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RESUMO

Introducé&o-A violéncia contra a mulher € um fenémeno cultural e multidimensional,
enraizada ao longo do tempo a partir da influéncia da sociedade patriarcal que
mantinha a figura feminina subordinada ao homem. Dentre as suas modalidades de
agressao, a violéncia doméstica ganha destaque no pais devido ao seu crescimento
a ritmos alarmantes nos ultimos anos. Dessa forma, a humanizacédo do atendimento,
preconizada pelas redes de servicos em saude, possui um papel essencial para
amenizar e garantir condicbes de superacdo do sofrimento causado pelo trauma
vivido. Objetivo: O objetivo deste projeto € analisar a percepcdo das vitimas de
violéncia doméstica em relacdo ao atendimento recebido por elas nas redes de
servicos em saude no ano de 2020 e primeiro semestre de 2021. Metodologia- O
Estudo apresenta carater quali-quantitativo, transversal, descritivo e exploratério e
baseia-se na coleta de relatos das vitimas a partir da aplicacdo de formularios pela
plataforma Google Forms. Resultados esperados- Conhecer a percepc¢do das
vitimas de violéncia doméstica em relacdo ao atendimento recebido por elas nas redes
de servicos em saude. Espera-se com isso a conquista de uma reflexdo sobre a
qualidade da assisténcia e do acolhimento prestados pelos profissionais de saude
para que, dessa forma, haja o aprimoramento das praticas clinicas.

Palavras-chave: Atendimento humanizado. Mulher. Saude. Subordinacéo. Violéncia
domestica.



ABSTRACT

Introduction-Violence against woman is a cultural phenomenon, rooted over time
from the influence of patriarchal society that kept the female figure subordinate to men.
Among its forms of aggression, domestic violence is highlighted in the country due to
its growth at alarming rates in recent years. Thus, the humanization of care,
recommended by health service networks, has an essential role to alleviate and
guarantee conditions to overcome the suffering caused by the trauma experienced.
The objective of this project is to analyze the perception of victims of domestic violence
in relation to the care received by them in the health service networks in the year 2020
and the first semester of 2021. Methodology - The Study has a qualitative,
guantitative, transversal, descriptive and exploratory and is based on the collection of
victims' reports from the application of forms by the Google Forms platform. Expected
results- To know the perception of victims of domestic violence in relation to the care
received by them in health service networks. With this, it is expected to conquer a
reflection on the quality of care and reception provided by health professionals so that,
in this way, there is the improvement of clinical practices.

Keywords: Humanize care. Woman. Health. Humanize care. Subordination.
Domestic violence.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € definida como “qualquer ato ou conduta
baseada no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico
a mulher, tanto na esfera publica quanto privada” (CONVENCAO DE BELEM DO
PARA,1994, p.18). Dessa forma, a abordagem desse mecanismo de agressdo €é
multidimensional e constitui-se como um reflexo de herancas historicas e culturais.
Diante disso, a desigualdade de género promovida pela sociedade patriarcal e sexista,
em que a mulher era hierarquicamente subordinada ao homem, contribui para a
perpetuacdo de atos violentos contra a figura feminina ao longo do tempo.

A Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia contra as mulheres (2011)
reconhece as seguintes modalidades de violéncia: doméstica, sexual, fisica,
psicoldgica, patrimonial, moral, institucional, carcere de privado e trafico de mulheres.
Desses atributos, a modalidade de agressdo doméstica ganha destaque no cenario
atual. Segundo dados do Atlas da violéncia(2020), a taxa de homicidio na residéncia
aumentou 8,3% entre 2013 e 2018, de forma que uma mulher foi assassinada no Brasil
a cada 2 horas, totalizando 4.519 vitimas no ano de 2018.Assim, é evidente o impacto
e a prevaléncia desse fenbmeno no meio social. Com isso, muitos obstaculos
precisam ser vencidos para se atingir os objetivos almejados pela Lei Maria da Penha
de proporcionar mecanismos que coibam a violéncia doméstica e familiar (Lei N°
11.340/20086).

Nesse contexto, as redes de servico em saude possuem um papel
essencial de promover uma atencdo integral e humanizada a mulher vitima de
violéncia, com o intuito de amenizar o sofrimento causado pelo trauma vivido. Nessa
perspectiva, o Protocolo da Aten¢do Basica da saude da mulher (2016) preconiza que
o profissional de saude, durante o atendimento inicial, priorize o acolhimento
qualificado a vitima de violéncia, para depois, realizar preenchimento de fichas e
prontuarios. Portanto, observa-se o empenho das politicas publicas para garantir que
todas as necessidades fisicas e psicolégicas da mulher sejam atendidas.

A partir dos fatos apresentados, o objetivo do presente projeto de pesquisa
consiste em analisar a percepgdo das vitimas de violéncia doméstica em relacéo ao
atendimento recebido por elas nas redes de servicos em saude no ano de 2020 e
primeiro semestre de 2021.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os servicos de saude na prética clinica estdo prestando um atendimento
qualificado e humanizado capaz de atender as necessidades de mulheres vitimas de

violéncia doméstica?

