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“Nao existe mulher que gosta de apanhar. O
que existe € mulher humilhada demais para
denunciar, machucada demais para reagir e
dependente demais para ir embora.”

(Autor desconhecido)



ABSTRACT

Introduction: Violence against women can manifest itself through physical, sexual,
moral, property and/or psychological violence and is considered the biggest cause of
homicide among women. Objective: Carry out a diagnosis of CHAs on knowledge
about violence against women and prepare material for permanent health education
for CHAs in Basic Health Units in the city of Criciima-SC. Methods: A descriptive and
exploratory approach was adopted for diagnostic research. All CHAs were invited to
participate through a structured questionnaire on Google Forms, covering eight
thematic blocks, including perception of domestic violence and knowledge of
legislation to protect women. Data collection took place from March 13 to July 20, 2023,
followed by a simple descriptive analysis, which supported the creation of teaching
material in e-book format. Results: 22 CHAs participated in the study, the majority of
whom were female (90.9%), white (86.4%), married (72.7%) and with children (90.9%).
It was identified that the theme of violence arouses emotions such as anguish,
empathy, discomfort and compassion. Regarding knowledge on the topic, 59.1%
reported it as regular. With regard to formal and continuing education, 86.4% have
already participated in recent activities on the topic. The contribution of the knowledge
acquired to professional practice was considered satisfactory by 59.1%. The data
shows that 72.7% are interested in participating in specific training courses on violence
against women. The diagnosis carried out supported the construction of teaching
material in e-book format for continuing education for community health agents, which
was structured into five parts: violence against women; rights of women victims of
violence, care for women victims of violence; how to identify if | am in a situation of
violence; and, a network of care and protection for women who are victims of violence.

Keywords: Community health workers. Education. Continuing education.
Humanization of care. Teaching materials. Education technologies. Violence against
women. Collective care. Intimate partner violence.
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1 INTRODUCAO

A violéncia é caracterizada como o0 uso do poder ou forca fisica de forma
intencional, tanto real quanto em ameacas, contra grupos, comunidades, outra pessoa
ou si proprio e que resulta ou tem grande probabilidade de resultar em lesé&o, morte,
privacdo ou dano psicoldgico (Oms, 2010).

Minayo (2005) considera que a violéncia é um problema de saude publica
devido ao fato de atingir a saude individual e coletiva. Por isso, sdo necessarias
politicas e acdes especificas visando a sua prevencdo e tratamento. Assim como no
caso da violéncia contra a mulher, que é compreendida como qualquer conduta ou
acado com base no género que ocasione em morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicolégico a mulher, independente de ocorrer na esfera publica ou privada
(Convencédo de Belém do Para, 1994).

Mundialmente os casos de feminicidio tém como causa principal a violéncia
contra a mulher. Com base no Anuério Brasileiro de Seguranca Publica de 2019, foram
registrados, no ano de 2018, 1.206 casos de feminicidio. Desse total, 88,8% foram
vitimas de companheiros ou ex-companheiros (Brasil, 2020).

Praticar a prevencédo da violéncia de género e a intervencdo de forma
precoce com as vitimas pode auxiliar na reducdo dos custos nas esferas sociais,
econbmicas e humanas associadas a violéncia. Com isso, podera ocorrer a
diminuicdo do fendmeno (Dias, Cavalcanti, 2019). O Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres aborda a violéncia como um fenébmeno
de carater multidimensional que exige a implementacao de politicas publicas amplas
e também articuladas nas suas variadas dimensfes da vida social. O pacto
compreende a proporcdo dos efeitos da violéncia contra as mulheres, alude as
dimensdes da prevencao, assisténcia e protecdo, com o objetivo de garantir seus
direitos em situacao de violéncia e combater a impunidade dos agressores (Brasil,
2011a).

Sao essenciais as agdes voltadas a prevengdo e combate da violéncia com
base na perspectiva de Saude Publica. Nesse sentido, € preciso tambéem
compreender de forma integrada as tipologias, consequéncias e riscos dessa
violéncia. Isso possibilitard o retrato mais eficaz de medidas e de acdes a serem
adaptadas em funcéo das necessidades e singularidades das vitimas (Neves et al.,
2019).
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No que se refere a rede de enfrentamento da violéncia contra a mulher,
é caracterizada pela multiplicidade de instituicbes e servicos. Para que o
enfrentamento seja de fato efetivado, é indispensavel que desempenhem suas
funcdes de forma integrada e articulada. Na esfera social, € imprescindivel que os
servigcos trabalhem sob a perspectiva intersetorial com a definicdo dos fluxos de
atendimento, verificando a compatibilidade com as realidades do territorio e
contemplando as mulheres em suas diversidades e singularidades. A concepcédo da
intersetorialidade revela um desafio, visto que faz ruptura com o modelo tradicional de
gestdo publica, cuja tendéncia é de departamentalizacdo, desarticulacdo e
setorializagdo das politicas publicas e a¢bes (Brasil, 2011b).

As mulheres em situacéo de violéncia sdo usuarias assiduas dos servigos
de saude. Comumente, sdo chamadas de “pacientes poliqueixosas”, por suas queixas
caracterizadas como vagas e cronicas, embora ndo apresentem alteracbes em
exames (Brasil, 2002).

Ao abordar a interseccdo entre violéncia, sofrimento e salude mental,
aponta-se a necessidade de os profissionais dos servicos de saude terem uma escuta
qualificada, pois, ao invisibilizarem ou desqualificarem o relato das mulheres vitimas
de violéncia, os profissionais acabam inconscientemente reproduzindo situacdes de
violéncia institucionais. A discussdo envolvendo a relacdo entre saude mental,
violéncias e desigualdades de género deve estar presente nas reunides, discussdes
de casos e na formacéo continuada dos profissionais de saude (Mota et al., 2019).

Nesse sentido, autores pressupdem que:

[...] a atencdo a pessoas em situacdo de violéncia deva fazer parte do
processo de trabalho dos profissionais da Atencdo Béasica por ser um
problema de saude publica, tendo estes profissionais de salde condi¢des
privilegiadas para o desenvolvimento de agdes nesse sentido, sobretudo pela
proximidade com o territério adscrito (Oliveira, Delziovo, Luiz, 2018, p.14).

Cabe ao profissional realizar uma escuta direcionada a questdes que
perpassam a violéncia. Para isso, € importante que utilize as seguintes acgdes: visitas
domiciliares, observagfes, perguntas destinadas a alguns membros da familia.
Isso porque situagcOes até entdo insuspeitas podem ser reveladas durante o cuidado
e escuta qualificada. Dessa forma, a aproximacéo dos profissionais de saude podera
facilitar o didlogo e a escuta, sendo espagos com grande potencial de ajuda as vitimas
(Brasil, 2002).
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Nesse contexto, destaca-se 0 agente comunitario de saude (ACS), um dos
profissionais da Atencdo Priméaria & Saude (APS) que mais cria vinculo com a
comunidade, trabalha com promocdo e prevencdo da saude e faz o elo entre a
comunidade e a unidade de saude, além de realizar visitas periddicas as familias
(Brasil, 2017b).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) tem como base a aprendizagem
significativa na qual acumula-se e renova-se experiéncias. Pode ser compreendida
como aprendizagem-trabalho, devido ao fato de ocorrer no dia-a-dia das pessoas e
organizacdes. E realizada a partir da problematica que é enfrentada no cotidiano e
considera os conhecimentos e experiéncias dos trabalhadores (Brasil, 2005).

A EPS é uma estratégia de enfrentamento a violéncia contra a mulher, pois
visa desenvolver no profissional competéncias essenciais para torna-lo apto a realizar
atendimento a mulher e organizar a rede a nivel local de atencéo a vitimas de violéncia
(Brasil, 2007a).

O material didatico (e-book) construido poderd ser utilizado como
instrumento facilitador para pratica de EPS com os ACS sobre a violéncia contra a
mulher, e a partir disso, promover a transformacédo dos processos de trabalho e
melhoria da qualidade ao atendimento as usuarias do servigo de saude.

Considerando o fazer profissional do ACS como capaz de intervir na
prevencdo e identificacdo da violéncia, elaboramos a seguinte pergunta: quais
informacBes sobre a tematica da violéncia contra a mulher os ACS precisam

conhecer?

1.1 JUSTIFICATIVA

Entende-se que os ACS, por meio das visitas realizadas aos usuarios da
regido de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia e/ou Unidades Basicas de
Saude, sdo trabalhadores com capacidade de auxiliar as mulheres em situacao de
violéncia, uma vez que realizam contato com as usuarias diretamente nos domicilios.

Vale enfatizar que o trabalho do ACS tem potencial de constru¢ao de
vinculo com as usuérias do servico de saude, as quais podem estar vivenciando

alguma situagcdo de violéncia. Junto com o vinculo, € fundamental que esse
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trabalhador saiba acolhé-la, livre de julgamentos, de modo que possa ser percebido
pela usuaria como um apoio.

Para que as vitimas tenham um atendimento humanizado por esses
profissionais, deve haver atividade de educacdo permanente para sensibiliza-los
sobre a tematica. Entretanto, a maioria dos cursos de qualificacdo relacionados a
tematica sdo destinados a profissionais da area da saude com formagéo em nivel
superior e alocados na APS, ja que estes podem notificar a violéncia. Logo, ha uma

deficiéncia de materiais didaticos nessa tematica cujo publico-alvo sejam os ACS.

1.2 SITUACAO-PROBLEMA

Auséncia de material para educacdo permanente sobre violéncia contra a

mulher voltado aos ACS.

1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

O produto tera como finalidade sensibilizar e desenvolver habilidades de
cuidado humanizado e acolhedor com os ACS para a tematica da violéncia contra a
mulher. Nesse sentido, almejamos que o material didatico construido proporcione
espacos de educacao permanente em saude (EPS), a fim de mobilizar reflexdes sobre
0 processo de trabalho envolvendo essa tematica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o diagnostico das ACS sobre o conhecimento sobre a violéncia
contra a mulher e elaborar material didatico para EPS de ACS acerca da violéncia

contra a mulher.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar as vivéncias profissionais, formacéo e conhecimento dos ACS
sobre violéncia contra a mulher;

b. Verificar as principais duvidas dos ACS sobre violéncia contra a mulher;

c. Elaboracdo do material (e-book) para EPS de ACS sobre a violéncia

contra a mulher.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO BASICA EM SAUDE

A mais recente Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), de 2017, ndo
faz distincéo entre os termos Atencéo Basica (AB) e Atencao Primaria a Saude (APS),
ou seja, os considera equivalentes. A AB é caracterizada como um conjunto de acdes
em saude — desenvolvidas individualmente, coletivamente e com familias — que visa
a promocao, prevencao, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, vigilancia em saude,
cuidados paliativos e reducdo de danos, mediante praticas de cuidado integrado
realizado por meio de equipe multiprofissional, destinadas a populagéo do territério
definido, pelo qual a equipe assume a responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017a).

E notorio que, para grande parte da populacio brasileira, desde a década
de 1990, a AB é considerada a forma mais perceptivel de um sistema de saude guiado
nos principios de integralidade, universalidade e equidade. Nesse sentido,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se mostrado como forma de expandir tanto
0 acesso quanto a realizacdo do direito a saude (Morosini, Fonseca, Lima, 2018).

Para David (2017, p.372):

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado 1994, inclui o ACS em fun¢éo
de sua atuacgéo peculiar de mediador entre comunidade e servigo de saude,
sendo, ao mesmo tempo, profissional da equipe e morador do local onde
trabalha. Posteriormente denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF),
explicita como propdsito reorganizar a pratica da atencao a saide em novas
bases e substituir o modelo tradicional com o objetivo de estabelecer vinculo
entre profissionais e familias visando a continuidade na assisténcia.

Nesse contexto, a ESF € instituida pelo Ministério da Satude como prioritaria
para reorganizar e também fortalecer a APS. E realizada por uma equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, entre outros) que
realiza suas atividades de forma interdisciplinar (Brasil, 2009). Nesse sentido, “para
cuidar da saude da populacédo de determinado territorio, a unidade de saude deve
estar organizada de um modo que seus trabalhadores estejam divididos em funcdes

e assumam responsabilidades diferentes e complementares” (Brasil, 2009, p.35).
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3.1.1 Os agentes comunitarios de saude

O ACS é o profissional de extrema importancia na efetivacdo do SUS,
devido a integracdo que faz entre a comunidade e o0s servicos de saude
disponibilizados na APS (Brasil, 2009).

Historicamente, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi
estabelecido e regulamentado no ano de 1997, embora sua existéncia tenha ocorrido
no comeco dos anos 1990. Sua origem esta nas experiéncias de atividades
desenvolvidas por ACS, com o objetivo de prevenir doencas por meio da divulgacéo
de informacBes e orientacdes referentes as questdes de saude. Esse programa
contribuiu de forma estratégica na transicdo para o PSF (Brasil, 2001).

Segundo a PNAB do ano de 2017, o ACS deve cadastrar as familias de
acordo com a area geogréfica definida (microdrea) e também manter os respectivos
dados atualizados, tais como 6bitos, patologias e agravos a saude. O profissional
utilizara instrumentos para coletar informacbes que ajudem no diagndstico
demografico e sociocultural da respectiva comunidade. Também tera participacéo na
integracao entre a equipe de saude e a populacao pertencente a UBS, além de auxiliar
0s usuarios do servico em agendamentos de consultas e exames (Brasil, 2017a).

Boviot (2016) trata do papel do ACS e o define como indispensavel no
acolhimento. Isso porque ele é, ao mesmo tempo, membro da equipe e da
comunidade. Assim, colabora para (ou permite) a criacao de vinculos de forma mais
espontanea e, consequentemente, propicia o contato direto com a equipe de saude.

A Lei n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, faz alteracbes na Lei n° 11.350,
de 5 de outubro de 2006, ao reformular as atribui¢cdes, jornadas e condicfes de
trabalho, grau de escolaridade, cursos de formacdo técnica e continuada e a
indenizacao de transporte dos profissionais ACS e agentes de combate as endemias
(ACE). Foram acrescentadas atribui¢cdes. Por exemplo, caso tenha formacao em nivel
técnico e disponha de equipamentos, podera realizar: afericdo de pressao arterial,

medicao de glicemia capilar, afericdo de temperatura, entre outros (Brasil, 2018d).

