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RESUMO

Esta pesquisa tem por objeto a analise observacional da situacdo de saude no municipio
de Foz do lguagu-PR, no que se refere ao atendimento as mulheres vitimas de violéncia.
Pretende-se estudar como esta distribuida a rede de atencdo e cuidados para essas
mulheres e apresentar quais sao as agdes e o atendimento realizados, relacionados ao
bem estar da mulher em situacdo de violéncia no municipio. Pretende-se expor e
descrever a respeito das garantias a saude que as mulheres dispdem ao vivenciarem a
violéncia. A metodologia utilizada para a producdo desta pesquisa se dara de forma
gualitativa, pois procura entender e analisar as formas pelas quais os profissionais de
salude das unidades de saude do municipio realizam o atendimento a mulher vitima de
violéncia, baseado em seus relatos sobre um questionario aplicado. O que foi possivel
observar, de acordo com as entrevistas, € que o0s profissionais muitas vezes realizam o
atendimento as vitimas de acordo com o que acreditam estar correto, e ndo de acordo
com o protocolo de atendimento disponibilizado. Nestes casos, o atendimento pode ficar
comprometido se o profissional deixar de realizar o encaminhamento correto, o que pode
gerar dificuldade da insercdo desta mulher na atencdo basica a saude, e até mesmo
haver insuficiéncia de informacdo no momento de destinar os dados a vigilancia
epidemiologica. Sob a perspectiva da salde, é a Saude Coletiva que devido a sua
interdisciplinaridade, busca solugdes integrando todos os aspectos da vivéncia da mulher,
relacionando-os com a saude e tomando em conta os tipos de violéncia sofridos. Ainda
existem diversos desafios que a salde encontrara para tratar da violéncia com a atencao
necessaria, e € por isso que o trabalho da Saude Coletiva nesses espacos é de extrema
importancia. A necessidade de articulacdo e interdisciplinaridade ndo somente com as
profissbes da saude, mas sim das ciéncias sociais e humanas, € a chave para um
tratamento digno das mulheres em situacao de vulnerabilidade e fortalecimento das a¢cdes
em salde para a prevencdo deste tipo de violéncia.

Palavras-chave: Violéncia de género. Atencdo a saude. Saude da mulher. Servicos de
saude. Mulheres vitimas.
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Curso (Graduacédo em Saude Coletiva) — Universidade Federal da Integracao Latino-
Americana, Foz do Iguagu, 2017.

ABSTRACT

The objective of this research is the observational analysis of the health situation in the city
of Foz do Iguacu regarding the care of women victims of violence. It is intended to study
how the care and attention network for these women is distributed and to present the
actions and care performed related to the well-being of women in situations of violence in
the municipality of Foz do Iguacu. It intends to expose and to describe about the
guarantees to the health that the women dispose when experiencing the violence. The
methodology used to produce this research will be qualitative, as it seeks to understand
and analyze the ways in which health professionals from the health units of the
municipality provide care for women victims of violence, based on their reports on an
applied questionnaire . What has been observed, according to the interviews, is that
professionals often perform care for victims according to what they believe to be correct,
and not according to the protocol of care provided. In these cases, care may be
compromised if the professional fails to perform the correct referral, which can lead to
difficulties in the insertion of this woman into basic health care, and even insufficient
information when the data are destined for epidemiological surveillance. From a health
perspective, it is Collective Health that, due to its interdisciplinarity, seeks solutions
integrating all aspects of women's experience, relating them to health and taking into
account the types of violence suffered. There are still several challenges that health will
find to deal with violence with the necessary attention, which is why the work of Collective
Health in these spaces is extremely important. The need for articulation and
interdisciplinarity not only with the health professions but also with the social and human
sciences is the key to the dignified treatment of women in situations of vulnerability and
strengthening of health actions to prevent this kind of violence.

Key words: Gender violence. Health care. Women’s health. Health services. Women vic-
tims.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como intuito abordar o tema da violéncia de
género nos servicos de saude e descrever como é realizado o atendimento a este grupo
em especifico.

Esta pesquisa tem por objeto a analise observacional da situacdo de
saude no municipio de Foz do Iguacu no que se refere ao atendimento as mulheres
vitimas de violéncia. Pretende-se estudar como estd distribuida a rede de atencdo e
cuidados para essas mulheres e apresentar quais sdo as politicas publicas, acdes e
atendimento, relacionados ao bem estar da mulher em situacao de violéncia no municipio
de Foz do Iguacu. Pretende-se expor e descrever a respeito das garantias a salude que as
mulheres dispdem ao vivenciarem a violéncia.

O objetivo geral da pesquisa € identificar a forma de atendimento as
vitimas de violéncia de género e se existe protocolos para o acolhimento das mulheres no
Municipio de Foz do Iguagu-PR através da identificacio do método utilizado pelos
profissionais assim como o registro e formalidade para concretizar o atendimento a vitima
de violéncia que chega até a unidade de saude, e também identificar a existéncia de
protocolos especificos de atendimento para as mulheres vitimas de violéncia de género
nas unidades de saude e caracterizar o modo de sua operacionalizac¢ao.

Para a realizagcdo da pesquisa, foram realizadas entrevistas com o0s
profissionais de saude das unidades de saude do municipio para entender como é feito o
acolhimento das vitimas, através de um questionario previamente elaborado. Em seguida,
se descreveu a forma pela qual as vitimas de violéncia de género foram atendidas pelos
servicos de saude de Foz do lguacu, identificando a existéncia de protocolos especificos
de auxilio as mulheres nas unidades de saude de acordo com a fala dos profissionais,
caracterizando seu modo de instrumentalizacdo e identificando as diferencas e

semelhancgas no acolhimento das unidades de saude.

Este trabalho visa contribuir para o campo cientifico no que diz respeito a
insercao da violéncia contra a mulher ao campo da saude, reconhecendo que 0s aspectos
gue levam a violéncia e apés ela, sdo de importancia desta area e ndo somente das
ciéncias sociais. A necessidade de articulacdo e interdisciplinaridade ndo somente com as
profissbes da saude, mas sim das ciéncias sociais e humanas é a chave para um
tratamento digno das mulheres em situacao de vulnerabilidade e fortalecimento das acdes

em saude para a prevencao deste tipo de violéncia. Pretende realizar o desenvolvimento
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dos conhecimentos cientificos juntamente com a pratica, ajudando a pensar formas de
intervencédo eficazes e acdes de promocao e prevencdo no ambito da saude da mulher,
pois ainda existem diversos desafios que a saude encontrara para tratar da violéncia com
a atencao necessaria, e € por isso que o trabalho da Saude Coletiva nesses espacos é de

extrema importancia.

A realizacdo deste trabalho também tem como objetivo empreender
mudancas na realidade das relagbes nas quais a mulher estd inserida, discutindo a
respeito dos direitos e garantias a saude, assim como implantar futuramente acoes
eficazes de protecdo a saude da mulher e apresentar resultados a serem utilizados para

melhor organizar a atuacao profissional especializada neste contexto.
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2. SINTESE DA PESQUISA

2.1TEMA DA PESQUISA

O tema do projeto de pesquisa a ser realizado é: Atengcdo as mulheres vitimas de
violéncia de género nos servigos de salde de Foz do Iguacu — PR.

2.20BJETO

Esta pesquisa tem por objeto a analise observacional da situagdo de saude no
municipio de Foz do Iguagu no que se refere ao atendimento as mulheres vitimas de
violéncia. Pretende-se estudar como esta distribuida a rede de atencéo e cuidados para
essas mulheres e apresentar quais sdo as politicas publicas, acfes e atendimento,
relacionados ao bem estar da mulher em situacéo de violéncia no municipio de Foz do
Iguacu. Pretende-se expor e descrever a respeito das garantias a saude que as mulheres

dispdem ao vivenciarem a violéncia.
2.30BJETIVO
Objetivo Geral:

Esta pesquisa tem por objetivo geral identificar a forma de atendimento as vitimas
de violéncia de género e se existe protocolos para o acolhimento das mulheres no

Municipio de Foz do Iguacu-PR.
Objetivos Especificos:
S&o objetivos especificos da pesquisa:

1 — Selecionar unidades de salde no municipio e identificar os profissionais que prestam
assisténcia. Realizar entrevistas com estes profissionais para identificar a forma de

atendimento da unidade.

2 — Identificar o método utilizado pelos profissionais assim como o registro e formalidade

para concretizar o atendimento a vitima de violéncia que chega até a unidade de saude.

3 — Descrever a forma pela qual as mulheres vitimas de violéncia de género foram

atendidas pelos servi¢os de saude de Foz do Iguagu — PR.

4 — ldentificar a existéncia de protocolos especificos de atendimento para as mulheres

vitimas de violéncia de género nas unidades de salude e caracterizar o0 modo de sua
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operacionalizacao.

5 — Caracterizar as acdes interdisciplinares de atendimento as mulheres vitimas de

violéncia de género nas unidades de saude de Foz de Iguacu — PR.
2.4JUSTIFICATIVA

O seguinte projeto de pesquisa visa contribuir para o campo cientifico no que diz
respeito a inser¢do da violéncia contra a mulher ao campo da saude, reconhecendo que
0s aspectos que levam a violéncia e apos ela, sdo de importancia desta area e nédo
somente das ciéncias sociais. Pretende realizar o desenvolvimento dos conhecimentos
cientificos juntamente com a prética, ajudando a pensar formas de intervencéo eficazes e

acOes de promocao e prevencao no ambito da saude da mulher.

A realizacdo deste trabalho tem como objetivo empreender mudancas na
realidade das relagdes nas quais a mulher estd inserida, informando seus direitos e
garantias a saude, também como implantar futuramente acbes eficazes de protecdo a
saude da mulher e apresentar resultados a serem utilizados para melhor organizar a

atuacao profissional especializada neste contexto.

Conhecer o trabalho das vigilancias, das unidades de saude e das casas de apoio
a mulher no municipio de Foz do Iguacgu trara maior informacao, ciéncia e participacdo
acerca do tema proposto, como também incentivara o planejamento de programas de
conscientizacdo na area da saude buscando tratar da saude da mulher, e educando para

evitar possiveis casos de violéncia.
2.5MARCO TEORICO

PORTO (2004, p. 30) diz que “a violéncia caracteriza-se por ser um dos
fendmenos mais angustiantes do mundo atual, revelando-se em todas as sociedades
como um elemento estrutural intrinseco ao proprio fato social, fazendo parte de qualquer
grupo humano ou civilizagdo”. Enquanto que SCHRAIBER (2009) diz que “como
acontecimento sociocultural, violéncia é definida por atos que constituem violacdo de

direitos, da perspectiva legal e também ética”.

Ainda de acordo com PORTO (2004, p. 29) apud GOMES (2003, p. 205) “a
abordagem de género, que surgiu ha mais de trés décadas, conseguiu progressivamente
consolidar-se como modelo explicativo hegem®onico para a ocorréncia da violéncia contra

a mulher. Essa afirmacéo sustenta-se no fato de tal modelo, na virada do século o XXI,
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ainda ser uma tendéncia explicativa, majoritaria na producdo especializada sobre a

tematica em questao”.

A violéncia contra a mulher € também conhecida por violéncia de género, e neste
sentido, as diferencas biol6gicas ndo séo as principais fontes para resultar na violéncia de
um género sobre o outro, mas 0s aspectos sociais e culturais também sdo postos como

elementos para que a violéncia aconteca. Para DIAS (2010)

“compreender o fendmeno da violéncia contra a mulher é reconhecer a
discriminacdo histérica da mulher, que tem aprofundado as relacdes de
desigualdade econdmicas sociais e politicas entre os sexos, onde a mulher ocupa

uma posicao de inferioridade em relagcdo ao homem”.

Um estudo realizado pelo Instituto Avon em 2011 cita diferentes formas de
agressdo a mulher, relacionadas a violéncia doméstica. Dentre os diversos tipos de
violéncia que as mulheres podem ser vitimas, estdo: a violéncia fisica, violéncia
psicoldgica, violéncia moral e violéncia sexual (p. 9). Além desses elementos citados pelo
Instituo Avon que remetem a violéncia, ainda ha a violéncia patrimonial, que nédo foi

analisada no estudo.
2.6 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a producdo desta pesquisa se dara de forma
gualitativa, pois procura entender e analisar as formas pelas quais os profissionais de
salde do municipio realizam o atendimento a mulher vitima de violéncia, baseado em

seus relatos sobre um questionario aplicado.

Os métodos para os procedimentos serem realizados serdo historicos (pois trara
levantamentos de dados do municipio através de fontes de pesquisa secundarias)
buscando informacgdes relevantes para o desenvolvimento da pesquisa. Assim como, por
meio de questionario semi estruturado, onde o profissional tem a oportunidade de falar

sobre o tema, expor opinides e descrever a forma de atendimento prestado.

Nesta pesquisa, pretende-se realizar entrevistas com os profissionais de saude
das unidades de saude do municipio para entender como é feito o acolhimento das
vitimas, através de um questionario previamente elaborado. Em seguida, pretende-se
descrever a forma pela qual as vitimas de violéncia de género foram atendidas pelos
servicos de saude de Foz do Iguacu, para identificar a existéncia de protocolos

especificos de auxilio as mulheres nas unidades de saude de acordo com a fala dos
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profissionais, caracterizar seu modo de instrumentalizacdo e identificar as diferencas e

semelhancas no acolhimento das unidades de saude.
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3. VIOLENCIA CONTRA A MULHER: APROXIMACOES TEORICAS

Existem varios autores e entidades que classificam a violéncia contra a mulher e
apresentam conceitos a respeito do tema. Nos ultimos anos, no Brasil, € possivel
encontrar varios materiais como cartilhas, manuais, documentos e estudos que

conceituam a situacéo de violéncia doméstica segundo diferentes especificidades.

Na Cartilha Sobre Violéncia Contra a Mulher, da seccional paulista da Ordem dos
Advogados do Brasil, Marli Parada diz que a pratica de estupro e de violéncia doméstica &
causa significativa de incapacitacdo e morte de mulheres em idade produtiva, tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo afirma, ndo h&
distincao entre as classes sociais quanto ao fendémeno da violéncia doméstica. (PARADA,
2009).

Para a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,

A violéncia contra mulheres constitui-se em uma das principais formas de violacéo
dos seus direitos humanos, atingindo-as em seus direitos a vida, a salde e a
integridade fisica. Apesar de ser um fenbmeno que atinge grande parte das
mulheres em diferentes partes do mundo, dados e estatisticas sobre a dimenséo

do problema ainda s&o bastante escassos e esparsos (BRASILIA, 2011:3).

O Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saude Publica

do DF registrou o seguinte conceito de violéncia contra a mulher:

qualquer conduta — acdo ou omissao — de discriminagdo, agressdo ou coercéo,
ocasionada pelo fato de a vitima ser mulher, e que cause dano, morte,
constrangimento, limitacdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicoldgico, social,
politico ou econdmico ou perda patrimonial. Pode acontecer tanto em espacgos
publicos como privados (DISTRITO FEDERAL, 2009: 9).

Este conceito traduz o disposto no art. 5°, caput, da Lei Nacional 11.340/2006, e

servira de parametro para a analise desenvolvida no presente trabalho.

A violéncia é um fendmeno enraizado nos costumes da sociedade brasileira e é
tida como uma resposta usual das pessoas em momentos de conflito. De acordo com a
literatura, a violéncia contra a mulher é um fendmeno que acomete mulheres de qualquer
idade, raca, escolaridade, religido ou condicdo social. (PARADA, PREFEITURA DE
CURITIBA) Tal generalidade acaba por naturalizar o fenbmeno nas relacdes entre as
pessoas, fazendo com que muitos casos de violéncia contra a mulher permanegam

ocultos no espaco privado, uma vez que as vitimas ndo denunciam nem procuram auxilio
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dos servigos publicos. Por este motivo, ainda sdo incompletos os dados sobre casos de
violéncia contra a mulher, visto que a perpetuagdo dessa naturalidade faz com que os

casos nao sejam registrados.

Estudos indicam que em populacdes de varias partes do mundo e com diferentes
culturas, um grande numero de mulheres relata que ja foi vitima de agresséao fisica,
psicologica ou sexual, pelo menos uma vez em sua vida. Estatisticas demonstram que o
risco de uma mulher sofrer agressdo em sua casa é nove vezes maior do que na rua ou
no local de trabalho. Ficou também comprovado que em oitenta e cinco por cento das
agressoes fisicas ocorridas no lar o cénjuge é apontado como o agressor mais frequente.
(PARADA, 2009).

Quanto ao Brasil, 0 Manual Para Atendimento As Vitimas de Violéncia na Rede de
Salde Publica do DF registra que aproximadamente 2,1 milhdes de mulheres sédo
espancadas por ano, o que corresponde a 175 mil casos por més, ou 5,8 mil casos por
dia, ou 4 casos por minuto, ou um caso a cada 15 segundos. (DISTRITO FEDERAL,
2009).

Informacdes extraidas do banco de dados do Ministério da Saude (DATASUS)
indicam que o numero de casos de violéncia contra mulheres com mais de 10 anos
notificados pelos servicos de salde no Brasil foi de 368.919, no periodo de 2009 a 2015
(MINISTERIO DA SAUDE). Considerando-se o tamanho da populacdo feminina brasileira,
estimada em 97.348.809 para o ano de 2010 (IBGE, 2010), pode-se calcular a taxa de

prevaléncia do fenémeno da violéncia contra a mulher na ordem de 3,8 por mil.

Em Margco de 2013, o DataSenado em parceria com a Secretaria de
Transparéncia realizou um estudo denominado “Violéncia Doméstica e Familiar Contra a
Mulher”. Esta pesquisa disponibilizou alguns dados sobre a Lei Maria da Penha, violéncia
doméstica, nivel de conhecimento a respeito da violéncia, os tipos de violéncia sofrida e

guem foi o agressor. Os autores da pesquisa concluiram que

“aproximadamente uma em cada cinco brasileiras reconhece ja ter sido vitima de
violéncia doméstica ou familiar provocada por um homem. Os percentuais mais
elevados foram registrados entre as que possuem menor nivel de escolaridade, as
gue recebem até dois salarios-minimos, e as que tém idade de 40 a 49 anos”
(SENADO FEDERAL, 2013).

A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres no Brasil criou uma politica

de enfrentamento a violéncia, no qual define as formas de violéncia observadas dentro do
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territdrio nacional e aponta alguns dados sobre este tema no pais.