1.2 HIPOTESES

Na pratica clinica os profissionais de satde focam suas a¢cdes em questdes
burocréticas, como o preenchimento de fichas, nas condutas de encaminhamento e
no tratamento das les@es fisicas aparentes.

Paralelo a isso, existe uma falta de humanizacdo no atendimento aliado a

deficiéncia no amparo psicolégico as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

1.3 JUSTIFICATIVAS

No Brasil atual, era de se esperar que o atendimento a mulheres vitimas de
violéncia doméstica fosse integral e qualificado. Entretanto, de acordo com Santi,
Nakano e Lettiere (2010) € grande a insatisfacdo por parte das mulheres vitimas de
violéncia que buscam assisténcia nas redes de saude, elas relatam uma quebra de
expectativa pois a solidariedade, a compreensao, a protecdo e a humanizagéo que
buscam na maioria das vezes néo é recebido.

E importante salientar que o atendimento humanizado, com foco no acolhimento e
escuta ativa qualificada na vitima, traz uma maior adeséo desta as redes de saude.
Sabe-se que para uma conduta eficaz é necessario para estabelecer um vinculo de
confianca entre o profissional, a equipe e a paciente. Porém, na pratica clinica ndo é
0 que se observa, muitas vezes a falta de humanizagéo do profissional faz com que
aconteca uma revitimizacdo acompanhada da néo procura de ajuda ou abandono do

tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcgdo das vitimas de violéncia doméstica em relagdo ao
atendimento recebido por elas nas redes de servicos em saude no ano de 2020 e

primeiro semestre de 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Avaliar as condutas dos profissionais de saude frente ao atendimento de
mulheres vitimas de violéncia doméstica;

- Identificar os principais fatores que comprometem o atendimento
humanizado as mulheres vitimas de violéncia doméstica;

- Tragar o perfil das mulheres que sofrem violéncia domeéstica.
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3.0 REFERENCIAL TEORICO

3.1 RAIZES HISTORICAS DE OPRESSAO CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher € um fato social, que esta presente no mundo
todo, atinge diferentes classes sociais, etnias, religides e culturas. Para que esse
problema seja debatido, faz-se necessario o resgate de alguns aspectos historicos
que ao longo do tempo contribuiram para que essa violéncia fosse perpetuada na
sociedade (MAXIMO, 2017).

A priori, é preciso esclarecer o significado da palavra género. Segundo
Carvalho, Ferreira, Santos (2010) o conceito de género baseia-se na cultura social,
constituindo-se de padrdes de comportamentos pré-estabelecidos, em que diferentes
povos julgam ser de homens e mulheres. Sendo assim, ndo tem relacdo com o0 sexo
biolégico, mas com caracteristicas atribuidas por determinadas sociedades e
internalizadas psicoldgica e culturalmente em cada pessoa.

E possivel fazer um paralelo ao que diz Scott (1986) sobre o conceito de
género ser constituinte de diversas relacdes sociais calcadas nas diferencas entres
0s sexos. Além disso, afirma que o género € uma forma de hierarquizar as relacdes
entre homens e mulheres.

Ademais, ressalta-se a violéncia contra o género feminino como retrato dessa
relacdo intima entre género e poder. Essa violéncia ocorre com mais frequéncia no
meio doméstico do que em ambientes publicos (COLLING, 2018). Nesse sentido, é
preciso buscar as raizes do patriarcado que, durante décadas, tem subjugado a figura
feminina como mero objeto de obediéncia.

O termo patriarcado remete ao poder do homem na sociedade, de forma que a
figura masculina sobrepuja a feminina e ocorre uma subjugacao ou inferiorizacéo da
mulher (DELPHY, 2009).

A procedéncia do patriarcado foi baseada na descoberta da participacado do
homem na reproducéo e no aprimoramento da agricultura. Antes disso, 0S povos eram
matrilineares e a figura feminina era respeitada. Apesar da mulher nesse periodo ter
papel de destaque, as fungcbes sociais ndo eram pré-estabelecidas. A partir da
mudanca que o dominio da agricultura possibilitou a esses povos, eles deixaram de
ser ndbmades. Assim, os homens desenvolveram a ideia de propriedade privada da

terra e dos seus herdeiros, pois jA conheciam sua contribuicdo na reproducéo.
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Pautando-se nessas descobertas eles também assumiram uma postura de poder
sobre as mulheres e seus descendentes (D’ EAUBONNE, 1977).

Neste contexto, ao longo dos anos criou-se na sociedade uma cultura de
subjugacao feminina forjada ao longo do tempo por diversas influéncias. O género
associado ao poder, a consolidacdo do patriarcado e, ndo menos importante, o
cristianismo. A religido crista contribuiu de maneira acentuada para a perpetuacao do
pensamento sociocultural de esteredtipos de género, em que a mulher virtuosa é
aquela que tem como prioridade a familia. Dessa forma, as instituices religiosas de
maneira velada afirmam os papéis tradicionais de cada género, reforcando o modelo
tradicional de familia (ROCHA, ULRICH, 2018).

