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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo avaliar e intervir sobre a formagéo de profissionais
de saude no que concerne a violéncia doméstica contra as mulheres. Para tanto, foram
realizados dois estudos. O Estudo 1 tratou-se de uma pesquisa documental com o objetivo
de sistematizar e analisar os conteudos presentes em documentos oficiais norteadores da
pratica dos profissionais de saude nos niveis federal, estadual e municipal frente as
demandas de violéncia doméstica contra as mulheres. O Estudo 2 tratou-se de uma
pesquisa aplicada com o objetivo de avaliar os efeitos de uma formacéo profissional sobre
o0 atendimento em salde as mulheres em situacdo de violéncia doméstica nos esteredtipos
de género replicados pelos profissionais participantes da pesquisa. O Estudo 2 foi
conduzido com os profissionais do Centro de Satde da Familia Everton Francisco Mendes
Mont’Alverne, localizado no bairro Cidade Dr. José Euclides Ferreira Gomes, no
municipio de Sobral- CE. Os resultados do Estudo 1 evidenciaram a escassez de
documentos norteadores para profissionais de satde frente ao atendimento de mulheres em
situacdo de violéncia doméstica; e o Estudo 2 mostrou algumas mudancgas consistentes na
replicacdo de esteredtipos de género, mas também um aumento na replicacdo de
esteredtipos que atrelavam um padrdo de género a natureza do sexo. Considera-se que
estudos tais como os aqui conduzidos lancam luz a importancia producdo e/ou atualizagdo
de documentos norteadores para profissionais de saude frente as demandas de violéncia
doméstica contra as mulheres, e da formacdo acerca da violéncia contra as mulheres na
Educacdo Permanente de profissionais de saude, de modo a promover a potenciais vitimas
de violéncia doméstica um acolhimento e suporte mais préximo e sistematico, que pode
fazer da atencdo priméaria a saude parte significativa da rede de apoio da vitima de

violéncia.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Atencdo Primaria a Saude; Formagé&o profissional.



ABSTRACT
The present study aimed to evaluate and intervene in the training of health professionals
regarding domestic violence against women. To this end, two studies were carried out. Study
1 was a documentary research with the objective of systematizing and analyzing the contents
present in official documents guiding the practice of health professionals at federal, state and
municipal levels in the face of demands for domestic violence against women. Study 2 was
an applied research with the objective of evaluating the effects of professional training on
health care for women in situations of domestic violence on gender stereotypes replicated by
professionals participating in the research. Study 2 was conducted with professionals from
the Everton Francisco Mendes Mont’ Alverne Family Health Center, located in the Cidade Dr.
Jose Euclides Ferreira Gomes neighborhood, in the municipality of Sobral- CE. The results of
Study 1 highlighted the scarcity of guiding documents for health professionals when caring
for women in situations of domestic violence; and Study 2 showed some consistent changes
in the replication of gender stereotypes, but also an increase in the replication of stereotypes
that tied a gender standard to the nature of sex. It is considered that studies such as those
conducted here shed light on the importance of producing and/or updating guiding documents
for health professionals in the face of demands for domestic violence against women, and
training on violence against women in the Continuing Education of professionals of health, in
order to provide potential victims of domestic violence with closer and more systematic
reception and support, which can make primary health care a significant part of the support

network for victims of violence.

Keywords: Domestic violence; Primary Health Care; Professional qualification.
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APRESENTACAO

A tematica de género esta presente em minha vida desde a infancia, embora ndo
soubesse nomeé-la enquanto uma questéo. Ser filha de mée solo e desde cedo vivenciar
desigualdades e violéncias, ainda que sutis, dentro de casa, compdem as memorias e
simbologias que trazem o sentido da realizacdo desta pesquisa. Ser mulher, negra e
assistente social, reconhecendo que esses marcadores sociais produzem vulnerabilidades,
vai ao encontro das realidades que se cruzam e entrecruzam no acolhimento cotidiano de
espacos institucionais das politicas publicas.

Enquanto profissional atuando na saude publica do municipio de Sobral- CE,
atendi diversas mulheres que se encontravam em situacdo de violéncia, e que eram, em
sua grande maioria, negras, pobres e com pouca ou nenhuma escolaridade. Elas traziam
em suas falas durante 0 momento de escuta, os diferentes tipos de violéncias que sofriam
por parte de seus parceiros intimos. Essas mulheres adentravam no servico por conta das
lesbes fisicas que necessitavam de cuidados clinicos, e em alguns casos, por tentativa de
suicidio.

O que percebia diante dessa realidade € que o acolhimento ofertado era bastante
fragilizado. A ficha de notificacdo da violéncia era devidamente preenchida, porém o
cuidado voltava-se em grande parte ao que era visivel fisicamente. Os profissionais
demostravam pouco conhecimento quanto aos possiveis encaminhamentos a serem feitos,
e 0s atendimentos eram por vezes alicercados em estereotipos de género, e em posturas
culpabilizadoras. Tais fatos refletiam diretamente no processo de acolher.

A partir dessa experiéncia, comecei a pensar sobre a atuacdo dos profissionais da
equipe de saude, e também sobre meu papel como profissional de satude no acolhimento
as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Diante disso, materializei minhas
inquietacbes em um projeto de pesquisa de mestrado, com vistas a contribuir com a
formacéo de profissionais que atuam na Atencéo Primaria a Salde.

Obteve-se por fim, como produtos técnicos desta pesquisa, 2  producdes
cientificas (artigos), 1 Cartilha destinada aos profissionais da salde e 1 Relatorio Técnico

Conclusivo de Assessoria.



Introducéo

A violéncia contra as mulheres, de acordo com o conceito definido na Convencéo
de Belém do Pard (1994) ¢ “qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no d&mbito publico
como privado” (artigo 1°), e que viola os direitos humanos das mulheres (RODRIGUEZ-
BORREGO, VAQUERO-ABRLLAN e ROSA, 2012).

Dentre as diferentes manifestacGes da violéncia contra as mulheres destaca-se, para
fins deste estudo, a violéncia doméstica, descrita a partir da Lei Maria da Penha como
“qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial” (artigo 5°). Amparada pela
I6gica patriarcal, esse tipo de violéncia se configura como um fendmeno de ordem cultural
e produto das desigualdades entre homens e mulheres. O agressor se vale da condicéo
privilegiada de uma relacdo de casamento, convivio, confianga, namoro, intimidade,
privacidade que tenha ou ja tenha tido com a vitima, bem como da relacao de hierarquia ou
poder que detenha sobre a mulher para praticar a violéncia (CAVALCANTI, 2005).

Os esteredtipos de género reforcam a naturalizacdo da dominacdo de homens sobre
as mulheres. Sdo crencgas acerca dos comportamentos e caracteristicas de cada sexo, que
conduzem a vieses (MARTIN, 1996). Um viés € uma distor¢do sistematica, que pode ter
na sua origem fatores motivacionais e cognitivos. Especificamente, o viés de género refere-
se as diferencas nas praticas para com homens e mulheres, podendo exprimir-se como
atitudes discriminatorias, preconceituosas, ou quaisquer outras avaliacbes baseadas nos
papéis culturalmente atribuidos (HEWSTONE, 1996).

No que concerne aos processos de subjetivacdo identitarios as mulheres e homens,
Zanello (2018), discute sobre os dispositivos de género. Para a autora, 0 processo de
subjetivacdo das mulheres na nossa cultura se da por meio dos dispositivos amoroso e
materno. O dispositivo amoroso esta relacionado a ser escolhida e manter uma relacéo
amorosa duradoura, e o dispositivo materno remete a uma pedagogia afetiva que as ensina
a sempre privilegiar as demandas dos outros em detrimento das préprias, estando
constantemente disponiveis ao cuidado. Em relacdo aos homens, a subjetivacdo se da
através do dispositivo da eficacia, baseado em duas virilidades: sexual e laborativa. Ou
seja, ser trabalhador provedor e sexualmente ativo. Em culturas sexistas, homens e

mulheres sdo interpelados por questdes diferentes.

A partir de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reconheceu a violéncia
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perpetrada contra as mulheres como um grave problema de salde publica. Segundo dados
da OMS (2021), uma a cada trés mulheres (35%) no mundo foram vitimas de violéncia por
seus parceiros intimos ou ex-parceiros. No Brasil, conforme o relatério “Visivel e
Invisivel: A vitimiza¢do de mulheres no Brasil”, divulgado pelo Férum Brasileiro de
Seguranca Publica (2023), e ressaltado no Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2023),
mais de 18 milhdes de mulheres foram vitimas de violéncia no ano de 2022, e o numero de
feminicidios cresceu 6,1%, resultando em 1.437 mulheres mortas.

No tocante & saude fisica e mental das mulheres, os prejuizos acarretados pela
violéncia sdo muitos. Em pesquisa realizada no Centro de Referéncia e Atendimento a
Mulher em Situacdo de Violéncia Doméstica (CR Mulher) do Rio de Janeiro, com 16
mulheres vitimadas que foram entrevistadas individualmente, foram relatadas como
principais consequéncias a satde disturbios do sono, alimentacdo inadequada, falta de
energia, dores pelo corpo, hematomas e escoriagfes. Quanto aos processos de doenca,
respostas inflamatdrias e imunoldgicas, elas relataram obesidade, crises de gastrite e Ulcera
(NETTO et al., 2014).

Os abusos sofridos por mulheres dentro de relacGes afetivas geram sofrimentos que
vao além das lesdes fisicas deixadas pelo ato violento. Para Pedrosa e Zanello (2017) a
violéncia sexual, fisica e psicoldgica tem sido associada com diversos problemas
psiquiatricos. Podem provocar quadros de depressao, ansiedade, fobias, transtorno pés-
traumatico, suicidio e problemas alimentares. Desse modo, ao se refletir sobre as politicas
publicas, deve-se considerar os desdobramentos gerados pela violéncia, a fim de que sejam
planejadas estratégias em salde mais eficazes.

A partir das lutas dos movimentos sociais, sobretudo pelos esforgos advindos dos
movimentos de mulheres, algumas a¢Ges governamentais para minimizar ou combater a
violéncia doméstica contra as mulheres vem culminando em leis e politicas, como a Lei N°
11.340/06 (Lei Maria da Penha), a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra
as Mulheres (Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2011) e a Lei do Feminicidio
(2015). Recentemente, o governo federal sancionou a Lei N° 14.188/21, que tipifica o
crime de violéncia psicoldgica contra as mulheres no Codigo Penal, e traz uma nova
medida para o enfrentamento da violéncia, o Programa Sinal Vermelho, que prevé que a
letra X escrita na palma da mao da mulher, preferencialmente na cor vermelha, funcione
como um sinal de denuncia de situacéo de violéncia.

No ambito da saude publica houve a criacdo de politicas publicas, normativas e
documentos oficiais para subsidiar as praticas de profissionais de salde frente as demandas

11



de violéncia doméstica contra as mulheres. Em 2003 foi promulgada a Lei N° 10.778, que
estabelece a notificacdo compulsdria, no territorio nacional, dos casos de violéncia contra a
mulher que for atendida em servicos de salde publicos ou privados (BRASIL, 2003). Em
2004 foi publicada a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
que tem como objetivo melhorar as condi¢cfes de vida e de saide de mulheres brasileiras
atraves da ampliacdo, qualificacdo profissional e humanizacdo da atencdo a salude das
mulheres no Sistema Unico de Satde (SUS).

A PNAISM prevé aces dirigidas a mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
sexual, organiza redes integradas de atencdo, articula a atencdo a mulher em situacdo de
violéncia com acdes de prevencao de DST/aids e promove agdes preventivas em relacdo a
violéncia doméstica e sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Todavia, apesar de essa
politica ter como uma de suas diretrizes a capacitacdo para humanizacdo das praticas em
salide da mulher (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), a mesma ndo apresenta acdes
especificas de qualificacdo profissional para a atuacdo com as demandas de violéncia.
Assim, tém-se a criacdo da politica publica, mas ndo se estabelecem as condicfes para a
sua efetividade.

Ainda em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude como estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores para
o0 setor. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma proposta politico-pedagdgica que
favorece, aos trabalhadores, processos de ensino e aprendizagem dentro do seu cotidiano
laboral. Tal processo defende uma filosofia de reflexdo e critica sobre os processos de
trabalho dos profissionais (ALMEIDA et al., 2016).

Dentre os servigos publicos que compdem a rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica tém-se a Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida
como porta de entrada para 0 acesso a saude publica. A APS adota a perspectiva da
territorialidade, possibilitando um contato mais estreito dos profissionais da salde com as
mulheres, podendo acolhé-las em suas dores, fragilidades e traumas (BORSOI,
BRANDAO, CAVALCANTI, 2009).

A APS tem na EPS uma ferramenta importante para a qualificacdo do trabalho
(SILVA e JORGE, 2023). Entretanto, no que diz respeito a tematica da violéncia
domeéstica contra as mulheres, evidencia-se que os profissionais apresentam pouco preparo
sobre as concepcoes tedricas e praticas necessarias na atencao a esse publico, além da falta
de compreensdo do fendmeno da violéncia doméstica contra as mulheres como um
problema de saude publica (MOREIRA et. al, 2018).
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Em estudo realizado em cinco Unidades Basicas Distritais de Saude (UBDS) de
Ribeirdo Preto, buscou-se analisar, através de um questionario, 0 conhecimento dos
profissionais sobre violéncia doméstica contra as mulheres, condutas e encaminhamentos
realizados por eles. Os resultados encontrados apontaram que os maiores desafios para o
trabalno com essa demanda é a falta de capacitacdo profissional que possibilite
compreender o fendmeno da violéncia domestica, 0 objetivo da notificacdo da violéncia e
0s servigcos que compdem a rede de atendimento (HASSE e VIEIRA, 2014).

Vieira et al. (2016), analisou o trabalho dos profissionais quanto a utilizagdo de
protocolos na atencdo a saude de mulheres em situacdo de violéncia sexual sob a ética dos
profissionais entrevistados em Fortaleza e no Rio de Janeiro. Os resultados apontaram que
no Rio de Janeiro é reconhecida a adogdo de protocolos institucionais pela maioria dos
entrevistados. J& em Fortaleza, os participantes de apenas uma instituicdo mencionaram a
utilizacdo de protocolos e fluxos de atendimento para subsidiar a capacitacdo e as praticas
de atendimento. Nas duas capitais observaram-se fragilidades na qualificacdo profissional
acerca do fendmeno da violéncia doméstica e sobre o papel das diferentes categorias
profissionais no cuidado as mulheres.

Quando se direciona o olhar para a atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica no contexto rural, os desafios sdo ainda maiores, em virtude da distancia da area
urbana e, consequentemente, dos recursos sociais, politicos e comunitarios que poderiam
promover maior protecdo (ARBOIT, et al., 2018). De acordo com estudo realizado por
Costa et al. (2019) com profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de dois
municipios da zona rural do estado do Rio Grande do Sul, por meio de entrevistas
estruturadas, identificou-se a necessidade de documentos para nortear as acfes diante dos
casos de violéncia, e de um modelo que priorize a formacao dos profissionais sobre como
identificar os tipos de violéncia.

