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RESUMO

Introdugdo: A pandemia pelo novo coronavirus (SARS-Cov 2) modificou o cenario
mundial e principalmente as formas de relagdes entre as pessoas. Nesse contexto
de distanciamento social, pode afetar a prevaléncia de violéncias domésticas contra
a mulher no Brasil e alterar a procura das vitimas pelos servigos de saude. Objetivo:
Verificar os impactos da pandemia na procura do servigo de saude e notificagdes de
violéncia doméstica contra a mulher. Método: Trata-se de uma pesquisa realizada
em duas etapas, a primeira quantitativa por meio da analise dos dados do site da
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVE). Ja a segunda etapa, foi um estudo
descrivo em um municipio de grande porte da regido sul de Santa
Catarina. Resultados: Na primeira etapa, foi analisado as notificacbes de violéncia
contra a mulher, nos anos de 2015 a 2020, separado em violéncia contra a mulher
no geral, em macrorregides de Santa Catarina, faixa etaria, de acordo com raga/cor
da pele e tipo de violéncia, observou-se que todos tiveram diminuicao de 2019 para
2020, exceto para mulheres com cor de pele preta e amarela, estas aumentaram. Ja
na segunda etapa, obteve-se a caracterizagao dos enfermeiros da pesquisa, bem
como, questdes relacionadas a violéncia. Conclusao: Conclui-se que as taxas de
notificagdes diminuiram devido a medidas impostas ao distanciamento social e
contencao do virus, corroborando com a percepc¢ao dos enfermeiros da APS. Além
disso, destaca-se a importancia das intervengdes em saude para o enfrentamento

das violéncias e a capacitacdo aos enfermeiros da rede publica.

Palavras-chave: COVID- 19; Pandemia; Isolamento Social; Violéncia contra a mulher;



ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus pandemic (SARS-Cov 2) has changed the world
scenario and especially the forms of relationships between people. In this context of
social distancing, it can affect the prevalence of domestic violence against women in
Brazil and alter the victims' search for health services. Objective: To verify the
impacts of the pandemic on the demand for health services and notifications of
domestic violence against women. Method: This is a research carried out in two
stages, the first quantitative through the analysis of data from the website of the
Directorate of Epidemiological Surveillance (DIVE). The second stage was a
descriptive study in a large city in the southern region of Santa Catarina. Results: In
the first stage, notifications of violence against women in the years 2015 to 2020
were analyzed, separated into violence against women in general, in macro-regions
of Santa Catarina, age group, according to race/skin color and type of violence, it
was observed that all had a decrease from 2019 to 2020, except for women with
black and yellow skin, they increased. In the second stage, the characterization of
the nurses in the research was obtained, as well as issues related to violence.
Conclusion: It is concluded that notification rates decreased due to measures
imposed on social distancing and virus containment, corroborating the perception of
PHC nurses. In addition, the importance of health interventions to face violence and

the training of nurses in the public network is highlighted.

Keywords: COVID-19; Pandemic; Social isolation; Violence against women;
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou no dia 11 de marco de
2020 a pandemia pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2). A COVID-19 é uma doenga
respiratéria, nomeada Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), de alta
transmissibilidade. (SOUZA et al., 2021)

Os sintomas dessa infecgdo podem variar desde casos assintomaticos,
sintomaticos com sintomas leves (como cefaleia, fadiga e tosse), até os quadros
com sintomas mais graves (hipertermia, dispneia e pneumonia). Verificaram-se que
as infecgdbes que apresentam maior morbidade e mortalidade, ocorrem
principalmente em pacientes inseridos no grupo de risco, que sao: portadores de
doencgas cronicas, pessoas acima de sessenta anos, gestantes e puérperas (OPAS,
2020).

No decorrer da pandemia, muitos governos precisaram adotar medidas de
contencdo urgentes pelos crescentes numeros de casos de infectados e obitos
devido a doenga. Sendo assim, passaram a seguir estratégias como: protocolos de
higiene mais rigorosos, uso obrigatério de mascaras, bloqueio total (lockdown) e
distanciamento social, com o intuito de diminuir a transmiss&o viral, os numeros de
obitos, realizar mais estudos e prevenir o colapso do sistema de saude. Essas agdes
se iniciaram em Santa Catarina no dia 18 de marco de 2020 (BRASIL, 2021).

O estresse e a sobrecarga de novas demandas causadas pela pandemia
podem intensificar o carater violento em alguns ambientes, originar novos casos ou
originar violéncia devido a essas mudangas no convivio domiciliar. Contudo, pode-se
observar outro aspecto negativo sobre o distanciamento, as mulheres ficaram mais
suscetiveis durante a pandemia e estdo enfrentando dificuldades em registrar as
situacdes de violéncia (SANTOS et al., 2020).

Portanto, as mulheres tém sofrido mais fortemente a violéncia baseada no
género cometido por companheiros. Porém, nem todas conseguiram ter acesso aos
recursos de enfrentamento a violéncia, devido a barreira do distanciamento ou por

falta de informacao da rede de atendimento a vitimas de violéncia para romper o



ciclo, condigdo que ja ocorria antes da pandemia e que se intensificou depois da
mesma (SANTOS et al., 2020).

Assim sendo, o cuidado de enfermagem, especialmente na Atencao
Primaria em Saude- APS, é primordial para a rede de apoio a mulher. O enfermeiro
necessita da capacitagao para prestar o cuidado e suporte para as vitimas. Por um
lado, as mulheres permanecerem nos mesmos ambientes (e por longos periodos)
que seus agressores - quando se fala da violéncia doméstica - pode fazer com que
as mulheres registrem menos as ocorréncias de violéncias. Por outro lado, os
profissionais de saude, ja altamente demandados, tém seus esforgos centrados no
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Nesse cenario as mulheres em vulnerabilidade ficam ainda mais
susceptiveis a violéncia. E possivel analisar fatores que podem impactar na reducéo
dos registros de violéncia, mas vale ressaltar que essa redugao pode nao refletir um
cenario mais seguro para a mulher. (SANTOS et al., 2020).

Com base nestas consideragdes, essa pesquisa buscou analisar o0s
registros de violéncia contra mulher através dos dados de notificagcdes no SINAN, no
estado de Santa Catarina, nos anos de 2015 a 2020, tanto nos meses de marco e
abril quanto anual, registrado no site da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
(DIVE). Foi realizada também uma andlise junto aos enfermeiros da APS do
municipio de Criciuma sobre a sua atuagao frente aos atendimentos de casos de
mulheres vitimas de violéncia doméstica antes e durante o periodo da crise

pandémica do coronavirus.

1.1 JUSTIFICATIVA

A violéncia contra a mulher tem sido considerada um grande problema na
saude publica. Considera-se a violéncia doméstica como aquilo que ocorre dentro de
casa, que inflija sofrimentos fisicos, psicolégicos, sexuais ou econémicos, de modo
direto ou indireto, geralmente por familiares ou pessoas proximas que tenham

relagdes intimas entre si.



Historicamente, a desigualdade de direitos entre homens e mulheres,
denominada desigualdade de género, causa um sentimento de culpa e de vergonha,
dificultando o desenvolvimento da identidade de varias mulheres. Por esse motivo,
pela vergonha de serem violentadas e pelo sentimento de ndo cumprir com 0 seu
papel de mulher, muitas delas omitem a situagao de violéncia que estdo vivenciando.
Bem como, pelo medo de sofrer mais violéncia pelo agressor e também pelo medo
do julgamento da sociedade.

O surgimento de doengas como a COVID-19, acentua a relagao
homem-poder-violéncia e seu esteredtipo de superioridade. Neste cenario de
calamidade publica, com precariedade de politicas publicas especificas para este
contexto, tendo-se o foco dos servicos de saude na doenga pandémica, com a
restricdo das redes de apoio e protecdo, se faz necessario o estudo sobre as
medidas utilizadas para garantir suporte e seguranga para as mulheres neste
momento.

Contudo, os estudos sobre a violéncia doméstica contra as mulheres na
pandemia do coronavirus sdo poucos, por isto a importancia da analise de dados e
da procura dos servicos de saude com a analise dos atendimentos pelos
enfermeiros, com o intuito de melhoria nos atendimentos nestes casos.

A Atengao Basica, através das unidades de saude, é a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude, este espaco mantém o contato direto com os usudrios
da area de abrangéncia. Algumas mulheres que sofrem a violéncia doméstica
procuram o servigo, relatando sintomas psicossomaticos que na verdade, sao
problemas psicolégicos ou fisicos causados pela violéncia. Porém, muitos dos
profissionais nao percebem ou tém dificuldade de abordar a tematica. A escuta
qualificada, o acolhimento, uma consulta de enfermagem detalhada, pautada na
humanizagéo pode facilitar a identificagdo dos casos de violéncias.

Dessa forma, os dados levantados, serao importantes para a conduta dos
enfermeiros (as) do municipio de Criciuma em relagdo a abordagem da violéncia
doméstica contra a mulher. Podera, também, incentivar capacitagdes e atualizacdes
sobre a tematica com o objetivo da prevencao e enfrentamento do fenbmeno. Além
disso, com os dados epidemioldgicos seguros, retirados no site da DIVE, podera

potencializar agdes de combate as violéncias contra a mulher.



Portanto, este estudo analisou a atuagao dos enfermeiros da rede publica
de saude, que sdo vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Criciuma diante
dos casos de violéncia contra a mulher antes e durante a pandemia do coronavirus.
Além de ter pesquisado os dados estatisticos das notificacbes compulsérias dos
casos de violéncia doméstica contra a mulher dos anos anteriores da pandemia e
apos o inicio da pandemia no estado de Santa Catarina, também realizou uma

analise critica e comparativa dos dados emitidos.

1.2 FORMULAGAO DO PROBLEMA

e Qual o impacto da pandemia na procura dos servi¢cos de saude na APS e nas

notificacdes de violéncia doméstica contra a mulher?

1.3. OBJETIVOS GERAIS

a) Investigar as taxas de notificagbes de violéncia contra @ mulher durante o periodo
de distanciamento social comparado com os anos anteriores, no estado de Santa
Catarina;

b) Verificar a perspectiva de enfermeiros da APS em relagdo ao atendimento e a
procura do servico por mulheres em situagdo de violéncia no periodo de
distanciamento social e nos anos anteriores a pandemia em um municipio de grande

porte no sul do estado de Santa Catarina.