3.2 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO
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As relacdes de poder, afeto e trabalho, as vezes, geram préticas e atitudes
ndao humanizadas. Estas resultam em impossibilidades de autonomia e
corresponsabilidade do profissional de saude; e, nos usuarios dos servi¢os de saude,
inibem o cuidado de si. Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH),
lancada em 2003, tem como objetivo colocar em execug¢éo no cotidiano dos servigos
de saude os principios do SUS, fazendo mudancas nas formas de gerir e cuidar.
Proporciona a estimulacdo de comunicacgao entre usuarios, trabalhadores e gestores
para a constituicAo de processos coletivos que visam ao enfrentamento de tais
relacbes de poder (Brasil, 2013).

Para Pasche e Passos (2010), a PNH tem como objetivo a qualificacao de
praticas e de atencdo em saude. Trata-se de uma tarefa desafiadora ja que, do ponto
de vista da humanizacéo, esta relacionada a criacdo de novas atitudes tanto por parte
dos trabalhadores quanto dos gestores e usuarios, incluindo-se éticas inovadoras nos
campos do trabalho, gestdo e das préaticas de saude para superar os desafios oriundos
do cotidiano de trabalho.

A PNH também é conhecida como Humaniza SUS. Como o préprio nome
sugere, tem a humanizacao em seu método. Humanizar significa incluir as diferencas
nos processos de cuidado e de gestdo. Para isso, é essencial a comunicagdo entre
os trés atores do SUS (trabalhadores, usuérios e gestores) na producdo de mudancas
mediante uma maneira coletiva e compartilhada para estimular a producdo de novas
formas de cuidado e de organizacéo do trabalho (Brasil, 2013).

Seus principios sao: transversalidade, indissociabilidade entre atencao e
gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos
(Brasil, 2013). A transversalidade consiste no uso de ferramentas e dispositivos que
favorecem a consolidacdo de redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre os trés
atores do SUS; consequentemente, pode-se potencializar e assegurar atencao
integral, resolutiva e humanizada (Brasil, 2010). A indissociabilidade entre atencéo e
gestdo refere-se ao fato de que trabalhadores e usuarios devem participar das
tomadas de decisbes na esfera de saude coletiva e organizacdes de saude.
O protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos
relacionam-se com as mudancas que acontecem devido ao reconhecimento do papel
de cada um: usuérios e trabalhadores (Brasil, 2013).

No tocante as diretrizes da PNH, é norteada pelos conceitos: acolhimento,

gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
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valorizacdo do trabalhador, defesa dos direitos dos usuérios. Na realizagdo do
acolhimento, deve-se reconhecer a demanda de saude do usuario como legitima e
singular. E construido de forma coletiva e sustenta a relacéo entre equipe e Usuario
com base na confianga, vinculo e compromisso. Seu desenvolvimento ocorre quando
os profissionais realizam a escuta qualificada das necessidades do usuério. A gestédo
participativa e cogestdo tratam da inclusdo de novas pessoas nos processos de
decisbes e também da ampliacdo de tarefas da gestdo. A ambiéncia significa criar
espacos acolhedores e com privacidade para propiciar mudancas em processos de
trabalho; além disso, nela esté incluida a ideia de espagos saudéveis para oportunizar
encontro entre as pessoas. A clinica ampliada € uma ferramenta tedrica que auxilia
na abordagem do adoecimento e sofrimento considerando a singularidade do usuario
e complexidade do processo saude/doenca. Na valorizacdo do trabalhador, é
importante considerar suas experiéncias e inclui-lo nos processos de tomada de
decisdes. Por fim, os profissionais dos servi¢cos de saude devem estimular 0os usuarios

a respeito dos direitos que possuem garantidos por lei (Brasil, 2013).

3.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS), que tem suas bases fundadas na
Reforma Sanitaria, tem entre suas atribuicdes constitucionais determinar a formacéao
dos profissionais da referida area. As politicas publicas de saude brasileiras,
embasadas nas diretrizes do SUS, tém contribuido de forma significativa para
promover mudancas no processo de educacdo dos profissionais. No pais, a politica
de educacéao dos profissionais de salude teve como marco importante o surgimento da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), em 2003
(Brasil, 2018a).

A SGTES juntamente com o Departamento de Gestdo da Educacdo na
Saude (DEGES) faz a coordenagdo da Politica Nacional de Formagédo e
Desenvolvimento de Trabalhadores para o SUS. Para isso, empreende a conexao
entre trés eixos considerados fundamentais: a relacéo envolvida entre a educacéo e
o trabalho; a mudanca tanto nas politicas de formag&o quanto nas praticas em saude;
e a producédo/disseminacdo do conhecimento e a educacgéo in loco dos servigcos
(Brasil, 2014).
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Publicacdo do governo brasileiro (Brasil, 2018a) descreve que, com a
criagdo da SGTES, oportunizou-se a institucionalizacdo da politica de educacao na
saude assim como a base de iniciativas referentes a reorientacdo da formacéo
profissional. Isso se deu especialmente no modo de abordagem integral do processo
saude-doenca, no reconhecimento da atengdo béasica e na aproximagdo entre
servicos de saude, comunidade e instituicbes de ensino superior (IES) visando
fortalecer o SUS.

Ceccim e Feuerwerker (2004), ao abordarem o trabalho em saude, afirmam
que este € um trabalho de escuta, que requer a interacdo entre o profissional de saude
e usuario como determinante para a qualidade da resposta assistencial. Entretanto,
constantemente ocorre a incorporacao de tecnologias e consequentemente surgem
novos processos decisorios advindos da obrigacao tecno cientifica, social e ética do
cuidado em saude. Logo, observa-se que a area da saude demanda préaticas de
educacdo permanente em saude.

No ano de 2004, foi instituida a primeira versao da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), como estratégia do SUS para a formacéao
e desenvolvimento de trabalhadores ao setor (Brasil, 2004). Posteriormente, mediante
a Portaria GM/MS n° 1.996/2007, foram instauradas as diretrizes para implementacao
da politica (Brasil, 2007b).

A coordenacdo da PNEPS é realizada pelo DEGES, que vincula as
atividades entre 6rgaos do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude (CNS),
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), secretarias de saude (municipais e
estaduais), conselhos de saude (municipais e estaduais), Ministério da Educacéo e
entidades (profissionais, educacionais na area da saude, estudantis) e movimentos
de préticas de educacéo popular em saude (Brasil, 2014).

A EPS pode ser definida como:

[...] o conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relagbes
organicas entre ensino e as agdes e servicos e entre docéncia e atencao a
salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagfes
entre formacdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social em salde (Brasil, 2004, p.1).

O conceito de EPS traz ainda, em sua definicdo, a concepcéo do trabalho

no SUS, sendo compreendida como a aprendizagem que ocorre no cotidiano laboral
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e gue esta empenhada com os coletivos. Esse cotidiano € reconhecido como o lugar
no qual ocorrem as invengdes e as intervengdes, acolhimento dos desafios e a
substituicdo de modelos tradicionais por praticas que sao cooperativas, colaborativas
e integradas, considerando a diversidade do pais (Brasil, 2014).

A EPS é uma forma de abordagem educacional que acontece no cotidiano
do trabalho e contém em seu embasamento tedrico estratégias pedagodgicas pautadas
na aprendizagem significativa, com o objetivo de transformar as praticas profissionais
(Brasil, 2018c).

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), a EPS é transdisciplinar,
descentralizadora e ascendente. Tais caracteristicas favorecem a democratizacédo
institucional, o progresso da capacidade de aprendizagem, tanto em atividades de
docéncia quanto em enfrentamento das situacdes de salude de uma forma inovadora;
estimulam o trabalho em equipe matricial e a melhoria da qualidade do cuidado a
saude.

Destaca-se a importancia de que os processos de qualificacdo dos
profissionais da area da salude sejam realizados com base na problematizacédo do
proprio processo de trabalho. Em outras palavras, o objetivo deve ser a transformagao
de suas praticas profissionais e da organizacdo do trabalho; para isso, devem
considerar as necessidades de saude da populacdo, o controle social em salde e a
gestao do setor (Ceccim, Feuerwerker, 2004).

E importante reconhecer a necessidade de estimular a promocdo de
iniciativas institucionais a fim de fortificar a abordagem de EPS, com seu potencial
transformador de praticas profissionais, de modo que essa pratica se torne ativa nos
territorios (Brasil, 2018c).

Quanto a EPS, a producdo de cuidado e producdo pedagdgica séo
indissociaveis. O trabalho estd na pedagogia e na atividade laboral. Porém, s6 se
produz educacao permanente em saude quando ha imanéncia (Franco, 2007). A EPS
€ uma metodologia eficaz para acrescentar conhecimento as equipes e contribuir para

0 Seu protagonismo nos processos produtivos em saude.

3.4 A VIOLENCIA CONTRA A MULHER E O CICLO DA VIOLENCIA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define violéncia como:
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Uso intencional da forcga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si
proprio ou contra outra pessoa, um grupo ou uma comunidade que resulte ou
tenha grande probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacao (Krug et al., 2002b, p.5).

De acordo a OMS, a violéncia pode ser dividida em: autodirigida -
comportamento suicida ou mutilacéo; interpessoal - ocorrida no ambiente familiar ou
conjugal, ou fora do lar entre pessoas sem vinculos consanguineos ou amorosos; e
coletiva - atos terroristas ou negligéncia politica por parte do governo (Krug et al.,
2002a).

Mundialmente, a violéncia interpessoal teve aumento de 18% nas duas
Ultimas décadas, sendo reconhecida pelo Global Burden of Disease como uma das
principais causas de morte no mundo (Abubakar, Tillmann, Benerjee, 2015). Grande
parte dos numeros desse tipo de violéncia se refere a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, que é definida pela Lei Maria da Penha, em seu art.5° como:
“qualquer agao ou omissao baseada no género que lhe cause morte, leséo, sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial’ (Brasil, 2006). REF.
Destaca-se ainda que, a violéncia entre pessoas em relacdo intima, denominada
“violéncia por parceiro intimo” (VPI), & considerada a maior causa de homicidio entre
as mulheres. Em outras palavras, sao violéncias que acontecem em relacdes
envolvendo contato afetivo e/ou sexual, independentemente da formalidade e
coabitacao (Krug et al., 2002a).

Seguem as modalidades de violéncia contra a mulher, Quadro 1.
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Quadro 1 - Tipologias da violéncia

Fisica Compreendida como qualquer conduta que insulte sua integridade ou
saude corporal
Psicoldgica Compreendida como qualquer conduta que ocasione dano emocional e

diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e cause perturbacédo do
pleno desenvolvimento ou que vise deteriorar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisbes, por meio de ameaca
constrangimento, humilhagdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
constante, persegui¢cdo contumaz, insulto, chantagem, violagdo de sua
intimidade, ridicularizacdo, exploragéo e limitacdo do direito de ir e vir ou
qgualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicologica e a
autodeterminacéo.

Sexual Definida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, participar
ou manter relacdo sexual ndo desejada, por meio de intimidacdo, ameaca,
coacdo ou uso da forca, que lhe induza a utilizar ou comercializar, de
gualguer modo, a sua sexualidade, que Ihe impeca de utilizar método
contraceptivo ou que force a mulher ao matrimonio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo, por meio de coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que cause limitag&o ou anulagdo de seus direitos sexuais
e reprodutivos.

Moral Compreendida como qualquer conduta que caracterize callnia, difamacéo
ou injuria.
Patrimonial Entendida como qualquer conduta que caracterize retencdo, subtracéo,

destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econdmicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

Fonte: Lei Maria da Penha (Brasil, 2006).

A violéncia contra a mulher pode ocorrer desde a adolescéncia e inicio da
vida adulta, podendo ocasionar tanto prejuizos sociais e econémicos quanto danos a
saude fisica e mental (Organizacdo Mundial de Saude, 2010; Pinto et al., 2021).

Um estudo com objetivo de analisar as notificacbes de violéncia contra
mulheres no Brasil durante o periodo de 2011 a 2017 revelou que, 62,4% dos casos
de violéncia foram praticados por homens contra mulheres. Os agressores eram
cbnjuge, ex-cbnjuge, namorado ou ex-namorado. Os episodios de violéncia ainda
tiveram o domicilio como local de maior ocorréncia (Mascarenhas et al., 2020).

A violéncia contra a mulher aponta uma triste realidade no mundo inteiro.
O dia a dia da violéncia pode ofuscar sua invisibilidade e também descriminaliza-la no
imaginario social e, principalmente, no imaginario das mulheres (Brasted, 2016).

A titulo de compreensdo sobre a violéncia no casal, especificamente
praticada contra mulher, Cantera (2007) enfatiza que é indispensavel o olhar de
género, ndo a definindo como um fenémeno natural em decorréncia da natureza
sexual presente nas relagdes entre homem e mulher. Diferentemente, deve ser

analisada como um processo historico produzido e reproduzido por meio das
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estruturas sociais que visam a dominacdo e que, por sua vez, sao alimentadas pela
ideologia patriarcal.

No entendimento de Sanderberg e Tavares (2016), a violéncia de género
refere-se a qualquer modalidade de violéncia (fisica, simbdlica ou social) que tenha
sua origem na organizacdo social dos sexos e sua perpetracao contra pessoas em
decorréncia do seu sexo, identidade de género ou ainda orientagdo sexual. Diante
desse contexto, homens e mulheres podem ser vitimas da violéncia de género. Porém,
em aspectos historicos e numéricos, a violéncia masculina contra mulheres e,
especificamente, a violéncia no ambiente doméstico sdo o fenbmeno com maior
destaque. Ndo é manifestada apenas como um fenémeno estruturado por causa da
organizacao social de género presente nas sociedades contemporaneas, mas como
um fator estruturante das referidas sociedades.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2002), a violéncia tem uma
continuidade no tempo devido a sua repeticdo ao longo de meses ou anos, podendo
ser cada vez menores as fases da tensdo e apaziguamento e cada vez mais intensa
a fase do ataque violento, por isso chamamos de “ciclo da violéncia”’, o qual é

composto por trés fases distintas como ilustra a Figura 1.

