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RESUMO

Introducdo: A atencdo primaria em saude desempenha um papel crucial no
atendimento de mulheres em situacdo de violéncia domeéstica, sendo a porta de
entrada para usuarias. Objetivo: buscou compreender a percepcdo desses
profissionais sobre o fluxo de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia
doméstica. Metodologia: Estudo qualitativo descrito-exploratorio, realizado em
agosto de 2023 com 20 profissionais de saude em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Resultados e discussdes: Os resultados revelaram desconhecimento do fluxo,
dificuldades no atendimento e estratégias adotadas pelos profissionais. A
subnotificacdo da violéncia doméstica é atribuida a inexperiéncia e falta de
capacitacdo dos profissionais, além de obstaculos como estrutura fisica inadequada
e sobrecarga de trabalho. Sugere-se a reflexao sobre a criacdo de um fluxograma na
Atencao Primaria em Saude, protocolos orientadores, o desenvolvimento continuo de

ferramentas e capacitacdes e mais pesquisas sao essenciais.

Palavras-chave: Fluxo. Fluxograma. Atengcdo Priméria em Saude. Violéncia

doméstica. Violéncia contra a mulher.



ABSTRACT

Introduction: Primary health care plays a crucial role in addressing the needs of
women experiencing domestic violence, serving as the gateway for users. Objective:
This study aimed to understand healthcare professionals’' perceptions of the care
pathway for women in situations of domestic violence. Methodology: A qualitative
descriptive-exploratory study was conducted in August 2023, involving 20 health
professionals in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. Results and
discussions: The findings revealed a lack of awareness about the care pathway,
difficulties in providing assistance, and strategies adopted by professionals.
Underreporting of domestic violence was attributed to the inexperience and lack of
training among professionals, as well as obstacles such as inadequate physical
infrastructure and workload overload. Reflection on the creation of a flowchart in
Primary Health Care, guiding protocols, continuous development of tools and training,

and further research are suggested as essential measures.

Keywords: Flow. Flowchart. Primary Health Care. Domestic violence. Violence

against women.
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1. INTRODUCAO

A violéncia doméstica configura-se como qualquer ato ou omissao relacionado
ao género, por ser uma expressao de desigualdade, que resultam em lesoes,
sofrimento fisico, psicolégico ou sexual, morte e dano moral ou patrimonial no
ambiente doméstico, na esfera familiar ou em qualquer relagéo intima de afeto na qual
0 agressor conviva ou tenha convivido com a mulher, independentemente da moradia
em comum (Brasil, 2011b; Coelho et al. 2022). “O conceito de violéncia contra as
mulheres é uma expressao criada pelo movimento social feminista” (Lira e De Barros,
2015, p.278).

As desigualdades de género devem ser levadas em consideragdo como um
determinante de saude para a formulacdo de politicas publicas. Historicamente a
diferenciacdo de poder dentre homens e mulheres influencia fortemente nas
condicdes de saude da mulher (Brasil, 2011a). Sendo discutido internacionalmente
em que no ano de 2015 na Assembleia Geral das Nagfes Unidas foi adotada até 2030
na Agenda de Desenvolvimento Sustentavel, a qual inclui em um de seus 17 objetivos
a promocao da igualdade de género como meio de empoderar todas as mulheres e

meninas (United Nations, 2022).

A Rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher faz parte da A Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, criada em 2004, que articula
instituicbes/servicos governamentais, ndo-governamentais e a comunidade, para o
desenvolvimento de estratégias de prevencao e de politicas para o empoderamento e
autonomia das mulheres. E a rede de atendimento € o conjunto de acfes e servicos
diversos, com énfase nos setores da assisténcia social, da justica, da seguranca
publica e da saude com o objetivo de ampliar e realizar atendimentos, identificar e
encaminhar as mulheres em situacao de violéncia. Por fim, a rede de atendimento faz
parte da rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, sendo o eixo da
assisténcia da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.
(Brasil, 2011b).



Tendo em vista que a atencao primaria em saude € a principal porta de entrada
da rede de atendimento as mulheres no SUS, a violéncia domeéstica contra a mulher
€ um problema da atencdo primaria que lida com as diversas vulnerabilidades do
territdrio, facilitando a abordagem de prevencao, promocéo e recuperacao de agravos
a mulher vitima de violéncia (Caneiro et al., 2022; D’Oliveira, 2020; Silva e Ribeiro,
2020).

As mulheres que sofrem violéncia doméstica e sexual tém um aumento de
queixas, disturbios e patologias fisicas e mentais, sendo usuarias frequentes da
urgéncia e emergéncia, por consequéncia de traumas, fraturas, tentativa de suicidio,
abortamentos e outros. Recorrem também a atencdo primaria, relatando sintomas
inespecificos como doencas crbnicas, alteracdes reprodutivas e sexuais, ou
transtorno mental com manifestacdes frequentes. Muitas vezes, os profissionais se
sentem impotentes e frustrados, pois a prevencdo € pouco utilizada por essas
mulheres e na perspectiva do sistema de salde gera altos custos pela pouca
efetividade. (D’Oliveira et al., 2009).

Diante da complexidade da violéncia doméstica, € um desafio a reducéo de
casos. Pela alta prevaléncia, os casos sdo pouco identificados e sdo subnotificados
(Silva, 2020). Conforme a assisténcia e 0os encaminhamentos realizados pelos
profissionais de saude, as demandas podem seguir fluxos variados que nem sempre

sdo adequados (Carneiro et al., 2022).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcao dos profissionais de saude sobre o funcionamento do
fluxograma do atendimento das mulheres em situacéo de violéncia doméstica.

2.2 Objetivo especifico

Conhecer as dificuldades dos profissionais de salde da ateng&o primaria em
relagdo ao funcionamento do fluxo de atendimento as mulheres em situagédo de

violéncia doméstica.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa sendo descritivo-
exploratdria, desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia (USF) localizada no
municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. A pesquisa tem como
fundamentacdo conceitos, presuncfes, métodos e técnicas, permeando pela
criatividade. Iniciando por um problema e terminando por um produto provisorio que
leva a novas indagacbes (Minayo, 1994). O estudo qualitativo tem como funcéo
demonstrar a observacdo, a andlise das relacdes, representacfes, crencas,
percepcdes e opinides com finalidade do entendimento da vivéncia do homem nas
suas abordagens. Tem o intuito de compreender os grupos, sendo utilizado criacao
de hipétese, proposicdes, novos indicadores qualitativos, varidveis e tipologias
(Minayo, 2014).

Posto isso, a pesquisa contou com 20 profissionais de saude: 4 do sexo
masculino e 16 do sexo feminino, com média de idade de 31,1 anos. Quanto a
etnia/raca, foram 10 pardos, 6 brancos, 2 pretos e 2 amarelos. Em relacao a ocupacao,
tivemos 7 enfermeiros, 6 médicos, 3 psicologos, 3 dentistas e 1 assistente social. Em
média, 4 pessoas tinham pelo menos 1 especializacdo ou mais. No que diz respeito
ao tempo de servico, 12 pessoas tém 5 meses, enquanto 8 pessoas tém 1 ano e 5

meses.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2023 na prépria Unidade de
Saude da Familia (USF), durante o horario de trabalho dos profissionais considerado
como critério de inclusao, profissionais de ensino superior que atuavam na respectiva
USF e como critério de exclusdo profissionais que estavam de licenca médica, férias

ou com menos de trés meses trabalhando na USF.