As fragilidades e o limitado preparo dos profissionais para lidar com situacgoes
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violéncia que inclui a propria concepcdo dos profissionais sobre a violéncia doméstica, suas

causas, as acOes a serem desenvolvidas (ou ndo), e a relacdo que se estabelece com a familia e

demais atores da rede intersetorial, influencia diretamente na garantia do direito a salde das

mulheres vitimadas (MOREIRA, et al, 2018), Nesse sentido, pode-se questionar a suficiéncia

do Estado quanto a politicas publicas voltadas a formacdo de profissionais de salde para

atuacdo frente as demandas de violéncia domestica contra as mulheres. Apesar dos muitos e

importantes avancos ocorridos ao longo das ultimas décadas no que concerne a politicas

enfrentamento a violéncia contra a mulher, entende-se que a orientagdo de profissionais

de
de



14

saude frente a necessidade de protecdo de mulheres vitimas de violéncia consiste em
condicdo fundamental a promocédo de atendimento integral, para que também a violéncia, e
ndo apenas os danos diretos produzidos, sejam considerados no trabalho em salde
(D’OLIVEIRA et al., 2009).

No contexto do municipio de Sobral-CE, a partir de pesquisa realizada no Centro
de Referéncia da Mulher Ana Soraia Silva Galdino (CRM), até a metade do ano de 2021
foram atendidas 347 mulheres em situacdo de violéncia doméstica residentes em Sobral e
de outros distritos (SOBRAL, 2021). A pesquisa mostrou que um dos maiores indices de
violéncia domeéstica contra as mulheres esta concentrado no bairro Cidade Dr. Jose
Euclides Ferreira Gomes.

Diante disso, considerando que a APS faz parte da rede de atendimento as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, e que os elevados indices de casos de violéncia
contra a mulher em Sobral advém do bairro Cidade Dr. José Euclides Ferreira Gomes, o
presente estudo teve como objetivo avaliar e intervir sobre a formacéo de profissionais de
salide no que concerne a violéncia doméstica contra a mulher. Para tanto, foram realizados

dois estudos.

Estudo 1- Pesquisa Documental: Analise de documentos oficiais norteadores da atuacéo
dos profissionais de saude frente as demandas de violéncia doméstica contra as
mulheres.

O Estudo 1 teve como objetivo sistematizar e analisar os contetdos presentes em
documentos oficiais norteadores da pratica dos profissionais de salde nos niveis federal,
estadual e municipal frente as demandas de violéncia doméstica contra as mulheres. Trata-

se de uma pesquisa documental, com abordagem qualitativa.

Método

O estudo tratou-se de pesquisa documental, que utiliza, em sua esséncia: documentos
que ndo sofreram tratamento analitico, ou seja, que nao foram analisados e/ou sistematizados
(KRIPKA, SCHELLER, e BONOTTO, 2015). O uso de documentos em pesquisa deve ser
apreciado e valorizado. A riqueza de informagOes que deles se pode obter e resgatar justifica
0 Seu uso em varias areas, porque possibilita ampliar o entendimento de objetos cuja
compreenséo necessita de contextualizagdo histérica e sociocultural (SA-SILVA, ALMEIDA
e GUINDANI, 2009).
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Os documentos analisados foram selecionados a partir do uso das ferramentas de
busca presentes nos sites oficiais de orgaos federais, do estado do Ceard e do Municipio de
Sobral, regido onde atuam as pesquisadoras do estudo. Os sites consultados foram, a nivel
federal: Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br) e Ministério Publico Federal

(https://www.mpf.mp.br/); a nivel estadual: Secretaria de Salde do Estado do Ceara

(https://www.saude.ce.gov.br/) e  Ministério Publico do Estado do Ceara

(https://www.mpce.mp.br/); E @& nivel municipal: Prefeitura Municipal de Sobral

(https://www.sobral.ce.gov.br/) e Secretaria de Saude de Sobral

(https://saude.sobral.ce.gov.br/) . O levantamento dos documentos se deu através da busca

99 ¢

das palavras “violéncia contra a mulher”, “violéncia doméstica” e “Satde” na aba de pesquisa

de cada site.

Resultados

No processo de busca ndo se encontrou documentos para profissionais de salde que
tratassem exclusivamente do fendmeno da violéncia doméstica contra as mulheres. O que se
achou foram documentos que dirigiam orientacfes aos profissionais de salde sobre o tema
em apenas uma parte deles, ou somente em um capitulo, ou que abordam apenas um tipo de
violéncia doméstica contra as mulheres. A Tabela 1 mostra os documentos encontrados, em

seus respectivos niveis de governo, nos sites de buscas citados:

Tabela 1- Documentos encontrados nos niveis de governo federal e municipal.

Documento Nivel de governo Site
Violéncia Intrafamiliar: Federal https://www.gov.br/saude/pt-br
OrientacOes para a Pratica em
Servigo
Norma Técnica Atengao Federal https://www.gov.br/saude/pt-br

Humanizada as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual
com Registro de Informagdes
e Coleta de Vestigios

Protocolos da Atencédo Bésica: Federal https://www.gov.br/saude/pt-br
Saude da Mulher

Fluxo de Atendimento a Municipal https://www.mpce.mp.br/
Mulher em Situagdo de

Violéncia

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).



16

De acordo com a Tabela 1, a nivel federal foram encontrados no site do Ministério da
Salde trés documentos, a saber: Violéncia Intrafamiliar: OrientacGes para a Pratica em
Servico, do ano de 2002, que dispdes de um capitulo sobre o tema da violéncia doméstica
contra as mulheres; a Norma Técnica Atengdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual com Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios, de 2015, considerando
que a violéncia sexual trata-se de um tipo de violéncia doméstica contra as mulheres; e 0s
Protocolos da Atencdo Basica: Saude da Mulher, de 2016, que estéa dividido em sete partes, e
uma dessas partes é dedicada a orientacBes sobre atuacdo dos profissionais de salde frente a
violéncia doméstica contra as mulheres. No site do Ministério Pablico Federal ndo foram
encontrados documentos destinados a profissionais de salde.

A nivel estadual, em buscas realizadas no site da Secretaria de Satde do Estado do
Ceara ndo foi encontrado nenhum documento. Contudo, foi encontrado no site do Ministério
Pablico do Estado do Cearda um documento destinado a profissionais de salde do municipio
de Fortaleza, capital do estado do Ceara, a 235 km do municipio de Sobral (onde residem as
pesquisadoras). O documento trata-se do Fluxo de Atendimento a Mulher em Situacdo de
Violéncia, do ano de 2018, que orienta as praticas dos profissionais de salde nos casos de
violéncia contra as mulheres de um modo geral, e também as situacdes de violéncia
doméstica contra as mulheres. E a nivel municipal no que se refere ao municipio de Sobral,
nas buscas realizadas nos sites da Prefeitura Municipal de Sobral e da Secretaria de Saude de
Sobral, ndo foram encontrados documentos destinados aos profissionais de salde do
municipio.

Os quatro documentos foram lidos na integra e, entdo, foram extraidos todos os
trechos concernentes ao tema da violéncia doméstica contra as mulheres. Esses trechos foram
sistematizados em quatro categorias de analise: Atendimento; Violéncia Domestica; Recursos
Fisicos e Humanos; e Rede de Atendimento/Encaminhamentos. A categoria “Atendimento”
retine todos os trechos dos documentos que consistem em informagdes e/ou orientacfes de
como o profissional de salde deve proceder frente a pacientes vitimas de violéncia
doméstica. categoria “Violéncia Doméstica” retine todos os trechos dos documentos que
consistem em informagdes e/ou orientagdes sobre o fendmeno da violéncia doméstica: sua
definicdo, incidéncia, caracteristicas, efeitos na saude etc. A categoria “Recursos Fisicos e
Humanos” retine todos os trechos dos documentos que consistem em informagdes e/ou
orientacdes sobre que recursos devem estar disponiveis no dispositivo de saude em prol do

melhor atendimento a mulheres vitimas de violéncia doméstica. A categoria “Rede de
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Atendimento”, por sua vez, reune todos os trechos dos documentos que consistem em
informacdes e/ou orientacdes sobre os dispositivos federais e/ou estaduais e/ou municipais
que integram a Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher e/ou informag6es e/ou
orientacdes sobre encaminhamento a dispositivos da rede de enfrentamento.

As informac0es referentes a cada uma dessas categorias foram, entdo, discutidas, de
modo a se problematizar o potencial desses documentos na qualificacdo dos profissionais de
salde na atuacdo junto a mulheres vitimas de violéncia domeéstica e a luz das politicas
publicas existentes que abordam diretamente ou que atravessam o tema da violéncia
domeéstica contra as mulheres.

A Figura 1 apresenta a quantidade de orientacdes contidas nos documentos,

distribuidas nas categorias de andlise formuladas (em escala de cinza).

Figura 1- Quantitativo de orienta¢6es contidas nos documentos por categoria.

B ATENDIMENTC [l VIOLENCIA DOMESTICA RECURSOS FiSICOS E HUMANOS
REDE DE ATENDIMENTO/EMCAMINHAMENTOS

bl

Vicléncia Infrafamiliar: ~ Morma Técnica Atencdo  Protocolos da Atencdo  Fluxo de Atendimento &
Crientactes para a Humanizada as Pessoas Basica: Salde da Mulher Mulher em Situacdo de
Pratica em Servico em Situacdo de Violéncia (2016) Violéncia (2018)

(2002) Sexual com Registro de
Informacoes e Colata de
Vestigios (2015)

[

(i8]

QUANTIDADE DE ORIEMTAGOES

[=]

DOCUMENTO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Como ¢é possivel perceber na Figura 1, a categoria Atendimento é abordada nos quatro
documentos analisados, e € a categoria com maior numero de orientacBes disponiveis. A
categoria Violéncia Doméstica é identificada em trés dos quatro documentos. Assim, no
documento Fluxo de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia ndo se identifica
nenhuma caracterizacdo ou definicdo do fendmeno da violéncia doméstica contra as

mulheres. A categoria Recursos Fisicos e Humanos € citada em apenas dois documentos,
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enquanto a categoria Rede de Atendimento/Encaminhamentos € mencionada nos quatro
documentos.

A Norma Técnica Atengdo Humanizada as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual
com Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios e os Protocolos da Atencdo Bésica:
Salde da Mulher abordam todas as categorias, mas em quantidade reduzida de informacdes,
com excecdo das orientacOes direcionadas ao atendimento.

A Tabela 2 apresenta a sumarizacdo das orientagcbes contidas nos documentos
analisados, as quais foram organizadas quanto ao contedo/tipo de orientagdo, nas seguintes

categorias elencadas.

Tabela 2- Nome do documento, orientacdes sobre as categorias Atendimento, Violéncia Domeéstica, Recursos
Fisicos e Humanos e Rede de Atendimento/Encaminhamentos.

Documento Atendimento Violéncia Recursos fisicos Rede de
domeéstica e humanos atendimento/Encam
inhamentos
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Violéncia
Intrafamiliar:
OrientagOes para
a Prética
Servico (2002)

em

Norma Técnica
Atencéo
Humanizada as
pessoas em
situacéo de

violéncia sexual

Conhecer as
historias de vida

das mulheres.

Abordar de forma

acolhedora.

Procedimentos
para 0s casos de

violéncia sexual.

Promover e
organizar  grupos
de mulheres.

Promover grupos

de homens.

Preencher a ficha
de notificagéo

compulsoria

Acolher de forma

humanizada

Motivos para a
permanéncia da
mulher em uma

relagdo violenta.

Explica o ciclo
da
domeéstica.

violéncia

Explica o que é
a violéncia

sexual.

InstalacOes e area

fisica adequada
para garantir
privacidade.

Salas sem

Encaminhar  para
grupos de
autoajuda.

Sugerir

encaminhamento
para atendimento de

casal ou familia.

Sugerir

encaminhamento

aos 6rgéos
competentes:
Delegacia de

Protecdo & Mulher e
Instituto ou
Departamento

Médico-Legal.

Sugerir

encaminhamento

para  atendimento
psicologico
individual
Encaminhar  para

Centros de Atencéo

Psicossocial
(CAPS), Unidades
de Saude

Especializadas,



com registro de
informacdes e
coleta de
vestigios (2015)

Protocolos da
Atencdo Basica:
Saude da Mulher
(2016)

Exames clinicos,
ginecoldgicos e
coleta de vestigios
Respeitar a
escolha das

mulheres.

Realizar
acompanhamento
psicoldgico e
social

Escutar e acolher e Conceito

observar as violéncia

de

doméstica e o0s

Quadro-sintese tipos
para a atengdo as violéncia

de

identificacdo de
atendimento
exclusivo  para
vitimas de

violéncia sexual.

Equipamentos e
materiais

permanentes

Recursos
humanos
qualificados,
ofertado por
equipe
multiprofissional:
médico(a);
enfermeiro(a);
técnico(a) em
enfermagem;
assistente social,
psicologo(a), e

farmacéutico(a)

Equipe
multiprofissional,
enfermeiro(a) e

médico(a).

20

Centros de
Referéncia de
Assisténcia  Social
(CRAS) e Centros
de Referéncia
Especializados de
Assisténcia  Social
(CREAS), Centros
de Referéncia de
Atencdo a Mulher
em Situacdo de
Violéncia (CRAM),
Casa da Mulher

Brasileira.

Conceitua a rede de
atendimento e cita
alguns servigos que

compdem a rede.
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mulheres domeéstica a
vitimadas com os partir da Lei
seguintes topicos: Maria da Penha
0 que fazer? Como

fazer? Quem faz?

Preencher a ficha

de notificacdo

compulsoéria
Fluxo de Preencher a ficha Encaminhamentos
Atendimento a de notificacao para hospitais nos
mulher em compulsoéria casos de violéncia
situacdo de - - fisica e sexual, e
violéncia (2018) cita a Casa da

Mulher Brasileira

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Atendimento

A partir da andlise dos trechos extraidos dos documentos e aglutinados na Tabela 2,
observou-se que a categoria Atendimento cita 0s elementos necessarios ao atendimento de
mulheres em situacdo de violéncia domestica, como: conhecer a histéria de vida das
mulheres; os procedimentos técnicos nos casos de violéncia sexual; o respeito as escolhas das
mulheres; o preenchimento da ficha de notificacdo da violéncia; o acolhimento humanizado;
e a promogéo de grupos de homens.

Pode-se perceber que os contelddos dos documentos preveem uma abordagem
acolhedora e humanizada, porem de maneira superficial e pouco operacional, comparado a
outros procedimentos (exames fisicos, coleta de material biolégico, anticoncepcdo de

emergéncia). Exceto os Protocolos da Atencdo Basica: Saude da Mulher que destaca o
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modus operandi do atendimento, através de um quadro-sintese que descreve 0 que 0S
profissionais de salde devem fazer, como devem fazer, e quem sdo os profissionais
destinados ao atendimento.

Segundo o quadro-sintese exposto nos Protocolos da Atencdo Bésica: Salde da
Mulher, primeiro deve ser ofertado o acolhimento com escuta qualificada, observando o
respeito e a dignidade da pessoa, garantindo o sigilo e confidencialidade das informacdes,
vigilancia do profissional quanto a sua conduta, assegurando uma postura de néo vitimizagéo
da mulher, e a partir de perguntas que estimulem a narrativa das mulheres, o profissional
deve deixa-la a vontade para falar, sem interrup¢cbes, possibilitando a ela dar sentido e
significado ao que estd vivendo. O quadro indica que este primeiro momento deve ser
realizado por uma equipe multiprofissional.

