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RESUMO

A violéncia doméstica e familiar € um grave problema de saude publica no mundo,
constituindo-se em um dos principais aspectos de violacdo dos direitos humanos,
por afetar a saude, a integridade fisica, o direito a vida. O objetivo deste estudo &
analisar a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude no cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia domeéstica e familiar no municipio de Parelhas/RN, na
perspectiva da intersetorialidade e integralidade da atengdo. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. A investigacao
ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2022, por meio da utilizacdo de um
diario de campo e de entrevistas individuais semiestruturadas com profissionais que
atuam nas Unidades Basicas de Saude, no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica e na Gestdo da Saude do municipio. Participaram da pesquisa 7
profissionais que fazem parte da Atencdo Primaria a Saude. Os resultados
demonstram uma rede fragilizada, desarticulada, sem fluxos e protocolos
estabelecido, no qual o didlogo entre os servicos se limita aos encaminhamentos
individuais. Além disso, os profissionais da Atencdo Primaria a Saude tém
dificuldade de identificar a maioria dos servi¢os que formam a rede de atendimento,
impossibilitando a oferta de um servico de qualidade e resolutivo. Entretanto,
apontam potencialidades, a exemplo do reconhecimento do estratégico e importante
papel da Atencdo Primaria a Salude como porta de entrada para as mulheres em
situacdo de violéncia. Urge a necessidade do fortalecimento das politicas publicas e
da rede de atendimento a essas mulheres, sendo imprescindivel a oferta a educacao
permanente e a construcdo de espacos que permitam os profissionais da salude a
trocar experiéncias e opinides, realizando a autoavaliagcdo e refletindo sobre os

limites e as capacidades individuais.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Estratégia Saude da Familia. Atencao
Primaria a Saude. Intersetorialidade.



ABSTRACT

Domestic and family violence is a serious public health problem in the world,
constituting one of the main aspects of violation of human rights, as it affects health,
physical integrity, the right to life. The objective of this study is to analyze the role of
Primary Health Care in the care of women in situations of domestic and family
violence in the city of Parelhas/RN, from the perspective of intersectoriality and
comprehensive care. This is a descriptive and exploratory research, with a qualitative
approach. The investigation took place between February and March 2022, through
the use of a field diary and semi-structured individual interviews with professionals
who work in the Basic Health Units, in the Expanded Nucleus of Family Health and
Primary Care. and in the Health Management of the municipality. 7 professionals who
are part of the Primary Health Care participated in the research. The results
demonstrate a fragile, disjointed network, without established flows and protocols, in
which the dialogue between services is limited to individual referrals. In addition,
Primary Health Care professionals find it difficult to identify most of the services that
make up the care network, making it impossible to offer a quality and resolute
service. However, they point to potentialities, such as the recognition of the strategic
and important role of Primary Health Care as a gateway for women in situations of
violence. There is an urgent need to strengthen public policies and the service
network for these women, being essential to offer permanent education and the
construction of spaces that allow health professionals to exchange experiences and
opinions, carrying out self-assessment and reflecting on the limits and individual

capabilities.

Keywords: Violence against Women. Family Health Strategy. Primary Health Care,.

Intersectoriality.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é um dos graves problemas que atinge a humanidade. A
violéncia contra a mulher, por sua vez, ocorre em todo o mundo, sendo praticada,
principalmente, pelos parceiros ou por pessoas proximas a elas. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2013 o indice de violéncia contra a
mulher provocada pelo parceiro prevaleceu em 30,0%, atingindo-as nas diferentes
classes sociais, idades e etnias (LUCENA et al., 2017).

Esse tipo de violéncia constitui uma grande preocupacédo para a saude da
populacao brasileira. Segundo Waiselfisz (2015), o Mapa da Violéncia e Homicidios
de Mulheres apresenta o pais na quinta posi¢do, em relagcdo a um conjunto de 83
nacdes, constituindo, assim, em um grave problema de saude publica e de violacédo
de direitos.

O Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2020a) mostrou que varios
paises constataram o aumento do nimero da violéncia contra mulheres, sobretudo,
a doméstica. Nesse periodo da pandemia do Covid-19, esse mesmo estudo aponta
gueno Brasil, entre marco e abril de 2020 houve um crescimento de chamadas pelo
namero 190 para casos de violéncia doméstica, assim como um aumento de 22,2%
nos casos de feminicidios, comparado com o mesmo periodo do ano de 2019.

Em concordancia com Ramos (2021), os registros do Observatoério da
Seguranca que somam dados dos estados de Sédo Paulo, Rio de Janeiro, Bahia,
Ceara e Pernambucomostraram que ocorreram em média cinco casos de violéncia e
feminicidios contra mulheres por dia em 2020, sendo esses numeros revelados
através do monitoramentodos casos que sdo noticia nos veiculos de comunicacdo
(BRASIL, 2021a).

Os dados do Observatério de Violéncia do Rio Grande do Norte
(OBVIO/RN) demonstraram que no estado durante o periodo de isolamento social,
em decorrénciada pandemia de covid-19, entre os meses de marco e maio de 2020,
houve um aumento (percentual) de casos de violéncia doméstica e tentativas de
homicidio. No que se refere aos crimes contra a mulher, o aumento foi em torno de
258,7% (RIO GRANDE DO NORTE, 2020a).

Para enfrentar o fendbmeno da violéncia contra a mulher, deve-se vé-lo a
partir da perspectiva de género e de uma visao integral do fenbmeno a partir da
concepcao de rede. Para coibir, prevenir e enfrentar a problematica faz-se necesséria
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uma acdo conjunta de diferentes 6rgaos, como saude, seguranca publica, justica,
educacao e assisténcia social, como prevé a Lei 11.340/06, a Lei Maria da Penha
(BRASIL, 2006). O trabalho em rede surge, entdo, como um caminho para
superar os desafios na articulagdo e fragmentagéo dos servicos, por meio da agao
coordenada de diferentes areas governamentais, com 0 apoio e monitoramento de
organizacbes nao-governamentais e da sociedade civil como um todo (BRASIL,
2011a).

A rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres é marcada,
portanto, pela multiplicidade de servicos e de instituicbes de diferentes naturezas,
devendo funcionar de forma articulada e integrada. Esta diversidade deve ser
entendida como parte de um processo de construgdo que visa abarcar a
multidimensionalidade e a complexidade da violéncia contra as mulheres (BRASIL,
2011b).

Diante desta problematica € essencial que os servicos de saude estejam
preparados para receber esta demanda. O funcionamento das Redes de Atencgéo a
Saude (RAS) é importante no enfrentamento desse fenbmeno, uma vez que possuli
como seu centro de comunicacao a Aten¢do Primaria a Saude (APS), que por sua vez
€ ordenadora do cuidado, fazendo parte da rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia juntamente com outros servicos de saude.

Por meio da Portaria n°® 4.279/10, o Ministério da Saude (MS) instituiu as
diretrizes que definiram as organiza¢des das RAS no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), compreendidas “como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”
(BRASIL, 2014, s/p).

A APS deve desenvolver suas acglOes baseadas na integralidade da
atencao, ofertando servicos de promocao, prevencao e recuperagdo da saude, que
assegurem aos usuarios e, especialmente, aqueles que vivenciam situacdo de
violéncia ter acesso a uma assisténcia de qualidade nos mais diversos niveis de
atencao (MENDONCA, 2020).

A integralidade deve estar articulada com a intersetorialidade e, para isso,
€ necessario que a gestdo em saude também compreenda essa necessidade, uma
vez que nao olhar a gestdo da saude na APS sob a dética da integralidade pode ser

um erro que resultaria na manutencgéo da sociedade impregnada dos mais diversos
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problemas cronicos. Para tanto, ndo formar uma rede ampliada e intersetorial, que
se comunique para resolucdo de problemas, também € outro erro, sendo dificil
pensar em acbOes de saude efetivas sem a participacdo de todos os atores
envolvidos na busca da integralidade do cuidado (SILVA, et. al., 2018).

Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo espacos de
grande potencialidade no que se refere a essa tematica, principalmente, quando séo
compostas por profissionais capacitados para o0 manejo dos casos de violéncia e
aptos para tomadas de decisfes. De fato, ndo é simples esse tipo de abordagem e,
além disso, ha vérios fatores que prejudicam o sucesso desse atendimento, como é
0 caso de uma rede de atendimento com dificuldade de articulacéo, a falta de apoio
e protecdo desses profissionais que lidam diariamente com a violéncia em seus locais
de trabalho (RODRIGUES et al., 2018).

Dessa forma, a APS tem papel importante no reconhecimento dessas
vitimas de violéncia, visto que os profissionais que compdem essas unidades
constroem vinculos com a comunidade, mantendo, dessa forma, uma relacdo de
confianca e a partir de um bom acolhimento e de uma escuta qualificada é possivel
identificar e, consequentemente, ajudar essas mulheres em situacdo de risco
(SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013).

Diante disso, delineou-se o0 seguinte questionamento: como esta atuando
a APS no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar no
municipios de Parelhas/RN, na perspectiva da intersetorialidade e integralidade?

E nesse sentido, portanto, que buscar-se-4 compreender como se da a
atuacdo da APS no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia no municipio
estudado, com vista a integralidade da atencdo, assim como se organizam e
realizam o atendimento. A articulacdo e como procedem diante a problematica,
possibilitando o reconhecimento dos principais desafios, potencialidades e caminhos
para o enfretamento do fenébmeno da violéncia contra a mulher.

Como hipotese tem-se que os profissionais e gestores da APS, em sua
maioria, ndo se reconhecem como integrante da Rede de Atendimento a Mulher em
Situacéo de Violéncia Doméstica e Familiar, nem conhece os servi¢cos que compdem
essa rede em sua totalidade, o que fragiliza o trabalho intersetorial e o cuidado
integral as mulheres vitimas de violéncia.

Ademais, esta pesquisa esta vinculada a linha de pesquisa Atencédo e

Gestdo do Cuidado em Saude, do Programa de Mestrado Profissional em Saude da
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Familia, da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

A proposta da pesquisa traz forte orientacao para a APS, no contexto da
saude coletiva, em consonancia com a referida linha de pesquisa, por apresentar a
saude coletiva interface com o social e sua base interdisciplinar, constituindo como o
campo da area da saude que mais se aplica ao problema da violéncia, cabendo a
ela o desafio da construcdo de novas praticas para a prevencdoe o enfrentamento
da violéncia doméstica e familiar.

O interesse pela a tematica surgiu por meio da minha experiéncia na APS
ao longo de pouco mais de 7 (sete) anos e, atualmente, fazendo parte da Estratégia
Saude da Familia (ESF) no municipio de Parelhas, no Estado do Rio Grande do
Norte had de 4 (quatro) anos. A pesquisadora exercendo a funcdo de enfermeira
durante esse tempo encontrou muitas dificuldades significativas relacionadas ao
atendimento e cuidado com mulheres em situacdo de violéncia, além de barreiras
envolvendo a comunicacgao e articulagéo entre os servicos da Rede de Atendimento
as Mulheres em Situacéo de Violéncia Doméstica e Familiar, inviabilizando o cuidado
continuado e a assisténcia de forma integral.

No que se diz respeito aos resultados, estes poderdo possibilitar
melhorias na qualidade e acesso das mulheres nos servicos que compdem a APS;
fortalecimento do cuidado integral; reforco da importancia da construcéo de vinculos
da mulher com esses servi¢cos e com outros que compdem a Rede de Atendimento a
Mulher em Situacdo de Violéncia, assim como fortalecimento do acolhimento e
escuta, praticas ja desenvolvidas pelos profissionais da APS; e, por fim, qualidade
nos fluxos de encaminhamentos e articulacdo em rede de forma articulada e
integrada.

Os resultados e discussdo serdo expressados na forma de artigo
cientifico, intitulado de: A integralidade e intersetorialidade da APS na rede de

enfrentamento a violéncia contra a mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacado da Atencao Primaria a Saude no cuidado as mulheres
em situacdo de violéncia doméstica e familiar no municipio de Parelhas/RN, na

perspectiva da intersetorialidade e integralidade da atengéao.

2.20bjetivos especificos

e Descrever no ambito da Atencdo Primaria a Saude como se da o
atendimento, condutas, fluxos de encaminhamentos e articulacédo
intersetorial, no que diz respeito a problemética da mulher em situacéo
de violéncia;

e Verificar o conhecimento de profissionais da Atencdo Primaria a Saude
sobre Rede de Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia
Domeéstica e Familiar;

e Discutir possiveis desafios, potencialidades e caminhos relativos a
atuacdo da Atencdo Priméaria a Saude no cuidado as Mulheres em

Situacéo de Violéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Género e violéncia contra a mulher

A violéncia tem recebido destaque e vem repercutindo nesses ultimos
anos, sobretudo, a praticada contra a mulher. Esse tipo de violéncia € vivenciada
dentro e fora do ambito familiar e pode ser caracterizada por uma agressao fisica,
sexual, psicolégica ou emocional, desde que provocada por pessoa(s) que
estabelecem relacdes interpessoais afetivas ou amorosas com a vitima (FERREIRA
et al., 2016).

Ainda de acordo com Ferreira et al. (2016), alguns estudos mostram que
as mulheres que mais sofrem com esse tipo de violéncia sdo as que possuem um
baixo grau de escolaridade, bem como as de baixa renda.

Para Engel (2020), o suplemento de vitimizacdo da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD do ano de 2009 mostra que 2.530.410 pessoas ja
foram agredidas fisicamente no Brasil, cerca de 42,7% (1.447.694) eram mulheres.
Quando se fala em incidéncia de mulheres agredidas na populacdo de mulheres
nesse mesmo ano, os dados correspondem a 1,3% da populacdo feminina que
relataram ja ter sofrido algum tipo de violéncia fisica.

O Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), revelou
que, em 2013, 70% dos casos de violéncia fisica foram em mulheres e que 60,6%
das agressdes transcorreram em suas residéncias, sendo que 35,2% tiveram como
agressores seus conjuges ou ex-conjuges (ENGEL, 2020).

A violéncia contra a mulher, se apresenta como problema grave de salude
publica, caracterizando-se por danos a saude fisica e mental da vitima, e ndo esta
ligada apenas ao uso da forga fisica, mas também a ideia de submisséo, culturalmente
impregnada nas relagdes de género. “Constitui-se em uma das principais formas de
violacdo dos seus direitos humanos, atingindo-as em seus direitos a vida, a saude e
a integridade fisica” (BRASIL, 2011a, p.11).

Infelizmente, a violéncia constante por vezes perpassa todas as barreiras
e pode culminar na morte dessa mulher. Por meio da Lei n° 13.104, de 9 de marco
de 2015, o homicidio de mulheres passou a ser chamado de Feminicidio, que é um
crime cometido contra mulheres em razdo do género, ou seja, quando a vitima é

morta por ser mulher, porém ndo € toda morte de mulher que é definido como
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feminicidio, esse crime deve estar associado diretamente a violéncia doméstica e
familiar (BRASIL,2015).

O estudo divulgado pelo Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, apontou
que no ano de 2020 no Brasil foram registrados 3.913 homicidios de mulheres, desse
total 1.350 mulheres foram vitimas de feminicidio, o que corresponde a uma média
de 34,5% desses assassinatos. Esse mesmo estudo expds que a maioria desses
feminicidios séo praticados pelos parceiros intimos, estando diretamente ligado a
violéncia doméstica (BUENO; LIMA, 2021).

A violéncia doméstica se agravou ainda mais no contexto da pandemia do
Covid-19, uma vez que o isolamento provoca uma maior capacidade do agressor
vigiar e controlar essa mulher, mantendo-a afastada de seus parentes e amigos,
além disso, a presenca constante do homem no ambiente domiciliar acarreta num
aumento de atividade doméstica para a mulher, aumentando o estresse e 0 cansaco,
criando um ambiente muito mais propicio a desencadear gatinhos de violéncia
(VIEIRA; GARCIA e MACIEL, 2020).