Figura 1 - Ciclo da violéncia

Fase 2

Episddio agudo
de violéncia

Fase 1 Fase 3

Lua de mel

Tensdo

Fonte: Brasil (2002).

A primeira fase refere-se ao aumento da tensdo, quando ocorrem
incidentes de violéncia. E caracterizada pela humilhacgéo psicoldgica, que se torna

mais ofensiva e hostil, opresséo por parte do homem, ciime e possessividade. Mais
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breve que a anterior e a posterior, é a segunda fase, quando acontece a descarga da
tensdo. E quando a mulher comeca a apresentar sintomas psicossomaticos. Na
terceira fase, 0 agressor sabe que seu comportamento foi inadequado, pede perdéo
e faz promessas de que o episdédio de violéncia ndo ocorrera novamente (Brasil,
2002).

Diante do exposto, nota-se a complexidade dessa tematica. E importante
mencionar que uma instituicdo de forma isolada ndo conseguira proporcionar atengao
integral a vitima. A atencao a pessoa em situacao de violéncia deve ser realizada por
uma rede intrassetorial e intersetorial, envolvendo a atuacéo conjunta dos servigos
que propiciam a promoc¢do da cidadania e equidade. Essa rede é composta por
servicos de salde, assisténcia social, justica e seguranca publica (Delziovo, Oliveira,
Lacerda, 2018).

3.5 MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

3.5.1 Lei Maria da Penha

O reconhecimento da violéncia contra a mulher como problema de saude
publica — alinhado aos movimentos sociais de conscientizacdo da violéncia
doméstica, especialmente os feministas — incentivou o surgimento e insercédo de
medidas legislativas para combate a violéncia, principalmente aquela sofrida pela
mulher (Santos, Izumino, 2005).

Para compreender a Lei Maria da Penha, primeiramente falaremos da
histéria dessa mulher. Maria da Penha Maia Fernandes, farmacéutica bioquimica e
Marco Antdnio Heredia Viveros, economista, se conheceram em 1974 quando
estavam cursando pos-graduacdo. Marco demonstrava ser amavel e educado; e, no
mesmo ano, o casal iniciou 0 namoro. Em 1976, casaram e tiveram a primeira filha.
Durante o periodo de unido, Marco passou a mostrar-se um homem violento com a
esposa e filhas. Maria tentava conversar sobre a separagédo, mas ele ndo aceitava.
No ano de 1983, enquanto dormia, sofreu tentativa de feminicidio pelo companheiro,
com um tiro nas costas, que a deixou paraplégica. Na ocasidao, Marco Antbnio relatou

a policia que haviam sofrido uma tentativa de assalto. Porém, esse fato foi descartado
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pela investigacdo. ApGs a alta da internacao hospitalar de quatro meses, foi mantida
em carcere privado por 15 dias, periodo no qual ele tentou eletrocuta-la no banho.

O caso foi ao poder judiciario; e somente oito anos depois (1991), ocorreu
o primeiro julgamento, quando foi sentenciado a 15 anos de prisdo. Entretanto,
solicitou recursos e saiu do féorum em liberdade. O segundo julgamento foi realizado
em 1996, quando foi condenado a 10 anos e 6 meses de prisdo, e novamente a
sentenca nao foi cumprida. Em 1998, o caso passou a ter repercussao internacional
e foi denunciado para a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
Organizagdo dos Estados Americanos (CIDH/OEA). No ano de 2001, o Estado
brasileiro foi responsabilizado por negligéncia e omissé@o sobre a violéncia doméstica
praticada contra mulheres. Devido a falta de medidas legais e garantia de direitos a
vitima, no ano de 2002 foi criado um Consorcio de Organizacdes Nao Governamentais
(ONGs) feministas para a elaboracéo de legislagdo de combate a violéncia contra a
mulher, aprovada em 2006 (Instituto Maria da Penha, 2018).

A Lei n° 11.340, de 07 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da
Penha, cria mecanismos que visam coibir a violéncia doméstica contra a mulher,
prevendo puni¢céo segundo as formas de agressao (Brasil, 2006).

A legislacao produziu novas formas de prevencgéo da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher. Trouxe inovacéo no ornamento juridico brasileiro e a proposta
de erradicacao da violéncia (Brasil, 2018b).

A Lei Maria da Penha aponta que é direito da vitima receber atendimento
policial e pericial especializado, prestado por servidores preferencialmente do sexo
feminino. As medidas protetivas de urgéncia consistem na aplicacao que o Juiz podera
fazer ao agressor: suspensao da posse ou restricdo do porte de armas, afastamento
do local de convivéncia com a ofendida, proibicdo de aproximacédo ou contato com 0s
familiares ou testemunhas da vitima, restricdo ou suspensdo de visitas aos filhos
menores e prestacdo de alimentos provisorios. Entre as medidas protetivas de
urgéncia a ofendida estdo: a sua reconducdo e dos dependentes ao lar apds o
afastamento do agressor ou o seu afastamento sem prejuizo dos seus direitos
referentes a bens, guarda dos filhos e alimentos; suspenséo de procuracao fornecida
pela ofendida ao agressor. O juiz ainda podera determinar a separacao de corpos. O
prazo para analise pelo juiz sobre o pedido de medida protetiva de urgéncia € de 48
horas (Brasil, 2006).
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3.5.2 Formulario nacional de avaliagéo de risco

Mediante a Lei n° 14.149, de 5 de maio de 2021, instituiu-se o Formulario
Nacional de Avaliacdo de Risco, instrumento a ser aplicado a mulher vitima de
violéncia domeéstica e familiar. Com finalidade de realizar a prevencdo e
enfrentamento de crimes e demais atos de violéncia no ambiente domeéstico e familiar
contra a mulher, tem como objetivo identificar os fatores que indicam o risco de a
mulher vir a sofrer violéncia. Com isso, subsidia a atuacdo dos 6rgaos de seguranca
publica. O referido formulério deve ser aplicado preferencialmente pela Policia Civil
no momento do registro da ocorréncia, ou pelo Ministério Publico ou pelo Poder
Judiciario no primeiro atendimento realizado & mulher vitima de violéncia. E facultada
aos outros orgaos e entidades publicas ou privadas a utilizacédo do instrumento (Brasil,
2021a).

3.5.3 Programa de cooperacéao Sinal Vermelho

Por meio da Lei n°® 14.188, de 28 de julho de 2021, instituiu-se o programa
de cooperacao Sinal Vermelho contra a Violéncia Doméstica como uma das medidas
de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a mulher. A referida Lei
modifica a modalidade de pena da lesédo corporal simples cometida contra a mulher
devido a condi¢édo do sexo feminino e também inclui a violéncia psicologica no Cédigo
Penal. A realizacdo do programa dar-se-4 mediante integracdo entre o Poder
Executivo, Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, entidades privadas
e 6rgaos de seguranca publica. A vitima podera realizar a denuncia por meio do codigo
(sinal em formato de “X”), sendo feito preferencialmente na méo e com cor vermelha,
ao procurar 6rgaos publicos e entidades privadas. Ao ser constatada a existéncia de
risco a vida ou integridade (seja fisica, seja psicologica) da mulher em situacédo de
violéncia ou de seus dependentes, 0 agressor sera afastado do lar de forma imediata
(Brasil, 2021Db).
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3.6 NOTIFICACAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA

A notificacdo compulsoria é a comunicacgao obrigatéria a ser realizada por
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude publicos ou
privados, a autoridade de saude, sobre suspeita ou confirmacéo de doenca, agravo
ou evento de saude publica. A notificacdo pode ser imediata ou semanal. A imediata
consiste na realizacdo em até 24 (vinte e quatro) horas do conhecimento da ocorréncia
pelo meio mais rapido disponivel. Ja a semanal é feita em até 7 (sete) dias a secretaria
de saude do municipio onde foi realizado o atendimento. A Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados é definida pela Portaria n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016 (Brasil, 2016b).

A notificacdo compulséria de casos de violéncia contra a mulher é
regulamentada pela Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a referida
notificacdo a casos que apresentarem indicios e confirmacdo de violéncia contra a
mulher atendida em servicos de saude no ambito publico ou privado. A lei considera
que a violéncia contra a mulher engloba a violéncia fisica, sexual e psicolégica que
tenha acontecido na comunidade e perpetrada por qualquer pessoa. Também dispbe
sobre aquela que tenha ocorrido dentro da familia, unidade doméstica ou em relacao
interpessoal, com convivio atual ou prévio no mesmo domicilio com o agressor (Brasil,
2003).

Em 2006, o Ministério da Saude implementou o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), que é constituido por dois componentes: componente |
- trata-se de vigilancia continua (Viva continuo/Sinan), que recebe dados de violéncia
interpessoal/autoprovocada nos servicos de saude; e componente Il - refere-se a
vigilancia sentinela (Viva Inquérito), que realiza pesquisa com base na amostragem
de dados sobre violéncias e acidentes obtidos em servi¢cos de urgéncia e emergéncia
em um periodo de 30 (trinta) dias. Ambos 0s componentes tém, respectivamente, um
instrumento de coleta: Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
registrada no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan); e Ficha de
Violéncias e Acidentes em Servi¢cos Sentinela de Urgéncia e Emergéncia, registrada

em sistema Epi Info (Brasil, 2016c).
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A Lei n® 13.931, de 10 de dezembro de 2019, determina que 0s casos de
indicios ou confirmacdo de violéncia contra a mulher serdo obrigatoriamente
comunicados a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas (Brasil, 2019).

E importante destacar que a notificagdo ndo é sinénimo de denlncia
policial. Pode ser definida como informacgé&o sobre casos suspeitos ou confirmados de
violéncia que acontecem no territdrio (Oliveira, Delziovo, Luiz, 2018). Tem como
objetivo dar visibilidade a violéncia, operando como um instrumento de cuidado.
Além disso, estimula a integracdo entre os servicos que compdem a rede de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia (Pinto et al., 2021).

Por meio da notificacdo, tem-se a compreensdo da realidade
epidemioldgica do agravo. Ela contribui para a elaboracdo e manutencéo das politicas
publicas voltadas a prevencao de violéncias e a promocédo da salude e cultura de paz.
Também colabora com a protecao e garantia de direitos mediante a rede de atencdo
e protecéo (Brasil, 2017c).
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4 METODOS

4.1 PESQUISA DIAGNOSTICA

4.1.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa diagndstica, do tipo descritiva por conveniéncia.

A pesquisa diagndstica consistiu na aplicagdo de questionario aos ACS,
com o0 objetivo de compreender as suas vivéncias profissionais, formacdo e
conhecimento sobre a violéncia contra a mulher. Esse diagndstico embasou a
elaboracao do produto.

A pesquisa diagndstica ocorreu por meio de levantamento. Segundo Gil
(2022), a particularidade dessas pesquisas esta em interrogar diretamente pessoas
sobre o tema que se deseja conhecer. Realiza-se mediante a solicitacdo de
informagcbes sobre o problema de pesquisa para um grupo de pessoas, e
posteriormente, obtém-se conclusdes dos dados que foram coletados.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descri¢cdo das caracteristicas de
alguma populacédo/fendmeno e o estabelecimento de ligacdo entre variaveis (Gil,
2019).

4.1.2 Local do estudo

O presente diagnostico ocorreu no municipio de Criciama/SC, o qual conta
com 50 Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF),
distribuidas em seis Distritos de Saude. Atualmente, a cobertura de ESF no municipio
esta cerca de 88%. A cidade de Criciuma esta localizada no Extremo Sul Catarinense,
a 200 km de Floriandpolis e préxima aos municipios: Ararangua, Icara, Morro da
Fumaca, Urussanga, Sideropolis e Nova Veneza. Fundada no final do século XIX, por
imigrantes italianos, inicialmente seu desenvolvimento socioecondmico deu-se
através da extracdo de carvao. Atualmente o municipio é reconhecido como um dos

maiores produtores a nivel mundial, de pisos e azulejos. Além da atividade econémica
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na industria de ceramica, conta também com a industria de plasticos e descartaveis
plasticos, industria quimica, metalomecéanica e de confecc¢des (Viva Criciima, [s.d.]).

Conforme apontam os dados do Censo Demografico mais recente, datado
em 2022, o municipio tem a area territorial de 234,865 kmz2 e populacdo estimada de
214.493 habitantes. O dado mais recente (2010) do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é de 0,788 e, Produto Interno Bruto (PIB) per capita em
2021 de R$ 45.871,13 (Ibge, [s.d.]).

4.1.3 Populagéo do estudo

A populacéo do presente estudo foram os 253 ACS alocados em ESF/UBS

do municipio de Criciima.

4.1.4 Tipo de estudo

Estudo descritivo com base na amostragem por conveniéncia de todos os

ACS do municipio de Cricima.

4.1.5 Andlise descritiva da amostra

A andlise estatistica do estudo foi do tipo descritivo, apresentando as

frequéncias absolutas e relativas das variaveis estudadas.

4.1.6 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta de dados para o diagnostico continha 53

perguntas, divididas em nove blocos (Quadro 2).

As questdes foram estruturadas no Google Forms e enviadas a Secretaria

Municipal de Saude (SMS), que posteriormente as encaminhou aos ACS via e-malil
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ou grupo de WhatsApp. Podiam responder o questionario via smartphone ou
computador, o tempo estimado para tal foi de 30 minutos.

O patrticipante da pesquisa que nao possuisse os aparelhos mencionados
Ou acesso a internet podia utilizar o computador da prépria unidade basica de saude,

haja vista autorizacdo da SMS em Carta de Aceitacdo (ANEXO 1).