1.4 HIPOTESES

H1: Os enfermeiros relatam diminuigdo da procura do servigco de saude para relatos
de violéncia contra a mulher no periodo de distanciamento social.

H2: Os dados do site da DIVE apresentam diminuicao das notificagbes de violéncia
contra a mulher no periodo de distanciamento social comparado aos outros anos

anteriores a pandemia da COVID-19.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 VIOLENCIA

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a violéncia

se trata de

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagao (WHO, 2002).

A violéncia se proclama um grande problema de saude publica global, em
carater crescente e cada vez mais normalizada como uma mediadora das tensdes
humanas. Ela ocorre de forma estrutural, desde o inicio dos tempos, sendo a
principal fonte de violéncia em decorréncia dos processos sociais da humanidade,
como o preconceito, desigualdade, exploragdo, hierarquias e dominacéo ideologica
(MINAYO, 2006). Sao varias as formas de violéncia, e cada vez mais é estimulada a

discussao sobre a tematica com o objetivo de preveni-las.

2.2 VIOLENCIA DE GENERO E TIPOS DE VIOLENCIA

O 5° (quinto) dos 17 (dezessete) objetivos de desenvolvimento
sustentavel proposto pela ONU (Organizagcao das Nagdes Unidas) se refere a
igualdade de género, ou seja, para uma sociedade sustentavel devemos possuir
igualdade de género, isso inclui direitos, seguranga e oportunidades equivalentes
entre homens e mulheres. Entretanto, a violéncia de género, ocorre de forma incisiva
na sociedade atual, a qual é exercida por uma relagao de poder e dominacéo entre
0s géneros, sendo expressa por diversos tipos de violéncia praticada pelo homem
contra a mulher (BRASIL, 2021).



Quadro 1 - Tipos de violéncias

Tipos de Definicao Alguns exemplos
violéncia
Violéncia Pode ser definida como qualquer | Espancamento,
Fisica conduta que ofenda a integridade ou | estrangulamento e
saude corporal da mulher. sufocamento, atirar objetos
cortantes ou perfurantes, entre
outros.
Violéncia E considerada qualquer conduta que | Ameagas,  constrangimentos,
psicologica | cause danos emocionais e | humilhagdes e vigilancia
diminuigao da autoestima; | constante.
prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento da mulher; ou vise
degradar ou controlar suas acgoes,
comportamentos, crengas e
decisoes.
Violéncia E tido como qualquer conduta que | Estupro, obrigar a fazer atos
sexual constranja a presenciar, a manter ou | sexuais que causam
a participar de relagao sexual néo | desconforto e impedir 0 uso de
desejada mediante intimidag&o, | métodos contraceptivos.
ameaca, coagao ou uso da forca, ou
seja, sem o consentimento.
Violéncia Qualquer conduta que configure | Controlar dinheiro, deixar de
Patrimonial | retengdo, subtracdo, destruicdo [ pagar pensédo alimenticia,
parcial ou total de seus objetos, | destruicio de documentos

instrumentos de trabalho,
documentos pessoais, bens, valores

e direitos ou recursos econdmicos,

pessoais, furto, extorsdo ou

dano, estelionato, privagcao de




incluindo os destinados a satisfazer | bens, valores ou recursos

suas necessidades. econdmicos.
Violéncia E considerada qualquer conduta que | Acusar a mulher de traigéo,
Moral configure calunia, difamacdo ou | expor a vida intima e rebaixar a
injuria. mulher por meio de

xingamentos que incidem sobre

sua indole.

Fonte: Lei 11.340/2006 — Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006).

2.3 VIOLENCIA DOMESTICA

A Lei n°® 10.886, de 17 de agosto de 2004, instituiu que a Lesao Corporal
cometida por pessoas que convivem no mesmo espaco fosse especificada como um
tipo especial de crime. Assim, a pessoa que “ofender a integridade corporal ou a
saude de outrem” no ambiente domeéstico, pode ser penalizada. (BRASIL, 2004).

Portanto, contextualiza-se a violéncia doméstica que acomete as
mulheres como o tipo de violéncia que ocorre dentro de casa, que inflija sofrimentos
fisicos, psicologicos, sexuais ou econdmicos, de modo direto ou indireto, geralmente
por parentes consanguineos. Este tipo de violéncia se estabelece em decorréncia da
desigualdade de género e da relagdo de poder do homem sobre a mulher. O lar, no
qual deveria ser um ambiente seguro passa a ser instalado o ciclo da violéncia, que
pode ocorrer durante um longo periodo de tempo, em meses ou anos. Com fases de
intensa violéncia e fases de apaziguamento. E pode culminar na situagao limite que

é o homicidio ou especificamente o feminicidio (PUBLICA, 2020).

2.4 CICLO DA VIOLENCIA

Para a violéncia domeéstica foi criado um modelo explicativo, baseado nas

sequéncias de eventos que geralmente ocorre e que € constantemente repetido




dentro do lar. Os episddios ocorrem em trés fases: tenséo, agressao ou violéncia e
reconciliagdo ou lua de mel (SOUZA; SILVA, 2019).

Na primeira etapa, denominada tensdo, ocorrem episodios de violéncia
psicolégica, incluindo humilhagdes, intimidagdes, constrangimento em publico, com
atos que fazem a mulher ficar cada vez mais amedrontada e com um
comportamento de submissdo. A vitima, para evitar mais violéncias, tenta acalmar o
agressor e evitar mais discussdes (SOUZA; SILVA, 2019).

Ja na segunda etapa, a violéncia é acentuada, onde ocorre o apice da
violéncia, através de agressdes fisicas, que podem ser até graves, causando um
sentimento de ansiedade e medo na mulher. E na terceira etapa, acontece a
reconciliacédo, onde o agressor relata estar arrependido de seus atos e promete
mudar. Geralmente ele tem comportamento muito carinhoso, faz promessas de amor
e diz estar apaixonado (SOUZA; SILVA, 2019).

Usualmente esse ciclo se repete, gerando uma espiral que pode ser cada vez
mais intensa e em intervalos cada vez mais curtos de tempo, e, se nao interrompido,
pode culminar no feminicidio. Esse modelo retrata ainda mais o regime patriarcal e o
papel de submissdo da mulher. Esse ciclo dificulta a saida da relacédo toxica e o
distanciamento do agressor por razdes afetivas, por se iludirem quanto a melhora do
comportamento do companheiro ou, muitas das vezes, porque percebem que € mais
perigoso sair da relagdo do que ficar nela (SOUZA; SILVA, 2019). O ciclo da violéncia

esta representado na Figura 1.



Figura 1- Ciclo da violéncia
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carinho, paixao, insulto, humilhagdo, empurrdo, beliscdo,
presentes, intimidacdo, gritos. ameaga. puxdo de cabelo.
promessas, controle, isolamento. medo, sufocamento, arremeco
reconciliagdo. conflitos, descumprimento de objetos. tapa. chute.
liberdade de promessa espancamento

Fonte: NDMAIS, 2019.

2.5 LEI MARIA DA PENHA

Em 7 de agosto de 2006, foi sancionada a Lei n° 11.340, também conhecida
como “Lei Maria da Penha”, em homenagem a Maria da Penha Fernandes, que
sofreu violéncia por seu ex-marido e lutou bravamente pelos direitos das mulheres e
principalmente pelas vitimas de violéncia doméstica. Esta Lei, “cria mecanismos
para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher”, como forma
de prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher, também estabelece
medidas de assisténcia e prote¢cdo as mulheres em situagédo de violéncia doméstica
e familiar (BRASIL, 2006).

2.6 SAUDE DA MULHER E PNAISM

A saude da mulher observa a mulher como um individuo singular com
suas especificidades étnicos-raciais, religiosas, orientacdo sexual, de diferentes

idades e grupos sociais, como: adolescentes, gestantes, puérperas, idosas, negras,



|ésbicas, indigenas, residentes em areas urbanas, rurais, portadoras de deficiéncia,
profissionais do sexo, trabalhadoras, entre outras (Brasil, 2010). A maioria dos
programas e politicas publicas sao voltados para a saude materno-infantil, impondo
que a fungéo primordial da mulher seja a reproducéo. Reforgando a desigualdade de
género, e limitando o cuidado da saude da mulher apenas na maternidade. Segundo
Oliveira e Meyer (2005) uma mulher com boa saude gera filhos com boa saude, o
que faz com que os focos prioritarios da atengdo em saude sejam os cuidados com
a gestacao e o recém-nascido.

O Ministério da Saude instituiu a “Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PAISM) " no ano de 2004, com o objetivo de implementar agdes
em saude para a garantia dos direitos das mulheres, bem como reduzir a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. O documento apresenta
diretrizes para a humanizagdo e o cuidado na saude da mulher, melhorando o
atendimento em planejamento familiar, obstetricia, prevencdo e tratamento de
mulheres com HIV/aids, portadoras de doencgas crdnicas nao transmissiveis, cancer

ginecolodgico, combate a violéncia doméstica e sexual (RIBEIRO et al., 2004).

2.7 DIAGNOSTICO DA VIOLENCIA

Os profissionais dos servicos de saude precisam estar atentos aos sinais
e sintomas das mulheres em situagdo de violéncia, em raz&do de muitas vezes as
queixas serem confusas, sem correspondéncia com patologias (Schraiber et al.,
2000). As manifestagdes da violéncia podem ser agudas ou crbénicas caracterizadas
por: dor em baixo ventre, infec¢des ginecoldgicas, dores musculares generalizadas,
falta de apetite, vémitos, cdlicas, dores de estdmago, entre outras. Pode apresentar
também hematomas, queimaduras, ferimentos no térax e abddémen, fraturas e
lesdes. As agressdes sexuais podem ter lesdes especificas, tais como: perfuragao
nas mucosas oral, vaginal e anal, infecgbes sexualmente transmissiveis, inflamacgéo,
edema, irritagdo nos o6rgaos genitais, entre outros. Ja os sinais clinicos psicolégicos
podem ser: ansiedade, medo, culpa, fobias, tentativas de suicidio, crise de panico,
entre outros (LEITE, 2016).