Esse distancimento social causado pela pandemia do Covid-19, faz com
gue essa mulher ndo consiga muitas vezes ter acesso aos servicos de protecdo e
essa falta de acesso fez com que alguns estudos mostrassem reducdo no namero
de denuncias, porém isso nédo significa reducdo da violéncia doméstica, mas revela a
dificuldade dessas mulheres na busca por ajuda, uma vez que devido a pandemia o
agressor estar mais presente no ambiente domiciliar (MARCOLINO et al., 2021).

Para os efeitos da Lei Maria da Penha (Art. 5 - Lei 11.340/06), configura-
se violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer acdo ou omisséo baseada
nogénero que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano
moral ou patrimonial. E geralmente praticada por pessoas com as quais as vitimas
mantém ou mantiveram relacfes afetivas — marido/ex-marido, companheiro/ex-
companheiro, namorado/ex-namorado ou familiares, e podem ou n&o ocorrer na
unidade doméstica.

Angulo-Tuesta (1997) ja apontavam a dificuldade de definicdo de um
termo para designar a violéncia perpetrada contra a mulher, trazendo uma variedade
de termos que se referem ao fendbmeno da violéncia, como: violéncia contra a mulher,
violéncia intrafamiliar, violéncia conjugal ou por parceiro intimo, violéncia doméstica e
violéncia de género, o que demonstra a complexidade do fenémeno.

Ainda buscando conceituar a violéncia contra a mulher, a Assembleia
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Geral das Nacfes Unidas considera essa violéncia como um ato baseado no género,
o qual resulte ou tenha probabilidade de resultar em prejuizo fisico, sexual ou
psicoldgico, ou ainda, sofrimento para as mulheres, incluindo ameacga, coagdo e
privacdo da liberdade, tanto na esfera publica quanto privada. A violéncia contra a
mulher € vista como “um conjunto de comportamentos deliberados, autoritarios e
impositivos, repetidos e progressivos, que se manifesta através de ameacas e
agressoes verbaisou fisicas contra as mulheres, podendo ocorrer de varias formas”
(COSTA, 2016, p. 27).

Para compreender tal fendmeno, faz-se necessario apropriar-se da
categoria género. Para tanto, Costa (2013) compreende género como uma categoria
gue nao trata da diferenca sexual, mas da relacdo entre homens e mulheres, na
construcdo como sujeitos sociais. Portanto, ndo se caracteriza apenas como
analitica e descritiva, € também historica, tratada de maneira relacional e permite
considerar a existéncia do outro, entendendo que tanto o processo de dominacéo
como de emancipacdo ocorrera entre homens e mulheres por meio de relagédo de
poder, conflitos e interagdes.

A partir da leitura de Queiroz (2008), a categoria relacdes de género
possui expressivo valor explicativo e ainda esta longe de atingir um consenso. No
Brasil, na década de 1990, a partir da historiadora Joan Scott, esta categoria
difunde-se. Essatraz género como as relacbes sociais baseadas nas diferencas
percebidas entre os sexos e como a primeira forma de manifestar poder.

Dessa maneira, violéncia contra as mulheres, que tem por base as
relacGes patriarcais e de género, remete a um fenbmeno multifacetado, com raizes
histérico- culturais, que é permeado por questdes étnico-raciais, de classe e de
geracdo. O conjunto de ideias que d& sustentacdo a essa expressdo nasce a partir

da opressao sofrida pelas mulheres no contexto do patriarcalismo, haja vista que:

A definicdo de violéncia contra a mulher no Brasil foi elaborada em meio a
uma experiéncia politica inovadora na década de 1980, em que, ao lado de
praticas de sensibilizagdo e de conscientizagdo, militantes feministas
atendiam mulheres que sofriam violéncias nos chamados SOS-Mulher.
[como surge a expresséo violéncia contra a mulher] (DEBERT; GREGORI,
2008, p. 168).

Queiroz (2008) traz que, a perspectiva foucaultiana de pensar o poder, que

contribui para se pensar as relacdoes de género que se manifestam em muitos casos
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de maneirasutil e “invisivel”, mas que acarreta enormes prejuizos para as mulheres.

Assim, pode-se inferir sobre as determinacdes da violéncia contra a mulher, a qual:

[...] é determinada por aspectos sociais e culturais que definem e legitimam
lugares, direitos, deveres e papéis diferenciados para mulheres e homens,
embasando a desigualdade de género presente historicamente na
sociedade. Desse modo, a discussdo antecedente sobre as relagBes de
género subsidia e fundamenta o entendimento dos motivos que determinam
a violéncia contra a mulher, ou seja, por que os homens se sentem
autorizados a cometerem tal pratica (COSTA, 2013, p. 138).

Assim como Queiroz (2008), em uma perspectiva foucaultiana de tratar
género, lembra Debert (2008) que as regulacdes de género sédo organizadas em um
aparato de poder por meio do qual a produgéo e a normatizacdo do masculino e do
feminino tomam lugar a partir de variadas formas, como, por exemplo, horménios ou
Cromossomos.

Saffioti (2004) compreende esse fendmeno a luz da teoria do “nd”, na qual
as relagbes patriarcais de género se articulam as dimensfes de sexo, ragal/etnia e
classe, assim, a autora explicita a importancia de relacionar essas dimensdes para
compreender a situacdo de dominacao/exploracdo vivenciada pelas mulheres.
Estas dimensdes fundamentam o sistema patriarcal-racista-capitalista.

E valido reconhecer que a violéncia contra as mulheres é um fator que
contribui para a violacédo de seus direitos, impedindo essas de exercer sua cidadania
de forma livre, e longe de sofrimento fisico e psiquico. A violéncia retira o direito do
individuo e o expde a subordinacdo, perdendo dessa forma a liberdade para tomar
suas proprias decisbes (HESLER et al., 2013).

Dessa forma, quanto mais a sociedade em gque essa mulher esta inserida
for tradicionalista/machista, maior é a chance de essa ser oprimida, subordinada e
desvalorizada, tendo em vista que a sociedade tradicionalista se embasa em
principios e ordens que valorizam mais o homem. E o fato de a mulher estar
submissa ao homem culmina para o aumento da violéncia (COSTA et al., 2017).

Nesse sentido, vale lembrar que todos os tipos de violéncia trazem fortes
consequéncias negativas a saude da mulher, e que néo faz distin¢céo de classe social,
religido, etnia, idade ou escolaridade. Nesse sentido, “faz-se necessario, portanto,
gue o Estado brasileiro adote politicas publicas, acessiveis a todas as mulheres, que
englobam as diferentes modalidades pelas quais a violéncia se expressa” (BRASIL,
2011a, p. 11).
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3.2 Violéncia contra a mulher e suas interfaces na Atencdo Primaria em

Saude

O tema da violéncia contra a mulher passou a ser mais presente no
campo da saude do Brasil no ano de 2001, quando o MS lancou a Politica Nacional
de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV), dado que por
intermédio dessa portaria foram desenvolvidas diversas ac¢des de forma articulada e
sistematizadas (MINAYO, 2018).

A interface da violéncia, portanto, com a saude € um desafio a ser
enfrentado, sob a ética de mudancas nas praticas de saude em busca de um modelo
de atencdo que contemple o cuidado integral a saude da mulher, transformando
saberes e praticas.

Em 2013 a OMS fez um alerta sobre o alto indice de violéncia contra a
mulher, no qual se constatou que 35% das mulheres no mundo ja sofreram algum
tipo de violéncia e em alguns paises esse indice chega a 70%, um numero
alarmante que precisa ser combatido o mais rapido possivel. E importante deixar
claro que essa é aprincipal causa vinculada a género que provoca depresséao, e o
sofrimento mental duradouro € o que mais provoca a busca por consultas em saude
(PEDROSA; ZANELLO, 20186).

Para o enfrentamento dessa problematica é de grande valia que as RAS
estejam com suas ac¢les e servicos organizados e em equilibrio com a APS, uma
vez que esse € o0 primeiro nivel de atencdo e tem como principal funcdo a
resolutividade de problemas de saude, além de organizar e colocar em pratica o
cuidado em todos os pontos de atengédo (BRASIL, 2014).

A APS desempenha um papel importante no que se refere a essa
tematica, pois possui espagos que permite o usudrio criar vinculo com o0s
profissionais e, a partir dessa aproximacao, ser estabelecida confianca, favorecendo
atroca de dialogo e experiéncias que facilitam e se mostram como uma possibilidade
para o enfrentamento dessa probleméatica (RODRIGUES et al., 2018).

A Atencédo Béasica € um dos servigos mais procurados pelas mulheres em
situacdo de violéncia e uma consequéncia disso é que essas mulheres passam a
utilizar o servico de forma mais frequente, em especial quando o agressor é seu

parceiro intimo. No entanto, o servi¢o parece ndo enxergar essa demanda como algo
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de imediato, podendo esse evento estar diretamente relacionado ao fato de que essas
mulheres ndo procuram a unidade com a queixa principal da violéncia sofrida, a
maioria ndo relata o episédio aos profissionais de saude seja por vergonha, medo do
agressor ou dos possiveis julgamentos (ROSA et al., 2018).

Em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
através de sua Portaria n° 2.488, a Atencéo Basica em Saude é entendida como um
conjunto de acfes voltadas a saude, sejam essas em ambito individual ou coletivo,
com principal objetivo na atuacdo da promocao e protecdo da saude. Contribuindo
para a prevencdo de agravos e melhoria no diagnostico, no tratamento e na
reabilitacdo, o que culmina na reducdo de danos e na manutencdo da saulde,
desenvolvendo dessa maneira uma atengéao integral impactando de forma positiva na
saulde e na autonomia das pessoas (BRASIL, 2011a).

Sendo assim, a Atencdo Béasica se mostra como um local de
reconhecimento e de acolhimento dessas mulheres em situacédo de violéncia, tendo
em consideracdo uma escuta qualificada e empatica, tornando-se possivel a
construcdo de vinculos e de confianca entre profissionais e essas mulheres (SILVA,;
PADOIN; VIANNA, 2013).

Este tipo de violéncia acontece com frequéncia na sociedade e, apesar
disso, os profissionais de saude tém grande dificuldade de identifica-la em razéo de
sua complexidade, como também por sua dificil abordagem, uma vez que, esse
assunto gera por vezes medo, preconceito, falta de apoio para as vitimas, falta de
seguranca tanto para o profissional como para a vitima. E importante destacar que a
maior parte desses profissionais que atuam nos servicos de salude ndo recebem
treinamento e muitos se sentem incapacitados e inseguros quando se trata do manejo
dos casos (BARALDI et al., 2012).

Vale ressaltar que, a notificagdo sobre casos de violéncia contra a mulher
que for atendida em servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, é
considerada obrigatoria desde 24 de novembro de 2003, em decorréncia da Lei n°
10.778, lei essa que estabeleceu a notificacdo compulsoria em todo territorio
nacional (GARBIN et al., 2015).

Delziovo et al. (2018) afirma que para alguns profissionais o
preenchimento da ficha de notificacdo causa constrangimento, especialmente a
vitima. Além disso, a sobrecarga de trabalho e a dificuldade no andamento dos

casos atrapalham na notificacdo. E essa subnotificacdo torna-se um obstaculo para
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uma avaliacao fidedigna do problema.

Apesar dos avancos, é notavel a prevaléncia das subnotificacbes dentro
dos servigcos de saude, seja por medo dos profissionais devido as retaliacbes e
ameacas sofridas pelos promotores da violéncia, seja por falta de seguranca em seu
local de trabalho ou até mesmo por falta de treinamento para identificar uma
violéncia, o que torna a notificacdo um fator que muitos ndo enxergam ou
simplesmente nao querem ver (GARBIN et al., 2015).

De acordo com Barufaldi et al. (2017), essa subnotificacdo é uma
consequéncia da chamada “invisibilidade da violéncia”, afinal, como notificar algo
gue nao se enxerga? Quando nao existe a identificagcdo dessa demanda € como se
o problema néo existisse, o que impede de ser reconhecida, trabalhada e, acima de
tudo, combatida. Nesse sentido, o “enfrentamento a violéncia é um importante
desafio para a saude publica, devido aos sérios impactos sociais, econémicos,
epidemioldgicos e organizativos da rede de atencdo a saude” (BARUFALDI et al.,
2017, p. 2937).

Diante disso, é de grande valia que os profissionais da saude estejam
preparados para receber essa demanda e, o mais importante, saber identificar e para
onde encaminhar esses casos, uma vez que a partir dessas premissas seréao
lancadas politicas de prevencdo e de combate a essa problemética, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida para essas mulheres (MENEZES et al., 2014).

E importante combater esse tipo de violéncia, pois melhora
significativamente a qualidade de vida dessas vitimas, ja que a violéncia sofrida por
elas reflete diretamente em sua saude. A literatura mostra que algumas doencas
como a “[...] depresséo, insbnia, isolamento social, medo, estresse pos-traumatico,
irritabilidade, suicidio, abuso de drogas e alcool, cefaleia, distlrbios gastrintestinais,
dores cronicas, infecgdes sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada [...]"
sdo comuns em mulheres vitimas de violéncia (BORBUREMA et al., 2017, p.2).

Deslandes, Gomes e Silva (2000) chama a aten¢&o no que diz respeito ao
campo da saude coletiva, fortemente atrelada a Atencéo Primaria, pois apresenta-se
como uma nova visdo para o enfrentamento da violéncia, em que profissionais
devem ser sensibilizados e orientados a postura onde reconhecam o conhecimento
como produgédo de complexidade. Nesse viés, & preciso articular as tecnociéncias
com as ciéncias humanas e filosofia, articulando as dimensdes individuais e

coletivas, objetivas e simbdlicas, qualitativas e quantitativas.
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Para uma acao produtiva e transformadora no campo da violéncia contra

a mulher, as praticas de saude, em especial na APS, necessitam, pois:

[...] ser orientadas por trés dimensdes da integralidade que devem orientar a
organizacdo do processo de trabalho: a dimensdo da interface entre o
individual e o coletivo: ndcleo de uma concepcado ampliada de salde que
permite a compreensdo dos sujeitos e das demandas relacionadas a
violéncia no interior de modos de ser, produzir e reproduzir a vida em sua
singularidade e multiplicidade; a dimenséo da continuidade do atendimento:
gue pressupde aresponsabilizacdo da APS para acompanhamento continuo
das familias e individuos de determinado territdrio; e a intersetorialidade:
gue reconhece a necessidade da articulacdo das politicas de salde com as
politicas de educacdo, seguranca publica, assisténcia social, entre outras,
para potencializar as acdes de salde (MENDONCA, 2020, p. 2253).

A integralidade das acdes voltadas para o cuidado das mulheres em
situacdo de violéncia exige pratica de saude interdisciplinar, comprometidas com o
cuidar em uma agéo intersetorial voltada ao enfrentamento de todas as formas de

violéncia contra a mulher.

3.3 Politicas publicas e a rede de protecdo e enfrentamento a violéncia

contra a mulher

No cenario nacional o tema de violéncia contra a mulher ganhou destaque
apos a divulgacao e consolidacdo, em 2006, da Lei n°® 11.340, a Lei Maria da Penha,
a qual busca coibir, prevenir e erradicar a violéncia doméstica contra as mulheres.
Com a lei houve um impacto positivo na reducdo da violéncia contra a mulher,
todavia, € necessario esclarecer que isso ndo aconteceu de forma idéntica em todas
as regidesdo pais e que para se obter melhores resultados € necessario existir uma
rede envolvida que funcione de forma articulada e organizada (CERQUEIRA et al.,
2015).