No estado do Parana, o numero de casos de violéncia contra a mulher notificados
pelos servigos de saude no periodo de 2009 a 2015 chegou a 23.925. Considerando-se o
tamanho da populagédo feminina do estado, estimado em 5.313.532 para o ano de 2010
(IBGE, 2010), chega-se a prevaléncia do fendbmeno da ordem de 4,5 por mil, o que é
maior do que a prevaléncia constatada na populacdo brasileira. (MINISTERIO DA
SAUDE).

No municipio de Foz do Iguacgu a populagdo feminina no ano de 2010 foi estimada
em 130.858, também de acordo com o Censo Demografico de 2010. (IBGE, 2010) No
municipio, no periodo de 2009 a 2015 foram notificados pelos servigcos de salde 766
casos de violéncia contra a mulher. Calculando-se a taxa de prevaléncia com base nesses
dados, tem-se que 5,8 mulheres a cada mil foram vitimas de violéncia naquele periodo. E
importante ressaltar que dentre as notificacbes 77 delas registram que as vitimas
sofreram violéncia sexual, 402 registram que as vitimas sofreram violéncia psicolégica ou

moral e 709 indicam que as vitimas sofreram violéncia fisica. (MINISTERIO DA SAUDE)

A partir disso, pode-se concluir que mesmo com o trabalho realizado pelos
centros de referéncia, casas de apoio, e pelas politicas e ac¢des criadas no combate a

violéncia de género, o nimero de casos tem aumentado no Brasil.

No ano de 2007, foi criada no Brasil a Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, com a finalidade de

“estabelecer conceitos, principios, diretrizes e a¢Bes de prevencdo e
combate a violéncia contra as mulheres, assim como de assisténcia e garantia de
direitos as mulheres em situacdo de violéncia, conforme normas e instrumentos

internacionais de direitos humanos e legislagdo nacional.”. (BRASILIA, 2011).

Dentre os servigos cuja implementacdo € preconizada pela politica, enumeram-
se os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, os Nucleos de Atendimento a
Mulher, as Casas-Abrigo, as Casas de Acolhimento Provisorio, as Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMS), os Nucleos ou Postos de Atendimento
a Mulher nas Delegacias Comuns e nos servigos da Policia Militar e da Policia Cientifica,
as Defensorias da Mulher, os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar, as Centrais de
Atendimento a Mulher — Ligue 180, as Ouvidorias locais, a Ouvidoria da Mulher da
Secretaria de Politicas para as Mulheres, os Servicos de Saude voltados para o

atendimento dos casos de violéncia sexual e doméstica, o Posto de Atendimento
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Humanizado nos Aeroportos e o Nucleo da Mulher da Casa do Migrante. (BRASILIA,
2011). Dentre os servigcos enumerados devem-se destacar as delegacias, 0s centros de
referéncia e as casas-abrigo voltadas ao atendimento a mulher e ao auxilio as vitimas de
violéncia fisica e sexual, por sua relevancia os diferentes cenarios de atendimento as
vitimas. Também os servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salde, que oferecem
atencdo as mulheres vitimas de violéncia, abrangendo desde o0s exames para
identificacdo de lesdes ou de contagio de doencas sexualmente transmissiveis até o
acompanhamento psiquico e social das vitimas, devem ser destacados, uma vez que se
constituem em importante porta de entrada das vitimas na Politica Nacional de

Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

No ano de 2013, o Governo Federal instituiu no ambito da Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, o Programa “Mulher, Viver sem Violéncia”.
Segundo informa o site da Secretaria de Politicas para as Mulheres, o objetivo

fundamental do programa foi o de

“integrar e ampliar os servigcos publicos existentes voltados as mulheres em
situagdo de violéncia, mediante a articulacdo dos atendimentos especializados no
ambito da salde, da justica, da seguranga publica, da rede socioassistencial e da
promoc¢do da autonomia financeira. A iniciativa foi transformada em Programa de
Governo por meio do Decreto n°. 8.086, de 30 de agosto de 2013.” (SECRETARIA
DE POLITICAS PARAAS MULHERES, 2014).

No que diz respeito ao acolhimento a mulher vitima de violéncia de género ou
violéncia doméstica, existem diversos manuais e protocolos de atendimento a essas
vitimas. Algumas cidades brasileiras possuem suas préprias organizacbes de como

realizar o acolhimento na aten¢éo basica.

Um exemplo disto é a prefeitura de Colombo no estado do Parana, onde a
Secretaria Municipal de Saude criou um protocolo de atendimento especial para
atendimento & mulher vitima de violéncia. O Protocolo De Atendimento A Mulher Em
Situacado De Violéncia: Programa Mulher Cidada foi criado em 2012 com a justificativa de
que “Todos os servicos publicos devem estar aptos a prestar atendimento a mulher,
equipados com instrugbes, nameros de telefones de emergéncia e demais recursos

necessarios para disponibilizar a populacdo e informar quanto a continuidade do
atendimento.” (COLOMBO, 2012).

O municipio de Sdo Paulo também elaborou um material a respeito do tema, que

€é a Cartilha Sobre Violéncia Contra a Mulher, do ano de 2009. A cartilha traz o debate
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sobre a cultura da violéncia, metas da Coordenadoria da Violéncia contra a Mulher,

histérico da violéncia contra a mulher e definicbes das violéncias.

A Secretaria Municipal de Saude, da prefeitura de Curitiba, produziu um Protocolo
de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia, no ano de 2008. Este protocolo foi
elaborado com o intuito de oferecer “ao profissional de saude métodos para detectar os
sinais e sintomas da agresséao, formas de abordagem e acolhimento, avaliacdo do grau de
desorganizacdo da vida pessoal, informacbes para orientar as mulheres que procuram
ajuda nas Unidades de Saude, realizagdo da notificacdo dos atendimentos realizados,
além do atendimento clinico e, quando necesséario, a referéncia hospitalar, inclusive para
o abortamento legal.” (CURITIBA, 2008).

A prefeitura de Curitiba possui também um protocolo de atendimento com a
especificidade de violéncia sexual. O “Protocolo para o Atendimento as Pessoas em
Situacao de Violéncia Sexual” foi elaborado pela Secretaria Municipal de Sadude, no ano
de 2015. A justificativa para a produg¢ao deste protocolo € que “a violéncia sexual resulta
em grande impacto na saude fisica, psiquica e na vida produtiva das vitimas e demais
membros da familia, produzindo vulnerabilidades e inseguranca. As pessoas agredidas
vivenciam situacdes de medo, panico, fragilidades emocionais e perda da autonomia. No

Parana, esse impacto também é evidenciado na andalise dos dados epidemiolégicos
realizada pela Secretaria de Estado da Saude.” (CURITIBA, 2015).

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal criou o “Manual Para
Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saude Publica do DF”, em 2009. Este
manual classifica os tipos de violéncia entre: violéncia contra criangca e adolescente,
violéncia contra a mulher, violéncia contra o idoso, violéncia de género, violéncia
intrafamiliar, violéncia fisica, violéncia institucional, violéncia moral, violéncia patrimonial,
violéncia psicolégica e violéncia sexual. (DISTRITO FEDERAL, 2009).

Além destes protocolos e manuais existentes para o atendimento a mulher vitima
de violéncia, o Ministério da Saude juntamente com a Secretaria de Vigilancia em Saude
disponibiliza a Ficha de Notificagdo/Investigacao Individual Violéncia Doméstica, Sexual
E/Ou Outras Violéncias Interpessoais. Esta ficha consta a definicdo dos casos a serem
notificados, ou seja, a definicdo do que é um caso de violéncia; além de constar alguns
avisos, como exemplo, qual a conduta que o profissional deve aderir em caso de violéncia

contra a crianga.

De acordo com a ficha de notificacao a “Definicao de caso: Considera-se violéncia
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como o uso intencional de forca 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
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. Atencdo: Em casos de suspeita ou confirmacdo de
violéncia contra criancas e adolescentes, a notificacdo deve ser obrigatoria e dirigida aos
Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecao da Crianca e do
Adolescente e Ministério Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no
8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Esta ficha atende ao Decreto-Lei n°
5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lei no 10.778/2003, que institui o servico de
notificagdo compulsoéria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei no 10.741/2003
gue prevé que os casos de suspeita ou confirmagdo de maus tratos contra idoso sao de
notificacdo obrigatéria.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A ficha tem como intuito identificar dados como a data da notificagcdo, municipio
de notificagdo, unidade de saude (ou outra fonte notificadora), data da ocorréncia do
evento, local de ocorréncia, hora da ocorréncia (0O - 24 horas), quantas vezes 0 evento
ocorreu, nome, idade, cor, escolaridade, se é gestante, se possui alguma deficiéncia, se
ocorreu violéncia sexual, gquantas pessoas estavam envolvidas, sexo do provavel
agressor, relacdo com a pessoa meio de agressao e tipo de violéncia. A ficha também
identifica as consequéncias da ocorréncia detectadas no momento da notificacdo, como
aborto, gravidez, DST e tentativa de suicidio; qual procedimento foi indicado para a
mulher, como profilaxia DST, profilaxia HIV, profilaxia Hepatite B, coleta de sangue,
contracepcdo de emergéncia, coleta de sémen, coleta de secrecdo vaginal, aborto
previsto em lei e comunicagcdo de acidente de trabalho, e quais encaminhamentos além
das orientacdes prévias, o profissional de saude fez para a mulher vitima de violéncia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os profissionais da saude devem estar capacitados a detectar riscos, identificar a
violéncia ndo declarada, assistir e acompanhar as mulheres em situacdo de violéncia, até

gue as mesmas possam reorganizar suas vidas. (CURITIBA, 2008).

De acordo com o Protocolo de Atencdo a Mulher em Situacdo de Violéncia,
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, a equipe de saude deve
pautar-se pela ética, preservando o sigilo e garantindo a seguranca das informacdes. O
profissional deve desenvolver uma atitude compreensiva, evitando o julgamento e a
critica. Deve também respeitar o tempo e a decisdo da usuaria. O servico de saude deve

se estruturar buscando evitar interrupcao durante o atendimento. (CURITIBA, 2008).
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Também no que se refere aos servicos e as politicas de saude, a violéncia contra
a mulher tem sido objeto de preocupacéo, embora a inclusdao de sua abordagem nos
servicos de atencdo se desenvolva de forma lenta no processo de identificacdo dos
problemas e das causas, dificultando a busca de um tratamento adequado e humanizado

por parte dos profissionais da area.

A violéncia contra a mulher é assunto pertinente as varias areas do conhecimento
— o direito, a sociologia, a antropologia, o servico social, etc. — além das disciplinas

cientificas da &rea da saude: a psicologia, a saude publica e a saude coletiva.

Sob a perspectiva da saude, € a Saude Coletiva que devido a sua
interdisciplinaridade, busca solucfes integrando todos os aspectos da vivéncia da mulher,

relacionando-os com a saude e tomando em conta os tipos de violéncia sofridos.

Ainda existem diversos desafios que a saude encontrara para tratar da violéncia
com a atencao necessaria, e € por isso que o trabalho da Saude Coletiva nesses espacos
€ de extrema importancia. A necessidade de articulagdo e interdisciplinaridade né&o
somente com as profissdes da saude, mas sim das ciéncias sociais e humanas € a chave
para um tratamento digno das mulheres em situacédo de vulnerabilidade e fortalecimento

das acdes em saude para a prevencao deste tipo de violéncia.
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4. ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

Esta pesquisa buscou relatar falas de profissionais da rede de atencdo a saude
no municipio de Foz do Iguagu, relacionadas ao atendimento a mulher vitima de violéncia
de género. Os dados foram obtidos entre o periodo do més de abril de 2016 até o més de
agosto de 2017.

No municipio de Foz do Iguacu, foi criado o Centro de Referéncia a Mulher em
situacao de Violéncia — CRAM, no ano de 2009, e desde entdo vem se tornando uma das
maiores referéncias da regido, no atendimento a mulher que sofre qualquer tipo de
violéncia doméstica e sexual. (PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU, 2015).

De acordo com a Secretaria da Familia e do Desenvolvimento Social, do Governo

do Estado do Parana,

“o Centro de Referéncia de Atendimento & Mulher (Cram) é um espacgo destinado
a prestar acolhimento e atendimento humanizado as mulheres em situagédo de
violéncia, proporcionando atendimento psicolégico e social e orientacdo e
encaminhamentos juridicos necessarios a superac¢do da situagdo de violéncia,
contribuindo para o fortalecimento da mulher.” (GOVERNO DO PARANA)

Desde a sua criagdo em 2009, até o ano de 2015, o CRAM atendeu 1.795
mulheres. Em 2009, 11 casos foram registrados. Em 2010, foram 108 casos, e em 2011, o
namero de atendimentos foi de 345. No ano de 2012, 527 mulheres foram atendidas. Em
2013, foram realizados 423 atendimentos. No ano de 2014, o CRAM registrou 302
mulheres atendidas, e do inicio de 2015 até abril, foram 79 atendimentos. Os dados séo
de 2015 e estdo disponibilizados pela Prefeitura de Foz do Iguacu em seu endereco

eletronico.

Em razdo da triplice fronteira, o atendimento também é estendido as mulheres
estrangeiras e, dos paises vizinhos como Paraguai e Argentina. Nestes casos, 0 CRAM
vem atendendo em parceria com a Casa do Migrante, que muitas vezes recebe essas
mulheres e as encaminha para as entidades acolhedoras. (PREFEITURA DE FOZ DO
IGUACU, 2015).

Atualmente, o CRAM conta com uma equipe técnica preparada para oferecer o
atendimento especializado com assistente social, psicéloga, advogada, pedagoga e
educadores sociais. Todos séo responsaveis por manter a integridade fisica e emocional

das vitimas que |4 chegam, que buscam ajuda e iniciam algum tratamento. O CRAM
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também preserva o sigilo de cada caso, por isso, a importancia de se trabalhar nas
mulheres vitimas, a vontade espontdnea em dar continuidade no processo contra o
agressor. (PREFEITURA DE FOZ DO IGUACU, 2015).

O Centro de Referéncia de Foz do Iguagu, em sua nova estrutura fisica foi
avaliado pela equipe técnica da Secretaria Nacional De Politicas para Mulheres (SPM)
como sendo a melhor estrutura de atendimento do Estado, sendo referéncia para outros
municipios. (PREFEITURA DE FOZ DO IGUACU, 2015).

As entrevistas foram realizadas com profissionais de saude do municipio, e foram
divididas em sete unidades de saude. Dentre as unidades, estdo: Unidade Béasica de
Saude do Curitibano, Unidade Béasica de Saude do Jardim América, Unidade de Saude da
Familia do Bairro Trés Lagoas, Centro de Referencia da Familia — AKLP, Unidade de
Salde da Familia da Vila C, Unidade de Saude do Campus do Iguacu e Unidade de
Saude da Familia do Bairro Cidade Nova.

O municipio de Foz do Iguacu € dividido em 12 grandes regides. Sdo elas: Regido
01 — Trés Lagoas (40 bairros), Regido 02 — Vila C (33 bairros), Regido 03 — Sao Francisco
(25 bairros), Regido 04 — Porto Meira (32 bairros), Regido 05 — Jardim Séao Paulo (26
bairros), Regido 06 — Jardim América (20 bairros), Regido 07 — Parque Imperatriz (24
bairros), Regidao 08 — AKLP/Vila A de Itaipu (22 bairros), Regido 09 — Centro/Vila Yolanda
(20 bairros), Regido 10 — Campos do Iguacu (32 bairros), Regidao 11 — Carima (10
bairros), Regido 12 — Mista Norte e Bananal. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010 —
2013).

Para realizar os atendimentos em saude, o municipio foi dividido em distritos
sanitarios. Ao todo, existem quatro distritos: Distrito Sanitario Itaipu (Norte), Distrito
Sanitério Trés Lagoas (Nordeste), Distrito Sanitario Central (Oeste), Distrito Sanitario Sdo
Francisco (Leste), Distrito Sanitario Porto Meira (Sul). (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2010 — 2013).

Dentro do Distrito Sanitario Norte existem as regides subdivididas de acordo com
0 nome do maior bairro ou o mais antigo. A Regido da Vila C é composta por 34.952
habitantes e é uma regido limitada ao norte pela Hidrelétrica de Itaipu (Lago), a oeste pelo
Rio Parana, a leste pela subestacdo de Furnas e ao sul pelo Rio Mathias Almada. Este
regido possui 33 bairros. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010 — 2013).

A Regiao da A.KLP/Vila “A” tem uma populacao 25.166 habitantes e € uma regiao
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limitada ao norte pelo Rio Mathias Almada, a oeste pelo Rio Parana, a leste pela Av.
Garibaldi e ao sul pela BR-277. Esta regido conta com 22 bairros. (PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE 2010 — 2013).

A Regido do Jardim América conta com uma populacdo 14.820 habitantes, e é
limitada ao norte pela Vila “B”, a oeste pelo Rio Parana, a leste Av. Parana e ao sul pela
Avenida Republica Argentina. Esta regiao conta com 20 bairros. (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE 2010 — 2013).

A Regido dos Campos do Iguagu conta com uma populacéo de 22.370 habitantes.
E regido limitada ao norte com a BR 277, ao sul pela Av. Republica Argentina, a Leste
com o Rio M’'Boicy e Rua lapé e a Oeste com a Av. Parana. Este regido conta com 32
bairros. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010 — 2013).

A Regido de Trés Lagoas possui populacdo de 27.124 habitantes. E regido
limitada ao norte pelo Lago de Itaipu, ao sul pela Area Rural, a leste por Santa Terezinha
de Itaipu e a oeste por Furnas e Distrito Industrial. Esta regido conta com 40 bairros.
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010 — 2013).

As unidades de saude dos bairros Curitibano, AKLP, Vila C e Cidade Nova,
compdem o Distrito Sanitario Norte no municipio. Este distrito possui uma populacao de
85.120 habitantes, segundo o Plano Municipal de Saude 2010-2013 desenvolvido pela

prefeitura.

Além das unidades escolhidas na regido norte, outras trés unidades fora deste
distrito foram incluidas na pesquisa. A unidade de salude do bairro Trés Lagoas faz parte
do Distrito Sanitario Nordeste e conta uma populacdo de 38.008 pessoas, enquanto a
unidade do bairro Jardim América esta localizada no Distrito Sanitario Central (oeste) e
tem populacdo de 64.864 habitantes, de acordo com o Plano Municipal de Saude 2010-
2013.

