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RESUMO

COLIBABA, Ana Maria. Dialogando sobre assisténcia, apoio e sororidade relacionado a
violéncia contra a mulher na Atencdo Primaria a Saude. 2022. Numero total de 32 folhas
do trabalho. Trabalho de Conclusédo de Residéncia - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

A violéncia doméstica € considerada um importante problema de satde publica. Trata-se de um
fendmeno complexo que foi intensificado com a pandemia da doenga por coronavirus (COVID-
19) devido ao isolamento social imposto, as crises sanitaria e econémica, que o Pais enfrenta.
Em decorréncia da pandemia, houve consideravel perda de renda familiar e coexisténcia
forcada com o proprio agressor. O objetivo foi intensificar o enfrentamento da violéncia
domeéstica na Unidade de Saude da Familia Coophavila Il, no municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. Trata-se de um projeto de intervencéo, realizado com a participacao de
usuarias e profissionais de saude da Unidade de Saude da Familia Coophavila Il, em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, no ano de 2021. A garantia de dialogo entre as usudrias e a unidade
de saude é primordial para o acesso, juntamente com profissionais capacitados coordenando
esse didlogo de forma horizontal. Sendo assim, educacdo permanente e educacdo em salde
devem coexistir na Atencdo Primaria a Satde de forma continua, tendo em vista a complexidade
do tema abordado identifica-se a necessidade de reinventar as estratégias de enfrentamento,
visando a integralidade do cuidado centrado na pessoa.

Palavras chaves: Violéncia contraa Mulher. Atengdo Priméria a Satde. Educagdo Permanente.
Profissionais de Salde. Rede intersetorial.



ABSTRACT

COLIBABA, Ana Maria. Talking about assistance, support and sorority related to violence
against women in Primary Health Care. 2022. Total number of 32 work sheets. Residency
Completion Work — Multiprofessional Residency Program in  Family Health
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Domestic violence is considered an important public health problem. This is a complex
phenomenon that was intensified with the coronavirus disease pandemic (COVID-19) due to
the imposed social isolation, health and economic crises that the country is facing. As a result
of the pandemic, there was a considerable loss of family income and forced coexistence with
the aggressor. The objective was to intensify the fight against domestic violence in the
Coophavila 1l Family Health Unit, in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. This is an
intervention project, carried out with the participation of users and health professionals of the
Unit Family Health Department Coophavila 11, in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, in 2021.
Ensuring dialogue between users and the health unit is essential for access, together with trained
professionals coordinating this dialogue in a horizontal manner. Therefore, permanent
education and health education must coexist in Primary Health Care continuously, in view of
the complexity of the topic addressed, the need to reinvent coping strategies is identified, aiming
at the integrality of person-centered care.

Keywords: Violence against Women. Primary Health Care. Continuing Education. Health
Professionals. Intersectoral network.



ACS
ACE
APS
ASB
CMB
CEAM
CGES
COVID
EMEI
IMOL
IMIT
MS
OMS
PNPM
PNAB
RAS
SPM
SAS
SESAU
USF
UFMS

LISTA DE SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Agente de Combate de Endemias

Atencdo Priméria a Saude

Auxiliar de Saude Bucal

Casa da Mulher Brasileira

Centro de Atendimento & Mulher
Coordenadoria Geral de Ensino em Salde
Corona Virus Disease

Escola Municipal de Educacéo Infantil
Instituto de Medicina e Odontologia Legal
Instituto Municipal de Tecnologia da Informacéo
Mato Grosso do Sul

Organizacdo Mundial da Saude

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
Politica Nacional de Atencédo Basica

Rede de Atencéo a Saude

Secretaria de Politicas para as Mulheres
Secretaria Municipal da Assisténcia Social
Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Satde da Familia

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul



SUMARIO

L INTRODUGAOD . ......coiieceeeeeeeee ettt n ettt an st en sttt en s 10
2 OBJETIVOS ..ot 15
2.1 ODBJEEIVO GEIAL ...t 15
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ....veueeiiiiiieiieierie ettt 15
3 REFERENCIAL TEORICO .......c.oioiieiieeesseeeeeeesseseesies e sssessasses s ssassssas s sessessasnsnsennes 16
3.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER .......ooovieieeereeieeie e sssessaes s 16
3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ........oooveieiecieeeeeeeeee e ee s 17
3.3 REDES DE ATENGCAO A SAUDE ........ooooveieeeeieeeeeeeeeeeeves e ee e 18
3.4 LINHA DE CUIDADO ......oooiieieeeeeieeiee e s asass s 18

3.4.1 - FLUXO DE ATENDIMENTO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA EM

CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL. .....ovuviiveeieeisseesesseeseessseeessesssessees s 19
4 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO .......cc.coovvverrencee. 19
5 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS ......oooeveeeeeeeieeeesseeesessiessesssseesseesssseenseenan 21
5 CONSIDERACGOES FINAIS .....oooviveeeeeeeieseeeeees s esses st sennssn e 24
REFERENCIAS ...ttt st s s aanasas 25
ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAOQO CGES/SESAU.......c.ovvvveeieresrsririenienes 28
APENDICES ..ottt et en st s st s st nen s aasenes 29



10

1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher € um tema recorrente de estudos na busca de garantir um
atendimento integral & mulher em todas as esferas publicas e realizando uma juncéo de saberes
que resultam na acdo de cuidado (BRASIL, 2011). Antigamente o tema era tratado como
violéncia intrafamiliar, termo usado na metade do século XX, posteriormente foi denominado
como violéncia contra a mulher. Em meados de 1980 o termo se torna violéncia doméstica e a
partir de 1990 passou-se a fazer uso concomitante do termo violéncia de género (ALMEIDA;
SILVA; MACHADO, 2013).

O termo violéncia de género é utilizado para ressaltar o dominio do sexo masculino
sobre o feminino, caracterizado por sua forca fisica, retratando um pensamento conservador e
patriarcal fortalecendo que a mulher é sexo fragil. Almeida, Silva e Machado (2013) alegam
que historicamente a cultura machista reproduz a violéncia contra a mulher baseada nas relagoes
desiguais de poder, resultando na questdo de género de uma forma hierarquizada que

geralmente comeca nas relaces familiares, sendo repassada de geracdo em geracao.

Culturalmente remete a quais papéis serdo desempenhados, pelos homens o papel de
superior e para as mulheres a submissao, Mafioletti (2018) relata que desde a década de 1970
os movimentos feministas elaboram estratégias para dar visibilidade a questdo de género,

buscando romper com o controle historico que favorece os homens e inferioriza as mulheres.

A Constituicao Federal, em seu art. 226, paragrafo 8°, assegura “a assisténcia a familia,
na pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia, no
ambito de suas relagdes”. Portanto inegavelmente o Estado brasileiro bem como todas as esferas
governamentais tém um papel a cumprir para o enfrentamento de todas as formas de violéncia
(BRASIL, 1988).

Essa garantia de direito, fortaleceu a luta das feministas pela busca de mais direitos, e
com a promulgacgéo da Lei 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha de 2006, se ampliou a
compreensdo sobre formas de violéncia e estimulou estudos que abordam o tema dando
visibilidade e cooperando com a formulacéo de politicas publicas para prevengdo, promogéo e
enfrentamento da situacdo vivenciada por uma grande parte das mulheres do Brasil
(ALMEIDA; SILVA; MACHADO, 2013).
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A violéncia doméstica e familiar contra a mulher é qualquer agdo ou omissdo baseada
no género que lIhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou
patrimonial, constituindo uma das formas de violacao dos direitos humanos, sem distin¢éo de

classe social, religido, raca ou etnia (BRASIL, 2006).

Na éarea da satde um importante passo foi a regulamentacéo da Lei n° 10.778/2003 que

estabelece:

Art. 1° Constituem objeto de notificagdo compulséria, em todo o territério
nacional, os casos em que houver indicios ou confirmacéo de violéncia contra
a mulher atendida em servicos de saude publicos e privados (BRASIL, 2003).

Se tornando um instrumento balizador da inclusdo das mulheres em situacdo de
violéncia, numa linha de cuidado, ampliando de forma significativa a garantia de direito e um

potente aliado das politicas publicas, auxiliando a mensurar a questao da violéncia.

Considerando o estado de emergéncia em salde publica declarado pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) em janeiro de 2020, o Pais passou por mudancas significativas,
principalmente as relacionadas ao isolamento social imposto, iniciado em marco de 2020
objetivando evitar a propagacdo da doenca (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2020).

Para Cortes e suas colaboradoras (2020) com o avanco da pandemia do virus SARS-
CoV-2, causador da doenca por coronavirus 2019 (Covid-19) e a necessidade de isolamento
social para se evitar a propagacdo do virus, as mulheres passaram a estar mais vigiadas e com
predisposicédo de controle, tanto emocional quanto financeiro, dificultando o acesso aos amigos
e familiares, que por vezes constitui a sua rede de apoio, além da sobrecarga de trabalho
domeéstico.

O distanciamento social, medida que requer adapta¢cdes no cotidiano das familias,
potencializou a vulnerabilidade das mulheres e favoreceu os abusadores que utilizam de
controle e vigilancia no ambiente doméstico, paralelamente as restricdes de mobilidade e
afastamento de rede de apoio, limitando a busca por ajuda (ORNELL et al., 2020)

Com intuito de apoiar nas a¢des de prevencéo e protecdo da mulher, o Governo Federal
langou a campanha oficial para a conscientizagdo e o enfrentamento a violéncia doméstica,
através de parceria entre o Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos e o Ministério da
Cidadania, em 15 de abril de 2020. Assim como a divulgacdo das medidas tomadas pela

Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres que foram organizadas em eixos de atuacéo,
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dentre os eixos estdo compreendidos a reformulacdo tecnoldgica e/ou destinagdo de recursos
financeiros para servi¢os novos e ja existentes; articulagdes ou coordenacdo de acdes com
outras instituices e poderes; acdes de comunicacdo e cursos; e estudos e pesquisas
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020).

No cenério internacional, desde o inicio do isolamento social, foi observado um
crescimento exponencial no nimero de dendncias de violéncia de género. A China foi o
primeiro pais a decretar isolamento social, e apresentou o dobro de denuncias em relacdo ao
ano anterior. J& na Franca, somente na primeira semana, observou-se um aumento de 32%
dessas denuncias. Na Espanha a busca por outros dispositivos de apoio, como redes sociais e e-
mail apontou 700% de acesso e as ligacGes de denlncias tiveram um aumento de 47% com uma
grande reducdo na procura presencial nas delegacias. Em rela¢do ao ano de 2019 a Colémbia
retratou 163% de aumento no numero de ligacdes para atendimento e orientagdes as mulheres,
e a Africa do Sul que decretou o isolamento em 27 de margo evidenciou o dobro de ligagdes do
disque dendncia (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020).

Com o isolamento social houve diminui¢do das redes de apoio dos individuos, ampliou-
se a convivéncia entre as familias gerando um aumento do nivel de estresse devido as incertezas
sobre o futuro e medo de contagio. Além disso, houve ainda uma amplia¢do na carga de trabalho
das mulheres, tornando-as mais vulneraveis as diversas formas de violéncia (MARQUES et al.
2020).

Realizando um resgate historico de Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul
(MS), em fevereiro de 2013, a cidade recebeu a implantacdo da Casa da Mulher Brasileira
(CMB), sendo a primeira capital a receber essa inovacgao no atendimento a mulher, pois segundo
0 Mapa da Violéncia contra a Mulher, o Mato Grosso do Sul ocupava a primeira posi¢cdo no
ranking nacional como o Estado que realizava o maior nimero de atendimentos por violéncia
de ambos os sexos (SUBSECRETARIA DE POLITICAS PARA A MULHER, 2018).

No painel de violéncia contra a mulher, elaborado pelo Senado Federal, o Mato Grosso
do Sul no ano de 2017 apresentou 397,9 notificacdes de violéncia para cada 100 mil mulheres,
colocando o estado como o segundo colocado no ranking de violéncia no Brasil (BRASIL,
2017).

Em contrapartida o Relatorio de Gestéo elaborado pela Casa da Mulher Brasileira, em
2021 demonstrou o montante 5.178 mulheres cadastradas no Sistema Iris que é o sistema de

informatizacdo utilizado em parceria com o Instituto Municipal de Tecnologia da Informacéo
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(IMTI) que viabiliza a integracédo das informagdes entre os setores evitando a revitimizacdo das
mulheres que sofreram violéncias (CASA DA MULHER BRASILEIRA, 2021)

No ano de 2020, a Casa da Mulher Brasileira contabilizou um total de 12.436
atendimentos com retorno e foi realizado 111.427 encaminhamentos nos setores integrados
internamente e externamente para Secretaria Municipal de Salde (SESAU), Secretaria
Municipal da Assisténcia Social (SAS), Centro de Atendimento & Mulher (CEAM), Instituto de
Medicina e Odontologia Legal (IMOL) e Casa Abrigo. Portanto percebe-se que o setor da satde
¢ fortemente impactado com essa demanda, devido as consequéncias fisicas, psicoldgicas e
sexuais que as mulheres séo submetidas (CASA DA MULHER BRASILEIRA, 2021).

A intervencdo dos servicos de salde tem papel fundamental na vida das pessoas,
principalmente mulheres em situacdo de violéncia sobretudo no tocante a garantia de seus
direitos humanos, haja vista que a maioria tem contato com o sistema de satde, em algum

momento, mesmo que por razdo distinta da agressdao (MAFIOLETTI, 2018).

A implantacdo de processos educativos com foco na transformacgéo profissional e
organizacdo da atencdo a mulher em situacdo de violéncia torna-se um recurso necessario a
gestdo do trabalho, e premissa presente na educacdo permanente, em que a transformacéo e
organizacao dos servigos resultam em melhores condicGes de acesso e qualidade na atencdo a
salde (SOUZA; PERES; MAFIOLETTI, 2020).

Diante do cenério apresentado, é premente fortalecer os servicos ja ofertados e propiciar
oportunidades de apresentacdo de novas estratégias para a prevencao de agravos decorrentes da
violéncia, aléem de implementar interven¢bes como forma de divulgacdo dos servicos

disponiveis em toda a rede.

Considerando a complexidade do tema, se faz necesséaria a elaboracdo de estratégias
para a abordagem e acolhimento dessa mulher em situacéo de violéncia doméstica, assim sendo,
a criagdo de instrumentos de apoio aos profissionais de saude e usuarias, se mostrou como uma

opcao pertinente para cooperacdo no enfrentamento da violéncia doméstica.

Percebe-se a necessidade de educacdo permanente para os profissionais de saude e
atividades de educacdo em saude para a populacdo, visando a qualificagdo da assisténcia

prestada, e divulgacdo referente aos pontos de atengdo disponiveis na rede, e esclarecimentos
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sobre as formas de violéncia doméstica, considerando um cenario ainda mais fragil imposto

pelo isolamento social devido a pandemia da COVID-19.

Pensando nas usuarias, os didlogos nas rodas de conversa ressignificam, possibilitam
um novo olhar, agucam o pensamento, e representam uma forma de construcdo dialogica, lado
a lado, com inimeras possibilidades de reflexdo e modificacdo do sujeito. As rodas de conversa
possibilitam ainda a construcdo do autocuidado de forma coletiva (SAMPAIO et al., 2014).

Diante do exposto e visando romper com o capitalismo que potencializa o consumo de
servigcos de saude, resultando numa carga excessiva de trabalho e reproducdo de trabalho
mecanico, buscamos resgatar a 0s encontros, resultando em dialogo entre usuarias e profissional
capacitado, beneficiando com uma troca de saberes e producdo de conhecimentos
(CARVALHO; MERHY; SOUZA, 2019).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Intensificar o enfrentamento da violéncia doméstica na Unidade de Saude da Familia

Coophavila I, no Municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

Estruturar cartilha digital e folder informativo com os pontos de atencdo a saude
disponiveis para a mulher em situacdo de violéncia no municipio de Campo Grande;

Promover educacdo permanente com foco na violéncia contra as mulheres para 0s
profissionais da satde da unidade;

Realizar atividades de educacdo em salde utilizando os materiais elaborados para as

usuarias do territério de abrangéncia em rodas de conversa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

O Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude, elaborado pela OMS em 2002, expde
que a violéncia é um problema mundial de salde puablica, tendo por caracteristica 0 uso
intencional da forga fisica ou do poder. Apresentando-se de forma real ou por ameaca, podendo
ser cometida contra si, outras pessoas, grupo ou comunidade, gerando dano psicolégico, lesao
ou morte (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

A violéncia contra a mulher € definida por qualquer a¢do ou conduta, baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no &mbito
publico como no privado (CONVENCAO BELEM DO PARA, 1994). Pode ser estabelecido
como um fendmeno complexo sem distin¢do de classe social, nivel cultural e educacional, etnia,
raca e orientacdo sexual. Reconhecida em diversas formas: fisica, psicologica, sexual,
patrimonial e moral, que ocorre geralmente no ambito doméstico e familiar, por agressor que
tenha uma relacéo interpessoal com a vitima (MAFIOLETTI, 2018).

A OMS (2021), pontua que paises e regides de baixa e média renda apresentam indices
maiores de violéncia contra as mulheres. Do total das mulheres que vivem na Oceania, 51%
foram sujeitas a alguma forma de violéncia. Niveis elevados da prevaléncia de violéncia contra
a mulher também foram apresentados pela Africa (35%) e Sul da Asia (33%) na faixa etéria
entre 15 e 49 anos, tendo o parceiro intimo como um dos principais agressores.

No cenario nacional o Relatorio Visivel e Invisivel de 2021 realizado pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Publica em parceria com Instituto de Pesquisa Datafolha retrata que 8
mulheres sdo agredidas fisicamente por minuto, sendo que 1 em 4 mulheres acima de 16 anos
foi vitima de algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses. Destaca-se ainda que a precarizacdo
das condicGes de vida com relatos de diminuicdo de renda e perda de empregos no ultimo ano
é maior entre as mulheres vitimas de violéncia e que 48,8% das agressdes sao cometidas na
residéncia (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021).
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3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a Atencdo Primaria a
Saude (APS) realiza acdes de saude para a populacdo do seu territorio definido com equipes
multiprofissionais, atendendo de forma individual, familiar e coletiva, visando a promocao,
prevencdo e protecdo da satde. Além de ofertar diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugédo
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde (BRASIL, 2017).

Compreendendo que a APS é o primeiro nivel de atengéo e atua como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede, supera a fragmentacdo sistémica, se mostrando eficiente na
organizacéo, enfrentando os desafios apresentados de forma resolutiva (ALVES, 2020).

O escopo de atuacdo da APS se norteia a partir de seus atributos essenciais: atencéo ao
primeiro contato que visa a garantia de acesso do usuério; longitudinalidade que é o atributo da
construcdo de vinculo gerando uma fonte de atencdo e uso por longo tempo; coordenacao do
cuidado elaborando, acompanhando e organizando o fluxo dos usuarios de uma forma continua
e integrada em qualquer ponto de atencdo e a integralidade que é o um dos mais importantes
atributos, no que concerne a resolubilidade da APS (ALVES, 2020).

No entendimento de D’Oliveira e suas colaboradoras (2020) a APS é um espaco
privilegiado para ampliagdo da divulgagdo acerca da violéncia doméstica, por ser a porta de
entrada do sistema de salde, atua de forma longitudinal gerando um fortalecimento de vinculos
e a assisténcia é voltada para a prevencdo e promocéo da saide, como também ha facilitadores
para o atendimento como o acolhimento, escuta, vinculo, trabalho em equipe e atendimento
domiciliar, destacando que a capacitacdo € um obstaculo. Vieira, Garcia e Maciel (2020)
reforcam a ideia de que é preciso ampliar os nimeros de profissionais com capacitacdo efetiva,
contribuindo na divulgacédo das redes de apoio e orientagdes, estimulando o empoderamento e
autonomia da mulher.

A Pesquisa Nacional sobre Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, realizada
pelo DataSenado, apresentou que 18% das mulheres entrevistadas declararam conhecer muito
sobre a Lei Maria da Penha, 77% conhecem pouco e 4% desconhecem a Lei (BRASIL, 2017).
Por esse prisma, OLIVEIRA et al. (2020) destacam que a falta de clareza sobre as possiveis

formas de violéncia, justifica o percentual sempre superior de denuncias de agressao fisica.



18

3.3 REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) que € definida como arranjos organizativos que tém
por objetivo promover a integracdo sistémica, de acles e servicos de saude, se torna um
importante aliado nos processos de trabalho, incrementando o desempenho do sistema visando
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

A RAS tem como misséo ofertar servicos de salde de forma integral e continuada nos
niveis primario, secundario e terciario a uma populacao especifica, que se encontra sob sua
responsabilidade, superando a fragmentacao de forma humanizada com ac¢des de promocao da
salde, prevencdo de doencas, diagndsticos, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas.
Operando de forma cooperativa, tendo a APS como coordenadora do cuidado, com
responsabilidades sanitarias e econdmicas (MENDES, 2010).

Além disso, esta rede apresenta-se como uma alternativa na qualificacdo do cuidado,
promovendo a articulacdo entre os servicos de salde em todos os niveis, assegurando 0 acesso,
buscando atender a necessidade dos usuérios com cuidados multiplos em todos os pontos do
sistema de saude de forma segura e integrada (DAMASCENO et al., 2020).

3.4 LINHA DE CUIDADO

Pensando em atender as necessidades dos usuarios, tornou-se fundamental repensar os
processos de trabalho, elaborando as Linhas de Cuidado, que podem ser definidas como uma
imagem pensada, demonstrando os fluxos assistenciais, possibilitando uma orientacdo do
usudrio na rede de saude, além de incluir outros segmentos que articulam com a rede, criando
de certa forma um itinerario que facilita o acesso aos servi¢os (FRANCO; FRANCO, 2012).

O funcionamento das linhas de cuidado de forma sistémica, se da a partir do momento
da entrada do usuario em qualquer ponto do sistema, preferencialmente pela APS que nessa
conjectura possui a vinculacdo das equipes com a populacdo do seu territério, criando um
percurso de forma dinamica buscando a autonomia dos sujeitos, com suporte e informacgdes dos
recursos assistenciais disponiveis visando a resolutividade das necessidades (MALTA;
MERHY, 2010).



19

3.4.1 - FLUXO DE ATENDIMENTO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA
EM CAMPO GRANDE, MATO GROSSO DO SUL.

Desde a criagdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) em janeiro de 2003,
muito tem se avancado em relacdo a prevencdo, combate e enfrentamento a violéncia contra as
mulheres, sendo consolidada com a elaboracdo do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM) que ampliou as ac6es de enfrentamento para diferentes os setores do estado (BRASIL,
2011).

O municipio de Campo Grande aderiu ao Programa Mulher: Viver sem violéncia,
iniciado pela SPM, em dezembro de 2013, gerando com isso a implantacdo da CMB em 2015
inovando no atendimento a mulheres em situacdo de violéncia e reformulando o fluxo de
atendimento (SEMU, 2018).

O Plano Municipal de Politicas para as Mulheres da Prefeitura de Campo Grande,
semelhantemente visa ampliar o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, com
manejo humanizado, integrando os servicos da rede em parceria com os diversos setores, nao
somente, mas também, realizando a¢fes continuas de enfrentamento de todas as formas de
violéncia contra as mulheres (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2005).

O fluxograma de atendimento no municipio de Campo Grande segue o modelo do
Programa Mulher: Viver sem violéncia, articulando os atendimentos especializados no ambito
da salde, da justica, da seguranca publica, da rede socioassistencial e da promoc¢do da
autonomia financeira, quando a vitima da violéncia chega em uma unidade de salde, se
necessario € realizado atendimento médico e orientada a realizar boletim de ocorréncia na
CMB, que integra no mesmo espacgo servicos especializados para os mais diversos tipos de

violéncia contra as mulheres.

4 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O projeto de intervencdo baseou-se nos preceitos de educacdo permanente para 0S
profissionais de saude, atuando como uma estratégia de transformacdo dos processos de
trabalho. Além disso a educagdo em salde para as usudrias, realizada por meio de rodas de
conversa, pode propiciar um espago de troca de experiéncias com intuito de ampliar o

aprendizado e agregar conhecimento acerca dos pontos de atencéo disponiveis na rede.
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Para auxiliar no processo de educacéo em saude, foram elaborados uma cartilha digital
e um folder informativo com os pontos de atencdo a salde disponiveis para a mulher em
situacdo de violéncia na rede de atencdo a saude do municipio de Campo Grande. Esses
materiais objetivam apoiar na execucdo de atividades de educacdo permanente com foco na
violéncia contra as mulheres para os profissionais da saude da unidade e nas atividades de
educacao em salde realizadas para as usuérias do territorio de abrangéncia.

Para elaboracdo da cartilha digital foi realizada uma pesquisa nos materiais existentes e
disponibilizados de forma digital, que foram utilizados como instrumentos norteadores para a
preparacdo. A arte digital, que apresenta a figura de quatro mulheres abragadas e de maos dadas
tendo em seu canto inferior direito a meia figura de uma mulher, remete a ideia de que ha
sempre a possibilidade da chegada de uma nova mulher, que também pode ter passado por uma
situacdo de violéncia, ou ser apoio, remetendo a palavra sororidade apresentada no titulo do
projeto.

Sororidade ¢ definida pelo Diciondrio online de Portugués, como uma relacdo de
irmandade entre as mulheres, compartilhando os mesmos ideais e propdsitos, gerando um apoio
mutuo, simboliza também solidariedade entre as mulheres e suas causas.

Para a criacdo foi utilizada uma ferramenta chamada Flipsnack, que possibilita a
elaboragéo de livros, cartilhas e manuais online. Todo o material coletado foi selecionado e
compilado em um documento na ferramenta Word, para posteriormente ser transformada em
cartilha digital, que foi disponibilizada para consulta através de um link criado. O folder, os
convites e os cartbes de agradecimento foram elaborados a partir do aplicativo Canva, que € um
programa de design online.

A cartilha, construida para apoiar o trabalho das equipes, é composta pela definigédo de
violéncia doméstica e suas diversas formas de expressdo, redes de apoio, telefones Uteis e
fluxogramas de atendimento e encaminhamento para subsidio aos profissionais de salude
durante os atendimentos.

Para facilitar o alcance das informages direcionadas as usuérias, optou-se por um folder
de tamanho reduzido, elaborado a partir das informacgdes mais pertinentes, de forma sucinta e
com linguagem de facil compreensdo, contendo informac6es relacionadas ao ciclo de violéncia
e suas diversas formas, redes de apoio e telefones Uteis.

Primordialmente foi realizado um pre-projeto e enviado para a SESAU através da
Coordenadoria Geral de Ensino em Salde (CGES) no més de setembro, obtendo o parecer

favoravel no més de outubro.
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5 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

A efetivagdo do projeto concretizou-se na USF Coophavila I, integrada ao Distrito
Sanitario Lagoa no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Primeiramente foi
elaborado um convite e repassado aos profissionais lotados na unidade de forma digital por

meio dos grupos de WhatsApp (Figura 1).

e ) () sesau/ &

iund;‘)!aoswa z(luz
SaudedaFamilia
DIALOGANDO SOBRE VIOLENCIA

CONTRA A MULHER
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Sala de reuniao dia
03/12/2021 as 09:30

S A

Figura 1: Convite enviado aos profissionais de satde lotados na USF Coophavila Il.

Em seguida realizou-se uma roda de conversa, onde foi possivel realizar troca
de saberes, didlogos sobre os atendimentos ja realizados para mulheres em situacdo de
violéncia, os profissionais destacaram a importancia dos atendimentos compartilhados,
evitando com isso a revitimizacdo das mulheres. Pontuaram também as dificuldades
encontradas na deteccdo das formas mais subjetivas de violéncia, sendo a psicoldgica a de mais
dificil percepcéo.

Dialogou-se também sobre o fluxo de atendimento, destacando a importancia da
realizacdo de notificacdo pelos profissionais, dos casos de violéncia identificados na unidade,
ampliando assim o cuidado centrado na pessoa e o cuidado longitudinal a usuéria vitima de

violéncia que procura atendimento na unidade.
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Na apresentacdo da cartilha digital, elaborada com informagdes pertinentes aos
profissionais, participaram as seguintes categorias profissionais: Agente Comunitario de Salude
(ACS), Agente de Combate de Endemias (ACE), Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Saide
Bucal (ASB), enfermagem, medicina, servico social, psicologia, farmacia e odontologia.

Foi realizado ainda, um encontro com as académicas da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), que se encontravam em estagio na unidade. Na oportunidade foi
apresentada a cartilha e o folder, assim como os instrumentos utilizados para sua elaboracéo,
seguido de uma sessdo de auriculoterapia como forma de relaxamento apds a abordagem de
tema complexo.

Para o encontro com as usuérias foi elaborado um folder que € um instrumento de
tamanho reduzido, com objetivo de apresentar informacfes sobre as formas de violéncia,
enderecos e telefones para contato, dendncias e/ou onde buscar por atendimento. Foram
selecionadas para participar do projeto de intervencao as quatro equipes com maior nimero de
mulheres beneficiarias do bolsa familia e com maior frequéncia de ocorréncia de casos de
violéncia. Sao elas: Equipe Praia, Equipe Acqua, Equipe Dourada e Equipe Tuiuiu.

Foi elaborado um convite com as informacdes relacionadas a data e ao local do encontro,

e repassado aos ACS das equipes para ser entregue as usuarias (Figura 2).
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Figura 2: Convite para usudrias do territério adscrito da Unidade de Salude da Familia Coophavila I, 2021.

Os encontros aconteceram nos dias 06 e 07 de dezembro de 2021, nos horéarios de 13:30
e 15:30 em ambos os dias, tenda a duracdo de uma hora cada encontro. Devido a baixa adesdo

em ambos horérios, foi realizada a juncdo dos grupos e se tornou um encontro por dia. Foram
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realizadas rodas de conversa, pela possibilidade de o didlogo acontecer de forma aberta e
igualitaria, possibilitando reflexdo por parte dos participantes, momento no qual produzem
conhecimentos coletivos, destacando a escuta de modo sensivel, potencializando o
empoderamento e promovendo discussdes, além de contribuir para o fortalecimento de vinculos
entre os profissionais e a populacéo do seu territorio.

As participantes se mostraram timidas e com pouca interacdo no inicio, apds a
apresentacdo do folder surgiram iniUmeras perguntas e relatos de casos de violéncia na familia
e vizinhanca. Nenhuma participante relatou estar sofrendo violéncia no momento, somente uma
compartilhou ja ter vivido um relacionamento com violéncia domestica.

Como forma de agradecimento e com intuito de fortalecer o vinculo, foi elaborado um
cartdo de agradecimento pela presenca, contendo uma frase motivacional para inspirar as

participantes, sendo entregue no final de cada encontro (Figura 3).

USF Coophavila

Lembre-se:
Vocé é Incrivel
Vocé é Importante
Vocé é Capaz
Vocé é Linda
Voceé é Maravilhosa.
Vocé é Especial
Vocé é Espetacular.

Nao deixe ninguém te convencer do
contrario!

Gratidao pela presenca!

Figura 3: Cartdo de agradecimento pela presenca para as usuarias.

Adicional ao planejamento, ocorreu uma ac¢ao na Escola Municipal de Educacéo Infantil
(EMEI) Santa Edwirges, situado na Rua Pedro Soares de Souza, s/n, no Bairro Aero Rancho.
A equipe da USF realizou uma agdo de Natal na instituicdo e devido ao grande nimero de
mulheres funcionarias, aproveitou para disseminar as informacdes do folder, contemplando um
maior numero de mulheres da area de abrangéncia da USF. Foi realizada uma roda de conversa
com as funcionarias, dialogando sobre os ciclos de violéncia, as formas e rede de apoio para as

mulheres em situacdo de violéncia, as funcionarias se mostraram participativas, realizando
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perguntas, debatendo sobre as formas de violéncia de dificil percepcao e varias solicitaram o

folder para levar para uma conhecida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do projeto contemplou os objetivos pré estabelecidos, facilitando as
conexdes entre profissionais e usuarias da rede de satde. Os espacos criados permitiram um
dialogo de forma clara e objetiva apesar de ser uma tematica complexa, com a proposta de
intensificar o enfrentamento e expor novas estratégias.

Apesar da baixa adesdo por parte das usuarias, destacamos a participagao e busca por
respostas das participantes, todas sem excecao tém conhecimento da Lei Maria da Penha e
mostraram interesse de dar prosseguimento no encontro. Agora com a retomada de forma
gradativa dos processos de trabalho e com a flexibilizacdo da pandemia, os encontros em
grupos representam iniciativas fundamentais na luta contra a violéncia doméstica.

Por se tratar de tema multifacetado, a implementacdo da educacdo permanente de
forma continua e ndo somente pontual em més de alusdo, se mostra como uma potente
ferramenta para sensibilizar e transformar as praticas profissionais, além de contribuir com
a formacao.

As equipes de saude acolhendo e notificando os casos, ja contribuem para o
fortalecimento do trabalho em rede. A realizacdo de educagdo permanente de forma continua
auxilia a romper barreiras, capacitando profissionais humanizados preparados para atender
de forma longitudinal a sua populacdo adscrita nas unidades da APS, fortalecendo os
vinculos e promovendo saude.

De maneira geral o projeto contemplou o proposto. Provocou reflexdes aprofundando
0 conhecimento, possibilitando um novo olhar sobre o tema. Com a retomada dos processos
de trabalho sugere-se a criacdo de grupos de mulheres para dialogar sobre os temas

pertinentes ao género, com abordagem mensal do tema violéncia domestica.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Sau}cf autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador

(a), QNQ MAarI B~ Lol BHABR , inscrito (a) no CPF/MF

sob n°. ‘553 586- 681 o , portador (a) do documento de Identidade sob n°.
8 ; residente e domiciliado a Rua/Av.
CVCPES Ol VE1ER , No H3Y | Balrro -flh an 6 1RASES
nesta ' Capital, telefone n°. (GI)OAKICUS] pesquisador (a) do Curso de

, da Instituigao

com o titulo do projeto de pesquisa: " “Dialogando sobre Assisténcia, Apoio e
Sororidade relacionado a Violéncia contra a Mulher na Atencao Primaria a Saude
orientado (a) pela Professor (a) A inscrito (a) no CPF/MF
sob n°. 005 892 034 4P , portador (a) do documento de Identidade sob n°.
14,3325 , residente e domiciliado (a) a Rua/Av.

0], Bairro: A}@\}H C’A(hPO GRANDC

nesta Capltal telefone n°{m3¥professor (a) quasador ) do Curso de
PBBan METIRGASAL., da Instituicdo \)E,oﬂ\) 10 «UC .

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagoes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude Publica, assumindo a
total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

A pesquisa s _sera iniciada apés a aprovagdo do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagao e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apds a conclusdo, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, Qg‘-‘ de QUTUBK. O de 2021,

W,W\ O

I Pesquisador (a) (Z’He/ntador(a)

lonise Catarina de Oliveira Piazzi
Gerente de Educagao Permanente
Coord. Geral de Ed. Permanente/GAB/SESAU/CG/MS
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APENDICES

TELEFONES UTEIS

Em caso de emergéncia

LIGUE 190
Central de Atendimento a Mulher

LIGUE 180
Para fazer deniincias
ou receber orientagdes

Patrulha Maria da Penha

LIGUE 153
Corpo de Bombeiros
LIGUE 193

SAMU
LIGUE 192

OU PROCURE
ATENDIMENTO:

« UNIDADE DE SAUDE PROXIMA DA
SUA RESIDENCIA;
* UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA);
« CENTROS REGIONAIS DE SAUDE (CRS);
« HOSPITAL REGIONAL;
+ HOSPITAL UNIVERSITARIO.