A violéncia se torna designio de intervencdo do Estado através de
politicas especificas a partir de longos anos de lutas e movimentos em prol das
mulheres. A criagdo da Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres no ano de
2003, assim como de servicos de assisténcia, programas, projetos e acbes de

enfrentamento a violéncia de género foi resultado dessas mobilizagbes. Sendo, a

partir da criagdo dessaSecretaria, observado ampliacdo de politicas com a

[...] criacdo de normas e padrBes de atendimento, aperfeicoamento da



23

legislacdo, incentivo a constituicdo de redes de servicos, apoio a projetos
educativos e culturais de prevencgédo a violéncia e ampliagdodo acesso das
mulheres a justica e servigos de seguranca publica (BRASIL, 2011a, p. 9).

A Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), que possuia status de
ministério e objetivava formular, coordenar e articular as politicas para as mulheres no
Brasil, passou a pertencer no ano de 2018 ao Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos.

Logo em 2004, no campo da saude, deu-se inicio a implantacdo da
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a qual trouxe
um enfoque de género a integralidade e a promoc¢édo a saude. Ela busca consolidar
0S avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atencdo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual, além de outras iniciativas e
acOes (BRASIL,2004a).

Ainda neste ano, por meio da Portaria n°® 2.406, o Ministério da Saude
instituiu o servi¢co de notificacdo e aprovou o instrumento e o fluxo de atendimento da
violéncia contra a mulher. Implanta-se a ficha de identificacdo de notificacdo
compulsodria da Violéncia contra a Mulher (e outras violéncias interpessoais), visando
o dimensionamento do fenébmeno da violéncia e de suas consequéncias, dando uma
grande contribuicdo para a implementacao de politicas publicas (BRASIL, 2004b).

No ano de 2006, o Ministério da Saude, a partir da Secretaria de
Vigilancia em Saude, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA). Esse sistema objetiva conhecer a magnitude e a gravidade das causas
externas e implementar acdes de prevencao de violéncias e de promocéo da cultura
de paz e, por consequéncia, de diminuir o impacto das violéncias e dos acidentes no
perfil demorbimortalidade da populacdo (BRASIL, 2006).

Costa (2016) em seus estudos mostra que atualmente as informacdes
sobre violéncia contra a mulher encontram-se distribuidas nos sistemas de
informacdes em saude criados de modo a atender a objetivos distintos. No que se
refere a estes sistemas, tém-se: o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
com fins epidemiologicos e de base populacional; o Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) com fins administrativos para repasse de verbas das internacdes da
parcela da populacdo atendida no SUS; e, o Sistema de Agravos Notificaveis

(SINAN), o qual trata da notificacdo compulséria que aborda especificamente, na
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sua origem a area da violéncia e de género.

A partir da criacdo da Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres
em 2003, destaca-se amplitude de politicas, as quais passam a contemplar
diferentes agbes de prevengdo e inclusdo de mulheres em servicos de natureza
assistencial e de seguranca publica. Dentre as iniciativas, surge o Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, lancado em agosto de 2007, o qual
consiste em um pacto federativo entre as instancias federal, estadual e municipal
que visa a planificacdo de a¢fes, objetivando a consolidacdo da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres por meio da implementacao de politicas
publicas integradas em todo territorio nacional (BRASIL, 2011b).

Desse modo, esse documento busca a ampliagdo e fortalecimento da
rede de protecdo as mulheres em situacdo de violéncia no sentido de garantir a
prevencdo e o combate a violéncia, a assisténcia e a garantia de direitos as
mulheres. A constituicdo dessa rede deve estar em consonancia com a Politica e o
Pacto Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres, que estabelecem
0s conceitos, as diretrizes e as ac¢des de prevencao e combate a violéncia (BRASIL,
2011c).

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher, sendo
mais um documento empreendido no combate a problematica, versa sobre a

concepgao, o conjunto de orientagdes

[...] principios e ac¢Bes de prevencdo e combate a violéncia contra as
mulheres, assim como de assisténcia e garantia de direitos as mulheres em
situagcdo de violéncia, conforme normas e instrumentos internacionais de
direitos humanos e legislacéo nacional (BRASIL, 20114, p. 9).

Ao buscar compreender o conceito de enfrentamento da violéncia contra a
mulher, implicado na denominacao de rede de enfrentamento, que diverge de rede de
atendimento, a Politica Nacional caracteriza o enfrentamento como acdo de
implementacdo de politicas amplas e articuladas, que procurem dar conta da
complexidade da violéncia de género em todas as suas expressodes. Portanto, ndo se
restringe a questdo do combate, mas compreende também as dimensfes da
prevencéao, da assisténcia e da garantia de direitos das mulheres (BRASIL, 2011a).

Ao tratar sobre essas dimensbes da rede de enfrentamento, tem-se: no

eixo de prevencdo acdes educativas e culturais como, campanhas; no eixo de
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assisténcia, por sua vez, o fortalecimento da Rede de Atendimento e capacitacédo de
agentes publicos, por meio dos servicos tais como, Casas-Abrigo, Centros de
Referéncia, Servicos de Responsabilizacdo e Educacdo do Agressor, Juizados de
Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher e Defensorias da Mulher,
concentrando as areas de saude, justica, seguranca publica e assisténcia social; no
eixo de acesso e garantia de direitos esta o cumprimento da legislagcdo nacional/
internacional e iniciativas para o empoderamento das mulheres; e, no eixo de
enfrentamento e combate que estado as acdes punitivas e cumprimento da Lei Maria
da Penha (BRASIL, 2011a).

O eixo da assisténcia € executado por meio da Rede de Atendimento, que
faz parte da rede de enfrentamento, em que estdo os servigos destinados a mulher
em situacdo de violéncia nas areas de salde, justica, seguranca publica e
assisténcia social, oferecendo varias portas de entradas, seja nos servicos de

Saude, Delegacias, Assisténcia Social, dentre outros, devendo haver entre elas:

Atuacdo articulada entre as instituicbes/servicos governamentais, nao-
governamentais e a comunidade, visando a ampliacdo e melhoria da
qualidade do atendimento; & identificacdo e encaminhamento adequado
das mulheres em situacdo de violéncia; e ao desenvolvimento de
estratégias efetivas de prevencédo (BRASIL, 2011a, p. 29).

A rede de enfrentamento e a rede de atendimento é constituida, portanto,
por uma pluralidade de servicos e instituicdes. A titulo de esclarecimentos, segue 0
Quadro 1, que ilustra as principais diferencas entre rede de enfrentamento e rede de

atendimento.

Quadro 1 - Peculiaridades da rede de enfrentamento e da rede de atendimentoas mulheres em

situacao de violéncia.

Rede de Enfrentamento Rede de Atendimento
Contempla todos o0s eixos da Politica | Refere-se somente ao eixo da
Nacional (combate, prevencdo, assisténcia | assisténcia/atendimento.

e garantia de direitos).

Inclui Orgdos responsaveis pela gestdo e | Restringe-se a servicos de atendimento
controle social das politicas de género, além | (especializados e ndo especializados).

dos servicos de atendimento.

E mais ampla que a rede de atendimento as | Faz parte da rede de enfrentamento a

mulheres em situacao de violéncia. violéncia contra as mulheres.

Fonte: Brasil (2011c).
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O atendimento as mulheres em situacdo de Violéncia constitui um dos
principais eixos de atuacdo dos governos em suas diferentes instancias no
enfrentamento a violéncia contra as mulheres, sendo concretizado por meio do
trabalho na perspectiva de rede.

Pensando no fortalecimento da rede e em um melhor atendimento e
suporte a essas mulheres, foi publicado recentemente um novo decreto de n°
10.112, de 12 denovembro de 2019, que em seu Art. 1° dispde sobre o Programa
Mulher Segura e Protegida. Esse programa integra a Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres e as acdes do Plano Nacional de
Enfrentamento ao Feminicidio e tem como finalidade agregar e expandir os servi¢os
publicos que sdo voltados as “mulheres em situacdo de violéncia, por meio da
articulacéo dos atendimentos especializados no ambito da saude, da justica, da rede
socioassistencial e da promoc¢ao da autonomia financeira” (BRASIL, 2019, s/p).

Tal iniciativa permite atendimento multidisciplinar através da Casa da
Mulher Brasileira — espaco publico — o qual reunird servigos da rede de protecdo a
mulher num mesmo espaco. Além disso, o programa permite lancar novas estratégias
e fortalecer as ja existentes no campo da violéncia contra a mulher (BRASIL, 2019).

No estado do Rio Grande do Norte, os dados de violéncia ndo sé&o
diferentes do cenario nacional, pois apontam um elevado numero de ligagfes para o
180 a fim de relatar violéncia contra a mulher, atingindo um indice de 58,8%
(BRASIL, 2016). Esse mesmo estudo apontou que o “ligue 180" tem se revelado
como uma excelente fontede informacdes, colaborando para uma melhor anélise e
diagnostico da problematica enfrentada, esses dados permitirdo tracar metas e
apoiar algumas modificacdes nas politicas publicas voltadas a essa tematica.

No estado, no ano de 2020 foi lancado o Patrulha Maria da Penha, por
meio do decreto n° 29.496, de 09 de marco de 2020, publicado em diério oficial no
dia 10 de marco, o qual cria, no ambito do Estado do Rio Grande do Norte, patrulhas
policiais denominadas — “Maria da Penha”, com o objetivo de prevenir e combater a
violéncia doméstica contra a mulher e da outras providéncias. A iniciativa vem sendo
ferramenta fundamental para a garantia do cumprimento das medidas protetivas
concedidas as mulheres pelo Juizado Especial de Violéncia Domeéstica e Familiar
(RIO GRANDE DO NORTE, 2020b).

Torna-se fundamental, portanto, reconhecer ndo somente 0s avancos
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nessa politica, mas, sobretudo, os desafios dela na premissa da assisténcia,

prevencado e combate a violéncia no ambito do trabalho intersetorial.

3.4 Integralidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade no enfrentamento

da violéncia contra a mulher e o papel da APS

No Brasil, as estatisticas sobre violéncia contra a mulher revelam seu
carater complexo e multidimensional, que se estende sem fronteiras a Varios
espacos e regides, sendo a Lei Maria da Penha importante instrumento de mudanca
politica, juridica e cultural, uma vez que cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar por meio de medidas de prevencdo a violéncia, de protecao e
assisténcia integral as mulheres (QUEIROZ, 2008). Para isso, torna-se fundamental
a acdo do poder publico por meio da implementacdo de politicas publicas
intersetoriais.

Para o enfrentamento dessa problematica é preciso existir praticas e
atuacOes que acontecam de forma intersetoriais e interdisciplinares, permitindo um
trabalho mais resolutivo e atuante dos servicos. Nesse sentido, para combater a
violéncia € necessario existir uma “articulacao efetiva entre diferentes setores: saude,
seguranca publica, justica e trabalho, assim como requer o envolvimento da
sociedade civil organizada em redes integradas de atendimento” (GOMES et al.,
2009, p. 16).

O Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres e
suas acdes apoiam-se em trés premissas que sao a transversalidade de género, a
capilaridade e a intersetorialidade. Adentrando na intersetorialidade, por sua vez, esta
compreende acdes em duas dimensdes: uma envolvendo parcerias entre organismos
setoriais e atores em cada esfera de governo (ministérios, secretarias,
coordenadorias etc.) e outra que implica uma maior articulacdo entre politicas
nacionais e locais em diferentes areas (saude, justica, educacéo, trabalho,
segurancga publica etc.) (BRASIL, 2011b).

A premissa da intersetorialidade pressupde a articulacdo necessaria entre
os trés poderes — 0 Executivo, o Legislativo e o Judiciario — além da articulacdo entre
setores na e entre esferas de governo, o que permitira a implementacéo de politicas
publicas em parceria com os trés entes federativos.

Para o enfrentamento desse fenbmeno a APS deve estar preparada para
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receber essa demanda, tendo em vista que, conforme Souza et al. (2021), é
necessario ir mais além de um delineamento voltado a pratica profissional do dia a
dia, no qual para a administracdo desse processo € fundamental que lance méo de
estratégias, como é o caso de estar sempre articulada de forma intersetorial com
instituicdes direcionadasas questdes sociais.

A APS tem papel fundamental diante dessa questéo, pois é um espaco
que permite os profissionais estabelecerem vinculo com essas mulheres, sendo o
acolhimento e a escuta ativa fatores relevantes para o enfrentamento do problema. E
indispensavel que as acfes e o0 atendimento ultrapassem o aspecto biolégico ou
tratamentos apenas medicamentosos, devendo ofertar um servico e uma assisténcia
de qualidade, que esteja integrada com os demais servicos da rede e que realize
encaminhamentos quando necessario (MOTA et al., 2020).

Assim, a APS, uma vez inserida dentro dessa rede de atendimento, se
mostra com o dever de constituir um ponto de apoio entre servicos e sociedade, se
tornando ordenadora do cuidado, reorganizando fluxos e protocolos dos usuérios,
servindo ainda como elo entre todos os pontos dessa rede, promovendo dessa
forma uma atencéo integral e de qualidade (ARBOIT et al., 2017).

A Rede de Atendimento significa uma mescla de condutas, praticas e
servicos, que funcionam de forma intersetorial e tem como o objetivo garantir um
melhor acesso e qualidade no atendimento, além do reconhecimento e
direcionamento de maneira adequada e humanizada as mulheres em situacdo de
violéncia (BRASIL, 2016).

O fato da APS estar presente no territorio e ligada diretamente com a
sociedade e com o dia a dia das pessoas, mostra 0 quanto é importante esse servico
na rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher. Através dele é possivel
identificar em tempo habil os casos de violéncia e, assim, realizar o atendimento,
construir e planejar acdes juntamente com a rede intersetorial. Dessa forma, €&
essencial que os profissionais conhecam essa rede e compreendam seu papel
dentro dela (BRASIL, 2016).

Quando o atendimento dessas mulheres é realizado em rede, de forma
integral e intersetorial, os resultados sdo mais satisfatérios e com mais qualidade,
ja que violéncia € um fendmeno profundo que exige um engajamento de varios
setores, pois um Unico servico ndo é suficiente para amparar essa demanda

(SOUZA et al., 2021). De acordo com Mota et al. (2020), para que a assisténcia
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a essa mulher aconteca com integralidade é importante que o olhar dos
profissionais esteja atento a subjetividade na pratica do cuidado, pois a violéncia
contra a mulher tem vérios fatores multicausais. Diante disso, o acolhimento como
forma subjetiva do cuidar, permite aconstrucdo de lagos entre a mulher e os
profissionais e, por meio dessa ligacdo as acdes de promocao, protecdo e
identificacdo da violéncia se torna mais efetiva.

Além da intersetorialidade, faz-se necessario pensar no movimento da
interdisciplinaridade, uma vez que a contribuicAo de cada disciplina com sua
compreensao limitada acerca dos fenbmenos apresentados na realidade pode ser
superada com a integracdo dos conhecimentos de diversas disciplinas, possibilitando
uma melhor compreenséao das questdes multifacetadas e complexas, como a questao

da violéncia contra a mulher, pois:

A ideia propulsora do movimento da interdisciplinaridade é a de superacao
dos limites das disciplinas cientificas para a producéo de conhecimento que
permita interpretar e dar resposta a situagfes complexas e multi-facetadas
(como podem ser as experiéncias de salde e doenca no contexto da
sociedade brasileira e da atencdo oferecida pelo SUS, que podem
amalgamar saberes da genética a economia); ainda no seu bojo esta a
proposta de solugdo de problemas baseada na fusdo ou integracdo dos
saberes de distintas disciplinas cientificas para gerar um conhecimento
acessivel a maisgrupos ou aplicavel a varios contextos (GASTALDO, 2005,
p.317).

Essa questdo é, sem duavida, um desafio tanto para o conhecimento,
quanto para o exercicio profissional, lembrando que “o retalhamento das disciplinas
torna impossivel apreender ‘o que é tecido junto’, isto €, o complexo, segundo o
sentido original do termo” (MORIN, 2021, p.14).