A violéncia se insere na Classificacao Internacional de Doencas, CID-10
(Y09), e apos o ano de 2006, institui a obrigatoriedade da realizagdo da Notificagdo
Compulsoria nos casos de indicios ou confirmagao de violéncia contra a mulher. Vale
salientar que a deteccdo precoce pode prevenir mais episddios de violéncia e
auxiliar no enfrentamento desse problema. Entretanto, observa-se que os
profissionais de saude apresentam dificuldade em diagnosticar casos de violéncia
contra a mulher visto que possuem o foco na patologia deixando de lado o contexto
social/ cultural (LEITE, 2016).

2.8 NOTIFICACOES

O Brasil possui uma rede online de Sistemas de Informagdo em Saude
(SIS). As notificagbes de violéncia sdo notificadas no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (Sinan) por meio da Ficha de Notificagao/Investigagao (FNI)
de violéncia interpessoal e autoprovocada. A partir do ano de 2011, a OMS incluiu os
casos de violéncia nas doengas e agravos de notificagcdo compulsoéria universal, ou
seja, deve ser preenchido por profissionais de saude ou gestores, dos servigos
publicos e privados, sendo o procedimento padrdo em todos os casos de violéncia.
Vale salientar que os dados devem ser preenchidos corretamente para gerar
informacgdes fidedignas (SOUSA et al., 2019).

A ficha de notificagdo de violéncia utilizada no ano de 2021 é composta
por variaveis agrupadas nos seguintes blocos: “dados gerais”; “notificacao
individual”; “dados de residéncia”; “dados da pessoa atendida”; “dados da

ocorréncia”; “violéncia”; “violéncia sexual”’; “dados do provavel autor da violéncia”;

“encaminhamento”; e “dados finais”.

2.9 O CUIDADO DE ENFERMAGEM AS MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA

Para Machado et.al (2020), “A Politica Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Contra a Mulher" propdée um trabalho articulado em rede, para superar a

desarticulacdo dos diferentes niveis de atencdo. A conduta do enfermeiro na



assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia doméstica deve ser de forma
respeitosa e promover o vinculo com as usuarias a fim de protegé-las e prevenir
agravos futuros (Aguiar et al., 2013).

A conduta do enfermeiro deve conter: a identificacdo da violéncia,
acolhimento, consulta de enfermagem, registro em prontuario e notificagéo
compulséria, orientagdo e acompanhamento, em casos de violéncia sexual, realizar
testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites B e C) para prevenir agravos a mulher,
identificar a rede de apoio a saude mental e os 6rgaos de protecdo a mesma e
inserir a mulher em grupo de apoio (Polakiewicz, 2020).

Além disso, € essencial que o enfermeiro fique atento aos sinais e
sintomas identificados, como: entrada tardia no pré-natal, companheiro muito atento,
controlador e que reage na separagado a mulher, infecgao urinaria de repeticéo, dor
pélvica, transtornos sexuais, depressdo, ansiedade, transtorno de estresse poés
traumatico, histéria de tentativa de suicidio ou ideagao suicida, lesdes fisicas que
nao séo explicadas e vulnerabilidades psiquicas (Polakiewicz, 2020).

Um dos grandes problemas é que muitas mulheres em situagao de
violéncia ndo conseguem nem verbalizar para o profissional da saude que esta lhe
atendendo que é vitima de violéncia doméstica. Por isso, se faz necessario a escuta
qualificada e o apoio livre de preconceitos, o0 acompanhamento e todo o suporte
emocional a mulher. Além disso, também ¢é papel do enfermeiro desenvolver acdes

em saude referentes aos casos de violéncia doméstica ocultadas e opressivas.

210 REDE DE ATENGAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA

O problema da violéncia é algo complexo e que requer uma agao conjunta
entre varios setores publicos, com o objetivo de colocar em pratica agbes e
estratégias que promovam a prevengao, protecao e intervengéo, para enfrentamento
desse fendmeno. Para isso, requer uma rede de atendimento as mulheres que
fornega atendimento qualificado, identificagdo e encaminhamentos corretos, de
forma individualizada, integralizada e humanizada. Esta rede é planejada em niveis
federal, estadual e municipal (SILVA, 2011).


https://pebmed.com.br/outubro-rosa-cuidados-a-saude-mental-de-mulheres-mastectomizadas/
https://pebmed.com.br/author/rafael-rodrigues-polakiewicz/
https://pebmed.com.br/author/rafael-rodrigues-polakiewicz/

A rede se constitui de servicos especializados e n&o- especializados, que
sdo de suma importancia pois € onde geralmente a mulher procura em primeiro
lugar, sendo estes: hospitais gerais, servicos de atengao primaria (unidades de
saude), delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS), Ministério Publico e defensorias publicas.

Além dos servigos de referéncia que atendem exclusivamente mulheres,
possuindo maior dominio sobre o tema. Sendo estes: Centros de Referéncia de
Atendimento a Mulher, (Casas de Passagem), Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAM), Nucleos nas Defensorias Publicas, Promotorias
Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar contra a
Mulher, Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180), Ouvidorias, servigos de saude
para os casos de violéncia sexual e doméstica, dentre outros (SILVA, 2011).

Estudos demonstram que a rede € vista como fragmentada, inacessivel e
distante da realidade vivida pelas mulheres. E profissionais da saude pouco
conhecem sobre os fluxos de encaminhamento, relatam dificuldade na comunicagao
entre os servigos, causando a fragmentacdo do atendimento, com a tendéncia das
mulheres em situacdo de violéncia percorrerem varios servigos, gerando uma rede
que, ao invés de gerar beneficios, € pouco resolutiva e eficiente (CORTES; PADOIN;
KINALSKI, 2017).

2.11 NUPREVIPS

Outro servigo oferecido como rede de apoio as mulheres em situacdo de
violéncia é o Nucleo de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Saude
(NUPREVIPS), tendo seu espaco fisico dentro da maior Universidade do Extremo
Sul Catarinense. Este programa foi criado no ano 2010, sendo uma parceria entre o
municipio de Criciuma e universidade, foi instituida a partir da Rede Nacional de
Prevencao as Violéncias e Promogao da Saude proposta pela Politica Nacional de
Prevengdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias através da Portaria
GM/MS n° 737 de 16/05/2001.



E um servico que presta assisténcia as criancas, adolescentes, adultos e
idosos que sofreram qualquer tipo de violéncia, sendo estas: fisica, sexual,
moral/psicoldgica, financeira/econémica, negligéncia, fisica, trabalho infantil, tortura,
bullying e até mesmo trafico de seres humanos e suicidio.

As pessoas em situagdo de violéncia, incluindo mulheres em situagao de
violéncia doméstica, que sdo encaminhadas ou procuram esse servigo serao
atendidas por uma equipe multidisciplinar, de forma integral e individualizada. A
equipe € composta por: assistente social, psicologo, enfermeiro, médico psiquiatra,

médico ginecologista e médico infectologista.

2.12 AGRAVOS A SAUDE DECORRENTES DA VIOLENCIA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve que a saude “nao é
somente a auséncia de doencga, mas também o bem-estar fisico, social e mental”.
Porém, a saude vai muito além, também é a garantia de liberdade de expressao,
direitos, a individualidade, a personalidade de cada individuo, enfim, uma definicao
bem mais complexa. A violéncia é um fendmeno que influencia diretamente na
saude, e pode gerar morbidades e mortalidade (SILVA et al., 2015).

As mulheres que sofrem violéncia fisica ou sexual apresentam mais
problemas de saude e procuram mais 0s servigos de saude, gerando mais custos.
Portanto, encontram-se barreiras para combater esse agravo. Um deles ¢é a falta de
denuncia por parte da vitima, que relata apenas queixas vagas e recorrentes. Outra
questdo é a falta do olhar diferenciado e amplo por parte do profissional,
consequente de falta de capacitacbes e despreparo para a abordagem de casos de
violéncia (SILVA et al., 2015).

Por isso, para alterar essa realidade, necessita de uma assisténcia
qualificada capaz de tratar adequadamente a complexidade desse processo, através
do tratamento qualificado, bem como, potencializar a prevengao e promocao do
agravo (SILVA et al., 2015).

Alguns fatores que influenciam na saude das mulheres causadas pela
violéncia sdo: redugdo na participacdo na vida social, baixa autoestima, inumeras

obrigacdes e responsabilidades de trabalho doméstico sem apoio de outras



pessoas, especialmente do companheiro, responsabilidade pelos filhos, auséncia de
decisdo, omissao da violéncia sofrida, transtornos e consequéncias psicologicas.
Outras variaveis podem ser agregadas, como reducdo da qualidade de vida e
comprometimento do sentimento de satisfacdo com a vida, o corpo, a vida sexual e
os relacionamentos interpessoais (SILVA et al., 2015).

Por este motivo, é necessario ampliar o debate acerca da violéncia contra
a mulher dentro dos servicos de saude, para que os profissionais possam
compreender o fendbmeno e se capacitarem para lidar com as consequéncias da
violéncia, promovendo a visibilidade dos agravos e dialogando sobre a emancipagao

de género e o empoderamento das mulheres (SILVA et al., 2015).

2.13 DISTANCIAMENTO SOCIAL E SITUACAO DE VIOLENCIA

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) categorizou a violéncia segundo
quem a comete. As categorias sdo: autoinfligida (ideac&do suicida, tentativa de
suicidio, o proprio suicidio ou automutilacdo), interpessoal (violéncia doméstica,
entre parceiro intimo ou comunitaria) e violéncia coletiva (social, politica e

econdbmica) (WHO, 1996).

Em janeiro de 2020, foi declarada emergéncia global de Saude Publica pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em fungdo do numero de paises atingidos
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga COVID-19. Por causa do
status de pandemia, muitos paises comegaram a adotar medidas de protecéo contra
a propagacao do virus. No Brasil, a maioria das unidades federativas ja havia, pelo
menos, limitado a abertura de servicos ndo essenciais, suspendendo as aulas e

iniciando algum modelo de distanciamento social (SANTOS et al., 2020).