Em um segundo momento deve ser realizado uma avaliacdo global, por meio de
entrevista, que possibilite identificar situacdes de vulnerabilidade, a frequéncia da violéncia e
0s sinais de alerta em salde como transtornos cronicos, inicio tardio de pré-natal em caso de
violéncia sexual, infeccdo urinéria de repeticdo, depressdo, ansiedade, histdria de tentativa de
suicidio ou ideacdo suicida e lesdes fisicas que ndo se explicam como acidentes, deve ser
realizado por equipe multiprofissional. Exames fisicos gerais e especificos devem ser feitos
por enfermeiros e médicos.

Por fim, deve ser realizada a administragdo de medicamentos para profilaxias nos
casos de violéncia sexual, por médicos e enfermeiros, e posteriormente estabelecer um plano
de seguranca para mulheres com risco de morte, como identificar os vizinhos que possam
ajuda-la e os locais que possam ser mais seguros para ela. Esse momento deve ser realizado
por equipe multiprofissional. Depois deve-se preencher a ficha de notificagdo da violéncia, e
proferidas as orientacbes e procedimentos nas situacOes de interrupcdo da gestacdo,
monitoramento dos casos de violéncia no territdrio, mapear e acionar os servicos da rede de
protecdo as mulheres, e realizar agdes de educacdo em salde.

O preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria foi citado pela Norma Técnica
Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informacdes e Coleta de Vestigios, pelos Protocolos da Atengdo Bésica: Saude da Mulher e
pelo Fluxo de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia como um procedimento
necessario no atendimento as mulheres em situacédo de violéncia domeéstica.

Notou-se ainda que dos documentos analisados, o Unico que cita a promoc¢do de

grupos de homens com o objetivo de oportunizar discussOes sobre violéncia, relacbes de
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género e formas alternativas de resolucao de conflitos é o documento Violéncia Intrafamiliar:

OrientacOes para a Pratica em Servico.

Violéncia Doméstica

No que se refere a categoria Violéncia Domestica, foram reunidas as informacdes
contidas nos documentos acerca das definicdes do fenémeno da violéncia doméstica contra as
mulheres; motivos para a permanéncia das mulheres em relacdes violentas; do ciclo da
violéncia doméstica; e dos tipos de violéncia doméstica contra as mulheres.

Constatou-se que apenas o conteudo do documento Protocolos da Atencdo Basica:
Saude da Mulher, menciona tanto o conceito de violéncia doméstica contra as mulheres,
como também descreve os cinco diferentes tipos de violéncia, embasado pela Lei Maria da
Penha.

O fendmeno da violéncia doméstica contra as mulheres é abordado na Norma Técnica
Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informagbes, mas restringindo-se a elucidar um anico tipo de violéncia, que é a sexual.

Ja 0 documento Violéncia Intrafamiliar: Orientagdes para a Pratica em Servi¢co ndo
apresenta um conceito de violéncia doméstica contra as mulheres e nem descreve o0s tipos de
violéncia. Ressalta-se que o documento foi publicado cinco anos antes da promulgacéo da Lei
Maria da Penha. No entanto, o documento explica por meio de uma figura como se da o ciclo

da violéncia doméstica.

Recursos Fisicos e Humanos

No tocante a categoria Recursos Fisicos e Humanos, como exposto no Tabela 2,
agruparam-se as orientacOes acerca da estrutura fisica dos espacos destinados ao atendimento
de mulheres vitimadas pela violéncia doméstica; os materiais e instrumentos utilizados em
procedimentos técnicos; e as categorias profissionais necessarias ao atendimento.

Quanto aos recursos fisicos, dos quatro documentos, somente a Norma Técnica
Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informacdes, aponta a necessidade de os servi¢os de saude disporem de uma é&rea fisica
apropriada para o atendimento as mulheres. De acordo com o documento, 0s equipamentos
de saude devem contar com locais especificos para o acolhimento, preferencialmente fora do
espaco fisico do pronto socorro ou da triagem, para garantir a privacidade durante o

atendimento, e materiais suficientes e permanentes para 0s procedimentos técnicos. Deve-se
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evitar também a identificacdo nominal da sala de atendimento para vitimas de violéncia
sexual.

Sobre os recursos humanos, dois dos documentos mencionam as categorias de
profissionais indicados para o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia. O
documento Protocolos da Atencdo Bésica: Saude da Mulher recomenda que o acolhimento e
a avaliacdo global devem ser realizados por equipe multiprofissional, mas ndo cita quais
categorias profissionais. Em relacdo aos exames fisicos gerais e especificos sobre o plano de
cuidados, o protocolo preconiza que seja feito por médico (a) e enfermeiro (a).

A Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
com Registro de InformacGes orienta a necessidade de recursos humanos qualificados,
ofertados por equipe multiprofissional composta por médico (a), enfermeiro (a), técnico (a)
em enfermagem, assistente social, psicélogo (a), e farmacéutico (a).

Ainda sobre os recursos humanos, outro ponto extremamente pertinente e que foi
identificado nos quatro documentos, é a ndo especificacdo/preferéncia do sexo dos

profissionais designados ao atendimento das mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Rede de Atendimento/Encaminhamentos

No que concerne a categoria Rede de Atendimento/Encaminhamentos, foram reunidos
os conteldos que indicam a rede de servigos de assisténcia disponiveis as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica, e as possibilidades de encaminhamento. Essa categoria foi
identificada nos quatro documentos examinados, como é possivel perceber no Tabela 2.

Os Protocolos da Atencdo Basica: Saude da Mulher conceituam a rede como um
conjunto de agdes e servicos intersetoriais (com destaque dos setores da assisténcia social, da
justica, da seguranca publica e da saude), que visam a ampliacdo e a melhoria da qualidade
do atendimento, & identificagdo e ao encaminhamento adequado das mulheres em situacéo de
violéncia e a integralidade e a humanizagéo do atendimento.

Os protocolos citam ainda os servigos que compdem a rede na atencdo basica, como
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); na
média e alta complexidade como Servicgos de atencdo especializada, hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA-24h); e outros servicos da rede intersetorial como Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Casa da Mulher Brasileira e DEAM — Delegacias Especiais de Atendimento
a Mulher .
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A Norma Técnica Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
com Registro de Informacdes determina que os profissionais de saude devem avaliar a
importancia de encaminhamentos para outros servigos e unidades da rede como Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Saude Especializadas e Centros de Referéncia de
Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia (CRAM).

O contetdo do documento Violéncia Intrafamiliar: Orientacfes para a Pratica em
Servigo sugere o encaminhamento das mulheres a 6rgdos publicos competentes, como
Delegacias e Instituto Médico Legal (IML); cita o direcionamento das mulheres a grupos de
autoajuda; e encaminhar para atendimento psicologico individual, ou de casal e familia
quando ha o desejo de continuidade da relacdo, ou quando houver filhos para preservar 0s
vinculos parentais.

Por fim, o documento Fluxo de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia
Domeéstica, menciona somente encaminhamentos para hospitais nos casos de violéncia fisica

e sexual, e a Casa da Mulher Brasileira.

Discusséo

Sobre a dimensédo do atendimento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica, 0s
conteudos dos documentos mostraram-se concordantes quanto a recomendacdo de um
acolhimento humanizado, porém ndo o traz de forma operacionalizada. O acolhimento
humanizado pressupde a escuta sensivel, com intuito de aproximacdo e vinculacao,
observando o significado multidimensional da experiéncia vivenciada pelos usuéarios
(BRASIL, 2003).

Quando se trata de demandas de violéncia doméstica contra as mulheres, é importante
destacar a necessidade de os profissionais de saude estarem atentos para que o cotidiano e as
rotinas do trabalho ndo reduzam a operacionalizacdo do acolhimento a uma pratica de
triagem, isto é, em um lugar burocratico de passagem para acesso as consultas especializadas
ou outros tipos de servicos (BRASIL, 2008). Conforme Zuch et al. (2018), o fenbmeno da
violéncia domeéstica contra as mulheres € complexo, marcado por dores visiveis e nédo
visiveis. Mulheres que vivenciam situacdes de violéncia doméstica podem ter dificuldades
para expressar ou até mesmo de reconhecerem que estdo em situacdo de violéncia. Poucas
mulheres verbalizam com clareza a violéncia sofrida, e por isso o acolhimento e a
humanizacdo do cuidado deve ser realizada através da observacéo e do dialogo que apure nao
somente as manifestacOes fisicas, mas que considere também aquilo que ndo é verbalizado,

como 0s gestos e o proprio siléncio.
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Parte imprescindivel do atendimento € o preenchimento da ficha de notificacdo
compulsoria. A notificacdo compulsoria “€ obrigatdria para os médicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia
ao paciente” (art.3°). E um recurso fundamental para os estudos epidemioldgicos dos casos
de violéncia doméstica contra as mulheres para que se possa dar cada vez mais visibilidade
ao fendmeno, subsidiando assim a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas de
enfrentamento.

Todavia, apesar da compulsoriedade da notificacdo dos casos de violéncia doméstica
contra a mulher, estudos mostram (KIND et al., 2013; SOUSA, et al., 2015; LEITE e
FONTANELLA, 2019) que existem alguns desafios para a sua efetividade, como: 1) a falta
de clareza acerca da finalidade da notificacdo, que faz com que os profissionais dos servi¢cos
de saude que atendem mulheres vitimadas nao incorporem o seu preenchimento as rotinas do
servico; 2) associar a notificagdo a denlncia, 0 que gera um sentimento de inseguranca e
medo por parte dos profissionais; e 3) A sobrecarga de alguns profissionais diante da
exigéncia de preencher mais um formulario pode ser considerada excessiva, principalmente
quando ndo se compreende a razao e a importancia dessa exigéncia. Portanto, para além de
apenas citar o preenchimento da ficha de notificacdo da violéncia como um procedimento no
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, como mostraram 0s contetdos dos
documentos analisados, é necessario que os documentos abordem também a relevancia e a
finalidade da notificacéo.

O enfoque na promocdo de grupos de homens, considerado um conteddo de extrema
importéancia para o enfrentamento do fendmeno, foi abordado apenas no documento Violéncia
Intrafamiliar: OrientagBes para a Préatica em Servigo. Isso revela uma lacuna nas estratégias
de prevencéo a violéncia doméstica na esfera da saude.

Segundo dados epidemioldgicos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), os homens sdo os principais alvos da violéncia em geral e principais
autores de violéncia interpessoal, inclusive como os potenciais autores da violéncia doméstica
(BRASIL, 2008). A propria PNAISH estrutura como um de seus eixos o tema da violéncia
como um problema que se refere a satde do homem, porém esse assunto € pouco explorado
em seu texto em relacdo a outros como o alcoolismo, o tabagismo, cancer de prostata e a
saude sexual e reprodutiva, 0 que sugere pouco direcionamento ao trabalho com a violéncia
incluida no campo da Satde do Homem (BRASIL, 2008).
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Segundo Oliveira e Scolsolini-Comin (2021), dialogar sobre o tema da violéncia
doméstica contra as mulheres junto aos homens também diz respeito aos servicos de saude,
pois as demandas de violéncia ndo se tratam apenas de assistir s mulheres vitimadas, mas de
estender a assisténcia aos vetores da violéncia, que s&o os homens. A promogéo de grupos
reflexivos de homens possibilita novas formas de socializacdo masculinas. Estima-se que esta
é uma estratégia potente de prevencao a violéncia.

Discute-se aqui sobre um fendmeno de salde publica, mas que tem suas raizes na
cultura, e enquanto cultural precisa ser dialogado, considerando todas as suas nuances.
Homens que tém um referencial de “masculinidades adoecidas e adoecedoras”, também
necessitam de intervenc@es em salde (PEDROSA E ZANELLO, 2017). Por isso, as politicas
publicas precisam estar comprometidas a enfrentar esse fendmeno ndo apenas no final da
cadeia com a mulher agredida, mas trabalhando a prevencéo, incluindo os homens nesse
dialogo.

Ao analisar a dimens&o da violéncia domestica em si, 0os contetdos dos documentos
revelaram-se insuficientes para instrumentalizar os profissionais de salde acerca dos
conceitos e formas de manifestagdo da violéncia. Presume-se que conceituar e caracterizar o
fendmeno da violéncia doméstica contra as mulheres é imprescindivel para que o0s
profissionais de satde tenham condicGes de identificar e lidar com essas demandas.

Entretanto, outra questdo importante sinalizada por Galvéo et al. (2021) é a de que 0s
profissionais de satde dispdem de uma percep¢do mais apurada quando lidam com casos de
violéncia fisica e sexual, em comparacdo com as demais formas de violéncia existentes.
Assim, conhecer os diversos tipos de violéncia doméstica contra as mulheres é fundamental,
pois elas ndo sdo produzidas isoladamente, mas fazem parte de uma sequéncia crescente de
acontecimentos (SANTOS E ALMEIDA, 2017). Ou seja, a violéncia sexual pode ser
precedida por outros tipos de violéncia, como a psicoldgica.

Nas relagdes conjugais, a violéncia se manifesta sob a forma de ciclos, caracterizado
por trés fases que se retroalimentam: a tensdo, a agressdo e por fim, a reconciliacdo ou “lua-
de-mel”. Depois que a violéncia ¢é instalada, os ciclos podem se repetir, ¢ as fases podem
acontecer em ordens distintas (WALKER, 1979).

De acordo com Silva, Coelho e Caponi (2007), para a maioria das mulheres, perceber
que esta vivendo uma situacdo de violéncia é dificil e a negacdo € comum. A esperanca de
gue o homem mude, as promessas feitas durante a fase da reconciliacdo e a expectativa de um
relacionamento sem violéncia dificultam ainda mais o rompimento do ciclo (LAZZARI e
ARAUJO, 2018). Dessa forma, o conhecimento sobre o ciclo da violéncia doméstica contra
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as mulheres é um recurso importante para que os profissionais de salde entendam a dindmica
do fenbmeno dentro das relacbes e o padrdo de comportamento do agressor, a fim de
reconhecerem as situacdes de risco nas quais as usudrias dos servigos de saude possam estar
expostas.

Ao serem analisados os contetidos sobre os recursos fisicos e humanos, verificou-se
uma caréncia de orientagfes. Quanto aos recursos fisicos, o Decreto n° 7.958/2013, que
estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranca pulblica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude, prevé a
disponibilizacdo de espaco de escuta qualificada e privacidade durante o atendimento, para
propiciar ambiente de confianca e respeito a vitima (BRASIL, 2013). Contudo, estudos
realizados com profissionais de salde da rede publica sobre o atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual (MARTINS et al., 2016; MOREIRA et al., 2018; BRANCO et al.,
2020) revelam que grande parte dos servicos de salude da rede publica ndo tem um local com
estrutura fisica satisfatoria e especifica para a atencao exclusiva as mulheres.

Nesse cenario, 0s espacos fisicos considerados mais apropriados para o atendimento
as mulheres vitimadas sdo os consultorios médicos e de enfermagem. Por se tratarem de um
ambiente fechado, podem oferecer maior seguranca as mulheres, contribuindo com a
efetividade da escuta e do acolhimento, garantindo assim uma maior privacidade e sigilo
(ZUCHI et al., 2018).