Dentre os profissionais entrevistados nas unidades de saude destacadas,
encontram-se: uma assistente social; uma psicologa; cinco enfermeiras; uma meédica,

duas técnicas de enfermagem, e uma agente comunitaria de saude.

As entrevistas realizadas com os profissionais de saude foram desenvolvidas
através de um questionario previamente elaborado com cinco questées. No momento da
entrevista, um gravador foi utilizado para a gravacdo da fala destes profissionais, para

posteriormente realizar a transcricao.
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O roteiro de perguntas baseava-se em questdes sobre a existéncia dos protocolos
existentes no momento do atendimento a mulher vitima de violéncia que procurava a
unidade de saude em especifico. As questdes direcionadas aos profissionais de saude
buscavam entender a frequéncia dos atendimentos, para identificar se existe um fluxo de

atendimento a respeito desse tema e como ele é tratado.

O intuito das perguntas sobre a frequéncia de atendimento e a existéncia de
protocolos é identificar se os profissionais de saude estdo realizando um acolhimento
humanizado a essas mulheres vitimas, e se o protocolo do Ministério da Saude € seguido

de maneira correta.

Os profissionais de saude ainda puderam relatar quais as condutas adequadas
para o atendimento em casos de violéncia fisica, violéncia sexual e violéncia psicoldgica
ou moral. Os trés casos foram expostos como se este profissional se deparasse com este
tipo de atendimento, e como seria sua atuacdo no momento do acolhimento, tendo em

vista a gravidade dos acontecimentos relatados pelas vitimas.

Ainda de acordo com o roteiro de questdes, os profissionais foram indagados a
respeito do desenvolvimento de acdes de prevencdo a violéncia de género em sua area
de atuacédo. Esta pergunta teve como objetivo quantificar e caracterizar os tipos de acdes

que estdo sendo desenvolvidas no municipio acerca do tema.

Por ultimo, o profissional pode discorrer sobre o tema da violéncia de género ser
tratado durante as reunides da equipe multidisciplinar de saude e com qual frequéncia.
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5. ANALISE DOS RELATOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

As entrevistas com os profissionais de saude foram classificadas por categorias
explicativas acerca dos temas tratados durante as falas. Essas categorias condizem com
a maior frequéncia dos assuntos relatados pelos profissionais durante o tempo da

entrevista.

Categorias

Poucos casos de violéncia conheci- | Ficha de notificacao
dos pelos profissionais em sua area

de atuacao

Protocolo especifico de atendimento Abuso infantil

Culpabilizacéo da vitima Acdes ou programas de combate a

violéncia de género

Discernimento da vitima sobre o que | Encaminhamentos realizados

é violéncia

As oito categorias apresentadas foram selecionadas de acordo com a fala dos
profissionais. Os temas de maior frequéncia relatados foram transformados nas

categorias para realizar a analise de acordo com o discurso coletivo destes profissionais.

Na primeira categoria, a respeito da frequéncia dos casos de violéncia contra a
mulher na é&rea de atuacdo do profissional, varias falas confirmaram o pouco
conhecimento dos casos. Estas sdo as falas dos profissionais sobre a frequéncia dos

casos:

1. “S&o poucos 0s casos assim, eu nao tive nenhum caso assim que veio di-

reto pra mim.” Assistente social — Cidade Nova.
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“‘Nunca passou ninguém que tenha sido violentada em um ano e oito me-
ses de trabalho. Nao ficou sabendo de atendimento sobre violéncia.” En-

fermeira — Cidade Nova.

“Aqui gragas a Deus, bom, assim, até onde eu sei, aqui ndo tem. N&o teve
nenhum caso sério assim de violéncia, as mulheres, nao, t4?” Téc. De En-

fermagem — Vila C.

“Pouquissimos casos, talvez um caso em um ano.” Técnica de Enferma-

gem — Bairro Trés Lagoas.

“‘Até o momento assim, né, faz 8 anos que eu trabalho aqui nesse posto,
nessa unidade e eu ndo me deparei com nenhum caso ainda.” Enfermeira

— Jardim América.

“Assim, eu trabalho nessa unidade ha 7 anos. Se eu vivi alguma situagéo
eu acho que posso enumerar em 2 até hoje aqui.” Enfermeira — Campus do

Iguacu.

“‘Nao, na verdade eu nao tenho essa informagéo sobre a frequéncia de
atendimento as mulheres, nunca acompanhei nenhum caso, nao tenho es-

sa informagdo.” Agente Comunitaria de Saude — Campus do Iguacu.

Na segunda categoria, que diz respeito a ficha de notificacdo, os profissionais

relataram como era feito o preenchimento desta ficha, quem é o 6rgao responsavel pelo

envio da mesma e qual é o destino da ficha de notificacdo de violéncia contra a mulher.

Estas séo as falas dos profissionais sobre o preenchimento da ficha de notificacéo:

1.

“Entao, a ficha, eu ndo sei se vocé ja tem conhecimento dela. Ela é uma fi-
cha de violéncia doméstica do Ministério da Saude que é quem faz o con-
trole a nivel epidemiolégico do municipio.” Assistente Social — Cidade No-

va.

“‘Essa € a ficha do Ministério da Saude e ela serve pra fins epidemioldgi-

cos.” Assistente Social — Cidade Nova.

“Ai notifiquei, preenchi a notificagdo, mandei certinho a notificagédo pra, la
pra vigilancia, tudo certinho, né? Fiz o previsto, tudo certinho.” Enfermeira —
AKLP.
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“O legal dessa ficha é que a gente notifica mesmo em situacdes que te-
nham acontecido ha 1 ano ou 2 anos atras. A gente faz a notificagéo igual,
porque quando ela chega com uma queixa € porque aquilo ainda ta provo-
cando sofrimento, entdo ai a gente igual faz o encaminhamento psicolégico

e médico, mesmo...” Assistente Social — Cidade Nova.

“Quando ela chega e a recepgao percebe alguma coisa ja vem direto pra
mim, faco a ficha, faco a notificacdo, o0 encaminhamento e j4 passo ela com

0 médico.” Assistente Social — Cidade Nova.

E ai que a gente coloca. Agora especifico pra la eu ja ndo sei. Eu nunca vi
essa ficha. Porque assim, como a gente nunca teve casos aqui, entdo a
gente ndo, ndo... Eu sei que a referéncia é la, né, que é pra encaminhar

pra la.” Téc. De Enfermagem — Vila C.

Na terceira categoria, que diz respeito ao protocolo especifico de atendimento as

7

vitimas, os profissionais explicaram como este protocolo € executado na unidade de

saude pelo profissional que atende aos casos de violéncia contra a mulher. Houve casos

em que os profissionais desconheciam a operacionalizacdo deste protocolo e isto é

possivel identificar nos relatos. Estas séo as falas dos profissionais sobre a execucao do

protocolo especifico de atendimento:

1.

“O protocolo. A gente vai atender, prescrever a medicagéo se for necessa-
rio, se houve alguma situacéo, fratura, raio x, exame de sangue.” Enfermei-

ra — Jardim Curitibano.

“‘Nao existe protocolo, pode ter no sistema, mas nunca preencheu.” Enfer-

meira — Cidade Nova.

“‘Igual eu te falei do protocolo, a gente tem esse, né, onde tem todos 0s
contatos. Dai aqui 6, delegacia da mulher, CRAM. Eu liguei pra esse aqui
aquele dia. E aqui é o protocolo da conduta.” Enfermeira — Jardim Curitiba-

no.

“a gente tem o protocolo aqui e dai segue conforme o protocolo. E dai a

gente faz esse contato e encaminha.” Enfermeira — AKLP.

“Existe um protocolo, a Secretaria de Saude tem um protocolo, mas a gen-

te ndo tem ele na unidade. “ Enfermeira — Jardim América.
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“Existe, existe um protocolo e existe a ficha de notificagdo. Entdo nés te-
mos assim, o protocolo que seria nossa referéncia, né?” Enfermeira — Jar-

dim América.

“Olha, com certeza deve ter esse protocolo. E uma coisa assim, né, que
deve ter. Mas como funciona e como sao operacionalizados, eu ndo tenho

essa informagao.” Agente Comunitaria de Saude — Campus do lguacgu.

Na quarta categoria, alguns profissionais relataram casos de abuso infantil

presentes nas areas de atuacdo das unidades. Isto é possivel identificar nos relatos a

respeito do assunto:

1.

“Entéo, violéncia sexual quando chega aqui, € isso que eu falei pra vocé, a
questdo do adulto com violéncia sexual € mais dificil chegar aqui. Sempre
que vai chegar aqui é de violéncia sexual, ou é adolescente ou é crianga.”

Assistente social — Cidade Nova.

‘E tem assim, violéncia, muita violéncia que ndés ja atendemos muita vio-

Iéncia contra meninos também.” Assistente social — Cidade Nova.

“Crianga eu sei que vai com uma assistente social porque uma vez eu tava

la e eu vi, agora...” Téc. De Enfermagem — Vila C.

“Entdo, quando acontece né, porque geralmente o que eu me deparei até
hoje foi violéncia com crianca, né? Violéncia sexual com crianga, ai a gente
entra em contato, né, com o Costa e dai é encaminhado pra 1a.” Enfermeira

— Jardim América.

“e eu tive violéncia sexual, mas era uma criangca” Enfermeira — Campus do

Iguacu.

A quinta categoria fala sobre a culpabilizacdo da vitima. Varios profissionais de

saude relataram que as vitimas se sentem culpadas e com vergonha pelo ciclo de

violéncia e por este motivo ndo levam o0s casos a instancias maiores, ou até mesmo se

sentem receosas em procurar por ajuda. Isto é possivel identificar nos relatos a respeito

do assunto:

1.

‘uma coisa que a gente percebe muito na questdo da violéncia contra a
mulher, muitas ndo séo notificadas porque elas tém vergonha. Entdo, por

exemplo, as vezes ela sofreu violéncia do marido, mas ela acha que ela
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tem que ser submissa ao marido porque ela casou com ele, mesmo violén-
cia sexual, né. Entdo assim, o marido forcou ela a ter relagdo sexual, mas

ela é casada, entao ela...” Assistente Social — Cidade Nova.

2. “E ai ela comecga a se sentir culpada pelo que aconteceu com ela e nao
busca o atendimento, né. Entdo no caso de mulheres, a gente tem muita
dificuldade de pegar violéncia por qué? Porque a propria cultura nossa in-

crimina a mulher e ndo o homem.” Assistente Social — Cidade Nova.

3. “As vezes tem situacdo que é doméstica, é familiar, entdo elas ndo que-
rem, sabe, causar algum transtorno dentro da prépria familia.” Enfermeira —

Campus do Iguacu.

4. “Mas se vocé dizer que aquilo vai ter um segmento, se ela achar que aquilo
vai ter um segmento judicial, normalmente elas ndo querem né. Acalma, da

aquela refletida normalmente e depois fala: “ah, nao, e tudo mais.”.” Enfer-

meira — Campus do lguagu.

A sexta categoria fala sobre as a¢bes ou programas de combate a violéncia de
género. E possivel identificar que ainda estdo escassas as agdes e programas para o
combate a violéncia, e quando acontecem, é somente em ocasifes pontuais € nao um

trabalho continuo. Os profissionais relatam nas seguintes falas:

1. “Olha, sempre assim, quando tem dia das mulheres, dia das maes. A gente
sempre faz, mas isso é pontual. Sao nessas datas, a gente sempre faz ori-
entacado, divulga o disque 100, né, 180... Pra elas a gente faz cartdozinho
com numero pra elas carregarem na carteira. Se elas verem ou acontecer
com ela, que elas possam procurar a unidade de saude ou o CRAM. A
gente sempre que pode, que tem reunido de mulheres na unidade a gente
faz essas orientacdes, mas ndo existe um programa especifico de orienta-

cao.” Assistente Social — Cidade Nova.

2. “E assim, a gente quando tem o evento do outubro rosa, por exemplo, a
gente sempre tem uma palestra, sabe, geralmente tem palestras. Entédo eu
vou dizer, o ano passado, o ano passado teve a psicologa, né? Os médi-
cos, entdo, tem os estagiarios né, as vezes eles entram com orientagoes,

né? Palestras.” Téc. De Enfermagem — Vila C.
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3. “Entéo, de prevengao até o momento a gente ndo desenvolve nenhuma,
né? A Unica coisa que a gente faz é assim, apareceu um histérico né, é
adulto, o que a gente faz séo os testes rapidos. Que a gente tem aqui dis-

ponivel do HIV, do Sifilis, da Hepatite B e C.” Enfermeira — Jardim América.
4. “Nesta unidade nao é feito nada.” Psicologa — AKLP.
5. “Acgao de prevencgao e a da reunido, nao tem.” Médica — Jardim Curitibano.

6. “Nesse momento ndo, nesse momento ndo. Ndo temos nenhum projeto
nesse sentido. Tem varios outros, mas nesse momento ndo.” Agente Co-

munitaria de Saude — Campus do lguacu.

A sétima categoria diz respeito ao discernimento da vitima sobre o que é
violéncia. Os profissionais relatam que muitas vezes as mulheres ndo entendem que
estdo vivendo em um ambiente violento, ou que estdo submetidas as violéncias advindas
principalmente dos parceiros, e isto faz com que as notificacdes sejam insuficientes e 0s

casos nao tenham acompanhamento.

1. “As vezes o que que acontece, as mulheres que sofrem as vezes a violén-
cia, porgue as vezes elas ndo tém a clareza do que que é... Elas acham
que soO violéncia fisica, de espancamento e tal. Existem as violéncias tam-

bém psicoldgicas. E elas dificilmente aparecem, ta?“ Psicéloga — AKLP.

2. “Porque muitas vezes elas vém e ndo entendem como violéncia, né. Entao
as vezes vocé tem que dizer pra ela: “olha, isso dai € uma violéncia, vocé
tem que registrar isso, até pra vocé, pra sua protecdo, mas € muito dificil

» "

por conta disso.”.” Enfermeira — Campus do Iguagu.

3. “a gente sabe que existe um protocolo, o profissional entende por violéncia,
mas normalmente a pessoa, a vitima, ela ndo entende que ela sofreu al-
gum tipo de violéncia. A ndo ser que ela apanhe mesmo, ou seja uma vio-

|éncia sexual.” Enfermeira — Campus do lguagu.

A oitava categoria diz respeito aos encaminhamentos realizados pelos
profissionais no momento do atendimento a vitima de violéncia. Estes encaminhamentos
séo feitos de acordo com as ferramentas disponiveis e do conhecimento do profissional
gque esta realizando o atendimento. Alguns encaminhamentos vao desde o

acompanhamento com o profissional médico, o centro de referéncia deste tipo de
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atendimento, até o atendimento no hospital para o exame de deteccdo de doencas

sexualmente transmissiveis. Em alguns casos, os profissionais de salde também

encaminham as mulheres para a delegacia, para a abertura de uma dendncia contra o

agressor. E possivel identificar estes relatos de acordo com as seguintes falas:

1.

“‘Apos a notificagao, a gente tem como rede, a nossa rede principal no caso
de violéncia € o CRAM, Centro de Referéncia de Assisténcia a Mulher. En-
tdo assim, a gente encaminha primeiramente pro CRAM e ai a partir do

CRAM, elas vao pra delegacia.” Assistente Social — Cidade Nova.

“‘Normalmente sdo esses dois lugares que acabam sendo encaminhados,
porque geralmente quando elas vao e fazem alguma dendncia, elas vao
pra delegacia e as vezes elas sdo encaminhadas pro CRAM, né.” Psicdlo-
ga — AKLP.

“Se houve alguma agresséao fisica mais séria, retorna pro médico, pro me-
dico ver a questao fisica né, o caso encaminhamos pro nosso setor de gi-

necologia.” Assistente Social — Cidade Nova.

“Quando é uma mulher portadora de deficiéncia, por exemplo, uma Sin-
drome de Down, uma mulher com uma doenca mental ou deficiéncia men-
tal, que ela ndo tem condicdes de decidir por ela mesma e o CRAM néo vai
ter como atender, ai a gente usa o CREAS, que é Centro de Referéncia de

Assisténcia Social.” Assistente Social — Cidade Nova.

“Quando é crianga, é o conselho tutelar ou o NUCRIA, quando é crianga e
adolescente, conselho tutelar e NUCRIA. Quando é portador de deficiéncia
€ 0 CREAS que é nossa referéncia, o CRAS e o CREAS. E quando é ido-
S0, é sO 0 CREAS. Violéncia contra idosa né, contra idoso, violéncia sexual
ou violéncia doméstica contra idoso € s6 o CREAS.” Assistente Social —
Cidade Nova.

“Se tem relatos de violéncia psicolégica, encaminha para a psicéloga, vé o
que pode ser feito e da orientagdo. Violéncia sexual encaminha para o
Costa para fazer exame. O Hospital Ministro Costa Cavalcanti é referéncia

na questao.” Assistente Social — Cidade Nova.

“E porque aqui tem um protocolo também na questdo do HIV né. Que a sa-

ude também tem que encaminhar, se houve, se existe algum risco, alguma
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suspeita de que ela possa ter se contaminado, e ai a gente tem que enca-
minhar ao SAE, que é o servico de atendimento, porque ela toma a medi-

cacdo em casa em 72 horas.”

8. “Ah, eles fazem um exame la ginecoldgico pra saber se houve realmente,
né? A violéncia sexual, dai eu ndo sei se la 0 que acontece com essa pes-

soa...” Enfermeira — Jardim América.

9. “Ela me encaminha pra ver se tem caso de depressao ou ndo. Pra ver se
tem necessidade de psicéloga, de medicacdo, né. Oriento a paciente, se
sofreu alguma violéncia fisica, como que ela pode proceder, onde ela pode
denunciar, né. A gente ja orienta mais quando é s6 agressao verbal.” Médi-

ca — Jardim Curitibano.

10.“Ah, quando ela chega... Entéo, ai eu faco a notificacdo, especifico tudo
certinho. Ai eu encaminho ela pra UPA, e ai eu ligo la no CRAM, faco con-

tato e passo o caso.” Enfermeira — Jardim Curitibano.

11.“Tem a lista, ai a gente segue essa colinha aqui, entendeu?” Enfermeira —
AKLP.