Muitos paises implementaram uma série de intervengdes para reduzir a
transmissao do virus e frear a rapida evolugao da pandemia. Tais medidas incluem o
isolamento de casos; o incentivo a higienizacdo das méaos, a adogao de etiqueta
respiratéria e ao uso de mascaras faciais caseiras; e medidas progressivas de
distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades, a proibicao de

eventos de massa e de aglomeracgoes, a restricdo de viagens e transportes publicos,



a conscientizagdo da populagdo para que permanega em casa (SANTOS et al.,
2020).

Embora o distanciamento social seja fundamental para diminuir a propagacgao
exponencial do virus, as medidas de prevencdo contra a Covid-19 através do
distanciamento social impactaram a sociedade, principalmente nas relagcdes entre as
pessoas. Com a maior permanéncia em casa pode-se potencializar os fatores que
contribuem para o aumento da violéncia doméstica contra as mulheres (SANTOS et
al., 2020).



3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo que aconteceu em duas etapas, na primeira etapa
foi realizado um estudo quantitativo, com pesquisa em base de dados do Datasus,
sobre notificagbes de violéncia contra a mulher. J& na segunda etapa, foi feito um
estudo descritivo com os enfermeiros da atencdo primaria em saude de um
municipio de grande porte da regido sul de Santa Catarina.

De inspiragdo positivista, a pesquisa quantitativa teve grande
desenvolvimento na escola funcionalista. Parte do principio de que, para estudar o
homem e a sociedade, é possivel utilizar a mesma metodologia e 0 mesmo
instrumental das ciéncias naturais (DANTON, 2002).

A pesquisa quantitativa tem sido muito criticada por procurar reduzir as
relagbes humanas a numeros exatos. A pesquisa descritiva observa, registra e
analisa os fendmenos, sem altera-los. Um dos exemplos que é muito utilizado sao
em pesquisas de opinido. Procura conhecer a comunidade, suas caracteristicas,
valores ou problemas relacionados a cultura (PEDROSO; SILVA; SANTOS, 2018).

No estudo transversal (ou seccional), a pesquisa é realizada em um curto
periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo,

tal como agora, hoje (FONTELLES et al., 2009).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Na primeira etapa do estudo, os dados foram obtidos no site da DIVE,
referente a todas as notificagdes de violéncia contra a mulher no estado de Santa
Catarina, nos anos de 2015 a 2020 (margo e abril) e anual. As fichas de notificagcao
sao preenchidas pelos servicos de saude quando identificam a suspeita ou
confirmagao de situagdes de violéncia. Esses documentos sdo encaminhados para
as Vigilancias Epidemiolégicas dos municipios, as quais realizam a digitagado das

fichas através do SINAN, que esta interligado ao nivel estadual e federal. No caso



de Santa Catarina, essa compilagao e disponibilizacdo de dados acontece através
da DIVE.

A segunda etapa do estudo, aconteceu nos servigos de atencéo primaria
a saude do municipio de Criciuma, via Google Forms, que conta com

aproximadamente 60 (quarenta) enfermeiros.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

Na primeira etapa, foram coletados os dados de mulheres em situagao de
violéncia confirmada ou suspeita, notificadas no estado de Santa Catarina, durante
0s meses de margo e abril e anual, nos anos de 2015 a 2020.

Na segunda etapa, foram realizadas 40 (quarenta) entrevistas com os

enfermeiros atuantes na APS vinculadas a SMS do municipio de estudo.

3.3.1 Critério de inclusao

Para a primeira etapa, foram incluidas notificagdes de mulheres:
a. De 20 a 64 anos;
b. Dos meses de marco e abril dos anos 2015 a 2020 e anual;

C. Do Estado de Santa Catarina;

Na segunda etapa, foram incluidos 40 (quarenta) enfermeiros:
a. Que estavam atuando em UBS vinculada a SMS do municipio da pesquisa
durante o periodo do estudo;
b. Aceitaram participar do estudo por meio de assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



3.4 AMOSTRA

Na primeira etapa, foram incluidas todas as notificacbes de violéncia
disponiveis na DIVE (Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica), por meio do SINAN,
respeitando os critérios de inclusido, no periodo elencado.

Na segunda etapa, estima-se trabalhar com a totalidade de enfermeiros
da APS (Atencdo Primaria em Saude) do municipio, totalizando cerca de 40
(quarenta) enfermeiros(as). Apds a analise do Comité de Etica, foi solicitado a
Secretaria Municipal de Saude os enderecos eletronicos de todos os enfermeiros
(as) da APS do municipio para envio do TCLE e questionario através da plataforma

Google Forms.

3.5 COLETA DE DADOS

Etapa 01, os dados foram coletados no site do datasus pelas notificacdes
de violéncia contra a mulher do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Usando os descritores: notificagdes nos anos de 2015 a 2020, nos meses
de margo e abril e a taxa anual, através da subdivisdo em macrorregides de saude
do estado de Santa Catarina, organizado por raga, tipo de violéncia e faixa etaria.

Na etapa 2, apds o aceite do projeto pela prefeitura de Criciuma e pelo
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UNESC em obediéncia a
Portaria 466/2012 e 580/2018 do CNS. Deu inicio a pesquisa seguindo 0s passos
abaixo:

e Identificacdo dos enfermeiros atuantes nas unidades basicas de saude do
municipio de estudo e seus respectivos e-mails;

e Encaminhamento do formulario (Google Forms) para os e-mails dos
enfermeiros;

e Estipulado o prazo de 10 (dez) dias para preenchimento do formulario com a

assinatura do termo de consentimento.



e Apds o término da pesquisa, os dados foram extraidos e estratificados em
tabelas utilizando o aplicativo Software Microsoft Excel® versao 2016, para as

analises e possiveis comparagoes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

As variaveis quantitativas foram apresentadas com frequéncia absoluta e
relativa. As taxas de notificagdo especificas por faixa etaria e sexo foram calculadas

de acordo com o exemplo a seguir:

notificagdo de violéncia contra

mulheres de 20 a 64 anos por
Taxa de notificagéo de macrorregiéo

violéncia por macrorregiao = x 100000
populagao feminina de 20 a 64
anos por macrorregiao

A partir do exemplo acima foram calculadas as taxas de acordo com a
macrorregiao de residéncia, a faixa etaria e os tipos de violéncia. Para a cor da pele
foi calculada a distribuicdo percentual de cada categoria da variavel, em cada ano do
estudo. Para esta variavel ndo se calculou a taxa de notificagdo pois ndo foram
encontrados dados sobre a distribuicdo de cor da pele em todos os anos de estudo
no estado de Santa Catarina.

A populacao utilizada para o calculo das taxas de notificagdo foram as
projecdes populacionais disponibilizadas pelo IBGE para os referidos anos.

Para o calculo da variacdo das taxas de notificacdo e distribuicao
percentual, utilizou-se como referéncia o ano anterior seguindo o exemplo da

férmula a seguir:

Asg00 = Taxa de notificagao 2020 - Taxa de notificagdo 2019

Variagbes com valores negativos representam queda da taxa em relagao ao

ano anterior. Ja as variagbes com valores positivos representam aumento da taxa



em relagcado ao valor. As variagdes foram calculadas para os anos de 2016 a 2020.
Todas as analises foram realizadas no software Microsoft Excel.

Apods a coleta dos dados na plataforma Google Forms foi criado um banco de
dados no software Microsoft Excel. As variaveis qualitativas foram apresentadas
através de frequéncias absolutas e relativas, e as variaveis quantitativas estéao
apresentadas através de descricao estatistica simples.

A anadlise das respostas as perguntas abertas foi realizada seguindo as
etapas de: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretagcao a luz da literatura.

3.7 CONSIDERAGOES ETICAS

Na primeira etapa, os dados foram obtidos no datasus, esses sédo de
acesso livre e ja anonimizados. Para a segunda etapa, a coleta com os enfermeiros
ha, pelo menos, o risco de perda de confidencialidade dos dados. Vale salientar que
por se tratar de um projeto de pesquisa na qual envolve seres humanos, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude-CNS, sendo garantido o anonimato e sigilo na pesquisa diminuindo o risco da
perda de confidencialidade.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres
humanos sob o parecer de numero 4.874.681/2021. Além do mais, a etapa 2 do
projeto s6 ocorreu apos protocolado na prefeitura de Criciima e seu aceite, sobre o
numero 612221.



4 RESULTADOS

O presente estudo foi dividido em duas etapas: a primeira com os dados do
site da DIVE das notificagdes de violéncia contra a mulher nos meses de marcgo e
abril e anual, entre 2015 e 2020, no estado de Santa Catarina. Ja na segunda etapa,
verificou-se através de questionario a perspectiva de enfermeiros da APS em
relacdo ao atendimento e a procura do servico por mulheres em situacdo de
violéncia no periodo de distanciamento social em um municipio de grande porte de

Santa Catarina.

4.1 NOTIFICACOES DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER EM SANTA CATARINA

A variagao das taxas de notificagdo de violéncia contra mulheres de 20 a 64
anos em Santa Catarina entre os anos de 2015 e 2020 sao apresentadas na figura
2. Observa-se na curva anual o aumento gradual das notificagdes até o ano de
2019. Ja nas curvas dos meses de marco e abril ndo ocorreu uma diferencga
significativa nas taxas de notificagdo, apresentando baixa variagdo do ano 2015 a
2019. No entanto, quando observado o ano de 2020, houve uma queda no numero
de notificagdes, tanto em relacdo ao ano de 2019 (A=-54,0) quanto em relacéo ao

meses de margo (A=-1,4) e de abril (A=- 10,2) comparado ao ano de 2019.



