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INTRODUCAO

« VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES: problema de saude publica.
O Art. 5 °da Lei 11.340 (Lei Maria da Penha) configurou violéncia doméstica e familiar contra a mulher como:

“..qualquer acdao ou omissao baseada no género que lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial:
| - no ambito da unidade doméstica, compreendida como o espaco de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas; Il - no ambito da familia, compreendida como a comunidade formada por individuos que sao ou se consideram
aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade expressa; lll - em qualquer relacao intima de afeto, na qual o agressor

conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de coabitacdo.”

Violéncia contra a mulher por parceiro intimo (VPI):
perpetrados pelo companheiro atual ou anterior.




INTRODUCAO

O sofrimento crénico gera serias repercussoes.
— Processo de adoecimento da mulher.

* APS: espaco estratégico para o acolhimento de mulheres em situacao
de violéncia.

« Agravante dos tempos recentes: pandemia da covid-19.

— Aumento da violéncia domeéstica em todo o mundo.
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MARCAS TEORICAS CONSTRUTIVAS 3

-> OPRESSOES CONTRA CORPOS FEMININOS: UMA TRAMA DE ESTRUTURAS

- Patriarcado, racismo, capitalismo e a colonialidade de género

“‘Enquanto os homens exercem seus podres poderes. Morrer e matar de fome
de raiva e de sede. Sao tantas vezes... gestos naturais” (VELOSO, 1984)

- O conceito de interseccionalidade

“‘Mil nagdes moldaram minha cara. Minha voz, uso pra dizer o que se cala”
(SOARES, 2018)

- VVioléncia contra mulheres por parceiro intimo: guando o lar é palco de dores

“Quando a palavra desacata, mata, doi. Fala toda errada que nada constroi”
(CANAS, 2008)

-> ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ESPACO DE CUIDADO E A PANDEMIA DA COVID-19



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

* Analisar as experiéncias das(os) profissionais de saude da APS no municipio do Rio de Janeiro
no cuidado as mulheres em situacao de violéncias por parceiros intimos no contexto da
pandemia da covid-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
 Analisar, sob a luz da interseccionalidade, os fatores historicos e estruturais associados a
tematica de violéncias contra mulheres por parceiro intimo e sua interface no ambito da saude.

« Compreender as expectativas, dificuldades e potencialidades do cuidado em saude das
mulheres em situacao de violéncias por parceiros intimos por parte das(os) profissionais da APS.

« Refletir sobre o papel da equipe multiprofissional no cuidado das mulheres em situacdes de
violéncias.



METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA: estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.

CENARIO DA PESQUISA: Clinica da Familia localizada em uma comunidade no municipio do Rio de
Janeiro.

PARTICIPANTES: Profissionais de saude de diferentes categorias (médica(o), enfermeira(o),
técnicas(os) de enfermagem, agente comunitario de saude; representante da equipe eMulti -
psicologa/assistente social), tendo como critério de inclusao profissionais que estao vinculados a
unidade de saude a partir, pelo menos, do ano de 2019, um ano antes do inicio do periodo
pandémico.

INSTRUMENTO DE COLETA: Gravacao de entrevistas semiestruturadas e diario de campo.

ORGANIZACAO DO TRABALHO DE CAMPO: 1) Apresentacdo do projeto para a Coordenacdo da
Area Programética e posteriormente com a geréncia da Clinica da Familia selecionada.
2) Profissionais foram convidadas(os) através de midias sociais. As conversas ocorreram em
ambiente protegido na unidade de saude e tiveram o conteudo de audio gravado apds autorizacao
da(o) participante.




METODOLOGIA

« AMOSTRA: Intencional e por conveniéncia, com o total de nove profissionais de diferentes categorias,
sendo essas: meédica(o), enfermeira(o), agente comunitario de saude, técnica(o) de enfermagem,
representantes da equipe eMulti (psicologa/assistente social).

- ANALISE DE DADOS:

1) Transcricao das gravacoes, passando o audio para o formato de texto.

2) Pré-analise, com a realizacao de uma leitura flutuante, identificando conceitos frequentes, visando a
organizac¢ao da categorizagao do conteudo analisado.

3) Notas relevantes oriundas do diario de campo também foram captadas.