12.“Aqui tem a delegacia da mulher e dai tem o endereco, tem o contato de te-
lefone e ai faz tanto o contato telefénico a faz por escrito. Pra encaminhar a

mulher, entendeu?” Enfermeira — AKLP.

13.“entdo encaminha para o conselho tutelar”. Téc. De Enfermagem — Bairro

Trés Lagoas.

De acordo com as falas dos profissionais entrevistados, dentre os casos de
violéncia contra a mulher que foram acompanhados por eles, é possivel perceber que
ainda existem muitos casos de dificil rastreamento e poucas acdes de prevencao a

violéncia no municipio.

No momento das entrevistas, foi possivel analisar que os profissionais nao estéao
bem preparados para o acolhimento as mulheres vitimas de violéncia, possivelmente
devido a falta de capacitagdo disponivel pelo servico assim como a falta de humanizacao
no atendimento. Nas unidades selecionadas para a realizacdo das entrevistas ndo ha
nenhum tipo de acdo especifica para o combate a violéncia contra a mulher. Os

profissionais, em sua maioria, desconhecem os casos concretos de violéncia em sua area
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de atuacao e ndo ha um acompanhamento significativo destes casos.

A ficha de notificacdo do Ministério da Saude para o atendimento as violéncias &
do conhecimento da maioria dos profissionais de saude, porém nem todos tiveram acesso
a esta ficha ou a preencheram alguma vez. Os profissionais relatam que sabem da
existéncia do protocolo e da ficha de notificacdo, mas muitas vezes por ndo conhecerem

0s casos de violéncia, nunca a preencheram.

A respeito dos encaminhamentos feitos pelos profissionais apds o atendimento a
vitima, foram relatados varios encaminhamentos de acordo com o conhecimento do
profissional no momento do atendimento. O Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher Vitima de Violéncia (CRAM) foi indicado como um dos principais locais onde as
mulheres sdo encaminhadas para posterior atendimento. Nos casos de violéncia fisica ou
psicolégica, os profissionais relataram o encaminhamento para o atendimento médico que
muitas vezes € realizado na prépria unidade de saude, e também o atendimento com um
(a) psicélogo (a) para as vitimas. O Hospital Ministro Costa Cavalcanti também foi citado
algumas vezes pelos profissionais, nos casos em que as mulheres vitimas relatavam
violéncia sexual. Muitas vezes, os profissionais também orientam e encaminham as

vitimas a procurarem a delegacia para que possam fazer a denuncia contra o0 agressor.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa de campo realizada, foi possivel perceber que o protocolo de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia € pouco conhecido nas unidades de saude

do municipio.

O protocolo de atendimento as vitimas de violéncia existe e & disponibilizado
através do Ministério da Saude, mas os profissionais muitas vezes ndo sabem como

maneja-lo, o que pode ser uma dificuldade no momento do atendimento a essas vitimas.

O que foi possivel observar, de acordo com as entrevistas, € que os profissionais
muitas vezes realizam o atendimento as vitimas de acordo com o que acreditam estar
correto, e ndo de acordo com o protocolo de atendimento disponibilizado. Nestes casos, 0
atendimento pode ficar comprometido se o profissional deixar de realizar o
encaminhamento correto, o que pode gerar dificuldade da insercdo desta mulher na
atencdo basica a saude, e até mesmo haver insuficiéncia de informagdo no momento de

destinar os dados a vigilancia epidemiologica.

Ainda existe a necessidade de aprofundamento de pesquisa na area de violéncia
contra a mulher no municipio, pois existem pontos soltos a respeito de como deve ser

realizado o atendimento as vitimas no municipio de Foz do Iguagu, na atencao basica.

O nome de maior destaque no momento das entrevistas para realizar o
encaminhamento das vitimas foi o CRAM, mas ainda é indispensavel que o servico se
comunique entre si. A necessidade de realizar o acompanhamento especifico por parte do
centro de referéncia é imprescindivel, assim como a assisténcia continua por parte das

unidades basicas de saude.

Além disto, sdo poucos 0s casos em que os profissionais relataram receber algum
tipo de sensibilizacdo para o atendimento a este grupo especifico de usuarios do sistema
de saude. O cuidado com a mulher vitima de violéncia deve ser singular, e 0s

profissionais devem estar preparados para realizar um acolhimento diferenciado.

A Prefeitura de Curitiba elaborou um manual de atendimento onde destaca
alguns pontos a respeito do atendimento a mulher vitima de violéncia, que deve ser
realizado por parte dos profissionais de saude. De acordo com o Manual de

Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia da Prefeitura de Curitiba,

“os servigos publicos devem estar aptos a prestar atendimento a mulher,
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equipados com instrucBes, numeros de telefones de emergéncia e demais
recursos necessarios para disponibilizar a populacdo e informar quanto a
continuidade do atendimento.” (PREFEITURA DE CURITIBA)

E este conceito deve se expandir para todos os municipios de referéncia em atendimento,
para que o acolhimento seja humanizado e a mulher se sinta segura ao procurar 0S

servicos de saude.

E importante ressaltar que o municipio disponibiliza uma espécie de manual com
orientacdes a respeito do atendimento que o profissional deve realizar as mulheres
vitimas de violéncia. Este manual denomina-se “ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO
DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS” e até o presente
momento € disponibilizado nas unidades basicas de salde, no entanto, apenas uma

unidade basica possuia uma copia destas orientacdes no momento das entrevistas.

Nestas orientacdes e possivel encontrar a definicdo de violéncia, 0 passo a passo
dos encaminhamentos que devem ser realizados, o que cada unidade de salde realiza de
procedimentos nos casos de violéncia, e todos os telefones dos locais de atendimento
especializado em violéncia e para onde devem ser encaminhados os casos de violéncia

contra a crianca e o adolescente.

Além disto, o municipio disp6e de um manual instrutivo de preenchimento da ficha
de notificacdo de violéncia doméstica, que foi elaborado pelo Ministério da Saude. Este
manual denomina-se “‘FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO INDIVIDUAL DE
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS”. E tem como
orientacdes o preenchimento da ficha especificando a definicdo do caso (classificar o tipo
de violéncia), numero da ficha de notificacdo, contra quem se consumou a Vvioléncia
(mulheres, criancas ou adolescentes, pessoas idosas), data do ocorrido, unidade de
salde e municipio de notificacdo, etc. Ademais, o manual explica detalhadamente o
preenchimento da ficha de notificacdo em casos notificacao individual e como devem ser

registrados os dados da pessoa atendida.

O manual também oferece instrugdo a respeito da violéncia relacionada ao
trabalho, informacdes complementares aos profissionais, e os telefones Gteis no momento

do atendimento as vitimas.

Com isso, é possivel identificar que o atendimento as mulheres vitimas de
violéncia no municipio de Foz do Iguacu € realizado pelos profissionais de acordo com o0s

recursos disponiveis no momento e em conformidade com os conhecimentos destes
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profissionais acerca do tema e dos encaminhamentos que encontram acessiveis na

ocasiao.

De todas as entrevistas realizadas com os profissionais, em poucas delas foi
comentado sobre o manual que o municipio dispe acerca do preenchimento da ficha de
notificacdo e de como deve ser a conduta do profissional no momento do atendimento.
Neste caso, € possivel identificar que muitas vezes, o0s profissionais ndo tém
conhecimento da existéncia deste manual, e consequentemente ndo sabem ao certo

como realizar o acolhimento.

Portanto, é fundamental que a area da salude se comunique com as outras areas
do conhecimento para propor uma interdisciplinaridade no cuidado da saude da mulher
gue é vitima de violéncia de género. Uma sensibilizacdo mais aprofundada sobre o tema
para que os profissionais possuam mais conhecimento e entendam a importancia do bom

acolhimento as vitimas, é imprescindivel.

O material e as informagdes estdo disponiveis através do Ministério da Saude,
porém, é necessario que haja cuidado dos profissionais pra ndo causar insuficiéncia na
concretizacdo dos dados junto a vigilancia epidemioldgica, visto que ainda existe caréncia
de preenchimento correto da ficha de notificacdo devido ao protocolo que muitas vezes

ndo é seguido corretamente.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Fale sobre a frequéncia dos atendimentos destinados a mulheres vitimas de vio-
Iéncia nesta unidade de saude.

Existem protocolos especificos de atendimento para as mulheres vitimas de violén-
cia de género? Como sao operacionalizados?

Descreva o procedimento realizado pela unidade de saude no atendimento a mu-
Iheres vitimas de violéncia de género nas seguintes situacoes:

A mulher chega a unidade de saude queixando-se de ter sido vitima de agresséo
fisica por parte do marido, companheiro, ou de outro familiar.

A mulher chega a unidade de salde queixando-se de ter sido vitima de agressao
verbal e/ou emocional por parte do marido, companheiro, ou de outro familiar.

A mulher chega a unidade de saude queixando-se de ter sido vitima de violéncia
sexual.

A unidade de saude desenvolve alguma acdo de prevencao de violéncia de géne-
ro em sua area de atuacao?

O tema da violéncia de género foi ou e tratado durante as reunides da equipe mul-

tidisciplinar de saude?
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APENDICE B

TRANSCRICOES DAS ENTREVISTAS

Transcricdo da entrevista com a assistente social da USF Cidade Nova (1).
Kimberlly: Como que é o atendimento € feito aqui ha unidade para as mulheres vitimas?

Assistente Social: Quando existe alguma situacdo, o médico ou o enfermeiro passa. En-
tdo nds fazemos a notificacdo de violéncia, que essa notificacdo, essa ficha de notifica-
cdo, ela serve pra coletar dados, é, a respeito da violéncia, quando aconteceu, quem foi o
agressor, se essa violéncia aconteceu em casa ou na rua. Entdo, a ficha, eu néo sei se
vocé ja tem conhecimento dela. Ela € uma ficha de violéncia doméstica do Ministério da
Salde que € quem faz o controle a nivel epidemiolégico do municipio. Entdo assim, a
epidemiologia faz esse controle dos atendimentos no municipio, ta? Entdo a porta de en-
trada seria o0 pessoal da enfermagem, os médicos, ou a recepcado, qualquer um que aten-
der é orientado a encaminhar pra mim e nas unidades onde eu ndo estou, a propria en-
fermagem também pode fazer essa notificacdo. Apos a notificacdo, a gente tem como
rede, a nossa rede principal no caso de violéncia € o CRAM, Centro de Referéncia de As-
sisténcia a Mulher. Entdo assim, a gente encaminha primeiramente pro CRAM e ai a partir
do CRAM, elas vao pra delegacia. --- Mas a ficha, a notificacdo que é feita na unidade de
saude, ela ndo é obrigatoriamente vinculada a uma queixa na delegacia, né. Porque o
atendimento, e o acolhimento é feito por n6s da mesma forma, independente se ela quer
ou nao, porque muitas vezes ela tem medo, num quer prestar queixa, num quer reclamar
né. Se houve alguma agresséao fisica mais séria, retorna pro médico, pro médico ver a
guestdo fisica né, o caso encaminhamos pro nosso setor de ginecologia e aqui nesse dis-
trito € a AKLP, a ginecologia de referéncia, € no centro de saude da AKLP, que tem a gi-
necologista. No caso € assim, a primeira porta de entrada mesmo seria 0 CRAM, no caso

das mulheres né, vocé quer saber das mulheres?

Kimberlly: Isso.

s

Assistente Social: Quando é uma mulher portadora de deficiéncia, por exemplo, uma
Sindrome de Down, uma mulher com uma doenca mental ou deficiéncia mental, que ela
ndo tem condi¢des de decidir por ela mesma e o CRAM néo vai ter como atender, ai a
gente usa 0 CREAS, que ¢é Centro de Referéncia de Assisténcia Social. E € o CREAS que

faz acesso com a familia, os contatos com a familia, ta? Ai desenrolar a questdo de
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gueixa na delegacia, de tratamento, de atendimentos necessarios, né? Entdo, o CRAM
faz o contato também com o Hospital Costa Cavalcanti, no caso de abuso sexual, né? E
entdo assim, a partir do CRAM é que vai entrar definitivamente na rede. Entdo assim, pra
nos, a rede de referéncia € o CRAM, centro de referéncia né. Alguns casos, a gente pede
gue ela va na delegacia, mas a gente ndo tem como obrigar isso né, porque a saude,

independente se ela prestou queixa ou ndo, a saude tem que prestar o atendimento dai.

Kimberlly: Aham, sim. Entdo dai as mulheres quando elas chegam aqui dizendo que sé&o
vitimas de violéncia, vocés tem todo um protocolo e encaminham pro CRAM ou pro

Costa, dependendo do tipo de violéncia que ela sofreu?

Assistente Social: E, pro Costa é mais dificil. A nossa referéncia é sempre o CRAM,
primeiro, ou CREAS no caso das portadoras de deficiéncia mental que precisam de
alguém pra... Porque assim, o CRAM vai fazer o atendimento de conversar, de orientar,
de encaminhar pra delegacia e tal né. E quando ela ndo tem esse discernimento, ela
precisa que a familia faca isso, que a familia responda por ela. Quando € necessério que
a familia responda por ela, a gente encaminha ao CREAS, que séo as duas referéncias
nossas pra esses atendimentos. Independente disso, todas elas a gente orienta ir a
delegacia prestar queixa do agressor. A gente orienta, mas ndo tem como obrigar, entao
muitas vezes elas ndo vdo. E muitas vezes nem no CRAM elas ndo véao, as vezes saem
com o encaminhamento, a gente liga, muitas vezes nem no CRAM elas nao véao. Entao,
num tem ainda um feedback né, o CRAM né&o consegue passar nos se fez o atendimento,

se nédo fez. A gente ndo tem esse retorno se elas foram ou néo, a gente encaminha.

Kimberlly: Entdo, existe um protocolo né? Que minha proxima pergunta dai seria se

existe.
Assistente Social: Sim, existe.
Kimberlly: E, todos os profissionais de satde tém acesso a esse protocolo ou é so...

Assistente Social: As capacitacbes foram feitas pro pessoal da enfermagem, pros
meédicos, assistentes sociais e psicélogos. Eu ndo sei se o pessoal da recepgédo e o
pessoal técnico de enfermagem recebeu essas capacitacbes, eu ndo tenho esse
conhecimento. Eu sei que as capacitacbes normalmente vém pra enfermagem, servico
social, psicologia e pros médicos que sdo quem normalmente recebe primeiro a queixa
né? Os que recebem primeiro. Que as vezes ali na sala de pré-consulta ela ndo vai relatar

mesmo, quando chega no consultério ela relata o que aconteceu. Entdo normalmente
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esses profissionais que acessam primeiro 0 acontecido.

Kimberlly: E, vocé sabe me dizer a quanto tempo que foi essa Ultima capacitacdo?
Assistente Social: Teve agora, ha poucos dias.

Kimberlly: Entdo esse ano teve?

Assistente Social: Ja teve.

Kimberlly: Ah, ta.

Assistente Social: Foram dois dias de capacitacao.

Kimberlly: Essa capacitacdo, sé uma curiosidade mesmo agora... Foi sobre o que, assim?

Teve algum tema ou alguma coisa especifica?

Assistente Social: Deixa eu ver se eu tenho aqui no meu e-mail pra vocé, que eu tenho,

acho que o prospecto da capacitacdo. Eu nao fui.

Kimberlly: Teve a nivel municipal essa capacitacao?

Assistente Social: E do municipio, aham.

Kimberlly: O protocolo que vocé disse vem do Ministério da Saude, € isso?

Assistente Social: Do ministério. Vou te dar uma ficha pra notificacdo, que eu tenho aqui.
Deixa eu imprimir aqui pra vocé. O curso desse ano, ele veio do Ministério, ta? Foi esse
daqui 6. Violéncia de género, violéncia contra as pessoas. Foi feito esse ano, agora, més

passado acho que foi.

Kimberlly: Esse aqui eu posso ficar?
Assistente Social: Sim, eu imprimi pra voceé.
Kimberlly: Ah, ta. Foi agora em abril né?

Assistente Social: Foi agora em abril. Todo ano tem uma capacitagdo. Ai sempre vem
temas diferentes, a gente sempre tem, todos os profissionais sdo convidados, assistentes
sociais da rede e psicologos. Mas eu nao fui, tava de folga. Essa aqui entédo é nossa ficha.
Essa é a ficha do Ministério da Saude e ela serve pra fins epidemiologicos. Essa aqui eu
vou deixar com vocé. Entdo a data da notificacdo, o estado que acontece, a unidade de

saude que notificou, a data da ocorréncia, a hora da ocorréncia, porque normalmente as
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ocorréncias acontecem mais depois das oito da noite. Assim, ja existem dados
epidemiologicos bem legais a respeito disso aqui em Foz. A idade da pessoa, se ela €
gestante, cor, se é analfabeto né, as condi¢des, ocupacao, situacdo conjugal, as relagdes
sexuais, todas essas questdes, ai depois aqui repete e tem os dados do agressor
também. O local da ocorréncia, onde aconteceu, se foi na residéncia, se € ocupacéo
coletiva, se é ambiente de trabalho, se é escola, porque violéncia domestica hdo acontece
s6 em casa, todo ambiente domestico é considerado violéncia domestica. O municipio
onde aconteceu, o bairro. O legal dessa ficha é que a gente notifica mesmo em situacées
gue tenham acontecido ha 1 ano ou 2 anos atras. A gente faz a notificacédo igual, porque
guando ela chega com uma queixa € porque aquilo ainda ta provocando sofrimento, entao

ai a gente igual faz o encaminhamento psicolégico e médico, mesmo...
Kimberlly: Mesmo depois de algum tempo?

Assistente Social: Mesmo depois de algum tempo ainda pode ser notificado. Aqui se
aconteceu violéncia sexual, que tipo de violéncia que aconteceu, quantas pessoas
envolvidas na violéncia, o grau de parentesco, se era parente ou ndo, sexo provavel do
agressor, suspeita de uso de alcool do agressor, consequéncias da ocorréncia no
momento da notificacdo né, se tava gravida, se teve aborto, se foi encaminhada pra DST.
E porque aqui tem um protocolo também na questdo do HIV né. Que a saude também
tem que encaminhar, se houve, se existe algum risco, alguma suspeita de que ela possa
ter se contaminado, e ai a gente tem que encaminhar ao SAE, que € 0 servico de
atendimento, porque ela toma a medicacdo em casa em 72 horas. Mas muitas vezes
guando chega a nés ja passou esse prazo. Ja passou porque as vezes ela leva um tempo
pra vir ou primeiro ela foi no hospital, entdo muitas vezes o processo € inverso, as vezes

vem do hospital, da delegacia pra depois chegar na gente.
Kimberlly: Ah, ta. Acontece ao contrario.