A coleta de dados se deu por meio de dois encontros com participantes
distintos, contabilizando 10 no primeiro e 10 no segundo com duracdo de 1 hora no
primeiro encontro e 1 hora e 10 minutos no segundo encontro. E, com fins de propiciar
a discussao utilizou-se um roteiro semiestruturado composto por duas perguntas

norteadoras: Como ocorre o fluxograma de atendimento das mulheres em situacao de
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violéncia doméstica aqui na sua USF? E quais as dificuldades em relacdo ao uso do

fluxograma de atendimento das mulheres em situacéo de violéncia doméstica?

Ainda, contou-se com o auxilio de um sujeito observador, o qual tinha por
objetivo observar as interacdes do processo grupal e realizar anotagbes para
posteriormente repassar a pesquisadora, incrementando assim, dados singulares a
coleta. Também se realizou o0 uso de um gravador que viabilizou a transcricédo literal
das informacdes. Salienta-se que o ambiente foi protegido de ruidos e interagcbes
externas e os participantes foram devidamente orientados quanto a verbalizag&o
voluntéria e a ndo sobrepor falas de outros participantes. Conquanto, observou-se que

apenas quatro dos participantes néo falaram durante o grupo.

Seguindo preceitos éticos a coleta de dados se iniciou somente apds ciéncia
dos objetivos e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ainda, para se respeitar o anonimato dos participantes foram atribuidos um codigo
pela letra P, seguido do numero arabico (P1 = participante 1). Devendo constar que
primeiramente, este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundagcéo Oswaldo Cruz — Brasilia, sendo aprovado sob o niumero de
parecer 6.188.158, de 23 de julho de 2023. ApOs o recebimento de todas as

autorizacdes, iniciou-se a coleta de dados.

Dando sequéncia, a analise de dados foi realizada seguindo a analise de
conteldo através da categorizacdo em eixos tematicos cujas fases consistiram em:
pré-andlise, definicdo de Corpus, leitura flutuante, referenciacdo dos documentos,

codificacéo, categorizacdo, enumeracao, inferéncias e interpretacéo (Bardin, 1977).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise, dividiu-se o conteuddo em trés categorias que
corresponderam ao objetivo do estudo, sendo as respectivas: 1) desconhecimento do
fluxo de mulheres em situacdo de violéncia doméstica; 2) dificuldades no fluxo de
atendimento das mulheres em situacdo de violéncia doméstica e 3) estratégias dos
profissionais de saude para atendimento do fluxo de mulheres em situacdo de

violéncia doméstica.

Categoria 1: Desconhecimento do fluxo de mulheres em situagdo de violéncia
doméstica

Alguns profissionais expressaram nunca terem lidado diretamente com casos
de violéncia doméstica, revelando uma falta de experiéncia pratica nesse contexto
e/ou limitacdo em apreender esta problematica durante o atendimento. Ademais,
apareceu a sensacao de impoténcia pela falta de conhecimento, evidenciando a
complexidade e os desafios enfrentados. A auséncia de vivéncia direta pode

contribuir para a incerteza e desconhecimento sobre o fluxo adequado.

Eu nunca atendi ndo, mas eu acho que o fluxo € encaminhar para o servigo
social para orientar, denunciar, fazer a notificagéo. (P5)

Como eu nunca peguei um caso assim, eu imagino que quando vocé pega
um caso de uma mulher em situacdo de violéncia ou abuso sexual, na hora
eu falaria: Meu Deus e agora! [...] N&o, eu ndo conheco o fluxograma. (P16)

Corroborando com este achado, um estudo realizado em 19 servi¢os de saude
da Grande Séo Paulo com avaliacdo de prontuarios, apenas 3,8% houve algum
registro de violéncia, evidenciando a significativa dificuldade dos profissionais em lidar
com a violéncia como parte integrante do atendimento em saude (Schraiber et al.,
2007). Em outro estudo por entrevista com profissionais, realizado em uma unidade
de saude, 80% dos profissionais nunca realizaram atendimento de violéncia contra a

mulher. (Fusquine, Souza e Chagas, 2021).

Nesse contexto, a demanda por capacitacbes e treinamentos é discutida,
porém nao evidencia repercussdo na mudanca de atitudes no atendimento. A falta de

tempo, o medo, o trabalho em equipe e a intersetorialidade sao atrelados a

14



organizacdo do trabalho que néo perpassa somente a capacitacdo (D’Oliveira et al.,
2020).

Com isso, diversos participantes mencionaram depender do servi¢o social nos
casos de violéncia doméstica. A busca por orientacdo nesse setor sugere a falta de
conhecimento consolidado entre os profissionais, enfatizando a importancia de uma

abordagem multidisciplinar.

[...] Vou notificar e depois quem eu devo chamar, mas eu chamo a assistente
social primeiro ou eu chamo a psicéloga? (P6)

Eu particularmente tenho muita dlvida nessa area, [...] no final das contas eu
me apoiaria no servico social. (P13)

Eu ja atendi alguns casos com assistente social, fica mais completo o
atendimento, [...] E geralmente eles sabem direcionar onde essa mulher vai
buscar apoio além daquilo que a agente sabe. (P12)

Levando em conta a sua complexidade, a violéncia requer intervencao integral,
com a perspectiva do tratamento de suas consequéncias tanto quanto da abordagem
especifica do setor saude em relacdo ao problema em si. Tendo um escopo
interdisciplinar, caracterizando atendimento multiprofissional e intersetorial, incluindo

a mulher na decisé@o do seu proprio cuidado (D’Oliveira et al., 2009).

O reconhecimento explicito da inexisténcia de um fluxograma ou protocolo
definido para lidar com casos de violéncia doméstica foi uma observacgao recorrente,
ocasionando confusdo quanto a sequéncia do atendimento pelos profissionais e até

mesmo preocupacao e inseguranca com a sensacao de impoténcia nas condutas.

Mas eu ndo sei te dizer, a gente ndo costuma lidar na unidade. Puericultura,
atendimento a gestante esses a gente sabe que tem e segue o fluxograma,
um atendimento de saude da mulher, um preventivo, esse a gente sabe que
tem e a gente sabe que tem varios outros para outras coisas." (P8)

Na verdade, ndo tem fluxograma. (P6)

N&o sei, como funcionaria, se eu poderia ligar para a policia, se eu ja a
encaminho para a Casa da Mulher. Como é que eu faco? Eu ndo gostaria de
dispensar ela para voltar para a casa dela sem uma resposta. (P7)

D’Oliveira et al. (2009) referem que a violéncia deve ser traduzida como um
objeto de trabalho para intervencdes e acdes para os profissionais de saude, com o
propésito de definir instrumentos materiais e conhecimentos para a producdo de
fluxos, atividades e protocolos, assim como a articulagéo entre os profissionais da

equipe.