Quadro 2 - Blocos do questionério

BLOCO I Perfil sociodemografico e econdmico dos (as) participantes da pesquisa

BLOCO II: Dados ocupacionais

BLOCO llI: Percepcéo sobre a violéncia doméstica contra a mulher

BLOCO IV: Educacéo formal e permanente sobre violéncia doméstica contra a mulher

BLOCO VI: Conhecimento sobre legislagbes que amparam a mulher vitima de violéncia doméstica
BLOCO VII: Experiéncia profissional e atuag8o em violéncia doméstica contra a mulher

BLOCO VIlI: Dificuldades encontradas na atuacdo em violéncia doméstica contra a mulher
BLOCO IX: Agradecimento e sugestdes

Fonte: Dados da autora (2023).

4.2 TIPO DE PRODUTO

A presente proposta configura-se como um produto técnico do tipo material
didatico.

4.3 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido no aplicativo Canvas em articulagdo com (apoio
dos) nucleos da Secretaria Municipal de Saude de Cricima: Nucleo de Prevencao as
Violéncias e Promocédo de Saude (NUPREVIPS) e Nucleo de Educacdo Permanente

em Saude e Humanizacdo (NEPSHU).

4.4 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo do produto séo os ACS da SMS de Criciima, de ambos 0s
sexos e que estejam em exercicio de suas fungdes profissionais nas ESF/UBS.
4.5 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO
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4.5.1 Intervencado/Etapa 1: Pesquisa diagndstica

Para a realizacdo da pesquisa diagnoéstica expressa no item 4.1, foram
considerados os momentos abaixo:

a) Primeiro momento: submisséo do projeto para apreciacéo pela Gerente
do NEPSHU da SMS de Criciima, para aceitacéo e entrega de Carta de Aceitacao;

b) Segundo momento: envio do projeto de produto a banca de qualificacéo;

c) Terceiro momento: envio do projeto de produto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) - UNESC,;

d) Quarto momento: envio do questionario (APENDICE 1) via e-mail para a
SMS de Cricima. Devido a Lei de Protecdo de Dados, foi responsabilidade da
coordenacao dos ACS encaminhar aos participantes o instrumento em formulario do
Google Forms via e-mail ou grupos de WhatsApp. Destaca-se que ao clicar no link do
questionario, o participante deveria fazer a leitura do TCLE e assinalar o campo: “li e
aceito participar da pesquisa”, para entao prosseguir com a participacéo. Logo, o
participante que recusou ao TCLE ndo participou da pesquisa. O periodo de coleta de
dados ocorreu de 13 de marco a 20 de julho de 2023, durante o qual os questionarios
foram enviados, no minimo, trés vezes aos convidados a participar do estudo;

e) Quinto momento: realizacdo de diagndstico por meio da analise dos

questionarios preenchidos.

4.5.2 Intervencao/Etapa 2: Recursos necessarios para estruturacao/elaboracéao

do produto

Os recursos necessarios para a estruturacao/elaboracdo foram: material
permanente (computador); e materiais de consumo que foram custeados pela
pesquisadora, entre os quais resmas de folha A4, materiais gerais de papelaria,
aquisicao de livros e reviséo de lingua portuguesa. Para a elaboracdo da diagramacéo
do material didatico, foi obtido auxilio da equipe do NEPSHU.
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4.5.3 Intervencao/Etapa 3: Elaboracéo da proposta de produto

As acdes foram realizadas considerando os seguintes momentos:

a) Primeiro momento: levantamento da literatura referente a violéncia
contra a mulher e EPS em livros, artigos cientificos encontrados nas bases de dados
Medline, Lilacs, Scielo; e, documentos e publicacées em sites: Ministério da Saude,
Fiocruz e Organizacao Mundial de Saude.

b) Segundo momento: apresentacdo da proposta ao NEPSHU e solicitacao
da formagcdo de um Grupo de Trabalho (GT) para apreciagdo, acompanhamento,
diagndstico e validagéo da constru¢do do material didatico;

c) Terceiro momento: elaboracdo do produto apoiando-se no resultado da
pesquisa descritiva e validacdo pelo GT formado por profissionais dos servicos de
Cricioma, definido pelo NEPSHU. O material foi realizado com base em uma
estruturacdo da l6gica da problematizacdo convidando os participantes a refletirem
sobre sua realidade, a fim de colocar seu processo de trabalho em analise no tocante
a teméatica do cuidado a mulheres vitimas de violéncia contra a mulher.

d) Quarto momento: didlogos com o GT formado pelo NEPSHU, com vistas
a apreciacao, acompanhamento e validacéo da constru¢do do material em funcao das
necessidades do municipio;

e) Sexto Momento: envio para profissional da area de lingua portuguesa
para a realizacdo de revisao ortogréfica;

f) Sétimo momento: conclusdo do material didatico “Educagéo Permanente
para ACS sobre a temética da violéncia contra a mulher”.

4.5.4 Intervencgéo/Etapa 4: Monitoramento ou avaliagdo das agdes

O monitoramento e/ou avaliacdo das acdes ocorrera por meio de GT
estruturado pelo NEPSHU, que fara a avaliagdo da qualidade do material e possivel
segunda versao com atualizac&o, se necessario, apos dois anos.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto do produto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

para apreciacdo, em conformidade com as resolugbes do Conselho Nacional de
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Saude (CNS): 466/2012 e 510/2016 (Brasil, 2012; 2016a).

Inicialmente o projeto foi protocolado na SMS de Criciima, a fim de ser
apreciado e receber a carta de aceitacdo, visto que seu primeiro momento consiste
em uma pesquisa diagnostica. Esta foi realizada de forma on-line, via Google Forms:
0 questionario foi enviado por e-mail ou grupos de WhatsApp ao publico-alvo.

Cabe ressaltar que as pesquisadoras respeitaram a Lei de Protecao de
Dados, para tanto, assegurou-se, pela Carta de Aceitacdo da instituicdo participante,
que o instrumento (questionario) seria enviado exclusivamente pela SMS aos
participantes. Logo, ndo foi disponibilizado nenhum banco de dados com contatos
(e-mail ou telefone) dos servidores do municipio para envio do material. Uma pessoa
indicada pela SMS foi incumbida dessa tarefa, sendo que as pesquisadoras tinham o
contato exclusivo dessa pessoa para solicitar os encaminhamentos.

Ao aceitarem participar do estudo, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 2) on-line, e sé tiveram acesso
ao formulario os que assinalaram a aceitacdo de participar livremente da pesquisa.

Sobre 0s riscos, por se tratar de um questionario autopreenchido de forma
on-line, foi praticamente nulo o risco que a pesquisa ofereceu aos participantes.
Entretanto, durante a coleta de dados, o participante poderia ficar sensivel devido ao
tema. Nessas situacOes, foi oferecido espaco para acolhimento psicolégico de
demandas que poderiam surgir, visto que a pesquisadora principal € psicéloga. Foi
garantido a ele o direito de desistir da pesquisa a qualguer momento. Atendendo a Lei
de Protecdo de Dados, informamos que nédo havia risco de vazamento, ja que a SMS
nao disponibilizou nenhum contato pessoal das pessoas que aceitaram participar do
estudo, pois o0 envio do instrumento aos participantes foi realizado por pessoa
designada pela Secretaria. Toda a coleta foi on-line, mas, caso fosse necessario visita
da pesquisadora, ela cuidaria de todas as medidas de biosseguranca relacionadas a
COVID 19, em especial: o participante tera de fazer uso de mascara cirurgica, e a
pesquisadora, mascara PFF 2; distanciamento minimo de 1,5 m entre o participante e
a pesquisadora, higienizacdo das maos com &lcool 70% e organizagdo do encontro
em ambiente amplo e arejado. Conforme compromisso assumido pelas
pesquisadoras, todas as informacdes coletadas serao utilizadas para fins de pesquisa.

Quanto aos beneficios da pesquisa, seus resultados ajudaram na
construgdo do produto no formato de material didatico, o qual ira contribuir para acdes

de EPS sobre o tema do cuidado a mulheres vitimas de violéncia.
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De acordo com o cronograma, a qualificacdo do projeto por banca
examinadora e o envio dos documentos ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC
ocorreram em dezembro de 2022. A coleta de dados somente iniciou ap0s aprovacao

do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNESC.
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5 RESULTADOS

5.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O municipio de Criciima conta com 253 ACS, e todos foram convidados a
participar da pesquisa. Entretanto, somente 22 responderam ao questionario via
Google Forms. Os participantes da pesquisa eram em sua grande maioria do sexo
feminino (90,9%), cor branca (86,4%), estado civil casado (72,7%) e com escolaridade
em nivel médio (59,1%). A coleta de dados transcorreu entre 13 de marco e 20 de
julho de 2023. Os resultados estdo descritos a seguir, conforme o0s blocos do
questionario: Percepcdo sobre a violéncia contra a mulher, Educacdo formal e
permanente, Conhecimento sobre a violéncia, Conhecimento sobre a legislacdo que

ampara a mulher e Experiéncia profissional.

5.1.1 Percepcéo sobre a violéncia contra a mulher

Conforme apontado na Figura 2, no tocante as emocfes despertadas

guando se fala sobre a tematica, estdo: angustia (59,1%), empatia (50%), incémodo
(50%) e compaixao (40,9%).
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Figura 2 - Emocdes despertadas quando se fala sobre a violéncia contra a

mulher

Afeto 1 (4,5%)
Ambivaléncial -0 (0%)
Angustia 13 (59,1%)
Ansiedade 5(22,7%)
Compaixao 9 (40,9%)
Confuséao 1 (4,5%)
Constrangim.. 4(18,2%)
Curiosidade|—0 (0%)
Desinteresse |0 (0%)
Empatia 11 (50%)
Entusiasmo|—0 (0%)
IncoOmodo 11 (50%)
Indiferenga| 0 (0%)
Interesse 1 (4,5%)
Medo 8 (36.4%)
Nojo 8 (36,4%)
Repulsa 12 (54.5%)
Simpatia 1 (4.5%)
Surpresa 1 (4,5%)

Tranquilidade 1 (4.5%)
Tristeza 17 (77.3%]
Raiva muitar.. 1 (4,5%)
Raiva 1 (4,5%)
(8] 10 20 %
Fonte: Dados da autora (2023).
Os ACS pensam a violéncia contra a mulher

algo:

inaceitavel/incompreensivel (95,5%), ameacador (54,5%), perturbador (54,5%) e que

acontece muito (40,9%) (Figura 3).

Figura 3 - Como os ACS pensam a violéncia contra a mulher

Aceitavel
Ameacador
Que acontece...
Estranho
Inaceitavel/ in...
Indiferente
Inofensivo
Natural
Perturbador
Raro

Compreensivel

0 (0%)
12 (54,5%)
9 (40,9%)

—0 (0%)
21 (95.5%)
—0 (0%)
—0 (0%)

0 (0%)
12 (54,5%)

0 (0%)

0 (0%)
0 20

40 %

Fonte: Dados da autora (2023).
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5.1.2 Educacéao formal e permanente sobre a violéncia contra a mulher

No que tange a educacéao formal e permanente, a maioria dos ACS (86,4%)

ja participou de algum curso sobre violéncia contra a mulher (Figura 4).

Figura 4 - Participacdo em curso/aperfeicoamento sobre violéncia contra a
mulher

® Ssim
® Nio

Fonte: Dados da autora (2023).

A atividade ocorreu ha menos de um ano (50%) ou entre um e dois anos
(22,7%) (Figura 5).
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Figura 5 - Ha quanto tempo ocorreu a participacdo em
curso/aperfeicoamento

@ Menos de 1 ano
@® 1a2anos

@ 3a5anos

@ Mais de 5 anos
@ N3io me recordo
@ Nio participei

Fonte: Dados da autora (2023).

Os participantes avaliaram o conteudo ministrado como satisfatério (50%)
e excelente (27,3%) (Figura 6).

Figura 6 - Avaliagdo dos ACS sobre o contetdo ministrado

@ Insatisfatorio
@ sSatisfatério
@ Excelente

@ N3o sei avaliar
@ Nio participei

Fonte: Dados da autora (2023).
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bY

Relativamente a contribuicdo do curso para a préatica profissional, foi
considerado satisfatorio (59,1%) e excelente (22,7%) (Figura 7).

Figura 7 - Contribui¢cdo do curso para a prética profissional

@ Insatisfatorio
@ Satisfatorio
) Excelente

@ N3o sej avaliar
@ Naio participei

Fonte: Dados da autora (2023).

Quando questionados sobre a disponibilizacdo de momentos para
reflexdo/discussédo de questdes voltadas a violéncia contra a mulher no ambiente de
trabalho, 27,3% apontaram como raramente, 27,3% como sempre, 18,2% como

frequentemente e 18,2% como nunca (Figura 8).

Figura 8 - Disponibilizacdo de momentos para reflexdo/discussao

@® Nunca

@® Raramente

) Frequentemente
® Sempre

@ Néo sei avaliar

Fonte: Dados da autora (2023).
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5.1.3 Conhecimento relacionado a violéncia contra a mulher

A pesquisa apontou que 59,1% dos ACS avaliam como regular seu

conhecimento sobre a violéncia contra a mulher (Figura 9).

Figura 9 - Conhecimento sobre a violéncia contra a mulher

= Ruim
= Regular

= Bom

Fonte: Dados da autora (2023).

Quanto ao conhecimento dos tipos de violéncia, 13,6% dos respondentes
avaliaram seu conhecimento sobre a violéncia psicolégica como ruim. Acerca da
violéncia fisica, 45,5% dos ACS consideraram razoavel o conhecimento e 36,4%

relataram ter conhecimento razoavel sobre violéncia sexual (Figura 10).



Figura 10 - Conhecimento sobre os tipos de violéncia

0,7 63,70%
0,6 54,60%
50%
0,5 45,509 45,50% 45,50% 45,40%
40,90%
0,4 36,409 36,409
0,3
0,2 13,609 13,609
9,109
0,1
: : l [ l
0
Violéncia Violéncia Violéncia Violéncia Violéncia
Fisica Sexual Psicoldgica Moral Patrimonial
ERuim ®Razoavel mBom

Fonte: Dados da autora (2023).
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A respeito do conhecimento sobre o ciclo da violéncia: 13,6% o avaliaram

como ruim, 50% como razoavel e 36,3% o avaliaram como bom (Figura 11).