Assistente Social: Acontece também. Que dai elas vém pra buscar consulta, né. E qual o
procedimento que foi indicado né, se a gente fez profilaxia de DST/HIV, de hepatite, se foi
feito vacina ou alguma coisa, né. Coleta de materiais, a evolugdo do caso, se foi feito
encaminhamento hospitalar. Entdo a gente nunca faz... Hospitalar & muito dificil, sempre
faz pro CRAM, porque o CRAM dai é que faz né. Se houve 6bito pela agresséo dai a
gente também ndo tem esse controle, fica mais com o pessoal da epidemiologia. Aqui
eles deixaram um espaco pra gente relatar quando que a pessoa chegou aqui né, como

ela relatou pra gente. Porque as vezes, os dados s6 ndo conseguem dimensionar o que
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aconteceu. Tinha uma rejeicdo muito grande dos profissionais em fazerem essa ficha,
porque eles achavam que isso aqui geraria, por exemplo, uma questéo juridica. Abre um
processo na justica pra investigar a situacdo daquele paciente e dai o profissional vai ter
gue ir 14 responder por isso. Entdo muitos profissionais no comec¢o ndo gostavam e nao
gostam, acho que por isso ainda é muito furado a quantidade de notificagcdes. Tem muito
profissional que ainda t4 mal informado e que tem medo de fazer a notificacdo por sofrer
represélia do agressor porque ta na ponta, né. Entdo assim, e na realidade essa ficha s6
serve pra fins epidemioldgicos, ela ndo... A delegada, a justica, o juiz, eles ndo tém
acesso a ndo ser que ele peca acesso a ficha de notificacdo de investigacédo de violéncia.
Entdo assim, na saude, a gente faz isso até pra dar, eu falo até pra dar uma tranquilidade

pros profissionais, né. S6 que ainda tem muitos que ndo fazem pensando...
Kimberlly: Tem receio.

Assistente Social: Tem receio de fazer. Ainda tem muitos profissionais. Mesmo sabendo
da necessidade. E outros ndo déo, uma coisa que a gente percebe muito na questao da
violéncia contra a mulher, muitas ndo séo notificadas porque elas tém vergonha. Entéo,
por exemplo, as vezes ela sofreu violéncia do marido, mas ela acha que ela tem que ser
submissa ao marido porque ela casou com ele, mesmo violéncia sexual, né. Entdo assim,

o marido forcou ela a ter relacdo sexual, mas ela é casada, entdo ela...
Kimberlly: Ela ndo entende que a violéncia...

Assistente Social: Ela entende que é violéncia, mas ela entende que se ela for procurar
eles vao falar “mas é seu marido”, entendeu? Entdo assim, ela ndo consegue ainda
separar uma coisa da outra. Ou ainda tem aquela quest&o cultural, né. As vezes ela saiu
de casa com uma roupa curta e foi violentada, e a propria mae fala assim “é, mas 6 a
roupa que vocé saiu”. E ai ela comeca a se sentir culpada pelo que aconteceu com ela e
nao busca o atendimento, né. Entdo no caso de mulheres, a gente tem muita dificuldade
de pegar violéncia por qué? Porque a propria cultura nossa incrimina a mulher e ndo o

homem.
Kimbelly: Culpabiliza a vitima.

Assistente Social: E, culpabiliza a vitima. Que fica muito mais facil e confortavel tanto pros
profissionais de saude, né, quanto pro agressor. Entdo a gente, infelizmente, ainda tem

essas situacoes.

Kimberlly: E um problema a ser...
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Assistente Social: E uma quest&o da sociedade machista, né. Da gente colocar na cabeca
da menina que ela foi culpada porque saiu com a roupa curta, porque falava na internet
com duas, trés pessoas, né. Ela acaba sendo culpabilizada até pelo proprio profissional
que nao ta preparado. Mesmo o préprio profissional de saude falar “mas cé tava desse

jeito na rua?” Quer dizer, a pessoa vai embora! Ela veio aqui pedir ajuda, e ai né?
Kimberlly: E ndo recebe...

Assistente Social: E, e acontece por qué? Porque nds temos 0S N0SSOs preconceitos, né.
E 0s nossos conceitos. A gente muitas vezes se desfaz deles na hora de atender.

Infelizmente...

Kimberlly: A minha préxima pergunta € assim: chega uma mulher aqui na unidade de
saude e ela relata que foi vitima de violéncia fisica. Qual que é o protocolo?

Assistente Social: O protocolo. A gente vai atender, prescrever a medicacdo se for

necessario, se houve alguma situacao, fratura, raio x, exame de sangue.
Kimberlly: O médico da unidade mesmo?

Assistente Social: O médico da unidade atende. O ideal seria que ele mesmo notificasse
pra ela ndo ter que contar a historia duas vezes, né, ou o enfermeiro notificar. Mas o
nosso enfermeiro notifica. O enfermeiro Luciano, eu fico muito tranquila, ele notifica. A
enfermeira Beta quando tem ela passa pra mim, né. Entdo a gente tem... Nao sei se ela ja
notificou, ndo tem no caso nenhuma notificacdo dela, mas quando eu t6 na unidade eles
acabam preferindo passar, O Luciano quando t4 muito ocupado, ele também passa pra
mim a notificacdo. Dos médicos aqui nessa unidade eu acho que eu recebi duas s0, que 0
médico mandou. Mas muitas vezes a propria recep¢ao ja passa direto pra mim antes de
passar pro médico. Quando ela chega e a recepcao percebe alguma coisa ja vem direto
pra mim, faco a ficha, faco a notificagdo, 0 encaminhamento e ja passo ela com o médico.

Entdo pode acontecer de todas essas formas.

Kimberlly: Entdo a recepcdo também se sente assim, nessa obrigacdo de perceber que

tem algo errado e ja encaminhar pra vocé?

Assistente Social: Aqui € porque acho que eu estou aqui, e ja orientei bastante a recepgéo
com isso, né. Eu ndo sei as outras recepcdes se tem essa orientacéo, né. Porque dai nas
outras unidades realmente sdo as enfermeiras que fazem as notificacdes e acontecem

alguns casos que as enfermeiras me ligam e pedem pra pessoa vir aqui. Porque eu
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atendo a Vila C, Vila C Nova e Cidade Nova. Entdo ja aconteceu né. Ja aconteceu la na
Vila C Nova a enfermeira “Silvia, eu t6 com uma situagao assim posso pedir pra ela ir falar
com vocé?” Ai eu falo ou “manda direto pro CRAM né, notifica e manda pro CRAM”, mas
“nao, vou mandar notificar ai” dai elas mandam vir notificar aqui. Acontece, ja aconteceu
algumas vezes de acontecer isso. Da propria enfermeira 14, ndo se sentia a vontade pra
notificar e mandar. Mas a referéncia do distrito ainda sou eu, pra notificacdo de violéncia

SOu eu.

Kimberlly: Ah, ta4. Entendi. E dai no caso de uma mulher chegar e dizer que foi vitima de

violéncia emocional ou psicoldgica?
Assistente Social: Agressao psicolégica/moral?
Kimberlly: Isso. E.

Assistente Social: E, entdo, ai a gente tenta primeiro orientar ela que isso é uma violéncia
e € tdo grave quanto bater, né, ou outro tipo de violéncia. Pergunto sempre se ela quer um
apoio psicoldgico, se ela aceita esse apoio psicologico e ai quando ela ndo quer ir pro
CRAM a gente tenta encaminhar pra psicologa do distrito que é a psicéloga Rosa que
atende 14 no Vila C Velha, t&? Mas assim, no geral € o CRAM mesmo porque dai a
psicologa do CRAM ja é especializada nessa area, a Dayse, né. Entdo sempre quando
tem, eu sempre oriento a elas. E elas também ja fazem dai o acesso delas a delegacia
pra queixa, né. No caso de precisar separar do marido, sair de casa, né. O apoio com o
abrigo, né, de mulheres vitimas de violéncia, o CRAM faz toda essa parte dai.

Kimberlly: Aqui na unidade tem psicéloga também caso precise?
Assistente Social: Nao, aqui eu encaminho s6 pra Vila C. S6 tem psicélogo na Vila C.
Kimberlly: Ah, 14 na Vila C dai. Ah, t&.

Assistente Social: Se for, quando elas, porque assim, tem muitas que nao querem ir no
CRAM. Elas acham que ir no CRAM gera um boletim de ocorréncia, né. E na verdade nao
€, entdo a gente faz bastante esse discernimento pra ela, ndo obrigatoriamente pra ela
receber o atendimento ela pela agressao que ela sofreu ela ndo necessariamente, ela néo
€ obrigada a registrar ocorréncia. Isso a gente tenta deixar bem claro sempre pra elas,
isso € um direito de saude delas, esse atendimento. Mas é necessario 0 registro pra que
nao aconteca de novo, né. Entdo assim, a gente néo vincula, mas também nao desvincula

totalmente e deixa sempre claro pra elas que é um direito, que se ela registrar vai diminuir
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0 risco de que aconteca novamente, né. Vai reduzir a chance de fazer isso com ela.
Kimberlly: E no caso de violéncia sexual?

Assistente Social: Entdo, violéncia sexual quando chega aqui, é isso que eu falei pra
VOCé, a questdo do adulto com violéncia sexual é mais dificil chegar aqui. Sempre que vai
chegar aqui € de violéncia sexual, ou é adolescente ou € crianga. Eu ndo atendi ainda, do
tempo que eu td aqui na area, registro com adulto, por qué? Porque geralmente o adulto
como ele ja tem relacdo sexual dificilmente ele vai queixar porque muitas vezes ele se
sente culpado por essa nossa cultura. Entdo, é uma situagdo assim que a mulher ainda

nao t4 preparada pra entender que aquilo foi uma violéncia.

Kimberlly: E normalmente essas criangcas e adolescentes que vém relatando violéncia

sexual estdo acompanhadas de um responsavel ou alguém da familia?
Assistente Social: No caso aqui, sempre a mae.
Kimberlly: Sempre tem alguém?

Assistente Social: E, ndo, mas aqui ja aconteceu de vir com amiga, ja aconteceu de vir
com namorado, ja aconteceu sim, acontece. E tem assim, violéncia, muita violéncia que

nos ja atendemos muita violéncia contra meninos também.

Kimberlly: Ah, ta...

Assistente Social: Sexual, né.

Kimberlly: Ah, € que dai ndo vai pro CRAM, né? Mas ta... E violéncia.

Assistente Social: E que também ¢é notificavel, né, tem uma ficha. E porque dai pra cada
segmento € uma referéncia pra ndés. Quando é crianca, € o conselho tutelar ou o NUCRIA,
guando é crianca e adolescente, conselho tutelar e NUCRIA. Quando é portador de
deficiéncia € o CREAS que é nossa referéncia, 0 CRAS e o CREAS. E quando é idoso, é
s6 o CREAS. Violéncia contra idosa né, contra idoso, violéncia sexual ou violéncia

domeéstica contra idoso € s6 o CREAS.
Kimberlly: O CREAS é esse aqui que tem aqui em baixo?

Assistente Social: N@o, esse &€ o CRAS. CRAS é Centro de Referéncia de Servigo Social.
CREAS é Centro de Referéncia Especializada em Servigco Social. Ele ta acima do CRAS.

Ele t4, no nivel intermediario entre as especialidades, ele ta entre a alta especialidade e a
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basica. Ele fica na média complexidade de atendimento, né. Seria 0 meio.
Kimberlly: E que é muita sigla, as vezes acaba se perdendo.
Assistente Social: E pra quem n&o ta acostumado, é bastante.

Kimberlly: E dai a prOxima pergunta é existe algum programa, alguma acdo, alguma

atividade que é realizada aqui na unidade pra combater a violéncia?

Assistente Social: Pra combater violéncia? Olha, sempre assim, quando tem dia das
mulheres, dia das mées. A gente sempre faz, mas isso é pontual. Sdo nessas datas, a
gente sempre faz orientacdo, divulga o disque 100, né, 180... Pra elas a gente faz
cartdozinho com namero pra elas carregarem na carteira. Se elas verem ou acontecer
com ela, que elas possam procurar a unidade de saude ou 0 CRAM. A gente sempre que
pode, que tem reunido de mulheres na unidade a gente faz essas orientagbes, mas néao

existe um programa especifico de orientacao.
Kimberlly: Sdo mais datas pontuais mesmo assim.

Assistente Social: Sim. Dia das mées, dia das mulheres. As vezes quando tem alguma
atividade dia das criangcas que as mées tdo por aqui ou alguma coisa assim, a gente
aproveita. Sempre que eu td aqui eu sempre passo, sempre que me pedem alguma
palestra ou alguma coisa, sempre levo pra essa area da violéncia. Porque aqui é uma
area de muita fragilidade, né, vulnerabilidade social. Uma &area que a gente tem que ter

uma atencgao pra isso.

Kimberlly: E vocés tém bastante conversa entre a equipe sobre a violéncia aqui no bairro,

principalmente a violéncia contra a mulher? Cés fazem reunifes?

Assistente Social: Ndo... Quando tem as capacitacBes dai a gente faz alguma conversa,
eu trago quando tenho informacdo nova sobre a notificacdo, ai a gente tem as reuniées
da equipe nas sextas-feiras. Entdo quando tem alguma informacéo, a gente repassa nas

sextas-feiras essas informacdes pra equipe toda.

Kimberlly: Mas néo especificamente sobre isso?

Assistente Social: N&ao, periodicamente, especificamente sobre isso néo.
Kimberlly: S6 quando existe demanda.

Assistente Social: Uhum.
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Kimberlly: Entdo, eu acho que € isso. Muito obrigada.
Anélise da entrevista

1. O atendimento prestado as mulheres vitimas de violéncia na Unidade de Saude do
Bairro Cidade Novo tem como porta de entrada os proprios profissionais que atuam na
unidade, criando uma rotatividade no atendimento que se inicia com recepcionista,
enfermeiro, médico e assistente social. A mulher que é vitima se desloca até a unidade de
saude e recebe o acolhimento de toda a equipe de saude disponivel e € encaminhada

para realizar um boletim de ocorréncia junto a policia.

Nessas ocasifes, os profissionais de salude preenchem uma ficha de notificacdo que sera
utilizada como instrumento para a coleta de dados referentes a violéncia no municipio,
ficha esta que vem diretamente do Ministério da Saude. Nela, encontram-se dados como:
data em que ocorreu o episodio de violéncia, o horario, quem foi o individuo responsavel
pela agressao, o local onde se sucedeu (se em casa ou ha rua), a idade da vitima, se é
gestante, a cor, o nivel de alfabetizacéo, as condi¢cdes de ocupacao, a situacdo conjugal e
etc. Além de apontamentos como a data da notificacdo, a unidade de saude notificante e
0 estado. Esta ficha também serve para o controle de atendimentos no municipio,

inspecionada pela epidemiologia.

Apos o preenchimento deste registro, as mulheres atendidas na unidade s&o
encaminhadas para o CRAM - Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher em
Situacdo de Violéncia, e em seguida, sdo orientadas a comparecerem até a delegacia
prestar queixa contra o agressor. Em alguns casos, as mulheres sdo encaminhadas para
o CRAM, mas n&o existe um retorno se o atendimento foi feito pelo Centro. E importante
ressaltar que a ficha de notificagdo, o encaminhamento para o CRAM e a realizacédo ou
ndo do boletim de ocorréncia por parte da vitima, ndo sdo vinculados. A mulher tem o
direito de ser acolhida por tais unidades de atendimento, mas nao € exigido que se preste

a queixa junto a delegacia.

Quando h& casos de violéncia fisica, o atendimento é realizado na propria unidade de
saude e através do médico sdo requeridos exames de sangue, raios-X, e
acompanhamento da vitima. Nas situacdes de violéncia psicolégica, a mulher é
encaminhada ao CRAM para o atendimento continuo com a psicologa. Nos casos em que
as mulheres estdo impossibilitadas de tomar decisbes por si proprias, tomado como
exemplo o caso das pessoas com deficiéncia, o encaminhamento feito € para o CREAS -

Centro de Referéncia de Assisténcia Social, que realizard contatos e acessos com a
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familia para concretizar o atendimento a esta mulher. Quando ha relatos de abuso sexual,
o proprio CRAM estabelece o contato com o Hospital Ministro Costa Cavalcanti que €
referéncia de atendimento para estes casos, e as unidades de saude encaminham para o

SAE para a profilaxia das DST.

Existem capacitacfes realizadas pelo municipio voltadas para os profissionais de saude,
e no més de Abril do ano de 2016 houve uma capacitagcdo com o tema “Violéncia de
género e violéncia contra as pessoas”. A capacitagdo contou a presenca de psicélogos,

assistentes sociais, enfermeiros,

Ainda hé& receio por parte dos profissionais de saude em preencher corretamente as
fichas de notificacdo por medo de represélia dos agressores das mulheres que sofreram
violéncia. A violéncia esta ndo somente no meio doméstico, mas em todos os lugares e 0s
profissionais de saude afligem-se por estar na ponta. Outra questédo a ser destacada, é o
fato destes mesmos profissionais ndo estarem totalmente instruidos para realmente
acolher as mulheres, no que diz respeito a questdo de culpabilizacdo da vitima que sofre

violéncia de género.

Na unidade de saude ndo existe um programa ou acao especifica para o combate a
violéncia, mas o assunto é tratado nas reunifes como tema transitorio. Em eventos de dia
das mées e dia da mulher, ou até mesmo dia das crian¢cas onde as maes estédo presentes,
os profissionais entregam cartdes e divulgam os niameros 100 (disque Direitos Humanos)
e 180 (disque denuncia da Central de Atendimento a Mulher) para que as mulheres
denunciem situacdes de violéncia que acontecam com elas ou com outras mulheres. Os
profissionais estdo ativos na troca de informacfes e demandas, e participam das
capacitacfes que sao oferecidas pelo municipio no intuito de encaminhar e esclarecer as

davidas das mulheres vitimas ou néo de violéncia.
Transcrigdo da entrevista com a psicologa da CRF AKLP (2).