Ao trazer a questdo da violéncia contra a mulher para o cenério brasileiro,
ressalta-se a época do colonialismo europeu, periodo em que diversos tipos de
violéncias eram praticados e naturalizados contra escravas. Eram tratadas como
objetos de propriedade de seus senhores e descendentes, tendo assim, seus corpos
castigados e abusados (ALMEIDA, PEREIRA, 2012). A realidade brasileira evidencia
gue, neste contexto, o passado colonial vem sendo constantemente reatualizado, pois
segundo Colling (2018) mulheres negras sao vitimas em intensidade diferenciada,
com atos de violacdo e desrespeito aos seus corpos e suas mentes.

Portanto, o enfrentamento dessa problematica de violéncia contra a mulher vai
muito além do combate ao machismo que é tdo debatido hodiernamente. De modo
que, insere-se na dificil tarefa de descontruir pensamentos arcaicos e preconceituosos
herdados ao longo da histéria da humanidade e repassados de geracdo em geracao
(OLIVEIRA, PEDERSEN, 2017).

3.2 TIPOS DE VIOLENCIA E PREVALENCIA SOCIAL DE AGRESSAO A MULHER

A violéncia contra a mulher € um fendbmeno sociocultural, influenciado pela
submissao da figura feminina ao longo do tempo, em que se caracteriza por agressoes
fisicas ou psicolégicas com sérias implicagBes para a saude publica (LUCENA et al.,
2017; MARTINS, LEMOS, FERREIRA, 2016). Assim, € evidente a relevancia dessa
tematica nos dias atuais e seu impacto sobre a construcdo das relagbes humanas.

Diante disso, a Organizacdo Mundial da saude, através do Relatorio

Mundial sobre salde e violéncia, conceituou o fendmeno da violéncia como:
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Uso intencional da for¢a fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002, p. 5).

Nesse contexto, a Lei Maria da Penha (lei 11.340/2006) em seu capitulo
I, Art.7° tipifica as modalidades de agresséo a figura feminina em cinco aspectos:
| — a violéncia fisica, promovida por atos que resultem em danos corporais;

Il — a violéncia psicoldgica, caracterizada por toda forma de acéo que leve a prejuizos
das fun¢cbes emocionais, como a autoestima;

[Il — a violéncia sexual, por meio da submissao da mulher a atos sexuais, contra sua
vontade;

IV — a violéncia patrimonial, ocorre por atitudes que promovam contencdo ou danos
materiais em relagdo a instrumentos de trabalhos, documentos pessoais e direitos
econdmicos;

V — a violéncia moral, através de acdes de callnia, difamagéo ou injaria.

Segundo Oliveira (2020) todas essas manifestacfes de atos violentos
possuem como esséncia a violéncia estrutural, marcada por praticas de opresséo do
Estado e da sociedade sobre determinados grupos sociais, tornando-os ainda mais
vulneraveis. Por isso, a compreensdo desse fenbmeno deve ser feita a partir da
concepcao de género, em gque ha a construcao cultural de dominacdo do homem pela
mulher, o que contribui para a sua opressao (MAYO,2006).

A contribuicdo da midia para reproducdo desse mecanismo de violéncia,
em todas as suas modalidades, é um fator presente na contemporaneidade. Isso pode
ser evidenciado nas telenovelas brasileiras, em que a tematica de agressfes contra a
mulher € inserida em um contexto em que tais atos sdo justificados (CAMINHAS,
2019). Ademais, no universo musical popular, é frequente mencdes em relacao a
cultura do estupro, violéncia doméstica e representacdo da mulher como objeto sexual
(BORGES, PARISIOTO, 2019).

Paralelo a isso, a prevaléncia social de agressdo a mulher € algo que
cresce a ritmos alarmantes no Brasil. Segundo reportagem da Revista Veja (2019),
uma em cada quatro mulheres acima de 16 anos, sofreu agressfes no ano de 2018.
Desse total, a maioria dos casos de violéncia ocorreram em ambiente doméstico
(42%) por pessoas conhecidas das vitimas (72%).

Nesse contexto, as mulheres em situacdo de vulnerabilidade social séo as

principais vitimas desse fenébmeno. De acordo com um estudo transversal realizado
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por Holanda et al. (2018), foram analisadas 512 fichas de atendimento de mulheres
vitimas de violéncia, no qual foi constatado o maior indice entre o grupo que
apresentava baixa escolaridade, condigcbes econdmicas precarias e unido estavel.
Diante disso, pode-se inferir que quanto maior o indice de qualidade de vida de uma
mulher, aliada a uma rede de apoio social com sensacao de seguranca pelas mesmas,
menor sera a chances de ocorréncias de violéncia doméstica (Lucena, et al., 2017).

O atual cenario de pandemia, promovido pelo coronavirus, corrobora para
0 acometimento dessas agressOes. Isso ocorre devido ao estabelecimento do
isolamento social, 0 que propiciou 0 aumento do convivio da vitima com o agressor,
restringindo as possibilidades de auxilio externo (D’ANGELO, LANDO, 2020). A
consequéncia desse fato foi 0 aumento da estatistica de agressao ao publico feminino.
Segundo o Férum Nacional de Seguranca Publica (2020) houve um aumento de
22,2% dos casos de feminicidio entre marco e abril desse ano, comparado ao ano
passado.