CICLOS DA VIOLENCIA

“TENSAQ™

+ MEDO DE BRIGAS;
+ MEGACAD DA REALIDADE:

* CALADA , RESERVADA COM
MEDO;

= INVENTA DESCULPAS PARA O
PARCEIRD;

+ EMPURROES E DISCUSSOES.

"EXPLOSAQ™

+ EXPLOSAD,TENSAO
GERANDO VIOLENCIA;
+ MINIMIZAR AS
CONSEQUENCIAS.

|
FORMAS DE VIOLENCIA

EMPURRAR;
MORDER;
Violéncia PruxarcaseLo;

. . sSo0Cos;
Fisica ESTRANGULAR;
QUEIMADURAS;
SURRAS;

AMARRAS.

= PERDA DE CONTROLE POR

Violéncia Sexual

SEXO FORCADO COM OUTRAS PESS0AS,
DOENTE OU DORMINDO;

OBRIGAR A SE PROSTITUIR;

OBRIGAR A VER PORNOGRAFIA;
ENGRAVIDAR SEM SEU CONSENTIMENTO;
FORCAR UM ABORTO;

PROIBIR O USO DE CONTRACEPTIVOS.

ELABORAGAO:
RESIDENTE DE SERVICO SOCIAL
ANA MARIA COLIBABA

ORIENTADORA: GABRIELA DA
SILVA CRESPI ALECIO

COORIENTADORA: EVELIN
ANGELICA HERCULANO
DE MORAIS

ARTE:

JOAO FONTES
SOURCES.ARTSTATION.COM

N

SaudedaFamilia

Violéncia
Psicolégica

CONTROLE DA VIDA SOCIAL;
ISOLAMENTO;
HUMILHAGOES;
RIDICULARIZAGAO;
AMEACA;

PERSEGUIGCAO;
CHANTAGEM;
MANIPULAGAOD;

INSULTO;
CONSTRANGIMENTO.

Violéncia
Patrimonial

QUEBRAR CELULARES;

RASGAR ROUPAS;

DESTRUIR FOTOS;

ARRUINAR OBJETOS DE TRABALHO,
MOVEIS E BENS.

VIOLENCIA MORAL
XINGAMENTOS;
DIFAMACOES;
INJURIAS;
CALUNIAS.

YA

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

\

SESAU

SAUD
oy
- v
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aria Municipal

S
de Saude CAMPO GRANDE

Unidade de Saude da
Familia

Dr Alfredo Neder
Coophavilall

DIALOGANDO
SOBRE
VIOLENCIA
CONTRA A
MULHER
NA ATENCAO
PRIMARIA A

E.

Py IV

Redes de Atendimento

CASA DA MULHER BRASILEIRA DE
CAMPO GRANDE

Rua Brasilia, 80 - Jardim Ima

Acolhida e triagem;
Apoio psicossocial;
1 M iali

Mulher (DEAM);
Juizadeo/ Vara/ Esp
Ministério Pablico;
Defensoria Pablica;

Pr ¢do de iae
Central de transportes;
Bringquedoteca;
Alojamento de passagem.

CENTRO ESPECIALIZADO DE
ATENDIMENTO A MULHER (CEAM)

Rua Pedro Celestino, 437 - Centro

Equipe especializada e sensibilizada sobre as
questdes de violéncia;
em um d do ofer d

Thi h izado e i

psicossocial qualificado;
Possui espagos elaborados para realizagdo de
terapia individual ou de grupo;

Para as criangas que acompanham suas maes
no atendimento é ofertado uma
brinquedoteca para realizagdo do
acolhimento;

Se necessario e solicitado € oferecido vale
transporte para os dias de atendimento,
contribuindo com a superagio da violéncia e

fortal doo d da Ih

APENDICE A - Folder elaborado utilizado nos encontros com as usuarias da Unidade de Sadde da

Familia Coophavila 11, 2021
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APENDICE B - Fotografia do encontro com os profissionais alocados na Unidade de Satide da Familia
Coophavila 1, 2021.

APENDICE C - Encontros realizados com as usuérias do territério adscrito da Unidade de Salde da Familia
Coophavila I, 2021.



APENDICE E - Encontro adicional com as profissionais do EMEI Santa Edwirges.
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'Z ﬂipsnack Recursos v Precos Modelos Criav Explorar v

DIALOGANDO SOBRE VIOLENCIA CONTRA A
MULHER
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

Este catélogo de virada de pagina foi feito com Flipsnack. Vocé também pode criar um, com muita facilidade. iniciar

DIALOGANDO SOBRE VIOLENCIA

ANA COLIBABA
Publicado em 15 de novembro de 2021

APENDICE F- Foto de capa da cartilha no site.

Link para acesso: https://www.flipshack.com/FD665788B7A/dialogando-sobre-violencia.html
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