Cosoante Morin (2021), ainda no tocante ao saber fragmentado, os
problemas essenciais ndo sao parcelaveis, e os globais sdo cada vez mais essenciais
e que todos os problemas particulares s6 podem ser posicionados e pensados
adequadamente dentro de um contexto e que esse contexto deve estar posicionado
dentro de um contexto planetario.

Gastaldo (2005) assevera que compreender a interdisciplinaridade como
resposta acomplexidade e ao desafio de situacdes concretas revela uma concepgao
de producdo de saber que se centra em principios onto-epistemoldgicos,
identificando fundamentos comuns para avancar com maior abrangéncia, e

manifesta um compromisso social com um saber comprometido com as causas
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coletivas.

Pensar nessa integracdo no contexto da violéncia contra a mulher,
alinhada ao coletivo no ambito da Atencdo Primaria a Saude € contribuir
efetivamente para o enfrentamento desse grave problema de saude publica e

violacéo de direitos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Necessario se fez adotar um método de pesquisa que auxiliasse na
apreensdo dos fenbmenos estudados e, como afirma Minayo (2010), a pesquisa
combina teoria e dados, pensamento e ac¢do, de tal modo que é uma atividade
complexa, por vezes cansativa, mas muito instigante por possibilitar o entendimento
dos fenbmenos sociais a partir de alguns prismas e analises. A pesquisa, portanto,
consiste em um estudo de natureza exploratéria e descritiva com abordagem
qualitativa.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva, como o proprio nome ja
sugere, tem como objetivo principal a descricdo de fatos, fenébmenos ou
caracteristicas de uma determinada populacdo. Diante disso, “as pesquisas
exploratérias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores” (GIL, 2008, p. 28).

Em concordancia com Minayo (2013), no que concerne a abordagem
qualitativa, essa permite que haja uma dindmica entre o0 mundo real e o sujeito, ou
seja, uma conexao indissociavel entre o0 mundo material e a subjetividade do sujeito
que nao pode ser demonstrado em nameros, assim, essa abordagem se aplica ao
estudo da historia, das relacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides dos

sujeitos sobre diversos fenémenos.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em duas UBS e no NASF do municipio de
Parelhas/RN. Este esta localizado na mesorregiao central do Estado do Rio Grande
do Norte, abrangendo uma area de 513,507 km?, estando localizada a 246 km de
distancia da capital. De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) o municipio possuia uma populacdo estimada
em 2021 de 21.611 habitantes.

A rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia na cidade de

Parelhas conta atualmente com um (1) Nucleo Ampliado de Saude da Familia
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(NASF) e com oito (8) Unidades Basicas de Saude (UBS). As unidades estdo
distribuidas no municipio e juntas compdem uma rede de servicos de saude, onde
seis (6) delas estdo localizadas na zona urbana e duas (2) na zona rural do
municipio. Conta ainda com, 01 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), 01 hospital
municipalizado, 02 Centros de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS), 01 Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 01 delegacia civil, 01

delegacia militar e o Ministério Publico.

4.3 Participantes da pesquisa (amostra)

Participaram da pesquisa 7 profissionais que fazem parte da Atencéo
Primaria a Saude (APS). E importante ressaltar que, nos estudos qualitativos, a
amostragem ndo obedece a critérios numeéricos, mas a possibilidade de permitir
aprofundamento e abrangéncia de compreensdo de uma situacdo. E considerado
suficiente 0 numero de entrevistados assim que se observa a reincidéncia e
complementaridade de informagdes (MINAYO, 2010).

Foram escolhidas duas UBS de cada municipio, ambas situadas em
regides populosas e de alta vulnerabilidade social e risco, sendo uma localizada em
area mais central da cidade e a outra em regido mais periférica.

Desse modo, a amostra foi composta de profissionais enfermeiros,
psicélogo, agentes comunitarios de saude, médicos e gestores da saude que atuam
Nnos servicos supracitados.

Como critério de inclusao, esses profissionais estavam atuando nos seus
locais detrabalho por no minimo 6 meses e em plena atividade durante o periodo da
pesquisa. Sendo excluidos todos os profissionais que estavam nos servicos como
estagiarios, voluntarios ou que estavam de licenca/férias. Os profissionais aptos a
participar da pesquisa responderam a uma entrevista semiestruturada com

perguntasfechadas e abertas.
4.4 Coleta de dados
Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada e o diario

de campo. Este permitiu o registro das percepcdes, das duvidas e dos

questionamentos que surgiram durante a coleta. E, portanto, um instrumento
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pessoal que deve acompanhar o pesquisador desde o inicio da pesquisa até a sua
conclusédo (MINAYO, 2010). Aquela, por sua vez, permite trabalhar com “perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender a indagagao formulada” (MINAYO, 2013, p. 55).

A entrevista foi aplicada aos participantes da pesquisa, obedecendo a um
roteiro apropriado para a pesquisa (Apéndice D), o qual versou sobre o cuidado a
mulher em situagdo de violéncia &mbito da APS; como se da o atendimento, condutas
e encaminhamentos no sentido da integralidade da atencdo; assim como
conhecimento e articulacdo com a Rede de Atendimento a Mulher em Situacédo de
Violéncia Doméstica e Familiar; e, por fim, desafios, potencialidades e caminhos no
enfrentamento da problemética.

O horario da entrevista foi acordado conforme disponibilidade do
entrevistado em um local seguro, adequado e que garantiu total privacidade. Além
disso, o entrevistador foi o mais imparcial possivel. As entrevistas foram gravadas
com gravador de voz digital portatil, uma a uma, transcritas de forma fidedignas para
o software Microsoft Office Word® 2016, sendo os audios gravados e armazenados

porcinco anos no computador pessoal do pesquisador responsavel.

4.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada mediante a Andlise de Conteudo de
Bardin, que tem por objetivo a obtencédo, por meio de “procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producao/recepcaodestas mensagens” (BARDIN, 2011, p. 47).

Esse tipo de andlise é fundamentada através de um grupo de
instrumentos deimpressdes metodolégicas em um continuo aprimoramento, que se
utiliza de discursos altamente variados. Nesta pesquisa foi utilizada a Analise
Tematica Categorial, a qual se desenvolveu em trés etapas: pré-analise, exploracéo

do material, tratamento dos resultados e a interpretacdao (BARDIN, 2000).

4.5 Aspectos éticos

Este estudo seguiu os principios éticos fundamentados pela Resolucao
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude (2012) que trata da pesquisa envolvendo
seres humanos, esclarecendo os objetivos e método da pesquisa durante o
arrolamento dos sujeitos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) e Termo de Autorizacao para Gravacdo de Voz (Apéndice E).

A pesquisa foi aprovada dia 04 de fevereiro de 2022, pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), mediante o Numero do
Parecer: 5.223.789.

Os riscos relacionados a essa pesquisa foram minimos, entretanto,
podemos relaciona-los a um possivel cansaco ou aborrecimento ao responder o
formulario ou a algum tipo de constrangimento caso tenha seus dados, ideias ou
opinides expostas na divulgacdo dos resultados da pesquisa. No entanto, esses
riscos foram minimizados pela garantia do anonimato dos participantes da pesquisa
e pela total liberdade de ndo responder a qualquer pergunta do formulario, sem que
nenhuma penalidade Ihe seja aplicada. O pesquisador se comprometeu em ressarcir
ou indenizar, como previsto nas normas brasileiras que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos, caso acontecesse alguma despesa ou dano ao

pesquisado em decorréncia de sua colaboracédo na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussado estdo expressados na forma de artigo cientifico,
intitulado de: A integralidade e intersetorialidade da APS na rede de enfrentamento a

a violéncia contra a mulher.

A integralidade e intersetorialidade da APS na rede de enfrentamento a violéncia contra

a mulher

Resumo
Objetivo: Analisar a atuacdo da Atencdo Primaria & Salde no cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar, em um municipio no interior do Nordeste
brasileiro, palco recente de feminicidios. Método: Pesquisa qualitativa de cunho exploratério-
descritivo envolvendo sete profissionais lotados na Atencéo Priméria & Saude (APS), Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia e Gestdo. A coleta dos dados ocorreu em fevereiro e marco de
2022, através de entrevistas semiestruturadas e diario de campo. Resultados: Verifica-se uma
rede de atendimento fragilizada, desarticulada, sem fluxos e protocolos estabelecidos, onde o
didlogo entre os servicos se limita através dos encaminhamentos individuais. Além disso, 0s
profissionais desconhecem a maioria dos servicos dessa rede, impossibilitando a oferta de um
cuidado integral e resolutivo. Entretanto, apontam potencialidades, a exemplo do
reconhecimento do estratégico e importante papel da APS como porta de entrada para as
mulheres em situacdo de violéncia. Concluséo: Os resultados revelam que apesar de existir
no municipio alguns servicos, 0s profissionais ndo se conversam, o que demonstram uma rede
fragilizada, desarticulada, sem fluxos e protocolos estabelecido, no qual o dialogo entre os
servigos se limita aos encaminhamentos individuais. Além disso, os profissionais da Atengédo
Primaria a Saude tém dificuldade de identificar a maioria dos servicos que formam a rede de

atendimento, impossibilitando a oferta de um servico de qualidade e resolutivo. Entretanto,
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apontam potencialidades, a exemplo do reconhecimento do estratégico e importante papel da
Atencdo Priméria a Saude como porta de entrada para as mulheres em situacdo de violéncia.
Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Estratégia Satde da Familia; Atencdo Priméria a
Saude; Intersetorialidade; Politicas PUblicas de Saude; Integralidade em Saude.

Descriptors: Violence Against Women; Family Health Strategy; Primary Health Care;
Intersectoriality; Public Health Policies; Integrality in Health.

Descriptores: Violencia Contra la Mujer; Estrategia de Salud de la Familia; Primeros

Auxilios; Intersectorialidad; Politicas de Salud Pablica; Integralidad en Salud.

Introducéo

A violéncia doméstica e familiar € um grave problema de salde publica no mundo,
constituindo-se em um dos principais aspectos de violacdo dos direitos humanos, por afetar a
sadde, & integridade fisica, o direito a vida.®

Nos EUA, apesar do aumento da fiscalizacdo e das penalidades, este indice de violéncia
continua alto, correspondendo a aproximadamente 8% do total de chamadas para atendimento
policiais, numero que pode ser ainda maior, pois a policia s6 €é notificada em
aproximadamente metade dos incidentes de violéncia doméstica nio fatais.*?

Os dados do Férum Brasileiro de Seguranca Piblica (2021) © revelaram que no Brasil, entre
0 més de marco de 2020 (inicio da pandemia de COVID-19) e dezembro de 2021, ocorreram
2.451 feminicidios e 100.398 casos de estupro do género feminino, porém apesar desses
nameros alarmantes, esse estudo aponta que no ano de 2021, houve uma reducdo de 2,4% no
namero de feminicidios no pais comparado com o ano anterior, ou seja, 32 vitimas de
feminicidio a menos que em 2020, quando 1.351 mulheres tiveram suas vidas ceifadas. O
estudo® apontou ainda que essa redugdo ndo ocorreu em todos os estados do Pais, havendo

um crescimento dos feminicidios, entre margo de 2020 e dezembro de 2021, no Tocantins,
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Distrito Federal e Rio Grande do Norte. Os dados referentes a este Gltimo estado, o RN,
revelam que, em 2021 em relagdo ao ano anterior, houve um aumento no nimero de
feminicidios de 53,8%.®

Entretanto, uma pesquisa realizada pelo Observatorio da Violéncia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (OBVIO/RN)®" demonstra que no RN, entre 2011 e 2020, em
média, a cada trés dias uma mulher foi vitima de morte violenta no estado, no decorrer desses
anos, 1.050 mulheres tiveram suas vidas interrompidas por causas totalmente evitaveis.

Neste estado, chama a atencdo, Parelhas, um municipio de pequeno porte no interior do RN,
com 21.611 habitantes, que em 2021 foi cenéario de dois dos casos de feminicidio. E um
desses a mulher foi morta a paulada pelo companheiro e no outro o ex-companheiro a matou
na frente dos filhos dela.?®?% No municipio entre os anos de 2016 a 2020 foram registrados
229 casos de violéncia contra a mulher na policia civil e 93 notificacbes nos servicos de
salde, essa diferenca entre os dados da policia e o setor da satde pode estar associado ao fato
do municipio ter ficado dois anos sem o nucleo epidemioldgico, retornando suas atividades
meados de 2020, tendo notificado 24 casos em 2021. Os dados aqui apresentados foram
obtidos pela pesquisadora diretamente nas instituicdes (policia civil e secretaria municipal de
salde), os dados da civil foram retirados do livro de ocorréncia e os da salde através dos
dados do SINAN.

Em uma analise a respeito do enfrentamento dessa cruel realidade, sob a Otica da salude
coletiva, identifica-se a Atencdo Primaria a Salude (APS) como essencial neste processo. A
APS, diante das suas caracteristica e atributos, realiza um trabalho decisivo na identificacdo e
apoio dessas mulheres em situacdo de violéncia, visto que os profissionais que integram essas
unidades formam elo com a comunidade, proporcionando espagos individuais e coletivos que

permitem reconhecer situacdes de violéncia e planejar a¢des de prevencéo. 101%
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Entretanto, APS deve atuar com base na atencédo integral, prestando servi¢os de promocao,
prevencao e reabilitagdo da salde para garantir que a populagdo, principalmente as expostas a
situacdes de violéncia, tenham acesso a uma atencdo de qualidade nos mais diversos niveis de
cuidado.®®

Nesse sentido, reconhecendo a violéncia como um agravo de salde publica e a importancia da
APS no cuidado as mulheres submetidas a violéncia, delineou-se o seguinte questionamento:
como a APS esta atuando no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
familiar?

Para responder esse questionamento, o0 estudo objetivou analisar a atuacdo da Atencgéo
Priméria a Satde no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar, em

um municipio interior do Nordeste brasileiro, o qual foi palco recente de casos de feminicidio.

Método

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa.

Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Parelhas/RN, regido nordeste do Brasil, em (2) duas
Unidades Basicas de Saude (UBS), situadas em regides populosas e de alta vulnerabilidade
social e violéncia e no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A rede de atendimento & mulher em situacdo de violéncia na cidade de Parelhas conta
atualmente com um (1) Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e com oito (8)
Unidades Basicas de Saude (UBS). As unidades estdo distribuidas no municipio e juntas
compdem uma rede de servigos de saude, onde seis (6) delas estdo localizadas na zona urbana
e duas (2) na zona rural do municipio. Conta ainda com, 01 Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS), 01 hospital municipalizado, 02 Centros de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS),
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01 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 01 delegacia civil, 01
delegacia militar e o Ministério Publico.

Periodo

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2022.

Populagédo do estudo

Foi composta por Enfermeiros, Psic6logo, Agentes Comunitarios de Salde, Médico e gestor
da saude que fazem parte da APS do municipio.

Critérios de selecdo

Foram incluidos profissionais que estavam atuando nos seus locais de trabalho por no minimo
6 meses. Excluiram-se todos os profissionais que estavam nos servi¢cos como estagiarios,
voluntarios ou que estavam de licenga/férias.

Participantes

Participaram sete profissionais: 2 enfermeiros, 1 médico, 2 agentes comunitarios de salde
(ACS), 01 psicologo e 01 coordenador da atencdo basica. Com vistas a garantir o anonimato
dos participantes, foram atribuidos o nome do cargo de cada profissional, seguido de um
namero de ordem no caso dos ACS e enfermeiros.

A escolha dos participantes foi intencional, dentre profissionais que lidam diretamente com
essa problematica. Este nimero amostral foi determinado através da saturacao dos sentidos.
Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se um roteiro de entrevistas semiestruturadas com perguntas norteadoras, que
possibilitou a compreender a atuagdo a partir de suas falas dos entrevistados, o qual versou
sobre: o cuidado a mulher em situagdo de violéncia &mbito da APS; como se da o atendimento,
condutas, notificagdoe encaminhamentos no sentido da integralidade da atencéo, assim como

conhecimento e articulacdo com a Rede de Atendimento & Mulher em Situacdo de Violéncia
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Doméstica e Familiar, e por fim, desafios, potencialidades e caminhos no enfrentamento da
problematica.