Sobre os recursos humanos, diversos estudos realizados com profissionais de
diferentes categorias (ACOSTA et al., 2017; SANTOS, et al., 2018; SOUZA e REZENDE,
2018; LIMA et al., 2021) evidenciam que os profissionais de salde ndo se sentem capacitados
para atender as demandas de violéncia doméstica contra as mulheres, e reconhecem a
escassez de documentos norteadores para o atendimento as mulheres vitimadas. Essa
auséncia de qualificacdo vem desde a graduacgdo, e reflete de maneira negativa no lidar
cotidiano com a violéncia doméstica.

A qualificagdo profissional deve ser uma questdo a ser problematizada e pauta
importante nas politicas publicas de enfrentamento a violéncia domeéstica. Uma vez que o
fendmeno ndo se trata de um assunto de cunho privado, é fundamental que processos de
qualificagdo profissional sejam de fato concretizados por meio de uma agenda publica, e néo
apenas citada nos documentos.

Outro ponto extremamente pertinente identificado nos quatro documentos foi a ndo
determinacdo/preferéncia do sexo do profissional de saude para atender as mulheres em
situacdo de violéncia. De acordo com a Lei 13.505/2017, acrescentada a Lei Maria da Penha,
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é direito da mulher em situacdo de violéncia domestica e familiar ter atendimento policial e
pericial especializado, ininterrupto e prestado, preferencialmente, por servidores do sexo
feminino (BRASIL, 2021). A ndo especificacdo do sexo nos documentos analisados, aliada a
qualificacdo profissional insuficiente, podem acarretar em abordagens preconceituosas,
julgadoras, culpabilizantes, em um movimento de revitimizacéo das mulheres.

As mulheres que suportam as mais diversas formas de violéncia, sdo transformadas
em rés quando culpabilizadas. Para Saffioti (1999), quase sempre, as mulheres sdo
culpabilizadas pelo seu proprio sofrimento: se foi agredida, se foi assassinada, € porque assim
0 mereceu. A policia, a justica, e a sociedade transformam a vitima em culpada, mesmo
depois de sua morte. Comportamentos julgadores e preconceituosos que sdo Vviabilizados
justamente por aqueles que deveriam oferecer protecdo e amparo, fazendo com que as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica sejam vitimas de um outro tipo de violéncia, a
institucional.

No tocante & analise dos documentos sobre a Rede de
Atendimento/Encaminhamentos, julgou-se que os contetdos ndo expressam a totalidade dos
servicos disponiveis para a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. A
Rede de Atendimento as Mulheres em situacdo de violéncia doméstica deve ser composta por
servigos especializados: Centros de Atendimento a Mulher em situacéo de violéncia (Centros
de Referéncia de Atendimento a Mulher, Nucleos de Atendimento a Mulher em situacdo de
Violéncia, Centros Integrados da Mulher), Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisério
(Casas-de-Passagem), Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (Postos ou Sec6es
da Policia de Atendimento a Mulher), Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas,
Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher, Central de Atendimento & Mulher - Ligue 180, Ouvidoria da Mulher, Servicos de
salde voltados para o atendimento aos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de
Atendimento Humanizado nos aeroportos (trafico de pessoas) e Ndcleo de Atendimento a
Mulher nos servicos de apoio ao migrante. E 0s servi¢os ndo-especializados como: hospitais
gerais, servigcos de atencdo basica, programa saude da familia, delegacias comuns, policia
militar, policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS, Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social/CREAS, Ministério Publico, defensorias
publicas (BRASIL, 2011).

Conforme Menezes et al. (2014), faz-se necessario conhecer as atribuicdes de outras
instituicdes que compdem a rede, pois 0 processo de articulacdo se concretiza através da

obtencdo do conhecimento que envolva informacgdes sobre suas competéncias, atribuicdes,
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localizagdo, tramitacao interna e externa, bem como os horéarios de funcionamento.

Acredita-se que a habilidade dos profissionais de salde para avaliar a importancia de
encaminhar as mulheres atendidas por demanda de violéncia doméstica a outros servicos da
rede, s6 é possivel a partir de processos de qualificacdo sobre a tematica da violéncia
doméstica. Através da formacao dos profissionais, as orientacdes e encaminhamentos podem
ser realizados de forma eficaz, com vistas a uma atencdo integral e intersetorial, e que
viabilize a garantia da seguranga das mulheres. Ao indicar por exemplo, o encaminhamento
para atendimento de casal e familia mesmo que haja o desejo de continuidade da relacéo, a
conduta do profissional pode colocar em risco os direitos fundamentais das mulheres,
assegurados pela Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (1994), entre eles o direito a vida.

Ante a esta discussdo, compreende-se que a elaboragdo de documentos norteadores
para profissionais de salde com vistas a assisténcia as situacfes de violéncia doméstica
contra as mulheres, precisam abordar conteddos mais completos, que abarque a
multidimensionalidade e complexidade do fendmeno e dos dispositivos da rede de

enfrentamento.

Consideracoes Finais

A producdo de documentos norteadores para o trabalho dos profissionais de saude
frente ao fendbmeno da violéncia doméstica contra as mulheres é de suma importancia para a
sua qualificacdo profissional, e garantia do direito a sadde das mulheres vitimadas. Diante
disso, o presente estudo propds realizar um levantamento de documentos oficiais norteadores
para profissionais de salde frente as demandas de violéncia doméstica contra as mulheres,
buscando analisar o quanto os seus conteddos possibilitam a atuacdo adequada. Foram
selecionados 0s seguintes documentos: Violéncia Intrafamiliar: Orientagdes para a Prética
em Servico (federal), Norma Técnica Atencdo Humanizada as pessoas em situacdo de
violéncia sexual com registro de informacdes e coleta de vestigios (federal), Protocolos da
Atencdo Basica: Saude da Mulher (federal) e Fluxo de Atendimento a Mulher em Situacéo de
Violéncia Doméstica (municipal). Ndo foram encontrados documentos para profissionais de
salde a nivel do municipio de Sobral-CE, e nem documentos especificos sobre violéncia
doméstica contra as mulheres, mas que tratam sobre o tema em apenas uma parte deles, ou
somente em um capitulo, ou que abordam apenas um tipo de violéncia doméstica contra as

mulheres.
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A analise dos documentos revelou certas lacunas em seus conteudos: o atendimento é
tratado de forma superficial e pouco operacional; o conteudo sobre a violéncia domestica
contra as mulheres em si revelaram-se insuficientes para instrumentalizar os profissionais
acerca dos conceitos e manifestacbes da violéncia; ha caréncia de orientagbes sobre o0s
recursos fisicos e a qualificacdo dos recursos humanos é pouco citada; as informaces sobre a
rede de atendimento/encaminhamentos ndo foram expressas em sua totalidade.

Faz-se necessério destacar a escassez de documentos norteadores para profissionais de
salde que tratem especificamente da violéncia doméstica contra as mulheres. Ressalta-se a
importancia da atualizacdo dos documentos existentes e/ou criacdo de novos, com vistas a
promocdo de uma pratica profissional que abarque a multidimensionalidade e complexidade
do fendmeno. E urgente a qualificacio dos profissionais de saiide como pauta imprescindivel
a ser discutida e problematizada nas politicas publicas de enfrentamento a violéncia
doméstica contra as mulheres, com o objetivo de garantir o direito a saude de mulheres
vitimadas.

Esse tipo de violéncia contra as mulheres ndo se trata de um tema de cunho privado,
mas de um problema de salde publica, porque traz sérios danos a satde das mulheres, e que
tem a ver com o adoecimento também das masculinidades na nossa cultura. Ademais, quando
se fala em violéncia doméstica contra as mulheres, é preciso que o seu enfrentamento inclua
ndo apenas a atencdo a mulher agredida e punicdo ao homem agressor, mas a familia como
um todo, inclusive os filhos, quando houver. E preciso trabalhar tanto o enfrentamento &
violéncia doméstica contra as mulheres, como também a prevencao junto aos sujeitos.

Por fim, sugere-se expandir as analises documentais aqui realizadas, o que pode ser
feito, por exemplo, por meio de pesquisas de campo. Desse modo pode-se ampliar a
compreensdo sobre como sdo reproduzidas as orientagdes contidas em documentos
destinados aos profissionais de salde junto as demandas de violéncia doméstica contra as

mulheres no cotidiano dos servicos de saude.

Estudo 2- Dimensdes do atendimento em saude as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica para profissionais de um Centro de Saude da Familia de Sobral- CE.

O Estudo 2, tendo como subsidio o Estudo 1, tratou-se de uma pesquisa aplicada
com o objetivo de avaliar os efeitos de uma formacao profissional sobre o atendimento em
saude as mulheres em situacdo de violéncia doméstica nos esteredtipos de género
replicados pelos profissionais participantes da pesquisa. O estudo foi conduzido com o0s
profissionais do Centro de Salde da Familia Everton Francisco Mendes Mont’Alverne,
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localizado no bairro Cidade Dr. José Euclides Ferreira Gomes, no municipio de Sobral-
CE.

Método

O percurso metodoldgico se deu atraves da pesquisa aplicada com delineamento
experimental do tipo ABA (delineamento intrassujeito), sobre a realizacdo de Educacdo
Permanente em Saude (EPS) com vistas a promover a qualificacdo das préticas
direcionadas as mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

A pesquisa aplicada prop6e a geracdo de conhecimento que possibilite a aplicacéo
pratica e imediata na solucdo de problemas especificos do local e sujeitos que participam
da realizacéo da pesquisa (SILVEIRA E CORDOVA, 2009).

O delineamento ABA (onde A= linha de base; B= interven¢do; e A= retorno a
condicdo de linha de base) consiste em projetar condi¢bes experimentais que permitam
tecer comparacdes significativas entre elas, verificar os efeitos de Variaveis Independentes
(VI) sobre Variaveis Dependentes (VD), e assim responder ao problema de pesquisa
(SAMPAIO, et al., 2008).

A pesquisa foi submetida ao Sistema Integrado da Comissao Cientifica- SICC, da
Secretaria de Saude de Sobral, por meio da Plataforma Saboia da Escola de Saude Publica
Visconde de Sabdia, conforme Parecer Protocolo N° 0092/2023, e também ao Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com Parecer N° 6.128.598, e teve apreciacdo favoravel a sua
realizacao.

Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e junho de 2023, mediante a
realizacdo de 5 encontros, realizados com profissionais vinculados ao Centro de Saude da
Familia Everton Francisco Mendes Mont’Alverne , localizado no bairro Cidade Dr. José
Euclides Ferreira Gomes, no municipio de Sobral- CE.

Situada na regido Norte do Ceard, a 235 km da capital Fortaleza, Sobral conta com
uma populacgéo estimada em 203.023 habitantes. No que tange a estruturacéo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), o municipio dispde de 38 Centros de Saude da Familia (CSFs),
sendo 22 na sede e 16 nos distritos (Sobral, 2022).

Participantes
Participaram do estudo inicialmente 13 profissionais do Centro de Saude da Familia

Everton Francisco Mendes Mont’Alverne. O critério de inclusio foi a participagio de
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profissionais de diferentes categorias vinculados ao CSF ha, no minimo, 6 meses. E como
critério de exclusdo, profissionais que estivessem afastados por razdes clinicas.

No que concerne as categorias profissionais, 9 eram agentes comunitarios de saude,
3 eram agentes de limpeza e 1 auxiliar de escritério. Quanto ao sexo, 11 eram do sexo
feminino, 2 eram do sexo masculino, e todos com idade entre 23 e 56 anos. Em relacdo ao
grau de escolaridade, 3 dos agentes comunitarios de saude tinham ensino superior
completo, e os demais profissionais tinham o ensino médio completo.

Permaneceram até o final do estudo 9 profissionais, que obtiveram 100% de
frequéncia. Dos outros 4 participantes, 3 participaram apenas do primeiro encontro e 1

participou dos dois primeiros.

Procedimentos
A amostra, ndo probabilistica, foi selecionada por conveniéncia e o processo da
pesquisa se desenvolveu em trés etapas sequenciais. Inicialmente, foram realizadas duas
visitas ao campo para conhecer e observar o cotidiano do servigo e as préticas dos
profissionais. Concomitantemente, foi realizada a identificacdo/ levantamento de
documentos como manuais, protocolos, guias e cartilhas que sejam utilizados como
norteadores para a atuacdo dos profissionais do CSF frente as demandas de violéncia
domeéstica contra as mulheres, os quais ndo foram encontrados. Posteriormente, a pesquisa
foi apresentada aos profissionais selecionados para participar do estudo, em comum acordo
com a gestdo do CSF. Ressalta-se que foi garantido aos participantes o carater voluntario da
participacdo no estudo, além da confidencialidade das informacGes fornecidas. Também
foram disponibilizados os contatos da pesquisadora para que obtivessem esclarecimentos
sobre o estudo ou dos resultados obtidos, conforme Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE.
Apds o consentimento dos profissionais, foi dado inicio a primeira etapa da pesquisa
(linha de base), a qual correspondeu a aplicacdo de um questionario com a finalidade de
avaliar vies de género, o qual consistiu em uma adaptacdo dos questionarios aplicados em
Gomes e Costa (2014), Callou et al. (2016), e Moreira et al., (2020). Nesse questionario, 0s
profissionais deveriam marcar o quanto concordavam com as situacfes expostas, variando
de DISCORDA, CONCORDA e NEM CONCORDA NEM DISCORDA. Em seguida, foi
facilitada uma roda de conversa com os profissionais que aceitaram participar da pesquisa,
para apreender as realidades vivenciadas dentro do servico, bem como observar seus

conhecimentos e concepgdes acerca do fendmeno da violéncia doméstica contra as
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mulheres.

A segunda etapa da pesquisa (intervencao) consistiu na realizacdo de trés encontros de
Educagcdo Permanente em Salde com os profissionais, nos quais foram discutidos
contetidos que abordavam as dimens@es do atendimento em salde a mulheres em situacao
de violéncia doméstica, e que contemplaram as dificuldades enfrentadas pelos participantes
relatadas na etapa anterior. Os encontros foram realizados semanalmente, com duragéo
média de 2h por encontro, realizado presencialmente no CSF, tendo a pesquisadora como
facilitadora do processo formativo.

A terceira etapa (retorno a condicdo de linha de base) compreendeu a reaplicacdo do
questionario da primeira etapa para que se pudesse avaliar os possiveis efeitos da EPS na
replicacdo de viés de género por parte dos profissionais, e a realizacdo de outra roda de
conversa para compreender a percepg¢éo dos profissionais sobre as implica¢fes do processo
formativo para a sua atuacgdo profissional. Os participantes receberam ainda um certificado
de participacdo, com carga horaria de 20h, emitido pela Universidade Federal do Ceara
(UFC).

Além dos dados provenientes do questionario, utilizou-se o recurso do diario de campo,
em que foram anotadas informacdes adicionais que a pesquisadora considerou pertinentes.
Foram conduzidas andlises e reflexdes a partir das confrontacbes das respostas do
questionario e dos registros produzidos no diario de campo, 0 que deu suporte posterior a
analise e descri¢do dos resultados.