4) Exploracao de todo o material para a criacao e nomeacao das categorias, correlacionado os
discursos transcritos a pontos importantes dos referenciais teéricos do estudo.

5) Elencados menores fragmentos representativos do discurso para interpretar os dados.

A analise e interpretacao dos dados teve como sustentacao o método hermenéutico-dialético
proposto por Minayo.

« CONSIDERACOES ETICAS: CEP + TCLE




RESULTADOS E DISCUSSAO

PARTICIPANTES PERFIL
Bromeélia 54 anos, mulher, parda, ACS
Jasmim 28 anos, mulher, preta, enfermeira de familia e comunidade
Rosa 33 anos, mulher, preta, psicologa
Orquidea 32 anos, mulher, parda, medica de familia e comunidade
(érbera 56 anos, mulher, branca, assistente social
Cacto 33 anos, homem, branco, médico de familia e comunidade
Girassol 27 anos, homem, pardo, ACS
Tulipa 31 anos, mulher, branca, técnica de enfermagem
Anturio 28 anos, homem, branco, tecnico de enfermagem

Fonte: Produzido pela autora, 2023.

A maioria apontou que durante sua formagao profissional nao teve contato
com conteudo relacionada a tematica da violéncia contra mulheres. O
restante relatou que as oportunidades que participaram voltadas para a
discussao do tema, aprendizados e reflexdes foram mais superficiais, em
curto espaco de tempo.

Cis género
6 mulheres e 3 homens

2 pessoas se identificaram como pretas, 3
como pardas e 4 como brancas.

Participantes jovens majoritariamente

A média de tempo de trabalho na unidade
selecionada foi de 5 anos.

6 pessoas nasceram no estado do Rio de
Janeiro, sendo 5 pessoas naturais do
municipio do Rio, 2 pessoas nascidas no
estado do Maranhao e 1 pessoa do estado
do Ceara.

2 ACS, 2 profissionais de medicina, ambos
especialistas em medicina de familia e
comunidade, 1 enfermeira especialista em
saude da familia e comunidade, 2
profissionais da equipe eMulti (psicologa e
assistente social) e 2 téc. de enfermagem.




RESULTADOS E DISCUSSAO

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Percepcies sobre a
violéncia contra
mulheres por parceiro

intimo

Quem sdo essas mulheres?

Violéncia contra as mulheres por parcetro intimo.

Quais sdo suas raizes? O que a nutre?

Perspectivas das dificuldades enfrentadas pelas mulheres em

situacdo de violencia por parceiro intimo.

Experiéncias sobre o
cuidado em sanude das
mulheres em situacio de
violéncia por parceiro
intimo no contexto

pandémico

Violéncia contra mulheres por parceiro intimo e covid-19: O

percurso do cuidado na APS

Notas sobre o papel da equipe multiprofissional no cuidado as

mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo

O cuidado em sande gmado por trilhas e no por trilhos —

desafios e avancos

As emocdes de profissionais no cuidado as mulheres em

situacio de violéncia por parceiro intimo

Fonte: Produzido pela autora, 2023.




RESULTADOS E DISCUSSAO

PERCEPCOES SOBRE A VIOLENCIA CONTRA MULHERES POR PARCEIRO INTIMO

- Quem sao essas mulheres?

“Dependente financeiramente.
Financeiramente, emocionalmente
também.” (Anturio).

“As que sao mais suscetiveis a violéncia sdo negras (...).
A maioria com baixa escolaridade, algumas dependentes
financeiramente do parceiro(...).” (Jasmin).

“(...) tem um perfil bem caracteristico né?
Principalmente no nosso territério... Mulheres, uma
boa parte analfabetas, analfabeta funcional mesmo.
Mulheres pretas, isso € bem marcante.” (Rosa).




RESULTADOS E DISCUSSAO

PERCEPCOES SOBRE A VIOLENCIA CONTRA MULHERES POR PARCEIRO INTIMO

- Violéncia contra as mulheres por parceiro intimo. Quais sao suas raizes? O que a nutre?