De forma complementar, utilizou-se um diario de campo que permitiu o registro das
percepcOes e insights da pesquisadora durante a entrevista.

Coleta de dados

A coleta dos dados deu-se por meio de entrevistas semiestruturadas, com auxilio de um
gravador de voz digital, agendadas conforme a disponibilidade dos entrevistados. A entrevista
foi realizada em um ambiente reservado, garantindo total liberdade e privacidade aos
participantes, nos seus respectivos locais de trabalho, por escolha deles.

Tratamento e andlise dos dados

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas integralmente para o programa Microsoft
Word.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise de contelido tematica, que divide o
processamento da informacdo em trés etapas: (1) pré-analise, que analisa e sintetiza cada
entrevista transcrita, compilando e organizando em um corpus de texto para analise e sintese,
mais leitura flutuante; (2) exploracdo do material, a partir da construcdo de trés categorias
tematicas oriundas do material empirico (1. O cuidado ofertado pela APS as mulheres em
situacdo de violéncia, 2. Conhecimento dos profissionais acerca da rede de atendimento e 3.
Desafios e potencialidades na perspectiva do cuidado integral), que foram desdobradas em
subcategorias (expressas na 12 coluna do quadro 1, 2 e 3) e (3) processamento da informacéo e
interpretacdo, e inferéncias a partir da compreensdo e exercicio critico das falas dos

participantes.®

Aspectos éticos
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Esta pesquisa foi aprovada dia 04 de fevereiro de 2022, pelo Comité de Etica e Pesquisa do

Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), mediante o0 NUmero do Parecer: 5.223.789.

Resultados

A andlise dos depoimentos dos profissionais de satde possibilitou abstrair informacgdes

significativas a respeito da atuacdo da APS no cuidado as Mulheres em Situacéo de Violéncia

no municipio estudado, onde uma sintese das mais significativas foram organizadas nos

quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1- Sintese da categoria tematica 1 e suas subcategorias relacionadas ao cuidado
prestado pela APS as mulheres em situagdo de violéncia doméstica no municipio de
Parelhas/RN, 2022.

Categoria temética 1 - O cuidado ofertado pela APS as mulheres em situacao de violéncia

Subcategoria de andlise

Nucleos de sentido

Unidades de registros

Ida da mulher a UBS,

A mulher pode procurar diretamente a unidade ou pode
acontecer uma busca ativa, onde alguém ou um agente de
saude, um familiar, alguém comunica na instituicdo que esta
acontecendo a violéncia doméstica, no caso e podemos fazer
uma busca ativa ou entdo a prépria paciente procurar a

Identificacdo dos - . . o
¢ busca ativa e visitas | unidade. (médico)
casos B
domiciliares
Os casos de violéncia, eles sdo visualizados a partir da visita
domiciliar do agente comunitario de salde, quando as
mulheres mesmo ndo procuram a unidade para conversar com
agente [...] (enfermeira 1)
Atendimento e - ~
conduta  frente 2 Valorizagéo do | [...] entdo geralmente quando ela (a mulher) chega a gente
L acolhimento com | faz acolhida, a escuta ativa e a gente explica pra elas os
mulher em situacdo de . X . /
violéncia escuta ativa procedimentos que devem ser realizados. (enfermeira 1)
A notificacdo ela é importante porque, no momento em que
Reconrjece_:m a | vocé notifica, os dados que sdo postos para a gente de forma
Importancia da subjetiva, ele se torna objetivos, se tornam dados reais e a

3. Registro e notificacdo
dos casos

notificacdo

Dificuldades e medo
de preencher a ficha de
notificacdo

partir dai as politicas publicas se tornam mais fortes para que
a gente possa atuar. (enfermeira 1)

A dificuldade de preencher a notificagéo eu néo tive. Eu tive a
dificuldade de enfrentar as coisas que ficaram por vir [...]
infelizmente eu notifiquei e a gente teve que levar para a
policia e eu fui mais audiéncia que o agressor. (ACS 1)

No prontuario (registro). A maior parte delas ndo querem que
notifique, elas ndo querem que notifique e a verdade é que a
maior parte dessas pessoas que vém falar pra gente sobre
violéncia, os maridos portam arma. entendeu? Ai elas tém
medo e a gente... a propria equipe por trabalhar em area de
vulnerabilidade, porque a gente trabalha nas estradas, em
zona rural, entdo a gente também tem medo... a propria equipe
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se sente vulnerabilizada diante da situagdo, mesmo
conhecendo, mesmo sabendo o que é nossa obrigacao realizar
a notificacdo no ato da... que é relatado. (enfermeira 1)

Avrticulacdo
Interprofissional

Articulacéo restrita aos
profissionais dentro da
prépria UBS e NASF

A gente sempre trabalha articulado um com o outro. Caso
identifique algum problema, trago para (nome da enfermeira)
e rapidamente a gente conversa com o médico. Procura trazer
essa pessoa para o médico ou para a enfermeira, se possivel
para o psicologo, para o psiquiatra, a gente trabalha dessa
forma. [...] (ACS 1)

Articulacéo Interprofissional no caso é com... Se dar com as
meninas, nutricdo, fisioterapia, as meninas da equipe multi
(multiprofissional) elas trabalham muito com praticas
integrativas e complementares, entdo a gente acaba que...
fazendo essa acolhida todo mundo, psicologia, fisioterapia,
nutricdo todo mundo. (enfermeira 1)

Fluxo de atendimento

Inexisténcia de fluxos
internos e externos
entre 0s servigos que
compdem a rede.

N&o, ndo conhego nenhum fluxo organizado que dé suporte a
isso (gestéo)

N&o, ndo me recordo de nenhum fluxo especifico. (médico)

Encaminhamento  da
APS para os demais
Servicos

Encaminhamentos
limitados

Realizam o encaminhamento para o CREAS, para o CRAS,
dependendo da necessidade. (ACS 2)

Se for um caso que a mulher queira que a gente leve a frente,
eu encaminho para o CRAS, faco relatério. (enfermeira 2)

Quadro 2- Sintese da categoria tematica 2 e suas subcategorias relacionadas ao conhecimento
dos profissionais sobre a rede de atendimento as mulheres em situacéo de violéncia doméstica
e familiar no municipio de Parelhas/RN, 2022.

Categoria temética 2 - Conhecimento dos profissionais acerca da rede de atendimento

Subcategoria de anélise

Nucleos de sentido

Unidades de registros

Rede de
atendimento

Significado

Seria um conjunto de equipamentos que eles se interligam de
uma forma, no sentido de dar qualidade, ao atendimento
dessas pessoas que estdo em situacdo de vulnerabilidade.
(enfermeira 1)

A rede de atendimento é um conjunto de profissionais e
instituicdo que vao ofertar a assisténcia que ela necessita para
0 caso em questao. (médico)

Conhecimento

CREAS, CRAS, eu falei do NASF, mas eu ndo sei se ainda

Composicgéo da rede | restrito dos | existe NASF (médico)
de atendimento profissionais  sobre | Acho que no municipio ndo tem, se tem eu também néo sei.
0S Servicos (enfermeira 2)

i Ela ndo é organizada... ela se fragiliza no momento em que a
Organizacao e x A 9 .
integracio dessa Fragmentacdo e falta | prépria rede... a gente ndo consegue ter um fluxo pra isso, de
rede de organizagao referéncia e de contra-referéncia e se fragiliza pelo fato de que

a gente ndo tem para onde direcionar mulheres em situacéo de
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violéncia, no sentido de que ela ndo volte pra casa.
(enfermeira 1)

Quadro 3- Sintese da categoria tematica 3 e suas subcategorias relacionadas aos desafios e
potencialidades apontados pelos profissionais sobre o cuidado as mulheres em situacdo de
violéncia domeéstica e familiar no municipio de Parelhas/RN, 2022,

Categoria temédtica 3 - Desafios e potencialidades na perspectiva do cuidado integral

Subcategoria de analise

Nucleos de sentido

Unidades de registros

1. Desafios na APS
diante da mulher em
situacdo de violéncia

Inseguranca para
profissionais e
mulheres

Acbes pontuais e

falta de capacitacao

O principal seria a questao do risco, porque atencao primaria
a saude esta na localidade onde ocorreu a agressdo, entdo
essa equipe vai se envolver nisso de certa forma. [...]. Eu vejo
gue a equipe corre muito risco por estar na localidade onde o
agressor mora, reside, vive, enfim... faz as suas atrocidades.
(gestdo)

Aqui no municipio n6s ndo temos local de acolhimento para
uma mulher vitima de agressdo. Por exemplo, ela fica
dependendo de ajuda de familiares, de parentes, de amigos...
se alguém aceita leva-la e tal, mas é bem complexo porque
muitas vezes existe ameaca com terceiros que se envolvem na
situacdo, entdo é complicado. (médico)

Eles (os servicos) fazem (agOes)... ndo fazem mensalmente,
escolhem agueles meses especificos que tratam da violéncia
contra a mulher e fazem... o CRAS faz, o CREAS faz, o
ministério publico faz. [...] (ACS 1)

Ofertadas pela gestdo a gente ndo teve nenhuma (capacitagéo)
(enfermeira 1)

2. Melhorias
cuidado

para o

Capacitacao dos

profissionais

Eu acho que falta para nosso municipio... acho que curso de
capacitacdo, eu estava pensando esses dias num curso de
capacitacdo para informar esses profissionais [...] (Psic6loga).

3. Potencialidade da

APS

Escuta qualificada e
visita domiciliar

ESF como porta de
entrada para as
mulheres em
situacdo de violéncia

Um dos pontos fortes é a visita domiciliar, outro ponto forte é
0 papel do acolhimento da atengcdo bésica e dentro do
acolhimento que a gente pode destacar a escuta ativa e ndo é
apenas inerente ao profissional da enfermagem, [...] porque
todos s@o membros da equipe como um todo, claro que cada
profissional tem a sua especificidade, mas eu acho que a
mulher que busca o posto, ela quer ser ouvida, ela quer
partilhar a situagéo. (enfermeira 1)

As potencialidades é a proximidade, a estratégia salde da
familia é a porta de entrada e de manutengdo desses casos e
de diversos outros, ndo é s6 da violéncia doméstica, mas
normalmente o primeiro contato que uma mulher pode ter é
com a estratégia saude da familia, o agente de salde tem
acesso, costuma ter acesso direto ao domicilio, entdo é bem
mais facil da estratégia de saude da familia ver e contactar, do
que outros 6rgaos. (Médico)

Discussao
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O cuidado ofertado pela APS as mulheres em situagéo de violéncia

Atraveés das falas dos profissionais € possivel perceber a importancia dada ao acolhimento, a
busca ativa e as visitas domiciliares no atendimento a essas mulheres. No que se refere ao
acolhimento, esse deve estar presente em todos o0s espacos e etapas do processo do cuidar, néo
devendo ser confundido com triagem, sendo um dos fatores importante no enfrentamento
dessa problematica.?

Os profissionais que atuam na APS desempenham um papel fundamental no que se refere a
atendimento e acolhimento a mulheres em situacdo de violéncia, pois conseguem detectar
precocemente 0S casos, uma vez que estes servigcos estdo localizados proximo aos usuarios
daquele territorio. %

Ainda que a visita domiciliar seja uma atividade caracteristica a todos os profissionais da
atencdo basica, 0 ACS ganha destaque uma vez que tem a visita como ferramenta de trabalho,
sendo fundamental no diagnéstico domiciliar dos casos de violéncia.

Essas visitas permitem uma maior aproximacdo dos profissionais com a situacdo real da
comunidade, o que facilita a realizacdo de avaliacdo do estado de saude e das condicBes de
vida da populacdo, além de construir conexdes com os individuos, o que contribuem para o
planejamento de acdes, possibilitando assim a continuidade do cuidado.®)

Durante o atendimento a mulher em situacdo de violéncia € essencial a realizacdo da
notificagdo desses casos. Neste estudo é possivel perceber que os profissionais reconhecem a
necessidade da notificacdo e compreendem a sua importéncia diante dos casos.

A notificagdo sobre casos de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de salde,
sejam eles pablicos ou privados, € considerada obrigatoria desde 24 de novembro de 2003,
através da Lei n°® 10.778, lei essa que estabeleceu a notificacdo compulséria em todo territério

nacional e foi alterada em 2019 pela Lei 13.931 onde dispde que os profissionais de salde
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devem registrar no prontudrio médico da paciente e comunicar a policia, em 24 horas, caso
haja indicios ou confirmagcao de violéncia contra a mulher.®

Notificar € dar visibilidade aos casos, € uma forma dos servigcos publicos identificar e
reconhecer que o problema e a demanda existem, contribuindo no planejamento de politicas
publicas e acBes que permitam o combate dessa problemaética.

No entanto, percebemos que apesar de seu preenchimento ser compulsério e dos profissionais
reconhecerem a importancia do registro e da notificagdo, essa se fragiliza diante das
dificuldades que surgem, seja por medo de notificar ou até pelas responsabilidades que o
profissional assume ao preenché-la.

Os resultados apontaram que o fato de o profissional ter contato direto com toda a familia,
incluindo o agressor e 0 medo das consequéncias, € uma barreira que dificulta a notificacéo.
Ou seja, apesar dos avancos € notavel a ocorréncia da subnotificagdo dentro dos servicos de
salde, seja por medo dos profissionais devido as possiveis retaliagdes e ameacas que podem
acontecer pelos promotores da violéncia ou pela falta de seguranca em seu local de trabalho.®
A articulacdo entre os profissionais dos servicos e da rede de atendimento é de suma
importancia para a garantia de um atendimento de qualidade, pois ela quebra com a cultura
uniprofissional e com a fragmentacdo do trabalho. Dessa forma, o trabalho interprofissional
garante uma organizacdo e integralidade no cuidado.“®® No entanto, observa-se que a
articulacdo interprofissional que existe, ainda € limitada aos profissionais dentro da propria
UBS e NASF, néo sendo citado os profissionais dos demais servi¢os que compdem a rede de
atendimento. Tais resultados corroboram dados semelhante, nos quais 0s servigos da atengéo
basica ofertam um cuidado fragmentado, desarticulado e sem integracdo com os demais
equipamentos sociais.®

Uma vez visualizados a importancia da articulacdo interprofissional, voltamo-nos & existéncia

ou ndo de fluxos nas instituicdes. Alguns entrevistados relataram ndo existir fluxo seja esse
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interno ou externo nos servicos. Os fluxos ddo suporte ao profissional e ajudam a direcionar a
continuidade em diferentes servicos ou até dentro do seu proprio servi¢o. Porém € necessario
deixar claro que esses fluxos ndo devem ser engessados, com uma Unica porta de entrada
definida, devem se adequar a realidade do servico e ser elaborado por vérios agentes, ndo
devendo existir hierarquizacéo de assisténcias.®®

A inexisténcia de um fluxo impacta diretamente na forma dos profissionais tomarem decisoes
e condutas diante da problematica. A falta de organizacdo e fluxo permite que cada
profissional trabalhe da forma que entende ser o mais correto, podendo acarretar em danos no
acesso e cuidados a mulher. Portanto, sem um instrumento adequado que oriente 0s
profissionais, os encaminhamentos também ficam comprometidos, pois os profissionais
passam a realiza-los de forma aleatdria.