Os encontros pautaram-se no estabelecimento de um espaco que oportunizasse a
reflexdo sobre a atuacdo dos profissionais frente as demandas de violéncia doméstica contra
as mulheres. A Tabela 1 mostra os objetivos e os procedimentos realizados em cada um dos

encontros de formag&o com os profissionais.

Tabela 1- Sintese dos objetivos e procedimentos realizados na intervencéo.

Encontro Objetivo Procedimentos realizados
Encontro 1 Apresentagéo da proposta de Preenchimento do TCLE;
intervencao. Aplicacéo do questionario;
Roda de conversa.
Encontro 2 Discutir padr@es de género e Dinamica “quebra gelo”;
violéncia doméstica contra  Aula expositiva;
as mulheres. Exibicdo de videos.

Encontro 3 Apresentacdo das politicas e  Aula expositiva;



dispositivos da Rede de
Enfrentamento a violéncia
domeéstica contra as
mulheres.

Apresentacéo de
documentos norteadores das
praticas de atendimento em
saude a mulheres vitimas de
violéncia domeéstica;
Exibicéo de videos.
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Encontro 4 Dialogar sobre os caminhos  Estudos de Caso;
possiveis para o Oficina de praticas de
atendimento em salde as atendimento.
mulheres em situacdo de
violéncia doméstica.

Encontro 5 Reaplicacédo do

questionario;

Roda de conversa.
Discussao sobre 0s
contetidos da cartilha.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
Como demonstrado na Tabela 1, o primeiro encontro consistiu em apresentar a

proposta da intervencdo e de como se daria a dinamica do processo de Educacdo
Permanente em Saude, com vistas a sensibilizacdo dos sujeitos enquanto atores
fundamentais para a realizacdo da pesquisa. Os profissionais concordaram em participar da
pesquisa, e a partir disso, foram realizados os trAmites éticos, marcados pela leitura e
preenchimento do TCLE. Em seguida, os profissionais foram orientados a responderem ao
questionario, e posteriormente foi iniciada a roda de conversa, que teve como pergunta
disparadora: Que experiéncias de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica dentro do territério vocés poderiam relatar? Apos a escuta e didlogo ante aos
relatos dos profissionais, foram pactuados junto aos participantes e a gestdo do CSF, os
dias e horarios dos préximos encontros, o qual se estabeleceu as sextas-feiras, no mesmo
local, e no periodo da tarde.

Iniciou-se o segundo encontro com uma dindmica para “quebrar o gelo”. Dentro de
uma caixa foram colocados papeis dobrados, onde estavam escritas algumas frases contendo
esteredtipos de género, como por exemplo, “Menina veste rosa e menino veste azul.”;
“Homem ndo chora.”; “S6 pode estar de TPM.”; “Quando casar sara.”; “Prendam suas
cabras, que meu bode ta solto.”; “As mulheres nasceram para ser mae.”. Cada participante
deveria tirar um papel de dentro da caixa, ler a frase escrita e comenta-la. Depois de
comentadas as frases seguiram-se com o conteddo da Educacdo Permanente, onde foi

abordada a diferenca entre sexo e género; Como se da a socializagdo de homens e mulheres;
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Explanacéo acerca dos dispositivos de género; E sobre a relevancia da articulacdo de género
e saude. Ao final foi reproduzido o video “Verdades que Doem”, que ilustra as
desigualdades culturalmente construidas entre homens e mulheres. Seguiu-se por fim para o
didlogo acerca da violéncia contra as mulheres de forma geral, com énfase na violéncia
doméstica, embasando-se na Lei Maria da Penha; Explanacdo sobre os tipos de violéncia
domestica; e esclarecimento de como acontece o ciclo da violéncia doméstica. O encontro
foi encerrado com a exibi¢do do video “Violéncia: Mono6logo”, o qual mostra uma mulher
narrando diversas situacdes de violéncia as quais foi submetida ao longo de sua vida.

O terceiro encontro foi iniciado com a apresentacdo das politicas publicas de
enfrentamento a violéncia doméstica contra as mulheres; Esclarecimento acerca das
normativas e politicas na &rea da salde dirigidas as mulheres vitimas de violéncia;
Apresentacdo dos servicos especializados e nao especializados que fazem parte da rede de
atendimento, com énfase nos servicos que compdem a rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica no municipio de Sobral- CE. Reproduziu-se o video
“Violéncia contra as mulheres: o que os profissionais de salde tem a ver com isso?”, e em
seguida foi apresentado aos profissionais a ficha de notificacdo de violéncia doméstica, bem
como alguns documentos norteadores para profissionais de salde frente as demandas de
violéncia doméstica contra as mulheres, emitidos pelo Ministério da Saude. Ao final do
encontro, para fixar o conteudo acerca dos servicos da rede de atendimento e dos
encaminhamentos possiveis para 0s casos de violéncia doméstica, foi exibido o video “A
rede de protecdo no combate a violéncia contra a mulher”.

O quarto encontro foi realizado em uma configuracdo teorico-pratica. Em um
primeiro momento dialogou-se sobre alguns caminhos possiveis para um atendimento
efetivo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica no &mbito da salde. Posteriormente,
seguiu-se para a discussdo de dois casos que tinham como contexto o atendimento de
profissionais de um servigo de saude ficticio a mulheres em situacdo de violéncia domestica.
Os participantes deveriam analisar a conduta dos profissionais, com base nos contedos
abordados durante o processo de Educacdo Permanente em Salde. Depois de discutir os
casos, prosseguiu-se com a oficina de préaticas de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia, que teve como proposta a simulacdo de um atendimento. Aqueles que nao
participaram da simulacéo, avaliaram todo o desenvolvimento da simulacdo. O momento
proporcionou aos profissionais a articulacdo das situacdes colocadas, com os conteddos
discutidos na formagéo.

No ultimo encontro, foi realizado um movimento semelhante ao primeiro encontro.
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Iniciou-se com a reaplicacdo do questionario aplicado no primeiro encontro. Na sequéncia,

realizou-se nova roda de conversa, que teve como pergunta disparadora: Como VOCés

percebem a experiéncia da Educacdo Permanente em Salde para o seu fazer profissional?

Ap6s compartilharem suas experiéncias como participantes, e suas concepgdes acerca

de todos os contetdos abordados na formacao, discutiu-se acerca dos conteldos necessarios a

elaboracdo de uma cartilha destinada aos profissionais de saude da APS, frente as demandas

de violéncia doméstica contra as mulheres.

Resultados e Discussao

A primeira secdo do questionario continha afirmacdes relacionadas a estere6tipos

de género e expectativas sociais sobre homens e mulheres. Os profissionais deveriam

assinalar se discordavam, concordavam ou nem concordavam nem discordavam.

A Tabela 2 apresenta as respostas dos profissionais as afirmagdes do questionario

aplicado na linha de base, e posteriormente, no retorno a linha de base (ap6s intervencéo).

As afirmacdes se referem as seguintes categorias: papel de cuidado; beleza; sensibilidade;

sexualidade; casamento; violéncia como patologia; agressividade como natureza do sexo;

respeitabilidade profissional.

Tabela 2- Respostas dos Profissionais a Aplicacdo do Questionario na linha de base/ ap6s a intervencéo.

Afirmacéo Discorda Concorda Nem concorda ~ N&o responderam
nem discorda

E papel da mulher cuidar da ~ 38% / 33% 54% [ 11% 8%/ 56% 0% / 0%
casa.
E papel do homem cuidar da  23%/ 11% 54% [ 11% 23%/67% 0% /11%
casa.
Acho feio ou estranho uma 54% [ 44% 15%/ 11% 31% / 44% 0% / 0%
mulher que ndo cuida da
beleza.
Acho feio ou estranho um 31% / 44% 31% / 22% 38% / 33% 0% / 0%
homem que néo cuida da
beleza.
A mulher é naturalmente 15% / 0% T71% / 67% 8% / 33% 0% / 0%
sensivel.
O homem é naturalmente 46% / 56% 23% / 11% 31% / 33% 0% / 0%
sensivel.
E da natureza da mulher ter 38% / 22% 38% / 33% 23% / 44% 0% / 0%
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mais desejo sexual.

E da natureza do homemter  38%/11% 54% | 78% 8% /11% 0% / 0%
mais desejo sexual.

As mulheres desejam casar 23% [ 22% 69% / 0% 8% / 78% 0% / 0%
e ter filhos.

Os homens desejam casar e 46% / 11% 23% [ 22% 23%/67% 8% / 0%
ter filhos.

Mulheres que s&o violentas 46% / 78% 23% / 0% 31% / 22% 0% / 0%
tem alguma doenca

Homens que séo violentos 38% / 89% 31%/11% 23% / 0% 8% / 0%
tém alguma doenca.

A mulher é naturalmente 7% [ 44% 0% / 22% 15% / 33% 8% / 0%
agressiva.

O homem € naturalmente 69% / 44% 8% /22% 15% / 33% 8% / 0%
agressivo.

Acho que as profissionais 38% / 33% 46% / 11% 15% / 56% 0% / 0%

mulheres sdo mais
respeitadas.

Acho que os profissionais 31% / 33% 54% / 33% 15% / 33% 0% / 0%
homens séo mais
respeitados.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Os resultados apresentados na Tabela 2 indicam que, dentre as 8 categorias
investigadas, 7 tiveram mudancas consistentes. Quanto a afirmacéo relacionada ao cuidado
com a casa, 0s participantes inicialmente se distribuiram igualmente entre atribuir tal tarefa
ao homem e a mulher (54%), 0 que ndo nos permite supor a presenca prévia de estere6tipo
que atribui exclusivamente a mulher o papel de cuidado. De todo modo, apds a
intervencdo, os participantes passaram a concordar menos com a atribuigdo deste tipo de
tarefa a qualquer um dos sexos, de maneira que a maior parte passou a escolher a categoria
“nem concordo, nem discordo” na atribuicdo dessa tarefa para mulheres (56%) e homens
(67%). Esse resultado pode indicar que a intervencéo teve efeito em reduzir o sexismo na
avaliacdo de responsabilidade em relagdo ao cuidado.

Em relagdo a categoria “sensibilidade”, a maior parte dos participantes concordou
que essa € uma caracteristica naturalmente feminina (77%) e discordaram que seria uma
caracteristica naturalmente masculina (46%). Nessa conjuntura, observou-se que apenas

uma participante se manifestou contraria a ideia de naturalizagdo da sensibilidade como



caracteristica inerente a mulher, no Encontro 2. Na ocasido, ao comentar a frase “So6 pode
estar de TPM”, ela proferiu em discordancia: “Eu odeio essa frase. E os homens vivem
dizendo isso pra mim, porque eu ndo sou uma mulher delicada e sensivel, sou bruta
mesmo!” ApoOs a intervencao, essa avaliagdo permaneceu sem alteracdes significativas com
67% dos participantes concordando sobre a naturalizacdo da sensibilidade para mulheres e
56% discordando de que tal natureza estaria presente em homens. Esse resultado indica a
manutencdo de um viés de género de naturalizagdo de comportamentos e caracteristicas
produzidas pela socializagéo.

Essa concepcdo de naturalizacdo de comportamentos e caracteristicas femininas
como algo intrinseco a condicao de ser mulher foi alvo das discussdes empreendidas por
Beauvoir (1949). Conforme debatido pela autora, a sensibilidade e a propria nocao de
“feminilidade” ndo sdo caracteristicas inatas da mulher, e sim produtos de uma histéria de
socializac¢do responsavel pela criacdo da esfera do “feminino” como o segundo sexo, ou o
sexo fragil. Na mesma direcdo, Mead (1950), antrop6loga que se propds a estudar no inicio
da década de 1930, antes mesmo de Beauvoir (1949), o qudao moldavel seria a natureza
humana. Para isso, conviveu com trés sociedades da Nova Guiné. Naquele territério ela
observou que os papéis de homens e mulheres nas culturas eram diferentes entre si, e
diferiam dos estere6tipos atribuidos aos homens e as mulheres dos Estados Unidos da sua
época. A autora constatou que homens de uma sociedade eram ‘“feminizados e
desmasculinizados”; noutra sociedade, homens e mulheres eram “masculinos”; numa
terceira, os papéis de masculino e feminino pareciam “trocados”. Desta forma, concluiu-se
que caracteristicas femininas e masculinas (0s quais a autora chamava de temperamentos)
ndo sdo inatas, mas padrbes culturais aprendidos e ensinados de uma geracdo a outra,
contrariando assim o internalismo presente na concepcao de que 0s papéis de género sejam
naturais (MEDEIROS, 2022).

Nesse estudo, alguns viéses relacionados a uma suposta natureza intrinseca ao sexo
se mantiveram presentes mesmo ap6s a intervencdo, de modo que alguns resultados
indicaram manutencdo ou até mesmo aumento da naturalizacdo de padrbes de género, o
que pbde ser observado em todas as perguntas que abordavam a suposta natureza de
homens e mulheres. Assim, a maior parte dos participantes, ao final da intervencéo, passou
a concordar ainda mais do que antes com afirmativas que atrelavam um padrao de género a
natureza do sexo. Isso pdde ser observado em relacdo as categorias ‘“‘sensibilidade”,
“sexualidade” e “agressividade”.

Especificamente em relagdo a sexualidade, os participantes distribuiram suas
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2 ¢

respostas de maneira relativamente equitativa entre as alternativas “discordo”, “concordo”
e “nem concordo, nem discordo” (38%, 38% e 23% antes ¢ 22%, 33% e 44% apoés a
intervencdo, respectivamente) ao avaliarem a naturalizagcdo do desejo sexual de mulheres.
Por outro lado, ao avaliarem a mesma dimensdo em homens, a maior parte dos
participantes atribuiu o desejo sexual a uma suposta natureza do homem (54%), com
apenas 38% discordando dessa afirmativa. Esse viés parece ter ficado ainda mais saliente
apos a intervengdo, com 78% dos participantes concordando com a natureza sexual do
homem e apenas 11% discordando dessa afirmativa. Esse resultado vai na dire¢do do que é
discutido por Zanello (2018) sobre o dispositivo da eficacia e o papel da virilidade sexual
na constituicdo da identidade masculina.

Apesar de se ter um avanco nos estudos sobre as masculinidades (KIMMEL, 1998;
MEDRADO, LYRA, e AZEVEDO, 2011; ZANELLO, 2018) no sentido de repensar a sua
construcdo na sociedade, no que se refere a virilidade sexual dos homens, ainda é muito
replicada a crenca de que os homens devem ser eminentemente sexuais, e de que devem
se relacionar sexualmente com o maior nimero de pessoas possivel. E quando esse ideal de
virilidade nédo é alcancado, os homens se sentem falhos. Essa dindmica pode ser prejudicial
aos homens, pois além de ndo reconhecerem seus medos e insegurancas, contribuem para o
desenvolvimento de quadros de depressio e ansiedade (VALERIO, CASTRO E
FLORENCIO, 2022).

Em relacdo a agressividade, a maior parte dos participantes discordou, antes da
intervencdo, de que tal caracteristica seria natural, tanto para homens quanto para
mulheres. Todavia, contrariamente ao que fora planejado como efeito da intervencdo, o
nivel de concordancia com tais afirmativas aumentou.

Esses resultados podem indicar que a intervencdo néo foi eficaz em esclarecer as
origens culturais e ndo naturais dos papéis de género, para essas categorias. A perspectiva
internalista ndo foi alterada em relacdo a padrdes de género, mas foi observado abandono
dessa naturalizacdo no que se refere a patologizacdo de comportamentos violentos. Antes
da intervencdo, uma porcentagem significativa de profissionais concordava com a origem
patoldgica de comportamentos violentos (23% de concordancia ao avaliarem a violéncia de
mulheres e 31% ao avaliarem a violéncia de homens). Ao final da intervengdo, essa
porcentagem diminuiu para 0% e 11%, para a avaliacdo do comportamento de mulheres e
homens, respectivamente, enquanto a maior parte dos participantes passou a discordar
dessas afirmativas, tanto para mulheres quanto para homens (78% e 89%,

respectivamente). Esse dado indica que a intervencdo teve efeito significativo em reduzir a
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atribuicdo de patologias a comportamentos agressivos. Porém, a presenca desse Viés antes
da intervencdo, em profissionais de um servico de saude destaca a importancia de
formacdo profissional sobre padrdes de género. Essa escassez/inexisténcia de formagao
profissional sobre essa temética foi evidenciada logo no Encontro 1, quando uma das
profissionais relatou que as formacdes no CSF sdo mais voltadas a discussdo sobre
hanseniase, reducdo de danos, controle da pressdo arterial, amamentacdo, mas sobre
padrBes de género, bem como sobre a violéncia doméstica contra as mulheres nunca havia
acontecido. Depois da intervencdo, no Encontro 5, a necessidade de formagéo profissional
foi reiterada, quando uma das profissionais declarou que os temas abordados foram
importantes ndo apenas para a atuacdo dentro do CSF com mulheres em situacdo de
violéncia, mas também na esfera das suas relacGes pessoais, pois também estdo sujeitas a
sofrerem violéncia, e a formacdo ajudou para que ficasse mais atenta a identificacdo de
violéncias.

Estudos realizados no Brasil (BARATA, 2009; FERRAZ e KRAICZYK, 2010;
ALBUQUERQUE et al., 2014; BRANDAO e ALZUGUIR, 2022), apontam que a
articulacdo de género e saude é imprescindivel. Ademais, ao vincular a violéncia a uma
patologia, sobretudo no que diz respeito aos homens, desconsidera-se a dimensdo social e
cultural desse comportamento, contribuindo para a perpetuacdo da ideia de que a violéncia
contra as mulheres é algo intrinseco e que pode ser aceitadvel. Esse entendimento pode
obstaculizar os esforcos de enfrentamento ao fenémeno da violéncia doméstica e dificultar
a saida das mulheres desse ciclo.

Um efeito robusto da intervencdo pbdde ser observado em relacdo a categoria
“casamento”. Inicialmente, a maior parte dos participantes concordava que era desejo da
mulher casar e ter filhos (69%). Esse dado caiu para 0% apds a intervencgéo. Ainda, a maior
parte dos participantes discordava de que tal desejo estaria presente em homens (46%) e tal
discordancia foi reduzida apos a intervencdo (11%). Esse resultado vai de encontro ao que
é debatido por Zanello (2018) acerca dos dispositivos amoroso e materno como identitarios
para as mulheres e do dispositivo da eficicia (especialmente sexual e laborativa) como
identitarios para homens. Curiosamente, as concepcfes em torno dos dispositivos amoroso
e materno foram sensiveis aos efeitos da intervencdo do que as concepg¢Bes em torno do
dispositivo da eficacia sexual para 0os homens.

Uma possivel explicacdo para tal diferenca em relacdo a sensibilidade aos efeitos
da intervengéo pode ser o fato de que, atualmente, cada vez mais mulheres tém escolhido
ndo casar, nem ter filhos. No Brasil, segundo estudos realizados em 2019 pela Febrasgo
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(Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia) pelo menos 37% das
mulheres entrevistadas ndo desejam ter filhos. O cenario atual é marcado por uma
diversidade de possibilidades para a vida das mulheres, com a insercdo desta no mercado
de trabalho e uma participacio mais ativa na vida pablica (EMIDIO e GIGEK, 2019).
Apesar de alguns desafios ainda a serem enfrentados, como a luta pela igualdade salarial,
maior ocupacdo em cargos de gestdo, desrespeito a condicdo de ser mulher, e assédios
sofridos nos ambientes de trabalho, cada vez mais as mulheres tém priorizado sua carreira
profissional (FIDELIS e MOSMANN, 2013). Parte-se assim, de uma historia do corpo e
dos papéis desempenhados na vida privada, para chegar a uma historia das mulheres no
espaco publico, da cidade, do trabalho e da politica (PERROT, 2019).

Em relacdo a respeitabilidade profissional, por fim, houve reducdo do percentual de
participantes que concordavam que a respeitabilidade era maior para profissionais
mulheres, enquanto a avaliacdo em relacdo a respeitabilidade de profissionais homens
indicou que, ao final da intervencdo, os participantes distribuiram igualmente suas
respostas entre as trés alternativas (concordo, discordo, nem concordo nem discordo).
Assim, embora parega ter havido o reconhecimento de que profissionais mulheres séo
menos respeitadas, ndo houve maior reconhecimento de que profissionais homens sdo mais
respeitados. Essa contraposicdo pode indicar que os participantes responderam, para o0 caso
das perguntas relacionadas a profissionais homens, sob controle do que consideram mais
ético/justo, em lugar de responderem sob controle das condi¢des cotidianas experienciadas.

A Figura 1 apresenta o percentual de participantes que atribuiram cada uma das
caracteristicas listadas no eixo x para homens (dados em escala de cinza claro) e para
mulheres (dados em escala de cinza escuro). Os dados hachurados indicam os resultados

apos a intervencéo.

Figura 1- Percentual de participantes que atribuiram cada uma das caracteristicas para homens e para

mulheres
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CARACTERISTICAS QUE MULHERES E HOMENS DEVEM TER

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
Os resultados indicam que as caracteristicas que foram distribuidas mais

desigualmente entre os sexos antes da intervencdo foram: amar incondicionalmente,
vaidosa(o), bonita (0), magra (o), ter filhos (maior percentual direcionado a mulheres) e
forte e trabalhador (maior percentual direcionado a homens). Esse dado indica que, embora
ndo tenha sido observado viés de género relacionado a beleza na se¢do 1 do questionario,
ao atribuirem caracteristicas a cada um dos sexos, a maior parte dos participantes
direcionou as mulheres caracteristicas relacionadas a estética: vaidosa, bonita, magra. Apés
a intervencao, houve manutencido dessas escolhas em relagdo a caracteristica “vaidosa”,
reducdo de atribuicdo de beleza a mulheres e 0% dos participantes passaram a escolher
“magra (0)” como uma caracteristica que se deve estar presente (8% ou seja, 1 participante,
havia direcionado tal necessidade a mulheres, antes da intervencgéo).

Segundo Perrot (2019) ser mulher na nossa sociedade é ter como primeiro
mandamento, a beleza. Essa beleza é configurada como capital na troca amorosa ou
matrimonial. Uma troca desigual que coloca a mulher como alguém a ser validada pelo
olhar de um homem, um dos motivos pelos quais haja uma busca por um padrdo de beleza
considerado inalcansavel. Em 2020, por exemplo, de acordo com pesquisa da Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica (ISAPS em inglés), o Brasil ocupou o segundo lugar no
ranking de cirurgias plasticas. O levantamento indicou que, no panorama mundial, 86,3%
dos procedimentos cirdrgicos sdo realizados por mulheres e 13,7% por homens, sendo a
mamoplastia de aumento a operacdo mais feita por mulheres. Esses dados coadunam com a
perspectiva da autora sobre a condi¢do da mulher, ao declarar que “a mulher €, antes de
tudo, uma imagem. Um rosto, um corpo, vestido ou nu. A mulher ¢ feita de aparéncias” (p.
49).

Em relacdo as caracteristicas “amar incondicionalmente” e “ter filhos”, em ambas

T
%
-
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foi possivel identificar a reducdo da atribuicdo dessas caracteristicas a mulheres, apos a
intervencdo. Essa reducdo foi mais evidente para a caracteristica ‘“‘amar
incondicionalmente”, enquanto “ter filhos” ja havia sido pouco escolhida, tanto para
homens quanto para mulheres, mesmo antes da intervencdo. Embora tenha sido pouco
escolhido o “ter filhos” como uma caracteristica que se deva ter, a maior parte dos
participantes acreditavam ser um desejo da mulher casar e ter filhos (Tabela 2). Esse
resultado aparentemente contraditorio pode ser compreendido como a suposi¢éo, por parte
dos participantes, de que, embora nao se considere o ter filhos como uma caracteristica que
deva estar presente nem para homens nem para mulheres, o desejo por té-los ainda
permaneceria presente para mulheres. De todo modo, essa crenca parece ter sido alterada
pela intervenc&o, visto que a atribuicdo de desejo de mulheres por casar e ter filhos caiu de
69% para 0% dos participantes (Tabela 2).

Em relacdo as demais caracteristicas que foram distribuidas mais desigualmente
entre os sexos (forte e trabalhador), houve ligeira maior atribuicdo dessas caracteristicas a
homens antes da intervencédo. Tais caracteristicas se relacionam ao referencial de virilidade
sexual e laborativa, central ao processo de socializacdo de homens. Apds a intervencao, 0s
participantes relacionaram mais fortemente a categoria “trabalhador (a)” a mulheres do que
a homens. Tal resultado pode ser indicativo da ampliacdo da nocdo de trabalho, ao trabalho
domeéstico (um dos temas discutidos na intervencdo). Apesar da insercdo cada vez maior
da mulher no mercado de trabalho, enquanto trabalhadora assalariada, existe o trabalho
reprodutivo, ndo remunerado e domestico que segue sendo atribuido a mulher, e que é o
motor que mantém o mundo em constante movimento (FEDERICI, 2019). Para a autora, 0
mito da “multitarefa’” e o lugar destinado as mulheres vém para invisibilizar o trabalho
domeéstico, e provar a grande injustica social que elas vivem.

A Figura 2 apresenta o percentual de respostas dos participantes em relacdo as

figuras mais representativas de mulheres e homens.

Figura 2- Percentual de participantes que atribuiram cada uma das representacdes para mulheres e para
homens.
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REPRESENTACOES DE MULHERES E HOMENS

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Os resultados apontam que a representacdo social que foi mais desigualmente
relacionada aos sexos antes da intervencao foi o depilar as sobrancelhas, com 92% dos
participantes concordando que esta € uma atividade que representa mulheres antes da
intervencdo e 89% concordando ap6s a intervencdo. Esse resultado indica a forte relacéo
entre praticas estéticas e o papel da mulher, ja previamente discutido. As demais
representacdes foram distribuidas de maneira mais equitativa entre os sexos. Porém, apos a
intervencdo, observou-se que a representacdo de um casamento passou a ser uma imagem
menos escolhida como representativa, tanto para homens quanto para mulheres. Por outro
lado, a imagem de pessoas bebendo bebida alcodlica passou a ser muito mais escolhida,
assim como a imagem de pessoas operando maquinas. De qualquer modo, tanto a mudanca
na representacdo do casamento, do cuidado com criangas quanto na ingestdo de alcool
manteve a desigualdade entre sexos, sendo o casamento e o cuidado com criangas mais
atribuido a mulheres e o alcool a homens.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude- OPAS (2019), aproximadamente
52% das mortes de homens acontecem em virtude do consumo abusivo de alcool e tabaco,
que sdo fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, a
subutilizacdo de servicos de atencdo primaria por homens constitui um problema em
muitos paises do mundo. As razbes pelas quais esses fatores de risco afetam
desproporcionalmente os homens estdo relacionadas as formas de socializagdo dos
homens, amparadas pelos ideais de virilidade, forca e do machismo, faz com que muitos

homens descuidem de sua saude. Para a OPAS, abordar a masculinidade e a saude dos
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homens é uma prioridade para avancar na agenda de saude universal e igualdade de
género.

Em relacdo a representacdo do trabalho, antes da intervencdo, o percentual para 0s
homens foi maior (85%), do que para as mulheres (77%), j& depois da formagdo, as
mulheres tiveram percentual significativamente maior (100%) do que os homens. Esse
dado pode indicar o reconhecimento da sobrecarga de mulheres de trabalho produtivo e
reprodutivo, um dos temas da intervencédo (Encontro 2). Adicionalmente, os profissionais
passarem a atribuir mais fortemente a imagem de trabalho & de mulheres pode indicar o
reconhecimento e entendimento da importancia da dimensao do trabalho remunerado para
mulheres, especialmente aguelas em situacdo de violéncia. Estudos apontam (BELL e
NAUGLE, 2005; GUERIN e ORTOLAN, 2017; KIM e GRAY, 2008; MILLER et al.,
2012; STRUBE e BARBOUR, 1983) que uma das variaveis que dificultam a saida das

mulheres de relacGes violentas é a dependéncia financeira.

Considerac0es Finais

A formacéo profissional para o atendimento em satde as mulheres em situacéo de
violéncia doméstica é fundamental para uma atencdo integral e efetiva a essa populacéo.
Em vista disso, o presente estudo buscou avaliar os efeitos de uma formacéo profissional
sobre o atendimento em salde as mulheres em situacdo de violéncia doméstica nos
esteredtipos de género replicados pelos profissionais participantes da pesquisa.

Os resultados da intervencdo mostraram algumas mudancas consistentes na
replicacdo de esteredtipos de género (papel de cuidado; casamento; violéncia como
patologia; amar incondicionalmente). Outros apontaram um aumento na replicacdo de
estereotipos que atrelavam um padrdo de género a natureza do sexo (“sensibilidade”,
“sexualidade” e “agressividade”).

Pode-se afirmar que a intervencdo realizada permitiu a aplicacdo da compreensao
dos profissionais sobre o fendbmeno da violéncia contra a mulher, sobre a Rede de
Atendimento a violéncia contra a mulher e sobre as necessidades da vitima no que se refere
ao atendimento em salde. Uma limitagdo deste estudo foi impossibilidade de participacao
de outras categorias profissionais na formacdo, como médicos (as), enfermeiros (as),
dentistas, assistentes sociais e psicologos (as) do programa de residéncia multiprofissional
em Saude da Familia, auxiliares de farméacia, recepcionistas, entre outros. A coordenacao
do servigo considerou que a participagdo desses profissionais poderia resultar em

interferéncia nas rotinas do servico de saude.
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Considera-se que estudos tais como o aqui conduzido lancam luz a importancia da
formacdo acerca da violéncia contra a mulher na educacdo permanente de profissionais de
salde, de modo a promover a potenciais vitimas de violéncia doméstica um acolhimento e
suporte mais préximo e sistemético, o que pode fazer da atencdo primaria a saude parte
significativa da rede de apoio da vitima de violéncia, variavel sabidamente determinante
para o rompimento de relacdes abusivas (PONTES, MARQUES E ABREU, 2022)

Por outro lado, a falta de formacdo a esse respeito pode contribuir para a
manutencéo de crengas legitimadoras da violéncia que podem revitimizar a mulher, o néo
reconhecimento das violéncias para além da fisica, como a psicoldgica, patrimonial, sexual
e moral (Brasil, 2006) e a compreensdo de que a violéncia doméstica se trata de um
fenémeno do campo privado e juridico, divergindo do que a Organizacdo Mundial da
Saude alertou na década de 1990, que se trata de um problema social e de Saude Publica.
Desse modo, para além de limitar o funcionamento da rede de atencdo primaria a saude
como porta de entrada a Rede de Atendimento a Mulher em Situacao de Violéncia e como
rede de apoio, a falta de qualificacdo profissional a esse respeito pode, na verdade, gerar
diversas mas condutas profissionais com potencial revitimizador, podendo até mesmo
contribuir para a manutencao da relacdo abusiva, vulnerabilizando ainda mais a vitima de
violéncia para o adoecimento fisico e mental e para o risco eminente de morte, por suicidio

ou por feminicidio.
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A violéncla domestica contra as Avioléncia doméstica é descrita pela Lei Maria da
mulheres. Penha como “qualquer a¢do ou omissdo baseada no

género que |lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico,

£

sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial”
(artigo 5°), sendo praticada, em sua grande maioria,
por parceiros intimos ou ex-parceiros das mulheres.
Esse tipo de violéncia se configura como um
fendmeno de ordem cultural e produto das
desigualdades entre homens e mulheres. O agressor
se vale da condicao de uma relacao de casamento,
convivio, confianca, namoro, intimidade, privacidade
gue tenha ou ja tenha tido com a vitima, bem como
da relacao de hierarquia ou poder que detenha sobre
a mulher para praticar a violéncia.