Figura 2. Variagao das taxas de notificagdes de violéncias contra mulheres de 20 a 64
anos em Santa Catarina de 2015-2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Quanto as taxas de notificagdo por 100.000 mulheres entre 20 e 64 anos, no
periodo de 2015 a 2020 e separado por macrorregidao do estado de Santa Catarina,
observou-se que a macrorregido que mais realiza notificagbes/investigacdes € a Sul,
com os maiores indices em comparagdo as outras macrorregides, nos anos de
2015, 2018, 2019 e 2020. Nos anos de 2016 e 2017 quem obteve a maior taxa de
notificagdo foi o Grande Oeste, superando a taxa dos anos anteriores. Ademais, o

territorio que possui a menor taxa de notificacdo € o Meio Oeste e Serra (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de notificagao de violéncia contra mulher por regidao de Santa Catarina a cada
100.000 mulheres de 20-64 anos

Macrorregiao 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Foz Do Rio Itajai 183,9 192,2 210,3 246,5 312,3 259,2
Grande Florianopolis  203,3 166,4 189,8 267,8 2521 218,1
Grande Oeste 235,5 327,2 325,5 258,9 326,3 262,4

Meio Oeste E Serra 130,9 118,0 158,5 178,8 265,1 197,9
Nordeste E Planalto 158,1 150,1 197.,6 255,0 273,5 227,0

Sul 250,3 209,0 257,6 310,7 355,0 292,3
Vale Do ltajai 244,0 221,9 204,3 2243 284.,4 222,8
Santa Catarina 199,9 192,0 216,2 250,5 291,6 237,6

Fonte: Dados da pesquisa (2021).



Quanto a variagdo da taxa de notificagdo, correspondentes também ao
periodo de 2015 a 2020, por macrorregido, apontou grande oscilagdo no decorrer
dos anos. Observa-se que a regiao do Grande Oeste teve uma queda no ano de
2018, entretanto, voltou a aumentar no ano seguinte. E apds, a queda novamente no
ano de 2020, semelhante a todas as outras macrorregides. Contudo, todas as
macrorregides apresentaram queda entre o ano de 2019 e 2020 em suas
notificagdes. Ressalta-se que a macrorregido que apresenta a maior queda na
variacao de notificacdo foi a Meio Oeste e Serra, de 2019 para 2020 (A=-67,2) e a
menor queda foi a macrorregido da Grande Floriandpolis, de 2019 para 2020

(A=-34,1) . Conforme Figura 3.

Figura 3. Variagao da taxa de notificagdo contra mulher por regido de Santa Catarina a cada
100.000 mulheres de 20-64 anos
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Através da pesquisa dos dados de notificagcdes de violéncia contra a mulher



por faixa etaria, identifica-se o predominio de notificagdes na faixa etaria de 20 a 34
anos, com numeros elevados durante todos os anos pesquisados. Apresenta uma
minima queda entre 2015 (755,7) e 2016 (745,2), apos ter sido um crescente até o
ano de 2019 (1255,8) com uma nova queda no ano de 2020 (1036,0). Observa-se
que apesar da pequena variagao entre os anos, as notificagdes de todas as faixas

etarias diminuiram entre o ano de 2019 e 2020.

A faixa etaria de 35 a 49 anos também teve queda entre 2019 (171,3) e 2020
(140,5). Da mesma forma, entre 50 a 64, com diminuicdo de entre 2019 (133,9) e
2020 (111,9). A menor média da taxa foi entre 35 e 39 anos (129,85), seguido de 50
e 64 anos (143,75) e a maior meédia da taxa entre 20 e 34 anos (941,06). Conforme
Tabela 2.

Tabela 2. Taxa de notificagao de violéncia contra mulher por faixa etaria em Santa Catarina a
cada 100.000 mulheres de 20-64 anos

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média da Taxa
SINAN

20-34 755,7 7452 847,4 1006,3 1255,8 1036,0 941,06

35-49 1219 650 1313 1491 171,3 1405 129,85

50-64 107,4 260,3 1144 1346 1339 1119 143,75

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No tocante, a taxa de notificacdo por faixa etarias, podemos observar que
houve variagdes durante o transcorrer dos anos, porém com queda entre o ano de
2019 e 2020. A faixa etaria que apresentou maior queda nas notificagdes foi de 20 a

34 anos (A=-219,8), como observa-se na Figura 4.



Figura 4. Variagcdo da taxa de notificagdo de violéncia contra mulher por faixa etaria em Santa
Catarina a cada 100.000 mulheres de 20-64 anos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Em todos os anos percebe-se um maior percentual de notificagao de violéncia
contra mulheres brancas (83,8%; 57,4%; 58%; 61,5% 63,9% e 61,5%,
respectivamente) em Santa Catarina, seguidas das mulheres com cor de pele parda
(7,1%; 5,2%; 6,1%; 6,5%; 7,2%; 6,8%, respectivamente). Também se ressalta o
volume de notificacbes em que a cor de pele fica classificada como em branco ou
ignorada (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢ao percentual de registros de violéncia de acordo com a raga/cor da pele no
periodo 2015-2020

Ragalcor 2015 2016 2017 2018 2019 2020
da pele
(%)
Branca 83,8 57,4 58,0 61,5 63,9 61,5
Preta 4.4 3,3 3,5 3,3 3,4 3,7
Amarela 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,3
Parda 7,1 5,2 6,1 6,5 7,2 6,8

Indigena 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 0.4



Em branco 0,3 0,1 0,5 0,3 0,3 0,1

Ignorado 3,3 1,2 1,6 1,4 1,4 0,4
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Os dados apresentados na Figura 5, evidenciam a variagao da distribuicao
percentual por raca/cor de pele, as mudancas nos percentuais de notificagcdo sao
mais evidentes na cor de pele branca, que registra a maior queda de 2019 para
2020 (A= -2,4). Contudo, se verifica pequeno aumento no percentual de notificagao
de violéncia contra mulheres de cor de pele preta, seguida das com cor de pele

amarela (A=0,3; A=0,2, respectivamente).

Figura 5. Variagcao da distribuicao percentual de acordo com ragal/cor de pele no periodo
2015-2020
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Na tabela 4 sdo apresentadas a taxa de notificagdo separada por tipo de
violéncia, nas quais incluem: violéncia fisica, violencia psicolégica/moral, violencia
tortura, violencia sexual, violencia financeira/economica, violéncia
negligencia/abandono, outras violéncias, violéncia de repeticdo e lesao auto

provocada. Percebe-se que a violéncia com maior frequéncia é a violéncia fisica.



Seguido por lesdo autoprovocada e ocorreu outras vezes. O tipo de violéncia com
menor frequéncia é financeira/econémica.

Sobre o0 dado “violéncia de repeticao”, esta presente na ficha de notificagao/
investigacdo individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais, no item “39”, indicando que a violéncia aconteceu mais de uma vez,
nao mencionando o tipo de violéncia acometida. Por vez, essa apresenta uma taxa

alta, contudo nao é explicito realmente qual tipo de violéncia deu-se.

Tabela 4. Taxa de notificagdo de violéncia contra mulher por tipo de violéncia em Santa
Catarina a cada 100.000 mulheres de 20-64 anos

Tipo de violéncia 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Violéncia fisica 143,9 1344 1441 1541 169,4 1215
Violéncia psicolégica/moral 68,4 63,7 628 635 66,7 47,0
Violéncia tortura 13,7 56 10,6 8,0 8,3 6,4

Violéncia sexual 96 M0 137 145 189 16,5

Violéncia financeira/econdmica 2,7 24 2,7 2,7 3,6 2,2

Violéncia negligéncia/abandono 5,8 4,7 3,4 4,2 3,2 1,6

Outras violéncias 37,2 41,0 555 74,0 1023 99,6
Violéncia de repeticao 80,0 85,7 87,5 100,2 123,1 1055
Les&o auto provocada 67,3 69,8 922 120,7 160,7 122,8

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Na figura 6 apresenta a variagdo da taxa por tipo de violéncia, todas ja
mencionadas anteriormente. ldentifica-se que ocorreu variagdo entre os anos de
2015 a 2019, com aumento e diminui¢cao de 2015 a 2020. Porém, entre 2019 e 2020
todas as taxas diminuiram, destacando a lesdo autoprovocada (A=-38,0) e violéncia

fisica (A=-47,8).



Figura 6. Variagdo da taxa notificagdo de violéncia contra mulher por tipo de violéncia em
Santa Catarina a cada 100.000 mulheres de 20-64 anos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

4.2 PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS DA APS SOBRE O ATENDIMENTO A
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA NO PERIODO DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

Nesta etapa sdo apresentados e analisados os dados coletados através de
questionarios aplicados aos enfermeiros da atengao primaria em saude, que contou
com a participagado de 40 (quarenta) enfermeiros atuantes na APS de um municipio
de referéncia da regido sul de Santa Catarina. Observa-se que na Tabela 7
apresenta a frequéncia e porcentagem maior do que o numero de participantes, uma
vez que, nesse questionamento havia a opg¢ao de responder mais do que uma
resposta.

Dentre os enfermeiros participantes do estudo, a maioria € do sexo feminino

(n=36; 90%), com idade entre 31 a 40 anos (n=22; 55%), com o tempo atuando da



APS houve predominancia de 10 ou mais anos (n=9; 22,5%) e o Distrito Sanitario

gue mais respondeu ao questionario foi o Distrito 2 (n=9; 22,5%). Conforme tabela 5.

Tabela 5. Identificagao dos enfermeiros atuantes na APS

Caracteristicas n (40) %
Género
Feminino 36 90%
Masculino 3 7,5%
Outro 1 2,5%
Idade, mediana - 36,5
20-30 7 17,5%
31-40 22 55%
41-50 8 20%
51-60 3 7,5%
Tempo atuando na APS %
menos de 1 ano 6 15%
1a2anos 3 7,5%
2 a3 anos 2 5%
4 a 5 anos 7 17,5%
6 a7 anos 8 20%
8 a9 anos 5 12,5%
10 anos ou mais 9 22,5%
Distrito Sanitario %
Distrito 1 8 20%
Distrito 2 9 22,5%
Distrito 3 7 17,5%
Distrito 4 6 15%
Distrito 5 8 20%
Distrito 6 2 5%




Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na tabela 6, expressa as respostas obtidas sobre o questionamento se
consideravam as violéncias como um problema de saude, a maioria dos enfermeiros
considera um problema de saude (n=39; 97,5%) e apenas um deles ndo considera
(n=1; 2,5%).