Meneguel & Portella (2017) preconizaram que o termo feminicidio foi
conceituado por Diana Russel para conceituar o homicidio de mulheres apenas pela
sua condicdo de género, configurando-se como um terrorismo sexual. Assim, esse
fendbmeno, fruto da acao intencional de homens contra mulheres, representa a etapa
final do ciclo da violéncia de género, reflexo da sociedade patriarcal.

Diante desse cenario, a raca da vitima € um fator que ganha destaque.
Segundo dados do Atlas da Violéncia (2020) em 2018, 68% das mulheres
assassinadas no Brasil eram negras. Portanto, houve um aumento de 12,4% em
relacdo a 2017, enquanto que em relacdo a mulheres ndo negras, houve uma queda

de 11,7% de assassinatos no mesmo periodo.

Figura 1- indices de homicidio por ra¢ca nas Unidades de Federacédo 2018 (Em %)
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Observa-se, portanto, que a elaboracédo de producdes estatisticas consistente
€ uma condi¢cdo necesséria para a analise da prevaléncia de agressao a mulher, como
também para o estabelecimento de politicas publicas adequadas (ALVES,
DUMARESQ,SILVA, 2016). No entanto, persistem lacunas nesses dados, como a
auséncia de clareza em relacéo as circunstancias das mortes dessas mulheres e a
falta de informac0des sistematizadas de maneira ampla e organizada, pelas instituicoes
de seguranca publica (ENGEL, 2019). Ou seja, a quantificacdo do panorama da
violéncia ndo é suficiente para dimensionar todos os danos sofridos pela mulher, em

especial o publico negro.

3.3 DELINEAMENTO DAS FASES DE VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia contra a mulher acontece em fases consecutivas, continuas e de
forma ciclica. Mochnacz (2009) revela que a idealizagao de “encontrar um principe
encantado” construida culturalmente € o estopim para o inicio de uma relagao “dos
sonhos”. Muitas vezes, com o decorrer do relacionamento, essa construgao seguida
de promessas e de um imaginario de “felizes para sempre” é frustrada pela realidade
diametralmente oposta as fantasias criadas pelos contos de fadas. Com isso, os

conflitos comecam a ser mais frequentes e a violéncia surge como forma de resolugao.
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Ao analisar os prejuizos que estdo presentes na vida da mulher que sofreu
violéncia, é possivel identificar que os fatores psicologicos e sociais influenciam e
dificultam a insergao e participagao desta na sociedade. As formas de violéncia contra
mulher sdo mdultiplas e se expressam de diferentes maneiras, no entanto, os
depoimentos das mulheres entrevistadas por Lucena et al (2016) possuem algo em
comum. Inicialmente, a relacdo do casal se mostra conflituosa e tensa devido a
atitudes desrespeitosas como ofensas, desacato, ameacas e provocagdes. Apos isso,
episédios de humilhacdo e desprezo tornam-se precisos, evidenciando a
inferiorizacdo da mulher até, posteriormente, haver uma violéncia fisica. Com o
impacto e, muitas vezes, espanto causados pela etapa antes dita, promessas de
mudanca se fazem presentes. Isso implica em renovagcédo do ciclo com posterior
violéncia recorrente.

Em 1999, a psicéloga americana Leonore Walker desenvolveu a teoria do
Ciclo da Violéncia Conjugal. Nesse modelo tedrico, a profissional identifica que existe
um ciclo onde conjuges remetem a um comportamento que se estende basicamente
em trés fases: fase da tensao, fase da agresséo e a fase da lua de mel.

O primeiro momento, descrito como aumento da tensdo, consiste na
ocorréncia de episodios de raiva e irritagcdo por parte do agressor. Nesse estagio €
propicio que a vitima omita os fatos. Normalmente a mulher violentada fica tentando
procurar justificativas para aquele ato e, comumente, se coloca como culpada pelo
ocorrido.

A fase dois, marcada pela execuc¢ao da violéncia, geralmente € acompanhada
por um distanciamento do agressor. Isso acontece pois, hesse momento, a mulher é
submetida a extrema violéncia verbal, psicoldgica, fisica, entre outras. Mudancas
fisiologicas costumam acontecer nessa fase como a perda ponderal, distdrbios do
sSono e transtornos mentais. Junto a isso, sensacdes de estagnacao e impoténcia se
fazem presentes, a vitima ndo consegue ter uma reagdo mesmo sabendo que sua
saude e sua vida estdo em risco.

Apés uma tremenda pressdo psicolégica e fisica, 0 agressor passa a se
mostrar arrependido e agradavel, isso prova que o ciclo chegou na fase 3. Esse
instante é frisado por lamentacdes, declaragcdes de amor e propostas de mudanca que
atrapalham a vitima deixando-a confusa. Apés um periodo de calmaria e suposta volta
da felicidade conjugal, episédios de aflicdo voltam a ser frequentes e o ciclo se reinicia
(INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2018).
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3.4 POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA
MULHER

Habitualmente, politica publica é compreendida pelo conjunto de acbes dos
governos que influenciam a vida dos cidaddos com a responsabilizacdo de
determinados problemas na sociedade. Todavia, segundo Medeiros (2018) esta
definicdo ndo é unica, ela € amplificada como uma participacdo que nao envolve
somente 0 governo, mas outras instituicbes e grupos sociais, que pode ocorrer em
torno de ideias e interesses diversos.