Numeros da Violénciadomeéstica no Brasil e
Regiao

Brasil

Mais de 18 milhoes de mulheres
foram vitimas de violénciano ano de
2022, e 0 numero de feminicidios
cresceu 6,1%, resultando em 1.437
mulheres mortas(FORUM
BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2023).

Sobral- CE

435 registros de violéncia domestica
contra as mulheres no ano de 2022,
segundo a Delegacia da Mulher de

Sobral.




Raizes da violéncia domeéstica contra
as mulheres

As formas como os homens e as mulheres sao socializados na nossa
cultura criam os estereotipos de género, reforcando a naturalizacdo da
dominacao dos homens sobre as mulheres. Aos homens sao
atribuidos padrées como os de forca e virilidade, e as mulheres sao
atribuidos padroes como a passividade e submissao. Esses padroes
fortemente difundidos de geracao em geracao sustentam as

desigualdades entre os sexos.

Desta forma, ndo ha uma natureza humana que faca com que
homens sejam violentos com as mulheres, mas sim uma forma de
soclalizacao que coloca os homens em um lugar de poder sobre as
mulheres.




Fisica - qualquer conduta que ofenda sua integridade ou_saude
corporal.

Moral - qualquer conduta que configure calunia, difamacao ou
injaria.

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 economicos, Incluindo os destinados a satisfazer suas

necessidades.

Sexual - qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter
ou a participar de relacao sexual nao desejada, mediante intimidacao,
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
gualquer metodo contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez,
ao aborto ou a prostituicao, mediante coacao, chantagem, suborno ou
manipulacao; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais

e reprodutivos.

* Tipos de violéncia doméstica contra as mulheres

Psicologica - qualquer conduta que |he
cause dano emocional e diminuicao da
autoestima ou que |Ihe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento ou que vise degradar
ou controlar suas acles, comportamentos,
crencas e decisbes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulacao,
Isolamento, vigilancia constante, perseguicao
contumaz, insulto, chantagem, violacao de sua
Intimidade,

ridicularizacao, exploracédo e

limitacao do direito de Ir e vir ou qualquer

N\

outro meio que lhe cause prejuizo aude

psicologica e a autodeterminaca




O que mantém mulheres em situacaode violenciadomestica?

Um estudo realizado por Pontes, Marques e Abreu (2022) apresenta os determinantes/variaveis que dificultam a saida
das mulheres de relacdes violentas. O entendimento destas variaveis é fundamental para a promocao de condicdes
alternativas a violéncia, bem como parareduzir/combater a culpabilizacao e revitimizacéao.

Dependéncia econdmica:
Essa variavel diz respeito a auséncia de recursos

flnanceiros para se sustentar, bem como sustentar
os filhos (caso os tenha).

Dependéncia emocional:
Consiste em uma necessidade que se
temha do outro para ser feliz e tomar
suas proprias decisoes.

Comportamento reforcador do parceiro:
Diz respeito as “promessas de mudanca do
parceiro”’, qgue normalmente sao acompanhadas

por mudancas drasticas como retirada imediata da
violéncia e engajamento em comportamentos com
0 objetivo de agradar a parceira.

Retaliacoes e/ou ameacas de retaliacdes
do agressor:

Essa variavel se refere a ameaca de tomar
custodia, sequestrar ou ferir os filhos;
ameaca de ferir animais de estimacao;

ameacas de suicidio do parceiro; ameacas

de machucar a vitima; ameacas de produzir

rumores ou divulgar segredos da parceira.

Auséncia de Rede de apoio:
Se refere a falta de apoio social
e emocional por parte da
familia, amigos, e de politicas
de protecao.

Regras e autorregras limitantes:
Esta variavel diz respeito ao empenho por

parte das mulheres em salvar o
relacionamento e a crenca de que nao

conseguem sair da relagao. Déficit de repertorio comportamental:

A pessoa acredita que nao conseguira resolver os
problemas sozinha; Nao consegue reconhecer a
violéncia presente na relacao; baixa autoestima; e
baixa autoconflanca gerada por abuso emocional.



O que os profissionais da Atencao Primariaa Saude tem
a ver com a violéncia domestica contra as mulheres?

Na déecada de 90, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), reconheceu a
violéncia contra as mulheres como um grave problema de saude publica, por
causar serios danos a saude fisica e mental das mulheres. Este
reconhecimento, desloca um fenOmeno que era visto como pertencente ao
ambito privado, para a dimenséo de um problema de carater publico.

A Atencao Primaria a Saude (APS) € um dos servicos (nao-especializados), que
compde a Rede de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia. E reconhecida como
porta de entrada para o0 acesso a saude publica, adotando a perspectiva da
territorialidade. No que se refere ao atendimento as mulheres vitima de violéncia
domeéstica, a APS oportuniza um contato mais estreito dos profissionais da saude com as
mulheres, podendo acolhé-las em suas fragilidades, traumas e danos a saude fisica e
mental causados pela violéncia domeéstica.



Principais danos a saude das mulheres

Danos a saude fisica causados Danos a saude mental causados
pela violéncia doméstica contra as pela violéncia doméstica contra as
mulheres: mulheres:

Hematomas e dores pelo corpo,
crise de gastrite, ulcera, disturbios
do sono, falta de apetite,
alimentacao inadequada,
Infeccoes recorrentes, obesida

Depressao, ansiedade, transtor
de estresse pos-traumatico,
fobias, transtornos alimentare
sentimentos de culpa, vergon
Inadequacao, ideacao suicid




O objetivo desta proposta é
orientar os profissionais de
salude da Atencao Primaria do
municipio de Sobral-CE acerca
das dimensfes possiveis para
0 atendimento frente as
demandas de violéncia

domestica contra as mulheres.

Caminhos para o atendimento as mulheres em situacaode
violéncia domestica na Atencao Primaria

Preenchimento da Ficha de Notificacao Compulsoria da
Violéncia:

O preenchimento da ficha nao se configura como denuncia, mas

sim como uma ferramenta necessaria a epidemiologia do territorio.

E através dos dados gerados por ela que s&o pensadas e
elaboradas as politicas de enfrentamento a violéncia domeéstica

contra as mulheres.

Prevencao:

Promover a formacao de grupos de homens para discutir masculinidades
e padrdes de género, no sentido de prevenir a violéncia doméstica
contra as mulheres; Realizar educacdo em saude sobre o fenoOmeno da
violéncia doméstica com os usuarios do servico em sala de espera.
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Acolhimento

O acolhimento humanizado pressup0e a escuta sensivel, com intuito de
aproximacao e vinculacao, observando o significado multidimensional
da experiéncia vivenciada pelos usuarios (BRASIL, 2003). Quando se
trata de demandas de violéncia doméstica contra as mulheres, é
Importante destacar a necessidade de os profissionais de saude
estarem atentos para que o cotidiano e as rotinas do trabalho nao
reduzam a operacionalizacdo do acolhimento a uma pratica de triagem.

Mulheres gue vivenciam situacdes de violéncia doméstica podem ter

dificuldades para se expressar ou até mesmo de reconhecerem gue estao
em situacao de violéncia. Poucas mulheres verbalizam com clareza a
violéncia sofrida, e por isso o0 acolhimento deve ser realizado atre
observacao, de uma postura nao julgadora e nao culpabii
do profissional, de tal modo que o dialogo apureds
manifestacoes fisicas, mas que considere
verbalizado, como 0s gestos e 0 prop




Recursos Fisicos e Humanos adeqguados ao atendimento de
mulheres vitimas de violéncia domeéstica

* O servico deve dispor de uma sala com
estrutura fisica que possibilite o sigilo, a
privacidade e a seguranca a vitima.

* Equipe multiprofissional qualificada

(agentes comunitarios de saude,
recepcionistas, auxiliares administrativos,

atendentes de farmacia, residentes dos
programas de residéncia multiprofissional,
medicos (as), enfermeiros (as), dentistas,
entre outros).

« Atendimento ofertado,
preferencialmente, por profissionais do
sexo feminino.




O conhecimento da Rede de Atendimento as Mulheres
vitimas de violéncia para realizar encaminhamentos

*Conhecer 0s equipamentos especializados e nao
especializados nas areas da Saude, Seguranca Publica,

Justica e Assisténcia Social que compoem a Rede
de Atendimento as mulheres em situacao de
violéncia domeéstica.

*Compreender as atribuicoes dos servicos da rede, saber
sua localizacao, tramitacao interna e externa, bem como o0s
horarios de funcionamento.
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Rede de Atendimentoas mulheresem situacaode violéncia
domésticaem Sobral- CE.

O municipio de Sobral conta com
uma rede de servicos de
atendimento as mulheres em
situacao de violéncia domestica
nos ambitos da Assisténcia
Social, Saude, Justica e
Seguranca Publica.




Rede de Atendimento as mulheres em situacao de
violéncia doméstica em Sobral- CE.

Assisténcia Social Saude

Especializados: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social-
CREAS.

Nao - Especializados: Centro de Referéncia
de Assisténcia Social- CRAS e Centro de
Referéncia Especializado para a Populacao
em Situacao de Rua- Centro POP.
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Rede de Atendimento as mulheresem situacao de violéncia
domeéstica em Sobral- CE.

Justica

Especializados: Servicos que estao disponiveis na Casa da Mulher
Cearense : Juizado da Violéncia Doméstica e Familiar Contra a
Mulher da Comarca de Sobral, Defensoria Publica (para a vitima),
Ministério Publico (para a vitima) .

Nao-Especializados: Defensoria Publica do Estado e Ministério
Publico.

Seguranca Publica

Especializados: Delegacia de Defesa da Mulher, Comando da Policia
Militar para Prevencao e Apoio as Comunidades (COPAC/PMCE), que
atua por meio do Grupo de Apoio as Vitimas de Violéncia- GAVV.

Nao - Especializados: 3°Batalhao da Policia Militar, Delegacia de
Policia Civil, Instituto Médico Legal- IML e Corpo de Bombeiros.
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A Casa da Mulher Cearense Maria José Santos Ferreira Gomes

Inaugurada dia 30 de junho

de 2022, a Casada Mulher

Cearense Maria José Santos '

Ferreira Gomes € um
equipamento que atende
mulheres em situacéo de

violéncia domeésticade
Sobral e daregiao nortedo
estado do Ceara.Acasa
concentra alguns servicos de
apoio, acolhimento e

em um so espaco.

SerVigos -
“ONcentragos na
.'Casa da Mulhe,

Recepcao, Psicossocial,

.. . 'Delegacia de Defesa da Mulher

(DDM), Juizado davioléncia
domestica e familiar contraa
mulher da Comarca de Sobral,
Ministério Publico (paraa
vitima), Defensoria Publica
(para avitima), Grupo de Apoio
as Vitimas de Violéncia- GA/V
Comando de Prevencao e
Apoio as Comunidades-
COPAC, Brinquedoteca,
Autonomia Econdmicae Casa

de Passagem.
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undamental para o
ontraas mulheres




Equipe de Organizadores:

Este instrumento norteador para o atendimento as mulheres em situacédo de violéncia domestica contra as
mulheres, foi organizado junto aos profissionais do Centro de Saude da Familia Everton Francisco Mendes
Mont’Alverne, localizado no bairro Cidade Dr. José Euclides Ferreira Gomes, no municipio de Sobral- CE.

Dra. Natalia Santos Marques (Docente do Programa de Mestrado Profissional em Psicologia e
Politicas Publicas- UFC)

Francisca Talicia Vasconcelos Pereira (Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Psicologiae
Politicas Publicas- UFC)
Janiele Freire Monte (Agente Comunitaria de Saude)
Francikele S.Mota (Agente Comunitaria de Saude)
Iranir Ferrira da Silva (Agente Comunitaria de Saude)

Alder Junior E. dos Santos (Agente Comunitaria de Saude)
Lindalva F.de Souza (Agente Comunitaria de Saude)

Marltucia A. Melo (Agente Comunitaria de Saude)

lvonete Farias L. Fernandes (Agente Comunitaria de Saude)
Gesciane da S. Alves (Agente Comunitaria de Saude)

Jéssica Nascimento de Sousa (Auxiliar Administrativo)

Projeto Grafico: Andréa Rocha
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UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA
Campus de Sobral

Programa de Pds-Graduacdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Relatério Técnico Conclusivo de Assessoria

Identificacdo da acéo

Titulo

Dimens@es do Atendimento em Salde as Mulheres em Situacdo de Violéncia Doméstica para Profissionais de um Centro de Salude da Familia
de Sobral- CE.

Linha de pesquisa

Educacdo e politicas publicas

Projeto de Pesquisa

O Trabalho com Mulheres Vitmas de Violéncia Doméstica na Atencéo Priméria a Salde.

Equipe de Trabalho

Nome Categoria

Francisca Talicia VVasconcelos Pereira Estudante de pds-graduacéo




Detalhamento da agdo

Instituicéo ou local em que a Assessoria foi realizada
Centro de Saude da Familia Everton Francisco Mendes Mont’ Alverne
Periodo de Realizacdo da Assessoria Maio a junho de 2023
Inicio: 12 de mai. de 2023
Fim: 23 de jun. de 2023
Demanda

No contexto do municipio de Sobral-CE, a partir de pesquisa realizada no Centro de
Referéncia da Mulher Ana Soraia Silva Galdino (CRM), até a metade do ano de 2021 foram
atendidas 347 mulheres em situacdo de violéncia doméstica residentes em Sobral e de outros
distritos. A pesquisa mostrou que um dos maiores indices de violéncia doméstica contra as
mulheres esta concentrado no bairro Cidade Dr. José Euclides Ferreira Gomes, bairro em que
fica localizado o Centro de Saude da Familia (CSF) Everton Francisco Mendes
Mont’Alverne, local em que a assessoria foi realizada.
Objetivo da Assessoria

Promover formacdo profissional sobre o atendimento em saude as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica nos estereétipos de género replicados pelos profissionais
participantes da pesquisa.
Publico-alvo

Profissionais de diferentes categorias vinculados ao Centro de Salde da Familia
(CSF) Everton Francisco Mendes Mont’ Alverne.
Fundamentacéo tedrica

Dentre os servigos publicos que compdem a rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica tém-se a Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecida como

porta de entrada para o acesso a saude publica. A APS adota a perspectiva da territorialidade,



possibilitando um contato mais estreito dos profissionais da saide com as mulheres, podendo
acolhé-las em suas dores, fragilidades e traumas (BORSOI, BRANDAO, CAVALCANTI,
2009).

A APS tem na Educacdo Permanente em Saude uma ferramenta importante para a
qualificacdo do trabalho (SILVA e JORGE, 2023). Entretanto, no que diz respeito a temética
da violéncia doméstica contra as mulheres, evidencia-se que os profissionais apresentam
pouco preparo sobre as concepcdes tedricas e praticas necessarias na atengdo a esse publico,
além da falta de compreensdo do fenémeno da violéncia doméstica contra as mulheres como
um problema de salde publica (MOREIRA et. al, 2018).

Diante disso, considerando que a APS faz parte da rede de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia doméstica, e que os elevados indices de casos de violéncia contra a
mulher em Sobral advém do bairro Cidade Dr. José Euclides Ferreira Gomes, a formacéo
visou avaliar e intervir sobre a formacgdo de profissionais de salde no que concerne a
violéncia doméstica contra a mulher. O percurso metodolégico se deu através da pesquisa
aplicada com delineamento experimental do tipo ABA (delineamento intrassujeito), sobre a
realizacdo de Educacdo Permanente em Salde (EPS) com vistas a promover a qualificacdo
das praticas direcionadas as mulheres em situacdo de violéncia doméstica.

Métodos e Procedimentos

Inicialmente, foram realizadas duas visitas a0 campo para conhecer e observar o
cotidiano do servico e as préaticas dos profissionais. Concomitantemente, foi realizada a
identificacdo/ levantamento de documentos como manuais, protocolos, guias e cartilhas que
sejam utilizados como norteadores para a atuacdo dos profissionais do CSF frente as
demandas de violéncia domeéstica contra as mulheres, os quais ndo foram encontrados.
Posteriormente, a pesquisa foi apresentada aos profissionais selecionados para participar do

estudo, em comum acordo com a gestdo do CSF. Ressalta-se que foi garantido aos



participantes o carater voluntéario da participacdo no estudo, além da confidencialidade das
informacdes fornecidas. Também foram disponibilizados os contatos da pesquisadora para
que obtivessem esclarecimentos sobre o estudo ou dos resultados obtidos, conforme Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.
Ap0s o consentimento dos profissionais, foi dado inicio a primeira etapa da pesquisa
(linha de base), a qual correspondeu & aplicagdo de um questionario com a finalidade de
avaliar viés de género, o qual consistiu em uma adaptacdo dos questionarios aplicados em
Gomes e Costa (2014), Callou et al. (2016), e Moreira et al., (2020). Nesse questionario, 0s
profissionais deveriam marcar o quanto concordavam com as situagdes expostas, variando
de DISCORDA, CONCORDA e NEM CONCORDA NEM DISCORDA. Em seguida, foi
facilitada uma roda de conversa com os profissionais que aceitaram participar da pesquisa,
para apreender as realidades vivenciadas dentro do servico, bem como observar seus
conhecimentos e concepgdes acerca do fendbmeno da violéncia doméstica contra as
mulheres.

A segunda etapa da pesquisa (intervencao) consistiu na realizacdo de trés encontros de
Educacdo Permanente em Salde com os profissionais, nos quais foram discutidos
conteidos que abordavam as dimens@es do atendimento em salde a mulheres em situacéo
de violéncia doméstica, e que contemplaram as dificuldades enfrentadas pelos participantes
relatadas na etapa anterior. Os encontros foram realizados semanalmente, com duragéo
média de 2h por encontro, realizado presencialmente no CSF, tendo a pesquisadora como
facilitadora do processo formativo.

A terceira etapa (retorno a condicdo de linha de base) compreendeu a reaplicacdo do
questionario da primeira etapa para que se pudesse avaliar os possiveis efeitos da EPS na
replicacdo de viés de género por parte dos profissionais, e a realizacdo de outra roda de

conversa para compreender a percepc¢éo dos profissionais sobre as implicacGes do processo



formativo para a sua atuacgdo profissional. Os participantes receberam ainda um certificado
de participacdo, com carga horéria de 20h, emitido pela Universidade Federal do Ceara
(UFC).

Além dos dados provenientes do questionario, utilizou-se o recurso do diario de campo,
em que foram anotadas informacdes adicionais que a pesquisadora considerou pertinentes.
Foram conduzidas andlises e reflexdes a partir das confrontacbes das respostas do
questionario e dos registros produzidos no diario de campo, 0 que deu suporte posterior a
andlise e descricdo dos resultados. Os encontros pautaram-se no estabelecimento de um
espaco que oportunizasse a reflexdo sobre a atuacdo dos profissionais frente as demandas
de violéncia doméstica contra as mulheres

O primeiro encontro consistiu em apresentar a proposta da intervencdo e de como
se daria a dindmica do processo de Educacdo Permanente em Salde, com vistas a
sensibilizagéo dos sujeitos enquanto atores fundamentais para a realizacdo da pesquisa. Os
profissionais concordaram em participar da pesquisa, e a partir disso, foram realizados os
tramites éticos, marcados pela leitura e preenchimento do TCLE. Em seguida, o0s
profissionais foram orientados a responderem ao questionario, e posteriormente foi
iniciada a roda de conversa, que teve como pergunta disparadora: Que experiéncias de
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica dentro do territdrio vocés
poderiam relatar? Ap6s a escuta e didlogo ante aos relatos dos profissionais, foram
pactuados junto aos participantes e a gestdo do CSF, os dias e horarios dos proximos
encontros, o qual se estabeleceu as sextas-feiras, no mesmo local, e no periodo da tarde.

Iniciou-se 0 segundo encontro com uma dindmica para “quebrar o gelo”. Dentro de

uma caixa foram colocados papeis dobrados, onde estavam escritas algumas frases contendo
estereotipos de género, como por exemplo, “Menina veste rosa € menino veste azul. ”;

“Homem nao chora. ”; “S6 pode estar de TPM. ”; “Quando casar sara. ”; “Prendam suas



cabras, que meu bode t& solto. ”; “As mulheres nasceram para ser mae.”. Cada participante
deveria tirar um papel de dentro da caixa, ler a frase escrita e comenta-la. Depois de
comentadas as frases seguiram-se com o conteldo da Educacdo Permanente, onde foi
abordada a diferenca entre sexo e género; Como se d& a socializacdo de homens e mulheres;
Explanagéo acerca dos dispositivos de género; E sobre a relevancia da articulacdo de género
e salde. Ao final foi reproduzido o video “Verdades que Doem”, que ilustra as
desigualdades culturalmente construidas entre homens e mulheres. Seguiu-se por fim para o
didlogo acerca da violéncia contra as mulheres de forma geral, com énfase na violéncia
doméstica, embasando-se na Lei Maria da Penha; Explanacdo sobre os tipos de violéncia
domestica; e esclarecimento de como acontece o ciclo da violéncia doméstica. O encontro
foi encerrado com a exibi¢do do video “Violéncia: Mon6logo”, o qual mostra uma mulher
narrando diversas situacdes de violéncia as quais foi submetida ao longo de sua vida.

O terceiro encontro foi iniciado com a apresentacdo das politicas publicas de
enfrentamento a violéncia doméstica contra as mulheres; Esclarecimento acerca das
normativas e politicas na area da salde dirigidas as mulheres vitimas de violéncia;
Apresentacdo dos servigos especializados e ndo especializados que fazem parte da rede de
atendimento, com énfase nos servicos que compdem a rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica no municipio de Sobral- CE. Reproduziu-se o video
“Violéncia contra as mulheres: o que 0s profissionais de salde tém a ver com isso? ”, € em
seguida foi apresentado aos profissionais a ficha de notificacdo de violéncia doméstica, bem
como alguns documentos norteadores para profissionais de salde frente as demandas de
violéncia domeéstica contra as mulheres, emitidos pelo Ministério da Saude. Ao final do
encontro, para fixar o conteddo acerca dos servicos da rede de atendimento e dos
encaminhamentos possiveis para os casos de violéncia doméstica, foi exibido o video “A

rede de protecao no combate a violéncia contra a mulher”.



O quarto encontro foi realizado em uma configuracdo tedrico-pratica. Em um
primeiro momento dialogou-se sobre alguns caminhos possiveis para um atendimento
efetivo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica no &mbito da salde. Posteriormente,
seguiu-se para a discussdo de dois casos que tinham como contexto o atendimento de
profissionais de um servigo de salde ficticio a mulheres em situagdo de violéncia doméstica.
Os participantes deveriam analisar a conduta dos profissionais, com base nos contetidos
abordados durante o processo de Educacdo Permanente em Salde. Depois de discutir os
casos, prosseguiu-se com a oficina de praticas de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia, que teve como proposta a simulacdo de um atendimento. Aqueles que nao
participaram da simulacgdo, avaliaram todo o desenvolvimento da simulagdo. O momento
proporcionou aos profissionais a articulagdo das situacbes colocadas, com os conteidos
discutidos na formagéo.

No altimo encontro, foi realizado um movimento semelhante ao primeiro encontro.
Iniciou-se com a reaplicacdo do questionario aplicado no primeiro encontro. Na sequéncia,
realizou-se nova roda de conversa, que teve como pergunta disparadora: Como VOCés
percebem a experiéncia da Educacdo Permanente em Salde para o seu fazer profissional?

Apos compartilharem suas experiéncias como participantes, e suas concepgdes acerca
de todos os contetidos abordados na formacéo, discutiu-se acerca dos contetdos necessarios a
elaboracéo de uma cartilha destinada aos profissionais de satde da APS, frente as demandas

de violéncia doméstica contra as mulheres.

Impacto Quantitativo
Participaram do estudo inicialmente 13 profissionais do Centro de Saude da Familia
Everton Francisco Mendes Mont’Alverne. No que concerne as categorias profissionais, 9

eram agentes comunitarios de saude, 3 eram agentes de limpeza e 1 auxiliar de escritorio.



Quanto ao sexo, 11 eram do sexo feminino, 2 eram do sexo masculino, e todos com idade
entre 23 e 56 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade, 3 dos agentes comunitérios de salde
tinham ensino superior completo, e os demais profissionais tinham o ensino médio completo.
Permaneceram até o final do estudo 9 profissionais, que obtiveram 100% de frequéncia. Dos
outros 4 participantes, 3 participaram apenas do primeiro encontro e 1 participou dos dois
primeiros.

Resultados e Impacto Qualitativo

Os resultados da intervencdo mostraram algumas mudancas consistentes na replicacao
de esteredtipos de género (papel de cuidado; casamento; violéncia como patologia; amar
incondicionalmente). Outros apontaram um aumento na replicacdo de estere6tipos que
atrelavam um padrao de género a natureza do sexo (“sensibilidade”, “sexualidade” e
“agressividade”). Pode-se afirmar que a formacdo realizada permitiu a aplicacdo da
compreenséo dos profissionais sobre o fendmeno da violéncia contra a mulher, sobre a Rede
de Atendimento a violéncia contra a mulher e sobre as necessidades da vitima no que se
refere ao atendimento em saude.

Uma limitacdo vivenciada foi impossibilidade de participacdo de outras categorias
profissionais na formacdo, como médicos (as), enfermeiros (as), dentistas, assistentes sociais
e psicologos (as) do programa de residéncia multiprofissional em Salde da Familia,
auxiliares de farmacia, recepcionistas, entre outros. A escassez/inexisténcia de formacao
profissional sobre género, violéncia doméstica contra as mulheres e satde foi evidenciada
logo no Encontro 1, quando uma das profissionais relatou que as formac6es no CSF sdo mais
voltadas a discussdo sobre hanseniase, reducdo de danos, controle da pressdo arterial,
amamentacdo, mas sobre padrdes de género, bem como sobre a violéncia doméstica contra as
mulheres nunca havia acontecido. Depois da intervencdo, no Encontro 5, a necessidade de

formacéo profissional foi reiterada, quando uma das profissionais declarou que os temas



abordados foram importantes ndo apenas para a atuacdo dentro do CSF com mulheres em
situacdo de violéncia, mas também na esfera das suas relagdes pessoais, pois também estéo
sujeitas a sofrerem violéncia, e a formac&o ajudou para que ficasse mais atenta a identificacao
de violéncias.
Abrangéncia Realizada

Municipio de Sobral- CE.
Abrangéncia Potencial

A possibilidade de expansdo deste produto técnico é nacional. Na medida em que o
projeto esteja consolidado, a abrangéncia da acdo pode adquirir um carater mais amplo e
alcancar outros estados do pais.
Replicabilidade

Hé& possibilidade de replicabilidade deste produto, desde que haja um (a) facilitador
(@) ou uma equipe que se dedique ao estudo dos temas trabalhados, com vistas a uma
formac&o consistente para os participantes.
Complexidade

A formacdo tem relativo grau de complexidade, pois demandou a articulagdo com a
gestdo do CSF, que necessitou elencar as categorias profissionais que poderiam participar da
formacéo, sem que fosse prejudicada a dinamica de trabalho do servico.
Inovacao

Processos formativos por meio da Educacdo Permanente em Salde ja fazem das
rotinas no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Todavia, qualificacdo profissional que
abordem as tematicas de género e violéncia doméstica contra as mulheres na saude publica
foi considerado pelos participantes como algo inovador, uma vez que as formacg6es ofertadas
se concentram mais em trabalhar tematicas como aleitamento materno, hanseniase e controle

da pressao arterial.



Informagdes para Cadastro do Produto Técnico

Duracéo da a¢cao em meses 2 meses

Disponibilidade de acesso ao relatorio Irrestrito

Idioma do relatorio Portugués

Finalidade Promover formacdo profissional sobre o atendimento em saude as mulheres em

situacdo de violéncia doméstica nos esteredtipos de género replicados por

profissionais da Atencdo Priméria & Salde.

Impacto - Nivel Alto

Impacto - Demanda Espontanea

Impacto - Area impactada pela producéo Saude

Impacto - Tipo Potencial

Descricéo do tipo de impacto Os resultados da formagdo mostraram algumas mudangas consistentes na

replicacdo de esteredtipos de género, possibilitando que os profissionais de saude
possam promover um atendimento mais efetivo as mulheres vitimas de violéncia

domeéstica.




Replicabilidade

Sim

Abrangéncia territorial

Local

Complexidade

Média

Inovacgéo

Alto teor inovativo

Setor da sociedade beneficiado pelo impacto

Saude Humana e Servigos Sociais

Declaracéo de vinculo com o Plano de Desenvolvimento Institucional da UFC | Sim
Houve fomento? N&o houve
Ha registro/deposito de patente intelectual N&o

Estagio da tecnologia

Finalizada/Implantada

Ha transferéncia de tecnologia/conhecimento

Sim

URL (enderego na internet onde o produto pode ser localizado)

Observagéo (informacdes adicionais)




