
Fara interpretacao e inferéncia. Segundo Bardin (2007), a inferéncia na analise
de conteudo é orientada por diversos polos de atencdo, ou seja, polos de
comunicacdo (emissor receptor, mensagem e canal). Apds esclarecimentos
sobre os polos de comunicacdo passa-se a interpretacdo de conceitos e
proposi¢cdes, sendo que 0s conceitos derivam da cultura estudada e da
linguagem dos informantes, e ndo de definicdo cientifica, ddo um sentido de

referéncia geral e produzem imagem significativa.

A participacdo dos gestores se deu de forma voluntaria, sendo que os
mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
apos terem sido informados a respeito da confidencialidade dos dados
coletados nos Grupos Focais.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
COEP / UFMG - Projeto: CAAE — 14187513.0.0000.5149, adequando-se aos
principios éticos conforme a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2.012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Resultados e discussao

Pensando em dar aporte tedrico as manifestacbes dos gestores,
realizamos reviséo da literatura, que nos possibilitou organizar o estado da arte
selecionado e elaborar uma planilha intitulada: Planilha de Revisdao da
Literatura — Artigos Selecionados.

Para melhor andlise das falas dos participantes, construimos uma
planilha de categorizacdo que nos auxiliou organizar e descrever quais as
violéncias e os fatores relacionados as elas na percepcdo dos gestores das

areas técnicas da saude da mulher em ambito nacional.

Em relacdo a categoria “As violéncias e os fatores relacionados”,
pudemos perceber falas frequentes, no tocante ao significado da violéncia, sua
complexidade e algumas de suas apresentacbes, exemplificadas nas

expressoes abaixo:
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“@

. a violéncia é... um fenébmeno, multifacetado, multicausal, ele
fere o direito do respeito ao outro, ele é democratico porque ele ta
inserido em todas as classes sociais. Independe da classe, da
raca, da cor, da etnia, da opcdo sexual". Ela pode ser fisica,
psicol6gica, moral, verbal, institucional, patrimonial, a negligéncia,
sexual, a doméstica e muitas outras ”.

"...mas de fato o porqué que ela ocorre, ela ndo é por uma Unica
causa. Ela é bem complexa."

(28 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

Silva, 2015, parece concordar com o que disseram 0s 28 gestores
acerca da violéncia, pois refor¢ca que a violéncia € um fenbmeno complexo e,
consequentemente, multifacetado. O referido autor cita Faleiros (2010)
dizendo, que a violéncia é caracterizada pela relacdo de poder onde estédo
presentes e se confrontam atores e forcas diferentes, com pesos e poderes
desiguais, de conhecimento, de forca, autoridade, experiéncia, maturidade,

estratégias e recursos.

Ainda outros 24 gestores, apontaram a questdo da agressao fisica como
sendo um dos acontecimentos mais recorrentes na violéncia em geral e na
violéncia contra a mulher. Estes discursos foram capturados nos relatos a
seqguir:

"...qualquer tipo de privacdo, é omissdo, é agressao fisica, sexual,
psicolégica... sdo varias as formas de violéncia"
"...agressdao, agressao fisica, vocés ndo acham?"

"...qualquer coercdo a vontade da pessoa que estd sendo
violentada, entdo pode ser uma coer¢do moral ou fisica"

“..é a agressao fisica. Pelo menos é essa que é estampada, vocé
vé que ela estd associada com o uso abusivo de drogas, drogas
ilicitas ou licitas mesmo, tem muita correlagé&o”.

“A violéncia eu entendo como uso da forga real ou que passa a
obter vantagens de uma pessoa ou de um grupo de pessoas”.

(24 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

7

Para Brasil, 2013, a violéncia fisica € caracterizada pela acdo ou

omissdo que cologue em risco ou cause dano a integridade fisica de uma

pessoa, podendo causar lesdes internas, externas ou ambas.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2012), 15 a 71% das
mulheres em algum momento de suas vidas ja sofreram algum tipo de violéncia
fisica chegando até mesmo a fatalidade, sendo que o mais revelador € o fato
das agressbes serem praticadas de forma quase unanimes pelos proprios
companheiros ou ex companheiros (ROSA, D.O.A. et al, 2013).

Rosa, D.O.A. et al, 2013, referem a violéncia fisica e sexual como atos
que geralmente ocorrem juntos e que podem ser por diversas vezes,
relacionados por problemas como o alcoolismo e dependéncia quimica.
Considera se também a violéncia fisica como da ordem do visivel “agressdo

que se pode ver”, portanto, mas facil de identificar, de se perceber.

As falas aqui apresentadas sugerem a principio, como sendo a agressao
fisica a mais comum, porém por diversas vezes durante os Grupos Focais,
ouvimos dizer sobre a violéncia psicolégica, historicamente frequente,
impactante, extremamente prejudicial e de dificil discernimento, considerando
gue se trata de uma forma de violéncia sutil e silenciosamente devastadora,

tendo seu conceito revisto e ampliado a seguir:

A violéncia psicologica € a¢do ou omisséo destinada a degradar
ou controlar as a¢fes, comportamentos, crengas e decisbes de
outra pessoa por meio de intimidagdo, manipulacdo, ameaca
direta ou indireta, humilhacdo, isolamento ou qualquer outra
conduta que implique prejuizo a sadde psicologica, a
autodeterminacdo, a autoestima ou ao desenvolvimento

pessoal.

(BRASIL, 2012)

Como podemos perceber, a violéncia psicolégica contribui para que a
mulher tenha sua autoestima prejudicada, desencorajada e sem esperanca de
sair dessa condicéo, levando a mulher ao adoecimento, podendo chegar ao
autoexterminio (CPMI, 2013).

Quando os gestores sao provocados a falar um pouco mais sobre a

violéncia, eles sao incisivos ao dizerem:
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"...s80 ac¢bes que destroem, que prejudicam, eliminam, matam
e que, de alguma maneira, restringem a integridade do ser".

“..violéncia é uma violagdo dos direitos humanos... ela passa
por todas as classes, todas as idades, ndo escolhe. Entdo é a
forma mais ... de violagdo dos direitos”

"...a primeira coisa que me veio na cabeca foi essa violagdo
mesmo do respeito, dessa invasdo com outro mesmo,
independente da forma que seja..."

“..violéncia é tudo aquilo que te tira a alma. Quando eu sou
violentada eu perco a minha dignidade; eu perco, as vezes, a
vontade de viver; eu sempre estou perdendo...”

“..toda violéncia eu acredito que seja agdo que gere assim...
que fira o ser humano, que tira a sua dignidade. Que traz
constrangimento, né...."

‘A primeira é que eu acho que o tipo, talvez, que eu vejo
como o pior tipo de violéncia é a tortura’.

“..eu diria também a violéncia racial contra a mulher...a
mulher de etnia negra é mais violentada sim”.

(17 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a violéncia como um grave
problema de saude publica, além de constituir uma violacdo dos direitos
humanos, sendo estes direitos previstos e garantidos na Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos (1948) nos referidos artigos:

Artigo 1°

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. S&o dotados de raz@o e consciéncia e devem agir em
relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade.

Artigo 2°

1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e
as liberdades estabelecidos nesta Declaracdo, sem
distincdo de qualquer espécie, seja de raga, cor, Sexo,
idioma, religido, opinido politica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou

qualquer outra condicao.
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Continuacéao.
Artigo 3°

Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a

seguranca pessoal.

Artigo 5°

Ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento ou

castigo cruel, desumano ou degradante.

(Declaracéo Universal dos Direitos Humanos — 1948)

Diante dos estudos analisados e dentre tantos artigos que sugerem
protecdo ao individuo, elencamos acima os que afirmam expressamente 0s
direitos iguais entre homens e mulheres que de certa forma desencadeou o
processo histérico de criacdo de leis que tem como escopo a protecdo da
mulher e a tdo sonhada erradicacao da violéncia contra a mulher, tornando por
diversas épocas do contexto historico de luta pelo enfrentamento da violéncia,
um discurso utdpico, por termos a sensacao de impoténcia diante do fenbmeno
mundial que destréi ndo s6 a mulher, mas toda estrutura familiar a cada dia
(CPMI, 2013; MANSUR, 2014; SCHRAIBER, 2013).

A primeira pergunta lancada no Grupo Focal — O que vocé entende por
violéncia? levou os participantes a remeterem conceitos engessados, no
entanto com o desenrolar da atividade, eles acabaram trazendo para a roda,

relatos da vivéncia profissional e de como as vitimas de violéncia, em especial

7

a mulher violentada é interpretada. A manifestacdo de um dos gestores,
apoiado por outro participante nos chamou a atencédo e observamos naquele
exato momento, que todos os participantes do Grupo Focal refletiram sobre o

papel dos profissionais frente ao fenbmeno — violéncia contra a mulher:

“..tem também aquela mulher que todos os dias vai na Unidade
de Saude e os profissionais a chamam de Dona Problema - vai
ter problema porque a mulher é problematica. E ai, aquela
mulher tem como a Unidade de Saude, o Unico lugar que ela
pode sair sem sofrer violéncia...serd& mesmo? A institucional
acontece porque nos nao percebemos que a Unidade de Saude
se torna lazer, lugar de papo e fala dela e a maioria dos nés
profissionais da saldde nao conseguimos identificar isto,
preferimos nao enxergatr, seria mais uma
demanda...concordam?”

(2 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)
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A violéncia institucional, citada no manifesto acima, como expressa

outros 16 (dezesseis) participantes:

“ onde tem sempre alguém que tem uma relagdo de dominagéo
sobre o outro...”

“..sempre vai ter a questdo do poder, sobressaindo a relagcdo de
dominagéo”.

“..vocé usar da sua forga, do seu vigor, aproveitando da fragilidade
do outro, isso é uma violéncia”.

(16 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

Essa relacdo pode se da por motivos variados, como por exemplo:
aumento da demanda dos casos desta natureza nos servicos de saude, ndo
valorizacdo do profissional, ineficacia e negligéncia no atendimento,
discriminacdo de género, etnia...etc., intolerancia e escuta pouco qualificada
desencadeada pela falta de informacdo ou falta de empatia causando a
desqualificacdo do saber do outro, uso de poder, dentre outros (HASSE,M,;
VIEIRA, E. M, 2014; CARMO,E.A. et al.2015; SILVA, E.B, PADOIN,
S.M.M.2015).

Através da citacdo de Carmo,E.A. et al, 2015 e em mais 6 (seis) artigos
estudados que tratam a atuacao dos profissionais de saude frente a violéncia,
percebemos com clareza que tanto os profissionais de salde quanto os
gestores reconhecem a relevancia e a gravidade da violéncia praticada contra
a mulher, entretanto, existe um despreparo da equipe de salde em assistir
esses mulheres, questionam sobre a falta de abordagem no tema durante a
graduacdo e apontam a discreta oferta de capacitacdo por parte das
Secretarias de Saude, dificultando o atendimento as vitimas, deixando os
paralisados por ndo saberem o que fazer (CARMO,E.A. et al.2015 cita BORSOI
et al., 2009).