Figura 11 - Conhecimento sobre o ciclo da violéncia

13,60%

36,30% . Ruim

= Razoavel

= Bom

Fonte: Dados da autora (2023).
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5.1.4 Conhecimento sobre as legislagcdes que amparam a mulher vitima de

violéncia

Em relacdo ao conhecimento sobre a Lei 11.340/2006, Lei Maria da Penha,

18% dos ACS apontaram como ruim, 46% como regular e 36% como bom (Figura 12).

Figura 12 - Conhecimento sobre a Lei Maria da Penha

H Ruim
m Regular

E Bom

Fonte: Dados da autora (2023).

O conhecimento sobre o programa Sinal Vermelho foi avaliado como ruim
por 50% dos ACS (Figura 13).
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Figura 13 - Conhecimento sobre o programa Sinal Vermelho

= Ruim
= Razoavel

= Bom

Fonte: Dados da autora (2023).

5.1.5 Experiéncia profissional e atuacdo em casos de violéncia contra a mulher

A maioria dos ACS (54,5%) apontaram que ndo tiveram experiéncia
profissional com mulher vitima de violéncia na sua microarea de atuacdo. Além disso,
18,0% ndo se sentem preparados para identificar situagdo de violéncia contra a
mulher, 64,0% se sentem parcialmente preparados, e apenas 13% se consideraram

preparados (Figura 14).

Figura 14 - Preparacao para identificar situacdo de violéncia contra a
mulher

= Me sinto preparado
= Me sinto parcialmente
preparado

= Ndo me sinto preparado

Nao sei avaliar

Fonte: Dados da autora (2023).
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5.1.6 Dificuldades encontradas na atuacdo em casos de violéncia contra a
mulher

Os ACS relataram que encontraram dificuldades ao lidarem com casos de
violéncia contra a mulher (63,6%). Quando questionados sobre as dificuldades, 54,5%
disseram ter medo de sofrer represalias por parte do agressor, 50,0% relataram ter
duvidas se a vitima tera seus direitos assegurados, e 18,2% relataram receio com a

qguebra de sigilo entre a equipe/rede de atendimento (Figura 15).

Figura 15 - Dificuldades encontradas pelos ACS

A quebra ds._r sigilo 4(18.2%)
entre a equipe/ r...
N Duw-da sea 11 (50%)
vitima tera seus...
f
0 medo.d_e sofrer 12 (54,5%)
represalias por...

Nao encontro
1(4,5%
dificuldades $AS%)

Nao sei N
responder 3(13.6%)

0 10 20 9%

Fonte: Dados da autora (2023).

5.2 APRESENTACAO DO PRODUTO

O produto construido trata-se de um material didatico, do tipo e-book,
intitulado “Educacao permanente para agentes comunitarios de saude sobre violéncia
contra a mulher” (APENCIDE 3), que sera utilizado em capacitacdes de EPS. O
material foi estruturado em cinco partes: violéncia contra a mulher, direitos da mulher
vitima de violéncia, o cuidado a mulher vitima de violéncia, como identificar se estou

em situacao de violéncia, rede de atendimento e protecdo a mulher vitima de violéncia.
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Apés a realizagdo da capacitagdo, o material sera disponibilizado para os
participantes e também ficara disponivel para todos os profissionais da APS, podendo
posteriormente ser utilizado por outros municipios, uma vez que ficara disponivel para

acesso publico no site do PPGSCol (aba produtos).

5.3 EXPERIENCIA DA APLICACAO DO PRODUTO

O produto visa sensibilizar e capacitar os ACS sobre a temética da violéncia
contra a mulher, ressaltando os principais tipos de violéncia. Inicialmente, o material
sera entregue para a SMS de Criciima e equipes do NUPREVIPS e NEPSHU, que
ficara responsavel por organizar o grupo de tutores e calendéario de execucéo das
acOes de EPS no ano de 2024. Além disso, o produto também serd aplicado em
minicurso a ser ministrado pela mestranda em evento de repercussao nacional que
estd sob a organizacdo do grupo de pesquisa Violéncia, Desigualdades e Saude
(ViDaS) do PPGSCol e tera como tema principal a importancia das a¢des intersetoriais
no enfrentamento da violéncia, a ser realizado nos dias 29 e 30 de agosto de 2024,
na UNESC.

Destaca-se, também, que o material didatico e a capacitacao poderao ser
utilizados em outros municipios, uma vez que o material estara disponivel no

repositério virtual da UNESC e no site do PPGSCol (aba produtos).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Vale destacar que 86,4% dos ACS participantes da pesquisa apontaram
envolvimento em atividades de educacdo permanente desenvolvidas pelo NEPSHU
sobre a violéncia contra a mulher. Isso pode ter contribuido para que respondessem
ao questionario, uma vez que podem estar mais sensibilizados com a tematica de
violéncia. No entanto, o percentual de respondentes ficou abaixo do esperado;
e, entre eles, foram muitas as fragilidades encontradas relacionadas ao
conhecimento, demonstrando a importancia da execucdo desse movimento de EPS
sobre a temética de violéncia contra a mulher.

Abordar sobre a violéncia contra a mulher com profissionais de saude exige
ir além de sua definicdo. E imprescindivel versar sobre a notificacdo compulséria de
violéncia como uma pratica de cuidado a vitima e desmistificar seu significado, que,
muitas vezes, é entendido como sindnimo de denuncia. O produto traz informacgdes
sobre direitos das vitimas, programas e leis existentes para 0 amparo a essas
mulheres e o “violentdmetro”, que auxilia na identificacdo de acdes de violéncia.
Também conta com um fluxograma da rede de atendimento para auxiliar o ACS no
encaminhamento correto da vitima aos servicos de atendimento e protecao a mulher
em situacao de violéncia.

O e-book desenvolvido como resultado desta dissertacdo esta alinhado
com a linha de pesquisa “Promocédo da Saude e Integralidade do Cuidado”. Essa
associacdo decorre da natureza do e-book como um recurso didatico focado na
problematica da violéncia, refletindo um dos pilares centrais das politicas de promocéao
da saude. Este material ndo apenas dissemina conhecimento sobre a prevencédo e o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, mas também reafirma o compromisso
com a saude integral, evidenciando a importancia da educacdo continuada dos
profissionais de saude como um vetor essencial na melhoria do cuidado e na
promoc¢do de ambientes seguros e saudaveis para todas as mulheres.

Importante destacar a auséncia de materiais didaticos para EPS sobre essa
tematica e, que tenha como publico-alvo os ACS. Nesse sentido, o produto € inovador
porque o material didatico direciona-se especificamente aos ACS — o profissional que
mais tem acesso as residéncias e contato com as familias atendidas pelas UBS/ESFs.

O potencial de impacto do produto sera promover, por meio de acdes de
EPS, a sensibilizagéo, conhecimento e desenvolvimento de habilidades nos ACS para
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a identificacdo, acolhimento e cuidado a mulheres vitimas de violéncia. Também
podera contribuir por ser mais uma a¢do que potencializa a campanha intersetorial

elaborada no municipio para combate a violéncia domeéstica.
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APENDICE 1 - Instrumento de coleta de dados

unesc

=
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE (UNESC) . P\}.
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (PPGSCaol) =/
[MESTRADO PROFISSIONAL] PPG

MESTRANDA: FRANCIELE MAIA FARIAS

QUESTIONARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

*Obrigatério

BLOCO I: Perfil sociodemografico e econémico dos(as) participantes da pesquisa

1. Nimero de contato (celular) com
DDD:*

2. Idade Especifica:*

3. Cor (segundo definicdo do IBGE): * | ( ) Branca ( ) Amarela
( ) Parda ( ) Indigena
() Preta (_ ) Né&o sei responder

4. Sexo: *

() Masculino () Feminino

5. Identidade de género: *

( ) Cisgénero (aidentidade de género é correspondente ao género que lhe
foi atribuido ao nascimento)

) N&o possuo religido
) N&o sei responder
) Outra:

10. Formagédo académica: *

) Ensino médio completo

() Transgénero (ndo se identifica com o sexo atribuido no nascimento)
() N&o binario (ndo se identifica com um género exclusivamente)
(_ ) N&o sei responder
6. Estado Civil:* () Solteiro(a) () Unido estavel
() Casado(a) () Viuvo(a)
() Divorciado(a)
7. Possui filhos: * () Sim () Néo
8. NUmero de pessoas que reside com | ( ) 1 Pessoa () 4 Pessoas
VOCcé: * ( ) 2 Pessoas ( ) 5 Pessoas ou mais
() 3 Pessoas () Moro sozinho(a)
9. Qual sua religiao: * () Catdlica
() Evangélica
() Espirita
(
(
(
(
(

(caso tenha nivel superior, assinalar a
maior formacao)

) Nivel superior Completo

11. Ano de Formagéo: *

12. Instituicdo de formacdao: *

13. Formagé&o em nivel de pos-
graduacéo: *

) Especializagéo
) Mestrado

) Doutorado

) N&o possuo

P~~~
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BLOCO II: Dados ocupacionais

14. Nome da Estratégia Saude da Familia (ESF)/Unidade
Basica de Saude (UBS) em que atua:*

i e R s N R N N R e N N L R R R e R e N R N R N N N R N R N e N N N L T T R e R N R N

) ESF Ana Maria

) ESF Argentina

) ESF Centro Social Urbano
) ESF Centro Social Urbano (Extenséo)
) ESF Cidade Mineira Nova
) ESF Cidade Mineira Velha
) ESF Cristo Redentor

) ESF Laranjinha

) ESF Linha Batista

) ESF Mée Luzia

) ESF Maria Céu

) ESF Metropol

) ESF Milanese

) ESF Mina do Mato

) ESF Mina Unido

) ESF Morro Estevao

) ESF Nossa Senhora da Salete
) ESF Nova Esperanca

) ESF Operaria Nova

) ESF Paraiso

) ESF Pinheirinho

) ESF Primeira Linha

) ESF Quarta Linha/HG

) ESF Renascer

) ESF Santa Augusta

) ESF Santa Barbara

) ESF Santo Antbnio

) ESF Séo Defende

) ESF S&o Sebastiao

) ESF Séo Siméo

) ESF Vila Belmiro

) ESF Vila Francesa

) ESF Vila Manaus

) ESF Vila Rica/lmigrantes
) ESF Vila Zuleima

) ESF Wosocris/Rio Maina
) UBS Brasilia

) UBS Colonial

) UBS Mina do Toco

) UBS Sangéo

) UBS Santa Luzia

) UBS Sao Luiz

) UBS Séo Marcos

) UBS Sé&o Roque

) UBS Verdinho

15. Tempo de exercicio profissional como agente
comunitario de salde na atual ESF/UBS: (responda
indicando o ano em nimero cardinal. NAO precisa colocar
a palavra “anos” ao final, tampouco expressar os meses. *

16. Tempo de exercicio profissional como agente
comunitario de saude, incluindo o trabalho em outras
ESFs/UBS: (responda indicando o ano em nUmero
cardinal. NAO precisa colocar a palavra “anos” ao final,
tampouco expressar os meses. *

BLOCO lll: Percepcéo sobre a violéncia doméstica contra a mulher
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17. Para vocé, a violéncia doméstica contra a mulher:*
Obs: vocé pode assinalar mais de uma opg¢ao.

() Nao deve ser denunciada, pois em “briga de marido e
mulher, ndo se mete a colher”, visto que, apés a situacao
de violéncia, o casal acaba vivenciando uma fase sem
agressoes”.

( ) N&o deve ser denunciada, pois o agressor pode ficar
sabendo quem fez a dendncia.

() E um problema de salde publica e deve ser
denunciada a fim de proteger a vitima e responsabilizar o

agressor.
) N&o sei responder.
18. Quando se fala sobre violéncia doméstica contra a ) Afeto
mulher, que sentimentos/emocdes lhe sdo despertados?* ) Ambivaléncia
Obs: selecione até 5 opgbes que sinta de forma mais ) Angustia
intensa. ) Ansiedade
) Compaixao
) Confuséo

) Constrangimento
) Curiosidade

) Desinteresse
) Empatia

) Entusiasmo

) Incdbmodo

) Indiferenca

) Interesse

) Medo

) Nojo

) Repulsa

) Simpatia

) Surpresa

) Tranquilidade
) Tristeza

) Outro:

19. Quando pensa sobre violéncia doméstica contra a
mulher, pensa na situagédo como algo:*
Obs: vocé pode assinalar mais de uma opcéo.

) Aceitavel

) Ameacador

) Que acontece muito
) Estranho

) Inaceitavel/Incompreensivel
) Indiferente

) Inofensivo

) Natural

) Perturbador

) Raro

) Compreensivel

i e N R R N e N N L) i R R T N N e N N N N e N i R R R N e N N N ]

BLOCO IV: Educacéo formal e permanente sobre violéncia doméstica contra a mulher

20. Vocé ja participou de algum curso/aperfeicoamento
sobre violéncia doméstica contra a mulher? *

—~

) Sim
) Néo

) N&o participei

21. Ha quanto tempo ocorreu? * ( YMenosdelano ( ) Maisdeb5 anos
( )1laZ2anos () N&o me recordo
( )3abanos () Nao participei
22. Como vocé considerou o contelldo ministrado?* () Insatisfatério () Satisfatério
() Excelente () N&o sei avaliar
(
(

23. Quem ofertou o curso/aperfeicoamento?*

) Secretaria Municipal de Saude
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Obs: vocé pode assinalar mais de uma opcao.

() Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Habitacéo

() Secretaria Municipal de Educacao

( ) Instituicdo de Ensino Superior

() Realizou com uma empresa privada, por conta
prépria

) N&o sei avaliar

) N&o participei

) Outro:

24. Como vocé avalia a contribuicéo deste(s) curso(s) para
sua pratica profissional?*

) Insatisfatério

) Satisfatério

) Excelente

) N&o sei avaliar
) N&o participei

25. Com qual frequéncia vocé costuma ser informado(a)
sobre a disponibilidade/oferta de cursos, pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio onde trabalha, acerca da
violéncia doméstica e familiar contra a mulher?*

) Nunca

) Frequentemente
) Sempre

) N&o ha oferta

) Nao sei avaliar

26. Participou de algum curso sobre violéncia doméstica e
familiar contra a mulher oferecido especificamente pela
Secretaria de Saude do municipio onde trabalha?