Sob 0 mesmo ponto de vista, estd um marco do movimento feminista: as
politicas publicas de enfrentamento a violéncia contra mulheres. A década de 1980 foi
bastante importante no que diz respeito a condi¢cdes de igualdade e justica feminina.
Foram criados o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), a primeira
Delegacia de Defesa da Mulher e as Casas-Abrigo que s&o espagos para acolher
mulheres em situacdo de risco de morte. Com o passar dos anos, outras conquistas
foram obtidas como o Programa Nacional de Combate a Violéncia Contra a Mulher, a
Secretaria de Estado de Direitos da Mulher (SEDIM), a Secretaria de Politicas para
Mulheres (SPM), a promulgacdo da Lei 10.778/03 que consiste na Notificagdo
Compulsoria em atendimentos nos setores publicos e privados dos casos de violéncia
contra as mulheres, o advento da Lei Maria da Penha, entre outros ( BRASIL, 2011).

Como resultado da criacdo da SPM, as formas de combate a violéncia
contra as mulheres ganharam mais visibilidade e a politica foi expandida com a
formacéo de novos servigcos que priorizavam a insercdo de condutas de prevencao, a
garantia do direito e a construcédo de Redes de Atendimento as mulheres em situacao
de violéncia (BRASIL, 2011). Assim, de acordo com a SPM, o conceito de redes de

enfrentamento a violéncia contra as mulheres consiste na;:

Atuacdo articulada entre as instituicbes/servicos governamentais, nao-
governamentais e a comunidade, visando ao desenvolvimento de estratégias
efetivas de prevencao e de politicas que garantam o empoderamento das
mulheres e seus direitos humanos, a responsabilizacdo dos agressores e a
assisténcia qualificada as mulheres em situacéo de violéncia (SPM, 2011, p.
8).

No entanto, Coelho et al. (2014) mostra que mesmo com todas as
conquistas em relagéo a violéncia contra mulher, ainda existe um tabu, do ponto de
vista cultural, que mantém a violéncia oculta. Essa afirmacao, juntamente com a

fragilidade das politicas e dos programas e o despreparo dos profissionais para
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lidarem com uma mulher vitima de agressao prejudica o atendimento qualificado e

suas possiveis acoes.

A auséncia de linguagem comum gera, de um lado, o né&o
reconhecimento dos profissionais de que a violéncia contra a mulher é um
problema de Atencdo a Salde, em especial de Atencdo Basica, e que
necessita de intervencdo e, de outro, na perspectiva das usuarias, esses
profissionais dialogam somente na linguagem da doenca, 0 que torna a
comunicacdo dos fatos ainda mais dificil. Em algumas ocasifes, mesmo
qgquando ha uma verbalizacdo sobre a situagdo de violéncia, durante o
atendimento os profissionais acabam por desqualificar a queixa da mulher
gue sofre violéncia, alegando ser problema de ordem pessoal.” (COELHO et
al., 2014, p. 41).

Em analogia ao que diz Coelho et al. (2014), Brasil (2010) mostra que o
simples ato de acolher a vitima, escuti-la, apoia-la e reconhecer que ela esta
passando por um momento de sofrimento, é considerado um grande passo para uma
oportunidade de amparo e assisténcia que pode constituir uma grande diferenca no

seu modo de viver.

3.5 REDES DE SERVICOS EM SAUDE PARA O ATENDIMENTO DAS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

A priori, € necessario conhecer a importancia dessas redes de salde para
0 atendimento das vitimas de violéncia doméstica. Essas redes fazem mencao um
conjunto de instituicdes e servicos do governo, cujo objetivo principal € acolher, ajudar
e humanizar o atendimento prestado a essas mulheres. Existe uma divisdo das redes
de atendimento a mulher em situag&o de violéncia em quatro areas essenciais: saude,
justica, seguranca publica e assisténcia social (BRASIL, 2011).

Além disso, as redes de servicos em saude para o atendimento das vitimas
de violéncia doméstica sdo divididas em duas vertentes. Os servicos néo-
especializados de atendimento a mulher, que geralmente constituem o primeiro
acesso das vitimas na rede. Estes sédo constituidos pelas Unidades Basicas de Saude,
SAMU e hospitais. Somado a isso, existem as redes especializados, compostas por
Servigcos de Referéncia para atendimento a mulheres em situacdo de violéncia
(MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS, 2020).

A UBS é uma das portas de entrada dessas vitimas no servico de
saude, sendo assim, convém esclarecer o funcionamento do atendimento as mulheres
neste local. Primeiramente, a vitima sera acolhida pela equipe de enfermagem ou

qualquer outro integrante do programa de saude da familia. Em seguida sera atendida
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pelo médico que fara a devida assisténcia terapéutica necessaria, posteriormente
recebera a ajuda da assistente social da UBS. Prontamente sera encaminhada ao
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, no qual recebera orientacdes e
acompanhamento psicossocial (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, 2009).