Nos depoimentos dos profissionais é possivel perceber que cada um encaminha as mulheres
para locais distintos e de acordo com o que definem ser mais adequado. E apesar de terem
citados alguns servicos, nota-se que eles ainda ndo estdo preparados para encaminhar essas
mulheres, pois ndo visualizam a maioria dos servicos que compdem a rede de atendimento e
isso culmina num atendimento fragil e que ndo garante a integralidade do cuidado. Resultados
similares s&o apontados por Lima et. al *? quanto ao fato de os profissionais, assim como o
servico, ndo estarem prontos para realizar os devidos encaminhamentos dessas mulheres, por
ndo conhecerem os servigos na sua completude, nem haver didlogo entre eles.

E fundamental que os profissionais da APS percebam os servicos, saibam como eles
funcionam e como se articulam, pois se houver esse desconhecimento, 0s encaminhamentos
ficam limitados a uma ou outra instituicdo, tratando-se de uma falha ética. Portanto, é
essencial que independentemente do seu espaco de atuacdo, os profissionais estejam aptos
para identificar mulheres em situacdo de violéncia e saibam para onde encaminha-las,

contribuindo para o seu empoderamento e consequentemente com o enfrentamento da
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violéncia.¥
Conhecimento dos profissionais acerca da rede de atendimento
Rede de atendimento se caracteriza pela efetivacdo de acOes e jungéo servicos de diversos
setores como a assisténcia social, justica, seguranca publica e satde, com o objetivo ampliar e
melhorar a qualidade do atendimento, a identificacdo e o encaminhamento apropriado as
mulheres em situacdo de violéncia no pais, além de garantir um cuidado integral e
humanizado.®
Nesse sentido, o trabalho em rede surge como estratégia de enfrentamento da violéncia,
devendo funcionar de forma articulada, promovendo uma abordagem intersetorial.*> A rede
de atendimento a mulher em situacéo de violéncia se divide em servicos especializados e ndo-
especializados, estes formam a porta de entrada da mulher na rede como: os hospitais gerais,
servicos de atencdo basica, as delegacias comuns, CRAS, CREAS, Ministério Publico, e as
defensorias publicas. Aqueles por sua vez, sdo formados pelos servicos especializados de
atendimento a mulher e que possuem expertise no tema.®
Analisando os resultados é possivel perceber que os profissionais tém boa compreensédo sobre
o significado de rede de atendimento, apesar de demostrarem um conhecimento fragmentado
a respeito dela, conforme ja apontado anteriormente. E crucial que eles tenham a sensibilidade
no sentido de reconhecer que o fendmeno da violéncia perpassa o setor salude, sendo
imperativo conhecer os demais servicos e compreender como esses S40 COMpostos e
organizados, pois sem articulagéo a rede ndo existe, fragmentando o cuidado. Isso culmina em
pouca ou nenhuma perspectiva de trabalho intersetorial e, dessa maneira, as acgdes se
desenvolvem com limitagdes.
Esse conhecimento superficial da rede e a falta de um fluxograma provoca isolamento do
servigo, fazendo com que essa mulher seja direcionada a locais que ndo supram sua real

necessidade.(”)
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O resultado desse estudo revela algo muito preocupante no sentido da qualidade do servigo
que estd sendo ofertado, pois é fato que nenhum servico consegue obter bons resultados
atuando de forma isolada, por ndo ter a capacidade de dar resposta satisfatoria a esse
fendmeno tdo complexo.

Infelizmente ainda existe muitos obstaculos e dificuldades para o enfrentamento do problema
da violéncia contra a mulher. A desarticulacdo ou auséncia de integracdo, até mesmo a
inexisténcia de um local de apoio, faz com a rede ndo funcione ou ndo consiga obter um
resultado satisfatorio e essa mulher termina no mesmo ambiente que 0 agressor, nao
rompendo dessa forma o ciclo da violéncia.

Portanto, € preciso entender que o fato de uma determinada regido possuir um conjunto de
servigos, ndo significa que essa rede funcione de forma adequada, mesmo que ela realize
encaminhamentos entre si, pois € preciso que exista organizacao e integracdo no que se refere
as acdes desenvolvidas. Além disso, os profissionais precisam oferecer uma assisténcia
compartilhada, levando em consideragéo cada realidade.®

Desafios e potencialidades na perspectiva do cuidado integral

Além do que ja foi exposto sobre a fragmentacdo do saber e fazer no contexto do cuidado a
mulher em situacdo de violéncia, uma das principais dificuldades quando se trata dessa
tematica € o medo dos profissionais, esse ainda é um sentimento muito presente nos servigos,
seja ele relacionado ao profissional que tem receio de receber retaliagdes por parte do agressor
ou medo de expor a vitima e de ndo poder garantir sua seguranca.

Esses profissionais esbarram em muitos obstaculos na tentativa de ofertar um atendimento
integral as mulheres em situacdo de violéncia, além do medo e da inseguranca, persiste a
sensacdo de frustracdo e angustia, pois muitas vezes ndo conseguem visualizar os resultados
esperados, ja que a rede ndo esta totalmente preparada e equipada para dar resolutividade a

todos 0s casos.?@
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A falta dos servigos especializados, que fazem parte da rede de atendimento, como é o caso
das casas de abrigo, das delegacias especializadas, casas de acolhimento provisorio, entre
outros, faz com que os profissionais tenham receio dessa mulher ndo estar totalmente
protegida e deixa uma impresséo de incompletude.

O sucateamento desses servigos, 0 comprometimento na sua estruturacdo e do seu
funcionamento nédo permite que eles possam se expandir e se consolidar, 0 que compromete 0
atendimento e a efetivacio da politica de enfrentamento a violéncia contra as mulheres.?®
Outro desafio que compromete a efetividade desse atendimento é a realizacdo de agdes de
forma pontual e a falta de capacita¢es voltadas a tematica para os profissionais. E essa falta
de qualificacdo pode trazer muitas consequéncias negativas, pois um profissional sem aptiddo
e preparo adequado para lidar com a tematica ndo ira ofertar um atendimento com foco na
necessidade de cada mulher.

A insercédo do profissional nos processos educativos e principalmente no que tange o ciclo da
violéncia contra a mulher é indispensavel, principalmente por ser um fenémeno complexo,
sociocultural e que envolve relagcdes de poder. Dessa maneira, a educacao permanente € uma
forma de fortalecimento e transformacdo das praticas em saude, melhorando a qualidade do
servico, impactando de forma positiva na vida dos sujeitos.?"?%

Apesar de muitas criticas sobre as capacitacfes, essas sdo praticas planejadas e programadas
que visam a consolidagdo dos conhecimentos e aptiddes, permitindo aos profissionais
desenvolverem suas habilidades, esse tipo de qualificacdo continuada é necessario para que se
oferte um servico que tenha resolutividade. Nesse sentido, observando o percurso historico, é
possivel perceber que a capacitacio faz parte da educacdo permanente em satde. %

Portanto, mesmo em momentos de treinamentos e capacitacGes € possivel realizar trocas de
experiéncias, reflexdes criticas e ricas discussdes. Isso reflete de forma positiva no processo

de trabalho, possibilitando assim a transformacéo do trabalho ofertado.
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Uma vez observado os desafios e como o servico pode melhorar, voltamo-nos para as
potencialidades da APS acerca da tematica.

Mais uma vez as visitas domiciliares ganham papel de destaque e principalmente as realizadas
pelos agentes de saude, ja que muitas vezes residem a mesma &rea que trabalham, conhecendo
assim de forma mais aprofundada a realidade de cada familia, presenciando ou percebendo
esse tipo de violéncia.®)

Pode-se perceber que a proximidade das UBS em relacdo a comunidade, pode ser vista de
duas maneiras: uma como fator desafiante, pelo fato de os profissionais terem medo de
retaliacbes e de estar tdo proximo do agressor e outra como potencialidade, onde a
aproximacdo com a populagdo e a construcdo de vinculos, permite identificar e acolher essas
mulheres de forma mais agil.

Dessa forma, a APS é uma das principais porta de entrada para o acolhimento dessas
mulheres®), pois essa proximidade do servico com a populago, estabelece seguranca e afeto,
0 que permite avancos, principalmente no que se refere & promocao, prevencédo e recuperacao
de agravos a mulher em situac&o de violéncia.®

As anotacbes do diario de campo corroboraram com os resultados da entrevista, onde foi
perceptivel a falta de organizacdo e estruturas precarias em algumas instituicGes, ndo
garantindo assim um bom acolhimento e privacidade dessas mulheres durante o atendimento,
além disso ficou nitido através dos gestos e postura dos profissionais, 0 medo e o receio em
abordar essa tematica, principalmente nos servicos que estdo localizados em &reas mais
vulneraveis.

Os resultados obtidos contribuem no enfrentamento desse grave problema de salde publica,
possibilitando melhorias na qualidade e acesso das mulheres em servigos de diferentes
naturezas. Permite ainda a mobilizacdo de meios institucionais, sociais e familiares,

encaminhamentos adequados a rede de protecdo a mulher do municipio pesquisado, além de
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incentivo a construcdo de vinculos da mulher com a rede de assisténcia, protecdo aos direitos
e educacgdo permanente voltada para a temética, que contemple os atores envolvidos.

As principais limitagdes desta pesquisa sdo inerentes aos estudos qualitativos descritivos,
principalmente o fato de o estudo ter sido realizado em nivel local, em alguns servicos de APS
de apenas um municipio, o que impossibilita generalizacdo dos seus resultados a outros
contextos. Mas a intencdo maior, neste momento, ndo é generalizar a situacdo revelada, mas
incitar reflex@es, contribuir com discussdes e praticas relacionadas ao problema, além de
estimular estudos similares

CONCLUSAO

Essa pesquisa revelou que os profissionais da APS desconhecem a maioria dos servicos que
formam a rede de atendimento, ou identifica de forma fragmentada sem o didlogo necessario,
ficando a comunicagéo praticamente limitada a encaminhamentos individuais de cada mulher,
comprometendo assim o trajeto dessa mulher pelos diversos servicos, impedindo que esse
ciclo de violéncia seja quebrado.

Nesse sentido, a atuacdo da APS no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia doméstica
e familiar se mostrou fragilizada, revelando a necessidade do fortalecimento das politicas
publicas e da rede de atendimento a essas mulheres, com foco na intersetorialidade e
integralidade do cuidado.

Portando, é imprescindivel estimular a educacdo permanente e a construcdo de espacos que
permitam o0s profissionais da salde a trocar experiéncias e opinides, realizando a
autoavaliacdo e refletindo sobre os limites e as capacidades individuais.

Espera-se contribuir para visibilizacdo da violéncia contra a mulher, principalmente no
contexto da APS, visto que esse nivel de atencdo esti localizado préximo aos usuérios
daquele territorio, além de ser a ordenadora do cuidado de todo Sistema Unico de Saude

(SUS).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa revela uma articulacdo fragilizada entre os servicos que
integram a APS e entre os profissionais que compdem a rede de atendimento, o que
compromete a protecdo das mulheres em situacdo de violéncia e a quebra desse
ciclo de violento, dessa forma as mulheres continuam expostas e enfrentando
sozinhas situagbes muitas vezes desafiadoras e traumatizantes, cabe aos servigcos
ofertar um atendimento de qualidade, que permita a protecdo dessas mulheres.

Sabe-se que a violéncia contra a mulher € um problema complexo, nesse
sentindo, € necessario que o0s profissionais da APS trabalhem com o apoio
multiprofissional e intersetorial para atender as demandas que surgem

Os resultados deste estudo podem contribuir para acdes de educacgao
permanente nos servicos da APS e reflexfes a cerca da tematica entre as equipes
gue trabalham nesses servicos, promovendo assim uma melhor assisténcia as
mulheres em situacéo de violéncia, de modo que estes profissionais (re)constituam
ou (res)signifiquem suas praticas.

Desta forma, almeja-se que os resultados explicitos neste trabalho possa
despertar os diversos atores envolvidos para a necessidade de discutir e planejar

formar de enfrentamento dessa problematica.



58

REFERENCIAS

ANGULO-TUESTA, A. J. Género e violéncia no &mbito doméstico: a perspectiva
dos profissionais de saude. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias na area de Saude
Publica) — Fundacao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica, Rio de
Janeiro,1997. Disponivel em:
https://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/1997/tuestaajam/pdf/capa.pdf.
Acesso em: 19 jul 2021.

ARBOIT, J. S. et al. Health Care for Women in Situations of Violence: discoordination
of network Professionals. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 3, n. 51, 2017.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28380159/. Acesso em: 22 jul 2021.

BARALDI, A. C. P. et al. Violéncia contra a mulher na rede de atencéo basica: o que
os enfermeiros sabem sobre o problema? Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, v.12, n. 3, p. 307-318, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/srn8QmbMt6S9Vr9CcGSL7jf/?lang=pt. Acesso em: 15
mar 2019.

BARDIN, L. Anélise de contetudo. Séao Paulo: Edi¢cdes 70, 2011.
BARDIN, L. Anélise de conteldo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 2000.

BARUFALDI, L. A. et al. Violéncia de género: comparacdo da mortalidade por
agressdo em mulheres com e sem notificacdo prévia de violéncia. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 22, n. 9, p. 2929-2938, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n9/1413-8123-csc-22- 09-2929.pdf. Acesso em: 10
mar 2019.

BORBUREMA, T. L. R. et al. Violéncia contra mulher em contexto de vulnerabilidade
socialna Atencdo Primaria: registro de violéncia em prontuarios. Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, v. 12, n. 39, p. 1-13, 2017. Disponivel em:
https://www.rbmfc.org.br/rbomfc/article/view/1460/866. Acesso em: 5 abr 2019.

BRASIL. RAMOS, S. (Coord.). A dor e a luta: numeros do feminicidio. Rede de
Observatorios da Seguranca/CESeC. Rio de Janeiro: 2021a. Disponivel em:
http://observatorioseguranca.com.br/wp-content/uploads/2021/03/REDE-DE-
OBS_ELASVIVEM-1.pdf. Acesso em: 08 ago 2021.

BRASIL. Forum Brasileiro de Seguranga Publica. Nota técnica. Violéncia domeéstica
durantea pandemia de Covid-19. ed. 2. 2020. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp- content/uploads/2020/06/violencia-domestica-
covid-19-ed02-v5.pdf. Acesso em: 08 ago 2021.

BRASIL. Decreto n°® 10.112, de 12 de Novembro de 2019. Altera o Decreto n°
8.086, de 30 de agosto de 2013, para dispor sobre o Programa Mulher Segura e
Protegida. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2019. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/decreto/d10112.htm.
Acesso em: 15 nov 2019.


https://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/1997/tuestaajam/pdf/capa.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28380159/
http://www.scielo.br/j/rbsmi/a/srn8QmbMt6S9Vr9CcGSL7jf/?lang=pt
http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n9/1413-8123-csc-22-09-2929.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n9/1413-8123-csc-22-09-2929.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v22n9/1413-8123-csc-22-09-2929.pdf
http://observatorioseguranca.com.br/wp-content/uploads/2021/03/REDE-DE-OBS_ELASVIVEM-1.pdf
http://observatorioseguranca.com.br/wp-content/uploads/2021/03/REDE-DE-OBS_ELASVIVEM-1.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2020/06/violencia-domestica-covid-19-ed02-v5.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d10112.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d10112.htm

59

BRASIL. Lei n® 13.104, de 9 de margo de 2015. Altera o art. 121 do Decreto — Lei
n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Codigo Penal, para prever o feminicidio
como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o art. 1° da Lei n°® 8.072,
de 25 de julho de 1990, para incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2015.

Disponivel em:https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2015/lei-13104-9-marco-2015-
780225-publicacaooriginal-146279-pl.html. Acesso em: 12 ago 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Implantacdo das
Redes de Atencdo a Saude e outras Estratégias da SAS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sas.
pdf. Acesso em: 12 abr 2019.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Secretaria
Nacional de Politicas para as Mulheres. Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher. Brasilia: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, 2011a. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/politica-
nacional-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres. Acesso em: 04 abr 2021.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Secretaria
Nacional de Politicas para as Mulheres. Rede de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres. Brasilia: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, 2011b. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a- violencia/pdfs/rede-de-
enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres. Acesso em: 06 abr 2019.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Secretaria
Nacional de Politicas para as Mulheres. Pacto Nacional pelo Enfrentamento da
Violéncia contra a Mulher: Agenda Social. Brasilia: Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos, 2011c. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/pacto-
nacional-pelo-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres. Acesso em: 05 abr
20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Lei n°®11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a
violéncia domestica e familiar contra a mulher e da outras providéncias. Brasilia:
Diario Oficial da Unido, 2006. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/1ei/111340.htm. Acesso em:
15 out 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher: principios e diretrizes. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2004a. Disponivel


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_atencao_saude_sas.pdf

60

em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf. Acesso
em: 19 ago 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. N° 2.406, de 5 de Novembrode 2004. Institui servico
de notificacdo compulsodria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo
para notificacdo. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2004b. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2406_05 11 2004 _rep.html.
Acesso em: 20 ago 2019.

BUENO, S.; LIMA, R. S. (Coord.) Anuério Brasileiro de Seguranca Publica. Forum
Brasileiro de Seguranca Publica. Fundacao Ford, 2021. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/07/anuario-2021-completo-
v6- bx.pdf. Acesso em: 12 ago 2021.

CERQUEIRA, D. et al. Avaliando a efetividade da Lei Maria da Penha. Brasilia/Rio
de Janeiro: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2015. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/a-
efetividade-da-lei-maria-da-penha. Acesso em: 30 mar 2019.

COSTA, M. C. D. A et al. Mulheres rurais e situacdes de violéncia: fatores que
limitam o acesso e a acessibilidade a rede de atencéo a saude. Revista gaucha de
enfermagem, v. 38, n. 2, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n2/0102-6933- rgenf-1983-144720170259553.pdf.
Acesso em: 20 jul 2018.

COSTA, A. P. S. Mortalidade de mulheres vitimas de violéncia relacionada as
desigualdades sociais e violéncia urbana no Brasil, 2000 a 2012. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Centro de Ciéncias da saude, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23032. Acesso em: 04 jun 2021.

COSTA, R. G. Servico social, instrumentalidade e relacdes de género: uma
andlise da atuacgéao profissional na rede de atendimento a mulher em situagéo de
violéncia de Fortaleza-Ce. Dissertacao (Mestrado em Servi¢co Social) — Universidade
Estadual do Ceard, Fortaleza, 2013. Disponivel em:
http://www.uece.br/mass/dmdocuments/dissertacao_renata_gomes_da_costa.pdf.
Acesso em: 4 jun 2021.

DEBERT, G. G.; GREGORI, M. F. Violéncia e género: novas propostas, velhos
dilemas. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 23, n.66, p. 165-185, 2008.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/HpSYN9QgsGqLZYZHVyjTgRh/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 19 jul 2021.

DELZIOVO, C. R. et al. Qualidade dos registros de violéncia sexual contra a mulher
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) em Santa Catarina,
2008-2013. Epidemiologia e Servi¢cos de Saude, v. 27, n. 1, 2018. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v27/2237-9622-ess-27-01-e20171493.pdf. Acesso em:
10 jun 2020.


https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2406_05_11_2004_rep.html
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n2/0102-6933-rgenf-1983-144720170259553.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n2/0102-6933-rgenf-1983-144720170259553.pdf
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23032
http://www.uece.br/mass/dmdocuments/dissertacao_renata_gomes_da_costa.pdf
http://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/HpSYn9QgsGqLZYZHVyjTgRh/abstract/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rbcsoc/a/HpSYn9QgsGqLZYZHVyjTgRh/abstract/?lang=pt
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v27/2237-9622-

61

DESLANDES, S.; GOMES, R.; SILVA, C. Caracterizacao dos casos de violéncia
doméstica contra a mulher atendidos em dois hospitais publicos do Rio de Janeiro.
Cadernos de Saude Publica, v. 16, p. 129-137, 2000. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/cOmBfX8bKfCcnK5cmjvwbyF/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 20 jul 2021.

ENGEL, C. L. A violéncia Contra a Mulher. In: FONTOURA, N.; REZENDE, M.;
QUERINO, A. C. Beijing +20: avancos e desafios no Brasil contemporaneo. Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 2020. p. 159-2016.

Disponivel em: http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/10307. Acesso em: 05 jun
2021.

FERREIRA, R. M. Caracteristica de saude de mulheres em situac&o de violéncia
doméstica abrigadas em uma unidade de protecdo estadual. Ciénc. saude coletiva,
v. 21, n.12, p. 3937-3946, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n12/1413-8123-csc-21-12-3937.pdf. Acesso em: 18
jul 2018.

GARBIN, C. A. S. et al. Desafios do profissional de saude na notificacao da
violéncia: obrigatoriedade, efetivagdo e encaminhamento. Ciéncia e Saude
Coletiva, v. 20, n. 6, p. 1879-1890, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n6/1413-8123-csc-20-06-1879.pdf. Acesso em: 12
jun 2018.

GASTALDO, D. Interdisciplinaridade: questdes conceituais e aplicadas. Texto
Contexto Enferm., v. 14, n. 3, p. 317-318, 2005.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 60 Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GOMES, N. P. et al. Enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher a partir
da interdisciplinaridade e intersetorialidade. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v.
17,n. 1, p. 14-7, 2009. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/0104-
3552/2009/v17n1/a002.pdf. Acesso em: 18 jul 2021.

HESLER, L. Z. et al. Violéncia contra as mulheres na perspectiva dos agentes
comunitarios de saude. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 34, n. 1, p. 180-186,
2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v34n1/23.pdf. Acesso em: 10 ago
2018.

LUCENA, K. D. T. et al. Associagéo entre a violéncia domeéstica e a qualidade de
vida das mulheres. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 25, p. 1-8, 2017.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/VLggxWwJYfy3vgjr5vP7mmn/?lang=pt.
Acesso em: 20 out 2018.

MARCOLINO, E. C. et al. Distanciamento social em tempos de Covid-19: uma
analise de seus rebatimentos em torno da violéncia doméstica. Interface (Botucatu)
25 (Supl. 1), 2021. Disponivel em:
https://scielosp.org/article/icse/2021.v25suppl1/e200363/. Acesso em:13 de set 2022.

MENDONCA, C. S. et al. Violéncia na Atencdo Primaria em Saude no Brasil: uma


https://www.scielo.br/j/csp/a/c9mBfX8bKfCcnK5cmjvwbyF/abstract/?lang=pt
http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/10307
http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n12/1413-8123-csc-21-12-3937.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n6/1413-8123-csc-20-06-
http://files.bvs.br/upload/S/0104-3552/2009/v17n1/a002.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0104-3552/2009/v17n1/a002.pdf
http://www.scielo.br/j/rlae/a/VLggxWwJYfy3vgjr5vP7mmn/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rlae/a/VLggxWwJYfy3vgjr5vP7mmn/?lang=pt
https://scielosp.org/article/icse/2021.v25suppl1/e200363/

62

revisdo integrativa da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, p.
2247-2257, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/5GyqvZVTTXQLnSbVwcZ6QvL/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 04 jun 2021.

MENEZES, P. R. DE M. et al. Enfrentamento da violéncia contra a mulher:
articulacao intersetorial e atencao integral. Saude e Sociedade, v. 23, n. 3, p. 45-52,
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n3/0104-1290-sausoc-23-3-
0778.pdf. Acesso em: 03 ago 2018.

MINAYO, M. C. S. (Org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Petropolis/Rio de Janeiro: Vozes, 2013.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.12
Ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde.
Séo Paulo:Hucitec, 2004.

MORIN, E. A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 26 Ed.
Rio deJaneiro: Bertrand Brasil, 2021.

MOTA, A. R. et al. Praticas de cuidado da(o) enfermeira(o) a mulher em situacao de
violéncia conjugal. Revista pesquisa: cuid. Fundam., v. 12, p. 840-849, 2020.
Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7814/pdf 1. Acesso
em: 18 jul 2021.

PEDROSA, M.; ZANELLO, V. (In)visibilidade da violéncia contra as mulheres na
saude mental. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 32, n. esp., p. 1-8, 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ptp/v32nspe/1806-3446-ptp-32-spe-
e32ne214.pdf. Acesso em: 13 abr 2019.

QUEIROZ, F. M. Nao se rima amor e dor: cenas cotidianas da violéncia contra a
mulher. Mossor0: Edigbes UERN, 2008. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/9700. Acesso em: 20 mai 2021.

RIO GRANDE DO NORTE. Observatorio da Violéncia do Rio Grande do Norte
(OBVIO). Covid-19: O impacto do distanciamento social no padréo da violéncia no
RN. 2020a. Disponivel em: https://demografiaufrn.net/2020/05/21/violencia-
distanciamento-rn/. Acesso em: 08 ago 2021.

RIO GRANDE DO NORTE. Decreto n° 29.496, de 09 de marco de 2020.
Regulamenta a Lei Estadual n® 10.097, de 8 de agosto de 2016, que cria, no ambito
do Estado do Rio Grande do Norte, patrulhas policiais denominadas “Maria da
Penha”, com o objetivo de prevenir e combater a violéncia doméstica contra a
mulher, e da outras providéncias. Natal: Diario Oficial do Estado do Rio Grande do
Norte, 2020b. Disponivel em:
http://diariooficial.rn.gov.br/dei/dorn3/docview.aspx?id_jor=00000001&data=2020031
0&id_doc=676432. Acesso em: 01 jun 2021.


https://www.scielo.br/j/csc/a/5GyqvZVTTXQLnSbVwcZ6QvL/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/5GyqvZVTTXQLnSbVwcZ6QvL/?lang=pt&format=pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n3/0104-1290-sausoc-23-3-0778.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v23n3/0104-1290-sausoc-23-3-0778.pdf
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7814/pdf_1
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v32nspe/1806-3446-ptp-32-spe-e32ne214.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v32nspe/1806-3446-ptp-32-spe-e32ne214.pdf
http://diariooficial.rn.gov.br/dei/dorn3/docview.aspx?id_jor=00000001&data=20200310&id_doc=676432
http://diariooficial.rn.gov.br/dei/dorn3/docview.aspx?id_jor=00000001&data=20200310&id_doc=676432
http://diariooficial.rn.gov.br/dei/dorn3/docview.aspx?id_jor=00000001&data=20200310&id_doc=676432

63

RODRIGUES, E. A. S. et al. Violéncia e Aten¢cdo Priméria a Saude: percepcdes e

vivénciasde profissionais e usuarios. Saude em Debate, v. 42, n. Esp., p. 55-66,

2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe4/0103-1104-sdeb-42-
spe04-0055.pdf. Acesso em: 10 maio 2019.

ROSA, D. O. A. et al. Violéncia provocada pelo parceiro intimo entre usuarias da
Atencdo Priméria a Saude: prevaléncia e fatores associados. Saude em Debate, v.
42, n. 4, p.67-80, 2018. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2018.v42nspe4/67- 80/pt. Acesso em: 13 maio
20109.

SAFFIOTI, H. I. B. Género, patriarcado e violéncia. Sdo Paulo: Editora Fundacéo
Perseu Abramo, 2004. Disponivel em:
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-humanos/direitos-das-
mulheres/obras-digitalizadas/questoes_de_genero/safiotti_heleieth_-
_genero_patriarcado_e_violencia_1.pdf. Acesso em: 20 jul 2021.

SILVA, M. F. F. et al. Integralidade na atencéo primaria a saude. Revista Familia,
Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, 2018. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/4979/497955551016/html/. Acesso em: 07 ago 2021.

SILVA, E. B.; PADOIN, S. M. M.; VIANNA, L. A. C. Violéncia contra a mulher: limites
e potencialidades da prética assistencial. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 6,
p. 608—613, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n6/16.pdf. Acesso
em: 18 nov. 2018.

SOUZA, M. A. R. et al. Percepcdo das mulheres em situacéo de violéncia sobre o
apoio formal: Scoping review. Esc Anna Nery, v. 25, n. 2, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/jlean/a/TKrgJV6ty7Z6JY GKkyVjjYG/?lang=pt. Acesso em: 06
set 2021.

VIEIRA, P. R; GARCIA, L. P; MACIEL E. L. M. Isolamento social e 0 aumento da
violéncia doméstica: o que isso nos revela? Rev. bras. Epidemiol, v. 23, 2020.
Disponivem em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/tgcyvOhgQyjtOM3hXRywsTn/?lang=pt. Acesso em
13 set 2022.

WAISELFISZ, J. J. (Coord.). Mapa da Violéncia 2015: Homicidio de Mulheres no
Brasil. Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais. Brasilia, 2015. Disponivel
em:
https://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2015/MapadaViolencia_2015 mulheres.pdf.
Acesso em: 8 jul 2019.


http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe4/0103-1104-sdeb-42-spe04-0055.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe4/0103-1104-sdeb-42-spe04-0055.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2018.v42nspe4/67-80/pt
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2018.v42nspe4/67-80/pt
https://www.scielosp.org/pdf/sdeb/2018.v42nspe4/67-80/pt
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-humanos/direitos-das-mulheres/obras-digitalizadas/questoes_de_genero/safiotti_heleieth_-_genero_patriarcado_e_violencia_1.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/direitos-humanos/direitos-das-mulheres/obras-digitalizadas/questoes_de_genero/safiotti_heleieth_-_genero_patriarcado_e_violencia_1.pdf
https://www.redalyc.org/journal/4979/497955551016/html/
http://www.scielo.br/pdf/ape/v26n6/16.pdf
http://www.scielo.br/j/ean/a/TKrgJV6ty7Z6JYGKkyVjjYG/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/tqcyvQhqQyjtQM3hXRywsTn/?lang=pt
http://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2015/MapadaViolencia_2015_mulheres.pdf
http://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2015/MapadaViolencia_2015_mulheres.pdf

APENDICES

64



65

APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Violéncia Doméstica e Familiar Contra a
Mulher no Contexto da Atencdo Primaria a Saude: O Cuidado na Perspectiva da Intersetorialidade e
Integralidade da Atencdo, que tem como pesquisador responsavel Thebnia Raquel dos Santos e
Priscilia Janaina Dantas de Lima Farias, sob orientagdo da Prof. Dra. KarlaPatricia Cardoso Amorim e
a Prof. Dra. Maria Angela Fernandes Ferreira.

Esta pesquisa pretende analisar a atuacdo da Atencdo Priméria & Salde no cuidado as
Mulheres em Situacéo de Violéncia Doméstica e Familiar nos municipios de Assu e de Parelhas/RN,
na perspectiva da intersetorialidade e integralidade da atencéo.

O motivo que nos leva a fazer este estudo justifica-se pela necessidade em compreendermos
gue a superacdo dessa problematica dependera do fortalecimento e/ou criagdo de novas estratégias e
politicas publicas de enfrentamento a violéncia, que garantam os fluxos e protocolos assistenciais
seguros e o fortalecimento da rede para o atendimento integral das mulheres em situacdo de
violéncia nos municipios, sendo necesséarios recursos humanos capacitados para superar cada
circunstancia de forma singular, articulacdo da salde na Rede de Atendimento as mulheres em
situacdo de Violéncia Doméstica e Familiar, de modo que possa garantir protecdo social a mulher;
estimular o vinculo entre essas mulheres e os profissionais, deixando claro a importancia da atuagao
em rede de forma articulada e integrada.

Caso decida participar, vocé sera entrevistado (a) e respondera verbalmente a um formulario
com questbes fechadas e abertas (entrevista semi-estruturada) referentes ao atendimento as
mulheres em situagdo de violéncia. Suas respostas serdo arquivadas em gravador de voz digital, e
posteriormente, processadas e analisadas. O pesquisador garantira total privacidade ao entrevistado,
ocorrendo a entrevista em local seguro e adequado.