) Sim

) Nao, nunca foi ofertado

) Nao, nunca tive interesse nesse assunto
) Nao sei avaliar

27. Como vocé avalia a contribuicdo deste(s) curso(s) para
sua pratica profissional?

) Insatisfatéria

) Satisfatéria

) Excelente

) N&o foi ofertado
) N&o sei avaliar

28. Sobre seu interesse em participar de cursos de
formacao especifica para a atuacéo em casos de violéncia
domeéstica contra a mulher: *

) Muito interesse

) Pouco interesse

) Nenhum interesse
) Nao sei avaliar

29. Na ESF/UBS onde vocé trabalha, ha momentos para
que possam refletir e/ou discutir questdes voltadas a
violéncia doméstica contra a mulher?*

) Nunca ( ) Sempre
) Raramente () Nao sei avaliar
) Frequentemente

e e N ) e R R N e N N e N e e e Y e s e R ) e e R R N ) e N )

BLOCO V: Conhecimento relacionado a violéncia doméstica contra a mulher

Nas questdes a sequir, assinale na escalade 1 a5 o seu conhecimento, sendo 1 o mais baixo e
5 0 mais alto nivel de conhecimento sobre o tema:

30. conhecimento/instrugcdo sobre a violéncia doméstica
contra a mulher:*

00 | 02 | 03 | 04 | 05

31. No que se refere aos tipos de violéncia doméstica
contra a mulher, como avalia seu conhecimento sobre
violéncia fisica?*

00 | 02 | 03 | 04 | o5

32. No que se refere aos tipos de violéncia doméstica
contra a mulher, como avalia seu conhecimento sobre
violéncia sexual?*

06 | 02 [ 03 [ 04 | 05

33. No que se refere aos tipos de violéncia doméstica
contra a mulher, como avalia seu conhecimento sobre
violéncia psicologica?*

06 | 02 [ 03 [ 04 | 05

34. No que se refere aos tipos de violéncia doméstica
contra a mulher, como avalia seu conhecimento sobre
violéncia moral?*

01 | 02 | 03 | 04 | 05

35. No que se refere aos tipos de violéncia doméstica
contra a mulher, como avalia seu conhecimento sobre
violéncia patrimonial ?*

00 | 02 | 03 | 04 | o5
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36. Como avalia seu conhecimento sobre o ciclo da

violéncia doméstica contra a mulher? |

01

| 02 | 03 | 04 | 05 |

BLOCO VI: Conhecimento sobre legislagdes que amparam a mulher vitima de violéncia doméstica

37. Como avalia seu conhecimento sobre a Lei n°® 11.340/2006,
Lei Maria da Penha?* | o1 | 02 | 03 | 04 | 05 |
38. Como avalia seu conhecimento sobre o programa Sinal
Vermelho?* | o1 | 02 | 03 | 04 | 05 |

BLOCO VII: Experiéncia profissional e atuagcao em violéncia doméstica contra a mulher

39. O quanto me sinto preparado(a) para identificar situacao de
violéncia doméstica:*

) Me sinto preparado(a).

) Me sinto parcialmente preparado(a).
) N&o me sinto preparado(a).

) Nao sei avaliar.

40. O quanto me sinto preparado(a) para fazer visita no
domicilio onde tenha mulher vitima de violéncia doméstica:*

) Me sinto preparado(a).

) Me sinto parcialmente
reparado(a).

) Nao me sinto preparado(a).

) Nao sei avaliar.

41. Vocé ja teve alguma experiéncia profissional na qual a
mulher vitima pertenca a sua microarea de atuacao?*

) Sim
) Néo
) N&o sei avaliar

42. Qual/quais era/eram o(s) tipo(s) de violéncia doméstica que
a vitima sofria?*

) Violéncia fisica

) Violéncia sexual

) Violéncia psicoldgica

) Violéncia moral

) Violéncia patrimonial

) Nao sei especificar o tipo de violéncia

) Nao ha/houve mulher vitima de violéncia doméstica
na microérea onde atuo.

2 L L R R R R e N Pl e P o e R e P N N

43. No que se refere a denuncia: *

() Sim, realizei a denlncia.

( ) Nao foi necessario realizar a dentincia, pois a vitima
ja havia feito.

( ) Nao denunciei, mas levei o caso a(0) enfermeira(o)
da ESF na qual atuo.

() N&o realizei a denuncia.

() Nao ha/houve mulher vitima de violéncia doméstica
na microarea onde atuo.

(_ ) N&o quero responder.

44. Canal de denuncia utilizado: *

() Policia Militar

() Ministério Publico

() Delegacia Especial de Atendimento a Mulher -
DEAM

( ) Ligue 180 - Central de Atendimento a Mulher

() Delegacia de Policia Civil

() Disque 100 - Disque Direitos Humanos

() N&o realizei a denuncia

() Outro:
() Nao ha/houve mulher vitima de violéncia doméstica
na microdrea onde atuo.

45. Orientacdo prestada a vitima sobre canais para realizar a
dendncia: *

() Sim, orientei sobre os canais de denudncia.

() N&o prestei orientacdes.

() Nao ha/houve mulher vitima de violéncia doméstica
na microarea onde atuo.

(' ) N&o quero responder.
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46. Quais os canais de denuncia que foram orientados a
vitima?*

() Policia Militar

() Ministério Publico

() Delegacia Especial de Atendimento a Mulher-
DEAM

() Ligue 180 - Central de Atendimento a Mulher

( ) Delegacia de Policia Civil

( ) Disque 100 - Disque Direitos Humanos

() N&o realizei orientacdes.

() N&o ha/houve mulher vitima de violéncia doméstica
na microarea onde atuo.

() N&o quero responder.
47. Qual o telefone de emergéncia do Servico de Atendimento | ( ) 190 ( ) 180
Movel de Urgéncia (SAMU)? ( )100 ( )192

() N&o sei responder.
48. Qual o telefone de emergéncia da Policia Militar? ( )190 ( )180

()10 ( )192

() N&o sei responder.
49. Qual o telefone do Disque Direitos Humanos? ( )190 ( )180

( )100 ( )192

() Nao sei responder.
50. Qual o telefone da Central de Atendimento a Mulher? ( )190 ( )180

( )100 ( )192

(

) Nao sei responder.

BLOCO VIII: Dificuldades encontradas na atuacdo em casos de violéncia doméstica contra a mulher

51. Vocé percebe alguma dificuldade no processo de
trabalho que envolva casos de violéncia doméstica contra a
mulher: *

im

220
an

()
() Nao
() N&o sei responder

52. No que se refere as dificuldades encontradas, assinale ao
lado:*

() A quebra de sigilo entre a equipe/rede de
atendimento apés denuncia

( ) Davida se a vitima tera seus direitos assegurados
por dificuldade de acesso a rede protetiva

() O medo de sofrer represalias por parte do agressor,
pés-denincia

() Nao encontro dificuldades.

() N&o sei responder.

BLOCO IX: Agradecimento e sugestdes

53. Agradecemos a sua colaboragdo com a nossa pesquisa!
Registre livremente observacbes, criticas ou sugestbes
relacionadas ao tema:

(*) Campo de preenchimento obrigatorio
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da pesquisa: Violéncia doméstica contra a mulher: material didatico para
educacao permanente de agentes comunitarios de saude

Objetivos: GERAL: Elaborar material didatico para educacao permanente em saude
de agentes comunitarios de saude acerca da violéncia doméstica contra a mulher.
ESPECIFICOS: Identificar as vivéncias profissionais, formac&o e conhecimento dos
agentes comunitarios de saude sobre violéncia doméstica contra a mulher; - Verificar
as principais duavidas dos agentes comunitarios de saude sobre violéncia doméstica
contra a mulher; - Sensibilizar os agentes comunitarios para participacéo de acdes de
educacgdo permanente em saude, que serdo realizadas com base no material didatico
construido.

Periodo da coleta de dados: 16/01/2023 a 16/03/2023.
Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.

Local da coleta: A coleta ocorrerd em ambiente on-line por meio de questionéario
enviado via Google Docs para seu e-mail ou WhatsApp, por um profissional da SMS
Cricima.
Pesquisador/Orientador: Profa. Dra. Fabiane Ferraz  Telefone: (48) 9.8833.3243
Pesquisador/Académico: Franciele Maia Farias Telefone: (51) 9.9511.8058
Mestrado Profissional em Saude Coletiva - PPGSCOL UNESC.

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisdo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragao, bem como nao terei despesas para com ela. No entanto, fui
orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como
prevé o item IV.3.g da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais
como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que
for necesséaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso, de modo claro e afirmativo, o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugéo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia do direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos, estes,
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS, podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados com
ela obtidos.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa diagndstica, do tipo descritiva por conveniéncia. Sera
utilizado um instrumento de coleta de dados no formato de questionario com 54
perguntas fechadas, organizadas em nove blocos. Todas as perguntas que tiverem
asterisco precisam ser respondidas; aquelas sem asterisco sdo opcionais. Vocé
esta recebendo esse questionario estruturado no Google Forms pela Secretaria
Municipal de Saude, logo vocé pode ficar seguro(a) de que a SMS n&o repassou as
pesquisadoras seus contatos pessoais. Vocé podera responder o questionério via
smartphone ou computador, e o tempo estimado para tal € de 30 minutos. O
guestionario Ihe sera enviado no minimo trés vezes. Caso vocé ja tenha respondido,
por gentileza, ignore o novo recebimento. A(o) participante da pesquisa que nao
possuir os aparelhos mencionados ou acesso a internet podera utilizar o
computador da prépria unidade de saude, haja vista autorizacdo da SMS em Carta
de Aceitacdo. Fica garantido que, a qualguer momento, vocé podera desistir da
pesquisa.

RISCOS

Em relacdo aos riscos, por se tratar de um questionario autoaplicavel de forma
on-line, €& praticamente nulo o risco fisico que a pesquisa oferecerd aos
participantes. Todavia, no decorrer da coleta de dados, o participante podera ficar
sensivel devido ao tema. Nessas situagdes, sera oferecido espaco para acolhimento
psicologico de demandas que possam surgir, visto que a pesquisadora principal é
psicéloga. Atendendo a Lei de Protecdo de Dados, informamos que ndo havera risco
de vazamento, visto que a SMS nao disponibilizara nenhum contato pessoal dos
participantes, pois o envio do instrumento a eles serd realizado por pessoa
designada pela Secretaria. Toda a coleta sera on-line, mas, se for necessario visita
da pesquisadora, fui informado(a) de que ela cuidara de todas as medidas de
biosseguranca relacionadas a COVID 19, em especial: eu terei que fazer uso de
mascara cirrgica, e ela estara de mascara PFF 2; distanciamento minimo de 1,5 m
entre o participante e pesquisador, higienizacdo das maos com alcool 70% e
organizacdo do encontro em ambiente amplo e arejado. As pesquisadoras me
informaram que, conforme compromisso assumido por elas, todas as informacfes
coletadas serdo utilizadas para fins de pesquisa.

BENEFICIOS

No que se refere aos beneficios da pesquisa, seus resultados contribuirdo para a
construcdo do produto no formato de material didatico (caderno de tutor e de
estudante), o qual ird contribuir para acdes de EPS sobre o tema do cuidado a
mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Também declaro que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que pudessem me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a Resolugéo CNS 466/2012, item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora foi demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
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a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando eu na posse de
uma e a outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegado(a) e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Franciele Maia Farias pelo telefone
(51) 9 95118058 e/ou pelo e-mail farias.francielem@gmail.com.

Em caso de denncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc avalia, quanto
ao aspecto ético, todos os trabalhos de pesquisa realizados envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisées sobre a
ética da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, para garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntérios participantes nas referidas pesquisas. Tem
também papel consultivo e educativo, visando fomentar a reflexdo em torno da ética
na ciéncia, e a atribuicdo de receber denlncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Fabiane Ferraz
CPF: : : - CPF: 951.924.330-53

Cricima (SC), de de 2023.
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Apresentacao

Esse material, do tipo cartilha/e-book, trata-se de um
produto desenvolvido para dissertacao de Mestrado em
Saude Coletiva do Programa de Pods-graduacao em Saude
Coletiva (PPGScol), da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). Objetiva-se que essa cartilha seja
utilizada para acoes de Educacao Permanente em Saude
(EPS) de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e que, a partir
disso, mobilize reflexdes sobre o processo de trabalho no
que se refere a violéncia contra a mulher. Nessa cartilha,
serao abordadas informacoes importantes sobre a violéncia
contra a mulher que implicam nas estratégias de cuidado a
mulher em situacao de violéncia.

A vida comeca quando a violéncia acaba
Maria da Penha
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Violéncia contra a mulher




VIOLENCIA POR PARCEIRO INTIMO

E a nomenclatura que se da a violéncia que ocorre entre pessoas que estao
se relacionando intimamente. Em outras palavras, sao violéncias que
ocorrem em relacées que envolvam contato afetivo e/ou sexual,
independente da formalidade e coabitacao. Os episddios de violéncia ainda
apresentam o domicilio como principal local de ocorréncia. A VPl é
considerada a maior causa de homicidio entre as mulheres.

VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIAR CONTRA A MULHER

E definida qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte,
lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial.
Onde pode ocorrer:
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VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA A MULHER

ONDE OCORRE

NO AMBITO DA UNIDADE
DOMESTICA

E o espaco de convivio permanente das
pessoas, com ou sem vinculo familiar,
inclusive as esporadicamente agregadas.

NO AMBITO DA FAMILIA

E a comunidade formada por por
individuos que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lacos naturais,
por afinidade ou por vontade expressa.