Nesse contexto, as mulheres em situacdo de violéncia podem contar
ainda com o servico de teleatendimento, através do Ligue 180. Essa ferramenta
consiste em um atendimento sem custo, cujo objetivo é recolher denuncias de
violéncia e conceder informacdes relacionadas a extensa rede de servicos de
atendimento a mulher (BRASIL, 2020).

3.6 IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO HUMANIZADO PARA AS MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA

A Politica Nacional de Humanizacao, lancada em 2003 pelo Ministério da
Saude, possui como enfoque principal a efetivacdo dos principios do SUS nas redes
de servicos em saude durante a pratica clinica. Nesse sentido, o processo de
humanizagéo do atendimento consiste no reconhecimento da autonomia e da criagéo
de vinculos entre usuarios, trabalhadores e gestores, como pilares essenciais para
uma saude publica qualificada (BRASIL, 2015).

A pratica do acolhimento é uma das diretrizes que norteiam essa politica.
Assim, segundo a Secretaria de Politicas para as mulheres (2015), essa ferramenta
caracteriza-se pelo estabelecimento de um cuidado respeitoso, fundamentado na
escuta ativa qualificada, na criacao de vinculos solidarios com o usuario e na empatia
do profissional de saude.

Diante desse cenério, o Protocolo da Atengéo Basica (2016) preconiza que
no atendimento inicial a mulheres vitimas de violéncia, deve ser priorizado o
acolhimento humanizado para, posteriormente, ser focado em questdes burocraticas.
Com isso, espera-se que o profissional de saude tenha a habilidade e a competéncia
de desenvolver um perfil de sensibilidade as queixas da vitima, observando as
expressoOes, linguagens e atitudes da mulher, de forma a criar um ambiente de
seguranca e respeito.

De acordo com o estudo realizado por Rosa e Nascimento (2018) a

realizacdo de atendimentos humanizados foi essencial para promover mecanismo de
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superacao do trauma vivido por vitimas de violéncia. Nesse contexto, as mulheres
relataram que encontraram nesses servicos, uma rede de protecéo e apoio, capaz de
proporcionar o aumento da autoestima, a ressocializagao e a estabilizagdo de sua
saude emocional. Aliado a isso, foi observado que houve o conhecimento de seus
direitos, o que possibilitou maior autonomia a essas vitimas de reivindica-los e, dessa
forma, promover o processo de empoderamento feminino, interrompendo, portanto, o

ciclo da violéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

O vigente projeto de pesquisa apresenta carater quali-quantitativo,
transversal, descritivo e exploratério, com o intuito de analisar a percepcdo de
mulheres vitimas de violéncia doméstica em relacao ao atendimento recebido por elas
nas redes de servicos em saude no ano de 2020 e primeiro semestre de 2021. O
estudo baseia-se na coleta de relatos a partir da aplicacdo de formularios pela
plataforma Google Forms. O Projeto somente sera iniciado ap6s a aprovacao do

Comité de Etica e Pesquisa, conforme rege a Resolugéo 466/2012.

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa, que sera realizada através do Google Forms,
elencara como pontos para estudo as seguintes plataformas digitais: Whatsapp,
Instagram, Facebook, Email, Telegram e Twitter e serd aplicada no segundo semestre
de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo em questao tera como publico-alvo mulheres vitimas de violéncia
doméstica, com amostra de, no minimo, 50 pessoas. O projeto irA abranger a

populacao feminina em grande parte do territério nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Mulheres que, em algum periodo de suas vidas, sofreram violéncia doméstica,
e Mulheres que buscaram atendimento médico em virtude da violéncia sofrida;

¢ Mulheres que aceitem participar da pesquisa;

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Mulheres que preencheram o formulario de forma incompleta.
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4.6 VARIAVEIS
e |dade
e Profissao

e Escolaridade

e Raca

e Estado

e Estado civil

e Vinculo familiar

¢ Nivel socioeconémico
e Transtornos psiquicos

e Atendimento prestado

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio da aplicacao de questionarios a
mulheres vitimas de violéncia doméstica. A estratégia sera realizada de forma
individual e anénima com o intuito de preservar a identidade e manter o sigilo da
vitima. A apresentacdo dos dados sera feita por meio de graficos, planilhas e tabelas
disponibilizados pela plataforma do Google Forms. A analise dos dados sera feita de
acordo com as seguintes variaveis: profisséo, idade, raca, estado que reside, estado
civil, vinculo familiar com o agressor, nivel socioeconémico, transtornos psiquicos
provenientes do trauma vivido e a percepcao do atendimento recebido pelos servigos

de saude.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O vigente projeto de pesquisa apresenta carater quali-quantitativo,
transversal, descritivo e exploratério, com o intuito de analisar a percepcao de
mulheres vitimas de violéncia doméstica em relacéo ao atendimento recebido por elas
nas redes de servicos em saude no ano de 2020 e primeiro semestre de 2021. O
estudo em questao terd como publico-alvo mulheres vitimas de violéncia doméstica,
com amostra de, no minimo, 50 pessoas. O projeto ir4 abranger a populagéo feminina
em grande parte do territério nacional, uma vez que o questionario aplicado sera via

ferramenta digital.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa sera desenvolvido de acordo com as
normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude através da Resolucdo N.
466, de 12 de dezembro de 2012. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ser& aplicado atraves da plataforma digital Google Forms. O material coletado sera de
uso exclusivo dos pesquisadores e sera submetido a anéalise do Comité de Etica em
Pesquisa.