Diante disso, fica expressivo ndo sO a desqualificacdo do saber pratico,
diante do saber cientifico. A postura dos profissionais de saude anulada a
possibilidade de uma assisténcia humanizada e resolutiva. Os autores
concluem seus estudos, evidenciando a necessidade da ampliagcdo dos

estudos sobre a violéncia / violéncia contra mulher, contribuicdo esta, que
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ajudara no fortalecimento das politicas publicas que apresentam propostas de
garantir acolhimento / escuta qualificados e atendimento integral a essas
mulheres, pautado no respeito, confianca, estabelecimento de vinculo,
valorizagéo do outro e resolubilidade (HASSE,M; VIEIRA, E. M, 2014).

Outra manifestacdo significante foi a acerca da questdo sistémica
familiar, onde dois participantes apontam o surgimento da violéncia no espaco
relacional do patriarcado. Os 3 (trés) participantes Sao perspicazes em
afirmarem que além das questdes historicas da dindmica familiar, ainda é
notdria nos dias atuais, a diferenca de género na sociedade como um todo e
nao s6 no ninho familiar. Seguem as exposi¢cdes dos mesmos, como critério de

elucidacao:
"... € uma questédo sistémica de familia"

“.. Sem querer entrar na vitimizacdo da mulher, mas basta ser
mulher pra t4 correndo o risco de sofrer violéncia e, ampliando,
ndo basta ser s6 mulher, basta ser do género feminino pra vocé
correr o risco pra sofrer violéncia. Eu acho que a principal
violéncia é a violéncia de género”.

(03 gestores — Grupos Focais, Seminarios Macrorregionais)

Ao que se percebe, estes discursos revelam ainda, aspectos
relacionados a cultura e ao género, fatores também associados as violéncias
na percepcao dos gestores, sobretudo um tema que permanece velado nos
dias de hoje, pois os préprios gestores reforcam a prevaléncia do sistema
patriarcal, onde a mulher é considerada o sexo fragil, submitizada e o homem o
detentor do poder, da forca, da virilidade, sendo entdo essa diferenca de
género, um dos fatores primordiais para que se tonifique na sociedade a cultura
da violéncia, principalmente a violéncia contra a mulher (DUARTE, M. C. et
al.2015).

Diante das manifestacfes dos gestores, percebemos que a violéncia é
um fendmeno complexo e, consequentemente, multifacetado, assim como cita
Faleiros (2010), caracterizado pela relacdo de poder, onde se confrontam
forcas e atores diferentes com pesos e poderes desiguais, de conhecimento,

de forga, autoridade, experiéncia, maturidade, estratégias e recursos.


http://lattes.cnpq.br/5500208123377072
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Importante destacar, que a agressao fisica é citada por alguns gestores
como sendo um dos acontecimentos mais recorrentes na violéncia em geral e
na violéncia contra a mulher, colocando em risco ou causando dano a
integridade fisica do individuo levando a lesdes internas e/ou externas, porém
por diversos momentos durante os Grupos Focais, ouvimos dizer sobre a
violéncia psicologica, historicamente frequente, impactante, extremamente
prejudicial e de dificil discernimento, considerando que se trata de uma forma
de violéncia sutil e silenciosamente devastadora que também é muito

frequente.

Como é referido na CPMI (2013), a violéncia psicologica talvez seja a
mais preocupante, pois contribui para que a mulher tenha sua autoestima
prejudicada, desencorajada e sem esperanca de sair dessa condicao, levando

a mulher ao adoecimento, revogacao, podendo chegar ao autoexterminio.

Outra manifestacéo eloquente dos participantes dos Grupos Focais, foi a
acerca da questdo sistémica familiar, apontam o surgimento da violéncia no
espaco relacional do patriarcado, como um evento relacionado a condicdo

cultural.

Os gestores também mencionaram a violéncia institucional, tipo de
violéncia que eles designam como responsavel por permear tanto os setores
publicos quanto privados, apresentando uma relagcéo desigual entre profissional
e paciente, reforcando as relagdes de poder, evidenciada por motivos diversos,
como por exemplo anulacdo da valorizacdo da categoria profissional, baixa
qualidade no servico prestado, discriminacdo de género, falta de empatia,

dentre outras possiveis causas.

Percebemos que 0s gestores reconhecem quais sdo as violéncias e 0s
fatores relacionados a elas, a relevancia e a gravidade do fendbmeno da
violéncia em geral e da violéncia contra a mulher, no entanto ficou claro
também, que os préprios gestores admitem mesmo que de forma discreta, que
ainda existe receio e despreparo por parte dos profissionais de categorias
diversas, em assistir vitimas de violéncia, principalmente as mulheres
vitimizadas. Os gestores questionam sobre a falta de abordagem do tema

durante a formacdo académica e apontam a baixa oferta de capacitacdo por



72

parte das Secretarias de Saude, dificultando o atendimento as vitimas,

deixando os paralisados por ndo saberem o que fazer.

Sem pretensao, por nao ter sido o objetivo de estudo do presente artigo,
identificamos também pela fala de alguns gestores, que os profissionais de
saude encontram se despreparados no que tange o atendimento as vitimas de
violéncia, em desencontro com uma assisténcia humanizada e resolutiva

preconizada pelas politicas existentes.

Sendo assim, fica evidente a necessidade de ampliagdo dos estudos
sobre a violéncia em geral e a violéncia contra mulher, fatores relacionados a
elas, as possibilidades de intervencdes, enfrentamento, a necessidade de
fortalecimento da Rede de Atendimento as vitimas, maior discussdo e
aplicabilidade das politicas publicas j& existentes que apresentam propostas de
garantia a um acolhimento e escuta qualificados, com vista ao atendimento
integral as vitimas, pautado no respeito, confianca, estabelecimento de vinculo,

valorizag&o do outro e resolubilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve participacdo de gestores predominantemente do sexo
feminino, em sua grande maioria meédicos e enfermeiros, sendo que
participaram também, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos e
dentistas, estando estes profissionais como gestores das areas técnicas de

seus municipios e estados, em periodos que oscilaram entre 4 meses a 5 anos.

A partir das categorias e subcategorias que criamos, fomos analisando as falas

dos gestores a luz da literatura selecionada.

Evidenciamos que de forma geral, os gestores conhecem o problema da
violéncia contra a mulher e compreendem sua origem, no entanto assumem
que o setor saude apresenta dificuldades nas possibilidades de intervencdes
de enfrentamento ao fendbmeno, por ser tratar de questdes de ordem cultural e

de género, que se perpetua na sociedade.

Por diversas vezes, sugeriram uma rotina de capacitacdo por meio dos 6rgaos
onde atuam. Enfatizaram também o fato da violéncia contra a mulher,
equivocadamente, ser mantida como um fen6meno natural, o que causa ainda
mais siléncio e resisténcia ao enfrentamento da violéncia, principalmente por

parte das proprias mulheres.

Em se tratando de siléncio, identificamos quatro subcategorias, das quais as
denominamos de: Siléncio do afeto; Siléncio da vergonha; Siléncio da
dependéncia; Siléncio do medo.

Nestas subcategorias, percebemos os fatores emocionais como sendo a
influéncia da baixa autoestima presente na personalidade das mulheres,
desacreditando em si mesmas, culpando se pelos atos de agressbes e
acreditando plenamente que sdo merecedoras dos atos violentos, passando a
enxergar-se como uma sombra do companheiro agressor. Outro fator
importante identificado através das falas dos gestores, foi a dependéncia
financeira, como aprisionamento das mulheres num lugar de submissao. Muitas
destas mulheres néo trabalham nem desempenham qualquer tipo de atividade
fora do ambiente em que vivem, sendo seu papel cuidar do marido, dos filhos e

do lar. Desta forma, o marido agressor fica seguro, pois a mulher esta afastada
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do convivio social e de informacdes que poderiam leva-la a dar um fim nesta
situacdo. Assim, a mulher teme por ndo conseguir dar sustento aos filhos e a si
mesma, ou ainda teme néo ter onde morar, pois a baixa escolaridade em sua
grande maioria e a falta de apoio, aliadas a sua baixa autoestima, faz com que
a mulher sinta-se incapaz de levar sua vida adiante, sem contar o medo de

morta pelo companheiro.

Ainda na percepcao dos gestores participantes dos Grupos Focais, constatou-
se com relevancia a questdo da cultura patriarcal, onde mostra que muitas
destas mulheres, convivem com a violéncia desde a infancia, vendo seus pais
agredirem suas maes ou, ainda, sendo agredidas, como forma de educacéo e
correcdo, alimentando o siléncio do medo, da vergonha, da dependéncia e do
afeto por toda a vida. Desta forma, mesmo que inconscientemente, elas
passam a enxergar o relacionamento afetivo e a violéncia como parceiros que
andam juntos, visto que tal visdo esta inserida em sua personalidade, o que faz

com que a mulher perpetue a violéncia.

Contudo, visto que a violéncia contra mulher quase sempre nao é percebida,
sendo dificil o enfrentamento, destacamos a necessidade de ampliar a rede de
atendimento e o fortalecimento da rede de enfrentamento a violéncia contra a
mulher. E preciso capacitar os profissionais, sensibilizando-os e possibilitando-
0S a serem elementos importantes no processo de quebra do ciclo de violéncia
em parceria com a mulher vitimizada, ajudando - a na elevacdo de sua

autoestima, resgatando sua dignidade e conquistando sua liberdade.



77

REFERENCIAS

BARBOUR, R.S.; KITZINGER, J. Developing focus group research. London:
Sage, 1999.

BARDIN, L. Analise de contetdo (L. de A. Rego & A. Pinheiro, Trads.).
Lisboa: Edi¢cdes 70.2007. (Obra original publicada em 1977).

BOURDIEU, P. A dominacdo masculina. 7. ed. Traducdo de Maria Helena
Kihner. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2010.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres. Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. [Internet]. Brasilia:
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2004. Disponivel em:
http://www.sepm.gov.br/pnpm/plano-nacional-politicas-mulheres.pdf Acessado
em: 08 de junho de 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres. 1l Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. [Internet].
Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2008. Disponivel
em: http://www.sepm.gov.br/pnpm/livro-ii-pnpm-completo09.09.2009.pdf
Acessado em: 08 de junho de 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Tematico Prevencao de Violéncias e Cultura
de Paz lll. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2008.