“Eu acho que é historico né? Pensando

“O sistema capitalista, 0o machismo de forma mais macro, o patriarcado
que a gente vive influencia muito, que predomina ne?” (Rosa)

porque, acho que pra um homem se

sentir no direito de agredir uma mulher

Ou uma crianga ou ate mesmo “Bom, trazendo pra realidade do territério
estuprar uma mulher, e porque ele se onde a gente opera, tem uma questdo
sente superior a ela. Ninguem tem cultural, machismo... essa cultura que a
direito de agredir ninguém.” (Jasmin) mulher tem aquele papel que é pra fazer, pra

obedecer, pra reproduzir, que nao vé a
mulher em si, vé a mulher como coisa, como
objeto... Cultura machista.” (Gérbera)




RESULTADOS E DISCUSSAO

PERCEPCOES SOBRE A VIOLENCIA CONTRA MULHERES POR PARCEIRO INTIMO

- Perspectivas das dificuldades enfrentadas pelas mulheres em situacao de violéncia por parceiro intimo.

“Outro fator que é muito agravante em mulheres vitimas de
violéncia é a forma como ela é recebida nos setores que
teriam que acolher ela, sabe? (..) E o Estado sendo o
primeiro a violar o direito dessa mulher, né? Contribuindo e
fazendo a manutencdo dessa violéncia, vocé entende a
gravidade? (...) A mulher daqui do territério também € vitima
de outros tipos de violéncia. Violéncia do mundo, do poder
local...” (Gérbera)

‘Eu acho que o primeiro de tudo ¢é
acreditar que elas estdo sofrendo
violéncia da pessoa que elas amam. E
depois eu acho que a falta de
conhecimento também, né? E falta de
rede, sem saber pra onde vai, o que
fazer, como agir...” (Jasmim)

‘A maioria das vezes elas nem se “Entao, elas tem muito
percebem que estido sendo violentadas medo de voltar para
na sua integridade, na sua moral, né? casa. Mas a maioria
Elas s6 chegam a perceber quando delas também n&o tem
chega as vias de fato, que é a violéncia outro lugar pra ir. Nao

fisica.” (Bromélia) tem.” (Tulipa)




RESULTADOS E DISCUSSAO

EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE

VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NO CONTEXTO PANDEMICO

- Violéncia contra mulheres por parceiro intimo e covid-19: O percurso do cuidado na APS

“Se eu fosse a fundo na histéria de vida das mulheres aqui, a
gente encontraria algum caso de violéncia em algum momento da
vida de todas elas... é a sensacgao que eu tenho, sabe? Porque os
indicios sdo muito grandes. O que eu chamo de indicios? E a
quantidade de transtorno mental comum, a quantidade de
disfuncdo familiar, a quantidade de problemas psiquiatricos mais
graves, a quantidade de ideagéao suicida...” (Cacto)

“‘Geralmente chega com uma questao
mais psiquica. Nunca vem de forma
pronta uma violéncia. E uma crise de
ansiedade, depressao, um isolamento
social...” (Rosa)

“Com sintomas inespecificos... ai vocé faz uma
intervencao, aquela intervencdao nao surte efeito, a
paciente volta com outro sintoma.... Entao, eu acho que
vem muito por demanda oculta, vem muito por
“hiperfrequentacao” de determinadas mulheres, o que
chama atencao dos préprios ACS. A mulher que vem
dizendo que foi espancada e sofreu uma violéncia nao é
a maior parte... Existe, mas nao € a maior parte.” (Cacto)

“Normalmente esses casos vao pra pauta de reuniao
de equipe, a gente conversa, discute sobre, pede para
o ACS tentar sondar, ver como € que esta... como € a
questao familiar e tudo...” (Jasmin)



RESULTADOS E DISCUSSAO

EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE

VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NO CONTEXTO PANDEMICO

Violéncia contra mulheres por parceiro intimo e covid-19: O percurso do cuidado na APS

PANDEMIA COVID-19

. as mulheres comecaram a ficar muito mais em risco... Mas
pouquissimas chegaram. A pandemia impactou, né? Até porque eu
acho que os esforgcos 64 estavam muito voltados para o enfrentamento
da pandemia, né? Pensando em muitos sintomaticos respiratérios e as
pessoas graves chegando. E ai, algumas demandas super importantes
foram ficando para um outro momento.” (Rosa)