NA RELACAO INTIMA DE AFETO

Qualquer relagao intima de afeto, na qual
O agressor conviva ou tenha convivido
com a mulher, independentemente de
coabitagéo.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

As relagbes pessoais independem de orientagao sexual




TIPOS

De Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher

01 Violéncia Fisica

Compreendida como qualquer conduta que insulte
sua integridade ou satde corporal.

02 Violéncia Psicolodgica

Compreendida como qualquer conduta que ocasione
em dano emocional e diminuicdo da autoestima ou
que lhe prejudique e cause perturbacd@o do pleno
desenvolvimento ou que vise deteriorar ou controlar
suas agdes, comportamentos, crengas e decisdes, por
meio de ameaga constrangimento, humilhagéo,
manipulagdo, isolamento, vigilancia  constante,
perseguigdo contumaz, insulto, chantagem, violag&o
de sua intimidade, ridicularizac@o, exploracéo e
limitag&o do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que lhe cause prejuizo & saide psicoldgica e a
autodeterminacédo.

03 Violéncia Sexual

Definida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar participar ou manter relacéo sexual n&o
desejada, por meio de intimidagdo, ameaga, coagéo
ou ao uso da forca, que lhe induza a utilizar ou
comercializar, de qualquer modo, a sua sexualidade,
que lhe impeca de utilizar método contraceptivo ou
que lhe force ao matrimonio, & gravidez, ao aborto ou
& prostituigdo, por meio de coagdio, chantagem,
suborno ou manipulagéo; ou que cause limitagéo ou
anulagéo de seus direitos sexuais e reprodutivos.
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TIPOS

De Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher

04 Violéncia Moral

Compreendida como  qualquer conduta que
caracterize caldnia (inventar, distorcer ou espalhar
mentiras sobre outra pessoa que caracterizaria um
crime); difamagé&o (expor alguma histéria ou fato de
cunho negativo sobre uma pessoa com a inteng&o de
denegrir a sua imagem publica); e injiria (dirigir
xingamentos e verbaliza¢es ofensivas ou humilhantes
para um pessoa em situacdo puiblica).

0 5 Violéncia Patrimonial

Entendida como qualquer conduta que caracterize
retencdo, subtracdo, destruigéio parcial ou total de
seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades.
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PARTE Il

Direitos da MULHER vitima de
violéncia
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QUEM E MARIA DA PENHA?

E uma ativista do direito das mulheres e farmacéutica
brasileira.

Maria da Penha Maia Fernandes, durante seu casamento, percebeu que seu marido
passou a demonstrar-se como um homem violento com ela e filhas. Maria fez
tentativas de abordar sobre a separacao, mas ele nao aceitava. No ano de 1983,
enquanto dormia, sofreu tentativa de feminicidio pelo companheiro, com um tiro nas
costas, que a deixou paraplégica. Na ocasidao, Marco Anténio relatou a policia que
haviam sofrido uma tentativa de assalto. Porém, esse fato foi descartado pela
investigagao. Apds a alta da internagao hospitalar de quatro meses, foi mantida em
carcere privado por 15 dias e durante esse periodo, ele tentou eletrocuta-la no banho.

No ano de 2001, o Estado brasileiro foi
responsabilizado por negligéncia e
omissao sobre a violéncia domeéstica
praticada contra mulheres. Devido a falta
de medidas legais e garantia de direitos a
vitima, no ano de 2002 foi criado um
Consorcio de  Organizagdées  Nao
Governamentais (ONG's) feministas para
a elaboracao de legislagao de combate a
violéncia contra a mulher, que em 2006
foi aprovada.

MARIA DA PENHA, JOVEM.
12
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A LEI MARIA DA PENHA

Lein211.340 de 07 de agosto de 2006

Cria mecanismos que visam coibir a violéncia doméstica contra a
mulher, prevendo puni¢ao as formas de agressao. No que se refere
a assisténcia a mulher em situagao de violéncia, o juiz assegurara,
para preservar sua integridade fisica e psicolégica:

Acesso prioritario a remocao Manutencao do vinculo

A quando servidora publica, B trabalhista, quando necessario o
[ ] [ ]
integrante da administracao afastamento do local de
direta ou indireta; trabalho, por até seis meses.

No atendimento a mulher em situagdo de violéncia, a autoridade policial devera:

Garantir protegao policial, N\ l /7 Quando necessario, acompanhar
quando necessario, -~ - a ofendida para asseqgurar a
comunicando de imediato retirada de seus pertences do
ao Ministério Publico e ao local da ocorréncia ou do
Poder Judiciario; D domicilio familiar.

MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA

o Cabera ao juiz, ao receber o pedido da mulher, no prazo de 48 (quarenta e oito)
horas decidir sobre as medidas protetivas de urgéncia.

« As medidas protetivas de urgéncia poderdao ser concedidas pelo juiz, a
requerimento do Ministério Publico ou a pedido da mulher.

o« As medidas protetivas de urgéncia poderao ser concedidas de imediato,
independentemente de audiéncia das partes e de manifestagao do Ministério
Publico, devendo este ser prontamente comunicado.

» As medidas protetivas de urgéncia serao aplicadas isolada ou cumulativamente,
e poderao ser substituidas a qualquer tempo por outras de maior eficacia,
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados.

e Podera o juiz, a requerimento do Ministério Publico ou a pedido da ofendida,
conceder novas medidas protetivas de urgéncia ou rever aquelas ja concedidas,
se entender necessario a protegcao da ofendida, de seus familiares e de seu
patrimoénio, ouvido o Ministério Publico.

13
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DAS MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA QUE
OBRIGAM O AGRESSOR

—

Ao ser constatada a pratica de violéncia contra a mulher,
nos termos da Lei Maria da Penha, o juiz podera aplicar, de
imediato, ao agressor, em conjunto ou separadamente, as
seqguintes medidas protetivas de urgéncia, entre outras:
suspensao da posse ou restricao do porte de armas, com
comunicacao ao 6rgao competente, afastamento do lar,
domicilio ou local de convivéncia com a mulher e/ou
proibicao de determinadas condutas como:

Aproximagcao da mulher, seus familiares e das testemunhas,
fixando o limite minimo de distancia entre estes e o agressor.
Contato com a mulher, seus familiares e testemunhas por qualquer
meio de comunicacao;
Frequentacao de determinados lugares a fim de preservar a
integridade fisica e psicologica da mulher;
Restricdo ou suspensao de visitas aos dependentes menores,

ouvida a equipe de atendimento multidisciplinar ou servigo similar;

——e() Prestacao de alimentos provisionais ou provisorios;
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DAS MEDIDAS PROTETIVAS DE
URGENCIA A MULHER

Quando necessario, o juiz podera, sem prejuizo de outras
medidas:

Encaminhar a ofendida e
seus dependqntes a
programa oficial ou @
comunitario de protecao, ou
de atendimento;

Determinar a reconducao da
ofendida e a de seus

dependentes ao respectivo
domicilio, apds afastamento do

agressor;

Determinar o afastamento
da ofendida do lar, sem

prejuizo dos direitos
relativos a bens, guarda

dos filhos e alimentos;

DetermlnaJ a separacgao de
corpos.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER
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DAS MEDIDAS PROTETIVAS DE
URGENCIA A MULHER

Para a protegao patrimonial dos bens da sociedade conjugal
ou daqueles de propriedade particular da mulher, o juiz podera
determinar, liminarmente, as sequintes medidas, entre outras:

Restituicao de bens

indevidamente subtraidos
pelo agressor a ofendida;

Proibicao temporaria paraa
celebracao de atos e contratos

de compra, venda e locagao de
propriedade em comum, salvo

expressa autorizagao judicial;

Suspensao das
procuragoes conferidas
pela ofendida ao agressor;

Prestagao de caucgao provisoria,
mediante depdsito judicial, por
@ perdas e‘danos materiais
decorrentes da pratica de
violéncia doméstica e familiar
contra a ofendida.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER
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ispor sobre o direito da mulher em situagao de
DE 8 DE violéncia doméstica e familiar de ter atendimento
NOVEM BRO DE policial e pericial especializado, ininterrupto e
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Esta Lei altera a Lei Maria da Penha e o Cédigo Penal,
parareconhecer que a violagao da intimidade da
mulher configura violéncia doméstica e familiar e
LEl NQ 13.772’ para criminalizar o registro nao autorizado de
DE 19 DE conteudo com cena de nudez ou ato sexual, ou
libidinoso de carater intimo e privado.
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LEI N®13.827,
DE 15 DE MAID

DE 2019

Altera a Lei

O RESSARCIMENTO NAO PODERA IMPORTAR ONUS DE
QUALQUER NATUREZA AO PATRIMONIO DA MULHER E DOS

RUS DEPENDENTES.

\\\\\\\

~

LEI N®13.880,
DE 8 DE
OUTUBRO DE
2019

—

Maria da Penha,
responsabilidade do agressor pelo ressarcimento dos custos
relacionados aos servigos de saude prestados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) as vitimas de violéncia doméstica e
familiar e aos dispositivos de seqgurancga por elas utilizados.

Altera a Lei Maria da Penha, para autorizar, nas
hipoteses que especifica, a aplicacao de medida
protetiva de urgéncia, pela autoridade judicial ou

policial, a mulher em situagao de violéncia doméstica e
familiar, ou a seus dependentes, e para determinar o
registro da medida protetiva de urgéncia em banco de
dados mantido pelo Conselho Nacional de Justica.
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LEI N*13.871,
DE 17 DE
SETEMBRO DE
2019
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Altera a Lei Maria da Penha, para prever a
apreensao de arma de fogo sob posse de agressor
em casos de violéncia doméstica, na forma em que
especifica.

ACESSE NA INTEGRA TODAS AS

LEGISLACOES:
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LEI Ng ]3-8821 Altera a Lei Maria da Penha, para garantir a

DE 8 DE matricula dos dependentes da mulher vitima de

UUTUBRO DE violéncia doméstica e familiar em instituicao de

20]9 educacao basica mais proxima de seu domicilio.

Esta Lei traz alteracoes na Lei Maria da Penha, entre elas:

Na assisténcia a mulher em situagao de violéncia:
* Passa a incluir: encaminhamento a assisténcia judiciaria,
quando for o caso, inclusive para eventual ajuizamento da

acao de separacao judicial, de divércio, de anulagao de I_IE“ N@ 1'5-894::
casamento ou de dissolugao de unidao estavel perante o DIE 29 UE
juizo competente. BUHI'UBRU DE

Do atendimento pela autoridade policial: ng

e informar a ofendida os direitos a ela conferidos nesta Lei

e os servicos disponiveis, inclusive os de assisténcia

judiciaria para o eventual ajuizamento perante o juizo

competente da acao de separagao judicial, de divércio,

de anulagao de casamento ou de dissolucao de uniao
estavel.

Dos procedimentos:
* A ofendida passa a ter opgao de propor agao de divércio
ou de dissolucdo de unido estavel no Juizado de Violéncia ACESSE NA INTEGRA TODAS AS
Doméstica e Familiar contra a Mulher. LEGISLACOES:

o
Ll

Das Medidas Protetivas de Urgéncia: ;
e Determinar o encaminhamento da ofendida ao érgao de ft
assisténcia judiciaria, quando for o caso, inclusive para o g
ajuizamento da agao de separacao judicial, de divoércio, =

de anulagao de casamento ou de dissolucao de uniao S
estavel perante o juizo competente; g
CLIQUE OUESCANEIE &

0 OR-CODE g
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LEI N® 14.54],
DE 3 DE ABRIL
DE 2023

Esta Lei determina o funcionamento de Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher, 24 horas por
diaininterruptamente.
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Altera a Lei Maria da Penha, para dispor sobre as medidas
protetivas de urgéncia e estabelecer que a causa ou a motivagao
dos atos de violéncia e a condi¢cao do ofensor ou da ofendida nao
excluem a aplicagao da Lei.
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LEI n.214.550,
DE 19 DE ABRIL
DE 2023

PARA TER O ACESSO AS MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA
NAO E NECESSARIO REGISTRAR BOLETIM DE OCORRENCIA,
BASTA O DEPOIMENTO DA VIiTIMA A AUTORIDADE POLICIAL, OU
DA APRESENTACAO DE SUAS ALEGACOES ESCRITAS,
INDEPENDENTE DA PROPOSITURA DE ACAO JUDICIAL CONTRA O
AGRESSOR.

Altera a Lei Maria da Penha, para dispor sobre auxilio-aluguel a
ser concedido pelo juizem decorréncia de situagao de
vulnerabilidade social e econdmica da ofendida afastada do lar.
LEI Ng 14,674 : 0 auxilio-aluguel sera concedido por periodo de até 6 meses.

DE 14 DE
SETEM BRO DE ACESSE NA INTEGRA TODAS AS

LEGISLACOES:

2023
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Programa de Cooperacao

Medidas de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

SINAL VERMELHO

Por meio da Lei n? 14.188 de 28 de julho de 2021, institui-se o
programa de COOPERACAO SINAL VERMELHO contra a Violéncia
doméstica como uma das medidas de enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. A referida Lei modifica a
modalidade de pena da lesao corporal simples, cometida contra a mulher
devido a condicao do sexo feminino e também inclui a violéncia
psicoldgica no Codigo Penal.

A vitima podera realizar a denuncia
através do caodigo (sinal em formato de
‘X’), sendo feito preferencialmente na
mao e com cor vermelha, ao procurar
orgaos publicos e entidades privadas.
Ao ser constatada a existéncia de risco
a vida ou integridade, seja fisica ou
psicologica da mulher em situagao de
violéncia ou de seus dependentes, o
agressor sera afastado do |lar
imediatamente.

A realizagao do programa dar-se-a mediante integracao entre o
Poder Executivo, Poder Judiciario, Ministério Publico, Defensoria
Publica, entidades privadas e 6rgaos de seguranca publica.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER
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PARTE Il

0 cuidado a mulher vitima de
violéncia
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REQUISITOS

DO PROFISSIONAL DE SAUDE

O profissional deve possuir alguns requisitos para prestar um
atendimento adequado a mulher vitima de Violéncia.

SAOELES:

-

Sem preconceitos ou
pré-julgamentos

Respeito

> @D

Tolerdncia a frustracdo, pois o profissional
precisa estar preparado para respeitar as
decisoes da mulher.

23
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Como o agente comunitario de saude pode auxiliar a

mulher em situacao de violéncia?

Se alguma mulher em sua microarea de atuacao lhe relatar estar
vivenciando situacao de violéncia vocé pode:

V| o1

Privacidade

Asseqgurar-se com a mulher se no local
onde estao conversando, é possivel ela
ter privacidade e se houver outras
pessoas presentes na conversa,
perguntar se é de consentimento da
vitima a participacao.

02

Acolhimento

Realizar uma escuta acolhedora, livre de
pré-conceitos e/ou pré-julgamentos.
Pense no quanto pode estar sendo dificil
para esta mulher esta lhe contando sobre
sua situacgao de sofrimento, logo ela
precisa de uma escuta e nao de opiniées
sobre o que deve fazer.

VE

Sigilo
Afirmar que a conversa é de carater

sigiloso, ou seja, vocé ndo contara para
outras pessoas da comunidade.

Vo4

Apoio

Demonstrar apoio a mulher.

Vo5

Orientacoées

Orientar sobre a denuncia da situacao
de violéncia, vocé pode orientar sobre
0s servicos de protecao e atendimento
a mulher em situacao de violéncia que
estao disponiveis na sua cidade ou
regiao.

Moé

Direitos

Realizar orientacdes sobre os direitos
da mulher em situacao de violéncia.

24
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FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Ao tomar conhecimento do caso de violéncia, lembre-se de realizar a

NOTIFICACAO COMPULSORIA.
NOTIFICAGAO BOLETIMDE
OCORRENCIA
Esta notificagédo ndo depende de Orientar e respeitar a
consentimento da vitima e é de decisdo da mulher.

obrigacdo do profissional de
saude, incluindo agente
comunitdrio de satide.

A notificagcao compulsdria @ uma deniancia?

Embora sejam muitas vezes tratadas como sinénimos por profissionais da
area da saude, a notificacao nao é denuncia. A denuncia ou boletim de
ocorréncia ocorre quando o fato de violéncia contra mulher é relatado aos
orgaos como Policia Militar, Policia Civil, Ministério Publico e Disque
Direitos Humanos. Importante destacar que os profissionais de saude
podem denunciar, porém é preciso respeitar a decisao da mulher
(dependendo das sua capacidade e julgamento, e se ndao haver menores
incapazes envolvidos na violéncia).

VIOLENCIA CONTRA A MULHER
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A notificacao compulsdria de violéncia como

instrumento de cuidado

A notificacao compulsoria se trata de comunicacao obrigatoria a
autoridade sanitaria local, sendo realizada por profissionais de saude da
rede de servigos, sendo eles publicos ou privados ou qualquer cidadao.

A notificacdo compulséria de casos de violéncia contra a mulher é
regulamentada pela Lei n? 10.778, de 24 de novembro de 2003, que
estabelece como objetos de notificacao compulsdria os casos suspeitos e
confirmados de violéncia doméstica. Os casos de violéncia sexual e
tentativa de suicidio sao de notificagao imediata.

Através da notificacao se tem a compreensao da realidade epidemiolégica
do agravo e contribui para elaboragcao e manutencao das politicas publicas
que é inserida no Sistema de Informacao de Agravos (SINAN), permitindo
realizar um diagndstico dinamico da ocorréncia de um evento na
populacao, fornecendo subsidios para planejamento de acoes, avaliacao
de riscos, contribuindo assim, para identificacao da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica. Nesse sentido, auxilia a
gestao para o planejamento da saude, definindo prioridades de
intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervencoes. Por fim, reitera-se a importancia da notificacdo como
instrumento de cuidado e garantia de direitos. A notificacao se constitui
como uma primeira etapa para inclusao de mulheres em situacao de
violéncia linhas de cuidado, a fim de prover atencao integral a essas
mulheres e garantir seus direitos.

ACESSE NA INTEGRA A
FICHA NOTIFICACAO

~ COMPULSORIA.
CLIQUE NO iCONE OU
ESCANEIE 0 OR CODE

26

VIOLENCIA CONTRA A MULHER


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf

_— ° O

A\

% em situacao de violéncia?

PARTE IV

Como identificar se estou
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0 CICLO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Promessas, negagao, amor

O agressor acredita
que pode se controlar
e nunca mais agredira
a mulher. Criagao da tensao
Mormalmente, utiliza a
familia e os amigos
para convenver a
mulher

xingamentos e
ordens

Circulo da
Violéncia

Lua de mel

O parceiro e .
pd O ato da violéncia

sente-se culpado
e pede desculpas Mesta fase a_mulljn:e_r
sofre agressoes fisicas
e verbais mais
severas do
parceiro

Fonte: Secretaria do Desenvolvimento Social

8

VIOLENCIA CONTRA A MULHER



Violéncia Contra Mulher

O ciclo da violéncia é composto por 3 fases: tensao, episdédio agudo de
violéncia e lua de mel.

FASE 1- Tensao

Nessa fase, acontece o aumento da tensao, momento em
que ocorrem incidentes de violéncia. E caracterizada pela
humilhagao psicolégica que se tornam mais ofensivas e
hostis, opressao por parte do homem, ciime e
possessividade.

FASE 2 - Ato da Violéncia

Esta fase é definida como mais breve que a anterior e a
sequinte, € a que ocorre a descarga da tensdo. A mulher
comecga a apresentar sintomas psicossomaticos nessa
fase.

FASE 3 - Luade Mel

O agressor sabe que seu comportamento foi inadequado,
pede perdao e faz promessas de que o episédio de
violéncia nao ocorrera novamente.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER



Por que muitas mulheres continuam no

relacionamento?

o Faltaderede de apoio,
Dependéncia financeira,
Adoecimento psicoldgico decorrente da

Nem sempre a mulher sai do
relacionamento e muitos )
situacao de violéncia,
motivos contribuem para
e Julgamento de outras pessoas,
isso como: e Medo do agressor,

» Medo de perder a guarda dos filhos.

E importante compreender que a vitima é quem decide quando sair do
relacionamento ou realizar denuncia. Toda tomada de decisdao envolve um
processo e que muitas vezes, nao acontece na rapidez de uma pessoa que nao
esta vivenciando essa situagao de violéncia e julga a necessidade de denunciar
0 agressor.

Lembre-se:

“Nao existe mulher que gosta de apanhar; o que existe € mulher humilhada
demais para denunciar, machucada demais para reagir, com medo demais para
acusar, dependente demais para ir embora.” - Autor desconhecido.

CONSEQUENCIAS PARA SAUDE DA
MULHER DEVIDO VIOLENCIA POR
PARCEIRO INTIMO

Sindrome do panico;

Transtorno de estresse pos-traumatico.
Transtorno de ansiedade;
Transtorno depressivo;

Abuso de substancias;

Disturbios do sono;

Alteracdes motoras devido as agressoes fisicas;
Picos hipertensivos;

% 10
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VIOLEMTOMETRO

O violentémetro é um material informativo que pode e deve ser utilizado
como ferramenta de prevencao a violéncia, possibilitando que as pessoas
identifiguem e reconhecam os diferentes tipos e graus que a agressao
pode assumir nas relagdes intimas de afeto.

.l

FIQUE
ATENTA

A violéncia esta

presente
a Brincar de bater e

REAJA Arranhar e empurra

Denuncie e pega Machucar
ajuda Agredir e chutar

Assediar sex

VIDA
EM PERIGO

VIOLENCIA CONTRA A MULHER
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PARTE V

Rede de atendimento e
protecao da mulher vitima
de violéncia 2°




SERVICOS DISPONIVEIS PARA ATENDIMENTO
E PROTEGAO A MULHER EM SITUAGAO
VIOLENCIA
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ANEXO 1 - Carta de Aceitacéao

Prefeitura de Criciima
Poder Executivo
Secretaria Municipal de Sadde
Educagdo Permanente em Sadde ¢ Humanizacio - EPSHU-SUS

De: Secrotaria Muniapal de Saide/Geréncia de EPSHU
Requerente: Franciele Maia Farias
Assunto: Solicitagdo de Pesquisa na Sadde

Processo n®: 656479
Crooima, 07 de Dezembro de 2022,

CARTA DE ACEITE

Prezado (a),

Cumprmentando-o (a) cordialments, vimos por meio deste DEFERIR
solicitagio para realizacio da pesquisa Intitulada: “Vieléncia doméstica contra a
mulher: Material diddatico para  educagao permanente de  agentes
comunitarios(as) de satde.”, estudo o ser realizado pede {a) acaddmico (a) do
Programa de Pés-Graduagso em Saidde Coletiva (PPGSCaol ) [Mestrado Profissional|,
Franciele Mala Farias, sob a responsabilidade do orientador {a) Profé, Dra.
Fabiane Ferraz, ¢a Universidade do Extrema Sul Catarinense - UNESC

Destarte, para aplicacdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de
Sadide de Cricidma, os pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagao
do Comité de Efica em Pesquisa e Humanos

Além disso. a data para levantamento dos dados deverd ser combinada
antecipadamente com a Unidade de Sadde/Local na qual a pesquisa serd aplicada
bem como a Geréncia de Educacio Permanente em SaGde e Humanizagdo através do
e-mail “educacaopermanente saude@criciumascgov.br”,

Par fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo aportuno,
deverio spresentar o resultade obtido & Secretaria Municipal de Sadde.

Sem mais para o momenta, renove votos de elevada estima e distinta

Secretaria Municipal de Saide
ST Crickima/SC
~ - Socro s Mursoyied 08 Sasde
v ) Gernos 20 " v et 38000 @ Hatnieasse

— S Docedoicn S50 $47 Bakv Sevrs Oamam CET SSE04- 050 Crourma s Foow 56058400
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ANEXO 2 - Parecer substanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO EXTREMO £ Platbaforma
SUL CATARINENSE - UNESC %od

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:VlOLéNC_l_A DOMESTICA CONTRA A MULHER: MATERIAL DIDATICO PARA
EDUCACAO PERMANENTE DE AGENTES COMUNITARIOS(AS) DE SAUDE

Pesquisador: Fabiane Ferraz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65890222.1.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.821.232

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa diagnostica, do tipo descritiva por conveniéncia. A pesquisa diagndstica consistira
na aplicacdo de questionario as(aos)

agentes comunitarios(as) de satde, com o objetivo de compreender as suas vivéncias profissionais,
formac3o e conhecimento no que diz respeito a

violéncia doméstica contra a mulher. Este diagnostico embasara a elaboracao do produto.A pesquisa
diagnostica ocorre por meio de levantamento.

Segundo Gil (2022), estas pesquisas sdo caracterizadas pela interrogagdo direta de pessoas sobre o tema
que se deseja conhecer. E realizado

através da solicitagdo de informacdes para um grupo de pessoas referente ao problema de pesquisa e,
posteriormente obtém-se conclusdes dos

dados que foram coletados. A pesquisa descritiva tem como objetivo a descric3o das caracteristicas sejam
elas de alguma populag3o/fendmeno ou

ainda o estabelecimento de ligacao entre variaveis (GIL, 2019).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar material didatico para educagdo permanente em salde de agentes comunitarias (os) de salde
acerca da violéncia doméstica contra a

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48)3431-2608 E-mail: cetica@unesc.net
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Continuagdo do Parecer: 5.821.232

mulher.

Objetivo Secundario:

a. ldentificar as vivéncias profissionais, forma¢do e conhecimento das(os) agentes comunitarias(os) de saude
sobre violéncia doméstica contra a

mulher;

b. Verificar as principais dividas das (0s) agentes comunitarias (os) de salde sobre violéncia doméstica
contra a mulher;

c. Sensibilizar as (os) agentes comunitarias (os) para participacdo de acdes de educagdo permanente em
salde, que serdo realizadas a partir do

material didatico construido.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo aos riscos, por se tratar de um questionario auto preenchido de forma on-line, a pesquisa ndo
oferecera grandes riscos fisicos aos

participantes. Entretanto, durante a coleta de dados o participante podera ficar sensivel devido o tema.
Nessas situacdes sera oferecido espaco para

acolhimento psicologico de demandas que possam surgir, visto que a pesquisadora principal € psicologa.
Fica garantido que a qualquer momento

o(a) participante podera desistir da pesquisa. Atendendo a lei de protecdo de dados, informamos que nao
havera risco nesse sentido, visto que a

SMS ndo ira disponibilizar nenhum contato pessoal das pessoas que aceitarem participar do estudo, pois o
envio do instrumento aos participantes

sera realizado por pessoa designada pela SMS.

Beneficios:

No que se refere aos beneficios da pesquisa, seus resultados contribuirdo para a construcdo do produto no
formato material didatico (caderno de

tutor e de estudante), o qual ira contribuir para acdes de EPS sobre o tema do cuidado a mulheres vitimas
de violéncia doméstica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante de tema importante que sera desenvolvida no nivel local, tendo o potencial de
proporcionar importantes aportes acerca do fendmeno da violéncia, e das possiveis estratégias

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 83.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2608 E-mail: cetica@unesc.net
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de combate.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Termos obrigatorios presentes tais como TCLE, carta de aceite, e folha de rosto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2063111.pdf 22:05:45
Folha de Rosto FolhaRosto_Assinada.pdf 07/12/2022 |Fabiane Ferraz Aceito

22:05:20

Declara¢ao de CartaAceite_FrancieleFarias pdf 07/12/2022 |Fabiane Ferraz Aceito
| concordancia 22:05:11

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DissertacaoFrancieleMaia_C| 07/12/2022 |Fabiane Ferraz Aceito

Brochura EP pdf 22:04:35
| Investigador d

TCLE / Termos de | TCLE_ProjetoDissertacao_Franciele.pdf| 07/12/2022 |Fabiane Ferraz Aceito

Assentimento / 22:04:05

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CRICIUMA, 16 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Patricia duarte Simdes Pires
(Coordenador(a))
Enderego: Awvenida Universitaria, 1.105
Bairro: Universitario CEP: 83.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net
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