Psicologa: Eu sou Lori Maria Schwengber. Sou Psicéloga, eu trabalho ha, acho que vai
fazer 12 anos nessa unidade.
Kimberlly: 12 anos? Bastante tempo. Entdo, a primeira pergunta do questionario é so pra

vocé me dizer como que é feito o atendimento quando as mulheres chegam aqui?

Psicologa: Normalmente as mulheres quando elas vém que porque sofreu alguma
violéncia, elas ja vém encaminhadas. As vezes elas encaminhadas vém do Hospital

Municipal, do Hospital Costa Cavalcanti, que é referéncia em fazer os exames, né, pelo


https://www.facebook.com/lorimaria.schwengber?fref=nf
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CRAM. Normalmente sdo esses dois lugares que acabam sendo encaminhados, porque
geralmente quando elas vao e fazem alguma denuncia, elas vao pra delegacia e as vezes
elas sdo encaminhadas pro CRAM, né. E de |4 muitas vezes dependendo da regido, elas
acabam optando em fazer a continuacdo do atendimento nas unidades de saude. Séo
pouCcoS 0S casos assim, eu nao tive nenhum caso assim que veio direto pra mim. As
vezes 0 que que acontece, as mulheres que sofrem as vezes a violéncia, porque as vezes
elas ndo tém a clareza do que que é... Elas acham que sO violéncia fisica, de
espancamento e tal. Existem as violéncias também psicolégicas. E elas dificiimente
aparecem, t4? Elas sdo reconhecidas como tal, como violéncias também, né. Entdo
assim, muitas vezes voceé trata elas, eu tive situacdes que eu tava em atendimento que
sofriam essas violéncias psicolégicas, até vocé fazer entende-las que isso € uma violéncia
e gue isso elas também precisam denunciar, as vezes vocé leva um tempo até que elas

consigam fazer esse caminho e entender que isso também € uma violéncia.
Kimberlly: Entdo essa € a dificuldade, de fazer entender que...

Psicdlloga: A psicolégica, a psicoldgica... Que é diferente da fisica porque na realidade ela
deixa marcas, ela deixa hematomas, ndo tem como vocé esconder, né. E as vezes essa
violéncia psicolégica vocé... As vezes elas tém um pouco de dificuldade de poder ver que
isso também € uma violéncia e que elas tém que, que isso também € passivo de ser
denunciado, isso também precisa ser denunciado com as, que elas nao séo, que elas nao

precisam se submeter a isso.

Kimberlly: Entdo elas normalmente vém encaminhadas ja pra vocé e dai vocés fazem o

tratamento...

Psicdloga: Elas ja vém encaminhadas, uhum. E as vezes assim, as vezes eu vejo
situacdes em que vocé acaba vendo que mulheres sofreram violéncia, mas é muito dificil
elas virem aqui e pedirem ajuda. As vezes vocé vé que elas, é visivel, ja teve situacbes
gue vocé viu que ela foi agredida, mas ela ndo chega a procurar ajuda, ou seja pro
psicologo, pro assistente social, enfermeiro ou mesmo pro médico. As vezes ela ndo pede
por questdo da vergonha. Ja teve situacdes que o marido tava junto, como que ela ia

pedir?

Kimberlly: E complicado. Dai quando acontece... E s6 uma curiosidade, na verdade.
Quando acontece de algum profissional aqui da unidade ver que tem uma mulher que de
repente ta sofrendo algum tipo de violéncia, vocés tentam conversar quando ela estiver

sozinha, ou alguma coisa?
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Psicdlloga: Sim.
Kimberlly: Sempre tenta...

Psiclloga: De uma certa forma assim, a gente tenta, nem sempre vocé consegue entrar
direto no assunto assim, né. Mas vocé tenta contornar e tentar abordar isso de uma forma

indireta pra ver o que que aconteceu e tal, né.

Kimberlly: Entéo, ta. Existe algum protocolo de atendimento especifico pra mulher que é

vitima de violéncia aqui na unidade?
Psiclloga: Tem.

Kimberlly: Existe, né?

Psicéloga: Sim, € o mesmo que...

Kimberlly: Ah, € o mesmo, ah, ta. Entdo vocés preenchem tudo normal pra epidemiologia

também?
Psicologa: Isso.
Kimberlly: Entdo € da mesma maneira.

Psicologa: Da mesma forma. Da mesma forma acho que ela te passou, foi que a gente
passa né, que sdo os dados. Na verdade isso de violéncia, de abuso, da questao dos

adolescentes, entra tudo, né. Todos os tipos de violéncia.

Kimberlly: Eu vou dar trés situacdes agora hipotéticas né, que na verdade também podem
acontecer... Se uma mulher chega na unidade e diz que foi vitima de agressao fisica, qual

gue € o assim, o acolhimento que vai ser dado pra essa mulher?

Psicéloga: Olha, na realidade o que que eu faco, ta. Eu peco pra ver se eu posso
preencher a ficha, t&? Oriento ela pra questdo dela fazer uma dendncia, ta? E que, na
realidade também, eu acabo empoderando ela um pouco. Porque as vezes ela vem téao
fragilizada que ela, as vezes ela ndo consegue fazer isso, né. Entdo vocé tem que dar o
suporte pra ela, pra que ela possa fazer isso e que na realidade, isso € um direito dela,
ta? De que ela ndo é, na realidade ela ndo pode continuar se submetendo as vezes a
essas situacdes de tratamento, né. E que ela precisa procurar ajuda, mas muitas vezes
elas vém muito fragilizadas pra isso né. Eu tive uma situacdo em que ela tava muito

fragilizada e foi um trabalho muito importante em conjunto da médica. Na unidade que ela,
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na realidade néo foi nessa unidade, foi numa outra unidade que eu trabalhava. Entdo a
médica fez um trabalho muito grande, falou com ela, t4? A enfermagem falou com ela, eu
acabei falando e ela conseguiu fazer essa denuncia e conseguir romper com esse ciclo de
violéncia que tava sobre ela. Mas isso porque na realidade teve tanto trabalho e suporte
pra ela poder fazer isso. E se vocé acaba néo tendo esse trabalho e esse suporte é muito
dificil porque a proépria violéncia se retroalimenta, né. E ela se sente muito fragilizada e

acaba ndo conseguindo ter apoio, é muito dificil ela romper com isso.

Kimberlly: E quando chega dizendo que foi, que teve agressado verbal ou psicologica?

Vocés orientam pra fazer a mesma coisa dai? Continuam o tratamento, como que faz?

Psicéloga: E, na realidade no primeiro momento eu acabo investigando um pouco mais
essa questao e trabalhando com ela também, pra ela se impor, né. E ai trabalhando aos
poucos no sentido, pra ver se ela quer fazer uma dendncia nesse sentido. Porque essas
guestdes realmente sdo muito certas, ela tem que denunciar no primeiro momento, ta.

Entdo assim, é muito nesse viés que eu trabalho.

Kimberlly: E que s&o todos tipos de violéncia né, a primeira ideia na verdade seria de
fazer essa denuncia contra o agressor. A unidade e os profissionais aqui, vocé também,

orientam pra fazer a denuncia?

Psiclloga: Pra fazer a denuncia. Também que ela precisa se resguardar um pouco, ela
precisa ter alguma coisa que de uma certa forma a proteja também, né. E as vezes, nao

tem jeito.
Kimberlly: E no caso de violéncia sexual também é a mesma coisa?

Psicéloga: A violéncia sexual vem, ela vem num segundo momento pra ca. Normalmente
a violéncia sexual ela vai direto pro hospital, ela vai direto pra delegacias, as vezes ela
vai, ela vai por esse caminho. Eu néo tive nenhum caso assim, de violéncia sexual que
veio direto pra ca. Nao sei se as enfermeiras tiveram, mas assim, normalmente elas
buscam esse outro caminho. Porque na realidade por mais, eu acho que hoje isso ta
bastante difundido, né, e se fala bastante na questdo da dendncia, né. E ai ja tem uma
violéncia sexual, vocé acaba buscando esse, acho que ja tem um familiar ou tem alguém
gue ta envolvido, tem um amigo, tem alguém que ajuda ela e se acaba fazendo esse tipo
de denudncia dai € num segundo momento que ela vi pra unidade de saude pra dar

continuidade.

Kimberlly: E, s6 pra dar continuidade mesmo?
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Psicéloga: E, pra dar continuidade. Eu ndo peguei nenhum caso de violéncia que tenha

acontecido e que ela tenha buscado num primeiro momento a unidade de saude. Eu néo.

Kimberlly: A unidade de saude desenvolve alguma acdo, um programa, alguma atividade

pra prevencao da violéncia?

Psicéloga: Nao.

Kimberlly: Ndo? Nenhuma?

Psicéloga: Nesta unidade néao é feito nada.

Kimberlly: E dai quando vocés tém reunifes da equipe vocés tratam sobre esse assunto,

da violéncia contra a mulher? Ou eventualmente?

Psicéloga: A gente ndo tem como tratar desses assuntos, ndo. Na verdade as reunides
gue a gente faz, ndo faz tanto tempo que a gente tem realizado elas, mas elas ndo tém
nao se tem abordado questdes em relacdo a certas condi¢cdes de trabalho ou até mesmo
capacitado o pessoal da unidade, sdo mais de repasse de informacdes. A gente ndo tem

feito isso néo, talvez seja uma falha.
Kimberlly: E, ndo uma coisa especifica, né.

Psicéloga: Porque assim, como a unidade € uma unidade aberta, ndo € a unidade PSF e
nem NASF, né. E porque eles tém mais esse trabalho que é preventivo, mais de
discussdo, mais de discussdo de caso, mais, né. A gente ndo tem comecado, talvez seja

uma das questdes de poder comecar a fazer isso.
Kimberlly: Mas até agora nédo foi desenvolvido nada.
Psiclloga: Nao foi desenvolvido nada.

Kimberlly: Era sO isso entdo, se quiser comentar mais alguma coisa que vocé tenha

vivenciado. Ndo? Entao era s6 isso mesmo.

Psicéloga: Eu acho que de um certa forma isso assim, eu acho que a gente ainda ta muito

embrionaria nas coisas né. (Risos)
Kimberlly: E desse jeito.

Psicéloga: Ta muito embrionaria. Eu acho que ndo é sé nessa, mas em todas as coisas

assim, e acho que de programas a gente praticamente assim, tem pouquissimos. Em um
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programa que eu faco aqui que € o tabagismo, fora isso a gente ndo tem outro programa,
né. E € muito assim, infelizmente, deveria ter mais coisa. Eu acho que assim, como a
gente ainda tem uma saude muito direcionada a questdo curativa, a questao de, né, da
doenca, é dificil a gente ver esse outro lado. Eu tenho até tenho falado muito com o
pessoal, a gente tem que fazer umas questdes mais preventivas né, eu acho que é

importante assim, a gente comecar pela gente... Vocé quer desligar?
Andélise da entrevista

2. Nesta unidade, o atendimento é realizado, na maioria das vezes, depois que a vitima ja
prestou queixa na delegacia. Normalmente as mulheres vém encaminhadas do CRAM ou
do Hospital Costa Cavalcanti para a unidade de salde para dar continuidade no

atendimento.

A grande dificuldade dos profissionais de saude é fazer com que as mulheres vitimas de
violéncia entendam que sdo vitimas, e que é um quadro que pode ser mudado. O
impedimento ja € dado a partir das mulheres, que muitas vezes ndo reconhecem as varias
formas de violéncia como agressdo ou ainda, que tem vergonha de pedir ajuda
profissional. A situacdo se agrava quando existem relatos de agressado fisica, mas
acompanhado de medo de denuncia. Os profissionais da unidade de saude tentam
dialogar com as mulheres vitimas em potencial, para oferecer ajuda psicolégica e
atendimento, mas a coibicdo existe porque muitas vezes essas Vvitimas estao
acompanhadas de seus agressores, 0 que eventualmente, dificulta o trabalho dos

profissionais.

Normalmente, quando existem casos de violéncia fisica ou psicolégica, o atendimento €
feito pela psicéloga da unidade que busca um trabalho em conjunto com 0s outros
profissionais para empoderar e auxiliar a mulher a comparecer a delegacia para fazer o
boletim de ocorréncia contra o agressor. Nos casos de violéncia sexual, o atendimento
pela unidade se da em um segundo momento, ja que habitualmente as vitimas ja vém
encaminhadas do hospital ou da delegacia. E improvavel que as mulheres procurem a
unidade de saude primeiramente em caso de abuso sexual, & frequentemente mais
comum que acompanhadas de algum amigo ou parente, elas procurem primeiro o hospital

e a delegacia para prestar queixa.

A unidade ndo desenvolve programa ou ac¢do voltados para o combate a violéncia de
género, pois 0s assuntos e temas das reunides sdo de acordo com as demandas

existentes na unidade e repasse de informacfes, discussdes de caso e atendimento
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voltado a prevencéo.
Transcricdo da entrevista com a enfermeira da USF Cidade Nova (3).

A paciente chega a unidade, sdo atendidas e encaminhadas para o Costa. Nunca passou
ninguém que tenha sido violentada em um ano e oito meses de trabalho. N&o ficou

sabendo de atendimento sobre violéncia.

Primeiro conversar com ela. Dependendo do caso, chamar a assistente social pra saber
se ja conhece a paciente e 0 caso, conversar com 0s ACS para saber se existe frequéncia
ou é caso isolado. Tem assistente na unidade. N&o existe protocolo, pode ter no sistema,

mas nunca preencheu.

Conversa, encaminha, se precisar corpo delito vai ao Costa ou a delegacia. As mulheres
tém vergonha. A assistente social encaminha. Nao existem queixas. Se tem relatos de
violéncia psicolégica, encaminha para a psicologa, vé o que pode ser feito e da
orientacdo. Violéncia sexual encaminha para o Costa para fazer exame. O Hospital

Ministro Costa Cavalcanti € referéncia na questao.
N&o existe.

Quando trazem o assunto. Quando interessa a todos na equipe. Tem que ter cuidado. Os

ACS podem apanhar, o que dificulta o trabalho porque ficam na rua, € complicado.

Quando tem demanda.
Analise da entrevista

3. As mulheres deslocam-se até a unidade, sdo atendidas e encaminhadas para o
Hospital Costa Cavalcanti. A primeira coisa a se fazer é dialogar com a mulher,
encaminhar para a assistente social e conversar com 0s agentes comunitarios de salude
para saber se existe frequéncia de relatos de violéncia ou se é caso isolado. Nao existe

protocolo, pode ter no sistema, mas nunca preencheu.

Realiza-se conversa com as vitimas e as mesmas sdo encaminhadas para fazer exame
corpo delito, se necessario. Sdo encaminhadas ao Hospital Costa Cavalcanti ou para a
delegacia. Normalmente as mulheres tém vergonha de pedir amparo, mas quando o
fazem, a assistente social encaminha. Nao existem queixas recorrentes, e se existem
relatos de violéncia psicolégica, as mulheres sdo encaminhadas para a psicéloga e
recebem orientagdo. Quando h& casos de violéncia sexual o encaminhamento é feito para

0 Hospital Costa Cavalcanti para realizacdo de exame, que é referéncia na questao.
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N&o existem programas ou acdes desenvolvidas para o combate a violéncia na unidade
de saude. O tema ¢é falado quando levantam o assunto, ou 0s profissionais tém interesse
em comentar algo. Ha receio principalmente por parte dos agentes comunitérios de satde
em relatar e amparar nos casos de violéncia porque sao profissionais da ponta e tem
medo de sofrer retaliacdo dos agressores das vitimas. Nao ha um protocolo de

atendimento que a profissional entrevistada tenha conhecimento.
Transcricdo da entrevista com a médica e a enfermeira do USF Curitibano (4).

Kimberlly: Aqui na unidade entdo nao teve nenhum caso de violéncia que tenha chego

aqui?

Médica: Que eu tenha atendido ndo. A enfermeira ela j4 atendeu dois casos né, porque

ela j4 t& aqui desde a inauguracao do posto e eu nao, ta?

Kimberlly: Dai quando chega uma mulher dizendo que foi vitima de violéncia fisica existe

um protocolo de atendimento? Vocé pode falar como é que €?

Médica: Sim, a violéncia fisica... Fala da violéncia fisica.

Kimberlly: Nao tava gravando, me desculpa. Agora consegui, ta gravando.
Enfermeira: Sério?

Kimberlly: E, antes no gravou.

Enfermeira: O que que vocé precisa?

Kimberlly: Da violéncia fisica. S6 violéncia fisica.

Enfermeira: A conduta?

Kimberlly: Como que é feito o atendimento quando a mulher chega se queixando de

agressao fisica?

Enfermeira: Ah, quando ela chega... Entdo, ai eu faco a notificacdo, especifico tudo
certinho. Ai eu encaminho ela pra UPA, e ai eu ligo la no CRAM, fago contato e passo o
caso. Ai, e no caso que eu atendi. A outra que era violéncia sexual, ai eu encaminhei pro
Costa, fiz contato primeiro, agendei a consulta com a enfermeira de |4, ai eu nao fiz
contato com ninguém, sé com o Costa, t4? Ai notifiquei, preenchi a notificagdo, mandei

certinho a notificacao pra, la pra vigilancia, tudo certinho, né? Fiz o previsto, tudo certinho.
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Kimberlly: E com violéncia psicologica, dai vocés encaminham pro psicologo?

Enfermeira: Entdo, quando passa por mim que que eu faco? Eu passo pra médica, né. Eu

ndo encaminho direto pra psicologa, né.

Médica: Ela me encaminha pra ver se tem caso de depressdo ou ndo. Pra ver se tem
necessidade de psicéloga, de medicacdo, né. Oriento a paciente, se sofreu alguma
violéncia fisica, como que ela pode proceder, onde ela pode denunciar, né. A gente ja

orienta mais quando é s6 agressao verbal.

Enfermeira: Igual eu te falei do protocolo, a gente tem esse, né, onde tem todos os
contatos. Dai aqui 0, delegacia da mulher, CRAM. Eu liguei pra esse aqui aquele dia. E

aqui é o protocolo da conduta.
Kimberlly: O que que é esse protocolo da conduta?

Enfermeira: A conduta? O que eu tenho que fazer quando a paciente chega, o que que eu

faco, pra onde eu encaminho. Tudo certinho.
Kimberlly: A conduta do profissional?

Enfermeira: Do profissional que esta atendendo aqui.
Kimberlly: Ah, entendi.

Enfermeira: Agora violéncia psicoldgica, igual vocé falou, eu ja passo direto pro clinico. Eu
ndo mando a paciente, ndo ligo em lugar nenhum, ja passo pra consulta, porque as vezes
ja entra com medicacdo, né. E dai encaminha pra psicologa, dai eu ndo faco esse

encaminhamento ndo. Ndo sei se eu to errada.
Kimberlly: N&o, é que as vezes ja chega...

Médica: E as vezes demora pra consulta, entdo ndo da pra vocé liberar s6 com

encaminhamento.
Enfermeira: E eu ndo posso encaminhar pra psicéloga, né.
Médica: E, as vezes demora. N&o é facil.

Kimberlly: E 14 com a psicéloga da AKLP né? Eu conversei com ela também, foi bem

legal.

Enfermeira: E aqui nesse protocolo, explica tudo.



63

Kimberlly: E esse aqui tem em todas as unidades sera? Esse protocolo?
Enfermeira: Eu acho que sim, né.
Kimberlly: E que na que eu fiz, eu fiz no Cidade Nova, ela me deu s6 esse aqui.

Enfermeira: Sério? Esse aqui veio, ai aqui no final tem o impresso pra gente ver essa

notificacdo, ai eu faco copia. Aqui o, fiz ate umas anotacdes aqui, endereco e tudo...
Médica: E que as vezes trava muito o sistema, dai ele impede.

Kimberlly: Ah, € o mesmo. Uhum.

Enfermeira: Dai eu faco copia aqui na unidade, quando preciso eu reproduzo.
Kimberlly: E bem interessante. Ent&o eu acho que era sé isso mesmo, bem rapido.
Médica: Acao de prevencao e a da reunido, nao tem.

Enfermeira: Assim, os dois casos que eu atendi ndo tive problema. Sabe assim, eu liguei
no Costa, ai a unica coisa assim € “ai, a enfermeira que agenda a consulta ainda nao
chegou, vocé liga daqui a pouquinho?” Ai eu pedi pra paciente aguardar mais meia
horinha e depois liguei de novo. Ela agendou pro mesmo dia a consulta, no periodo da
tarde. Ai eu perguntei e com quem ia consultar e ela falou que era um ginecologista que ia
avaliar e pediu os exames né, tudo necessario, e ia encaminhar ela pra fazer a testagem

de HIV, foi bem legal. N&ao tive problema nao.

Kimberlly: Entdo é 14 no Costa que vocés encaminham, né? E |4 no pronto socorro

mesmo?

Enfermeira: Menina, eu ndo sei. Porque quando a gente liga la eles ja passam direto pra
enfermeira que ta de plantédo, responséavel, acho que tem aqui, fala quem é. O enfermeiro,

um plantonista, eu acho que pronto socorro.
Kimberlly: Pronto socorro, né.
Enfermeira: Aham.

Kimberlly: Eu fiquei na duvida porque o Costa ainda € um hospital privado também né, ai

como que faz o atendimento pra essas mulheres que séo vitimas de violéncia?

Enfermeira: Eu acho que € no pronto socorro.
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Kimberlly: Eu imagino que seja la no pronto socorro também, porque acho ndo em outro

lugar que faca.

Enfermeira: Eu acho que nado, porque quando eu liguei a telefonista falou assim “ai, deixa
eu ver quem é a enfermeira que ta de plantao hoje” entdo eu acredito que € no pronto
socorro. Ai ela vé qual médico que ta de plantdo, sobre aviso desse caso e avisa do

horério. Ai o paciente vai até Ia.

Kimberlly: Ah, entendi. Liga direto e...

Enfermeira: E € no mesmo dia.

Kimberlly: Legal, bem interessante. Entéo, era isso. SO isso.
Anadlise da entrevista

4. Nos casos de violéncia fisica, nesta unidade, as mulheres sdo encaminhadas para a
UPA - Unidade de Pronto Atendimento e para o CRAM, para receberem tratamento
apropriado. Nos casos de violéncia sexual, o encaminhamento é feito diretamente para o
Hospital Costa Cavalcanti, através do agendamento de consultas, além disso, € requerida
a marcacdo dos exames necessarios e testes para a deteccdo das DST’'s. Os
profissionais de saude da unidade preenchem uma ficha de notificacdo e encaminham

para o local apropriado onde as mulheres serdo atendidas.

Quando ha relatos de violéncia psicolégica, as mulheres vitimas de violéncia séo
encaminhadas diretamente para a médica da unidade, que estuda o caso para identificar
a existéncia de depressdo na vitima e se € necessaria a prescricdo de algum
medicamento. Depois disso, ha o0 encaminhamento para a psicologa para
acompanhamento do caso. Nos casos de violéncia verbal, os profissionais orientam as

mulheres e apontam as opc¢des para realizar a denuncia.

Existe um protocolo de atendimento na unidade, assim como um protocolo de conduta do
profissional que estd atendendo. O protocolo de conduta compreende as acbes do
profissional a partir do momento que ele recebe um paciente na unidade e como deve ser
realizado o atendimento e pra onde este paciente deve ser encaminhado. Além disso, os
profissionais que atuam no acolhimento as mulheres vitimas de violéncia possuem no
protocolo de atendimento todos os telefones e contatos necessarios de fora da unidade
de saude para o completo acolhimento desta vitima.

N&o existem acles, programas ou projetos voltados ao combate ou prevencédo da
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violéncia de género que atuem na area localizada desta unidade de saude.
Transcricdo da entrevista com a enfermeira do CRF AKLP (5).

Kimberlly: Ta, a primeira pergunta € pra vocé dizer assim, como que é feito de forma geral

o atendimento pras mulheres vitimas de violéncia que chegam até aqui na unidade.

Enfermeira: Entéo, é dificil elas procurarem né, aquilo que te falei. Normalmente elas ou
vdo pra delegacia ou nem vdo, né. As vezes a gente fica sabendo pela agente
comunitédrio de salude ou alguma coisa assim, que dai a gente orienta o agente
comunitario pra orientar ela, né. Ou se achar necessidade também a gente pede pra vir
na unidade, mas assim, € muito raro a gente ficar sabendo dos casos. Normalmente
guem fica sabendo é a psicologa mesmo. Mas assim, se vem na unidade de saude, na
verdade todo atendimento que vem “ah, ndo t6 me sentindo bem” é passado pela
enfermeira, a enfermeira faz o acolhimento, faz a avaliacdo e vé cada caso. Se precisa
passar por consulta médica ou se precisa ta encaminhando a gente tem o protocolo aqui

e dai segue conforme o protocolo. E dai a gente faz esse contato e encaminha.

Kimberlly: Ta. Por exemplo, se chega uma mulher aqui e diz que foi violentada

fisicamente, como é que vocés fazem?

Enfermeira: Dai a gente faz encaminhamento, faz o contato e faz o encaminhamento por

escrito né. E o contato do telefone.

Kimberlly: Encaminha pra onde?

Enfermeira: Tem que ver... (risos)

Kimberlly: Ah, é que tem a lista né?

Enfermeira: Tem a lista, ai a gente segue essa colinha aqui, entendeu?
Kimberlly: Entéo existe...

Enfermeira: Aqui tem a delegacia da mulher e dai tem o endereco, tem o contato de
telefone e ai faz tanto o contato telefonico a faz por escrito. Pra encaminhar a mulher,

entendeu?
Kimberlly: Ah, t4. Entdo esse é o protocolo de atendimento?

Enfermeira: Esse € o protocolo.
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Kimberlly: T4. E se a mulher chega dizendo que foi vitima de agressdo moral ou

psicologica?

Enfermeira: Ai nesse caso a gente passa pra psicoéloga.

Kimberlly: Pra psicéloga? Tem a psicéloga aqui, né?

Enfermeira: Tem a psicologa aqui.

Kimberlly: E quando chega dizendo que foi vitima de violéncia sexual?

Enfermeira: Dai da gente também encaminha, a gente segue também esse protocolo

aqui.
Kimberlly: E encaminha pro hospital normalmente?

Enfermeira: Isso, encaminha pro hospital pra fazer o primeiro atendimento e orienta, e

encaminha também pra delegacia.
Kimberlly: Pra fazer o boletim de ocorréncia?

Enfermeira: Pra fazer também. S6 que também la no hospital tem essa rotina. Quando a

mulher chega |4 eles encaminham pra policia, né. Eles fazem o contato com a policia.
Kimberlly: Ah, la mesmo?

Enfermeira: La mesmo. A principio, o ideal no momento € o atendimento médico. Dai la

faz o contato com a delegacia. Mas a gente também orienta, que pode ser feito aqui.

Kimberlly: Também orienta. Uhum. Aqui na unidade vocés tem alguma acdo, algum

programa, alguma coisa que trate sobre a violéncia?

Enfermeira: Nao.

Kimberlly: Ndo tem nada?

Enfermeira: Nao.

Kimberlly: Nas reunides vocés falam sobre o assunto, violéncia contra a mulher?
Enfermeira: Nao. Hum hum.

Kimberlly: N&o? Em nenhum momento assim?

Enfermeira: Nao.
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Kimberlly: Nao é tratado?
Enfermeira: N&o.
Kimberlly: S6 isso.
Anélise da entrevista

5. Os casos de violéncia sdo omissos nesta unidade de saude dado que as mulheres nao

procuram atendimento para relatar as ocorréncias.

Normalmente, os agentes comunitarios de saude inteiram-se dos casos e repassam aos
outros profissionais, e esses profissionais buscam dar orientacbes para os agentes na
expectativa de que eles transfiram informacdes Uteis as mulheres em situacdo de
violéncia. Ainda assim, é dificultoso o trabalho dos profissionais, porque quando sabe-se
da existéncia de casos que chegam até a unidade as mulheres vitimas de violéncia nao

compartilham.

Quando existem casos de violéncia fisica, as vitimas sdo encaminhadas para a delegacia
e existe uma ficha de notificacéo a ser preenchida. O contato é feito através de telefone e
encaminhamento escrito. Nos casos de violéncia psicologica, ao se deslocar até a
unidade de saude, a mulher vitima de violéncia é encaminhada a psicéloga que atua na
unidade. Nos relatos de violéncia sexual, o encaminhamento é feito para o Hospital Costa
Cavalcanti, e também para a delegacia, para que seja aberto um boletim de ocorréncia.
Normalmente, o proprio hospital que recebe a mulher a orienta para que ela va até a
delegacia e preste a queixa, mas o primordial € que seja feito o0 atendimento médico para

a vitima.

Na unidade de saude ndo existe programa, acdo ou projeto voltado para o combate ou

prevencao da violéncia de género.

Transcri¢cdo da entrevista com a técnica em enfermagem da Unidade de Sau-
de da Vila C (6).

TEC: O, aqui... Fale sobre a frequéncia de atendimento as mulheres vitimas... Aqui gracas
a Deus, bom, assim, até onde eu sei, aqui ndo tem. N&o teve nenhum caso sério assim de

violéncia, as mulheres, néo, ta?
Kimberlly: Uhum.

TEC: Deixa eu ver... Existem protocolos especificos de atendimento para as mulheres



68
vitimas de violéncia de género? Como séo operacionalizados? Bom, até onde eu sei, no
caso, no sistema né, no SUS, tem aquele... Ai meu Deus, como que chama aquele 1& na

Parana...
Kimberlly: O CRAM?

TEC: Isso. Tem. Entdo se caso tiver algum caso, né, aqui, ai € encaminhado pra la e la

eles direcionam as...

Kimberlly: Vocés tém alguma ficha de encaminhamento dai pra mandar pro CRAM?
TEC: Entéo, agora eu ndo... Assim, a gente tem uma ficha de encaminhamento, né?
Kimberlly: Uhum.

TEC: E ai que a gente coloca. Agora especifico pra la eu ja ndo sei. Eu nunca vi essa
ficha. Porque assim, como a gente nunca teve casos aqui, entdo a gente ndo, néo... Eu

sei que a referéncia é la, né, que é pra encaminhar pra la.
Kimberlly: Aham.

TEC: Descreva o procedimento realizado pela unidade de saude no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia de género nas seguintes situacfes: A mulher chega a
unidade de saude queixando-se de ter sido vitima de agresséo fisica por parte do marido,
companheiro, ou de outro familiar. A mulher chega a unidade de saude queixando-se de
ter sido vitima de agresséao verbal e/ou emocional por parte do marido, companheiro, ou
de outro familiar. A mulher chega a unidade de saude queixando-se de ter sido vitima de
violéncia sexual. Bom, geralmente quando esse tipo de coisa, se acontece aqui,
geralmente a gente ja encaminha no caso pra enfermeira, pra enfermeira da (inaudivel),

gue nds somos auxiliares de enfermagem, né?
Kimberlly: Aham.

TEC: Porque ela relata, a gente pega e encaminha pra ela, justamente né, pra ter mais...
E de Ia, a enfermeira juntamente com o médico ou a médica, eles veem o procedimento.

Provavelmente, eles devem entrar em contato & no...
Kimberlly: No CRAM.

TEC: No CRAM, e o CRAM vai orientar, né. Entdo nosso contato direto é 14, com eles, nas

trés situacdes né, porque ai, pra eles darem pra gente um direcionamento. Entdo o
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contato é la.
Kimberlly: Sim. Mesmo no caso de violéncia sexual encaminha pra la também?

TEC: Entdo, a violéncia sexual eu ndo, eu acho... Wiliam? Aqui! O Wiliam também é
auxiliar de enfermagem. Wiliam, eu t6 falando pra ela, a gente nunca teve, gracas a Deus,
assim, nenhum caso assim, de mulher chegar aqui e relatando violéncia sexual nem
nada, mas geralmente quando, se chegar aqui, geralmente tem que fazer aquele exame,

né?

Wiliam: Encaminha pro Costa.

TEC: Pro Costa, né?

Wiliam: As vitimizadas séo todas pro Costa.

TEC: O Costa, uhum. Tem um ginecologista la que eu ndo sei quem que é mais. Eu ndo

sei quem que é mais.
Wiliam: Tem trés agora que fazem o laudo e chegou (inaudivel).

TEC: Tem trés né? Tem tanto crianca como nas mulheres. Encaminha pra & pra fazer o
exame, geralmente vai junto com uma assistente social, né? Crianca eu sei que vai com

uma assistente social porque uma vez eu tava la e eu vi, agora...

Wiliam: Geralmente o ginecologista faz o exame fisico e é acompanhado da policia civil

s, geralmente.

TEC: Entdo, porque aquele dia que eu tava |4, crianca que eu vi né, crianca eu Vi

acompanhado com assistente social e com a mae, quando € suspeita.
Kimberlly: Aqui na unidade tem assistente social?

TEC: N&o. Tem a assistente social, a Lucila, ela ndo fica aqui na unidade, ela fica, porque
€ no distrito... Tem a Lucila e a Silvia, sdo duas assistentes sociais que elas atendem aqui

no distrito.
Kimberlly: Ah, sim.

TEC: Entdo quando & caso também, elas véo... A gente também entra em contato com

elas, que elas vao...

Kimberlly: Entendi.



70

TEC: Que elas também fazem parte.
Kimberlly: Aham.

TEC: A unidade de saude desenvolve alguma acao de prevencéao de violéncia de género
em sua area de atuacgido? E assim, a gente quando tem o evento do outubro rosa, por
exemplo, a gente sempre tem uma palestra, sabe, geralmente tem palestras. Entdo eu
vou dizer, 0 ano passado, 0 ano passado teve a psicologa, né? Os médicos, entdo, tem

0S estagiarios né, as vezes eles entram com orientacdes, né? Palestras.

Kimberlly: Ai no outubro rosa vocés chegam a comentar alguma coisa sobre a violéncia

ou & mais sobre a...

TEC: N&o, assim. E voltado mais pro cancer de mama.
Kimberlly: Aham.

TEC: Mas as vezes sempre tem algum palestrante que fala, né?
Kimberlly: Que da uma engatada nesse tema?

TEC: Que d& uma engatada, aham. O tema da violéncia de género foi ou é tratado
durante as reunides da equipe multidisciplinar de saude? Na verdade aqui, eu vou ser
bem sincera. Aqui quando a gente tem reunifes, que € toda sexta-feira, as vezes a gente
nao fala muito, s6 se tiver algum caso isolado, mas ai é direcionado justamente somente
a equipe, né, justamente pra respeitar a privacidade da paciente. Entdo nédo é exposto em
reunido, né? Nao é tratado assim. Mas assim, como a gente, gracas a Deus, né, por isso

gue eu falo assim, que aqui na nossa area a gente nunca teve, nunca chegou...
Kimberlly: N&o teve caso de violéncia?

TEC: Nao. A gente nunca assim... Se teve, nunca chegou até a gente, ta? Mas a nossa
conduta é essa, se vier né, no caso de acionar a equipe, no caso 0 medico, acionar a
assistente social pra tA encaminhando la pro CRAM, no caso de violéncia sexual

encaminhar pro Costa.
Kimberlly: Uhum.
Andlise da entrevista

6. Os casos de violéncia contra a mulher ndo sdo conhecidos pelos profissionais de

saude, e ndo ha procura de mulheres em situacdo de vulnerabilidade pelo servico de
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saulde.

N&o existe conhecimento de um protocolo especifico de atendimento a mulher em
situacao de violéncia, somente encaminhamentos feitos ao CRAM e ao Hospital Costa
Cavalcanti. A unidade procura desenvolver a¢des voltadas ao combate a violéncia ao

mesmo tempo em que integra acdes sobre o cancer de mama, no outubro rosa.

Transcricdo da entrevista com a técnica em enfermagem da Unidade de Sau-

de de Trés Lagoas (7).
Pouquissimos casos, talvez um caso em um ano.

Quando acontece de procurar a unidade de saude passa direto para 0 médico ou

enfermeiro, e entdo encaminha para o conselho tutelar.

Houve um caso de estupro na unidade e a enfermeira atendeu e encaminhou.

A enfermeira atende e encaminha os casos que chegam a unidade, mas séo raros.

N&o é trabalhado o tema de violéncia na unidade, e também néo faz acdes de prevencao.
Analise da entrevista

7. A equipe de enfermagem realiza todo o processo de atendimento e encaminhamento

das vitimas que procuram a unidade para acolhimento.

N&o existem acdes ou temas trabalhados acerca da violencia de género nesta unidade de

salde.