“‘Na pandemia ndo chegou nem a se cogitar possiveis estratégias
de abordagem com mulheres em situagao de violéncia, porque a
gente estava com os esforgos voltados para sindrome gripal e
tinha gente passando fome, a gente se esforgcava para conseguir
cesta basica, ver quem aqui estava passando fome, era so isso,
basicamente.” (Orquidea)

“Durante a pandemia eu vi que a gente nao atendeu muitos
casos, porque a gente estava muito nessa, os sintomaticos
respiratérios, covid, covid, covid... Porque era aquilo a gente
tinha que dar prioridade pra quem chegava aqui saturando
noventa e cinco né? Noventa e quatro, noventa... quem
chegava aqui mal. Entdo acabava que era isso né? Era uma
coisa até que ficou muito presente no territorio. S6 vinham pra
ca quem estava morrendo basicamente. E quem estava com
risco de estar com covid, quem tinha sintomas. Raros eram
0S casos que a gente atendia assim dentro da pandemia, né?
... de violéncia doméstica. A ndo ser que fosse alguma coisa
muito gritante. Por exemplo, de tomar um ponto, alguma
coisa do tipo, extrair um dente.... Ai elas vinham porque era o
mais proximo.” (Jasmin)



RESULTADOS E DISCUSSAO

EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NO CONTEXTO PANDEMICO

- Notas sobre o papel da equipe multiprofissional no cuidado as mulheres em situacao de violéncia

“Promocao de direitos e ser veiculo de informagdes
importantes.” (Rosa)

“Entao o papel da equipe multiprofissional € super
importante porque talvez seja a unica rede de
apoio que elas tem né?” (Gérbera)




RESULTADOS E DISCUSSAO

EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE

VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NO CONTEXTO PANDEMICO

- O cuidado em saude guiado por trilhas e nao por trilhos — desafios e avancos

“‘Com a pressao assistencial
grande assim, a quantidade de
demandas de atendimento por
dia, é dificil a gente ter tempo
de ouvir né?” (Bromélia)

“‘Eu acho que enquanto profissional, é super importante falar sobre isso.
A gente ainda estda num desmonte consideravel em relagéo a saude, eu
acompanho as agendas dos profissionais superlotadas né? E o tempo
inteiro com consultas de, sei 13, cinco em cinco minutos, dez e dez
minutos... E para as pessoas, esse acompanhamento é muito
importante, porque elas ficam em sofrimento... Acho que € um desafio
fazer a manutencao, né? E como a gente esta muito aquém sobre as
politicas publicas de fortalecimento, né?” (Rosa)

‘Eu acho que devido a grande demanda,
as vezes acaba passando um pouco
despercebido... O profissional vem e
atende de manha mais de trinta, quarenta
pessoas no turno. E ainda ter psicologico
pra conseguir lidar com uma situagao
como essa? E dificil, né?” (Girassol)

‘A gente conta com pressao assistencial, por exemplo, de
agenda, tudo isso impacta no acompanhamento, né? Eu digo
até de qualidade, porque as vezes ela vem pra continuar
conversando com vocé sobre o que ta acontecendo, s6 que
vocé sabe que tem seis pessoas ali fora esperando... Entao,
vocé nao consegue dar aquela atencdo que vocé queria...
Acho que isso € uma fragilidade da APS.” (Orquidea)

“Se a gente fosse a fundo com os sintomas nas mulheres que a
gente consegue acompanhar, ai provavelmente achariamos um
fundo relacionado & violéncia mesmo. E do maior ao menor grau,
enfim. Eu acho que a gente sé ndo vai hoje por conta da sobrecarga
de pacientes por equipe. E ai, quando eu tenho uma sobrecarga de
pacientes por equipe, eu nao consigo lidar e ir mais a fundo para
além daquilo que é a necessidade do proéprio paciente”. (Cacto)



RESULTADOS E DISCUSSAO

EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NO CONTEXTO PANDEMICO

- O cuidado em saude guiado por trilhas e nao por trilhos — desafios e avancos

“Cada vez s6 aumenta a cobranga... e com a mesma
quantidade de profissionais. Eu sinto uma falta de
apoio para o profissional em si, entendeu? Um jeito
que seja sustentavel para nés também...” (Orquidea)

“A questao da qualidade € algo que tem sua importancia... Eu acho que € importante existir algum
tipo de incentivo para a gente conseguir cumprir determinadas metas, enfim, buscar alguns
indicadores mais sensiveis e mais especificos que demonstram que mudam o desfecho populacional.
Porém ... se eu olhar pra isso como um enquadramento total do meu trabalho, a gente vai sair do

rumo, sabe? ... Uma vez eu ouvi e guardei que os protocolos dentro da atengado primaria sao trilhas,
mas nao sao trilhos, eu ndo posso estar engessado dentro daquilo ali.” (Cacto)



RESULTADOS E DISCUSSAO

EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE

VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NO CONTEXTO PANDEMICO

O cuidado em saude quiado por trilhas e nao por trilhos — desafios e avancos

“Grupos, PSE... que é investir na educacado de
quem esta vindo depois e na informacao de quem
esta agora passando por isso. As salas de espera,
de orientagao sobre o que €, né?” (Jasmin)

“Espacos de convivéncia em relagao a politicas publicas
das mulheres no territério... algo que elas alcancem
mesmo. E muito mais profissionais né?” (Rosa)

“‘Enquanto equipe, enquanto unidade eu acho que ainda
falta a gente conseguir ter espago de conscientizagédo da
equipe técnica pra saber que isso € um problema gerador
de outros problemas, sabe?” (Cacto)

“Principalmente ao nivel de habilidade de comunicagéo.
Eu acho que a gente ta muito mal ainda, sabe? A gente
corta muito o outro muito rapido. A gente faz perguntas
muito fechadas, a gente direciona nossas perguntas de
acordo com aquilo que a gente ta pensando e tem
dificuldade de abrir mao desse lugar pra deixar o outro
falar, sabe? Entender que o normal dele é diferente do
meu. E ai quando isso nao ocorre eu tenho dificuldade
de lidar com sintomas profundos, com temas com
tematicas que as vezes nao aparecem, sabe? Que
ficam la ocultas no fundinho.” (Cacto)



RESULTADOS E DISCUSSAO

EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE DAS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO NO CONTEXTO PANDEMICO

- As emocoes de profissionais no cuidado as mulheres em situacao de violéncia por parceiro intimo

“E bem chocante, mas eu tento ... incorporar o “Ndo é facil, enquanto profissional a gente tem que
papel de profissional de saude, entender que a passar aquela seguranca... eu disse: ‘a gente esta aqui,
minha ira, a minha raiva, a minha tristeza enquanto eu vou te ajudar no que vocé precisar, mas quando a
mulher nao pode interferir ali naquele momento paciente vai embora é aquilo, a gente sofre...” (Tulipa)

que ela precisa, né? Mas € bem dificil, confesso
que ja chorei algumas vezes...” (Jasmin)

“Acabam nos fragilizando, né? E te deixa no misto de emocao, de
fragilidade, mas eu preciso ficar forte, ela s6 tem a mim para contar

nesse momento, preciso estar aqui e muito fortalecida, né? E " , n A\
coloca-la também como poténcia... Entao talvez a gente € um | el : ,
pontinho pequenininho pra essas intervengcoes, mas a gente pode ’ N '

se tornar muito grande porque a gente potencializa elas, né? (Rosa)




CONSIDERACOES FINAIS

“As rosas da resisténcia nascem do asfalto. A gente
recebe rosas, mas vamos estar com o punho cerrado
falando do nosso lugar de existéncia contra os mandos e
desmandos que afetam nossas vidas". (FRANCO, 2018)

A questao de violéncia contra mulheres por parceiros intimos ainda representa um grande desafio.

Cuidado enquanto acao social.

Brechas nas trilhas do cuidado!

Acoes pessoais e institucionais, vislumbrando a dindmica de trabalho de um modo mais sustentavel na APS.

E mais que necessaria a continuidade de estudos, de debates e a criacdo de cada vez mais oportunidades
para a sensibilizacao sobre a tematica.

- Uma sociedade que nao conhece seu passado, nao associa as consequéncias implicadas no
seu presente e nao € capaz de se mobilizar, vislumbrando transformacdes para o seu futuro.



“Nao sou livre enquanto outra mulher for prisioneira, mesmo que as
correntes dela sejam diferentes das minhas.” (LOURDE, 2019)
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