Tabela 6. Violéncia considerada com um problema de saude

Violéncia considerada com um problema de n (40) %
saude
Sim 39 97,5%
Nao 1 2,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Sobre os atendimentos a mulheres em situagdo de violéncia, a maioria
respondeu que ja atendeu casos (n=26; 65%). Os tipos de violéncias mais atendidas
em ordem decrescente foram: psicologica (n=18; 45%), fisica (n=9; 22,5%), sexual
(n= 2; 5%), fisica e psicoldégica (n= 1; 2,5%) e moral e financeira (n= 1; 2,5%),
ressalta-se que alguns dos enfermeiros nunca atenderam nenhum caso de violéncia
(n=9; 22,5%).

Ao serem questionados se realizavam ou ndo a notificacdo de agravo em
casos confirmados ou suspeitos de violéncia contra a mulher, a maioria refere que
realizam (n= 28; 70%), outros nunca atenderam casos de violéncia (n= 6; 15%), e
destaca-se que alguns profissionais responderam que nao realizam a notificagao (n=

6; 15%). Conforme expressado na tabela 7.

Tabela 7. Atendimento a mulheres vitimas de violéncia na UBS

Variavel N (40) %

Atendimento prévio a mulheres vitimas de violéncia (experiéncia anterior)

Sim 26 65%
Nao 14 35%




Tipo de violéncia mais atendida na UBS

Psicoldgica 18 45%
Fisica 9 22,5%
Nao atendi nenhuma 9 22,5%
Sexual 2 5%
Fisica e Psicoldgica 1 2,5%
Moral e Financeira 1 2,5%
Realiza notificagao de agravo em casos de VCM
Sim 28 70%
Nao 6 15%
Nunca atendeu 6 15%
Atitude tomada ao suspeitar ou identificar situagées de VCM
Acolhe a demanda e faz a 36 90%
escuta qualificada
Realiza a notificacao 24 60%
Encaminha para o 18 45%
psicologo (a)
NUPREVIPS 8 20%
Delegacia da mulher 8 20%
Avaliagao médica 3 7,5%
Assisténcia Social 2 5%
CRAS 1 2,5%
Encaminha para o 1 2,5%
psiquiatra
Realizo BO 1 2,5%
Conselho Tutelar (se 1 2,5%
menor)
Nunca atendi essa 1 2,5%

situacao

Fonte: Dados da pesquisa (2021).



Quanto a discussao dos casos, encaminhamentos ou fluxos de trabalho para
o enfrentamento a violéncia contra a mulher é possivel constatar que a maioria
realiza “as vezes” (n= 23; 57,5%). Salienta-se que obteve um grande numero de
enfermeiros que realizam “raramente” (n=9; 22,5%). Outra questdo foi se ja teve
capacitacdo, curso ou palestra sobre a tematica no tempo de profissdo, a maioria

respondeu que nao (n=21; 52,5%).

Tabela 8. Discussao sobre VCM na UBS e rede

Variavel N (40) %

Discussao de casos, encaminhamentos ou fluxos VCM

Nunca 2 5%
Raramente 9 22,5%
As vezes 23 57,5%

Muitas vezes 4 10%

Sempre 2 5%

Recebeu capacitagcao/curso/palestra sobre VCM

Sim 19 47,5%

Nao 21 52,5%
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A tabela expressa a atuagao dos enfermeiros (as) em situagcdes de violéncia
contra a mulher. Ao questionar se estavam preparados para atender casos de
violéncia contra a mulher, obteve 0 mesmo resultado para sim (n= 18; 45%) e n&o
(n=18; 45%), alguns responderam que depende do tipo de violéncia (n=4; 10%).

Além disso, sobre o conhecimento a respeito dos servigos disponiveis para
atender violéncia contra a mulher, a maioria refere que conhecem todos os servigos
(n=17;42,5%).



Tabela 9. Percepgao e conhecimento sobre o violéncia contra mulher

Variavel N (40) %

Se sente preparado para atender casos de VCM

Sim 18 45%
Nao 18 45%
Depende 4 10%

Conhecimento sobre servigos disponiveis para atender VCM

Sim 17 42,5%

Quase todos 13 32,5%
Poucos 8 20%
Néo 2 5%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quando questionados sobre a percepcao sobre a situagcao de violéncia contra
a mulher durante o periodo pandémico, a maioria aponta que acredita que aumentou
a violéncia contra a mulher. A Enf11 comenta

“Durante a pandemia onde as pessoas estao ficando mais em casa 0s
casos de violéncia domiciliar ndo s6 a mulher mas principalmente os mais

vulneraveis tem aumentado muito”.

Bem como, a Enf14

“Percebo que teve um aumento e piora. Devido ao convivio domiciliar ficar
mais estreito e frequente o0s casos aumentaram e ainda seguem
silenciosos.”

Entretanto, alguns enfermeiros (as) afirmam que ndo identificaram mudancga
em relagao a violéncia no periodo pandémico, conforme fala da Enf10

“Na minha realidade, ndo percebi mudancgas significativas. Temos poucos
casos identificados de violéncia e manteve a mesma média.” e Enf8 “N&o
identifiquei mudancga”.

Tabela 10. Percepcao sobre a violéncia contra a mulher durante a pandemia

Como vocé percebe a situagao de Enfermeiros
violéncia contra a mulher durante a
pandemia?

Os enfermeiros tém a percepcdo de 26



aumento na situagao de violéncia (E2, E3, E4, E6, E7, E11, E12, E13,
E14, E15, E17, E18, E19, E20, E21,
E24, E27, E28, E30, E31, E32, E33,
E35, E38, E39 e E40)

Nao identificaram mudanca na situacdo 09

de violéncia (E5, ES8, E9, E10, E22, E25, E29, E36 e
E37)

Nado atenderam nenhum caso de 04

violéncia contra a mulher (E1, E16, E26 e E34)

Resposta em branco 1
(E23)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ao interrogar sobre a mudanca em relacdo ao inicio da pandemia no
atendimento a mulheres em situacdo de violéncia e se identificam barreiras em
relagdo ao mesmo, a maioria dos participantes afirma que identificam mudancgas e
barreiras no atendimento, conforme fala da Enf11

“Acredito que pelo fato de que as politicas publicas de saude estar muito
voltada a pandemia o atendimento a mulheres em situagdo de violéncia
ficou comprometido a dificuldade de acesso, as barreiras impostas pelo

COVID afastou estas mulheres de um acolhimento humanizado;”.

Assim como Enf39 relata

“Barreira identificada certamente é o maior tempo de convivio com agressor,
impossibilitando a procura da mulher ao atendimento de satde”.

Sendo ainda mais reforgado pela Enf40

‘A mulher que sofre violéncia geralmente acaba sendo dependente do
agressor, seja financeiramente ou emocionalmente. Em tempos
pandémicos, com inseguranga financeira e inseguranga alimentar, a
dentncia fica cada vez mais distante e dificil. E um tema delicado e ainda é
tratado como tabu. Acolher uma mulher que sofre violéncia deve envolver
todos os setores publicos, ndo apenas satde, s6 assim um dia sera possivel
conseguirmos lidar com esse tema de forma mais resolutiva, acolhendo as
vitimas e responsabilizando agressores.”

Todavia, alguns profissionais relatam que n&o identificam mudangas ou

barreiras, como pode ser observado na fala da Enf8

“Nao identifiquei mudanga”



E da Enf 19:

“No meu cotidiano nada, sigo realizando os mesmos cuidados de
orientagdo, observacdo, escuta, avaliagdo e conduta dos casos que
surgem.”

Outra resposta foi que as mulheres em situagdo de violéncia continuam

sentindo medo e vergonha de realizar a denuncia, condi¢gdo que ja acontecia antes

da pandemia e que se intensificou depois da mesma. Relatado pela Enf7

“Acredito que as mulheres ainda se sintam constrangidas e com medo de
procurar atendimento e/ou realizar BO, devido ao processo e a justica ser
bastante lenta e falha em nosso pais. Muitas tém filhos e temem tomar uma
atitude que possa colocar a familia em situagdo de risco.”

Bem como responde a Enf 18:

“Sentem mais medo ainda de relatar a violéncia e do desfecho”.

Tabela 11. Mudanca no atendimento apés pandemia

O que mudou em relagao ao inicio Enfermeiros
da pandemia no atendimento a

mulheres em situacao de violéncia?

Vocé identifica barreiras?

Identifica mudancas e barreiras 19
(E3, E4, E6, E11, E12, E13, E15, E17,
E21, E27, E29, E30, E32, E33, E35,
E37, E38, E39, E40)

Nao identifica mudancas ou barreiras 9
(E2, E5, ES8, E9, E19, E22, E25, E31,
E36)

Nao atenderam mulheres em situagao 5

de violéncia no periodo pandémico (E1, E10, E16, E26, E34)

As mulheres vitimas de violéncia 5

continuam com sentimento de medo e (E7, E14, E18, E20, E24)
vergonha

Profissionais nao estao preparados 1

para atender essa demanda (E28)

Em branco 1
(E23)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).



5 DISCUSSAO

Nosso estudo, realizado a partir de pesquisa na base de dados da DIVE,
mostra que ocorreu uma diminuicdo das notificacdes de violéncia contra a mulher
entre os anos de 2019 e 2020 por macrorregidao de Santa Catarina, de acordo com
faixa etaria, conforme tipo de violéncia e raca/cor de pele, exceto a raca/cor de pele
preta e amarela, que mostraram aumento.

Esses dados corroboram com o estudo do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica (2020), os quais expressam que ocorreu uma redugdo média das
notificagdes de violéncia doméstica contra a mulher, de margo e abril de 2020 em
relagdo com o mesmo periodo de 2019, cerca de 25%. Contudo, segundo o mesmo
orgao de seguranga publica, e no referido periodo, tendo como exemplo o estado do
Mato Grosso do Sul, ocorreu um aumento de 400% de assassinatos de mulheres.

Corroborando com essas pesquisas as falas dos enfermeiros da APS, a
maioria deles possui a percep¢ao das barreiras impostas pelo distanciamento social,
dificultando as mulheres em situacao de violéncia na procura de servigos de saude
para relatar a agresséo, e diminuindo consequentemente as notificagdes. Contudo,
também percebem o aumento da violéncia contra a mulher, no qual, a maioria
respondeu que esse aumento foi devido ao distanciamento social, com mais contato
entre a vitima e agressor.