Transcricdo da entrevista com a enfermeira da Unidade de Saude do Jardim

América (8).
Kimberlly: Vocé fala qual é a sua formacao?

Enfermeira: Eu sou enfermeira, especialista na area da educacgdo. Didatica da

metodologia da educagéo.

Kimberlly: Legal. Vocé pode falar entdo como que sdo os atendimentos das mulheres

vitimas de violéncia que chegam até a unidade de saude.

Enfermeira: Até o0 momento assim, né, faz 8 anos que eu trabalho aqui nesse posto,

nessa unidade e eu ndo me deparei com nenhum caso ainda.
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Kimberlly: Sabe se tem algum protocolo especifico pra atendimento de mulher em

situagao de violéncia?

Enfermeira: Existe um protocolo, a Secretaria de Saude tem um protocolo, mas a gente
ndo tem ele na unidade. Entdo, quando acontece né, porque geralmente o que eu me
deparei até hoje foi violéncia com crianca, né? Violéncia sexual com crianca, ai a gente

entra em contato, né, com o Costa e dai é encaminhado pra la.
Kimberlly: Encaminhado pro Costa, dai?
Enfermeira: Isso.

Kimberlly: Tenho trés situacdes aqui, ai eu vou te falar e vocé me diz o que que acontece.
Se a mulher chega na unidade de saude e diz que foi vitima de agresséo fisica, como &

gue é o atendimento pra essa mulher?

Enfermeira: T4, dai a gente entra em contato com a delegacia da mulher pra se informar
da questdo dos atendimentos, questdo de horario, né? Pra fazer ela ir |a e de repente “ah,
nao ta ali’, né? Ai a gente liga, eu ligaria, no caso se eu me deparasse com essa situagao,
eu ligaria pra essa delegacia da mulher, me informaria e faria um encaminhamento

manual, né, escrito, explicando a situacao dela e pediria pra ela comparecer la.
Kimberlly: Ah, ta. Vocés encaminham entdo pra delegacia direto, nesses casos?
Enfermeira: 1sso, isso.

Kimberlly: E se a mulher chega dizendo que foi vitima de agressédo verbal ou xingamento

ou...?

Enfermeira: A mesma coisa também, eu ia encaminhar pra delegacia da mulher pra ela

poder fazer o registro, né? Dessa ocorréncia.
Kimberlly: Ta. E no caso de violéncia sexual?

Enfermeira: Dai a gente encaminha pro Costa, porque la eles tém uma equipe, né. Que
tem um ginecologista, dai vao ser agendados exames pra ela poder fazer, como € que 0
nome daquele exame la que faz, corpo delito? Nao, mas dai ndo € na civil, né? Ah, eles
fazem um exame |a ginecolégico pra saber se houve realmente, né? A violéncia sexual,

dai eu néo sei se |4 0 que acontece com essa pessoa...

Kimberlly: Mas o encaminhamento daqui é pro Costa?
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Enfermeira: E pro Costa, a gente faz o contato |4 com o pronto atendimento, e dai passo o
nome |4 também e faco também o encaminhamento manual, da situacao que eu tive, foi

assim.

Kimberlly: T4. A unidade desenvolve alguma acdo de prevencdo de violéncia contra a

mulher ou ndo?

Enfermeira: Entdo, de prevencao até o momento a gente ndo desenvolve nenhuma, né? A
Unica coisa que a gente faz é assim, apareceu um histérico né, € adulto, o que a gente faz
sdo os testes rapidos. Que a gente tem aqui disponivel do HIV, do Sifilis, da Hepatite B e
C. Dai a gente faz, oferta, né. Dai se ela aceitar a gente faz esses testes e encaminha
junto pra que seja tomada as medidas, ai a gente encaminha pro Costa ja com esses

testes prontos.

Kimberlly: Alguma vez durante as reunides de vocés o tema de violéncia contra a mulher

foi abordado ou ndo?

Enfermeira: N&o.

Kimberlly: Nao?

Enfermeira: N&o.

Kimberlly: Entdo, vocé quer falar mais alguma coisa ou... E s6 isso mesmo.

Enfermeira: Ah, acho que é s6 isso mesmo, ndo sei e € bom ou se é ruim, né? Que nem

eu te falei.
Kimberlly: E que n&o é o foco, né, da unidade?

Enfermeira; E que a gente recebe muito estrangeiro, brasiguaio, sabe assim, muito
arabe... Tu acha que assim, ndo existe entre eles? A gente sabe que a cultura deles é

bem, né, Dona Paulina? A senhora que...

Paulina: Sim, existe.

Kimberlly: Aham.

Enfermeira: Sabe que eles séo diferentes dos brasileiros, né?
Paulina: A cultura, a cultura...

Enfermeira: Mas assim, sdo coisas que ndo chegam aos nossos ouvidos.
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Kimberlly: Aham, que ndo tem como saber, né?

Enfermeira: Isso, ndo chega assim, entéo eu fico te devendo essa parte ai porque a gente

nao tem, né?
Paulina: Esse conhecimento.

Enfermeira: Estatisticamente também de repente, que nem o doutor falou, né? De repente
la no UPA 14, tu vai conseguir mais porque dai jA chega numa situacao, né? Machucada

ou... Ai j& chega naquela situacéo, ai acho que seria mais facil. Aqui é dificil.
Kimberlly: Beleza.

Transcricdo da entrevista com a enfermeira da Unidade de Saude do Campus

do Iguacu (9).

Kimberlly: Entdo, a frequéncia dos atendimentos pras mulheres que sdo vitimas de

violéncia na unidade como é que €, vocé pode falar um pouco?

Enfermeira: Muito raro, como eu te falei assim, eu ndo, se eu... Assim, eu trabalho nessa
unidade ha 7 anos. Se eu vivi alguma situacdo eu acho que posso enumerar em 2 até
hoje aqui. A mulher especificamente foi verbal, ndo foi violéncia sexual, e eu tive violéncia
sexual, mas era uma crianca. Entdo assim, realmente eu néo tive essa demanda de

procura, né. Esse € o motivo.
Kimberlly: E, existe algum protocolo especifico pra esse tipo de atendimento?

Enfermeira: Existe, existe um protocolo e existe a ficha de notificagdo. Entdo nds temos
assim, o protocolo que seria nossa referéncia, né? Dependendo do caso, no caso da
violéncia sexual que ela demanda um exame, entdo a gente referencia ao Costa
Cavalcanti, entdo é feito o acolhimento dessa mulher, né, é aberta essa ficha de
notificacdo, até essa ficha € até complicado... Porque na hora a gente tem que conversar
e dizer pra ela que... Normalmente, elas acham que € policial nosso trabalho, entdo a
gente tem que orientar, dizer que nao €, que aquilo € um indice e que é epidemiolégico, é
pra registrar, sabe? Porque no primeiro momento, elas sempre estdo em situacdo de
vitima, entdo elas tém muito medo, ne, da policia, de interferir. Entdo, no acolhimento
assim a gente tem que conversar bastante, demais. Entdo referencio ao Hospital Ministro
Costa Cavalcanti, normalmente fago contato via SAMU, né? Pra levar, justamente pra ir,
eu soO néo tive um pos-atendimento. Porque normalmente depois o pds, né, se escondem,

ndo querem a gente junto... As vezes tem situacdo que é doméstica, é familiar, entéo elas
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nao querem, sabe, causar algum transtorno dentro da propria familia.
Kimberlly: N&o quer se expor, né?

Enfermeira: E complicado. A crianca ja € mais complicadinho. Entdo, normalmente a
crianga, quando a gente tem situacdo, a gente s6 tem acolhida. A gente ndo tem o pés,
porque fica tudo em segredo, né. A gente ndo tem acesso e tudo mais.

Kimberlly: Por causa do sigilo, né?
Enfermeira: Aham, a crianca ja € mais complicado.

Kimberlly: Entendi. Entdo se a mulher chega na unidade de saude dizendo que foi vitima

de agressao fisica por algum familiar ou alguma coisa, como € que é o acolhimento?

Enfermeira: Normalmente o acolhimento é assim, € ouvir, justamente, né, ouvir e ver qual
foi o tipo de violéncia e 0 que ela entende por violéncia também. Porque muitas vezes
elas vém e ndo entendem como violéncia, né. Entdo as vezes vocé tem que dizer pra ela:
“olha, isso dai € uma violéncia, vocé tem que registrar isso, até pra vocé, pra sua
protecdo, mas é muito dificil por conta disso.”. Até ela entender essa situagdo de
violéncia, porque normalmente elas procuram, mas elas procuram de imediato pra ser
ouvidas, né, porque aconteceu, é o calor do momento e elas meio que vém aqui ha
unidade naquele momento. Mas se vocé dizer que aquilo vai ter um segmento, se ela
achar que aquilo vai ter um segmento judicial, normalmente elas ndo querem né. Acalma,

da aquela refletida normalmente e depois fala: “ah, ndo, e tudo mais.”.
Kimberlly: Dai no caso de agressao verbal ou emocional € 0 mesmo?

Enfermeira: Eu procuro, assim, eu procuro. Eu ndo tive essas situacdes, dai tipo, eu
pensaria se isso acontecesse hoje. Entdo, o meu papel no acolhimento seria esse
justamente de conversar, acalmar, identificar o tipo de situacdo, o que aconteceu, se foi s
verbal, se ela vive num ambiente que vai colocar ela em risco, né, se ela ta sofrendo
algum tipo de ameaca, se ela pode voltar pra essa residéncia. Entdo é tudo daquele
momento que voceé vai colher de informacao, né. Mas hoje, nesses casos mesmo, se ela
ta numa situacdo que a casa dela € um risco, o que eu referenciaria a ela? Referenciaria
ela ao Centro, né, de Referéncia de Violéncia da Mulher, ali na Avenida Parana. Hoje eu

pensaria la.

Kimberlly: Como um encaminhamento?
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Enfermeira: Exatamente, seria 0 meu encaminhamento de, né. Se fosse sO nesses casos.
E claro, a gente vai olhar também se & uma violéncia fisica, se ela realmente sofreu uma
agressao, se € uma coisa que eu preciso intervir, uma consulta médica, um atendimento

inicial, né. Pra gente poder ta fazendo.
Kimberlly: E nos casos de violéncia sexual, como é que vocés fazem?

Enfermeira: Violéncia sexual dai € assim, sempre o primeiro atendimento é a acolhida, é
escuta, o atendimento médico que tem que haver né, e o referenciamento, que a gente
tem que referenciar pro setor de referéncia, pro exame, né. O exame € o Hospital Costa

Cavalcanti.
Kimberlly: O Costa, ai os casos vao direto pra la dai?
Enfermeira: Pra la.

Kimberlly: Aqui na unidade vocés desenvolvem alguma acdo, ou algum projeto pra

prevengao?
Enfermeira: Nao, até deveria, mas nao, né.

Kimberlly: O tema de violéncia de género ja foi abordado em alguma das reunides com a

equipe.

Enfermeira: A gente j& até conversou alguma coisa assim, a gente ja conversou por que
hoje em dia, principalmente, mudou muito. Entdo a questdo do género mesmo, ta, ndo so
da mulher, do homossexual que acontece bastante, e até da gente pratica as vezes algum
tipo de violéncia. Porque eu digo assim, violéncia no sentido de que as vezes a pessoa
chega aqui e € um homem que nado se vé como um homem, se vé como mulher, quer ter
um atendimento como mulher, e ai a equipe fica meio receosa, entdo a gente ta sempre
abordando o tema justamente pensando que pode vir, que a gente pode vir a recepcionar
alguém. O agente se saude, porque ele vai muito na residéncia, entdo eles tém muito
mais contato com a populacdo muitas vezes do que a gente aqui na unidade de saude,

7

né.
Kimberlly: E s6 isso.

Enfermeira: E a gente ja teve assim, um caso que a gente teve esses tempo atras que
assim, as vezes também é complicado pra equipe. Referenciar sempre, notificar sempre,

isso tem que ser feito. O profissional tem isso por obriga¢c&o, mas a doutora atendeu uma
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mulher que ela entrou no consultorio, uma paciente, e la dentro do consultorio, 0 marido
tava aqui fora, e ela disse que ela era coagida, que ela era ameacada, pelo marido. E ai a
doutora meio que teve uma atitude de momento de tentar ajudar ela e acabou chamando
a policia, a policia veio aqui e abordou, e depois disso tipo, quem sofreu ameaca foi a

gente.
Kimberlly: Ah, entendi.

Enfermeira: Porque dai, ela em si mesmo, aquele primeiro momento ela entendeu como

violéncia, mas depois ela nado fez, ela néo registrou, ndo foi a policia, ndo deu queixa.
Kimberlly: Por causa do medo...

Enfermeira: Aham, e dai a situacdo acabou se invertendo. Ela continuou no domicilio com
0 agressor que ela referiu como agressor, sé que ai ele se tornou um agressor da equipe,
porque ele comecgou a vir e ameacar, a médica teve que atender com escolta policial,
entdo assim, eu acho que o primeiro, a gente sabe que existe um protocolo, o profissional
entende por violéncia, mas normalmente a pessoa, a vitima, ela ndo entende que ela
sofreu algum tipo de violéncia. A ndo ser que ela apanhe mesmo, ou seja uma violéncia

sexual.
Kimberlly: Que agrida o corpo, né.

Enfermeira: E, mas a verbal, que é a constante, que é a coac¢ido de todos os dias. Que
tem homem que fala: “eu vou te matar, se vocé sair de casa...”. E elas ndo entendem isso,
nao tomam isso como uma ameaca. Sem falar as brigas, as palavras que falam no calor
das discussdes, que acontece muito, né. S6 que mesmo com o Centro de Referéncia
também é complicado porque muitas vezes elas procuram atendimento, mas alguns
atendimentos tém que ser encaminhados, né, judicialmente, justamente pra garantir, pra
protecdo, pra poder colocar uma mulher dessa num lar acolhedor. S6 que a maioria ainda
tem medo que va e tudo mais, acha que pode voltar com o companheiro, ndo quer expor
a familia, ndo quer expor filho. Ai € um assunto que por mais que ta ai, que ta falando

muito, mas a maioria ainda é...
Kimberlly: E bem delicado.

Enfermeira: E bem delicado. E no calor da emogéo a pessoa fala que vai fazer tudo, “néo,

eu vou, vai ser a ultima vez’... Mas o pds, e depois, é, infelizmente.

Kimberlly: Entdo, € s6 isso mesmo.
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Transcricdo da entrevista com a agente comunitaria de saude da Unidade de Saude

do Campus do Iguagu (10).
Kimberlly: A frequéncia de atendimentos, vocé sabe de alguma coisa?

ACS: Néo, na verdade eu nao tenho essa informacao sobre a frequéncia de atendimento

as mulheres, nunca acompanhei nenhum caso, ndo tenho essa informacéao.

Kimberlly: Ta. Vocé sabe se existe algum protocolo especifico de atendimento pra mulher

gue t4 em situacdo de violéncia?

ACS: Olha, com certeza deve ter esse protocolo. E uma coisa assim, né, que deve ter.
Mas como funciona e como séo operacionalizados, eu ndo tenho essa informacéo, porque

iSso ja € mais direto com a enfermeira, né.
Kimberlly: Com a enfermeira, né? Nao € vocé que preenche.
ACS: E, com a enfermeira.

Kimberlly: Ta. No caso de vocés estarem aqui na unidade e dai chegar uma mulher
dizendo que foi vitima de agressao fisica por algum familiar, ndo sei, como € que Vocés

fazem o acolhimento a essa mulher?

ACS: Normalmente, o atendimento, ele é um atendimento de acolhimento, né? Nesse
caso de violéncia, provavelmente ela vai passar direto com a enfermeira, que vai
encaminhar ela pro médico, e elas que vao tomar as medidas né, ou chamar a policia, ou

alguma coisa no género dessa situacao.

Kimberlly: No caso de agressao verbal ou psicolégica, também seria 0 mesmo, o0 mesmo

tipo de acolhimento?

ACS: Na verdade eu acho que a agressao verbal ou psicoldgica, aqui nho posto ela pode

conversar com a psicologa, né.
Kimberlly: Vocés tém psicéloga aqui?

ACS: Temos psicologa no posto. Mas assim, uma queixa de agressao verbal seria mais a

delegacia da mulher, né?
Kimberlly: Vocé que entdo o encaminhamento € pra 14?

ACS: Pra lg, é.
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Kimberlly: No caso de violéncia sexual quando a mulher chega e diz que foi vitima de

violéncia sexual, como € que vocés fazem?

ACS: Entdo, eu acho que também nessa parte passa pela enfermeira e a enfermeira
encaminha pra ginecologista, seria um dos passos, né. E um outro que toda vez deve ser

feito € a delegacia da mulher também, né?

Kimberlly: Beleza. Aqui na unidade vocés trabalham com alguma acédo ou algum projeto

de prevencao a violéncia contra a mulher ou ndo?

ACS: Nesse momento ndo, nesse momento ndo. Ndo temos nenhum projeto nesse

sentido. Tem varios outros, mas nesse momento nao.
Kimberlly: Da violéncia especificamente ndo tem?
ACS: Nao.

Kimberlly: Em algum momento nas reunifes da equipe vocés abordam o tema ou néo, o

tema de violéncia contra a mulher?

ACS: N&o, ndo. Nas reunides de equipe sdo tratados mais assim, assuntos
administrativos e de rotina do posto ou assim né, de laboratério e de exames, assim. Até
hoje nés nunca comentamos sobre isso, nunca comentamos. Mas eu acho interessante

né, porque € uma coisa que tem acontecido tanto, ta se falando tanto nesse momento, né.
Kimberlly: E s6 isso dai, se vocé quiser falar alguma coisa...
ACS: Acho que néo.

Analise da entrevista

A Agente Comunitaria de Saude relata que em seu distrito de atuacdo quase ndo ocorrem
casos de violéncia contra a mulher. Porém, 0s casos que ocorrem na area de atuacao da
unidade sdo passados para a equipe de enfermagem que realiza o acolhimento. Além
disso, a ACS também relata que possivelmente exista o protocolo de atendimento, mas
gue a equipe de enfermagem possui mais afinidade com este tema, visto que este tipo de

atendimento é realizado por ela.

A unidade de saude ndo trata do tema de violéncia contra a mulher nas reunides e nem

possui algum projeto ou acdo voltado para o combate.