Os riscos relacionados a essa pesquisa sdo minimos, contudo, podemos relaciona-lo a um
possivel cansago ou aborrecimento ao responder o formulario ou a algum tipo de constrangimento
caso tenha seus dados, ideias ou opinides expostas na divulgacdo dos resultados da pesquisa. No
entanto, esses riscos serdo minimizados pela garantia do anonimatodos participantes da pesquisa e
pela total liberdade de ndo responder a qualquer pergunta do formulario, sem que nenhuma
penalidade Ihe seja aplicada. Porém, caso aconte¢ca alguma despesa ou dano ao pesquisado em
decorréncia de sua colaboracdo na pesquisa, 0 pesquisadorira ressarcir ou indenizar, como previsto

nas normas brasileiras que regem as pesquisas envolvendo seres humanos.

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do Pesquisador).
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Como beneficios da pesquisa incluem, de forma indireta a oportunidade de vocécontribuir no
enfretamento desse grave problema de salde publica e, assim, visualizar melhorias na qualidade e
acesso das mulheres em servigos de diferentes naturezas. Os dados coletados contribuiréo para
despertar para a mobilizagdo de meios institucionais, sociais e familiares, encaminhamentos
adequados a rede de protecao a mulher dos municipios pesquisados, além de incentivo a construgéo
de vinculos da mulher com a rede de assisténcia, protecéo aos direitose educacao permanente voltada
para a tematica, que contemple os atores envolvidos.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Thednia
Raquel dos Santos, Telefone (84) 88949672, Rua Ovidio Dantas, n°® 200, Centro, Parelhas/RN ou
Priscilia Janaina Dantas de Lima Farias, Telefone (84) 99812648, Rua Jodo Barbosa de Lira,n° 936,
casa 99, Bairro Alto do Sumaré, Mossor6o/RN.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que vocé irAd nos fornecer serdo
confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma
andnima, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados seréo
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5
anos.

Caso haja algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelos
pesquisadores e reembolsado para vocés. Se vocé sofrer qualquer dano decorrente destapesquisa,
sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, vocé seré indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Eticaem
Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecao
aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mailcep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta,das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00,
no Hospital Universitario Onofre Lopes, endereco Av. Nilo Pecanha, 620 — Petrépolis — Espaco Joao
Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Thebdnia Raquel dos Santos e Priscilia Janaina Dantas de Lima Farias.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trarq para
mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (Violéncia
Doméstica e Familiar Contra a Mulher no Contexto da Atengcdo Primaria a Saude: O Cuidado na
Perspectiva da Intersetorialidade e Integralidade da Atencdo), e autorizo a divulgacdo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagfes cientificas desde que nenhum dado
possa me identificar.
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Assinatura do participante da pesquisa Impresséo datiloscépica doparticipante

Declaracao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo: Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher
no Contexto da Atencdo Primaria a Saude: O Cuidado na Perspectiva da Intersetorialidade e
Integralidade da Atencéo, declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.
Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei as normas e
diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta

as pesquisas envolvendo o ser humano.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

(rubrica do Participante/Responsavel legal) (rubrica do

Pesquisador)
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APENDICE - B

Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal do Assu — TERRA DA POESIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11 642.164/0001-39

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta € uma solicitagdo para realizagdo da pesquisa intitulada: Violéncia Doméstica e Familiar
Contra a Mulher no Contexto da Aten¢do Primaria & Saude: O Cuidado na Perspectiva da
Intersetorialidade e Integralidade da Atencéo, a ser realizada nas Unidades Basicas de Saude - UBS,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica - NASF- AB e Secretaria Municipal de Saide de
Assl e de Parelhas/RN, pela pesquisadora principal Thebnia Raquel dos Santos e Priscilia Janaina
Dantas de Lima Farias, sob orientacdo da Prof2. Dr2. Karla Patricia Cardoso Amorim e a Profd. Dr2,
Maria Angela Fernandes Ferreira, através de uma pesquisa descritiva-exploratériacom abordagem
gualitativa. Apresenta como objetivo geral analisar a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude no
cuidado as Mulheres em Situac@o de Violéncia Doméstica e Familiar nos municipios de Assu e de
Parelhas/RN, naperspectiva da intersetorialidade e integralidade da atencdo. A coleta de dados sera
efetuada através de entrevista semiestruturada a partir de um formulario com perguntas abertas e
fechadas, além do diario de campo, apds o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) necessitando, portanto, da concordancia e autorizagédo
institucional para a realizacao da(s) etapa(s) de entrevistas e diario de campo.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com as
Resolugdes n°466/2012 - Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde, que tratam da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para
realizacéo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolu¢do 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS), os procedimentos da
pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servicos de assisténcia a saide bem como nas

atividades profissionais dos trabalhadores.

{$ \
[ (! ) = e |

Thebnia Raquel dos Santos
CPF:07254998425

Rua Dr. Luiz Carlos, N° 100, Bairro: Dom Elizeu, Asst/RN, CEP: 59.650-000 — Telefone: (84)3331-2218
ASSU — TERRA DA POESIA/ATENAS POTIGUAR — Lei Estadual n® 10.926 de 10/06/2021.
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Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal do Asst
ASSU - TERRA DA POESIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.642.164/0001-39

Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos € metodologia desta pesquisa,
concordo em autorizar a realizagédo da mesma nesta Instituicéo que represento - Secretaria Municipal de Saude
de AssU/RN, localizada na Rua Dr. Luiz Carlos, N° 100, Bairro: Dom Elizeu, Ass(/RN, CEP: 59.650-000, telefone:
(84)3331-2218.

Esta Instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao coparticipante do presente
projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para realizagdo das etapas supracitadas.

Esta autorizacdo esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa acima citada por um Comité de Etica
em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas das Resolugdes n® 466/2012 - Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Salde e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia a qualquer

momento da pesquisa.

AssU/RN, 07/10/2021.

l
DEBORA KATIELLY CAVALCANTE
(Secretaria de Saude)
CNPJ: 11.642.164/0001-39

Rua Dr. Luiz Carlos, N 100, Bairro: Dom Elizeu, Assi/RN, CEP: 59.650-000 - Telefone: (84)3331-2218
ASSU - TERRA DA POESIA/ATENAS POTIGUAR - Lel Estadual n® 10926 de 10/06/2021
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APENDICE - C
4 @,@ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARELHAS
< SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
';:',‘";;;_f:; FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARELHAS
g

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitacdo para realizacao da pesquisa intitulada: Violéncia Doméstica e Familiar
Contra a Mulher no Contexto da Ateng¢do Primaria a Saude: O Cuidado na Perspectiva da
Intersetorialidade e Integralidade da Atencéo, a ser realizada nas Unidades Basicas de Saude - UBS,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica - NASF- AB e Secretaria Municipal de Saude
de Assu e de Parelhas/RN, pela pesquisadora principal Thebnia Raquel dos Santos e Priscilia Janaina
Dantas de Lima Farias, sob orientagdo da Prof. Dra. Karla Patricia Cardoso Amorim e Prof. Dra. Maria
Angela Fernandes Ferreira, através de uma pesquisa descritiva-exploratéria com abordagem
gualitativa. Apresenta como objetivo geral analisar a atuagdo da Atengéo Primaria & Saude no cuidado
as Mulheres em Situacéo de Violéncia Doméstica e Familiar nos municipios de Assu e de Parelhas/RN,
na perspectiva da intersetorialidade e integralidade da atencd@o. A coleta de dados sera efetuada
através de uma entrevista semiestruturada a partir de um formulario com perguntas abertas e fechadas
e o diario de campo, ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), necessitando, portanto, da concordancia e autoriza¢do institucional para a
realizacdo da(s) etapa(s) de entrevistas e diario de campo.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com as
Resolugdes n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que tratam da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para
realizacéo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolu¢do 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicbes do SUS), os procedimentos da
pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servicos de assisténcia a satde bem como nas

atividades profissionais dos trabalhadores.

\/ \
N ' \ ¥ ~JX )

Thebdnia Raquel dos Santos
CPF:07254998425

Rua Manoel de Azevedo, 231 A — Centro — Parelhas/RN CNPJ: 11.447.568/0001-71Telefax: (84) 3471-2829. E-
mail: smsparelhas@rn.gov.br
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MUNICIPIO DE
PARELHAS
=g
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARELHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARELHAS

Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta Instituicdo que
represento, Secretaria Municipal de Saude de Parelhas-RN, endereco: Rua Manoel de
Azevedo, ° 231 A, Centro, Parelhas/RN CEP-59360-000, telefone (84) 34712829.

Esta Instituicio estd ciente de suas corresponsabiidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
realizagdo das etapas supracitadas.

Esta autorizagao esta condicionada a aprovagéo prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinaces éticas das
Resolugdes n° 466/2012 - Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude e suas
complementares.

0 descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Parelhas, 07/10/2021

Y @“@
ZENILDA MARIA DE AZEVEDO LIMA @&‘»‘
(Secrétéria de Salde) & \'19

Carimbo responsavel da Instituigéo .\'\\@\ \“’\,,
CNPJ: 11.447.568/0001-71

Rua Manoel de Azevedo, 231 A - Centro - — Parelhas/RN CNPJ: 11 447.568/0001-7 Pégina 2 de 2
Telefax: (84) 3471-2829. E-mail: smsparelhas@rn.gov.br
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APENDICE -D

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA VOLTADO PARA OS
PROFISSIONAIS E GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

| - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO
FORMACAO ACADEMICA:
PROFISSAQ:

I — DADOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS DA PESQUISA

1. Como se d& o atendimento e condutas voltadas a mulher em situacdo de
violéncia?

2. H4 articulacdo interprofissional no atendimento a essa mulher (atuacao
interdisciplinar)? Se a resposta for Sim, como ocorre?

3. Realiza encaminhamentos? Se a resposta for Sim, para onde? E de que forma?

4. Existe algum fluxo de encaminhamentos (interno e externo) voltado ao
atendimento as mulheres em situacéo de violéncia? Justifique sua resposta.

5. Onde séo registrados os atendimentos a mulher em situagéo de violéncia?

6. Os casos de violéncia contra a mulher sdo notificados? Se a resposta forN&o, por
guais motivos? Para vocé qual a importancia da notificacdo?

7. Tem dificuldade no preenchimento da ficha de notificacdo/SINAN? Se a resposta
for Sim, Quais as principais dificuldades?

8. Para vocé o que é Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia
Domeéstica e Familiar?

9. Como é composta a Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia no
municipio? Poderia discorrer um pouco.

10. Como se da a articulagdo com os demais servicos da rede de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia? Conhece a localizacdo e o horario de
funcionamento desses servigos?

11. Quais sdo o0s servigcos que vocé conhece que fazem parte dessa Rede de

Atendimento?
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12. O que vocé acha da Rede de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia
neste municipio? Considera ela integrada e organizada? Por qué?

13. Quais os principais desafios no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica e familiar no &mbito da APS?

14. Quais os principais desafios na articulacdo e trabalho em rede para atender a
mulher em situacao de violéncia?

15. Para vocé quais as potencialidades da APS no cuidado (atendimento e
enfrentamento) as mulheres em situagéo de violéncia?

16. Considera algo que poderia melhorar no ambito da APS no que diz respeito ao
cuidado as mulheres em situacdo de violéncia?

17. Os profissionais da Atencdo Priméria a salude passa por capacitacdo voltada
para a tematica de violéncia contra a mulher? Se a resposta for Sim, que tipo de
capacitacao?

18. O que a gestdo da APS vem desenvolvendo (acdes, atividades e estratégias) no
sentido de melhorar o cuidado as mulheres em situacao de violéncia, assim como
enfrentar a problemética?

19. Vocé gostaria de acrescentar algo relacionado a tematica que considere

importante/relevante?
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APENDICE - E

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Violéncia Doméstica e Familiar
Contra a Mulher no Contexto da Atencdo Primaria a Saude: O Cuidado na Perspectiva da
Intersetorialidade e Integralidade da Atencdo, que tem como pesquisador (a) responsavel
Thebnia Raquel dos Santos e Priscilia Janaina Dantas de Lima Farias, Farias, sob
orientacdo da Prof. Dra. Karla Patricia Cardoso Amorim e a Prof. Dra. Maria Angela
Fernandes Ferreira. Esta pesquisa pretende analisar a atuacdoda Atencao Priméria a Saude
no cuidado as Mulheres em Situagéo de Violéncia Doméstica e Familiar nos municipios de
Assu e de Parelhas/RN, na perspectiva da intersetorialidade e integralidade da atencdo. O
motivo que nos leva a fazer este estudo é que ele contribuira, fundamentalmente, para o
fortalecimento e/ou criagdo de novas estratégias e politicas publicas de enfrentamento a
violéncia, que garantam os fluxos e protocolos assistenciais seguros e o fortalecimento da
rede para o atendimento integraldas mulheres em situacao de violéncia nos municipios de
Assu e Parelhas/RN. Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para efetuar a gravagdo de
voz, concedida mediante o compromisso da pesquisadora acima citada com os seguintes
direitos:

1. Ter acesso a gravacao e transcricdo dos audios;

2. Ter a garantia que os audios coletados serdo usados exclusivamente para gerar
informagfes para a pesquisa aqui relatada e outras publicagbes dela decorrentes, quais
sejam: revistas e eventos cientificos;

3. Nao ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacoes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (distor¢cdo da voz).

4. Ter os audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e minimizar constrangimentos;
5. Ter liberdade para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse dos audios.

Vocé néo é obrigado a permitir o uso dos audios, porém, caso aceite, sera de forma gratuita
mesmo que sejam utilizados em publicagbes de livros, revistas ou outros documentos
cientificos.

Os audios coletados, terdo duragdo em meédia de 1 hora de gravacao.

Consentimento de Autorizacédo de Uso de Audio

ApOs ter sido esclarecido sobre as condi¢cdes para a minha participacdo no estudo,
eu, autorizo o uso de:
() minha voz

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel Impresséo datiloscépica do participante



APENDICE - F

DECLARACAO DE COMPROMISSO ETICO DE NAO INIiCIO DA PESQUISA

Eu, Thebnia Raquel dos Santos, CPF 072.549.984-25, pesquisador(a) responsavel
da pesquisa intitulada Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher noContexto da
Atencdo Primaria & Saude: O Cuidado na Perspectiva da Intersetorialidade e
Integralidade da Atencéo. declaro que a coleta de dados néo foi iniciada, e somente

ocorrera apos a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Parelhas, 07 de outubro de 2021.

i ? 114! e o &

Thebnia Raquel dos Santos CPF: 07254998425



APENDICE - G

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Mediante este termo eu, Thebnia Raquel dos Santos e minha equipe
composta por Priscilia Janaina Dantas de Lima Farias, Karla Patricia Cardoso
Amorim e Maria Angela Fernandes Ferreira, comprometemo-nos a guardar sigilo
absoluto sobre os dados coletados nas Unidades Basicas de Saude - UBS, Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica - NASF- AB e SecretariaMunicipal de
Saude de Assu e de Parelhas/RN, os quais serdo utilizados para odesenvolvimento
da pesquisa intitulada: Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher no Contexto
da Atencdo Primaria a Saude: O Cuidado na Perspectiva da Intersetorialidade e
Integralidade da Atencédo, durante e apés a conclusdo damesma.

Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para a
execucao do projeto em questdo e serdo guardados por um periodo minimo de 5
anos, sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora da pesquisa.

Asseguramos, ainda, que as informacfes geradas somente serdo divulgadas
de forma anbénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que

possam identificar os participantes da pesquisa e a Instituicao.

AssU/Parelhas, RN, 07 de outubro de 2021.
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Thebnia Raquel dos Santos, CPF:072.549.984-25.
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Priscilia Janaina Dantas‘de Lima Farias, CPF: 052.025.554-23.
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Karla Patricia Cardoso Amorim, CPF: 877.015.024-91.

Maria Angela Fernandes Ferreira, CPF: 398.172.704-59.