Ao analisar as caracteristicas dos enfermeiros da APS, observou-se uma
predominancia no sexo feminino. Esse dado condiz com a pesquisa do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e da Fiocruz, no qual diz que 86% dos
trabalhadores de enfermagem s&do do sexo feminino. (LOMBARDI et al., 2018)
Obteve-se a maior faixa etaria entre 31 e 40 anos, com 10 ou mais anos de atuagao
e enfermeiros do Distrito 2 foram os que mais responderam o questionario.

Conforme a Organizagao das Nacbes Unidas, anterior a pandemia da
COVID-19, menos de 40% das mulheres em situacdo de violéncia procuravam
qualquer tipo de ajuda ou denunciavam o crime, fato que se intensificou depois do

contexto da pandemia. Contudo, segundo a OMS, os casos de feminicidio



aumentaram 22,2% entre margco e abril de 2020, em 12 estados do Brasil,
comparando com os mesmos meses de 2019 (BARBOSA et al., 2021).

Na pesquisa foi analisado os dados, e os resultados identificam que as taxas
de notificagdes e a variacdo das taxas de notificacdes oscilaram entre 2015 e 2019,
entretanto, entre o ano de 2019 e 2020, ocorreu queda no numero de notificacoes,
afirmando ainda mais as barreiras impostas pelo distanciamento social, no qual
causou a intensificagcdo da n&o procura pelas mulheres em situacao de violéncia aos
servigos de saude, consequentemente diminuindo as notificagoes.

Percebe-se que todas as macrorregides tiveram um declinio tanto na taxa de
notificagdo quanto na variagdo da taxa de notificagdo entre os anos de 2019 e 2020,
entretanto isso ndo indica a diminuicdo da violéncia contra a mulher. Conforme o
Informativo Epidemiolégico da DIVE (2021), essa diminuicdo pode ser decorrente
das medidas de distanciamento social e a impossibilidade da mulher em buscar
assisténcia a saude. Além disso, outros autores também trazem essa perspectiva,
como Marques et al. (2020) e Sousa et al. (2021).

Conforme estudo de Santos et al. (2020) apdés a pandemia, a atengao
primaria em saude precisou de uma reorganizagdo temporaria e criagdo de novos
fluxos de trabalho para evitar que as outras demandas ficaram represadas, como
pacientes que precisam de acompanhamento continuo devido a doengas crbnicas,
como também vitimas de violéncia.

Quanto a faixa etaria, observou-se que as mulheres com idade entre 20 e 34
anos sado as que mais sofrem com a violéncia. O que corrobora com um estudo de
Pestana et al. (2021) realizado no Estado de Pernambuco, no qual teve como maior
taxa de notificagdo de violéncia em mulheres com faixa etaria entre 20 e 29 anos,
somando 20,44%, entre os anos de 2015 e 2019. Bem como, outro estudo de
Oliveira et al. (2019), realizado em Ronddnia, onde apontou que a faixa etaria mais
acometida é entre 19 e 39 anos (57,72%), entre os anos de 2007 a 2015. Além
disso, vale salientar que em todas as faixas etarias, as notificacbes diminuiram entre
o ano de 2019 e 2020.

Quanto a raga/cor de pele, fica demonstrado que ocorrem varios registros de
notificagdes com a classificacdo de “em branco” e “ignorado”. Percebeu-se maior

percentual de notificagao de violéncia contra mulheres brancas. Congruentes com a



pesquisa realizada por Silva et al. (2019), no qual prevaleceram notificagbes de
violéncia de mulheres de raga autodeclarada branca (43,1%). Vale ressaltar que é de
suma importancia o enfermeiro realizar esse registro, visto que a raga/cor de pele
serve para distinguir a parte de violéncia contra a mulher que podera ser somatizada
e classificada também como violéncia racial. A partir dessa perspectiva nota-se a
violéncia pode ocorrer com qualquer mulher, independente da sua raca ou cor de
pele, seja negra, indigena, parda, amarela, branca ou de qualquer classe social
(SILVA, 2019).

Outro aspecto de grande relevancia refere-se ao tipo de violéncia, com
predominéancia na violéncia fisica, seguida por lesdo auto provocada. Uma pesquisa
de Siqueira et al. (2018), no estado de Pernambuco apontou também que o tipo de
violéncia mais frequente foi a fisica, com o numero de 11.979 notificagdes, ou seja,
representa 53,33% dos casos. Assim como um estudo realizado por Coelho et al.
(2018), no estado de Ceara, que teve como predominio a violéncia fisica (50,6%).
Outro aspecto que deve-se ressaltar € que as notificacbes de todos os tipos de
violéncia tiveram queda entre o ano de 2019 e 2020.

Entretanto, esse tipo de violéncia apresentou-se em segundo lugar nas
respostas dos enfermeiros. Apesar da violéncia fisica ser majoritariamente entre os
tipos de violéncia, os enfermeiros da pesquisa relataram a supremacia de violéncia
psicologica. Semelhante ao estudo realizado em S&o Paulo, onde apresentou
prevaléncia da violéncia psicologica entre as entrevistadas (MARINHO NETO;
GIRIANELLI, 2018). Este dado merece destaque, pois esse tipo de violéncia é muitas
vezes negligenciado pelos profissionais de saude, pois geralmente somente
identificam a violéncia quando a mesma se manifesta com danos fisicos (MARINHO
NETO; GIRIANELLI, 2018).

Na entrevista com os enfermeiros, destaca-se que a maioria considera a
violéncia como um problema de saude e relatam que ja atenderam mulheres vitimas
de violéncia em seu tempo de atuacdo na UBS. A respeito da conduta aplicada
nesses casos, a maioria relata que acolhe a demanda e faz a escuta qualificada,
seguido da realizagdo da notificagdo compulséria. Ressalta-se que nao foram todos
os enfermeiros que realizaram notificagcbes quando suspeitam ou identificam

situacdes de violéncias contra a mulher.



Contudo, através dos resultados obtidos, pode-se sugerir a existéncia de
subnotificagdo. No Brasil, a notificagdo compulsoéria da violéncia é registrada através
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), mediante ao
preenchimento da Ficha de Notificagdo/Investigacdo Individual de Violéncia
Doméstica/ Sexual e/ou outras Violéncias. A obrigatoriedade da notificacdo é
regulamentada por um conjunto de normas. Porém, a lei preserva a autonomia da
mulher sobre a comunicagdo aos 6rgdos competentes. Na maioria das vezes, as
notificagdes nao sao realizadas pelos profissionais de saude devido estarem
direcionadas a condutas padronizadas, com queixas clinicas, com foco nos
sintomas, fazendo com que as notificagdes ainda sejam realizadas de forma parcial
(MARINHO NETO; GIRIANELL, 2019).

No estudo de Alcantara et al. (2017), obteve-se um grande montante de
enfermeiros que ndo realizavam o preenchimento da notificagdo por
desconhecimento da disponibilidade da ficha de notificacdo nos locais de trabalho ou
por dificuldade de entendimento ou desconhecimento dos termos nela contidos ou
ainda por falta de tempo para o preenchimento devido a sua extensao. Todavia,
salienta-se a importancia do preenchimento desta ficha para o fortalecimento das
redes de protecdo, além de auxiliar a vigilancia na elaboragao de politicas publicas
para promog¢ao e prevencao do agravo.

Quanto a discussao dos casos, encaminhamentos ou fluxos de trabalho para
o enfrentamento a violéncia contra a mulher, a maioria dos enfermeiros realiza “as
vezes” e responderam que nao receberam capacitacdes, cursos ou palestra sobre o
tema durante seu tempo de profissdo. Da mesma forma que o estudo realizado por
Souza et al. (2020), no qual demonstra os desafios no atendimento a mulheres em
situagdo de violéncia, que observa uma fragilidade em relagédo a comunicagéo e aos
processos, onde a capacitacdo profissional deixa de ser continua. Portanto,
mostra-se no referido estudo, como forma de melhoria nesse aspecto e de tantos
outros, a educacao permanente. A inclusdo do enfermeiro em processos educativos
com o intuito de aprimorar os atendimentos, a escuta qualificada, o olhar holistico,
além de qualificar a realizagao da prevencao e promogao.

Ademais, sobre a percepgado e conhecimento sobre o tema, em parte

responderam que se sentem preparados para atender esses casos, porém outra



parte respondeu que nao se sentem preparados e alguns responderam que depende
do tipo de violéncia. Segundo Penna (2004), € de grande importancia a insergao de
tematicas sobre violéncia contra as mulheres na formagdao académica dos
profissionais da saude. Porém, ja que ainda nao foi efetivado na grade curricular,
para compensar essa falta de conhecimento a respeito do tema, mostra-se essencial
que os profissionais que ja estdo atuando se capacitem. Bem como a criagao de
protocolos e a efetivagao das notificagdes dos casos de violéncias.

Para além, no que concerne as limitagdes do estudo, ressalta-se que sao
dados de notificacdes de violéncia contra a mulher, todavia nio revela a totalidade
do fendmeno, visto que ha subnotificacbes. Bem como, o preenchimento da ficha de
notificagdo, que alguns campos sao deixados em branco ou ignorados.

No tocante, a pesquisa foi realizada com os enfermeiros da APS de um
municipio de grande porte de Santa Catarina, no qual impede de identificar
totalmente as caracteristicas dos atendimentos realizados pelos enfermeiros do
estado, que poderia elucidar uma melhor proposta para a melhoria na qualidade dos
servigos de saude. Ressalta-se a importancia da realizagdo de novas pesquisas, a
fim de sensibilizar os processos de praticas profissionais ao atendimento de
mulheres vitimas de violéncia, para fomentar a promogé&o e prevengao dos agravos
de saude.

Entretanto, isso ndo representa uma plenitude perante aos direitos
conquistados ao longo dos anos, e que, lamentavelmente, ainda ha muito caminho
de lutas pela frente. Além dos desafios enfrentados pelas equipes de saude, nesse
caso, os enfermeiros, na busca por garantia dos direitos através das politicas

publicas a mulheres, visando uma saude de qualidade para todas.