Em um estudo realizado por Carneiro et al. (2022) com profissionais da atencao
primaria, utilizando questionario semiestruturado, os profissionais ndo mencionaram

critérios de encaminhamento baseados em fluxogramas, condutas ou protocolos
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preestabelecidos. Resultando em atendimentos de mulheres que dependiam da

experiéncia e empenho de profissionais sem a devida padronizacéo.

A falta de contato frequente com casos de violéncia doméstica, especialmente
em setores como odontologia, foi mencionada, destacando a necessidade de
treinamento especifico para capacitar profissionais a lidar com situacfes sensiveis e

complexas.

Eu acho que na parte da odontologia € onde a gente tem menos contato com
isso. [...] Seria bom para a gente ter nocao do que fazer realmente, inclusive
nesses casos onde a mulher ndo quer fazer nada e vocé fica meu Deus, nao
vou fazer nada por essa mulher! A gente fica de mao atada. (P15)

No estudo de D’Oliveira et al. (2009) realizaram um treinamento sobre 0 modelo
Conflitos Familiares Dificeis (CONFAD) com casos de violéncia contra a mulher, em
um distrito da regido oeste de Sao Paulo. O propdsito era promover uma interacéo de
melhor qualidade entre profissionais e populacdo, envolvendo todos os profissionais

atuantes nas institui¢cdes, inclusive a odontologia.

A ficha de notificagcdo compulsoria trouxe questionamentos aos profissionais de
salude quanto ao tempo de notificar, mencionado por alguns em 24 horas e outros
semanal. Outros mencionaram a responsabilidade da notificagcdo, sendo que alguns
encaminham para o assistente social preencher, enquanto uns tomam como
responsabilidade de quem realizou o atendimento. Além disso, trouxe a tona a
discusséo sobre a confirmacdo ou suspeita de violéncia para notificar, indicando a

subnotificacdo de casos nao notificados.

Se ndo me engano a ficha de notificagdo compulséria é em até 24h e tem que
estar no Distrito Sanitario. Mas qual é a realidade? A gente consegue enviar
em 24h? Eles vém buscar quantas vezes por semana aqui? Se vem buscar
uma vez, como em 24h vai estar 14? Quais os fluxos para chegar no Distrito?
Para poder ser atendido o mais rapido? E se chegasse ndo seria melhor
atendido as pessoas? (P8)

Eu so fui la e notifiquei o servico social. (P5)

Na verdade, quem fez o atendimento tem que preencher e tem um caderninho
na geréncia que a gente coloca a data que foi preenchida a notificacdo e o
Distrito pega na semana. (P4)

Mas eu acho que essa subnotificacdo parte um pouco pela gente, porque a
notificacdo nao é so feita quando é confirmada, porque ja € suspeita, deve
ser feita a notificacéo, o que a gente deixa de fazer muitas vezes. (P9)

O indicio ou confirmacdo de violéncia contra a mulher constitui objeto de
notificacdo compulséria atendida em servicos de salde publicos ou privados. A
violéncia doméstica e/ou outras violéncias tém a periodicidade semanal e a violéncia

sexual e tentativa de suicidio tém periodicidade de 24 horas para notificacdo a
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Secretaria Municipal de Saude. Sendo obrigatério o preenchimento aos meédicos,
outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos ou privados

gue prestam assisténcia ao paciente (Brasil, 2003).

Categoria 2: Dificuldades no fluxo de atendimento das mulheres em situacao de

violéncia doméstica

Os profissionais destacam a complexidade de identificar casos de violéncia,
apontando para a presenca de situagfes ocultas que ndo séo investigadas devido a
falta de tempo ou abordagem durante consultas rapidas. A abordagem indireta, em
gue as vitimas inicialmente mencionam sintomas mascarados, dificulta o processo de
identificacdo imediata. E a classificacdo da violéncia doméstica quanto a sua tipologia

foi uma dificuldade apresentada.

Eu acho que tém muitos casos ocultos que a gente, infelizmente, ndo tem
como investigar. As vezes, na consulta corrida, a gente ndo questiona.” (P9)
Para a gente conseguir identificar, eu acho que ndo da para a gente saber,
porque as vezes ela vem com uma queixa mascarada e para a gente chegar
no ponto x leva um pouco de tempo. Dificil! Ela ndo chega falando: eu sofro
agressao, ela ndo chega desse jeito, eu tenho certeza, ela chega falando que
estdo com dor em algum lugar, que ndo consegue dormir, que é ansiosa,
depressiva, alguma coisa assim e vocé vai perguntando, investigando.” (P5)
Eu acho que a gente néo vivencia pouco, eu acho que talvez a gente nao
saiba ou as vezes ela chega com outra demanda e nédo se sente a vontade o
suficiente para poder entrar no assunto ou quando sente, geralmente, tem
muito medo, tem medo de acontecer alguma coisa... (P8)

Essa violéncia é violéncia doméstica, violéncia fisica? (P10)

A identificacdo da violéncia é a primeira dificuldade dos profissionais, podendo
ser desconsiderada como ocorréncias de violéncia ou que o problema da violéncia é
exterior a saude. H& a preocupacédo dos profissionais de que a mulher ndo gosta ou
se sente constrangida em contar e que esconda do profissional. O treinamento
constante do profissional é favoravel na deteccdo, pois as mulheres precisam e
querem falar sobre a violéncia de forma que se sintam a vontade quanto a
julgamentos, sigilo e privacidade. Diante da revela¢édo, sentem temor, pois devem ser
respeitadas pelo profissional, tornando o contato com o servico seguro e sigiloso

(D’Oliveira et al., 2009).

Os sintomas ditos como repetidos é um indicador de violéncia e alguns
sintomas de natureza fisica e mental sdo critérios que estabelecem suspeitas:
transtornos crénicos, vagos, repetidos; entrada tardia no pré-natal; infeccdo urinaria

de repeticAo sem causa secundaria; dor pélvica cronica; depressao; ansiedade;
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lesbes fisicas que ndo se explicam como acidentes; ideacdo suicida, e outros

sintomas (D’Oliveira et al., 2009).

As dificuldades na estrutura fisica da unidade de saude séo problematizadas,
pois o acolhimento da mulher pode se tornar um atendimento e sem local apropriado
como uma sala ou consultério para que o tema seja abordado; ou ainda o consultorio
de odontologia que diversas cadeiras e profissionais atuando no mesmo ambiente,
sendo uma preocupacdo dos profissionais de odontologia e apontado como
obstaculos na abordagem de casos sensiveis, como relatos de abuso. A configuragédo
dos espacos de atendimento pode comprometer a privacidade e a confidencialidade,

tornando dificil discutir tais assuntos de maneira aberta e segura.