Os nomes das patrticipantes ndo serdo coletados, em respeito a questdes
éticas, logo ndo serdo divulgados nos resultados da pesquisa e serdo identificados

por letras, ou por nomes ficticios a fim de garantir a manutencao do sigilo.

6.1 RISCO

A aplicacdo do projeto de pesquisa podera apresentar como riscos 0O
constrangimento das vitimas ao responder o questionario e a manifestacdo de picos
de memorias que possam reviver o trauma. Dessa forma, todos esses fatores podem
desencadear instabilidades emocionais nas mulheres submetidas a pesquisa.

Para contrabalancear esses riscos 0s pesquisadores irdo utilizar os dados
apenas para fins académicos e cientificos. Além disso, serd assegurado rigoroso sigilo
a partir da dispensa dos nomes das vitimas durante a realizacdo do questionario.
Como as participantes ndo serdo apenas da comunidade, podendo ser de varios
locais do pais, ndo terA& como oferecer um suporte psicolégico presencial para
amenizar qualquer risco, entretanto verificar-se-a com a IES a possibilidade de uma
conversa virtual com a psicologa da instituicdo, via Zoom, caso alguma participante

solicite.

6.2 BENEFICIOS

A presente pesquisa terd como beneficio social a promocéao da reflexdo sobre
a necessidade do aprimoramento das redes de servicos em saude em relacdo ao
suporte oferecido as mulheres vitimas de violéncia domeéstica. Aliado a isso, a
aplicacdo do presente projeto ird proporcionar a esse publico um espaco de

reinvindicacdo com relacdo a assisténcia por elas recebido. Por fim, promovera a
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reflexdo sobre a qualidade do atendimento e acolhimento prestados pelos

profissionais de saude
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Os critérios para a suspensdo da pesquisa serdo: auséncia de suporte

tecnologico no acesso a plataforma Google Forms, recusa das vitimas em colaborar

e a incapacidade de alcancar a amostra de, no minimo, 50 mulheres.
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7 DESFECHOS
7.1 DESFECHO PRIMARIO

A presente pesquisa tera como desfecho primario conhecer a percepc¢ao
das vitimas de violéncia doméstica em relagédo ao atendimento recebido por elas nas

redes de servicos em saude no ano de 2020 e primeiro semestre de 2021.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

O projeto apresenta como desfecho secundario avaliar as condutas dos
profissionais de saude frente ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia
domeéstica. Além disso, ira identificar os principais fatores que comprometem o
atendimento humanizado as vitimas e tracara o perfil das mulheres que sofrem
violéncia.

Por fim, pretende-se realizar publicacdes do artigo produzido como produto
final e apresentd-lo em congressos de saude da area de Medicina de Familia e

Comunidade.



8 CRONOGRAMA

Figura 2 — Cronograma do projeto de pesquisa

ETAPAS 2021/2

Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Escolha do Tema

Pesquisa X X X X
Bibliografica

Elaboracao do
Projeto

Encontros com a| X X X X X
Orientadora

Selecéo das X X
participantes

Levantamento e X X
andlise dos dados

Producdo do Artigo X X X
Cientifico

Revisdo do Artigo X

Defesa do artigo X

Submisséao do X
trabalho para
publicacéo

Fonte: Elaborado pelos autores.



9 ORCAMENTO

Figura 3 : Orgcamento do projeto de pesquisa
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CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

. Valor Valor total
ITENS Quantidade unitario (R$) | (R$)
Papel Chamex A4 (resma 500 folhas) 01 27,00 27,00
Impressao 05 60,00 300,00
Encadernacao 05 3,00 15,00
Valor Total 342,00
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

) Valor Valor total
ITENS Quantidade unitério (R$) | (R$)
Combustivel 120 litros 4,89 585,60
Valor Total 585,60

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

ITENS Valor total (R$)
Gastos com Recursos Materiais 342,00
Gastos com Recursos Humanos 585,60
Valor Total 927,60

Todos os custos do trabalho serdo subsidiados pelos pesquisadores, ndo havendo

gualquer valor a instituicdo objeto do estudo.
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APENDICES
APENDICE A -DECLARACAO DA ORIENTADORA (INiCIO DA PESQUISA)

AEYAEDUCACIONAL FAPAC— Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000

CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64
PORTO NACIONAL - u wwwnpacporloedu.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: ANALISE DO ATENDIMENTO HUMANIZADO PRESTADO PELOS
PROFISSIONAOS DE SAUDE EM RELACAO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA
DOMESTICA

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Dra. Nelzir Martins Costa.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Daniel Saraiva Leal Guarino, Isabela Costa Ferreira e
Marcela Vale Ferreira.