BRASIL, Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (Resolucdo 466/12).
Diario Oficial da Unido. 12 de dezembro de 2012.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres. Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres. [Internet]. Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, 2011. Disponivel em: http://www.sepm.gov.br/publicacoes-
teste/publicacoes/2011/politica-nacional Acessado em: 14 de junho de 2015.

BRASIL, PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Secretaria de Politicas para
Mulheres. Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as
Mulheres. Brasilia, 2012. Disponivel em
<http://www.sepm.gov.br/noticias/documentos-1/relatério-trimestral-ligue-180-
2012> Acessado em 17 de julho de 2015.



http://www.sepm.gov.br/pnpm/plano-nacional-politicas-mulheres.pdf
http://www.sepm.gov.br/pnpm/livro-ii-pnpm-completo09.09.2009.pdf
http://www.sepm.gov.br/publicacoes-teste/publicacoes/2011/politica-nacional
http://www.sepm.gov.br/publicacoes-teste/publicacoes/2011/politica-nacional

78

CARMO, E. A. et al. Atuacdo dos profissionais de saude na atencdo a
mulher vitima de violéncia de género. In: Congresso Interdisciplinar Sobre
Qualidade de Vida. Jequié. Revista Saude.com. Jequié: Saude.com, 2015. v.
11. p. 17-19. 2015.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa qualitativa em ciéncias humanas e sociais.
Petrépolis: Vozes, 2006.

COSTA, M.C.; LOPES, M.J.M; SOARES, J. S. Violéncia contra mulheres
rurais: género e agdes de saude. Escola Anna Nery revista de enfermagem,
v. 19, p. 162-168, 2015.

CPMI - Comisséo Parlamentar Mista de Inquérito, relatério final da situacao
da violéncia contra a mulher no Brasil, Presidenta: Deputada Federal J6
Moraes (PCdoB/MG) Vice-presidente: Deputada Federal Keiko Ota (PSB/SP)
Relatora: Senadora Ana Rita (PT/ES) Brasilia, junho 2013.

DIEESE - Dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos. Anuario das Mulheres Brasileiras. Sao Paulo. 2011.

DUDH .Assembleia Geral da ONU .Declaracdo Universal dos Direitos
Humano. A/Res/3/217A -10 de dezembro de 1948.

FALEIROS,E.T.S. Repensando os conceitos de abuso, exploracdo sexual
de criancas e adolescentes. Brasilia/DF. 2010. Thesaurus.

FLICK, U. Uma introducdo a pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Bookman,
2004.

GASKELL, G.; BAUER, M. W. (Org.). Pesquisa qualitativa com texto,
imagem e som: um manual pratico. Petrépolis: Vozes, 2002.

GODOY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Revista de
Administracdo de Empresas. Fundacao Getulio Vargas. Sado Paulo. 35(4), 65-
71.1995.

GONDIM, S. M. G. Perfil profissional e mercado de trabalho: relagdo com
formacgdo académica pela perspectiva de estudantes universitarios Estud.
Psicologia, Natal, v. 7, n. 2, 2002.


http://lattes.cnpq.br/3552000767867204

79

GUEDES, R.N., SILVA, A.T.M.C., FONSECA, R.M.G.S. A violéncia de género
e 0 processo saude-doenca das mulheres. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro,
v.13, n. 3, 2009.

GUIMARAES, M. C.; PEDROZA, R. L. S. Violéncia contra a mulher:
problematizando definicbes tedricas, filoséficas e juridicas. Psicologia &
Sociedade (Online), v. 27, p. 256-266, 2015.

HASSE, M.; VIEIRA, E.M. Como os profissionais de saude atendem
mulheres em situacdo de violéncia? Uma analise triangulada de dados.
Saude em Debate, v. 38, p. 482-493, 2014.

HOFFMAN, C. R. Analise de conteudo: da teoria a pratica em pesquisas
sociais aplicadas as organizacfes. Gerais: Revista Interinstitucional de
Psicologia, v. 6, p. 166, 2013.

LIMA, P. B. M. A. et al . Acbes da enfermagem diante da violéncia de
género na atencao priméaria em saude. CATUSSABA, v. 4, p. 11-16, 2014.

MANSUR, T. S. ; MACHADO, L. A. D. . Problematizando a noc¢éo de 'vitima'
de violéncia. Psicologia & Sociedade (Online), v. 26, p. 183-192, 2014.

MAPA DA VIOLENCIA 2012. Os novos padrées da violéncia homicida no
Brasil. l.ed. Sao Paulo: Instituto Sangari, 2011. Disponivel em: <
http://mapadaviolencia.org.br/pdf2012/mapa2012 web.pdf>. Acessado em 15
de junho de 2015.

MAPA DA VIOLENCIA 2012: caderno complementar 2. Acidentes de transito.
Séo Paulo: Instituto Sangatri, 2012. Disponivel em: <
http://mapadaviolencia.org.br/pdf2012/mapa2012_transito.pdf>. Acessado em
15 de junho de 2015.

MAPA DA VIOLENCIA 2015. Mortes matadas por armas de fogo. Rio de
Janeiro: Centro Brasileiro de Estudos Latino-Americanos/ FLACSO Brasil,
2015. Disponivel em: <
http://mapadaviolencia.org.br/pdf2013/MapaViolencia2013 armas.pdf
Acessado em 15 de junho de 2015.

MELO, E. M. Podemos Prevenir a Violéncia. 12. ed. Brasilia: OPAS, 2010.

MENEGHEL, S. N.; BARBIANI, R.; STEFFEN, H.; WUNDER, A. P.; ROZA, M.
D. ; ROTERMUND, J. ; BRITO, S.; KORNDORFER, C . Impacto de grupos de
mulheres em situagdo de vulnerabilidade de género. Cadernos de Saude
Pudblica (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, v. 19, n.4, p. 955-963, 2003.


http://lattes.cnpq.br/3587899101162886
http://lattes.cnpq.br/9183143846858703
http://mapadaviolencia.org.br/pdf2013/MapaViolencia2013_armas.pdf
http://lattes.cnpq.br/5629187439658997
http://lattes.cnpq.br/2515652390948830
http://lattes.cnpq.br/8155341323375365
http://lattes.cnpq.br/0847272558114918

80

MINAYO, M. C. S. Violéncia um problema para a saude dos brasileiros. In:
Impacto da violéncia na saude dos brasileiros. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Brasilia: 2005.

MINAYO, M. C. S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Rio
de Janeiro: Vozes, ed. 2012.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento.122 edicdo ampliada e
aprimorada. S&o Paulo; Editora Hucitec, 2010.

MINISTERIO PUBLICO. Estado do Acre. Projeto Circulando pela Rede.
Diagnostico da Rede de Protegdo a Mulher Vitima de Violéncia Doméstica e
Familiar no municipio de Rio Branco-Acre. 2012.

NARVAZ, M.G.; KOLLER, S.H. A concepcdao de familia de uma mulher-mae
de vitimas de incesto. Psicologia: Reflexdo e Critica, Porto Alegre, 2006.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Natureza, magnitude e
consequéncias da violéncia sexual e da violéncia por parceiro intimo. In:
Prevencdo da Violéncia Sexual e da Violéncia pelo Parceiro intimo Contra
a Mulher: Acéo e producéo de evidéncia. Organizacao Mundial da Saude. p.
11-17.2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE. Violéncia contra a mulher na América Latina e Caribe: anélise
comparativa com base em dados da populacdo de doze paises.
Washington, DC: OPS/OMS; 2012.

OLIVEIRA, D. C. Andlise de Conteudo Tematico-Categorial: uma proposta
de sistematizacéo. Revista Enfermagem (UERJ), v. 16, p. 569-576, 2008.

PATTON, M.Q. Qualitative evaluation and research methods. Newbury
Park, CA. Sage Publications, 1990.

PIOSIADLO, L.C. et al. Subalternidade de género: refletindo sobre a
vulnerabilidade para violéncia doméstica contra a mulher. Escola Anna
Nery, v. 18, p. 728-733, 2014.

PEDROSA, C. M.; SPINK, M. J. P. A violéncia contra a mulher no cotidiano
dos servicos de saude: desafios para a formacdo médica. Saude &
Sociedade, Séao Paulo, v. 20, n. 1, p. 124-135, 2011.

ROSA, D. O. A.; RAMOS, R. C. S. ; MELO, V. H. ; MELO, E. M. . A violéncia
contra a mulher provocada pelo parceiro intimo. Femina (Rio de Janeiro), v.
41, p. 81-87, 2013.



81

SALIBA, M. G.; SALIBA, M. G. O poder patriarcal. Revista Mulheres e
Literatura, v. 11, p. 1-3, S&o Paulo, 2006.

SANTIAGO, R. A.; COELHO, M. T. A. D. A violéncia contra a mulher numa
perspectiva histérica e cultural. In: [l Seminario Enlacando Sexualidades,
2011, Salvador BA. Nucleo de Estudos de género e sexualidade Nugsex
Diadorim - UNEB, 2011.

SANTOS, F. M. ANALISE DE CONTEUDO: A VISAO DE LAURENCE
BARDIN. S&o Paulo: Revista Eletronica de Educacéo, 2012

SCHRAIBER, L. B. (Org.). Violéncia d6i e ndo € direito: A violéncia contra a
mulher, a salde e os direitos humanos. Sao Paulo: Editora UNESP. 2005.

SILVA, E. P. Género e Violéncia. Serv. Soc. & Saude, Campinas, SP v. 13, n.
1(17) p. 127-140 jan./jun. 2014.

SILVA, E. B.; PADOIN, S. M. M.; VIANNA, L. A. C. Violéncia contra a mulher
e a pratica assistencial na percepcdo dos profissionais da saude. Texto &
Contexto Enfermagem (UFSC. Impresso), v. 24, p. 229-37, 2015.

SECRETARIA DE POLITICAS PARA MULHERES DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA. Balanco 2014 — Disque 180: Central de Atendimento a
Mulher. Presidéncia da Republica. Brasilia, DF. 2015. Disponivel em: <
http://www.spm.qgov.br/central-
deconteudos/publicacoes/publicacoes/2015/balancol180 2014-versaoweb.pdf>.
Acessado em: 08 de junho de 2015.

SILVA, I. Z. Q. J.; TRAD, L. A. B. O trabalho em equipe no PSF:
investigando a articulacdo técnica e a interacdo entre os profissionais.
Interface: Comunicacdo, Saude, Educacdo, Botucatu, v. 9, n. 16, p. 25-38,
2015.

Silva, J. P. Direitos humanos: as multiplas faces da violéncia. IESP.
Biblioteca Central — SESP / PB2015.

SOUZA, P.A; ROS, M.A. Os motivos que mantém as mulheres vitimas de
violéncia no relacionamento violento. Revista de Ciéncias Humanas.
Florianopolis, v. 40, p. 000-005, 2010.

TAQUETTE, Stela R. (Org.) Mulher Adolescente/Jovem em Situacao de
Violéncia. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Brasilia, DF,
2007.


http://lattes.cnpq.br/6828488496235302
http://www.spm.gov.br/central-deconteudos/publicacoes/publicacoes/2015/balanco180_2014-versaoweb.pdf
http://www.spm.gov.br/central-deconteudos/publicacoes/publicacoes/2015/balanco180_2014-versaoweb.pdf

82

TRAD, L. A. B. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexdes
baseadas em experiéncias com o uso da técnica em pesquisas de saude.
Rio de Janeiro: Physis Revista de Saude Coletiva, p.777-796. 2009.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da violéncia 2012. Atualizacdo: homicidios de
mulheres no Brasil. Centro Brasileiro de Estudos Latino-Americanos.
FLACSO Brasil, Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em: <
http://mapadaviolencia.org.br/pdf2012/MapaViolencia2012 atual mulheres.pdf
>. Acessado em: 13 de julho de 2015.




83

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Quéstionério - gestores, gerentes e profissionais de satde
Vocé esta sendo convidado a responder o questionario sobre a Atengao Integral a Saude da
Mulher em Situagao de Violéncia, que pretende identificar, a partir de sua percepgao, o perfil da
violéncia contra mulher nas regiées onde vocé atua como gestor, gerente e/ou profissional, a
rede de saude local disponivel, o cuidado (curativo, preventivo, protegdo e/ou de reabilitagao)
que essa rede presta & mulher que se encontra nessa situagédo de violéncia. E projeto da
Universidade Federal de Minas Gerais, financiado e apoiado tecnicamente pelo Ministério da
Saude e tem por objetivo conhecer a realidade e propor e estudar, a partir dos resultados,
formas de abordagem e superagéo deste problema, dentro da perspectiva de promogédo de
saude e paz.

Os seus dados serdo mantidos em segredo, ninguém terd acesso a eles, a ndo ser os
responsaveis pelo projeto. Sera também resguardado o anonimato das informagdes, as analises
sendo sempre apresentadas para o conjunto, nunca remetendo a qualquer participante em
particular. A sua participagéo é gratuita e voluntaria e sua recusa em patrticipar ndo lhe trara
qualquer problema, de qualquer natureza. As informagdes obtidas serado utilizadas somente para
fins cientificos. As gravagdes serdo destruidas apés a finalizagéo 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 formulagédo de propostas de
resolugdo dos problemas estudados.

Durante toda a realizagdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas duvidas sobre o projeto.
Nos, os responsaveis, estaremos a disposigéo para qualquer esclarecimento necessario.

Baseado neste termo, eu,
aceito participar preencher o questionario do Projeto de Atengéo Integral & Saide da Mulher em

Situagdo de Violéncia, dentro das condi¢gdes acima expostas.

Responsaveis:
Prof. Dra. Elza Machado de Melo -DMPS/Faculdade de Medicina/lUFMG, Tel. 34099945
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG Enderego: Avenida Anténio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa Il - 2° andar Campus Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-

901.Telefax (31) 3409-4592.



ROTEIRO INTRODUTORIO DO COORDENADOR DE GRUPO FOCAL

Vamos iniciar o grupo focal, que terd duragdo de 02 horas. Trata-se de um exerclcio
de reﬂexso em profundidade sobre a mulher em situacdo da violéncia: Eprecnsoaque
todos se concentrem na discussdo. A partir do momento que Inlciarmos, nmguém
mais devera entrar na sala (salvo em caso de urgéncia) e a porta ficard fechada para
que ndo haja interrupgdes da discussdo. Solicitamos também a todos que:

1) desliguem-o celular; ’

2) evifem-safdés, ‘j : B
3) evitem conversas paralelas; C

3) falem um por vez, para garantir a qualidade da gravagéo;

4) pecam a palavra sempre que assim desejarem.

O coordenador deve conduzir a discussdo de modo a distribuir a palavra entre os
partlclpantes. Nido deve opinar sobre qualquer assunto ou posi¢do que o grupo
venha a tomar. O que ele deve fazer é remeter sempre a discussdo ao grupo.

O coordenador deverd acompanhar atentamente a discussio, pols cabe a ele
organizar o que esté sendo discutido e, em caso de divergéncia ou surgimento de um
ponto novo, saber como remeté-lo ao grupo; encerrar o ponto em discusséo quando
entender que ele se esgotou; passar a préximé pergunta, enfim, orgéniiar todo o
processo. ‘

OBSERVADOR

O observador tem papel fundamental na apreenséio de aspectos que o gravador ndo
consegue registrar: atitudes, aspectos emocionais, entonagdes, expressdes corporals,
siléncios, polarizagdes, etc. Deve anotar esses pontos. e

Logo no inicio das apresentagbes, deve fazer o desenho em circulo, colocando nelea
posi¢do de.todos os participantes, indicados por seus respectivos nomes. Muitas das
observagBes sobre o comportamento dos participantes podem ser escritas nesse
desenho, ao lado do nome do autor da agdo ou fala comentada.

Deve ter cuidado especial (obsessivo) com a gravagdo - checagem e funcionamento
dos gravadores; verificagdo periédica se continua gravando. : :

Se houver vérios pedidos de palavra, de uma sé vez, o observador podg'ajudér o
coordenador a anotar a ordem dos pedidos.

Para ambos, 0 mais importante é garantir ao méximo que as falas de cada

participante do grupo sejam livres e expressem sua real opinigo. E que essa forma de

expresséo se dé de modo organizado e reflexivo de uns em relagéo aos outros.
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APENDICE C - Roteiro de Questées — Grupo Focal

ROTEIRO DE QUESTOES GRUPQ FOCAL

1) O que vocé entende por violéncia?

2) Quais sdio as principais formas de violéncia contra a mulher e por que elas
ocorrem?

3) O que pode ser feito para prevenir, enfrentar e superar a violéncia contra a
mulher?

4) Em sua cidade tem servigo de saiide que faz a aten¢fio 2 mulher em situacio
de violéncia?

5) O que o servico em qué vocé trabalha faz em relagiio 2 mulher em situacio
de violéncia e quais séo as dificuldades e facilidades para que o seu servigo
possa cuidar da mulher em situacdo de violéncia?

6) Qual a sua opinifio sobre a formacfio e disponibilidade dos profissionais de
saiide para cuidar da mulher em situacfio de violéncia?
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86

Trabalho

Titulo

Palavras chave

Autores

Ano Publicacéo

Artigo 01

Problematizando a nogéo
de “vitima” de violéncia

Violéncia;
Subjetividade;
Vitima.

Thiago Sandrini
Mansur e Leila
Aparecida Domingues
Machado

2014

Artigo 02

Género e violéncia contra a
mulher na literatura
de enfermagem

Género; Violéncia de
Género; Violéncia
Contra a Mulher;

Maiara Cardoso
Duarte, Rosa Maria
Godoy Serpa da
Fonseca, Vania de
Souza, Erica Dumont
Pena

2015

Artigo 03

Violéncia Contra a Mulher:
Perfil dos Envolvidos em
Boletins de Ocorréncia da

Lei Maria da Penha

Violéncia contra a
mulher; Perfis dos
envolvidos; Boletins
de ocorréncia; Lei
Maria da Penha.

Charlize Naiana
Griebler e Jeane
Lessinger Borges

2013

Artigo 04

Violéncia contra a mulher:
problematizando definices
tedricas, filosoficas e
juridicas

Violéncia Doméstica
Contra Mulheres;
Género; Direitos

Humanos.

Maisa Campos
Guimaraes e Regina
Lucia Sucupira
Pedroza

2015

Artigo 05

Violéncia contra a mulher
ou mulheres
em situacao de violéncia?
Uma analise
sobre a prevaléncia do
fenbmeno

Violéncia, Violéncia
Doméstica, Género
e Salde.

Ricardo de Mattos
Russo Rafael e Anna
Tereza Miranda
Soares de Moura

2014

Artigo 06

Violéncia contra as
mulheres — tempo de atuar

Violéncia contra a
mulher, Género

Pedro Mrogado

2015

Artigo 07

Acdes da enfermagem
diante da violéncia de
género na atencgdo primaria
em salde

Violéncia de género.
Violéncia contra
mulher. Atengéo

primaria.

Paula Beatriz de
Morais Arcanjo Lima,
et al

2014

Artigo 08

Atencdo integral & saude
de mulheres em situacao
de violéncia
de género —uma
alternativa para a atencao
primaria em saude

Atencao primaria a
saude, Violéncia
doméstica, Violéncia
contra a mulher,
Violéncia por
parceiro intimo,
Servigos de saude
para mulheres

Lilia Blima Schraiber,
et al

2010

Artigo 09

Atuacéo dos profissionais
de sadde na atencao a
mulher vitima de violéncia
de género

Violéncia contra a
mulher, género,
pessoal de salde

Erica Assuncao
Carmo, et al

2015
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Artigo 10

Género e violéncia

Género, Violéncia,
Saude, Violéncia
Contra a Mulher.

Eliana Pereira Silva

2014

Artigo 11

Jogos para Capacitacao de
Profissionais de
Salde na Atencédo a
Violéncia de Género

Violéncia contra a
Mulher; Profissionais
de Saude; Jogos de

Video; Educacao.

Luana Rodrigues de
Almeida, et al

2012

Artigo12

Subalternidade de género:
refletindo sobre a
vulnerabilidade para
violéncia doméstica contra
a mulher

Violéncia Contra a
Mulher; Violéncia
Domeéstica;
Identidade de
Género.

Laura Christina
Macedo Piosiadlo, et
al

2014

Artigo 13

Violéncia contra mulheres
rurais: género e agdes de
saude

Violéncia Contra a
Mulher; Género e
Saude; Saude da
Populacéo Rural;
Atencao Primaéria a
Saulde.

Marta Cocco da Costa,
etal

2015

Artigo 14

Violéncia de género: a
construcao
de um campo teérico e de
investigacao

Violéncia contra a
mulher, Violéncia de
género, Violéncia
Institucional, Lei
Maria da Penha.

Lourdes Maria
Bandeira

2014

Artigo 15

A Violéncia Contra Mulher

no Cotidiano dos Servi¢os

de Saude: desafios para a
formag&o médica

Violéncia contra a
Mulher; Educagéo
Médica; Psicologia
Social;
Construcionismo
Social.

Claudia Mara Pedrosa
e Mary Jane Paris
Spink

2012

Artigo 16

Como os profissionais de
saude atendem mulheres
em situacdo de violéncia?
Uma analise triangulada de
dados

Violéncia contra a
mulher; Pessoal de
saude; Educacgéo
em saude; Atencao
Priméria a Saude;
Humanizacéo da
assisténcia.

Mariana Hasse e
Elisabeth Meloni Vieira

2014

Artigo 17

Enfrentamento da violéncia
contra a mulher:
articulacéo intersetorial e
atencao integral

Violéncia contra a
Mulher; Violéncia
Domeéstica; Atencao
a Saulde; Acao
Intersetorial;
Enfermagem.

Paulo Ricardo de
Macedo Menezes, et
al

2014

Artigo 18

Mulher em situacéo de
violéncia: limites da
assisténcia

Violéncia contra a
mulher, Profissional
de salde, Programa

Salde da Familia,

Rede social

Ethel Bastos da Silva,
et al

2013
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Artigo 19

Necessidades em saude: a
interface entre o discurso
de profissionais de saude e
mulheres vitimizadas

Violéncia contra
mulher,
Determinacao de
necessidades de
cuidados de saude

Rebeca Nunes
Guedes de Oliveira e
Rosa Maria Godoy
Serpa da Fonseca

2015

Artigo 20

O setor saude e a
configuracao da rede social
de mulheres
em situacéo de violéncia
doméstica

Violéncia Do
méstica,
Saude Publica,
Redes Sociais

Maria de Lourdes
Dutra e Wilza Vieira
Villela

2015

Artigo 21

Temas médico-sociais e a
intervencéo em saude:
a violéncia contra mulheres
no discurso dos
profissionais

Violéncia contra a
mulher, Trabalho
em salide, Género e
saude, Violéncia e
saude

Ligia Bittencourt Kiss e
Lilia Blima Schraiber

2013

Artigo 22

Violéncia: um problema
global de saude publica

Violéncia e saude,
Informe
Mundial sobre
Violéncia e Saude,
Causas externas

Linda L. Dahlberg e
Etienne G. Krug

2010

Artigo 23

Violéncia contra a mulher:
limites e
potencialidades da pratica
assistencial

Violéncia contra a
mulher; Programa
saude da familia;
Enfermagem em
saude publica;
Enfermagem em
atencgédo primaria;
Enfermagem prética

Ethel Bastos da Silva,
et al

2013

Artigo 24

Violéncia contra a mulher e
a pratica assistencial na
percepc¢ao dos
profissionais da saude

Violéncia contra a
mulher. Pessoal de
saude. Salde da
familia. Assisténcia.

Ethel Bastos da Silva,
et al

2015

Artigo 25

Violéncia contra as
mulheres na perspectiva
dos agentes comunitarios
de saude

Agentes
comunitarios de
saude. Violéncia
contra a mulher.

Servigos de saude.
Género e saude.

Lilian Zielke Hesler, et
al

2013

Artigo 26

Violéncia e Saude:
Concepcdes de
Profissionais
de uma Unidade Basica de
Salde

Violéncia;
Profissional de
Saude; Atengéo
Priméaria a Saude;
Educacdo em
Saude.

Cristiano Claudino
Oliveira, et al

2011

Artigo 27

Violéncia intrafamiliar e as
estratégias de atuacéo da
equipe de Saude da
Familia

Violéncia; Violéncia
Doméstica; Saude
da Familia.

Juliana Costa
Machado, et al

2015

Artigo 28

Violéncia, sofrimento social
e a saude publica

Violéncia, Sociedade
Contemporénea,
Saude Publica,
Sofrimento Social.

Rubens de Camargo
Ferreira Adorno

2010
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Artigo 29

Sentimentos
experienciados por
mulheres vitimas de
violéncia doméstica

Violéncia.
Vulneravel. Mulher.
Sentimentos

Geane Silva, et al

2014
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Categorias Subcategorias Indicadores / Unidades de contexto Frequéncia

5

"agressao, agressao fisica, vocés nao acham?"
"qualquer tipo de privacao, é omissédo, é agressao 9

fisica, sexual, psicoldgica...sdo varias as formas de
violéncia"
"qualquer coercéo a vontade da pessoa que esta 4
sendo violentada, entdo pode ser uma coercao
moral ou fisica"
"Toda violéncia eu acredito que seja agdo que gere 1
assim... que fira o ser humano, que tira a sua
dignidade. Que traz constrangimento, né...."
As violéncias e 0s WA A
- A violéncia eu entendo como uso da forga real ou 1
fatores relacionados que passa a obter vantagens de uma pessoa ou de
um grupo de pessoas”.

"..avioléncia é ..... um fendmeno, multifacetado,
multicausal, ele fere o direito do respeito ao outro, 12

ele é democratico porque ele ta inserido em todas

as classes sociais. Independe da classe, da raca,

da cor, da etnia, da opgao sexual...”
“..sempre vai ter a questao do poder, 4
sobressaindo a relagéo de dominag&o”.

“...tem também aquela mulher que todos os dias

2

vai na Unidade de Saude e os profissionais a

chamam de Dona Problema -vai ter problema
porque a mulher é problemética. E ai, aquela
mulher tem como a Unidade de Saude, o Unico
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lugar que ela pode sair sem sofrer violéncia...sera
mesmo? A institucional acontece porque nds néo
percebemos que a Unidade de Salde se torna
lazer, lugar de papo e fala dela e a maioria dos nés
profissionais da satde ndo conseguimos identificar
isto, preferimos ndo enxergar, seria mais uma
demanda...concordam?”

“...violéncia é tudo aquilo que te tira a alma.
Quando eu sou violentada eu perco a minha
dignidade; eu perco, as vezes, a vontade de viver;
eu sempre estou perdendo...”

"...a primeira coisa que me veio na cabeca foi essa
violagdo mesmo do respeito, dessa invasdo com
outro mesmo, independente da forma que seja..."

“Sem querer entrar na vitimizagdo da mulher, mas
basta ser mulher pra ta correndo o risco de sofrer
violéncia e, ampliando, ndo basta ser s6 mulher,
basta ser do género feminino pra vocé correr o
risco pra sofrer violéncia. Eu acho que a principal
violéncia é a violéncia de género”.

“...& a agressao fisica. Pelo menos é essa que é
estampada, vocé vé que ela esta associada com o
uso abusivo de drogas, drogas ilicitas ou licitas
mesmo, tem muita correlagao”.

“A primeira é que eu acho que o tipo, talvez, que eu
vejo como o pior tipo de violéncia é a tortura”.

"...sd0 acdes que destroem, que prejudicam,
eliminam, matam e que, de alguma maneira,
restringem a integridade do ser".

“onde tem sempre alguém que tem uma relagao de
dominagéao sobre o outro”.

"Fisica, psicologica, moral, verbal, institucional,

11
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patrimonial, a negligéncia, sexual, a doméstica"

mA

€ uma questao sistémica de familia"

"...mas de fato o porqué que ela ocorre, ela nao é
por uma Unica causa. Ela é bem complexa.”

“eu diria também a violéncia racial contra a
mulher...a mulher de etnia negra é mais violentada

”

sim-.

“...violéncia é uma violagao dos direitos humanos...
ela passa por todas as classes, todas as idades,
néo escolhe. Entdo é a forma mais ... de violagdo

dos direitos”

“Vocé usar da sua forga, do seu vigor, aproveitando
da fragilidade do outro, isso € uma violéncia”.

"...vivemos a desigualdade de poder,
desigualdade...de sexo...”

Cultura e violéncia -
relagdo homem e

mulher

“Quando vocé casa, vocé sonha em casar e ter
uma familia feliz e nem sempre isso acontece.
Quando isso ndo acontece ainda tem aquela
guestao cultural que separar é ruim , que € bem
pior pra mulher...”

"...A mulher ndo consegue se ver fora daquele
contexto e ai, quando vocé vai conversar, se vocé
aprofunda mais um pouco ela td num contexto
social, as vezes assim, de droga e criminalidade,
nao todas é logico, que a violéncia acontece em
todas as esferas, a gente sabe disso, e ai vocé vai
perguntar e ela veio de uma familia em que o pai
agredia a mée, o irmao ta preso porque matou
alguém, entdo assim, ela tA numa rede, ela ta
presa a situagdes, por iSso que a coisa é muito
complexa e tem que ser muito bem trabalhada,
porque o negdcio vem la de tras, iniciou no seio da
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familia".

“...isto € uma coisa que se carrega de
antepassados, meu pai era assim, minha mée era
assim, e assim ela vai repassando”

“Mas mesmo que vocé tenha uma profissdo, que
vocé trabalhe fora, que vocé tenha um servico
estressante vocé ndo deixa de fazer as suas coisas
em casa - a sua jornada triplica: lavar a louca,
lavar a roupa, cuidar das criancas, ser mulher, digo
mulher. Vocé nao divide tarefa, vocé da conta de
tudo...estou errada? Eles nao ajudam mesmo!”

“... De vocé, na sua casa, a sua relacao de
submisséo: € eu que fago o prato do meu marido, é
eu que escolho a roupa pro meu marido, seréa que
ndo tem umas coisinhas minimas, de minimos
detalhes, algumas coisas que vém sendo
impregnadas e que ainda hoje a gente néo
conseguiu vencer?”

“...isto é cultural, é questao cultural”.

12

“... € 0 homem é vitima também... acho que a gente
nao vai evoluir se a gente ndo entender 0s
caminhos do dialeto, o quanto o menino tem que
ser forte, ndo pode chorar, tem que bater, tem que
se impor pela forga fisica, ndo pode brincar de
boneca, panelinha, entdo é uma questao de
evolugao da sociedade.”

“...na verdade, so vai resolver o problema da
mulher vitima quando o trabalharmos com o
homem agressor também, o homem opressor...”

“Mae, vocé deixa o Gabriel — meu filho — dormir
fora de casa e ndo me deixa dormir fora de casa.
Por que ele pode e por que eu ndo posso?”’, de
certa forma € uma violéncia contra a mulher. Por
gue ela nao tem direitos iguais a ele? Ai eu falo:
“Nao, porque ele € homem e vocé é mulher. Vocé
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precisa entender isso minha filha!” “

“...uma violéncia de género é a construgao da
sociedade patriarcal, machista, miségina, sexista e
homofébica. Eu acho que é isso”.

"Tem o0s aspectos culturais".

15

"A violéncia, eu acho que ela, contra a mulher, se
tornou algo naturalizado por essa cultura machista
e temos ai as relacdes de género. Tem ai uma
hierarquia, existe uma diferenca de poder do
homem e da mulher, como se o homem tivesse o
direito de dominar a mulher, controlar, ter a posse
sobre o corpo da mulher, sobre o corpo e a alma da
mulher. Entdo, eu acredito que € essa cultura
machista que perpetua esse tipo de
comportamento”.

“...as vezes elas viram isso desde a infancia, as
irmas vivem a mesma coisa, as tias, a mée. Entao,
assim, elas ndo tem nem o que almejar, porque ela

€ isso, essa mulher est4 fadada a esse tipo de

relagdo...é cultural”.

"Um processo histdrico, histérico e social. Entéo
nao é possivel a gente entender isso hoje
negligenciando nosso passado, o fator cultura e
sociedade. Ha os estudiosos ai que estudando a
biblia percebem que la a gente vé tracos da
violéncia assim, né. Entdo, se a gente ta aqui hoje
vivendo nesse mundo sofrido é porque Eva mordeu
a magcd, a culpa é da mulher. N&o foi Adao que fez
isso, foi Eva a pecaminosa. Entdo é um processo
historico, social, cultura”.

“...0 corpo da mulher casada ndo é o corpo
reconhecido como auténomo...”

“J& vem obrigado, é como uma obrigagdo. A partir
do momento que vocé é mulher fica implicito que,
historicamente, vocé vai cozinhar, que vocé vai se
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submeter a todos os tipos de violéncia. Por isso
que eu acho que é a questdo de propriedade né".

“Mas por qué é muito dificil pra mulher? Porque o
corpo dela sempre esteve sobre tutela. Ele esteve
sobre a tutela do pai ou da prépria mée, enquanto
crianga e agora o corpo € do marido”.

A violéncia é

silenciosa

Siléncio do afeto

“...mas elas sempre voltam atras dizendo que
amam o companheiro. O que vamos fazer nesse
momento?”

“Um dia uma mulher me falou que néo o largava

porque ele foi seu primeiro homem, seu primeiro

amor e superaria toda aquela situacéo...ele iria
mudar”.

“...elajateve 1, 2, 3, 4 maridos, teve filhos com
cada um e ai fica mais complicado ainda, um filho
de um pai e outro de outro pai; fica nessa: té ruim
com ele, pior sem ele - sem contar que a mulher
insiste em dizer que ama o marido (o atual) e ndo
pode separar os filhos do pai...parece ser
brincadeira né, que amor é esse?”

Siléncio da

vergonha

“Um dia uma disse que nao poderia separar do
companheiro, porque a familia dela ndo aceitaria
iSS0, por isso retirou a queixa e pediu para que
esquecéssemos gue um dia ela esteve no servico
pedindo ajuda”.

“...muitas vezes as pessoas omitem, ndo tém
coragem de falar, por vergonha...”

“...mesmo em familias de classe média e alta,

existe a violéncia e nés é que ndo temos
conhecimento porque eles abafam, tém vergonha
de falar, expor...”

“Mas a gente fala “aquelas mulheres”, mas aqui a
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maioria € de mulheres e quem de nés ja ndo sofreu
violéncia aqui? Eu acho que todas. Nao posso falar
... (falas ao mesmo tempo) ... a gente fala como se
fosse uma coisa tao longe isso e, na verdade, a
realidade é ndo, porque acontece com
praticamente todas. Quem ja ndo passou por
alguma violéncia? Na verdade temos vergonha de
dizer, de denunciar”.

"As vezes a gente tem até uma dificuldade de
abordar, porque ndo é a minha area, mas assim,
nds temos que procurar ajuda, porque realmente

ela ndo vai conseguir sair disso sozinha".

11

Siléncio da

dependéncia

“Pelo amor de Deus. Eu prefiro assim. Prefiro levar
uns tapas de vez em quando e ter onde morar,
ficar com os meus filho e ter o que comer. Eu
prefiro viver assim”.

"...E 0 que mais chama atencéo € que, por regra, a
gente poderia falar assim “mas elas dependem
financeiramente desse homem” e néo é verdade. A
grande maioria sustenta a casa. Ela trabalha, ela
se sustenta..."

10

“... A dependéncia nao é financeira, ela é psiquica,
emocional. Entdo, é uma coisa intrigante, que a
gente ndo consegue compreender, é desafiador

para nds profissionais”.

"... acho que tem também as condicdes financeiras.
Quando a gente vai atender, a gente fala: “Mas
porque vocé nao separa dele?”. E elas falam
assim: “Ah, é porque eu tenho um filho, eu ndo
trabalho, e eu ndo tenho como manter ele, entdo,
se eu separar dele, eu vou pra onde?" ©

Siléncio do medo

“Existem também as mulheres que trabalham no
lar, que trabalham em casa, que se calam, por
medo, porque ficam muito dependentes do homem
financeiramente”.
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“...aquele agressor que ela tem todo dia é ele que
garante o sustento; ela ndo consegue ter uma vida
fora desse espaco, ela ndo consegue viver longe
desse espago opressor porque ela ndo tem como
se sustentar: ndo é escolarizada, ndo tem um meio
de sustento; e ela se subjuga naquela situagdo: “E
0 gque eu tenho por hoje, ele pode acabar comigo e

com minha familia”.

"...a violéncia socialmente permitida. A violéncia
gue a mulher se sente quase obrigada a
sustentar...o medo de falar".

15

“Eu ja atendi mulheres que eram torturadas,
principalmente pelos seus companheiros, e a
tortura tem um componente de subjugacédo
psicoldgica que é ainda maior que a relagéo de
poder &, - “Eu quero de ti, além do teu sofrimento
fisico, que tu me confesse coisas que talvez tu ndo
tenha praticado ou talvez tu nado tenha feito” —
Entdo eu penso que as vezes a gente tem
dificuldade, inclusive, de notificar como tortura,
porgque o que vem notificado como tortura ainda é
em relacgdo, por exemplo, a violéncia em relacéo a
componente estatal, em relacéo a policia, porque
guer que confessa... mas isso também ocorre
dentro do seio da familia quando o marido diz
algumas coisas pra mulher, como: “Tu me confessa
onde é que tu tava”, e ela ndo estava em lugar
nenhum, mas dai é tanto, a violéncia é tdo grande
que as pessoas se convencem”.

“Eles maltratam mesmo...vemos todos os dias
mulheres pedindo ajuda, com medo de morrer”.

11

“E se vocé fala: “Vocé tem um abrigo, vocé tem um
lugar pra vocé ir com seus filhos”, elas falam: “Vai
gue ele me acha. Ele vai me procurar, ele falou que
vai me matar se eu contasse pra alguém.”. Elas
ndo vao. Elas preferem se submeter, a viver esse
nunca, a levar um tapinha, porque nunca é
frequente — “Ah, é de vez em quando s6. Ele ndo
bebe todos os dias” — mas e se bebe todos os
dias? A gente ndo sabe o que responder nessas

9

horas...até a gente tem medo em alguns casos™.
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ANEXO A — Aprovagéao do Projeto de ambito nacional de Saude Integral
da Mulher

Ministério da Saude - Pagina: 1

Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude
GESCON - Sistema de Gestdo de Convénios
Relatério Proposta de Projetdé N° 1721 79850001110-57

Entidade: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS CNPJ: 17.217.985/0001-04 Ano Exercicio:2011
N° Processo: 25000.218534/2011-82 Situagdo FNS:APROVADO Esfera: FEDERAL

Valor Total Empenhado: 0,00 Valor Total Pago 0,00 Convénio / Portaria201/2011

Tipo Entidade:ORGAO FEDERAL Situagio Externa: Processo Protocolado no Ministério da Saude - N°: 25000218534201182

Enderego:AV. ANTONIO CARLOS - 6627 Complemento: REITORIA/5 ANDAR

Bairro: PAMPULHA Caixa Postal: CEP:31270901 DDD:031 Fax: 34994130
Municipio:BELO HORIZONTE UF:MG E-mail:reitor@ufmg.br
Banco: 001 Agéncia: 018791 Conta: Dt Cadastro: 30/10/2011

Informagées de Contato:
Nome: ELza Machado de Melo Cargo: Professora UFMG

E-mail: elzamelo@medicina.ufmg.br

Enderego: Rua Deputado Alvares Sales, 361 Complemento:Apto 302

Bairro: Santo Antonio Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG

CEP: 30350250 DDD: 31 Telefone: 32489945

Aprovado pela Comisséo de Intergestores Bipartite(CIP)? Néo H OLC1e)un 2 Mg S
Comunicou ao Conselho de Satde Local sobre a proposta de projeto’Néao V1o (s~e e

Esta proposta esta vinculada a alguma unidade / edificagdo existente?Nao
Esta proposta esta vinculada a outra proposta ja cadastrada no ecercicic2011  Néo

Numero do(s) projeto(s) relacionado(s):

Justificativa da Proposicao

A saude da mulher & uma das prioridades atuais das Politicas Publicas de Saude do Brasil,
principalmente, guando se trata da violéncia, cujos indices ainda s#o altos, apesar do esforgo da
sociedade civil e do governo em combater o problema. A estratégia mais adequada para a abordagem do
problema é a capacitagdo de profissionais em todos os niveis de atengac, a organizagdo de servigos
e a articulagado de ambos em redes locais, regionais e nacionais, dentro dos parametros de
competéncia técnica e humanizagdo, para produzir cuidado de promogdo, prevencdo, recuperagio e
reabilitacao de saude, numa perspectiva participativa na qual todos envolvidos, no franco exercicio
de sua autonomia, serdo sujeitos da superagdo da violéncia, pela atuagdo sobre as condi¢des de vida
e trabalho, sobre a cultura, sobre as relagdes sociais de dominagdo e sobre as condigdes
desigualdade social; pela atencdo Aas vitimas e aos agressores, de modo a reintegré-las ao convivio
ocial e pela abordagem dos danos.

Objetivos da Proposigédo

Objetivos Gerais

Capacitagdo de profissionais para atuarem na atencdo integral a saude da mulher
Realizagdo de diagndstico dos servigos de atencdo integral a sande da mulher
Produgdo de material educativo/informativo sobre o tema

Objetivos especificos
Capacitacdo de equipes multiprofissionais nos Estados e Municipios
Capacitagdo de profissionais para atuarem na atengdo integral 4 mulher em situagdoc de violéncia no

papel de multiplicadores
Capacitacado de profissionais para a organizacdo dos servigos de atengao integral 4 mulher em
situacdo de violéncia nos 10 territérios prioritarios para desenvolvimento de agdes de

enfrentamento da violéncia
Realizacdo de inguérito para mapear as institui¢des de atendimento & mulher em situacdo de

violéncia, em todo o pais
Promoclo de encontros macrorreégionais com gerentes e gestores da area de atencdo integral a4 mulher

de todos os Estados Brasileiros
Definicdo da tematica, metodologia e equipe para produgio de material educative

Acompanhamento da Proposigao

Todo o trabalho serd permanentemente acompanhado pela equipe do MS. Além disso, serdo utilizados

procedimentos especiais de avaliacdo:
a) processual - ao final de cada atividade, sera feita avaliagdo em grupo e os principais pontos

anotados e incorporados ao relatdrio;
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n) de resultados - aplicagdo de questionarios aos participantes antes e depois das atividades.
Elaboracac de relatério onde se descreve todo O processo, suas dificuldades e éxitos.

Tipo RecursoPROGRAMA  Programa: 1312 - PROMOGAO DA CAPACIDADE RESOLUTIVA E DA HUMANIZAGAO NA ATENGAO A SAUDS
Agdo: 6175 - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER

PLANO DE APLICAGAO

Elemento Despesa Tipo Despesa Valor A?rov Conc Valor Aprov Prop Valor Bens e Serv. Valor Tot Aprov
SERV DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA CORRENTE / 1.500.000,00 0,00 0,00 1.500.000,00
p R —

1.500.000,00 0.00 0,00 1.500.000,00
PARECER DE MERITO
Seq. CPF Autor Telefone Area Finalistica Data Situagao De Acordo

T 70232874053 HAMILTON PEDROSO JUNIOR ~ 061-3315-2515 Secretana de Atengdo 4 Saide 28/11/2011  FAVORAVEL [

Descrigdo
PARECER TECNICO

A Universidade Federal de Minas Gerais por intermédio do Departamento de Medicina apresenta proposta que solicita apoio financeirc para a
ampliagao de metodologias para o enfrentamento da violéncia contra a mulher com desenvolvimento de tecnologias de capacitagao para
profissionais de saide que atendam as normativas do Ministério da Saude relacionadas ao tema e que possibilitem atividades técnicas para a
elaboragao de novos materiais educativos e de campo tais como Seminarios, Cursos e Capacitagdes, Eventos, Oficinas, Estudos e Pesquisas
devidamente descritos no objeto do projeto que se apresenta.

O projeto "Atengao Integral @ Muther em situagao de violéncia" visa a realizagdo de capacitagbes em todas as unidades da federagao com o
cbjetivo de atender aos planos de acdes estratégicas voltadas para as mulheres da cidade, do campo e da floresta em regides prioritarias
apuradas pelo Ministéric da Saude para mulheres residentes em regides de dificil acesso. A proposta ainda dara conta da produgao cientifica e
analises de materiais coletados que possam contribuir com a expansao e os ajustes nos Planos de Agbes Estratégicas da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher, Pacto Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher e Pacto Nacional de Enfrentamento da
Violéncia contra as Mulheres do Campo & da Floresta.

O projeto prevé uma série de atividades que visam o fortalecimento do Plano de Agdes Estratégicas para o enfrentamento da violéncia contra a
mulher a partir do SUS/Brasil: 1) capacitar 1.250 profissionais de saude, sendo 50 em cada UF para as linhas de atencao a saude para mulheres
em situagao de violéncia; (2) capacitar 60 profissionais multiplicadores com a finalidade de serem instrutores de novas turmas em seus estados
de origen; (3) capacitar 10 equipes multiprofissionais integrando ensino/assisténcia em 10 regides de Campo e Floresta de jocalidades gue
contemplem as agdes do Governo Federal quanto ao tema; (4) realizagdo de inquérito nacional para mapeamento de instituicdes que prestem
atendimento as mulheres em situagéo de violéncia, visando conhecer seus objetivos, modos de funcionamento e abrangéncia nas regides de
saude; (5) realizagao de 05 seminarios macrorregionais para gestores e gerentes da Rede Nacional de Atencao Integral para Mulheres em
situagao de violéncia e (6) elaboragédo de material educativo/informativo relacionado as tematicas da violéncia domestica cometida contra as
mulheres com impressao de 120.000 (cento @ vinte mil exemplares) para distribuigao nacional.

Tecnicamente, a proposta atende a necessidade de expansdo e sensibilizagao do Sistema Unico de Saude no que se refere as questoes que
ainda dificultam o adequado atendimento as mulheres em situagao de violéncia em todo o pais, ampliando o alcance das politicas de saude,
observadas as determinantes sociais e as determinagdes da Portaria GM/MS n? 4.279/2010 que dispde sobre as diretrizes da organizagao das
redes de atengéo a satde no SUS, bem como 0 Decreto n? 7.507/2011 que regulamenta a Lei n? 8.080/1990 na reorganizagao do SUS, no
planejamento da saude, a assisténcia a saude e as relagdes interfederativas em regioes de saude para ampliag@o do acesso, contemplando o
estabelecido pela Politica Nacional de Atengao integral a Saude da Mulher, os tratados internacionais relativos ao enfrentamento da violéncia
contra a mulher e as prioridades do Governo Federal.

A Area Técnica de Saude da Mulher/DAPES/SAS/MS coloca-se favoravel 3 proposta da UFMG e recomenda que seja desenvolvido em 24 meses
para dar conta da execugdo técnica e financeira de acordo com o cronograma a ser estabelecido em conjunto.

PARECER TECNICO ECONOMICO

Seq. CPF Autor Telefone Area Finalistica Data Situagao De Acordo
1 40232824053 HAMILTON PEDROSO JUNIOR 061-3315-2515 Secretaria de Atengdo a Saude 29111712011 FAVORAVEL S
Descrigdo

PARECER TECNICO ECONOMICO

A Universidade Federal de Minas Gerais por intermédio do Departamento de Medicina apresenta proposta que solicita apoio financeiro para a
ampliagdo de metodologias para o enfrentamento da violéncia contra a mulher com desenvolvimento de tecnologias de capacitagao para
profissionais de salde que atendam as normativas do Ministério da Saude.

Este parecer econdémico, em concordancia com as normas, avalia somente o detalhamento das especificagdes técnicas e valores, bem como a
compatibilidade técnico-econdmica dos elementos de despesa definidos para a realizagéo do projeto em tela.

Nzo foram observadas discrepancias nas estimativas de valores unitarios que justificassem sua objegéo.

Importante lembrar que para a prestagdo de contas da referida proposta devera constar recibos, relagdo de pardicipantes em oficinas, atividades
técnicas, semindrios ou similares quando houver e bilhetes de passagens ou outros comprovantes emitidos que justifiquem os repasses dos
recursos solicitados, estes deverao estar devidamente identificados e apostilados para comprovagao de periodos e emisséo de diarias.
Lembramos ainda que os valores previstos foram estimados para o ano de 2011 e poderao sofrer alteragdes percentuais devendo assim o
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gestor do convénio zelar pelos gastos adequados, otimizando os recursos publicos e dando visibilidade a utilizag8o do recurso financeiro do
convénio que em breve sera celebrado.

Haverégo necessidade de realizagéo de licitagao, esta deveré seguir as normas estabelecidas na Lei n® 8666/1993 e demais legislagbes vigentes
e aplicaveis. N

Todos os produtos desenvolvidos pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, advindos dessa parceria, deverdo ser compartilhados e
quando publicados, devem conter registros oficiais na Biblioteca Nacionai e ISBN de acordo com as normalizagdes do Conselho Editorial do
Ministério da Saude, de acordo com a Lei n° 10.994 de 14/12/2004, obedecidas as recomendagdes sobre a colocagéo da Marca Ministério da
Saude em publicagdes, conforme a Resolugdo CONED/MS n° 05 de 13/02/2006 e observancia a Portaria GM/MS n° 1.322 de 05/07/2007 que trata
da regulamentagao para edigdes e co-edigbes conjuntas com instituigdes nacionais e internacionais.

As despesas correrdo a conta da FUNCIONAL PROGRAMATICA: 10.302.1312.6175.0001 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGAO A

SAUDE DA MULHER.
A ATSM/DAPES/SAS/MS coloca-se favoravel @ proposigao.

)OOBJETO | &

INFORMAGOES DA PROPOSIGAO SOBRE CURSO, CONGRESSO, ESTUDO, EVENTO E PESQUISA

Titulo do Projeto:
ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE DA MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Nome, perfil profissional e filiagao institucional do Coordenador da equipe responsavel pelo projeto:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS p

Justificativa:

A VIOLENCIA £ UM DOS MAIS IMPORTANTES PROBLEMAS DE SAUDE DA ATUALIDADE E IMPOE AO SISTEMA DE SAUDE ABORDAGENS DIFERENCIADAS E
COMPLEXAS. A MULHER SOFRE DE FORMA AGUDA O IMPACTO DESSE PROBLEMA NA SUA VIDA SOCIAL, PROFISSIONAL, FAMILIAR AFETIVA, SEXUAL E
BIOLOGICA. FRENTE A ISSO, E NECESSARIO CAPACITAR PROFISSIONAIS E ORGANIZAR OS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE PARA PROPICIAR A REDE
DE ATENGAO CAPACIDADE DE RESPOSTAS COMPATIVEIS - EFICIENTES E DE QUALIDADE - COMAS EXIGENCIAS DO PROBLEMA

Nescrigao do Objeto:

TRATA-SE DE UM PROJETO DE MULTIPLAS ABORDAGENS - CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS E ORGANIZACAO DE SERVICOS, EM AMBITO NACIONAL
PRODUCAO DE CONHECIMENTO SOBRE A REDE DE ATENGAO A MULHER; ELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO - VOLTADAS PARA A ATENGAO
INTEGRAL A MULHER EM SITUAGAQ DE VIOLENCIA

Objetivos Gerais e Especificos:
Objetivos Gerais Capacitagio de profissionais para atuarem na atengdo integral 4 satde da mulher Realizago de diagndstico dos servigos de atencdo integral & saude
da muther Produgdo de material educativofinformativo sobre o tema Objetivos especificos Capacitagao de profissionais para at na atengéo integral a mulher em
situagao de violéncia no papel de multiplicadores Capacitagao de equipes multip: is nos dos e Municil Capacitag#o de profissionais para a organizagao
dos servigos de atengdo integral 3 mulher em situagao de vi ia nos 10 territorios prioritarios para desenvolvimento de agdes de enfrentamento da violéncia

izagao de inquérito para mapear as instituicdes de atendimento 8 mulher em situagao de violéncia, em todo o pais P gao de macrorregi com

gerentes gestor‘és da 4rea de atengdo integral & mulher de todos os Estados Brasileiros Definicao da tematica, metodologia e equipe para produgao de material
educativo

| 172179850001110571502
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Publico Alvo: Quantidade:
PROFISSIONAIS DA REDE
1400

Numero de Vagas:
1400

Instituigdes Envolvidas:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Localizagado:
BELO HORIZONTE

Metas Fisicas:
1400 PROFISSIONAIS CAPACITADOS: MAPEAMENTO DA REDE DE ATENGAO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA; 120000 EXEMPLARES DE MATERIAL
EDUCATIVO

Orgamento Detalhado:

O recurso de 1.500.000,00 sera repassado a Universidade Federal de Minas Gerais sob a rubrica de Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica e esta, por sua vez,
Ce 4 a Fundagdo de D: i to de Pesquisa-FUNDEP, com base no art. 1° da Lei 8.958/94 e inc. Xiil do art. 24 da Lei 8.666/1893, para apoio a execucdo
do projeto, onde serdo abertas as rubricas Material de Consumo; Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica; Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica; Passagens e Diarias.

Metodologia/Estratégias Operacionais:

META 1: MODULO DE 40 HORAS, REALIZADO EM CADA UMA DE 27 UF DO PAIS SOBRE A ATENCAO A MULHER EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA

META 2 CURSO DE APERFEICOAMENTO MODULAR, COM SEDE EM BH, ABORDANDO AS BASES TEORICAS DA VIOLENCIA; A ANALISE DA SITUAGAO;
MODOS DE ENFRENTAMENTO; POLITICAS PUBLICAS AFINS; ATENGAO DE SAUDE A MULHER

~arga Horaria:
3000 Horas:
Tempo de Execugdo do Projeto:
24 MESES
Resultados Esperados:

1400 PROFISSIONAIS CAPACITADOS
CADASTRO DA REDE NACIONAL DE ATENGAO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
MATERIAL PUBLICADO ON LINE E IMPRESSO

Condigées de Inscrigdo

Local: Documentagdo Exigida: Requisitos Minimos:

NAO SE APLICA NAO SE APLICA NAO SE APLICA

Condigdes de Selegdo:
.|NAO SE APLICA

Acompanhamento:
PELA EQUIPE DO MINISTERIO DA SAUDE, A PARTIR DE SUA PARTICIPAGAO NAS ATIVIDADES, PELO RELATO DOS DIARIOS DE CAMPO DAS ATIVIDADES E
AVALICOES FEITAS PELOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS.

Formas de Avalia¢ao:

AVALIACAO FINAL POR MEIO DE RELATORIO COM A DESCRIGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS E INFORMAGOES COLHIDAS

172179850001 11057 1502

AVALIACAO PROCESSUAL REALIZADA AO FINAL DE CADA ATIVIDADE. APLICACAO DE QUESTIONARIO ANTES E DEPOIS AOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS.
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Objeto da Meta

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Apoiar a realizagédo de

N° Meta Inicio - Fim
1 11/2011/12-2013

Descrigdo da Me
META 1: CAPACITAR 1250 YROFISSIONAIS, SENDO 50 EM CADA UM DOS ESTADOS BRASISLEIROS,PARA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER EM

SITUAGAO DE VIOLE
Etapas da Meta
N° Etapa Inicio - Fim

Qtd Aprov Und Medida
100 PERCENTUAL

Qtd Aprov Und Medida Descrigao da Etapa

100 PERCENTUAL META 1: CAPACITAR 1250 PROFISSIONAIS, SENDO 50 EM CADA UM DOS ESTADOS
BRASISLEIROS PARA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER EM SITUAGAC DE

1 11/2011-12/2013
VIOLENCIA

Objeto da Meta

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
Apoiar a realizagdo de

N° Meta Inicio - Fim
2 11/2011 /7 12-2013

Qtd Aprov Und Medida
100 PERCENTUAL

Descrigcao da Meta
META 2: CAPACITAR 60 PROFISSIONAIS PARA ATUAREM COMO MULTIPLICADORES EM TODO O PAIS NA CAPACITAGAO VOLTADA PARA ATENCAO

INTEGRAL A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Etapas da Meta
N° Etapa Inicio - Fim

Qtd Aprov Und Medida Descrigao da Etapa

PERCENTUAL META 2: CAPACITAR 60 PROFISSIONAIS PARA ATUAREM COMO MULTIPLICADORES
EM TODO O PAIS NA CAPACITAGAO VOLTADA PARA ATENCAO INTEGRAL A

1 11/2011-12/2013 100
MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENGIA

Objeto da Meta

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Apoiar a realizagdo de

N° Meta Inicio - Fim
3 11/2011 /12-2013 100

Qtd Aprov Und Medida
PERCENTUAL

Descrigdo da Meta
META 3: CAPACITARG0 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS, NA MODALIDADE DE INTEGRAGAO ENSINO/ASSISTENCIA, EM 10 SERVIGOS DE ATENGAO A

SAUDE DA MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA DO CAMPO E DA FLORESTA

Etapas da Meta
N° Etapa Inicio - Fim

Qtd Aprov Und Medida Descrigdo da Etapa
PERCENTUAL META 3: CAPACITAR 10 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS, NA MODALIDADE DE
INTEGRACAO ENSINO/ASSISTENCIA, EM 10 SERVICOS DE ATENGAOQ A SAUDE DA

1 11/2011-12/2013 100
MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA DO CAMPO E DA FLORESTA

Objeto da Meta

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO
Apoiar a realizagao de

n° Meta Inicio - Fim
~4 11/2011 7/ 12-2012 100

Qtd Aprov Und Medida
PERCENTUAL

Descr'icio da Meta
META 4:REALIZAGAO DE INQUERITO DE AMBITO NACIONAL PARA MAPEAMENTO DAS INSTITUICOES DE ATENCAO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
SEUS OBJETIVOS E MODO DE FUNCIONAMENTO, NOS ESTADOS BRASILEIROS

Etapas da Meta
N° Etapa Inicio - Fim Qtd Aprov Und Medida Descrigdo da Etapa

1 11/2011-12/2012 100 PERCENTUAL META 4:REALIZACAO DE INQUERITO DE AMBITO NACIONAL PARA MAPEAMENTO
DAS INSTITUICOES DE ATENGCAO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA, SEUS
OBJETIVOS E MODO DE FUNCIONAMENTO, NOS ESTADOS BRASILEIROS

Objeto da Meta

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
Apoiar a realizagao de

N° Meta Inicio - Fim
. 11/2011/ 12-2013 100

Qtd Aprov Und Medida
PERCENTUAL

Descrigao da Meta
META 5: REALIZAGAO DQ}EM(NARDS MACRORREGIONANIS COM A PARTICIPAGAO DOS GESTORES E GERENTES DA REDE NACIONAL DE ATENGAO A

Etapas da Meta
N° Etapa Inicio - Fim

Qtd Aprov Und Medida Descrigdo da Etapa
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MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA

1 11/2011-12/2013 100 PERCENTUAL META 5: REALIZACAO DE 5 SEMINARIOS MACRORREGIONANIS COM A
PARTICIPACAO DOS GESTORES E GERENTES DA REDE NACIONAL DE ATENGAO A
MULHER EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA

CRONOGRAMA DE EXECUGAO-

N° Meta Inicio - Fim Qtd Aprov Und Medida Objeto da Meta
6 11/2011 /1 12-2013 100 PERCENTUAL Apoiar a realizagédo de
Descrigao da Meta

META\& ELABORACAQ DE MATERIAL EDUCASAO EDUCATIVO/INFORMATIVO, NO TOTAL DE 120000 EXEMPLARES PARA DISTRIBUICAO NA REDE DE

ATENGAO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA
Etapas da Meta

N° Etapa Inicio - Fim Qtd Aprov Und Medida Descrigao da Etapa

1 11/2011-12/2013 100 PERCENTUAL META 6: ELABORAGAO DE MATERIAL EDUCAGAO EDUCATIVO/ANFORMATIVO, NO
TOTAL DE 120000 EXEMPLARES PARA DISTRIBUICAO NA REDE DE ATENCAOQ A
MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N°Meta Ano/Més V! Aprov Concedente VI Aprov Proponente
1 0672012 300.000,00 0,00

2 0612012 350.000,00 0,00

3 062012 200.000,00 0,00

4 1172011 150.000,00 0,00

5 112011 350.000,00 0,00

6  08/2012 150.000,00 0,00
1.500.000,00 0,00

UNIDADE ASSISTIDA

172179850001110571502
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ANEXO B — Aprovacao do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
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 Publica

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 situagido de violéncia"
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa-Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos. 6627 - Unidade dministrativa 1 - 2° andar — Sala 2005 -~ Cep:31270-901  BH-MG
elefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail; coep o prpg.uting b

104



ANEXO C - Ata da Defesa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS U F m G
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM PRONOGAD DE SAUDE E PREVENGAD DA
VIOLENCIAUNS [S]

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
KENYA COSTA RODRIGUES DA SILVA

Reatzou-58, no dia 15 de outubro de 2015, 4s 18:00 horas, Faculdade de Medicing da
UFMG, 062, da Uniersidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagdo, Inbhuads
VICLENCIA CONTRA MULHER. percepglo 008 gesloras responsdveis pelas arees
tdcricas de sadde da mulher dos ¢51a008 @ capiles brasieros, spresantada par KENYA
COSTA RODRIGUES DA SELVA, nGmero de registro 2013712612, graduada no curso de
ENFERMAGEM, como requsilc parcial para a cbie do grau de Mestre em
PROMOCAC DE SAUDE E PREVENG DA VIOLENCIA, & saguinte Comisséo
Examinadora: Prof(a). Elza Machado de Melo - Orlentador (Faculdade de Medicna UFMG
DIMPS), Profia). Antonio Leite Alves Radicchl (UFMG), Prof(a) Jandira Maciel da Silva
(UFMG).

A Camissdo consderou a dissenagho
t\i Aprovada
{ ) Reprovads

Finslizados os trabakhos, lavrel a presente ata que, kda e aprovada, vai assinada pelos
membros da Comissdo.
Belo Honzome, 15 de cutubro de 2015,

Bkl
Prof(s). Eiza Machado de Meio { Doutora )

L
L RN

Prof{a). Antonio Leite Alves Radiochi { Doutor )

ol -'.('(\J.;:‘f.\_;
Pro(a). Jandiis Mace! da Siva ( Doutora)

S -',1_4,:,’,&
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ANEXO D - Folha de Aprovacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS UF ) 1 G
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PROMOCADC DE SAUDE E PREVENCAD DA
WIOLENCILAMP -

FOLHA DE APROVACAO

VIOLENCIA CONTRA MULHER: percepcac dos gestores responsavels pelas
drcas técnicas de sadde da mulher dos estados @ capitais brasileiros

KENYA COSTA RODRIGUES DA SILVA

Dissertagio submetida a2 Bancn Examinadorz designada pelo Colegindo do Progmma de
Pés-Gradusglo em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIAMP, como
requisito parz obtengdo do geau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA, drea de concentragde PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA.

Apeovada em 15 de outubeo de 2015, pela hasca constatuida pelos memhros:

4]
. l,‘\.—k

Peodia), Eloa Machiado de Mab - Orgresador
Faculdade de Madicia UEMG DMI'S

Prol. Ammoran Leike Alves Radicehs

LUEwG
| S
Eode il J Vo (‘ O
4y CRRN e / —
{FTn) Jerndivs ST da Sy
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Belo Horzome, 15 de outubro de 2015