No meu caso especifico, o consultério é aberto, as cadeiras sdo uma do lado
da outra, entdo nesses casos de relato de abuso é bem mais dificil de
acontecer, porque esta todo mundo escutando o que a gente esta falando
com o paciente... (P6)

[...] as vezes a estrutura, ndo tem nenhuma sala para atender a pessoa, sao
varios problemas. (P9)

“Para mim a infraestrutura também atrapalha essa assisténcia.” (P10)

D’Oliveira et al. (2009) enfatizam a importdncia de um ambiente com sala
fechada para que os encontros sejam seguros e privativos, evitando serem ouvidas
por outros usuarios, profissionais ou familiares. Villela et al. (2011) relatam a falta de
estrutura fisica dos centros de saude, delegacias e hospitais, 0 que influencia no

constrangimento da mulher.

A sobrecarga da demanda de servicos € destacada como um fator que impacta
na gqualidade do atendimento. A dificuldade em acionar colegas para consultas
compartilhadas e a limitacdo de recursos humanos afetam a capacidade de oferecer
atencdo adequada, principalmente em casos sensiveis como violéncia. Em
contrapartida, ha facilidade em acolher a paciente, mas a falta de vaga prejudica o

atendimento.

[...] Entdo a gente tem dificuldade acionar um colega para uma (consulta)
compartilhada porque estéd sobrecarregada do outro lado [...], eu acho que
sdo varias coisas, as vezes a gente ndo consegue atender todo mundo da
forma que deveria atender e acaba pecando no atendimento daquela pessoa,
entdo eu acho que assim o RH é uma dificuldade. (P8)

No acolhimento, quantas vezes a gente diz ndo tem (vaga) e vé que a pessoa
esta vindo vérias vezes buscar vaga e realmente ndo tem, vai saber se a
pessoa nao esta sofrendo violéncia. (P8)

O primeiro acesso é facil. Ndo adianta ser o primeiro acesso, mas nao ser
facilitador, ter dificuldade em acessar, como a gente vivencia muitos casos
aqui ndo so de violéncia. (P10)
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E o caso da mulher [...] que veio com outra queixa e no meio da consulta ela
comecou a falar, mas eu tinha muito paciente esperando e entdo passei para
a equipe de referéncia. Assim, as vezes durante uma consulta de outros
sintomas, outras queixas, ela vem e fala, mas se a gente néo tiver um tempo,
ndo tem como dar continuidade, porque as vezes a gente tem um monte de
paciente esperando, a gente ndo pode deixar para depois, essa questédo do
tempo € um pouco complexo de resolver. (P9)

Nos estudos de D’Oliveira et al. (2020) e Kind et al. (2013) descrevem a falta
de tempo entrelagcado com a sobrecarga de trabalho que proveniente de metas
assistenciais e prioridades de atencao, afirmam que o atendimento sobre violéncia
demanda um tempo consideravel. Garantir o acesso para as mulheres em situacao

de violéncia & um direito.

Os profissionais mencionam que muitos pacientes nao percebem a unidade de
saude como uma rede de apoio. A conscientizacdo sobre a disponibilidade de ajuda
na unidade é crucial para encorajar as vitimas a procurar assisténcia. A falta de
compreensao por parte dos pacientes sobre o papel da unidade como uma rede de

apoio pode contribuir para a ndo busca de ajuda.

Muitos pacientes, também, ndo enxergam a unidade de saude como uma
rede de apoio, entdo quando vocé explica que nés somos a rede de apoio em
todo esses sentidos, eles entendem que poderia ter buscado ajuda antes. E
eu posso ter tudo isso aqui disponivel. (P7)

A atencéo priméaria em saude tem com potencialidade a integralidade, visto que
o acolhimento da violéncia como um problema estd alinhado a promocdo da nao
violéncia, tanto no que diz respeito as consequéncias quanto a prépria violéncia.
Como um tema complexo e interdisciplinar € necessario um atendimento
multidisciplinar e intersetorial, a mulher enquanto o centro das decisdes de salude e
responsavel pelo proprio autocuidado enfatiza a integralidade na atencdo primaria.
Baseado nos principios do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher a
promocao dos direitos reprodutivos e sexuais, bem como os conflitos de desigualdade

de género sao fundamentais para o fortalecimento da mulher (D’Oliveira, et al., 2009).

Os profissionais destacam diversas dificuldades na articulagdo da rede
intersetorial para atendimento de mulheres em situacdo de violéncia. A mobilidade das
mulheres, sobretudo quando desistem de buscar ajuda em meio ao processo, e a
complexidade nos fluxos de encaminhamento. Quando encaminhado para servigos
de referéncia de apoio social acontece o repasse para outros servicos em que pode
ocasionar na demora para a resoluc¢ao ou ainda quando o préprio servigo de referéncia
social retorna com a mulher para a unidade de saude da familia sem resolucdo. A

19



estratégia utilizada para contornar essa situacao € a ligacao telefénica para o setor de

referéncia ou a realizacdo de carta com descri¢cdo da necessidade da mulher.

A rede na teoria € muito bonita, se vocé ler o CRAS, a propria CREAS, se
vocé manda um relatério para um CREAS, que é sobre relacionamento
rompido, o CREAS ¢é para isso, ele encaminha um e-mail de volta dizendo
encaminho para a SAS, assim que é, ai vocé encaminha para a SAS, a SAS
vai encaminhar a mesma coisa para ele de novo e ai ele vai demorar uns 3
meses para ele fazer essa visita. Se for questéo de alimentacao ela vai ficar
3 meses sem comer? (P11)

A salde da familia esta dentre os servi¢cos ndo-especializados de atendimento
a mulher, sendo também os hospitais gerais, delegacias comuns, policia militar,
policia federal, Centros de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social/lCREAS, Ministério Publico, defensorias publicas. E
0s servicos especializados de atendimento a mulher sdo os que atendem
exclusivamente as mulheres e que possuem a mestria com relacéo a violéncia contra

a mulher (Brasil, 2011b).

Segundo Brasil (2011b) a rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres
tem como composicao diversos servicos e de instituicbes, pois compreende a
multidimensionalidade e a complexidade, e para o enfrentamento efetivo € necessario
a articulacao e integracao entre servicos e instituicoes. E a intersetorialidade, defini¢cdo
de fluxos compativeis com a realidade local conforme a demanda das mulheres em
suas diversidades que deve ir contra 0 modelo tradicional de gestado publica que
condiz com a departamentalizacdo, a desarticulacdo e a setorializacdo das acfes e

das politicas publicas.

Aguiar et al. (2023) realizou um estudo de entrevistas em que o0s profissionais
usam como estratégia a ligacdo para o servico de referenciamento para uma
comunicacao mais pessoal parecendo uma forma de fortalecimento de confianca para

um sucesso de encaminhamento.

Categoria 3: Estratégias dos profissionais de saude para atendimento do fluxo de

mulheres em situacéo de violéncia doméstica

O acolhimento € mencionado pelos profissionais de salde como primeiro
contato da mulher com a unidade de salude, sendo importante a escuta com a atengéo

conforme a necessidade.

[...] Acolhimento para mim é isso, ouvir, € vocé acolher a pessoa que esta
falando e saber que vocé esta prestando atencdo e que vocé esta dando
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suporte para ele, ndo é vocé nem esperar ele terminar de falar e dizer que
ndo tem vaga senhor, volta 11:30h [...]. (P11)

No primeiro contato de atendimento na atencdo basica, recomenda-se iniciar
com o acolhimento, para depois realizar o preenchimento de formularios ou prontuario.
O acolhimento, com escuta qualificada pode ser realizado por uma equipe
multiprofissional. Concretiza-se em um atendimento humanizado, visando criar um
ambiente de confiangca e respeito. Isso implica na vigilancia das condutas dos
profissionais para evitar a vitimizacdo e na consciéncia para lidar com a raiva, medo
e impoténcia que podem surgir durante o atendimento. A identificacdo do motivo do
contato da mulher na atencao basica pode ser feita através de perguntas diretas ou
indiretas, dependendo do conforto do profissional (Brasil, 2016). Conforme a Politica
Nacional de Humanizacdo, no acolhimento todos devem ser atendidos a partir de

avaliacao de vulnerabilidade, gravidade e risco (Brasil, 2013).

O agente comunitario de saude, chamado pela sigla ACS, é o profissional de
saude com um elo mais forte entre toda a comunidade e a unidade de saude, por
realizar visitas periodicamente todo o més. E os casos séo trazidos para discussao de
condutas em reunifes semanais de equipe ou conforme a urgéncia busca-se apoio
no profissional diretamente para atendimento, sendo domiciliar ou consulta individual

na unidade.

[...] nas primeiras visitas que eu fui fazer no territério, a ACS me passou um
caso de violéncia doméstica, mas néo estava dentro da planilha, ela fraturou
o0 braco, na visita a ACS me orientou: ‘ela ndo sabe que a gente sabe, que é
violéncia’. Mas ela ndo estava na planilha. ‘Entdo vamos fazer uma visita para
te apresentar como nova enfermeira da equipe’. E toda a minha abordagem,
o tempo todo, ela ndo deixou claro que tinha sofrido violéncia do esposo. (P7)
Geralmente eles (ACS) vém para a equipe (reunido de equipe) ou quando é
um caso urgente eles procuram a gente a qualquer momento que acharem e
falam que a gente precisa fazer uma visita e a gente vai. (P8)

O agente comunitario de saude é um dos profissionais de saude com o papel
na atencado primaria em prevenir e tendo como frente o domicilio e o acesso diferencial
a comunidade na divulgacéo dos direitos humanos e da rede intersetorial no apoio da
violéncia e que dispde ao trabalho, moradia, creche e escola para uma vida livre de
violéncia. E importante enfatizar que o ACS n&do tem como papel central a deteccéo,
orientacdo e assisténcia de casos, por ter uma posi¢ao de risco devido a quebra de
sigilo e vulnerabilidade a violéncia, mas sim na divulgacéo de servicos e informacoes
de direitos (D’Olivieira et al., 2009). D’Oliveira (2019, p. 25) refere que “as ACSs néo
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devem ser responsabilizadas pelo cuidado aprofundado ou por acdes de deteccao de

violéncia nas casas, por exemplo, agindo como ‘olheiras’ do servico de saude”.

Diante da dificuldade para vinculo, os profissionais usam de estratégia o
agendamento de consultas individuais, domicilio, tratamento das dores crdnicas ou
ainda marcando consulta diretamente com médico para segundo momento passar em

consulta com psicélogo na tentativa de buscar ajudar a mulher.

E o que a gente tentou fazer, marcar consultas de retorno, fazer visitas
domiciliares ou tentar fazer preventivo, consulta de rotina, ela tem dores
crdnicas e entdo vamos avaliar as dores crbnicas, convidou para vir fazer a
guestao da fisioterapia aqui por causa das dores crbnicas e tentar trazer ela
e vincular na unidade para ver se ela consegue se abrir. (P2)

[...] Se eu falar que vou marcar uma consulta com a psicéloga pode levar um
susto, entdo se eu marcar com o medico para uma consulta de rotina, solicitar
alguns exames, talvez o baque seria menor e se ndo tiver nada a psicéloga
vai atender. (P6)

A sensibilidade do profissional de saiude em respeitar a mulher, especialmente
na dificuldade de se expressar verbalmente, deve-se ao ato de escutar, acolher e
observar suas expressbes. E fundamental permitir tempo para que ela relate o
sofrimento decorrente da violéncia, estabelecendo um vinculo que propicie uma
relacao terapéutica, marcada pelo respeito ao tempo necessario para as decisdes
sobre a terapia. Nesse processo, € essencial construir em conjunto o plano de

cuidado, sempre considerando a vontade da mulher (Brasil, 2016).

A abordagem, seja por meio de perguntas diretas ou indiretas sobre a violéncia,
representa uma forma de identificacdo do problema. Contudo, é crucial realizar isso
sem estigmatizar ou julgar, evitando romper o interesse do servico de saude no

atendimento a mulher (Brasil, 2016).

A atencédo primaria possui como potencial a aproximacdo com o territério por
meio de visitas domiciliares, estabelecendo uma relacdo mais proxima com a
comunidade. Esse acesso frequente, constante e legitimado permite a atuacdo ao
longo da vida da mulher, abordando tanto os problemas comuns de salude quanto as
guestdes associadas a violéncia doméstica e sexual contra a mulher (D’Oliveira et al.,
2009).

Especificamente, o fluxo de atendimento as mulheres em situagéo de violéncia,
adotado pela Secretaria de Saude do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, ocorre por meio do envio mensal, pelo Distrito Sanitario, de duas planilhas. A

primeira contém uma lista de todos os casos notificados como violéncia em qualquer
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servico da rede de saude, abrangendo todos os ciclos de vida e suicidios. A segunda
planilha discrimina a busca ativa dos familiares das vitimas de homicidio, suicidio e
intervencédo legal. Essas planilhas s&o entregues ao setor de Servigo Social das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF). A partir
disso, o setor de Servigco Social encaminha as informacdes aos demais profissionais

para pactuacao de intervencoes.

Na unidade de salde da pesquisa, durante as reunides, 0S casos Sao
compartilhados com a equipe multiprofissional para o matriciamento de saberes. Com
o Agente Comunitario de Saude (ACS), sédo discutidos aspectos relacionados ao
territdrio e ao domicilio. A consulta pode ser compartilhada com o psicologo, médico
e/ou enfermeiro, também conhecida como interconsulta. Conforme a necessidade,
avalia-se a sequéncia do atendimento, podendo ser na modalidade individual, convite

para o Grupo de Mulheres ou referenciada a outros profissionais ou servi¢cos da rede.

Para nés chega a (planilha) de Violéncia, mesmo o assistente social ja
conferiu, eu dou uma conferida para ver se tem alguma [...] nesses casos a
gente faz uma busca ativa, vai atras do paciente, se houver necessidade faz
0 matriciamento, uma (consulta) compartilhada com a psicologia, com o
Servico Social, a gente ja trabalhou em cima dessa planilha. (P10)

Eu acho que depende. Tem alguns casos que chegam direto do Ministério
(Publico) para a gente acompanhar e tem casos que a gente identifica que é
uma violéncia: em relacionamentos mais agressivos, abusivos, controle
psicologico, financeiro e até agressivo fisicamente a gente escuta no
atendimento, acolhe e 0 que eu costumo fazer é notificar, acionar a equipe,
mas geralmente essa paciente jA vem da equipe, porque como eu Sou
psicéloga, a gente ndo atende diretamente, [...] a gente discute o caso.
Geralmente ela vem de uma interconsulta, entdo a agente (de salde
comunitaria) ja compartilha esse atendimento, a partir disso eu convido para
0 grupo de apoio as mulheres, justamente para mulheres que estdo em
alguma situacdo, ndo so de violéncia, mas também de suporte e apoio e
encaminho, também, para o servico social. [...] Um fluxo bem estabelecido
como para pré-natal, ah chegou faz isso e tal, ndo tem, pelo menos que eu
saiba. (P12)

Caneiro et al. (2019) destacam a importancia de grupos reflexivos no
fornecimento de suporte social, contribuicao na ressignificacéo da violéncia doméstica
obtendo novas perspectivas de futuro. Em face do isolamento social que o agressor
promove na vida da mulher, a participacdo em grupo de apoio proporciona a mulher o
reconhecimento da desigualdade de género na violéncia vivida e a encoraja na
tomada de deciséo. E pela violéncia domeéstica ser ciclica e transgeracional a atencéo
priméria em saude tem um potencial de desenvolver acdes estratégicas de prevencgao

e enfrentamento de agravos.
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A OMS descreve quatro tipos de necessidades das mulheres a serem
detectadas: necessidades emocionais e psicologicas imediatas; necessidades de
seguranca atuais; necessidades de saude fisica atuais; e necessidades de saude
mental e suporte médio e longo prazo. As necessidades da mulher tém competéncia
multiprofissional em que varia conforme a situacéo de violéncia em que a mulher se
encontra e o tipo de assisténcia prestada pelo profissional conforme as competéncias
da categoria profissional e o contexto em que a assisténcia é prestada sendo
instituicdo ou territério. E o registro quanto ao encaminhamento no interior da unidade
devem ser anotado no prontuario para garantia da longitudinalidade e comunicacao

entre os profissionais (D’Oliveira et al., 2019).

D’Oliveira et al. (2019) discrimina no protocolo as habilidades das categorias
profissionais no atendimento da mulher em situacdo de violéncia doméstica. A
enfermagem e a medicina tém a incumbéncia de promover a agilidade do atendimento
e efetividade do fluxo de atendimento dentro da instituicdo. A enfermagem tem o papel
importante em acolher, identificar medidas imediatas, priorizar atendimentos,
organizar fluxo e realizar o atendimento em local adequado para atendimento
reservado e compartilhar com outros profissionais quando necessario. E a medicina
realizam diagnostico diferencial na cronicidade das queixas, gravidade de queixas
agudas, profilaxia, indicacdo de vacinas e prescricbes e referenciacdo a rede

secundaria ou terciaria de acordo com a necessidade.

A psicologia cabe a prestacdo de assisténcia de médio e longo prazo que
necessitem de acompanhamento psicolégico para o estimulo no projeto de vida,
decisfes e concepcdes com o fortalecimento da autonomia e tomada de decisdes. O
servico social realiza a avaliagdo socioecondmica da usudria para a garantia de
direitos. Facilitando o acesso a alimentagdo, habitacdo, educacéo e renda e demais
direitos previstos em lei, possibilitando a intervencdo das equipes de territorio e
inclusive possibilitando a reorganizacdo dos recursos institucionais E como
mencionado anteriormente em outro trecho deste trabalho, o ACS assume a

incumbéncia de integrar a unidade com o territorio. (D’Oliveira et al., 2019).

Além do que, outros 6rgaos da rede intersetorial como o Ministério Publico
encaminham uma demanda consideravel de casos de violéncia doméstica contra a

mulher e a adocdo prévia de planilhas pelo Distrito Sanitario tende a adiantar
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informacdes para a devida resposta em relatorios e o proprio cuidado da usuaria antes

da propria solicitacao do judiciario.

[...] E porque das duas formas quando vem o relatério com a solicitagdo do
acompanhamento de salde através do Ministério Publico ou Conselho. [...] O
gue eu costumo fazer quando acontece isso, quando eu atendo um caso
assim eu ja faco tudo, ndo espero ir la para o Distrito (Sanitario) e voltar, eu
ja a encaminho para todos os lugares possiveis, para quando esse relatério
voltar pedindo esse acompanhamento ela ja estarda em acompanhamento ha
um tempo, porque séo, geralmente, 30 dias para voltar do Distrito (Sanitério),
a planilha de violéncia e ali vocé ja fez tudo. (P11)

O Ministério Publico € um importante parceiro no fortalecimento e
monitoramento da rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia
doméstica, que € acompanhamento da execucao das acdes do programa/projeto para
decisdes e na identificacdo e correcao de problemas nos aspectos técnicos e politicos,
conclui-se na responsabilidade da fiscalizag&do dos servigos (Brasil, 2011b).

Segundo a lei Maria da Penha, o Ministério Publico, em que quando
necessidade de avaliagdo mais profunda e complexidade, o juiz determinara avaliacao

de profissionais especializados (BRASIL, 2006).

Ha uma preocupacdo dos profissionais com a mulher em continuar o
atendimento para que mesmo diante do ciclo de violéncia ou encaminhamento para
outro setor da rede permanec¢a em acompanhamento na unidade de saude para apoio.
Além de consultas na USF, a ligacdo e a visita domiciliar sdo estratégias de
acompanhamento da mulher, inclusive como seguranca do préprio profissional e da

mulher para que ndo encontre com 0 agressor, no caso da ligacao telefénica.

Entdo talvez uma das coisas mais importantes fosse agendar ou manter
acompanhamento aqui que a gente sabe o0 que aconteceu, como estd a rede,
como esta o estado emocional dela, porque é bom a gente ir reforgando,
reacolhendo ela, dando mais seguranca ao longo do tempo. Porque quando
acontece é diferente depois que vocé esta no processo. (P13)

E eu acho que é importante também para manter o vinculo, nédo
necessariamente uma consulta aqui na unidade, pode ligar para saber como
ela esta. E realmente a mulher vai sentir que tem alguém a apoiando e nao
sendo julgada, porque as vezes ela ainda estd com o companheiro e [...] e as
vezes voce liga e é ele que atende o telefone e vocé tem que utilizar de uma
ferramenta de nao falar quem é vocé, de onde vocé esté falando, porque ele
pode desligar o telefone e agredir ela. E tem todo esse tato que a gente
precisa ter. E complicado. (P11)

Na pratica, como relatado pelos profissionais de saude da importancia de
continuar o acompanhamento das mulheres sendo intrinsecamente relacionado ao
vinculo. Starfield (2002) traz como longitudinalidade que é comumente utilizada como
continuidade do cuidado, contudo representa uma relacdo de longa duracéo entre os
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profissionais de saude e os individuos, que também pode ser ligado a um local,
percebida como uma atencédo direcionada ao longo de um periodo definido ou
indefinido. Esse tipo de relagdo assume diversas formas, incluindo consultas menos
frequentes, uma vez que problemas podem ser gerenciados por telefone, sem a
necessidade de agendar consultas para informacdes ja conhecidas e a reducédo na
hospitalizacdo. A longitudinalidade, enquanto atributo da atencdo primaria, esta
correlacionada aos demais atributos da atencdo primaria, a integralidade e a
coordenacao do cuidado.

Houve alguns relatos dos profissionais da necessidade de encaminhamento da
mulher para a Casa da Mulher Brasileira e inclusive do apoio da Policia. Os
profissionais realizaram as condutas em conjunto com a mulher, buscando apoio de
um familiar da prépria mulher. Mostrando, mais uma vez, a necessidade de
encaminhamento para a rede intersetorial e nesse caso para a rede especializada no
enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Eu atendi uma com a médica, na verdade, foi uma consulta da crianga, do
filho, ela tem 3 filhos, na verdade, ela passou uma consulta com o médico e
passou para a médica. E como o médico falou que ndo sabe bem como é o
fluxo quando atende um caso assim. Entdo a médica me chamou e chamou
a psicéloga, entédo nds trés estavamos compartilhando a consulta [...]. A gente
fez um encaminhamento para a Casa da Mulher Brasileira, a psic6loga fez
por escrito e encaminhou. A gente entrou em contato com eles também para
abrigar ela porque ela estava com medo de voltar para casa [...] ela estava
muito desesperada, bastante machucada e ndo queria que chamasse a
Guarda, a Policia e ela tinha uma prima que ela falou que s6 podia falar com
essa prima, nos ligamos e a prima veio [...] E ela é usuaria (de drogas)
também, entdo é uma rede, a gente encaminhou para todas redes possiveis
[...] esse é o acompanhamento de salde, mas é até o momento que ela
desejar, é o desejo dela, tem que respeitar. (P11)

A primeira Casa da Mulher Brasileira foi inaugurada no ano de 2015 em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. E uma instituicdo que acolhe e atende de forma
humanizada, com objetivo de assisténcia integral e humanizada para as mulheres que
estdo em situacdo de violéncia, que visa garantir o acesso do proprio servigo e de
outros especializados, assegurando condi¢cdes de saude para enfrentamento da

violéncia, empoderamento e autonomia financeira (Schultz, 2017).
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A Casa da Mulher Brasileira € um dos eixos do Programa Mulher, Viver sem
Violéncia, coordenado pela Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica que integra no mesmo espaco servicos especializados de diversos tipos
de violéncia contra as mulheres: acolhimento e triagem; apoio psicossocial; delegacia;
Juizado; Ministério Publico; Defensoria Publica; promoc¢éo de autonomia econémica;
cuidado das criancas — brinquedoteca; alojamento passagem e central de transportes
(Brasil, 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia domeéstica contra a mulher € uma realidade da atencao primaria,
apesar dos profissionais relatarem atender poucos casos, 0 que pode estar
paralelamente associado pela subnotificacdo na dificuldade de identificar a violéncia,
caracterizado pela inexperiéncia e falta de capacitacéo diante do problema. E atrelado
as dificuldades de estrutura fisica inadequada, gerenciamento de tempo e vagas

limitadas e sobrecarga de trabalho.

Por consequéncia, em algumas situacbes, o0s profissionais acabam
dependendo excessivamente de uma categoria profissional, levando aos profissionais
definirem um critério proprio de atuagdo e encaminhamento conforme seu
conhecimento sobre a rede e compreensdo sobre a complexidade da violéncia

doméstica.

Em sintese, a reflexdo da possibilidade de um fluxograma de violéncia
doméstica contra a mulher voltado para a ateng¢do primaria com caracteristicas na
realidade local, é crucial para a articulacdo intersetorial efetiva com atendimentos de
qgualidade e disseminado entre as redes, afastando o atendimento improvisado e
evitando a violéncia institucional. E ainda no que diz respeito ao direcionamento dos
atendimentos dos cuidados destas mulheres, um protocolo traria luz a queixas das
mulheres sujeitas a iatrogenias e as frustracfes dos profissionais de saude. Pois a
atencdo primaria desempenha um papel importante na rede de enfrentamento a
violéncia contra a mulher, por ser a porta de entrada e ter vinculo com o territorio de

moradia das mulheres.

Contudo, a construcdo de ferramentas e capacitacbes periddicas para a
sensibilizacdo de praticas sdo importantes para a estruturacdo dos servicos e para
garantir a seguranca na conducédo de casos complexos. Também se torna essencial
promover um trabalho integrado entre os servigos especificos e ndo especificos da
rede de atendimento, fortalecendo a eficacia da rede de enfrentamento a violéncia

contra a mulher.
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Por fim, defende-se que surjam mais pesquisas acerca do assunto para
fomentar ndo s6 a construcdo de fluxogramas e protocolos da atencéo primaria, mas
na articulacdo de saberes da gestédo e dos profissionais de salude das Unidades de
Saude da Familia em suas realidades locais quanto as potencialidades e dificuldades.
E no que tange ao conhecimento da desigualdade de género e os cuidados de

mulheres em situacao de violéncia doméstica que podem proporcionar dentro do SUS.
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APENDICE

APENDICE A — DADOS SOCIAIS DOS PARTICIPANTES

FundagBo Oswaldo Cruz

M“ “* SESAU (& |PREFCG] CGES

Todos juntos, todos em acdo.

Dados sociais
Entrevista N°

Data: / /

| Caracterizagao dos profissionais de saude

1. Género: Masculino( ) Feminino ( ) Nao-binario ( )

Neutro ( ) Transfeminina () Transmasculino () Agénero ()
Pangénero ( ) Qutro () Nenhum ( )

2. ldade:
3. Raga/cor: Branco( ) Pardo ( ) Preto () Amarelo ()
Indigena ( )

3. Formagao:

5. Especializagao:

6. Tempo de servigo nesta unidade:
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

M“ " SESAU [ |PREFCG| CGES

IR Ido Cruz

Todos juntos, todos em agdo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Campo Grande — MS de de 2023.
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Vocé

precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndao se apresse em tomar
a decisao.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer divida que vocé tiver.

Como residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saiude
da Familia da SESAU/FIOCRUZ, estou desenvolvendo como exigéncia do curso
apesquisa sobre Fluxo de atendimento da mulher em situagao de violéncia
domeéstica:ética dos profissionais de saude sob responsabilidade e orientagao
da Profa. Dra. Priscila Maria Marcheti Fiorin e coorientagao da Me Vanessa
Carlos.

Este estudo tem como principal conhecer a percepgao dos profissionais
de salde sobre o funcionamento do fluxograma do atendimento das mulheres
em situagao de violéncia domeéstica.

Para tanto, sera utilizado um instrumento sobre o assunto em questao,
o qual devera ser aplicado aos profissionais apés o seu consentimento.
Informamos que sua participagao € de inestimavel importancia, no entanto se
nao desejar participar do estudo, nao havera dano ou prejuizo e podera retirar-
se no momento que julgar oportuno.

Os riscos e desconfortos sdao minimos e estdo relacionados aos
possiveis incomodos gerados durante a pesquisa. Estes desconfortos serao
amenizados pela limitagao das entrevistas apenas sobre os aspectos do
processo de ensino e aprendizagem, sem adentrar em aspectos pessoais de
sua vida.

Gostariamos de deixar documentado que: sua participagao é
confidencial, tal como os arquivos gravados em audio e as informagdes obtidas
serao utilizadas apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato do
participante, a menos que requerida por lei; o procedimento de coleta de dados
nao oferece nenhum risco ao participante; nao ha previsao de gasto financeiro
e/ou ressarcimento de despesas pelos participantes da pesquisa; se almejar
fazer qualquer questionamento em relagao a pesquisa, podera entrar em contato
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Fundagéio O ido Cruz

M“ ™ SESAU [ |PREFCG] CGES

Todos juntos, todos em acdo. GAara

com o pesquisador pelo telefone (67) 99119-5000 ou para perguntas sobre seus
direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da FIOCRUZ Brasilia, no telefone (61) 3329-4607 / (61) 3329-
4638, vocé também podera receber os resultados dessa pesquisa quando forem
publicados; terao acesso aos arquivos, para processamento dos dados, a
pesquisadora e os demais profissionais envolvidos neste estudo, sem, contudo,
violar a confidencialidade necessaria; a pesquisadora arquivara o termo de
consentimento, e, em nenhuma conjuntura, ele sera apreciado por outra pessoa;
a autorizagao para o desenvolvimento de todos os passos anteriormente
apresentados, sera considerada a partir da assinatura do impresso de
consentimento, se concordar,vocé recebera uma via assinada deste termo de
consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento, que todas as
minhas duvidas foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste

estudo.
Assinatura do Voluntario data
Assinatura da Pesquisadora data
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

FUNDACAO OSWALDO CRUZ £ Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fluxo de atendimento da mulher em situagao de violéncia doméstica: ética dos
profissionais de saude

Pesquisador: ADRIELY DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70825923.5.0000.8027

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.188.158

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa a ser aplicado em uma Unidade de Salde da Familia na cidade de Campo
Grande - Mato Grosso do Sul -sobre o atendimento a mulheres em situagao de violéncia doméstica, sob a
visao de profissionais de saude graduados, que atuam na USF Dr Alfredo Neder, localizada do bairro
Cophavila Il.

Objetivo da Pesquisa:

Tomando por hipdtese que os profissionais tém dificuldades em seguir o fluxograma de atendimento das
mulheres em situagao de violéncia doméstica na Unidade de Saude da

Familia define-se como objetivo primario conhecer a percepgao dos profissionais de saude sobre o
funcionamento do fluxograma do atendimento das mulheres em situagao de violéncia

domeéstica. Como objetivo secundario pretende-se conhecer as dificuldades dos profissionais de saude da
atengao primaria em relagao ao funcionamento do referido fluxograma.

situagao de violéncia domeéstica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sao considerados minimos, tais como o constrangimento e desconforto relacionados aos possiveis
incomodos gerados durante a pesquisa, que serao diminuidos mais ainda pela limitacao das entrevistas aos
aspectos do processo de ensino e aprendizagem. Considera-se como beneficios a contribuigdo em
educacgao profissional, desafiando gestores a refletir quanto ao

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %cvl

Continuagao do Parecer: 6.188.158

fluxograma, se adequado e eficaz para o desenvolvimento integral das habilidades profissionais em Atengao
Primaria e da politicas publica correspondente. "E a pesquisadora se compromete a divulgar os resuitados
obtidos, respeitando o sigilo

das informagoes coletadas” ipsis literis"!

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Da Trata-se de pesquisa de interesse ao desenvolvimento da atengao integral a saide da mulher com foco
na situagdo de violéncia doméstica, de abordagem qualitativa, descritiva exploratéria. Coleta de dados por
meio de grupo focal com perguntas norteadoras dirigidas aos participantes, servidores ativos da UFS,
excluidos os atuantes a menos de 3 meses, os ausentes em férias ou em licengas de outra ordem. A
analise de conteldo sera baseada em Bardin.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados adequadamente os seguintes termos:

1-projeto basico;

2-folha de rosto;

3-TCLE;

4-cronograma;

5-orgamento.

A pesquisadora também apresentou a carta de anuéncia da Secretaria de Saide de Campo Grande para
acesso ao campo.

Recomendacgoes:

Recomenda-se a insergao da logomarca da Fiocruz no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que o projeto atendeu a todos os requisitos éticos solicitados por este Cep, portanto, esta
aprovado.

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuagao do Parecer. 6.188.158

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Considerando as Resolugdes 466/12 e 510/16 CNS, a pesquisadora devera enviar para este Cep seu

relatério final e, caso seja necessario, seu relatério parcial.

Qbrad o™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 23/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO _2165795.pdf 07:52:57
Outros PROJETO_APENDICE_C_ADRIELY_D | 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito

E_OLIVEIRA. .pdf 07:50:59 |OLIVEIRA
Outros PROJETO_APENDICE_B_ADRIELY_D | 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito
E_OLIVEIRA.pdf 07:50:24 |OLIVEIRA
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_DE_PES| 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito
QUISA_SESAU.pdf 07:49:34 |OLIVEIRA
TCLE /Termos de |PROJETO_APENDICE_A_TERMO_DE | 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito
Assentimento / _CONSENTIMENTO_LIVRE_E_ESCLA 07:47:51 |OLIVEIRA
Justificativa de RECIDO_ADRIELY_DE_OLIVEIRA. pdf
Auséncia
Orgamento PROJETO_ORCAMENTO_ADRIELY.pd| 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito
f 07:46:41 _|OLIVEIRA
Cronograma PROJETO_CRONOGRAMA_ADRIELY_| 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito
DE_OLIVEIRA.pdf 07:45:20 |OLIVEIRA
Projeto Detalhado/ |PROJETO_ADRIELY_DE_OLIVEIRA.pd| 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito
Brochura f 07:45:03 |OLIVEIRA
L Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ADRIELY_DE_OL| 23/06/2023 |ADRIELY DE Aceito
IVEIRA.pdf 07:40:18 |OLIVEIRA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 18 de Julho de 2023
Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco
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