6 CONCLUSAO

Diante do exposto, a pesquisa revelou que ocorreu uma queda nas
notificagdes de violéncia entre os anos de 2019 e 2020, essa redugdo chama
atencdo, pois é necessario considerar o contexto pandémico atual e como isso
impactou nas notificagbes. Importante ressaltar que a diminuicdo do numero de
notificagdes n&o é sinbnimo de redugao das violéncias.

Sob outro prisma, no que se refere ao atendimento de mulheres em situagao
de violéncia, a maioria dos enfermeiros da APS possuem uma bagagem de
conhecimento a respeito do tema e a partir disso, realizaram uma analise reflexiva
da questao de violéncia na sua area de abrangéncia relacionado ao contexto atual.
Entretanto, vale salientar, a importancia da atualizagcdo sobre a tematica para um
aperfeicoamento do atendimento, gerando um melhor atendimento para o usuario da
rede publica.

Para além, esse estudo pode incentivar capacitacdes e atualizagdes sobre a
tematica com o objetivo da prevencao e enfrentamento do fendmeno, em nivel
municipal e estadual. Sugere-se a realizagdo anual da pesquisa, a fim de analisar o
aumento ou diminuicdo das notificagcbes de violéncia, e acompanhamento dos
enfermeiros com educacgao permanente eficaz.

No estudo destaca-se a importancia das intervencbées em saude para o
enfrentamento das violéncias, do reconhecimento precoce das situacbes de
violéncia, dos encaminhamentos a redes de atencao a vitimas de violéncia, na qual
ampare e sejam resolutivas, enfim, na maior visibilidade da violéncia como um

problema de saude.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS IMPACTOS DA PANDEMIA DO COVID-19 NA PROCURA
DE SERVIGOS DE SAUDE E NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
MULHER

Objetivo: Verificar a perspectiva de enfermeiros da atengéo primaria a saude em relagao a procura
do servico por mulheres em situagdo de violéncia no periodo de distanciamento social em um
municipio de grande porte no sul do estado de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: agosto/2021 a setembro/2021
Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta: Através de formulario do Google Forms

Pesquisador/Orientador: Cristiane Damiani Tomasi Telefone: (48) 9 9627-5585

Pesquisador/Académico: Carolina Prudéncio Telefone: (48) 99623-3036
Cardoso

92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

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

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

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remunerag¢ao, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado (a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugcdo CNS 466/2012, 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, alimentagcdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria
minha presenga 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 necesséario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS
n° 466 de 2012).

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

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagado dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA



https://ava.unesc.net/user/view.php?id=12078&course=8603

O presente trabalho foi resultado de uma pesquisa descritiva em um municipio de grande porte
da regido sul de Santa Catarina. O projeto sera submetido para analise do Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da UNESC em obediéncia a Portaria 466/2012 e 580/2018 do
CNS, e a coleta de dados ocorrera apenas apds sua aprovagdo. O pesquisador assinara o
Termo de Confidencialidade.
Ap6s aprovado seguira o seguinte itinerario: ldentificacdo dos enfermeiros atuantes nas
unidades basicas de saude do municipio de Criciuma e seus respectivos e-mails; encaminhar o
formulario (Google Forms) para os e-mails dos enfermeiros; Prazo de 10 (dez) dias para
preenchimento do formulario, sera reenviado mais 2 (dois) e-mail para os faltantes lembrando do
questionario. Construgdo do Banco de dados e discussao dos resultados. Por fim, apresentacéo
a banca e feedback dos resultados ao municipio.
Os critérios de inclusao sera:
e Ser enfermeiro (a);
e Estar atuando em UBS vinculada a SMS do municipio de Criciuma durante o periodo da
pesquisa;
e Aceitar participar do estudo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RISCOS

A coleta com os enfermeiros ha, pelo menos, o risco de perda de confidencialidade dos dados.
Vale salientar que por se tratar de um projeto de pesquisa na qual envolve seres humanos, sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, de
acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude-CNS, sendo garantido o
anonimato e sigilo na pesquisa diminuindo o risco da perda de confidencialidade.

BENEFiCIOS

Os beneficios da realizagdo do estudo s&o inumeros, visto que trara uma fonte de dados
seguros e confiaveis em relagdo as notificagdes de violéncia doméstica contra a mulher no
estado de Santa Catarina, e a atuagdo dos enfermeiros do municipio de Cricima frente aos
casos de violéncia doméstica contra a mulher. Dessa forma, ira incentivar capacitagbes e
atualizag6es sobre a tematica com o objetivo da prevengao e enfrentamento do fenédmeno.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar
na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e 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) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de dividas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar
em contato com o(a) pesquisador(a) Carolina Prudéncio Cardoso pelo telefone (48) 99623-3036

e/ou pelo e-mail carol_cardoso1998@hotmail.com .



mailto:carol_cardoso1998@hotmail.com

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a
ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e
educativo, de forma a fomentar a reflexdao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de
receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario (a)/Participante Pesquisador (a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Carolina Prudéncio Cardoso
CPF: . . - CPF: 071.223.159-59

Criciuma (SC),15 de junho de 2021.




Apéndice B - QUESTIONARIO: VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

QUESTIONARIO: VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER
PERFIL DO PROFISSIONAL

Género: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outro / Idade:

Tempo atuando na APS como enfermeiro:
( )menosde1ano ( )1a2anos ( )2a3anos ( )4ab5anos ( )6a7anos
( )8a9anos ( )10 ou mais

Em qual Distrito Sanitario vocé esta atuando como enfermeiro?
( ) Distrito do Rio Maina ( ) Distrito da Boa Vista

( ) Distrito da Préspera () Distrito da Santa Luzia

( ) Distrito do Centro ( ) Distrito da Quarta Linha

Duvidas
1- Vocé considera as violéncias como um problema de saude?
( )Sim ( )Nao

2- Vocé ja atendeu mulheres em situagao de violéncia doméstica nesta unidade de saude?
( )Sim ( )Nao

3- Qual tipo de violéncia contra a mulher vocé mais atendeu na Atengéo Primaria em Saude?
( )Fisica ( )Sexual ( )Psicolégica ( ) Outras, qual?

4- Na sua equipe, vocés discutem casos, encaminhamentos ou fluxos de trabalho para
enfrentamento a VCM? )
( )Sim ( )Muitasvezes ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nao

5- Ja recebeu alguma capacitagao/ curso/ palestra sobre violéncia doméstica contra a mulher no seu
tempo de profissao?
( )Sim ( )Nao

6- Vocé se sente preparado para atender casos de VDCM?
( )Sim ( )Nao
Comentario

7- Vocé realiza a notificagdo de agravo em todos os casos de VCM?
( )Sim ( )Nao, por que?

8- A Rede de Atendimento as Mulheres em Situagdo de Violéncia se refere ao conjunto de agdes e
servigos de diferentes setores (assisténcia social, justica, seguranga publica, saude e outros) que
visam, entre outros objetivos, a prover atencdo integral as mulheres nesta situagdo. Possui
conhecimento a respeito dos servigos disponiveis para atender VDCM?

( )Sim ( )Quasetodos ( )Poucos ( )Nao




9- Quando vocé suspeita ou identifica uma situagédo de violéncia doméstica contra a mulher, vocé:
( ) Realiza a notificacdo ( )Acolhe a demanda e faz a escuta qualificada

() Encaminha para psicélogo ( ) Encaminha para outros servigos, quais?

() Encaminha para psiquiatra

10- Como vocé percebe a situagéo de violéncia contra a mulher durante a pandemia?

R:

11- O que mudou em relagdo ao inicio da pandemia nesse tipo de atendimento? Vocé identifica
barreiras?
R:
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

ESTADO DE SANTA CATARINA Pagra /1

agina 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Data: 020712021
" Relatério de pareceres por processos
Eiltr icados ao relatdri
Parecer: 1

NOmero do processo: 0612221

Niamero.do processo: 612221 Situagao: Em andlise Em tramite: N3o
Requerente: 96526813 - CAROLINA PRUDENCIO CARDOSO
Beneficiario:
Solicitagdo: 82 - AUTORIZAGAO
'Cédlgo do parecer: 1 Nimero do farocesso: 612221
Local do parecer: 002.001.008 - SAUDE -PROTOCOLO CENTRAL
Conclusivo: Nao Data e hora: 02/07/2021 18:06:34

Parecer:  Vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagdo para realizagdo da pesquisa intitulada: "ANALISE DOS IMPACTOS DA
PANDEMIS DE COVID-19 NA PROCURA DE SERVICOS DE SAUDE E NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA A MULHER". Mediante o deferimento, declara-se o aceite da proposta e concorda-se em disponibilizar o acesso aos
profissionais de enfermagem das unidades da rede de Atengao Primaria a Salde.

O estudo esté sob responsabilidade da professora Cristiani Damiani Tomasi e da pesquisadora Carolina Prudéncio
Cardoso, do curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul catarinense - UNESC - durante o tempo de aplicagéo da
pesquisa.

Os pesquisadores devem combinar antecipadamente corn a Geréncia imediata da unidade do municipio participante o
estudo. Cabe ressaltar que os pesquisadores devem realizar todas as medidas de seguranga referente & pandemia do novo
coronavirus. Além disso, devem estar de posse da Carta de Aprovacéo do Comité de Etica antes de iniciar a pesquisa.

Fica acordado gue os pesquisadores podem ser convidados a apresentar o resultado obtido & Secretaria Municipal “e
Saude, em perjodo oportuno bem como devem, ao final da pesquisa, encaminhar os resultados digitalizados & Secretaria,

Criciima - SC, 02 de Julho de 2021.
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Sistema: Protocolo Fly / Usuario® alex.psico / Relatdrio de pareceres por processos



ANEXO B- CARTA DE APROVAGAO DO PARECER ETICO

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissado
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satde analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 4.874.681 CAAE: 50008821.6.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: Cristiane Damiani Tomasi
Pesquisador(a): CAROLINA PRUDENCIO CARDOSO

Titulo: ANALISE DOS IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA
PROCURA DE SERVICOS DE SAUDE E NOTIFICACOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A MULHER.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais € Nacionais. Todas e qualquer
alteracdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP néo
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 30 de julho de 2021
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Marco Antdnio da S\llva
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