Eu, Professora Dra. Nelzir Martins Costa, pesquisadora) responsavel pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conhego e cumprirei as
normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolu¢cdes CNS/MS 240/97,
251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo 0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em lei (Resolugéo
CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comiss&o Nacional Etica em Pesquisa
— CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa, de
forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem como
prestart todas as informacfes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Prof.2 Dra. Nelzir Martins Costa

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A EYAEDUCACIONAL FAPAC— Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000

CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64
PORTO NACIONAL - u www.itpacporto.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

A Senhora esta sendo convidada a participar como voluntaria do projeto de pesquisa
“Analise do atendimento humanizado prestado pelos profissionais de saude em relacdo a mulher
vitima de violéncia domeéstica”. Para isso receberéa dos académicos Daniel Saraiva Leal Guarino,
Isabela Costa Ferreira, Marcela Ferreira Vale e da orientadora Profa. Dra. Nelzir Martins Costa,
responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacoes, a fim de entender, sem dificuldade e
sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar a percepc¢do das vitimas de
violéncia doméstica em relagcdo ao atendimento recebido por elas nas redes de servicos em saude
no ano de 2020 e primeiro semestre de 2021, e se baseia na importancia de reconhecer os principais
fatores que comprometem o atendimento humanizado a esse publico. N&do ha a solicitagéo de sua
identificacdo a fim de nédo oferecer riscos de vazamento de dados identitarios. A presente pesquisa
atende a legislagéo brasileira (Resolu¢cdo CNS N. 466/2012), utilizando as informagfes somente
para os fins académicos e cientificos.

Ao final deste estudo espera-se obter dados que contribuam para a reflexdo sobre a
gqualidade do atendimento e acolhimento prestados pelos profissionais de salde e tornem possivel
a elaboracéo de medidas de intervencdo que possam aprimorar as redes de servicos em saude no
suporte a mulheres vitimas de violéncia doméstica

Qualquer duvida, ou solicitacdo de informacdes adicionais, bem como do texto original
desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido podem ser solicitadas a pesquisadora
responsavel através do e-mail institucional: nelzir.costa@itpacporto.edu.br. Agradecemos a sua
contribuicéo.

Obs. Termo de Consentimento reduzido em virtude da forma de aplicagao (meio
digital)


mailto:nelzir.costa@itpacporto.edu.br
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APENDICE C- ROTEIRO PARA QUESTIONARIO COM MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA

A EYAED U C Ao N AL FAPAC— Faculdade Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-94600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIoONAL - ‘ wwwnpacporloedubr

ROTEIRO PARA QUESTIONARIO COM MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA
DOMESTICA

1) Qual sua idade atual?
() 18 anos () Entre 28 e 38 anos () Entre 48 e 58 anos () > 68 anos
() Entre 18 e 28 anos () Entre 38 e 48 anos () Entre 58 e 68 anos

2) Qual a sua profisséo?
3) Qual sua escolaridade?
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino superior completo
( ) Pos-graduada
4) Como vocé se autodeclara?
( )Branca ( ) Parda ( ) Indigena
( ) Preta ( ) Amarela
5) Estado em que reside:
6) Estado civil:
( ) solteira ( ) divorciada () Unido estavel
( ) casada () Viava
7) Qual a sua renda mensal, aproximadamente?
( ) Nenhuma renda.
( ) Até 1 salario minimo (até R$ R$ 1.045,00).
( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a 6 salérios minimos
( ) De 6 a 9 salarios minimos
( ) De 9 a 12 salarios minimos
( ) De 12 a 15 salarios minimos
( ) Mais de 15 salarios minimos
8) Vinculo familiar com o agressor:

( ) marido () Pai ( ) Outros :
( ) namorado () Tio
() filho () Avd

9) Com quantos anos vocé sofreu violéncia doméstica?
() menor de 18 anos () Entre 28 e 38 anos
() Entre 18 e 28 anos ( )>38anos
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10) Vocé considera que manifestou algum problema psicologico apds a agressao?
( ) Néao
( ) Sim
Se sim, qual(is):

( ) Depresséao

( ) Ansiedade

( ) Sindrome do panico

( ) Pensamentos suicidas

( ) Outros :

11) Vocé procurou algum atendimento em saude apds a agressao?
()Sim

( ) Nao

OBS: As questdes abaixo devem ser respondidas apenas por mulheres que
buscaram atendimento em saude

12) Qual seu grau de satisfagdo com o atendimento recebido?
( )Excelente( ) Otimo( ) Bom( ) Regular ( ) Ruim

13) Durante o atendimento realizado pelos profissionais de salde vocé recebeu
solidariedade, compreenséao, protecdo, humanizacéo e escuta ativa desejada?
() Sim ( ) Nao

14) Vocé, em algum momento, foi intimidada/julgada/hostilizada por parte da equipe
de saude?
( ) Sim ( ) Nao

15) Vocé considera que o atendimento recebido proporcionou condigdes para
superar o trauma vivido?
( )Sim ( ) Néo

16)Descreva, em poucas palavras, como foi o atendimento prestado pela equipe de
saude:




