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RESUMO

Esta dissertacdo abordou a Violéncia de Género na perspectiva de uma comunidade
universitaria, tendo como objetivo elaborar uma proposta de acolhimento a pessoas
submetidas a este tipo de Violéncia, atendidas nos Centros de Atendimento a Saude
de uma grande universidade publica do sul do pais. Foi inspirada pela Teoria de
Intervencéo Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), proposta por Egry
(1996), que esta ancorada no Materialismo Historico Dialético (MHD). Foram utilizadas
como categorias analiticas as Dimensdes Estrutural, Particular e Singular do
Fendmeno. Para fundamentacéo teodrica, foi realizada uma revisdo de literatura na
tematica da Violéncia sob o enfoque de Género e suas implicacfes no processo do
cuidado, por meio de acolhimento, pela equipe multidisciplinar de saude,
considerando neste contexto a atuacdo da Enfermeira. Como embasamento para a
construgéo conjunta da proposta de acolhimento, foram realizadas entrevistas com 38
participantes, divididos em dois grupos: servidores e usuarios dos servi¢os escolhidos.
Os dados foram coletados entre julho e setembro de 2016 e organizados com 0 apoio
do Software webQDA®, Os resultados evidenciaram Categorias Empiricas (Cédigos
Arvore) e suas respectivas Subcategorias (NOs e Subnos), que foram descritas como:
O Fendbmeno “Violéncia de Género” (Orientagdo em relacéo ao tema e Conceituagao:
naturezas e grupos vulneraveis); Reconhecimento da Violéncia de Género nos
Espacos Universitarios (Violéncia percebida e/ou vivenciada nos espacos
universitarios e Desenvolvendo uma proposta de acolhimento — Preparo da Equipe;
Estrutura e Rotinas do Servico e Areas de Atuacéo) e Subjetividades da Violéncia de
Género (Expressdo de sentimentos envolvidos). A Proposta de Intervengcdo se
concretizou por intermédio da confec¢cdo de um Caderno de Orientacbes para 0s
servidores da saude dos Centros de Atendimento a Saude Universitarios, o qual sera
disponibilizado nos servicos, para servir de norteador das acdes de acolhimento a
pessoas submetidas a Violéncia de Género quando se fizer necessario.

Palavras-chave: Violéncia. Género. Violéncia de Género. Acolhimento. Enfermagem.



ABSTRACT

This dissertation approached Gender Violence from the perspective of a university
community, aiming to elaborate a user embracement proposal for people subjected to
this type of Violence, attended at the Health Care Centers of a large public university
in the south of the country. It was inspired by the Theory of Practice Intervention in
Collective Health Nursing (TIPESC), proposed by Egry (1996), which is anchored in
Dialectical Historical Materialism (DHM). They were used as analytical categories
for Structural Dimensions, Particular and Singular of the Phenomenon. For the
theoretical foundation a literature review on the theme of Violence under the Gender
approach and its implications in the care process, through a user embracement was
made, by the multidisciplinary health team, considering the context of the action of the
Nurse. As a basis for a joint construction of the user embracement proposal, interviews
were conducted with 38 participants, divided into two groups: servers and users of the
chosen services. The data were collected between july and september 2016 and
organized with the support of the webQDA® Software. The results showed Empirical
Categories (Tree Codes) and their respective Subcategories (Nodes and Subnodes),
which are described as: The "Gender Violence" Phenomenon (Guidance in relation to
the theme and Conceptualization: natures and vulnerable groups); Recognition of
Gender Violence in University Spaces (Perceived and / or experienced violence in
university spaces and Developing a user embracement proposal) and Subjectivities of
Gender Violence (Expression of feelings involved). The Intervention Proposal was
implemented by means of the preparation of a Guide Book for the health servants of
the University Health Care Centers, which will be made available in the services, to
serve as a guide for the actions of hosting people subjected to Gender Violence when
it becomes necessary.

Key Words: Violence. Gender. Gender Violence. User Embracement. Nursing.
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APRESENTACAO

Meu interesse pela tematica da Saude Coletiva se deu ainda na graduacéo,
durante o Curso de Bacharelado em Enfermagem, sendo nesta area, que desenvolvi
minha monografia. A Saude Coletiva € um campo de teorias e praticas, baseada no
Materialismo Historico Dialético (MHD), fundamentada na corrente filoséfica defendida
por Marx para superar a visao da ciéncia positiva que é a base e sustentagdo do
capitalismo, tendo as contradigbes da realidade objetiva como motores para a
transformacao social. (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA, 2013).

Até entdo, minhas experiéncias como profissional de Enfermagem do nivel
técnico, foram em unidades de tratamento intensivo e de pronto atendimento. A
mudanca deste olhar ocorreu em 2010; quando, como servidora publica da area da
saude, fui transferida para uma unidade de atendimento ambulatorial, fora do
ambiente hospitalar. Esta unidade tem como preceito o atendimento na atencgao
primaria a saude para a comunidade universitaria.

Em 2015, como parte integrante desta equipe multidisciplinar, me aproximei da
tematica da Violéncia. Esta aproximacdo se deu em virtude dos movimentos
institucionais de enfrentamento a Violéncia dentro de suas dependéncias, com
discussdes e agdes programaticas, inclusive dentro dos programas de pos-graduagao.
Tal visibilidade despertou em mim, servidora da saude desta instituicdo, mestranda de
Enfermagem pelo Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem Profissional, na linha
de pesquisa: Politicas e Praticas de Educacéo, Saude e Enfermagem e membro do
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), da Universidade Federal do Parana
(UFPR), a necessidade de refletir sobre este fenbmeno e o acolhimento a pessoas
submetidas a Violéncia de Género, bem como em relagdo a sensibilizacdo desta
tematica junto a equipe de saude a qual pertenco.

Reconhego que a instituicdo educacional possui uma esséncia disseminadora
de conhecimento e multiplicadora de opinides e tem como pressuposto, manter em
seu quadro funcional, servidores preparados para enfrentar as Violéncias, em suas
mais variadas formas, dentro de suas dependéncias. Tal reconhecimento, motivou a
necessidade de aprofundar o conhecimento das dimensdes que compdem a realidade
objetiva das pessoas submetidas a Violéncia de Género que circulam nos espacgos

institucionais.
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1 INTRODUCAO

O fendmeno da Violéncia ndo é novo, acompanha toda a trajetéria da
humanidade, € um problema de todos que afeta a saude individual e coletiva, exigindo
para sua prevencao e enfrentamento, a formulagdo de politicas especificas e a
qualificagdo das equipes para a assisténcia adequada. Em virtude da magnitude, este
fendbmeno vem sendo motivo de inquietudes nos ultimos anos, gerando
desdobramentos nas mais diversas areas, tais como: educagao, saude e segurancga
publica. (MINAYO, 2006; WANZINACK; SIGNORELLI, 2015).

Esse fendbmeno € um dos principais problemas da sociedade em funcido do
impacto social que causa sobre a saude individual e coletiva, refletindo diretamente
na morbimortalidade, especialmente na mortalidade precoce, diminuigdo da qualidade
e expectativa de vida da populagdo. (PARANA, 2014a).

Além disso, tem sido reconhecido como uma violagéo de direitos humanos que
apresenta expressdes variadas em diferentes contextos, representando uma questao
social e de saude publica no plano nacional e internacional. (SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA; COUTO, 2009; NASCIMENTO; SEGUNDO; BARKER, 2009).

Suas consequéncias, podem resultar em problemas emocionais, psicoldgicos,
cognitivos e sociais, capazes de impactar sobremaneira a saude das pessoas ao
longo da sua vida. Tais consequéncias, repercutem negativamente na vida das
pessoas por anos, podendo desencadear consumo de bebidas alcodlicas e drogas,
depressao, suicidio, evasao escolar, desemprego e problemas de relacionamento.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2014; BRASIL, 2015a).

Esta situagado contribui para o aumento de custos com saude, previdéncia,
absenteismos no trabalho e na escola, entre outros, impondo aos servigos de saude
gastos elevados e processos dispendiosos com estrutura pré-hospitalar, emergéncia,
assisténcia e reabilitacao. (MINAYO, 2006; WHO, 2014).

Segundo a WHO (2014), cerca de 1,3 milhdo de pessoas morrem no mundo a
cada ano, em fungao das Violéncias, o que representa na atualidade, juntamente com
as doengas crénico-degenerativas, um novo perfil epidemiolégico no quadro de saude.

Seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
1996, o Brasil reconheceu, por intermédio do Ministério da Saude (MS), a Violéncia
como um importante problema de saude publica. No pais, o resultado destes agravos

representa a terceira causa de morte na populagdo geral e a primeira causa na
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populacdo de um a 49 anos. (BRASIL, 2015a).

Podemos entdo considerar como um fenémeno das “Violéncias” e ndo da
“Violéncia”, reiterando para tanto, o defendido por alguns autores que ponderam nao
ser simples conceituar a Violéncia devido a sua complexidade. Dentre as mais
variadas naturezas das Violéncias, podemos elencar a fisica, a psicoldgica, a sexual
e as que envolvem abandono, negligéncia ou privagao de cuidados. (MINAYO, 2006;
CELMER, 2010).

Esta dissertacao discute um tipo especifico de Violéncia: a Violéncia de Género,
sendo a forma mais reconhecida pela sociedade aquela praticada contra as mulheres,
porém, ndo é a unica. A Violéncia de Género faz parte das “Violéncias”, porque
evidencia uma forma de dominacdo, opressdo e de crueldade estruturalmente
construidas nas relagdes entre homens e mulheres, reproduzidas socialmente nas
mais diversas esferas. (MINAYO, 2006; ZUMA et al., 2009).

No tocante a Violéncia de Género, as viola¢des de direitos humanos em virtude
da orientacdo sexual e identidade de género presumida das vitimas, conformam um
padrdo em todo o mundo e estdo relacionadas a varios abusos e discriminacdes.
(KOEHLER, 2013; TRANSGENDER EUROP’'S TRANS MURDER MONITORING
(TMM), 2016).

Entendemos com isso, que certos grupos sdo mais vulneraveis! a Violéncia de
Género: mulheres e individuos que fogem aos padrdes de heteronormatividade?
impostos pela sociedade, percebendo assim, esta problematica como uma forma
insidiosa de Violéncia que reflete a invisibilidade a que certos grupos estéo expostos.
Como corroboram Fleury-Teixeira e Meneguel (2015), que embora as Violéncias
afetem todas as camadas sociais, seus efeitos sdo mais prolongados nos grupos

historicamente excluidos e vulneraveis como: mulheres, negros, indigenas e LGBT?.

1 “Vulnerabilidade de Género parece se referir a uma situagdo de vulnerabilidade associada a normas
e valores que tém por base a heterossexualidade compulséria”. (FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL,
2015, p. 400).

2 Heteronormatividade se refere a fungdo normativa de sexualidade heterossexual, ou seja, como a
norma elege a heterossexualidade como padréo. (FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL, 2015).

3 A sigla LGBT ¢é a denominagdo do grupo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros. (BRASIL, 2013a). Embora usada em documentos oficiais, ndo é consenso para alguns
movimentos ligados ao préprio grupo LGBT e alguns estudiosos da teméatica; os quais vém utilizando
as siglas LGBTTT e LGBTI - Léshicas, Gays, Travestis e Intergénero — para uma maior abrangéncia
da definicdo aos pertencentes deste grupo. Como padronizacao foi adotada nesta dissertacdo a sigla
LGBT.
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No caso das mulheres?, a Violéncia® é tdo antiga quanto a humanidade, mas a
preocupacao para superar esse fendbmeno é recente, atualmente sendo reconhecida
como crime por meio de legislacbes e com aparatos e estruturas especificas de apoio
as pessoas vitimadas, a saber: delegacias, instituicdes de saude, casas de apoio etc.
(WAISELFISZ, 2015).

Por muito tempo, as Violéncias cometidas contra as mulheres foram
socialmente admitidas, o que impregnou nas identidades culturais de homens e
mulheres, um alto grau de tolerancia a tais manifestacdes. (CELMER, 2010).

Segundo o Mapa da Violéncia - 2015, por meio de dados levantados nos
registros do Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 1980 a
2013, morreram 106.093 mulheres por homicidio no Brasil. Em 1980, esta taxa era de
2,3 mulheres por 100mil/habitantes, passando em 2013 para 4,8 por
100mil/habitantes, refletindo com isto um aumento de 111,1% no total de casos, muito
embora este aumento possa também refletir um aumento nas notificacdes.
(WAISELFISZ, 2015).

Outro grupo vulneravel a Violéncia de Género é a populacdo LGBT. Tal
realidade esta retratada no 3° Relatério Nacional sobre os Direitos Humanos, que
relata terem ocorrido no Brasil, 360 homicidios de gays, Iésbicas e travestis, no
periodo de 2003 a 2005. (BRASIL, 2013a). Além disso, conforme dados mais recentes
do relatério nacional realizado pelo Grupo Gay da Bahia, somente em 2015, foram
registradas 319 mortes por homofobia, o que contabiliza um crime de 6dio a cada 27
horas no pais contra esta populagdo. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ),
2016).

Importante dizer que o Brasil vem configurando nos altimos anos, os primeiros
lugares no ranking das Violéncias quando o assunto é violéncia contra pessoas em
funcéo de orientacdo sexual e identidade de género no mundo. (TMM, 2016).

Isto posto, ao abordar tal teméatica, devemos considera-la para além das
mulheres, levando em conta todas as populac¢des vulneraveis a Violéncia de Género
e por meio da incorporagdo destas questdes nas discussdes relativas a saude e a
Enfermagem. Importante também, é realizar avaliagbes e planejamento de a¢des de

saude que tenham como finalidade o enfrentamento a todo e qualquer tipo de

4 Adotamos o termo Mulheres por considerar que ao utilizarmos o termo no plural reconhecemos que,
mesmo fazendo parte de um determinado grupo, as mulheres sdo multiplas em suas diferengas.

5 Neste trabalho os termos Violéncia e Género aparecem com inicial mailscula quando os mesmos
estiverem se referindo a “Violéncia” e o “Género” como substantivo.
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Violéncia, considerando os contextos nos quais os individuos estao inseridos, sendo
necessario para tanto, perpassar o entendimento da categoria Género para além dos
padrdes definidos como normais pela sociedade contemporanea.

Nesta perspectiva, a equipe multiprofissional de saude, tem papel de destaque
como fomentadora de debates e de intervengbes na realidade, sendo sua
responsabilidade reconhecer e acolher pessoas que sao submetidas as Violéncias. A
Enfermeira, parte integrante desta equipe, tem papel fundamental neste processo, por
meio do desenvolvimento de acbes de prevencdo e combate aos agravos causados
pelas Violéncias e na discussao de estratégias de enfrentamento e articulagdes com
0s demais servicos intersetoriais.

Reforcamos que, ao desempenhar seu processo de trabalho e produzir acdes
de mudanca, independentemente do campo em que atue, a Enfermeira deve fomentar
o trabalho em equipe, bem como a capacitacdo em saude, com énfase no
enfrentamento de fendbmenos que afligem a humanidade, como no caso das
Violéncias, com destaque aqui para as questdes de Género.

Portanto, tivemos por objetivo construir de forma conjunta, uma proposta de
acolhimento a pessoas submetidas a Violéncia de Género. Tal construgéo se deu por
meio do reconhecimento do entendimento acerca de Violéncia de Gé&nero no cenario
estudado, bem como pela sensibilizacdo dos participantes a respeito da tematica.

A proposta de Intervencdo se concretizou por intermédio da confeccédo de um
Caderno de Orientacdes, o qual sera disponibilizado nos servicos, como norteador
das acOes de acolhimento dos casos de Violéncia de Género atendidos nos Centros

de Atendimento a Saude da institui¢ao.
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2 CAMINHOS DO PENSAMENTO

Para embasar esta dissertacdo, foi realizada uma revisdo da literatura
cientifica, tendo como eixos norteadores Violéncias, Género e Acolhimento, conceitos
basilares para a equipe multidisciplinar de saude em casos de pessoas submetidas a
Violéncia de Género.

O desenvolvimento de projetos de pesquisa e intervengao atuais, tem permitido
o olhar dos pesquisadores para um panorama geral dos estudos em relagdo ao
fenbémeno das Violéncias a luz da categoria Género. (OLIVEIRA; FONSECA, 2014).

2.1 VIOLENCIAS

A palavra Violéncia tem origem latina e se refere a ideia de constrangimento e
de uso da superioridade fisica sobre o outro, considerada uma forma inadequada de
resolver conflitos, uma expressao de abuso de poder que causa medo, insegurancga,
adoecimento, sequelas e mortes no mundo inteiro. Como fenémeno é reconhecida
como um problema social de grande magnitude, que atinge a todos sem distingao.
(MINAYO, 2006; WHO, 2014; PARANA, 2014a).

Conforme a OMS, Violéncia é definida como:

O uso da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si préprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. (OMS, 2002, p. 5).

Mundialmente, as diversas praticas violentas comegaram a ser debatidas ha
mais tempo, porém no Brasil, essas discussdes se intensificaram a partir da década
de 1980, ocorrendo um aumento consideravel nos ultimos anos, inclusive na area da
saude. Esta tematica tem repercutido intensamente nos discursos da atualidade, seja
na politica, filosofia, psicologia, antropologia, sociologia, justica ou mesmo religides e
senso comum. (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

A questdo é que as manifestagdes violentas sdo aprovadas ou reprovadas,
consideradas legais ou ilegais, conforme normas sociais mantidas por usos e
costumes da sociedade e como fato histérico social estdo inseridas em cada um de
nés. (MINAYO, 2006; NASCIMENTO; SEGUNDO; BARKER, 2009).
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Essas manifestacdes sdo evidenciadas nos espacos publicos e privados, nas
relagdes institucionais, grupais ou interpessoais e em tempos de guerra ou de suposta
paz. (SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2009).

Importante considerar que esse fendbmeno se faz tdo presente, dentro da
sociedade capitalista moderna, marcada por uma urbanizacédo acelerada e na qual a
competicdo, o individualismo e o consumismo sao extremamente valorizados.
(COLLING; TEDESCHI, 2015).

Uma particularidade das Violéncias € a maneira como atinge de forma desigual
distintos grupos e sujeitos e de como é perpetrada em diversos cenarios da sociedade.
As dimensdes pessoais e subjetivas demostram algumas das facetas que compdem
esse fenbmeno, sendo necessario, articular nessa compreensao dialética, os
determinantes sociais, histéricos e culturais. (MINAYO, 2006; WANZINACK;
SIGNORELLI, 2015).

Ao se discutir Violéncias, também se faz necessario conhecer e entender as
suas formas de manifestagcdo. Para tanto, em 2002, a OMS propés um modelo util,
que permitiu a compreensao desses padrdes de Violéncias que ocorrem diariamente

em torno do mundo. Esta tipologia esta descrita na figura abaixo:

FIGURA 1 — TIPOLOGIA DAS VIOLENCIAS

Comportamento_L | A +0abuso
Suicida

FamiliaHCrianqa Parceiro Idoso ]

Omunitéria]—[conhecido HDesconhccido]

VIOLENCIA

Social 1 Politica — Econdmica

NATUREZA DO ATO VIOLENTO

FiSICA FISICA FISICA
PSICOLOGICA SEXUAL SEXUAL
NEGLIGENCIA PSICOLOGICA PSICOLOGICA

NEGLIGENCIA NEGLIGENCIA

FONTE: Adaptado de OMS, (2002).
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Conforme ja citado na FIGURA 1, a OMS (2002) divide as grandes categorias
das Violéncias de acordo com quem as comete, estas categorias sdo melhor descritas
a sequir:

e Violéncia autoinfligida: comportamento suicida (tentativas ou pensamento
suicida) e autoabuso.

e Violéncia interpessoal: Violéncia da familia - membros da familia e parceiros
intimos (abuso infantil, violéncia sexual contra: mulheres, idosos e pessoas com
deficiéncia), e Violéncia comunitaria - entre ndo parentes, conhecidos ou ndo (casos
de estupro, violéncia juvenil, institucional e do trabalho - assédio moral e sexual).

e Violéncia coletiva: Social (crimes de grupos organizados, terrorismo e violéncias
de multidées); Politica (guerras e conflitos, violéncia de estados e de grandes grupos)
e Econbmica (onde grandes grupos, visando ganhos econdmicos, interrompem e
fragmentam a economia de um pais/regido e/ou negam 0 acessO a Servigcos
essenciais).

As Violéncias também séo classificadas quanto a sua natureza. Essa descri¢ao
encontra-se no QUADRO(1:

QUADRO 1 — NATUREZAS DAS VIOLENCIAS

NATUREZA DEFINICAO
) Quando uma pessoa que esta em relagdo de poder sobre a outra, causa ou
FISICA tenta causar dano néo acidental por meio da forca fisica ou algum tipo de arma,

podendo provocar ou ndo lesBes externas, internas ou ambas. As agressées
podem ser socos, pontapés, bofetdes, tapas ou qualquer outro gesto.

Todo o ato no qual, uma pessoa em relacéo de poder e por meio da for¢a fisica
ou intimidagdo psicologica, obriga a outra a executar ato sexual contra a sua
SEXUAL vontade, sendo considerado crime, seja praticada por qualquer pessoa,
independente do vinculo com a pessoa submetida a Violéncia.

Tipos: abuso incestuoso / incesto, atentado violento ao pudor, assédio sexual,
exploracdo sexual, pornografia infantil, pedofilia e Voyeurismo.

Toda acdo ou omissdo que causa ou visa causar dano a autoestima, a
PSICOLOGICA identidade ou ao desenvolvimento dos individuos, por meio de agressées
verbais ou humilha¢cBes recorrentes como: ameacas de agressdo fisica,
impedimento de trabalhar fora, de sair de casa, de ter amizades, de telefonar,
de conversar com outras pessoas etc.

E a auséncia de atendimento as necessidades basicas, fisicas e emocionais
NEGLIGENCIA das criancas, adolescentes, adultos, idosos ou pessoas portadoras de qualquer
tipo de deficiéncia ou doenca.

FONTE: Adaptado de OMS, (2002), BRASIL, (2009).

A autora Minayo (2006), defende o acréscimo de mais uma categoria a tipologia
das Violéncias: a Violéncia Estrutural, que se refere a processos sociais, politicos e

econdmicos que reproduzem as desigualdades sociais de género e etnia.
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Como vimos, as Violéncias abrangem varias definicbes e entendimentos,
segundo tipologias e naturezas, o que denota a magnitude do fendbmeno para a
sociedade. Isto posto, replicamos as palavras de Minayo (2006, p. 13), ao declarar
que “encerrar a Violéncia numa definicdo fixa e simples é expor-se a reduzi-la e
compreender mal sua evolucéo e sua especificidade historica”.

Entéo, ao se falar em Violéncias, além das defini¢des, buscamos compreender
outras nuances que evidenciam a problematica, como € o caso da Epidemiologia das
Violéncias no mundo. Anualmente ocorrem no mundo, mais de 1,3 milhdo de 6bitos
como resultado das mais diversas manifestagdes das Violéncias, o que representa
uma das principais causas de mortes, doencgas e incapacitacdes, gerando grandes
impactos sociais e de saude. (WHO, 2014).

Continuando essa reflexdo, no Brasil, segundo registros do Ministério da Saude
(MS), divulgados pelo Atlas da Violéncia (2016), no ano de 2014 foram 59.627
homicidios, o que equivale a uma taxa de 29,1 homicidios por 100 mil habitantes,
representando mais de 10% dos homicidios registrados no mundo. Segundo
publicagdes preliminares do SIM, relativas ao ano de 2014, no Brasil a faixa etaria
mais atingida, tanto masculina quanto feminina, esta compreendida entre 15 e 19
anos. (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA), 2016).

Analisando o estado do Parana, constatamos que as causas externas estao
entre as principais razdes de internamento e de mortalidade, constituindo a terceira
causa de morte da populagao geral e primeira causa nas pessoas de um a 49 anos,
principalmente de homens. (PARANA, 2014a).

Focando este olhar especificamente na Violéncia de Género, sobre dados do
Parana, destacamos que, no periodo de janeiro/2009 a junho/2013, houve um total de
29.891 casos de violéncia doméstica, violéncia sexual e/outras formas de violéncias
no estado. Ao observarmos estas notificagdes, segundo sexo, no mesmo periodo, fica
perceptivel que o maior numero de casos notificados esta relacionado ao sexo
feminino (66,7%), num total de 19.911 casos, atingindo praticamente todas as faixas
etarias. No que tange a negligéncia/abandono houve mais casos relacionados ao sexo
masculino, com maior predominancia na infancia e na adolescéncia. (PARANA,
2014a).
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2.2 GENERO

Segundo Joan Scott (1989, p. 21) “[...] Género é um elemento constitutivo de
relacfes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos, e 0 Género €,
uma forma primeira de significar as relagdes de poder”.

Como confirmam Fleury-Teixeira e Meneghel (2015), Género € uma constru¢ao
socioldgica relativamente recente, que responde a necessidade de diferenciar o sexo
biolégico de sua tradugao social em papeéis sociais e expectativas de comportamento
masculino e feminino, devendo ser entendido nesta perspectiva.

Este conceito surge historicamente no mundo para se referir as diferencas
culturais entre os sexos, sendo utilizado a partir do século XX pelo movimento
feminista para justificar as formas de interacéo e legitimacdo humana na construcéo
das relacdes sociais. Em sentido politico, surge na segunda metade dos anos 1980,
concebido em meio a lutas e com o apoio de tedricas feministas, que atentando para
a vulnerabilidade do termo mulher, buscaram entéo articular o conceito Género como
uma construcdo coletiva e desafiadora. (GOMES, 2008; COLLING; TEDESCHI,
2015).

O Brasil, vivendo o periodo de redemocratizacdo, também foi marcado por
movimentos e lutas em busca da defesa de direitos de varias categorias e o
desenvolvimento das teorias e estudos feministas refletem as mudancas sociais e
politicas deste periodo. O movimento das feministas tinha como um dos objetivos
principais, dar visibilidade a Violéncia contra as mulheres e o estabelecimento de
acbes de combate por meio de intervencdes sociais e juridicas, levando a
criminalizacdo de condutas violentas. (CELMER, 2010).

Na area da saude, a palavra Género foi apreendida na década de 1990, como
uma ferramenta essencial para analisar a determinagdao dos fendmenos da vida de
homens e mulheres. A insisténcia desta discusséo, se da em funcao da hierarquia e
poderes da sociedade, na qual as mulheres sempre ocuparam posi¢cao inferior, iSso
como resultante das desigualdades histéricas. (OLIVEIRA; FONSECA, 2014).

E necessario considerar que estas normas culturais e sociais de Género s&o
as regras ou as expectativas de comportamento que controlam os papéis e as
relagcdes de homens e mulheres em um grupo social. (GOMES, 2008; WHO, 2014).

Entao, refletir sobre Género significa pensar sobre as relagées que ocorrem

entre homens-mulheres, mulheres-mulheres, homens-homens, referindo atributos
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relacionados a cada um dos sexos, bem como a geracdo de modelos que se
constroem e se cristalizam nesta perspectiva, representando assim, o que é ser
homem e mulher na sociedade. (GOMES, 2008; GUIMARAES; PEDROSA, 2015).

Assim sendo, as discussdes de Género como conceito e categoria fundante
das sociedades devem ir além do corpo biolégico e da abordagem assistencial, bem
como do entendimento de ser um aspecto representativo das mulheres em sociedade,
mas sim, como uma categoria dimensional de carater relacional que inclui homens e
mulheres. (NASCIMENTO; SEGUNDO; BARKER, 2009).

Por isso, concordamos que mulher ndo € sinbnimo de Género e que as politicas
publicas, considerando nesse contexto a dimensédo de Género, ndo devem abordar
apenas a atencdo a saude das Mulheres e sim, levar em consideracédo a saude de
homens e de mulheres nas suas mais diversificadas expressdes. (FERRAZ;
KRAICZYK, 2010).

Portanto, € indispensavel que mulheres e homens sejam tratados de acordo
com suas necessidades, de forma justa, o que significa equidade® de Género. Ainda,
se quisermos transformar a realidade, precisamos levar em conta também as
dimensdes publicas e privadas que reproduzem estes mecanismos de dominagao.
(MARTINS; GUEVARA, 2015).

Além disso, segundo Gomes (2008), a sexualidade masculina além de pouco
debatida na area da saude, costuma ser abordada na l6gica da doenca, sendo
necessaria uma discussao abrangente, contemplando a sexualidade masculina e as
relacdes dela derivada.

Neste sentido, devemos buscar uma abordagem de promoc¢éo da saude na
qual as especificidades masculinas juntamente com as femininas sejam consideradas,
e dentro deste pensar, construir uma concepcdo ampliada das questdes de Género e
seus reflexos no processo saude-doenca.

Ao abordarmos a vulnerabilidade de homens e mulheres em funcéo do Género
e nesta perspectiva o grupo LGBT e todas as identificacbes que o compdem, &
imprescindivel reconhecer na sociedade atual as diferentes nuances compostas por:
Expressdo de Género, Identidade de Género e Orientagdo Sexual, bem como a
variabilidade que estes termos abrangem. (KOEHLER, 2013).

® Equidade € a possibilidade das diferencas serem expressadas e respeitadas em condi¢éo de
igualdade e sem discriminacdo. (PARANA, 2014b).
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Para facilitar este entendimento, a Organization of American States (OAS,
2013)’, conceituou tais termos como:
¢ Orientacdo Sexual - termo utilizado para referir-se a atracao fisica e emocional por
pessoas do mesmo sexo, do sexo oposto ou de ambos os sexos.
e |dentidade de Género - termo utilizado para descrever o sentimento da pessoa
transgénero, que se identifica com o género oposto, onde pode sentir subjetivamente
uma identidade de género distinta de suas caracteristicas sexuais e fisioldgicas.
e Expressao de Género - termo utilizado para designar manifestacado externa de
tragcos culturais que permitem identificar uma pessoa como masculina ou feminina,
conforme os padrdes ditados pela sociedade.

Também sé&o reconhecidos termos baseados na forma como o individuo se
reconhece e se define para a sociedade enquanto identidade e expressao de Género.

Estes termos foram listados no QUADRO 2:

QUADRO 2 — IDENTIDADES E EXPRESSOES DE GENERO

IDENTIDADES E
EXPRESSOES DEFINICAO
DE GENERO
AGENERO Pessoa que néo se identifica com nenhum género existente, nem se comporta
socialmente como tal, mantendo a identidade n&o binaria (homem e mulher).
CISGENERO Quando o género esta de acordo com o sexo de nascimento e conforme os
padrdes sociais hormativos.
ANDROGINO Pessoa que ndo se identifica apenas com os géneros binarios, mas carrega
caracteristicas e comportamento desses géneros.
BIGENERO Pessoa que se identifica com ambos os géneros, feminino e masculino,
alternada e/ou simultaneamente.
GENERO Pessoa que flui entre os géneros masculino, neutro e feminino, conforme se
FLUIDO sinta em cada dia e em cada momento.
TRAVESTI Pessoa designada como género masculino ao nascer, objetiva a constru¢ao do
feminino, podendo realizar procedimentos estéticos e cirlrgicos para tal.
PANGENERO Possui uma identidade de género ndo normativa, que adota papéis sociais de
diversos géneros, alternadamente ou simultaneamente.
TRANSGENERO | Possui identidade de género diferente da designada ao nascimento e realiza ou
ndo uma transicdo para se redesignar socialmente quanto ao modo como se vé
e sente. Pode optar por realizar a redesignacdo sexual (estética ou cirdrgica).
TRANSEXUAL Possui identidade de género diferente da designada ao nascimento e realiza ou
ndo uma transicdo para se redesignar socialmente quanto ao modo como se vé
e sente. Pode optar por realizar a redesignacao sexual.
TRANSEXUAL | Quem ndo € exclusivamente homem ou mulher e se recusa a entrar na
ou binaridade de género. Alguns se identificam como Genderqueer (termo que
TRANSGENERO | abrange varias identidades de género em um mesmo individuo).
NAO BINARIO

FONTE: Adaptado de GRUPO CULTURA AFRO REGGAE (2016).

7A OAS forneceu esta conceituagdo em 2013, por meio de um informe de sua Comissao Juridica.
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Assim como devemos conhecer os termos que sao utilizados para designar as
variagbes em funcdo de Género da sociedade atual, também devemos realizar uma
avaliagao estrutural desta mesma sociedade, considerando para tanto, as normas,
regras e praticas vigentes nas diversas esferas e dimensdes, que contribuem para
manutengao das desigualdades entre homens e mulheres.

Tal reflexao possibilita voltar o olhar para as questdes de Género na atencao a
saude com orientagao para o desenvolvimento de uma praxis transformadora sobre a
realidade, o que permite superar as contradi¢des, bem como a compreensao de que
a perspectiva histérica replica a ideologia dominante e opressiva suprimindo a voz
politica dos grupos vulneraveis da sociedade. (FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL,
2015).

A incorporagao desta perspectiva no enfrentamento das Violéncias e no
planejamento das agdes em saude € necessaria, tendo como foco uma avaliagao
ampla e critica do contexto em que o individuo esta inserido, respeitando com isto as
dimensdes @ Estrutural, Singular e Particular do fendmeno existentes, conforme
proposto por Egry (1996), por meio da Teoria da Intervengao Praxica da Enfermagem
em Saude Coletiva — TIPESC.

Neste contexto, pesquisadores enfrentam o desafio de repensar desigualdades
nas relagdes entre homens e mulheres e o quanto estas determinam a perpetracao
da Violéncia de Género na sociedade e sob este enfoque, entender a dindmica que
permeia estas questdes significa buscar caminhos para a desconstrugcao dessas
desigualdades. (OLIVEIRA; FONSECA, 2014; DUARTE et al., 2015).

2.2.1 Violéncia de Género

Entendida como forma de dominagao, opressao e crueldade nas relagdes entre
homens e mulheres, sendo de construcido e reproducdo no cotidiano. Refere-se as
relacdes de poder e a diferenga entre as caracteristicas culturais atribuidas a cada um
dos sexos e suas peculiaridades bioldgicas. A Violéncia de Género é uma realidade
mundial, caracterizada pela invisibilidade e vulnerabilidade das pessoas em situagao

de Violéncia, considerada no ambito particular pela sociedade é legitimada e esta

8 A Dimenséo Estrutural se reporta ao aspecto macroestrutural do objeto focalizado, a Particular
compreende processos de reprodug¢ao social, ja a Singular compreende os aspectos que levam ao
adocer e morrer. (EGRY; FONSECA, 2015).
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diretamente relacionada as desigualdades sociais historicamente constituidas.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC), 2014a).

Segundo Zuma et al. (2009), a Violéncia de Género pode ser definida como
qualquer ato que resulte em dano fisico ou emocional, perpetrado com abuso de poder
de uma pessoa contra a outra, pautada em desigualdades e assimetrias entre os
géneros.

Destacamos que, em grande parte, ela € perpetrada pelo parceiro intimo, sendo
as mulheres a mais agredidas e os homens principais perpetradores deste tipo de
Violéncia. (UFSC, 2014b; WHO, 2014; BRASIL, 2015b).

Por meio do movimento feminista, esta problematica foi inserida no ambito da
saude no final do século XX. Este movimento procurou dar visibilidade ao impacto das
questdes de Género nas relagdes sociais, nas exclusdes, nas Violéncias e na
determinacao de vulnerabilidades. Este movimento de mulheres organizadas defendia
que as desigualdades nas relagcdes sociais entre homens e mulheres se traduziam
também em problemas de saude que afetavam particularmente a populagao feminina.
(BRASIL, 2011a; COSTA et al., 2013).

Considerada uma “Violéncia Tradicional” que responde por grande parte de
agressoes e crimes no mundo, tem relacdo com o processo histérico e econémico de
conformacao das sociedades e dos Estados, sendo que as necessidades em saude
por ela determinadas, do mesmo modo, sédo produzidas socialmente. (MINAYO, 2006;
GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013).

Também entendida como um tipo de “Violéncia Sociocultural”, construida e
reproduzida no dia a dia das relacdes de poder desigual entre os géneros, é
considerada um desafio para consolidacdo dos direitos humanos no Brasil, no qual a
negligéncia do Estado, a falta de politicas publicas e os estere6tipos fazem com que
mulheres e homossexuais sofram de forma intensificada os seus efeitos. (UFSC,
2014a; OLIVEIRA; FERREIRA, 2015).

Tal realidade é um processo complexo que envolve questdes como a variedade
nas construcdes de identidades de género e orientagdo sexual que compdem a
diversidade humana, para além dos sujeitos com base em seu sexo bioldgico (UFSC,
2014a).

No Brasil, a forma mais frequente de Violéncia de Género reconhecida pela
sociedade é a praticada contra mulheres, mas homens também podem ser vitimas.
(MINAYO, 2006; UFSC 2014b; SIGNORELLI, 2014).
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Como resultado de um estudo, tendo como foco Género e Violéncia contra a
mulher, foi concluido que os sinais e sintomas da Violéncia de Género escondem um
siléncio que traduz sentimentos como humilhagéo, vergonha e revolta. As autoras
ainda defendem a necessidade da incorporagéo da categoria Género nas instituicoes
de saude, para uma visdo ampliada da mulher em situacao de Violéncia®, construindo
um espaco de superagao dessa problematica que atinge mulheres em qualquer fase
da vida. (DUARTE et al., 2015).

De acordo com o Atlas da Violéncia (2016), no periodo entre 2004 e 2014, 18
estados brasileiros apresentaram taxa de mortalidade por homicidio de mulheres
acima da média nacional que € de 4,6%, dentre eles destacamos o Parana, com uma
taxa de mortalidade feminina por homicidio de 5,1%. Esta situagcado é considerada
preocupante para a sociedade, segundo o balango dos ultimos dados divulgados pelo
SIM, 13 mulheres sdo assassinadas por dia no Brasil. (PARANA 2014b; IPEA, 2016).

Além das mulheres que sao submetidas a situacdes de Violéncia, outra
populacao é considerada significativa no tocante a vulnerabilidade de Género e as
Violéncias, € a LGBT, o que exige um olhar mais destacado por parte do Estado e da
sociedade no que tange as politicas publicas de enfrentamento as desigualdades
sociais e consequentemente as Violéncias. (BRASIL, 2013a; UFSC, 2014a).

Conforme relatério do TMM (2016), o Brasil apresentou 422 homicidios no
periodo de janeiro de 2008 a abril de 2016, motivados pela identidade de género e/ou
orientagdo sexual das vitimas, quando considerado numeros relativos, configura o
quarto lugar no mundo.

E necessario destacar que, as pessoas que se identificam dentro dessas
diversidades ndo apenas sofrem discriminacdo e/ou Violéncias pelos aspectos de
orientacdo sexual e identidade de género, mas também pelas outras categorias que
representam o grupo LGBT. (KULICK, 2008; UFSC, 2014a).

Para este grupo, apesar da maior visibilidade da violéncia fisica, o preconceito,
a discriminacdo, a lesbofobia, a homofobia e a transfobial® agem por meio da

Violéncia Simbdlica, considerada normal para a sociedade.

9 O termo “mulher em situagao de violéncia” foi criado com o intuito de desvincular as mulheres da
posicdo de eternas vitimas. (CELMER, 2010).

10 O movimento LGBT criou as alcunhas Lesbofobia, Homofobia e Transfobia, para denominar casos

de violéncia contra Lésbicas, Homossexuais e Transgéneros respectivamente. (SIGNORELLI, 2014).
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Segundo Pierre Bourdieu (2014), Violéncia Simbdlica se refere a uma:

[...] violéncia suave, insensivel, invisivel as suas préprias vitimas, que se
exerce essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicacéo e
do conhecimento, ou, mais precisamente, do desconhecimento, do
reconhecimento, ou, em Ultima instancia, do sentimento. (BOURDIEU, 2014,
p. 12).

Portanto, € necessario questionar a existéncia de uma sexualidade inflexivel e
normatizada em fungéo das consequéncias que esse paradigma traz as pessoas que
estdo fora da norma e as agressdes e o sofrimento mental a que individuos estéao
expostos e que sdo graves, muitos destes chegam a necessitar de um servigo de
saude em virtude das agressdes e danos psicoldgicos das Violéncias. (UFSC, 2014b).

A discriminagao por orientacdo sexual e por identidade de género reflete
também na determinagao social da saude, bem como no processo de sofrimento e
adoecimento em virtude do preconceito e do estigma social reservado a estes grupos.
A situagao de desvalorizagéo e indignidade, a que sdo submetidos aqueles que n&o
compartilham da norma heterossexual € mais disseminada do que as pessoas
reconhecem. (BRASIL, 2013a; BORGES; OHLWEILER; PECIAR, 2014).

Recentemente, um caso de extrema violéncia contra homossexuais repercutiu
e gerou indignagdao mundial. O atentado foi direcionado contra frequentadores da
Pulse, uma das principais boates LGBT de Orlando, nos Estados Unidos. Neste
episodio, varias pessoas foram atingidas a tiros dentro da boate, destas, 53 ficaram
feridas e 50 morreram. O assassino ja havia declarado anteriormente 6dio aos gays.
(FIOCRUZ, 2016).

No contexto da realidade evidenciada, ocorre a necessidade de uma mudancga
de cultura na direcdo do respeito a diversidade sexual e ao “diferente” da norma
heterossexual que permeia as relagdes sociais na maioria das sociedades, onde o
campo da saude se destaca, como um setor de atencao essencial para fomentar essa
mudanc¢a. (NASCIMENTO; SEGUNDO; BARKER, 2009).

Além disso, desenvolver politicas publicas com acdes efetivas € uma forma de
enfrentamento e de modificagao das relagcbes desiguais de Género, nas quais, tanto
homens como mulheres devem ser considerados como elementos fundamentais. Em
contrapartida, a auséncia de politicas publicas adequadas, a negligéncia do Estado e
a perpetracao de esteredtipos fazem com que grupos vulneraveis sofram os efeitos
tragicos das Violéncias. (OLIVEIRA; FERREIRA, 2015; MARTINS; GUEVARA, 2015).
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2.2.2 Politicas Publicas de enfrentamento a Violéncia de Género

Para fazermos reflexdes sobre as Politicas Publicas e o enfrentamento as
Violéncias, € preciso ampliar horizontes, reconhecendo a determinacdo social, os
processos de protecdo e desgaste, bem como a producdo de desigualdades
historicamente construidas na sociedade, e que, abordar Género é imprescindivel
para que esta reflexdo se aproxime da realidade.

As politicas publicas podem ser consideradas como respostas de governos a
problemas que emergem na sociedade, contribuindo assim, através de distintas
estratégias, como programas de saude, para a superacao de obstaculos ao cuidado
no processo saude-doenca, o qual € histérico e socialmente determinado também
pelas desigualdades de Género. (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Tais politicas conformam um campo de praticas, discursos, saberes e poderes
marcados pela tensido entre a concretude da realidade e a realidade possivel. Ao se
discutir politicas publicas, bem como o enfrentamento a Violéncia de Género, séo
prementes acdes mais especificas que considerem o vinculo entre a pessoa agredida
e 0 agressor, as redes de apoio, assim como servigos disponiveis de protegéo e
garantia ao agredido. (FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL, 2015; IPEA, 2016).

No Brasil, estas politicas comecaram a se consolidar a partir da Constituicao
Federal de 1988, e da implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990. Tal
trajetdria histérica legal, trouxe transformacdes importantes com a criagao de politicas
publicas que vislumbram a possibilidade de enfrentamento das Violéncias, tdo comuns
em nossa sociedade. (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Mundialmente as politicas de enfrentamento da Violéncia de Género, foram
baseadas nas discussdes estabelecidas em diversas conferéncias direcionadas pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Esse enfrentamento teve como base a
concepgao dos direitos das mulheres, cujo marco histérico foi a Conferéncia Mundial
do Ano Internacional da Mulher - Cidade do México/1975. Posteriormente, houve o
langamento da Década da Mulher (1975 a 1985), pela ONU.

Apods, seguiram-se outros movimentos conforme QUADRO 03:
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QUADRO 3 — DESTAQUES NACIONAIS E INTERNACIONAIS EM DEFESA DAS MULHERES NO
PERIODO DE 2003 A 2015

“MOVIMENTOS

LOCAL/ANO | CONTRIBUICAO PRINCIPAL
Conferéncia de Viena Austria/1993 | Enfatizou os direitos humanos das mulheres.
Declaragao sobre | Suiga/1993 Definiu a Violéncia em suas multiplas formas de
Eliminacdo da Violéncia manifestagdo e reconheceu sua pratica no ambito
Contra as Mulheres publico e privado.
Conferéncia sobre | Egito/1994 Debate a existéncia de desigualdades sociais,
Populacao e destacando grupos tradicionalmente mais atingidos por
Desenvolvimento e sua tais desigualdades, dentre eles as mulheres.
Plataforma de Acao
Convencao Interamericana | Brasil/1994 Traz o conceito de Género e a definigdo de violéncia
Para Prevenir, Punir e contra a mulher - que pode ser de diferentes tipos e
Erradicar a Violéncia Contra ocorrer na esfera publica ou privada.
a Mulher
IV Conferéncia da Mulher China/1995 Defendeu o direito das mulheres baseado nas relagbes
de Género.
Criacdo da  Secretaria | Brasil/2003 Intensificou sua interlocugcdo com os movimentos de
Especial de Politicas mulheres e foi reconhecida, como aliada na defesa de
Publicas para as Mulheres politicas publicas de Género.
(SPM)
Politica Nacional de | Brasil/2004 Incorpora, sob o enfoque de Género, a integralidade e
Atencdo Integral a Saude a promogado da saude como principios norteadores,
da Mulher visando consolidar os avangos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos e no combate a violéncia
doméstica e sexual.
Estruturacdo da Rede | Brasil/l2004 O objetivo ¢ fortalecer as agdes de intervengéo locais,
Nacional de Prevencgédo da melhorar a qualidade da informagao sobre acidentes e
Violéncia e Promogédo da violéncia e estabelecer a notificagdo compulséria de
Saude. violéncia contra a mulher.
Lei 10886 Brasil/2004 Tipifica a violéncia doméstica no Cédigo Penal.
Lei 11.340 (Lei Maria da | Brasil/2006 Cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
Penha) doméstica e familiar contra a mulher.
Il Conferéncia Nacional de | Brasil/2007 A SPM elaborou o Il Plano Nacional de Politicas para
Politicas para as Mulheres Mulheres (PNPM).
Pacto Nacional de | Brasil/2007 Tem como meta desenvolver politicas publicas amplas
Enfrentamento da Violéncia e articuladas, direcionadas as mulheres rurais, negras
Contra a Mulher. e indigenas em situagdo de Violéncia.
Il Plano Nacional de | Brasil/2013 Como um plano nacional, reafirma os principios
Politicas para as Mulheres orientadores da Politica Nacional para as Mulheres.
Programa “Mulher Viver | Brasil/ 2013 Teve como objetivo integrar e ampliar os servigcos
Sem Violéncia” publicos existentes voltados as mulheres em situacéo
de violéncia.
Lei 13.104 Brasil 2015 Torna o Feminicidio!! crime hediondo.

FONTE: Adaptado de UFSC (2014b).

No Brasil, como estratégia de enfrentamento a violéncia contra as mulheres,

destacamos uma acao importante da Secretaria Especial de Politicas Publicas para

as Mulheres (SPM), que em 2005, criou o servico de atendimento telefénico para

denuncias de maus-tratos. Esta Central de Atendimento Telefénico, atende através do

11 *Femicidio” ou “feminicidio” sdo expressdes utilizadas para denominar as mortes violentas de
mulheres em raz8o de Género, ou seja, que tenham sido motivadas por sua “condicdo” de mulher.

(BRASIL, 2016b).
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numero 180, oferecido de forma gratuita, 24 horas por dia, ininterruptamente, podendo
ser acessada de qualquer telefone. (BRASIL, 2016a).

Podemos ter um panorama do LIGUE 180, por meio do balango do 1° semestre
de 2015, divulgado pela SPM, conforme FIGURA 2:

FIGURA 2- BALANCO DE ATENDIMENTOS LIGUE 180 (1° SEMESTRE/2015)

1.95% 10,5 5%

Violénda fsica
Violénda psicoldgica
Violénda moral
Violénda sexual
Violénda patrimanial
Cércare privado

Tréfico de pessoas

FONTE: Adaptado de BRASIL (2016a).

Outro dado deste balango € que, em 2015, o servigo (Ligue 180), foi procurado
em sua maioria, 59,98%, por pessoas do sexo feminino. Foi evidenciado também, o
aumento na procura do servigo para relatar eventos violentos contra mulheres, por
pessoas proximas a estas. (BRASIL 2016a).

Existem outros servicos que junto com o Ligue 180, compéem uma Rede de
Enfrentamento!?, para atender mulheres em situacdo de violéncia no Brasil. Os
componentes desta rede estéo descritos a seguir:

e Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAMS) — realizam acdes
de prevencdo, apuracdo, investigacdo e enquadramento legal, onde € possivel
registar Boletim de Ocorréncia e solicitar medidas protetivas contra o0 agressor nos

casos de violéncia doméstica contra mulheres.

120 conceito de rede se refere a articulagdo de instituicbes/servigos, baseadas na cooperagéo entre
organizacfes que se conhecem e se reconhecem, buscando um atendimento mais integralizado.
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013b).
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e Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher — possuem funcdo de
acolhimento, acompanhamento psicoldgico e social, orientacdo juridica as mulheres
submetidas as Violéncias.

e Casas-Abrigo — oferecem asilo protegido e atendimento integral (psicossocial e
juridico), no periodo de 90 a 180 dias, para as mulheres, acompanhadas dos filhos ou
ndo, em situacdo de violéncia doméstica e sob ameaca de morte. Por medida de
seguranca, a localizacdo do abrigo € mantida sempre sob sigilo.

e CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social) — desenvolvem trabalho
social com as familias, para promover o bom relacionamento familiar, 0 acesso aos
direitos e a melhoria da qualidade de vida.

e Orgaos da Defensoria Publica — prestam assisténcia juridica integral e gratuita &
populacdo desprovida de recursos para pagar honorérios de advogado e os custos de
uma solicitacgdo ou defesa em processo judicial, extrajudicial, ou de um
aconselhamento juridico.

e Servicos de Saude Especializados para o Atendimento dos Casos de
Violéncia Contra a Mulher — nestes servi¢cos, as mulheres em situacéo de violéncia
sexual deverao ser orientadas e encaminhadas para exames e profilaxias, e em caso
de gravidez resultante de estupro, ser orientadas e encaminhadas quanto a
possibilidade de abortamento legal. Possuem equipes multidisciplinares (psicologos,
assistentes sociais, enfermeiras e médicos). (BRASIL, 2011a).

Além dessa rede, cabe explicitar um pouco mais algumas politicas publicas, ja
citadas no QUADRO 3, como avan¢os importantes no enfrentamento a violéncia
praticada contra as mulheres no Brasil. Uma dessas politicas foi formulada
considerando a vulnerabilidade das mulheres as Violéncias pautadas em Género, é a
Lei 11.340/2006. Conhecida como “Lei Maria da Penha”, tem como proposta criar
mecanismos juridicos para coibir e punir a violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres. Esta lei esta estruturada a partir de trés eixos principais de medidas de
intervencao: criminal, prote¢cdo dos direitos e da integridade fisica da mulher e de
prevengado e educagdo. (BRASIL 2011a; GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

Outro destaque, em 2013, foi o langamento do Programa “Mulher, Viver sem
Violéncia”, este programa busca integrar e ampliar os servigos publicos existentes,
voltados as mulheres em situagao de violéncia, através da articulacdo dos mesmos.
(BRASIL, 2015b).


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras
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O Programa “Mulher, Viver sem Violéncia®, esta estruturado nos seguintes

eixos:

e Implementacéo da Casa da Mulher Brasileira's;

e Ampliacdo da Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180;

e Organizacdo e humanizacdo do atendimento a pessoas submetidas a violéncia
sexual;

¢ Implantacdo e manutencgéo dos Centros de Atendimento as Mulheres nas regides
de fronteira seca;

e Campanhas continuadas de conscientizacao;

¢ Unidades Moveis para atendimento a mulheres em situac&o de violéncia no campo
e na floresta.

E por fim, mais recente, em 2015, tivemos a publicagdo da Lei 13.104/15,
chamada “Lei do Feminicidio”, altera o codigo penal para inserir esta modalidade
como homicidio qualificado e inclui-la no rol dos crimes hediondos, sendo conceituado
Feminicidio, quando o crime praticado for em razdo da condicao do “ser mulher”.
(BRASIL, 2015c; 2016b).

Mantendo este olhar sob as politicas publicas e o enfrentamento a Violéncia de
Género no Brasil, ressaltamos também a vulnerabilidade da populagcdo LGBT, que
vinha nas ultimas décadas, por meio de movimentos de luta, demandando o
desenvolvimento de agdes e formulacdo de politicas de combate as Violéncias as
quais € submetida constantemente. Destacamos que esta populacédo sofre os mais
variados tipos de Violéncias, nas diversas esferas de convivio social conforme ja
explicitado. (BRASIL, 2013a).

Em resposta a esta demanda, o governo federal junto a outros setores criou em
2004, o “Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacéo contra LGBT, e de
Promocao da Cidadania de Homossexuais “Brasil sem Homofobia”, como um dos
alicerces para o aumento e fortalecimento do exercicio da cidadania no Brasil. Estas
acdes objetivavam a promocado da cidadania da populagdo LGBT, a partir da
equiparacao de direitos e do combate as Violéncias e a discriminagdo homofébica.
(NASCIMENTO; SEGUNDO; BARKER, 2009; BRASIL, 2013a).

13 Foi inaugurada em 15 de junho de 2016, na cidade de Curitiba, a Casa da Mulher Brasileira. A ideia
do espaco, é garantir o acolhimento e o atendimento integrado as mulheres submetidas a Violéncia.
(CURITIBA, 2016a).


http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/cmb/casa-da-mulher-brasileira
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/ampliacao-da-central-de-atendimento-a-mulher-2013-ligue-180
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/organizacao-e-humanizacao-do-atendimento-as-vitimas-de-violencia-sexual
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/organizacao-e-humanizacao-do-atendimento-as-vitimas-de-violencia-sexual
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/implantacao-e-manutencao-dos-centros-de-atendimento-as-mulheres-nas-regioes-de-fronteira-seca
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/implantacao-e-manutencao-dos-centros-de-atendimento-as-mulheres-nas-regioes-de-fronteira-seca
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/campanhas-continuadas-de-conscientizacao
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/unidades-moveis-para-atendimento-a-mulheres-em-situacao-de-violencia-no-campo-e-na-floresta
http://www.spm.gov.br/assuntos/violencia/programa-mulher-viver-sem-violencia/unidades-moveis-para-atendimento-a-mulheres-em-situacao-de-violencia-no-campo-e-na-floresta

36

Ja em 2011, foi publicada a Portaria n® 2.836, que institui, no ambito do SUS a
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, conformando outro marco no
reconhecimento das necessidades desta populagdo, servindo como norteador e
legitimador das suas necessidades e especificidades. Este documento traz o
reconhecimento dos efeitos da discriminagcdo e da exclusao social no processo de
saude-doenca desta populacdo e, tem suas diretrizes e objetivos voltados para
mudangas na determinagdo social da saude e a redugdo destas desigualdades.
(BRASIL, 2013a).

Recentemente em 2015, foi publicada uma Portaria Interministerial 06/02/2015,
que Institui a Comisséao Interministerial de Enfrentamento a Violéncia contra Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. (BRASIL, 2015a; 2015d).

Os avancos citados objetivaram combater a discriminagao e exclusao social, o
que implica em promover a democracia social, a laicidade do Estado e ampliar a
mobilizacdo do direito a saude e dos direitos sexuais como fundamentos da saude.

O Brasil tem participado, nos ultimos anos, de diversas agbdes de cunho
internacional na promocado dos direitos LGBT, algumas destas a¢des encontram-se
descritas no QUADRO 4:



QUADRO 4 - ACOES INTERNACIONAIS EM DEFESA DOS DIREITOS LGBT COM A PARTICIPAGCAO DO BRASIL NO PERIODO DE 2003 A 2015

LOCAL/ANO

CONTRIBUICAO PRINCIPAL

GENEBRA/2003

O Brasil apresentou projeto de resolugéo intitulada: Direitos Humanos e Orientagdo Sexual, a ser adotada pela entdo
Comissao de Direitos Humanos das Nagbdes Unidas, mas nao obteve o resultado esperado.

WASHINGTON/2005

Foi criado o Grupo de Trabalho para elaboragdo do Anteprojeto da Convencgéo Interamericana Sobre Racismo e Toda Forma de
Discriminagao e Intolerancia, pela Organizagédo dos Estados Americanos (OEA).

YOGYAKARTA/2006 Reunido de especialistas em direitos humanos para discutir direitos referentes a orientagao sexual e identidade de género.
O Brasil participou do Seminario Regional sobre Diversidade Sexual e Identidade de Género, ocorrido no marco da IX Reunido de
MONTEVIDEO/2007 Altas Autoridades do Mercosul (RAADH).
NOVA YORK/2007 Brasil, Argentina, Uruguai e organizacdes da sociedade civil, promoveram o langamento dos Principios de Yogyakarta.

WASHINGTON/2008

A Assembleia Geral da OEA aprovou a resolucdo "Direitos Humanos e Orientagdo Sexual’.

Durante o 60° Aniversario da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, o Brasil, junto com outros 66 paises, apresentou a

NOVA YORK/2008 "Declaragao sobre Direitos Humanos, Orientagdo Sexual e Identidade de Género".
MONTEVIDEU/2009 O Brasil participou, no marco da XVI Reunido da RAADH, sobre Identidade e Diversidade Sexual.
O Brasil e outros 12 paises copatrocinaram o "Painel de alto nivel sobre o fim da violéncia e das san¢bes penais com base em
GENEBRA/2010 orientagao sexual e identidade de género.
O Brasil apoiou intervencéo conjunta sobre o combate a Violéncia baseada em orientagcao sexual e identidade de género na 162
GENEBRA/2011 Sessé&o do Conselho de Direitos Humanos da ONU.

BRASIL/ 2013

Foi realizado o "Seminario Regional sobre Orientagéo Sexual e Identidade de Género", em conjunto com o "Seminario Brasil-Unido
Europeia de Combate a Violéncia Homofébica".

0SLO/2013 O Brasil participou da "Conferéncia Internacional sobre Direitos Humanos, Orientagdo Sexual e Identidade de Género".
A 432 Assembleia Geral da OEA adotou a Convengao Interamericana Contra Toda Forma de Discriminacgéo e Intolerancia Sexual,
GUATEMALA/2013 Identidade e Expresséo de Género.
O Brasil participou da Reunido Ministerial "Core Group" Sobre Direitos de Pessoas LGBT. O evento ocorreu @ margem da Abertura
NOVA YORK/2013 da 682 Sessao da Assembleia da ONU e foi copatrocinado por Argentina, Estados Unidos, Franga e Paises Baixos.
O Conselho de Direitos Humanos da ONU aprovou, durante a 272 Sessao, a resolugao 27/32, intitulada "Direitos Humanos,
GENEBRA/2014 Orientagao Sexual e Identidade de Género". O Brasil integrou o "Core Group", juntamente com Chile, Uruguai e Colémbia.
O Brasil participou, da Reunido Ministerial "Ending Human Rights Violations Against LGBT People". O evento ocorreu junto da
NOVA YORK/2014 Abertura da 692 Sessao da Assembleia Geral e foi copatrocinado por Argentina, Unido Europeia e Paises Baixos.
O Brasil participou do Seminario, na sede da UNESCO, sobre o direito a educagao da populagdo LGBT - "UNESCO' work to protect
PARIS/2014 theright to education of Lesbian, Gay, Bissexual and Transgender (LGBT) children and young people".

WASHINGTON/2014

O Brasil apoiou a criagao da Relatoria sobre Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Intersex (LGBTI) da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos.

NOVA YORK/2015

O Brasil participou do Evento de Alto Nivel "Leaving no One Behind: Equality and Inclusion in the Post-2015 Development Agenda",
ocorrido na sede das Nagdes Unidas, a margem da abertura da 702 Sessdo da Assembleia Geral.

FONTE: BRASIL (2017)

LE
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Ao abordarmos o combate as Violéncias e os direitos LGBT, considerando o
plano internacional, ndo podemos deixar de explicitar um pouco mais a formulagao
dos Principios de Yogyakarta em 2006, ja citado no QUADRO 4. Este evento, realizado
na Indonésia, reuniu alguns especialistas em direitos humanos no mundo, para
discutir direitos referentes a orientagao sexual e identidade de género.

Esse documento, do qual o Brasil € signatario, defende principios sobre a
aplicagao da legislacao internacional de direitos humanos em relagdo a orientagao
sexual e identidade de género, bem como afirmam a obrigagado primaria dos Estados
de implementarem os direitos humanos, onde cada principio € acompanhado de
detalhadas recomendacgdes. (Principios de Yogyakarta, 2006). O resultante desta

reuniao, foi a definicdo de 29 principios, que se encontram listados no QUADRO 5:

QUADRO 5 — PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA

14.Direito ao Trabalho

15.Direito & Seguridade Social e outras Medidas
de Prote¢éo Social

16.Direito a Educacéo

17.Direito ao Padrdo mais Alto Alcancavel de
Saude

1. Direito a um Padréo de Vida Adequado
2. Direito & Habitacdo Adequada

3. Direito ao Gozo Universal dos Direitos
Humanos

4. Direito a
Discriminacéo

Igualdade e a Na&o-

5. Direito ao Reconhecimento Perante a Lei
6. Direito a Vida

7. Direito & Seguranca Pessoal

8. Direito a Privacidade

9. Direito de N&o Sofrer Privacdo Arbitraria
da Liberdade

10.Direito a um Julgamento Justo

11.Direito a Tratamento Humano durante a

Detencgéo

12.Direito de N&o Sofrer Tortura e
Tratamento ou Castigo Cruel, Desumano e
Degradante

13.Direito a Prote¢do Contra todas as
Formas de Exploracdo, Venda ou Tréfico de
Seres Humanos

18.Protegéo contra Abusos Médicos

19.Direito a Liberdade de Opinido e Expresséo
20.Direito a Liberdade de Reunido e Associagao
Pacificas

21.Direito a Liberdade de
Consciéncia e Religido

22.Direito a Liberdade de Ir e Vir
23.Direito de Buscar Asilo
24.Direito de Constituir uma Familia
25.Direito de Participar da Vida Publica

26.Direito de Participar da Vida Cultural

27.Direito de Promover os Direitos Humanos
28.Direito a Recursos Juridicos e Medidas
Corretivas Eficazes

29.Responsabilizacéo “Accountability”’.

Pensamento,

FONTE: PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA, 2006.

Permanecendo no contexto de politicas publicas que contemplam o
enfrentamento as Violéncias, elencamos algumas legislacdes, que de forma geral,

visam este enfrentamento no Brasil. Esta descricdo encontra-se no QUADRO 6:
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QUADRO 6 - INSTRUMENTOS LEGAIS PARA O ENFRENTAMENTO AS VIOLENCIAS NO BRASIL

LEGISLACOES GERAIS
Portarias 1.060/GM/MS/2002 - Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia.
2.528/GM/MS/2006 - Politica Nacional de Saulde da Pessoa Idosa.
Lei 10.216/2001 - Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.
Lei 10.826/2003- Estatuto do Desarmamento.
Portaria 3.088/GM/MS/2011 - Institui a Rede de Atencéo Psicossocial, republicada em 21/05/2013.
Decreto 5.948/2006 - Politica Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas.
Il Plano Nacional de Enfrentamento ao Tréafico de Pessoas/2013.

VIOLENCIA SEXUAL
Decreto 7.958/2013 - Estabelece diretrizes p/ atendimento a pessoas em situacdo de violéncia
sexual por profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS.
Lei 12.845/2013 - Dispde sobre o atendimento obrigatério e integral a pessoas em situagdo de
violéncia sexual.
Portarias 485/GM/MS/2014 - Redefine o Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual no SUS.
SPM/MJ/MS/2015 - Orienta os profissionais de seguranca e do SUS quanto a humanizacdao, registro
de informagdes e coleta de vestigios no caso de violéncia sexual.

VIOLENCIA RACIAL
992/GM/MS/2009 - Politica Nacional de Saude Integral da Populag&o Negra.
Lei 12.288/ 2010 - Estatuto da Igualdade Racial.
Plano de Prevencéo a Violéncia contra a Juventude Negra Juventude Viva/2014.

VIOLENCIA CONTRA A CRIANCA E O ADOLESCENTE
Portaria 12.015/2009 - Altera o titulo VI do Cédigo e a Lei n® 8.072 e revoga a Lei 2.252.
Portaria 12.650/2012 — conhecida como “Joana Maranhao” - Altera o Cédigo Penal para modificar
as regras de prescrigdo dos crimes contra criangas e adolescentes.
Portaria 12.978/2014 - Altera o nome juridico do art. 218 do Cédigo Penal para favorecimento da
prostituicdo ou de outra forma de exploragcédo sexual de crianga ou adolescente ou de vulneravel e
acrescenta inciso ao art. 1° da Lei 8.072 para classificar hediondo o crime de favorecimento da
prostituicdo ou de outra forma de exploracéo sexual de crianga ou adolescente ou de vulneravel.
Lei 13.010/2014 - Altera o Estatuto da Crianca e do Adolescente para estabelecer o direito da
crianca e do adolescente de serem educados e cuidados sem o uso de castigos fisicos ou de
tratamento cruel ou degradante.
Linha de Cuidado para Atencédo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias
em situacao de Violéncias/ MS/2010.
Carta de Constituicdo de Estratégias em Defesa da Protecgéo Integral dos Direitos da Crianca
e do Adolescente/ 2012.
Estratégia Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes/2012.
Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes/2013.

VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES
Portarias 104/GM/MS/2011 - Define lista de doencas, agravos e eventos em salde publica de
notificacdo compulsdria no territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades.
1.271/GM/MS/2014 - Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas, agravos e
eventos de salde publica nos servigcos de sadde publicos e privados em todo o territdrio nacional,
nos termos do anexo, e da outras providéncias.
Portaria737/GM/MS/2001 - Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias.
Portaria 1.600/GM/MS/2011 - Institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS, incorporando o
componente de Promocédo Prevencao e Vigilancia a Saude (vigilancia e prevencédo das violéncias e
acidentes e das lesdes e mortes no transito).
Portaria 1.365/GM/MS/2013 - Aprova a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias.

FONTE: BRASIL (2015a)
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Em uma visao integrada e ampla da determinagéo do processo saude-doenca
dos individuos, as politicas de saude deverado ser compreendidas em sua totalidade,
abordando questdes como formas de inser¢cao na sociedade e a¢des defendidas pelo
SUS, buscando parcerias intersetoriais.

Ademais, € premente a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas
que consigam, por meio de estratégias enfrentar situacbes que comprometem a

qualidade de vida dos individuos e da coletividade como € o caso das Violéncias.

2.3 O ACOLHIMENTO A PESSOAS SUBMETIDAS A VIOLENCIA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Como ja vimos, o fendmeno das Violéncias é complexo e demanda discussdes
de todos os setores da sociedade para que seja possivel elaborar estratégias de
prevencao e enfrentamento, bem como a participacao ativa da equipe multiprofissional
de saude e dos cidadaos como atores sociais da realidade a ser enfrentada.

A Atencdo Primaria a Saude (APS)!4 possui aspectos que a identificam e
diferenciam dos outros niveis de atencdo. A utilizacdo destes servigos pela populagao
depende do acolhimento, da capacidade de resolugdo em todos os niveis de
assisténcia e da delimitacdo dos recursos necessarios para resolver os problemas.
(BRASIL, 2011b).

Sobretudo na APS, o acolhimento deve ser considerado como agao assistencial
e instrumento para alavancar as relagdes entre usuario/profissional/servico. Deve
fazer parte das praticas profissionais individuais e em equipe, constituindo uma diretriz
importante e imprescindivel para a valorizagdo do usuario como ser humano dotado
de subjetividades. (OLIVEIRA et al., 2015).

Quando utilizado como método para colaborar com a qualificagdo dos servigos
de saude, possibilita ao usuario um atendimento justo e integral, de forma
multiprofissional e intersetorial. Importante ressaltar que, o acolhimento tem
capacidade de diminuir a demanda reprimida, permitindo maior acesso aos servicos,
bem como maior responsabilidade dos profissionais em relacdo ao cuidado.
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

14 Abordagem que constitui a base dos servicos de saude, coordenando o trabalho dos demais niveis
de atencdo, esta organiza e racionaliza o uso dos recursos direcionando-os para promocao,
manutencéo e melhoria da salde. (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).
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Esta estratégia é vista como possibilidade de reorganizacdo dos servigos de
saude, na busca da efetivagcdo dos principios do SUS. (OLIVEIRA et al., 2015).
Entretanto, ainda ndo ha uniformidade quanto a pratica do acolhimento nos servigos
de saude, tornando-se necessario organizar este processo, pois esta abordagem
apresenta dois lados que se contrapdem, um no discurso de reconhecimento do direito
a saude e outro na pratica, na qual se evidencia o descumprimento deste direito
constitucional. (BREHMER; VERDI, 2010; UFSC, 2014b).

Ao apontarmos a determinagdo da categoria Género no fendbmeno das
Violéncias, percebemos que a invisibilidade a que estdo expostas as pessoas
submetidas, se torna um dificultador para a efetivagcdo do acolhimento e que, apesar
da saude ser um espaco privilegiado, tendo em vista a possibilidade de receber os
mais variados casos, quando nado ha identificacdo dessas manifestagdes, resulta na
perda da chance de agir, diminuindo o enfrentamento. (OLIVEIRA; FONSECA, 2014,
FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL, 2015).

Segundo Duarte et al. (2015), além de identificar os casos de Violéncias, os
profissionais de saude devem ser capacitados para trabalhar as questdes de Género
e de construgdo de autonomia, atuando na prevencgao, pois o despreparo dos
profissionais colabora na reprodugéo das desigualdades.

Esse olhar deve ser considerado na formacao dos profissionais da saude que
devem ser preparados para o enfrentamento as Violéncias em todos os niveis de
instrucdo. Devem ser consideradas também, as concepcdoes de Género dos
profissionais que atuam em casos de Violéncia de Género, na perspectiva de
construcao de novas formas de se fazer o trabalho a fim de superar as concepcodes
focadas no modelo biologicista de intervencao individual. (FREITAS; OLIVEIRA;
SILVA, 2013).

Entdo, existe a necessidade de que profissionais que atuam na APS sejam
capazes de identificar a Violéncia de Género como geradora de necessidade social e
ndo apenas um problema de saude, pois tais concepc¢des influenciam saberes para
as mais variadas praticas profissionais. (FREITAS; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Mas, o que tem sido possivel perceber na rotina das diversas praticas de saude
€ que os profissionais ndo tém sido instrumentalizados com tecnologias especificas
para abordagem de fendmenos complexos, como é o caso das Violéncias. Em
estudos, tendo como foco publicagdes acerca de Género e Violéncia, os profissionais

de saude foram identificados como fundamentais no reconhecimento de casos de
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mulheres submetidas a Violéncia, uma vez que sao os servicos de saude que estas
tendem a procurar apés a agresséo. (COSTA et al, 2013, DUARTE et al., 2015).

Por isto, € importante adquirir conhecimento dos problemas da sociedade,
considerando tempo, espacgo, grupos, gravidade e representagdes para reconhecer e
intervir nos cenarios de cidadania. (MINAYO, 2006; UFSC, 2014b).

Tais conhecimentos devem ser ofertados aos profissionais de saude o mais
precocemente possivel: educagdao formal, educacdo continuada, educagao
permanente etc. Ressaltamos que sdo necessarios estudos com novas abordagens e
estratégias para sistematizar o acolhimento na APS, verificando o impacto na
qualidade dos servicos e satisfacdo dos usuarios. Destarte, o processo de
acolhimento ndo estando totalmente sistematizado na atencédo a saude, explicita as
dificuldades encontradas por usuarios e profissionais nesta abordagem. (COUTINHO;
BARBIERI; SANTOS, 2015).

Os autores elencam como obstaculos para o acolhimento efetivo: falta de
estrutura das unidades, deficiéncias de formacao dos profissionais e questdes éticas,
como descaso com a qualidade da atencéao, a limitacdo de acesso e a negacado do
direito dos usuarios dos servigos de salde e como caracteristicas desejaveis para o
acolhimento efetivo: paciéncia, afetividade, escuta, empatia e bom relacionamento
com a comunidade. Estes obstaculos podem ser classificados como: de ordem
estrutural, organizacional e consideravelmente expressivas as limitacdes de ordem
ideoldgica. (BREHMER; VERDI, 2010).

Segundo Egry (2010), o alcance das finalidades do setor saude esta
fundamentado em instrumentos e objetos. A autora defende que o trabalho da saude
€ direcionado por um saber ideologico que rege a totalidade maior e pelo saber
instrumental que ocorre quando teorias sdo aliadas aos instrumentos, tornando-se
indispensavel esta conexao para o desenvolvimento desse trabalho.

A equipe de saude, deve desenvolver este saber instrumental, pois, mesmo
quando os casos de Violéncia sao identificados, em algumas situagdes nao sao
qualificados como um fenémeno que limita a existéncia do outro, sendo que nestes
casos, o saber que orienta a pratica instrumental, tem foco no tratamento, no corpo
bioldgico, sobretudo nos danos fisicos. (FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL, 2015).

Faz-se necessario também, esta equipe aprender a identificar a Violéncia que
se apresenta de forma velada e que ocorre em varios espacos, sendo importante

observar sinais de alerta, que nao devem ser vistos de forma isolada. Sdo indicativos
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observados no corpo e no comportamento da pessoa que sofreu violéncia: frequéncia
nos servicos de saude com queixas variadas e dispersas, lesdes repetidas, lesdes
gue nao condizem com o relato etc. (BRASIL, 2009; UFSC, 2014b).

Importante destacar que trabalhar com a complexidade da equagao violéncia-
saude-doenca, impde a necessidade de qualificar a assisténcia prestada, onde seu
enfrentamento n&o pode ficar focado apenas no tratamento das consequéncias, mas
também na prevencgao das Violéncias, na promogao de relagbes igualitarias, e como
compromisso, o profissional deve buscar o enfrentamento desta problematica
resultante da determinacao social existente. Neste contexto é relevante levar em
consideracao também as condicfes de trabalho a que estdo expostas as equipes de
saude, de forma a garantir um cuidado integral e eficaz, bem como dignidade no
trabalho. Isso deve ser repensado e discutido pois o setor saude é considerado campo
privilegiado para identificacdo, assisténcia e notificagdo dos casos de Violéncia.
(FLEURY-TEIXEIRA; MENEGHEL, 2015).

Portanto, o desenvolvimento do processo de trabalho nesses espacgos exige
uma equipe multiprofissional preparada para o reconhecimento das necessidades em
saude da populacao, por meio de um acolhimento efetivo e eficaz aos usuarios desses
servigos, perpassando também, pela garantia de condi¢gbes de trabalho dignas, com

salarios, estrutura e dimensionamento de profissionais adequados.

2.3.1 Notificacdo de Violéncias: uma atribuicdo da equipe multiprofissional

As Violéncias sdo um problema de salde publica e sua identificacéo e registro
é essencial para a vigilancia epidemioldgica'®, bem como para a defini¢cdo de politicas
publicas de prevencéo e promocédo de saude.

Uma forma de identificar as Violéncias € por meio da Ficha de Notificacdo
(ANEXO 1), que vem sendo utilizada pelo MS, como instrumento para monitorar este
fenbmeno, para fins de vigilancia epidemioldgica. Os dados coletados servem como
base para a formulacdo de politicas publicas e acées de enfrentamento. Os objetos
de notificacdo dessa ficha estdo descritos na FIGURA 3:

15 A prética sanitaria da Vigilancia Epidemiologica tem como finalidade fornecer subsidios para a¢des
de controle de doencas e agravos, em virtude disto, necessita de informacdes atualizadas, e a principal
fonte destas informacdes é a notificagdo de agravos pelos profissionais de saude. (CURITIBA, 2016a).
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FIGURA 3 — OBJETOS DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e Mulheres em todos os ciclos

de vida
] Violéncia
c’igtor:fea?ntliﬁ:r) sexual autoprovocada comunitana
(extrafamiliar)
traficode trabalho .
pessoas esCravo trabalho infanti
Notificarvioléncias contra:
Criancas, Adolescentes
intervencao Violéncias Mulheres, Pess s idosas,
legal e homofébicas indigenas, pe as com
deficiéncias e populacao

LGBT

FONTE: BRASIL (2015a).

Na Portaria 104/GM/MS/2011, foi definido a relagdo de doengas, agravos e
eventos em saude publica de notificagcdo compulséria em todo o territério nacional e
estabelecido o fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e
servicos de saude. A Violéncia foi adicionada a esta lista pela Portaria
1.271/GM/MS/2014, sendo consideradas para tanto, a violéncia sexual e tentativa de
suicidio de notificagcao imediata. Para fins de notificagao, sdo consideradas Violéncias:
condutas intencionais, por agao ou omissdo, que cause ou venham causar dano,
morte, constrangimento, limitagao, sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico, social,
politico, econdmico ou patrimonial. (BRASIL, 2011c; 2014; CURITIBA, 2016b).

Essa ficha esta composta de dez blocos sendo: dados gerais, individuais, de
residéncia, da pessoa atendida, da ocorréncia, da violéncia, se violéncia sexual,
provavel autor, encaminhamento e dados finais, além de campos para informagdes
complementares e observacdes. Deve ser preenchida em duas vias: uma via
permanece na unidade notificadora e a outra € encaminhada a Vvigilancia
epidemioldgica municipal para consolidagéo dos dados. (BRASIL, 2015a).

Os componentes deste sistema de vigilancia, estdo descritos na FIGURA 4:
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FIGURA 4 — COMPONENTES DO SISTEMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIAS E ACIDENTES (VIVA)

COMPONENTE | COMPONENTE 1l
VIVA/SINAN VIVA INQUERITO
—> Servigos de Saide ARiduie S anouks
rgéncia e Emergéncia
- -
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2° via: Vigilancia Epidemiologica* Vig. Epidemiologica
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_ _ Secretaria Municpal de Saude
Vigilancda em Saude/Vig. Epidemiologica <
Digitacao, consolidacao e analise dos dados
Implementacao de politicas de enfrentamento

<+t 55
Regionais de Saude
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Ministério da Saude
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~ Componente |- Viva/Sinan

_______ omponente |k Viva Inquérito
Componentes [ e il

Especalizadas), em conformidade

FONTE: BRASIL (2015a).

A implantagéo desta ficha deve ser no ambito local, em articulagdo com a rede
de protecdo a pessoas em situacao de Violéncia, sendo a notificagdo uma obrigacao
institucional, cabendo aos servigos, gestores e profissionais a responsabilidade de
realiza-la em conformidade com a legislagéo vigente. (BRASIL, 2015a).

Esta obrigatoriedade esta garantida na Lei 6.259/75, que estabelece que a ficha
de notificagdo se torna obrigatéria para todos os profissionais de saude, incluindo os
responsaveis por organizagdes publicas e privadas de saude e de ensino. (BRASIL,
1974; 2015a; CURITIBA, 2016b).

Por meio desta ficha s&o garantidas as informag¢des que subsidiam o
planejamento, o monitoramento, a avaliagcdo e a execucdo de politicas publicas
integradas e intersetoriais, que visam a redu¢cao da morbimortalidade decorrente das
Violéncias, portanto, os servicos de saude e os seus profissionais precisam estar
preparados para que as situacdes de Violéncia possam ser identificadas e
trabalhadas. (UFSC,2014b; BRASIL, 2015a).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O referencial metodolégico utilizado para este estudo foi a TIPESC (Teoria de
Intervencédo Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva). A TIPESC, proposta por
EGRY (1996), € uma teoria que tem sua base filosofica firmada no MHD, que se
propde como instrumento de superacdo da filosofia idealista e a l6gica formal, se
mostrando como orientador para a agao questionadora e transformadora da realidade
por meio da compreensao dos processos historicos. Esta teoria busca a intervencao
por meio de uma metodologia dindmica e participativa, sendo adotada como método;
€ um campo de teorias e praticas que visa intervir nos processos de saude-doencga da
coletividade, socialmente determinados. (EGRY; FONSECA, 2015).

Quanto aos fins, teve cunho exploratorio, pois dialoga com areas e problemas
dos quais ha escasso conhecimento acumulado ou sistematizado. Quanto aos meios,
tratou-se de uma pesquisa de intervencédo, porque teve por objetivo interferir na
realidade estudada, modificando-a, propondo a resolugdo dos problemas de forma
participativa, visando a melhoria do acolhimento prestado. (TOBAR; YALOUR, 2001).

A abordagem qualitativa foi escolhida porque permitiu investigar dados nao
mensuraveis acerca do fendbmeno da Violéncia de Género e seu enfrentamento pelas
praticas profissionais em Centros de Atendimento a Saude Universitarios. Segundo
Egry e Fonseca (2015), tal abordagem é apropriada para fendmenos complexos,
intensos e profundos, caso da tematica investigada nesta dissertacao.

A TIPESC ao ser utilizada como fundamento metodoldgico juntamente com a
abordagem qualitativa, permitiu que o objeto desta investigagdo fosse tomado pelo
método como caminho para a produgao de conhecimento critico, emancipador e
envolvido com a transformacao social por meio do enfrentamento a Violéncia de
Género. Esta teoria defende trés categorias dimensionais: Estrutural, Particular e
Singular. Estas categorias permitem, concomitantemente, clarear as distintas partes
do objeto fenoménico e expor a dialética entre as partes referidas ao todo. (EGRY,
1996; EGRY; FONSECA, 2015).

A dimenséo estrutural refere-se aos processos de desenvolvimento das forcas
produtivas e das relacbes de producdo, da formagdao economica e social e dos
formatos politico-ideoldgico derivados. A dimenséo particular refere-se aos processos
de reprodugao social expressos no perfis epidemiolégicos e fragdes de classe, género,

etnia, geragcao e outros, sendo aqui interpretada como o processo de produgao e
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protecdo da Violéncia de Género da comunidade universitaria, que se apresenta em
cada caso de forma singular. A dimens&o singular € percebida nos processos que tém
maior proximidade com o individuo e refere-se aos processos que resultam no
adoecer e morrer dentro de uma sociedade, essa proximidade representada aqui,
pelos sentimentos expressados em relagao a tematica.

Além disso, a proposicdo metodologica da TIPESC considera cinco fases:
Captacao da realidade objetiva; Interpretacdo da realidade objetiva; Construgao do
projeto de intervencdo na realidade objetiva; Intervencédo na realidade objetiva;
Reinterpretacéo da realidade objetiva. A interligagdo destas dimensdes e fases estao

descritas na FIGURA 5, que segue abaixo:

FIGURA 5 — ESQUEMA METODOLOGICO TIPESC
/ \\
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FONTE: Adaptado de EGRY (1996) por SOUZA (2013).

Para fins desta dissertacao, foram concluidas as fases: Captacao da realidade
objetiva, Interpretagao da realidade objetiva, Construgéo do projeto de intervencgéo na
realidade objetiva e Intervencéo na realidade objetiva. Isto se justificou, por se tratar
de um Mestrado Profissional, com tempo determinado para a finalizagdo, sendo
possivel, avancar até a quarta fase. Entendemos que a quinta fase se dara em
momento futuro, pois o campo é também o local de atuagdo da pesquisadora,

portanto, passivel de reinterpretagao?®.

16 A possibilidade de acompanhamento da implementagéo da Ficha de Notificacdo de Violéncias, esta
sendo considerada nesta dissertagcdo como etapa de reinterpretacdo da realidade, bem como a
concretizagao da utilizagcdo do Caderno de Orientagcdes pelos profissionais dos servigos, ambos
explicitados no capitulo Desenvolvimento da Intervengéo.



48

3.1 CENARIOS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nos Centros de Atencédo a Saude 3 e 4 (CASA 3 e
4), da Universidade Federal do Parana (UFPR). O Programa CASA foi criado durante
a gestao 1990-1994, subordina-se a Coordenagédo de Atencéo Integral a Saude do
Servidor/Pré Reitoria de Gestao de Pessoas (CAISS/PROGEPE) e conta com dois
servigcos ambulatoriais no municipio escolhido, o CASA 3 e o CASA 4. Os Servigos
CASA?", conformam a porta de entrada para o sistema de atendimento a saude,
oferecido a comunidade universitaria. A Missdo do Programa CASA é “Assisténcia
primaria a saude de forma integral e multidisciplinar por meio de agbes de promocéo,
protecao e recuperagao da saude da comunidade universitaria”. (UFPR, 2012).

Como atribuigbes dos Servigos CASA, estdo o atendimento a comunidade
universitaria por meio de consultas médicas eletivas nas especialidades de: Clinica
Médica, Pediatria, Ginecologia e Psiquiatria. Sdo realizados procedimentos de coleta
de preventivo de cancer de colo de utero, curativos, administragdo de medicamentos
e vacinas (dupla e hepatite), bem como orientagdo de enfermagem. Ha ainda,
atendimento psicoldgico e odontolégico. As consultas sdo agendadas e a procura pelo
servico pode ser feita de forma direta ou por telefone. Os servigos contam com uma
equipe multiprofissional, composta de: enfermagem, administrativo, médicos,

psicologos, dentistas. Esta distribuicao encontra-se descrita no QUADRO 7:

QUADRO 7—- SERVIDORES LOTADOS NOS SERVICOS CASA

Cargo Casa3 Turno Casa4 Turno Total
Supervisao 1 *M/T* 1 M/T 2
Assistente Administrativo 1 M 1 T 2
Auxiliar de Enfermagem (AE) 9 4 M-4T-11* 3 2M-1T 12
Técnico de Enfermagem 1 ™ - 1
Enfermeira 1 ™ - 1
Odontoélogo 1 ™M 1 ™ 2
Clinico Geral 4 1M-2T -1l 1 1T 5
Pediatra 4 2M-1T-11 - - 4
Psiquiatra - - 4 2M - 2T 4
Ginecologista 2 1M -1T - 2
Psicologo - - 2 1M -1T 2
Total de profissionais 24 13 37

*M — manha, *T — tarde, *| —integral

FONTE: A autora, (2016).

7" para melhor entendimento, utilizamos aqui o termo Servicos CASA para nos referir aos Centros de Atencdo a
Saude (CASA 3 e 4).
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3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram profissionais da saude que integram o
quadro da equipe multiprofissional dos Servigos CASA (3 e 4) e usuarios destes
servigos, divididos em dois grupos — servidores e usuarios - que contemplaram os
critérios de inclusao.

Como critério de inclusao, foi utilizado para o grupo servidores da saude:
estarem lotados nos servigos escolhidos e como critério de exclusdo estarem em
licenga ou em periodo de férias. No caso do grupo usuarios, foi utilizado como critério
de inclusdo ser usuario dos servigos, com idade acima de 18 anos e estar em
condicBes de exercicio de sua autonomia e como critério de exclusado: pessoas em
condigdo de saude especial (questdes agudas de saude, sofrimento, etc.) que néo
permitisse a participacao.

Os participantes do grupo usuarios foram convidados a participar da pesquisa
por ocasidao de sua procura direta e espontanea pelos servicos. A comunidade
atendida nestes servicos, compreendida aqui como usuarios, € a universitaria,
abrangendo servidores ativos e inativos e seus dependentes, bem como alunos da
instituicao e seus dependentes até 12 anos completos.

Os participantes do grupo dos servidores da saude, lotados no servigo, foram
convidados de forma direta para participar da pesquisa. No periodo da coleta de dados
os Servigcos CASA escolhidos, contavam com uma equipe multiprofissional de 37
servidores, distribuidos conforme foi apresentado no QUADRO 7.

A delimitagdo da populagdo de participantes do estudo foi de (50%) de
servidores da saude lotados nos servicos, isto foi definido considerando o
comprometimento junto ao servigo de forma a ndo atrapalhar a rotina e respeitando
as auséncias por motivos variados (como férias, licengas etc.), sendo que, a
populacdo participante de usuarios foi paritaria a de servidores, como opgao
metodologica.

Como validagcdo das entrevistas foi utilizado o Critério de Qualidade nas
Pesquisas Qualitativas no Campo da Saude - COREQ — (ANEXO 2), um checklist com
32 itens, para entrevistas e grupos focais que apresentamos aspectos mais relevantes
a seguir em uma publicagdo. (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007). Foram
contemplados neste estudo 29 itens desse checklist.
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3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro/2016, por meio
de entrevistas obtidas dentro das instalacdes dos servicos CASA. Ambos o0s cenarios
apresentaram infraestrutura e espaco adequado com salas reservadas, conforme
QUADRO 8.

QUADRO 8 - DEMONSTRATIVO DE ESTRUTURA DOS SERVICOS CASA

UNIDADE INFRAESTRUTURA

Construgdo mista de um pavimento, dividida em: sala de espera, hall, secretaria,
CASA3 geréncia, pré consulta (2), consultérios (8), odontologia, sala de curativos, esterilizagéo,
expurgo, almoxarifado geral e médico hospitalar, arquivo, vestiario, copa, (1) banheiro
masculino e (1) feminino e (2) mistos - em consultérios de ginecologia.

Construgdo em alvenaria de um pavimento, dividida em: sala de espera, recepgéo, sala
CASA 4 administrativa, consultérios (04), odontologia, esterilizagdo, expurgo, copa, banheiro
masculino (1) e feminino (1).

FONTE: A autora (2016).

3.3.1 Realizagao das Entrevistas

Os servidores foram convidados a participar durante o seu turno de trabalho,
sendo as entrevistas realizadas quando havia tempo disponivel entre uma atividade e
outra, buscando com isso, ndo atrapalhar as rotinas diarias do setor, contudo, sem
comprometer a qualidade das respostas. Para alguns profissionais, por motivo dos
atendimentos, foi necessario um agendamento de horario, porém, em nenhum
momento os mesmos tiveram que se deslocar ao setor apenas para responder a
entrevista. Foram entrevistados servidores dos dois servicos ficando distribuidos em:
oito servidores do CASA 4 e onze servidores do CASA 3. Isto se justificou pelo nimero
de servidores ser maior no CASA 3.

A duracao das entrevistas variou de quatro a 17 minutos, justificados por
algumas entrevistas apresentaram grande densidade de conteudo, também pela
apresentacao de respostas muito variadas. Nao houve recusa por parte de nenhum
servidor convidado e nenhum demonstrou desinteresse em participar, bem como
todos aceitaram gravar a entrevista. As entrevistas com os servidores se
desenvolveram de forma tranquila e ndo houve intercorréncias significantes.

Os usuarios foram convidados a participar das entrevistas quando se

encontravam nas dependéncias dos servicos para realizacdo de consultas,
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orientacdes ou agendamento de consultas e exames. O tempo das entrevistas variou
entre dois e 15 minutos, havendo também uma densidade de conteudo e respostas
muito variadas.

Dos usuarios convidados, apenas um se recusou, alegando falta de tempo para
responder as perguntas e um entrevistado n&do permitiu gravar a entrevista. Houve
dois participantes usuarios que manifestaram desejo de trazer outros colegas de curso
para participar, o que foi gentilmente recusado em virtude de estar previsto no projeto,
somente o convite a usuarios que estivessem no servigo por procura direta devido a
interesses pessoais, nao sendo solicitado a nenhum participante que se deslocasse
até o servico para participar. A entrevista com os usuarios também ocorreu de forma
tranquila e ndo houve intercorréncias significativas. Dezesseis entrevistas deste
grupo, ocorreram nas dependéncias do CASA 3, justificado pela maior circulagao de
usuarios no servico, e também, pelo CASA 4 estar passando por um periodo de
reestruturacado do servico na mesma época.

A transcricdo das entrevistas foi realizada concomitantemente durante o
periodo de coleta. A devolutiva foi realizada posteriormente, quando possivel contato
pessoal ou telefonico e desejo manifestado pelos participantes em rever a transcricao
de sua entrevista. Isto se fez necessario, respeitando os preceitos de qualidade na

pesquisa, defendidos pelo COREQ, conforme descrito anteriormente.

3.4 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados por meio das entrevistas audio gravadas foram transcritos
e posteriormente analisados pelo Software webQDA® (Web Qualitative Data Analysis),
um software de apoio a analise qualitativa com acesso através da internet em um
ambiente seguro. Este software de andlise de texto, video e audio facilita a
organizacdo dos dados para o utilizador e para os colaboradores, conformando um
fichario virtual. Com ele as fontes de dados e o sistema de indexacdo, ficam
disponiveis online para todos os utilizadores atribuidos, permitindo o acesso, desde
que conectado a internet, no momento que o utilizador desejar, permitindo um
ambiente colaborativo. (SOUZA; SOUZA; COSTA, 2014; WEBQDA, 2016).

O webQDA® possui ferramentas que permitem criatividade, aprofundamento e
questionamento até os limites pelo utilizador em uma investigacdo e pode ser

acessado em qualquer computador, por meio da internet, ndo sendo necessario
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programa especifico. Este sistema pode ser usado desde o primeiro momento do
processo de investigacao e pode ser alimentado em estagios ciclicos ou por completo
no final da investigacédo. (SOUZA; SOUZA; COSTA, 2014).

Estda composto de trés partes dindmicas e flexiveis para se adaptar aos
diversos modelos e processos de analise qualitativa de dados, por meio desta
interacdo, fornece elementos que irdo apoiar o investigador na escrita de resultados,
no processo de validagcdo e de articulagdo com outros investigadores. (WEBQDA,
2016). Esta estrutura esta representada na FIGURA 6:

FIGURA 6 — FUNDAMENTO ESTRUTURAL webQDA®

FONTE: SOUZA; SOUZA; COSTA (2014).

A explicitacao destes fundamentos encontra-se a seguir:

e FONTES: neste local o utilizador coloca todos os dados ndo numéricos e néo
estruturados (textos, audio, video e imagens), provenientes das diversas fontes de
dados recolhidas durante todo o processo.

e CODIFICACOES: neste local é disponibilizado para o investigador as ferramentas
para que ele mesmo faca plenamente a codificacdo dos dados.

e QUESTIONAMENTO: o webQDA® disponibiliza um conjunto de ferramentas para
fazer busca, cruzar e sintetizar na procura de padrbes dos dados codificados e/ou
ainda codificar em funcédo de perguntas que o investigador possa fazer. (SOUZA,
SOUZA; COSTA, 2014; webQDA®, 2016).

No presente estudo como Fonte foram utilizadas as entrevistas realizadas,
onde as Codificacbes das categorias e subcategorias foram denominadas
respectivamente como Caédigos Arvores e seus respectivos Nos e Subnos. Em relagéo
ao questionamento, foram inquiridas as palavras mais frequentes nos discursos,

sendo este fundamento melhor explicitado no proximo capitulo.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPR
- Setor de Ciéncias da Saude - em julho/2016, seguindo a Resolu¢ao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude e sua aprovagao consta no parecer numero 1.618.255
(ANEXO 3).

Aos participantes, no momento do convite foi explicado o objetivo da pesquisa,
sua relevancia para instituicdo e para a sociedade, as condicbes e forma das
entrevistas, bem como |hes foi dado o direito pleno de recusarem-se a participar. No
caso dos usuarios foi garantido que a recusa ndo afetaria de forma nenhuma o
atendimento nos servicos, e no caso dos servidores, que a recusa nao traria nenhum
prejuizo no seu campo de trabalho na instituicdo. Aos que aceitaram, apos todas as
orientagfes prévias e esclarecimentos de duvidas, foi solicitado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICES 1 e 2), posteriormente Ihes
foi entregue em cépia assinada.

Os servidores participantes foram entrevistados no seu turno de trabalho,
sendo que isto facilitou os encontros. As entrevistas foram sempre realizadas de forma
a ndo atrapalhar a rotina do servico, respeitando a disponibilidade de tempo dos
entrevistados em responder as perguntas. Quanto aos usuarios, foram convidados a
participar em virtude de sua procura direta pelo servico, procurando fazer o convite de
forma descontraida para que ndo gerasse pressdo nos mesmos, hem atraso nas
consultas. Tais consideragdes permitiram compreender que a forma de realizacdo das
entrevistas ndo afetou a qualidade dos relatos.

Como garantia de sigilo, a identificacdo das participantes ocorreu de forma
sequencial, com a letra E (entrevista) seguida da letra S — para servidor e U — para
usuario, e posteriormente de um namero arabico que se seguiu de E1 até E19, para

cada grupo.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, foram descritas primeiramente a caracterizacédo '® dos
entrevistados e posteriormente a caracterizacdo dos resultados obtidos por meio das
entrevistas, para tanto foi utilizado como instrumento o questionario contido nos
Roteiros de Entrevista — Servidores e Usuarios (APENDICES 3 e 4). As entrevistas
foram realizadas no periodo de julho a setembro/ 2016, nos Centros de Atencéo a
Saude Universitarios (CASA 3 e 4), com os servidores da saude e usuarios destes

Servigos.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Os dados de caracterizacao dos entrevistados foram extraidos dos Roteiros de
Entrevista — item 01, que contemplaram dados como: idade, sexo biolégico, tempo de
instituicdo (servidor), vinculo e formacéao.

Para andlise da idade dos entrevistados, foram feitas divises de acordo com
0 grupo e a faixa etaria dos participantes. Utilizando para isso critérios de
reconhecimento de maior faixa etaria dos grupos.

No grupo dos servidores foram definidas as categorias: menos de 40 anos, de
40 a 50, de 51 a 60 e mais de 60.

GRAFICO 1 — FAIXA ETARIA DOS SERVIDORES SERVICOS CASA

O P, N W b U1 OO N 00O O

Menos de 40 De 40 a 50 De 51a60 Mais de 60

FONTE: A autora (2016).

18 Optamos, como forma de melhor visualizacdo do cenério, apresentar a caracterizacdo dos
participantes no item resultados.
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A faixa etéria do grupo dos servidores variou entre 32 e 69 anos. Conforme
grafico pudemos observar que a maior faixa etaria dos entrevistados servidores
42,10% (8) esta compreendida entre 51 e 60, o restante esta dividida em: 15,79% (3)
com menos de 40, 26,32% (5) entre 40 e 50 e 15,79% (3) com mais de 60.

No grupo dos usuérios, foram consideradas as categorias: menos de 20, de 20
a 30, de 40 a 60 e mais de 60, conforme descrito no GRAFICO 2.

GRAFICO 2 - FAIXA ETARIA DOS USUARIOS SERVICOS CASA

16
14
12
10

o N B OO

Menos de 20 De 20a 30 De 40 a 60 Mais de 60

FONTE: A autora (2016).

A faixa etaria do grupo dos usuarios variou entre 18 e 70 anos. Conforme
grafico a maior faixa etaria do grupo 73,68% (14) ficou entre 20 e 30, sendo, 5,26%
(1) com menos de 20, 15,79% (3) entre 40 e 60 e 5,26% (1) com mais de 60.

O sexo biolégico declarado dos entrevistados, esta descrito no GRAFICO 3:

GRAFICO 3 — SEXO BIOLOGICO DOS ENTREVISTADOS

MULHERES HOMENS

20

15

10

(€]

® USUARIOS ® SERVIDOR

FONTE: A autora (2016).
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Observarmos no GRAFICO 3 que a maior parte dos entrevistados no total de
(38), foi composta do sexo feminino com 76,32% (29), representando no grupo de
usuarios 84,21% (16) e no grupo de servidores 68,42% (13) participantes. O sexo
masculino representou no grupo de servidores 31,58% (6) e no grupo de usuarios
15,79% (3).

A instituicdo, onde se localizam os servi¢os escolhidos, possui em seu quadro
funcional servidores nos regimes: Estatutario, Celetista e Terceirizado. Sendo que,
nos Servicos CASA, 100% (19) dos servidores possuia vinculo estatutario na época
das entrevistas. Quanto ao tempo de trabalho dos servidores na instituicdo, pudemos
identificar que a maioria 68,42% (13), possuia entre 21 e 30 anos, sendo, 5,26% (1)
com menos de 1 ano, 10,53% (2) entre 1 e 10 anos e 15,79% (3) entre 11 e 20 anos.

Dentro da populacdo entrevistada, compreendida no grupo usuarios dos
servicos, encontram-se servidores (técnicos administrativos e docentes) e seus
dependentes, bem como discentes. Esta divisdo conforme vinculo, encontra-se
descrita no GRAFICO 4:

GRAFICO 4 — VINCULO USUARIOS DOS SERVICOS CASA
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FONTE: A autora (2016).

Ao analisarmos os dados apresentados no GRAFICO 4, percebemos que a
maior parte dos entrevistados do grupo dos usuarios, possuia vinculo de discente
representando 78,95% (15), como dependente temos 5,26% (1) e como servidor
usuario 15,79% (3), totalizando 19 participantes. Isso corrobora com o relatério de
atividades divulgado pela instituigdo todos os anos, onde 0 maior nimero de usuarios

dos Servigcos CASA esta composto por alunos. (UFPR, 2016).
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No quesito formacéo dos entrevistados, a compilacdo dos dados foi dividida em

grupos — Servidor e Usuario - conforme QUADROS 9 e 10 respectivamente:

QUADRO 9 — FORMAGAO SERVIDORES DOS SERVICOS CASA

FORMACAO PRINCIPAL NO CARGO TEMPO | ESPECIALIZACAO
CIRURGIAO DENTISTA 31 PERIODONTIA/ACUPUNTURA
ENFERMEIRO 25 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
AUX/TEC. ENFERMAGEM 29 ADMINISTRACAO PUBLICA
MEDICO 40 PSIQUIATRIA/PERICIA
AUX DE ENFERMAGEM 30 NAO TEM
AUX/TEC DE ENFERMAGEM 18 DOCENCIA/ ADMINISTRACAO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 20 EDUCADOR FiSICO/ENSINO 1° E 2°
AUX. DE ENFERMAGEM 20 PEDAGOGIA/ CATEQUETICA
AUX. DE ENFERMAGEM 14 RECURSOS HUMANOS/ GESTAO
MEDICO 35 PEDIATRIA/ SAUDE PUBLICA/ AUDITORIA
AUX/TEC. ENFERMAGEM 25 GESTAO PUBLICA
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 24 PSICOLOGIA
AUX. DE ENFERMAGEM 17 TEOLOGIA
ENFERMEIRO 30 GESTAO/URGENCIA E EMERGENCIA
MEDICO 14 PSIQUIATRIA/FISIOLOGIA DO SONO
MEDICO 35 CLINICA MEDICA/PNEUMOLOGIA/
MEDICINA DO TRABALHO/ PERICIA
MEDICO 9 PATOLOGIA/ COSPOLCOPIA
PSICOLOGO 10 NEUROPSICOLOGIA/TERAPIA
MEDICO 40 PSIQUIATRIA/ DEPENDENCIA QUIMICA

FONTE: A autora (2016).

Conforme quadro acima, observamos que, 94,74% (18) dos entrevistados do

grupo dos servidores da saude possuem Ensino Superior. Todos tém formacéo e/ou

especializacdo na area da saude a saber: Enfermagem (9), Medicina (6), Psicologia

(2), Odontologia (1) e Educacgédo® (1).

Quanto a formacao dos usuarios dos Servicos CASA temos:

QUADRO 10 — FORMACAO USUARIOS DOS SERVICOS CASA

(continua)
FORMACAO ESPECIALIZACAO
ENSINO MEDIO TECNICO WEB DESIGNER
SOCIOLOGIA GESTAO PUBLICA
ADMINISTRACAO TUTOR DE EDUCACAO A DISTANCIA
ENSINO FUNDAMENTAL NAO TEM
*QUIMICA NAO TEM
*QUIMICA NAO TEM
*ENGENHARIA MECANICA NAO TEM
*ENGENHARIA CIVIL NAO TEM
*INFORMATICA NAO TEM
ENSINO MEDIO NAO TEM
*DESIGNER NAO TEM

19 Para fins de analise, considerou-se Educador Fisico também como abrangéncia da area da saude.
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QUADRO 10 — FORMACAO USUARIOS DOS SERVICOS CASA
(concluséo)

*CIENCIAS ECONOMICAS NAO TEM
ASSISTENCIA SOCIAL *RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
ASSISTENCIA SOCIAL *RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
TERAPIA OCUPACIONAL *RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
*CIENCIAS ECONOMICAS NAO TEM
*FARMACIA NAO TEM
*MEDICINA NAO TEM
*_ETRAS NAO TEM

*Formacédo ainda em curso
FONTE: A autora (2016).

Conforme quadro apresentado, constatamos uma variabilidade na formacao
completa ou em curso? dos usuarios. Sendo a formacdo completa nas seguintes
areas: Administracao (1), Assisténcia Social (2), Sociologia (1), Terapia Ocupacional
(1), Ensino Médio (1), Ensino Médio Técnico (1), Ensino Fundamental (1). Formacao
em curso: Farmacia (1), Engenharia (2), Informatica (1), Ciéncias Econémicas (2),
Quimica (2), Designer (1), Medicina (1), Letras (1). Do total de (19) usuérios
entrevistados, 31,58% (6) possuem ou estdo concluindo uma poés-graduacao e

26,32% (5) cursaram ou estédo cursando areas de abrangéncia da saude.

4.2 CARACTERIZACAO DAS ENTREVISTAS

Para esta caracterizacéo foram utilizados os resultados coletados por meio das
entrevistas com 38 participantes, divididos em dois grupos: servidores e usuarios.
Para tanto, foram desenvolvidos dois instrumentos (APENDICE 3 — Servidor) e
(APENDICE 4 - Usuéario), sendo que, seis questbes apareceram igualmente para os
dois grupos, e para o grupo de servidores o instrumento contemplou trés itens a mais.
Isto se justifica, em razdo da presente abordagem visar o acolhimento, por meio da
sensibilizacdo desses profissionais de saude com relagéo ao cuidado no que tange a
Violéncia de Género, sendo focado, portanto, no atendimento de saude a pessoas
submetidas a este tipo de Violéncia na comunidade universitaria.

Depois das transcri¢des das falas audio gravadas, os dados foram inseridos no
software de analise de contelildo webQDA®, que permitiu a organizacao e interligacédo
das entrevistas por meio de codificacdes que originaram categorias de analise que

estéo representadas na FIGURA 8.

20 Parte dos entrevistados do grupo usudrios séo estudantes que ainda estao cursando a graduacao.
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A utilizacdo do software webQDA® nos permitiu formar uma Nuvem de
Palavras, considerando as “Palavras Mais Frequentes” nos discursos dos
entrevistados. Para tanto, foram utilizadas como critérios de inclusdo as 30 primeiras
palavras com cinco caracteres mais verbalizadas pelos participantes. A figura
contendo a Nuvem de Palavras gerada com o auxilio do webQDA®, encontra-se

representada a seguir:

FIGURA 7 — NUVEM DE PALAVRAS DO TRABALHO

PORQUE
VIOLENCIA

GENERO

FONTE: webQDA®, (2017).

No proximo quadro, também com a utlizacgdo do webQDA®, estédo
representadas conforme critérios de inclusdo escolhidos, as 30 Palavras Mais
Frequentes, por ordem de classificacao e numero de citacdes:



QUADRO 11 — PALAVRAS MAIS FREQUENTES NOS DISCURSOS DOS ENTREVISTADOS

60

PALAVRA REPETICAO
VIOLENCIA 145
PORQUE 118
GENERO 71
MULHER 65
TAMBEM 58
UNIVERSIDADE 43
ATENDIMENTO 42
FAZER 42
DENTRO 39
ACOLHIMENTO 33
TRABALHO 32
HOMEM 31
FALAR 31
SEXUAL 31
SITUACAO 30
SOBRE 30
MINHA 29
DEPOIS 28
AGRESSAO 28
ALGUMA 27
PACIENTE 27
DIZER 26
CONHECO 25
QUESTAO 25
SOCIAL 25
REALMENTE 23
EQUIPE 22
OUTRO 22
SERVICO 21
AGORA 21

FONTE: webQDA®, (2017).

Coerente com o instrumento que conduziu a pesquisa, podemos observar no

QUADRO 11, como palavra mais verbalizada “Violéncia”, com 145 repeti¢cdes, sendo

gue, como nhatureza reconhecida das Violéncias apenas a “Sexual”, apareceu com 31

repeticdes. Importante destacar que a palavra “Mulher” apareceu 65 vezes, enquanto

a palavra “Homem” 31 vezes. Ressaltamos que nao houve citacbes de termos

utilizados para definir o grupo LGBT como: Gay, Homossexual, Transexual etc.

Entendemos a Violéncia de Gé&nero como Estrutural as sociedades humanas,

sendo a Dimensao Particular aqui reconhecida no espaco universitario. Consideramos

as expressbes de sentimentos, como Dimensdo Singular do fenémeno, pois

reconhecemos que as falas dos participantes denotam seus conhecimentos

adquiridos ao longo da vida e das suas relagbes, estando carregadas de

singularidades.
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Os resultados, tendo como base os discursos coletados por meio das
entrevistas, foram divididos em Categorias Analiticas (Dimensfes) e posteriormente
em Categorias Empiricas, denominadas Cddigos Arvore?!, e em subcategorias
denominadas NOs e em uma destas (Desenvolvendo uma proposta de Acolhimento)
0S seus respectivos Subnds (também fornecida pelo software). Essa forma de
interpretacédo do fendmeno nestes espacos e como ele foi categorizado com o apoio
do software webQDA®, esta esquematizada na FIGURA 8:

FIGURA 8 — CATEGORIZAGCAO DOS RESULTADOS COM O USO DO webQDA®

CATEGORIAS ANALITICAS CODIGOS ARVORE NOS

5 Orientagdo em relagdo ao te@
DIMENSAO O Fenémeno
ESTRUTURAL lmaieg e e €onceltuagio: naturazas e grupos
; A Violéncia percebida/vivenciada
D|MENSAO Reconhecimento da nos espagos universitérioD
Violéncia de Género nos
PARTICULAR Espacos Universitarios Desenvolvendo uma propo@
de Acolhimento
reparo da strutura e Areas de
[ i E:uipe ] [Rotii:s dto Servi;o] [ Atuaqﬁo]
DIMENSAO Subjetividades da Violéncia (Expressso de sentimentos)
SINGULAR de Género envolvidos

FONTE: A autora, (2017).

4.2.1 Dimensao Estrutural: O Fendmeno “Violéncia de Género”

As Violéncias sdo consideradas um fenbmeno de carater estrutural, devido ao
fato de serem determinadas, em ultima instancia, pelo modo de produc¢é&o vigente que
caracteriza a formacgao social.

Para a Dimenséo Estrutural foi considerado como categoria empirica - Codigo
Arvore - o Fenémeno Violéncia de Género, do qual originou-se os respectivos NOs:

orientacdo prévia em relacdo ao tema pelos entrevistados e as naturezas das

21 Representagao da categorizagdo empirica fornecida pelo software utilizado.
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Violéncias elencadas, de forma conceituada ou reconhecida, por meio da analise de
contelido das entrevistas, bem como os grupos apontados pelos participantes como

vulneraveis a Violéncia de Género.

4.2.1.1 Orientacado prévia em relacéo ao tema

Entendemos neste N0, o conhecimento dos participantes acerca da tematica,
recebido por meio de orientacéo formal ou informal??, durante a sua vida. Também foi
considerado o conhecimento dos participantes em relagdo aos equipamentos
disponiveis para o enfrentamento a este tipo de Violéncia, tanto na instituicdo, quanto
no municipio ao qual pertencem os servicos escolhidos. Esses questionamentos
tiveram o intuito de realizar uma captacdo de dados mais completa da realidade
objetiva expressa nos discursos.

Neste NO, o questionamento feito para todos os entrevistados, se deu por meio
da seguinte pergunta “Vocé ja recebeu algum tipo de orientacéo acerca do tema? ”

Segundo as respostas obtidas, do total de entrevistados (38), 52,63% (20)
afirmaram ter recebido algum tipo de orientacdo sobre o tema de maneira formal ou
informal e 47,37% (18) dos entrevistados negam ter tido qualquer orientacdo prévia
sobre o tema até o momento da entrevista.

Como reconhecimento dos equipamentos de protecdo, foram feitos
guestionamentos aos entrevistados em relacdo ao conhecimento da Plataforma
Virtual de apoio a pessoas submetidas as Violéncias, desenvolvida na instituicdo
estudada, e em relacdo ao conhecimento da Rede de Apoio a pessoas submetidas a
Violéncia Sexual no municipio ao qual pertencem os servicos escolhidos.

Quanto a plataforma virtual ofertada pela instituicdo, do total de (38)
entrevistados, 21% (8), declararam conhecer a plataforma e 78,95% (30) disseram
desconhecer o referido equipamento de protecao.

Quanto a Rede de Apoio a pessoas submetidas a Violéncia Sexual no
municipio em questdo, do total de entrevistados (38), 26,32% (10) declararam
conhecer a rede, 21% (8) declararam conhecer parcialmente e 52,63% (20), disseram
desconhecer a referida rede.

22 Foram consideradas orientacdes formais aquelas realizadas por meio de: ensino regular, cursos,
palestras, seminarios e disciplinas isoladas e informais por meio de: midias internet, livros, revistas e
outros.
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4.2.1.2 Conceituacao: naturezas e grupos vulneraveis

Para compreender esta realidade objetiva, foi feito aos participantes o seguinte
questionamento: “O que vocé entende por Violéncia de Género? ”. Para embasamento
tedrico na analise do reconhecimento desta conceituacéo foi utilizada a revisdo em
relacdo a temética constante no capitulo Caminhos do Pensamento. As respostas
fornecidas pelos entrevistados apresentaram variadas interpretacgoes.

O resultado demonstrou que, em grande parte dos discursos, houve um
reconhecimento do termo Violéncia de Género, mas quando fornecida uma
conceituacao pelos entrevistados, foi de forma parcial, superficial, em algumas falas,
confusa e por vezes apresentaram, o que chamaremos aqui, de um discurso
“receoso”. Também é possivel perceber uma correlacdo direta com a natureza da
violéncia e com uma variedade de grupos sujeitos a este tipo de violéncia. Os trechos

encontram-se descritos a seguir:

“Ah, eu entendo na verdade como todo tipo de violéncia tanto doméstica
como violéncia contra mulher, violéncia contra crianca, ah eu acho que tudo
engloba num tipo de violéncia”. EU1

“Se deve ter alguma bipolaridade, falta de educagéo, por ai”. EU2

“Nada, nado, ndo, ndo sei se é uma coisa ligada a area racial ou ndo sei, ndo
tenho, ndo tenho nocédo do que seja”. EU3

“Nao. [...] Com certeza [...]". EU4
“Violéncia de género seria violéncia sexual ou por ser homossexual [...]". EU6

“Violéncia de género eu acho que s&o pessoas que sofrem discriminagéo [...]
de ndo ser aceitos como as pessoas sdo”. ES6

“Eu entendo como se fosse uma discriminagdo ou assim um preconceito, que
algumas pessoas sentem simplesmente pelo sexo da pessoa assim”. EU8

“Entdo na verdade eu nao sei direito, mas entendo que vocé pegue varios
aspectos tipo homossexualismo [...] até mesmo a violéncia do proprio
homem, acho que ¢é isto”. ES8

“Tipo assim, um pouco rebaixando, tem gente que é humilhada, que passa
por isso por professor, por chefia, eu fui, tem que engolir’. ES10

“Acho que toda atitude que venha a agredir a outra pessoa, que possa agredir
ou trazer dano moral ou dano fisico. ” ES10

“Se eu sou tecnicamente feminina, mas eu me considero outra coisa e
alguém é contra isso, eu considero sendo violéncia, mesmo ela ndo fazendo
nada [...] EU11
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“Olha, vocé menosprezar ou violentar fisicamente ou com palavras uma
pessoa somente por ser mulher ou sei I, ter uma unidade de género diferente
da sua”. EU12

“Hum...€ uma violéncia, uma agressao ao sexo oposto certo”. EU13

“Violéncia de género como entendo dois tipos de violéncia, tanto a violéncia
fisica quanto a violéncia psicolégica [...] e género seria algo que ndo seja
digamos diferente de vocé, uma pessoa morena, uma pessoa parda, india,
cabelo puxado ou até mesmo as vezes com alguma uma doenca, digamos
sindrome de Down e assim por diante”. EU14

“E violéncia que ataca qualquer tipo de pessoa independente de cor, é
orientagao sexual tudo. Violéncia a qualquer tipo de pessoa [...]". EU15

“Eu entendo como algum tipo de assédio no ambiente de trabalho que venha
a prejudicar o trabalhador no caso [...] eu até posso estar confundindo com
assédio moral, mas eu tenho uma leve impressao que é mais ou menos por
ai[..]”. ES16

“Bom, eu entendo que ¢é a violagao de direitos das pessoas que optam por ter
ou seguir um estilo de vida, ou um desejo, poderia dizer que sdo pessoas que
acabam tendo como opg¢éao ou pratica nas suas proprias vidas”. ES18

“Violéncia de Género para mim ela pode ser verbal, fisica ou sexual, contra
homem, mulher ou crianga, o que eu entendo”. ES19

Este N6 emergiu do entendimento de que, ao expor o que compreendiam sobre
Violéncia de Género, os entrevistados ressaltam as naturezas dessa violéncia e
grupos vulneraveis. Também foram consideradas para este item citacfes fornecidas
pelos entrevistados no decorrer da entrevista. A descricdo do conceito, foi feita por
meio das naturezas e por inferéncia de pessoas vulneraveis a sofrer este tipo de
violéncia, o que também se mostrou bastante diverso.

As naturezas estdo descritas de acordo com as citacbes dos entrevistados,
sendo que um entrevistado pode ter citado mais de uma natureza como segue
descrito: violéncia fisica (13), violéncia sexual (8), violéncia psicoldgica (6), violéncia
verbal (5), violéncia racial (4), assédio moral (4) e violéncia financeira (1).

Assim como as naturezas, também foi possivel elencar vulneraveis a Violéncia
de Género, que foram reunidos em grupos afins para melhor entendimento, da mesma
forma, um entrevistado pode ter citado mais de um grupo vulneravel. Os grupos
elencados pelos entrevistados foram: mulheres (21), LGBT (9), homens (7), criangas
(3), portadores de alguma doenca ou deficiéncia (2). Apenas (1) entrevistado do grupo
dos usuarios, relatou ndo saber nada sobre o tema. Importante ressaltar que foi
previsto durante a pesquisa que, quando um entrevistado manifestasse nao ter
certeza ou nao saber sobre o tema, ap0s 0 questionamento, seria oferecido pela

pesquisadora a descricdo conceitual do termo, baseada na definicdo de Zuma et al;
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(2009), que conceitua Violéncia de Género como: qualquer acdo que resulte em dano
fisico ou emocional, perpetrada com abuso de poder de uma pessoa contra a outra,
pautada em desigualdades e assimetrias entre os Géneros. Sempre que solicitada

pelos entrevistados esta conceituacao foi fornecida prontamente.

4.2.2 Dimenséo Particular: Reconhecimento da Violéncia de Género nos espacos

universitarios

Nessa categoria analitica, elencamos como categoria empirica - Cédigo Arvore,
o reconhecimento da Violéncia de Género existente nos espacos universitarios, sendo
gque destes emergiram o0s NoOs representados pela Violéncia de Género
percebida/vivenciada nos espacos universitarios e Desenvolvendo uma proposta de
acolhimento que deu origem aos seguintes Subnés: Preparo da Equipe, Estrutura e
Rotinas do Servico e Areas de Atuacao.

4.2.2.1 A Violéncia de Género percebida/vivenciada nos espacgos universitarios

Para este tépico, por meio da analise dos resultados, foi considerado como
Cadigo Arvore o reconhecimento da Violéncia de Género pela populagdo universitaria
entrevistada e dentro desta perspectiva originaram-se os seus respectivos Nos.

Para o entendimento deste primeiro N6, foi considerado o seguinte
questionamento, aos entrevistados: “Vocé ja vivenciou/presenciou alguma Violéncia
dentro da universidade que reconheceu como sendo Violéncia de Género? ”

Percebemos que, do total (19) entrevistados do grupo de servidores, 63,16%
(12) relataram ter vivido e/ou presenciado casos de violéncia que consideraram como
Violéncia de Género ocorrida dentro da universidade, 36,84% (7) negaram vivenciar
ou presenciar, sendo que destes, um entrevistado, mesmo negando a pergunta do
item 2.3 do instrumento, durante o decorrer da entrevista relatou situacao de Violéncia
de Género nos espacos universitarios.

Também no decorrer das entrevistas, 57,89% (11) entrevistados deste grupo,
além de responderem ao questionamento do item 2.3, relataram situacdes de
Violéncia de Género, fora do ambiente universitario, a saber: outro vinculo de trabalho,

relativa a familiares, vida pessoal e na rua.
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Permanecendo o mesmo questionamento, no caso dos (19) participantes do
grupo usuarios, 52,63% (10) declararam ja ter vivido e/ou presenciado Violéncia que
consideraram como sendo de Género dentro da universidade, e 47,37% (9)
declararam n&o ter vivido ou presenciado este tipo de violéncia nos espacos
universitarios, destes (3), mesmo negando durante o0 questionamento 2.3 do
instrumento, fizeram relatos que reconheciam como Violéncia de Género no decorrer
da entrevista, sendo (2) destes relatos, em relacédo a Violéncia vivida ou presenciada
em ambiente familiar e (1), em ambos os ambientes (universitario e familiar).

Continuando nesta abordagem, direcionando as Violéncias pautadas em
Género, foram identificados por alguns participantes comportamentos machistas
como determinantes desta condi¢cdo. Esta constatacdo foi confirmada por meio dos

seguintes relatos:

“Eu acho que é a cultura machista da universidade, entdo isto aparece
durante uma consulta, na entrevista [...]". ES2

“Houve a conversa de que a selegao da ortopedia, por ser uma especialidade
médica mais masculina, ela tinha ocorrido em detrimento, tinham escolhido
residente homem e ndo a mulher”. ES3

“Tem umas coisas que acontecem sutis, assim no nosso departamento com
professores que sdo mais bonzinhos, digamos assim com mulheres e néo
s&o tdo bonzinhos com os meninos”. EU5

“Questdes pelo fato da pessoa ser uma mulher, ela ndo ser chamada para
determinado atendimento, s6 os homens fazerem parte daquela equipe”.
EUL17

“[...] a gente cansa de ver pelos muros da universidade afirmacdes sexistas,
machistas, enfim e que sdo somente apagadas, ndo discutidas pelos centros,
pela administracdo da universidade [...], 0 que eu tenho mais observado no
meu cotidiano é a submissdo que alguns profissionais fazem em detrimento
de outros, entdo em especial com a categoria médica, em relacdo aos
profissionais que sao profissdbes majoritariamente femininas [...] ”. EU18

Seguindo a explanacdo dos resultados obtidos, a citacdo mais reconhecida
como representativa da Violéncia de Género, foi a que atinge as mulheres. Nos dois
grupos — servidores e usuarios — do total de (38) entrevistados 55,26% (21),
reconheceram em suas falas as mulheres como vulneraveis a Violéncia de Género.

Ainda dialogando dentro do contexto das mulheres submetidas as Violéncias,
identificamos em duas falas de servidores, a preocupacgéo com os trotes e as festas
universitarias, nas quais ha geralmente um elevado consumo de bebidas alcodlicas,

conforme trechos a seguir:
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“Na verdade, assim, desde festas universitarias, onde existe um consumo até
de bebida alcoéolica e tudo, entdo é aquela famosa relagdo sexual
consentida/alcoolizada, para mim isso € uma violéncia sexual [...]". ES3

“O trote para mim é uma violéncia geral, para qualquer que esta ingressando
na universidade, mas eu acho que ele é pior nas meninas aqui. Entdo eu ja
vi meninas assim que contaram coisas que elas foram obrigadas a fazer que
eu achei muita violéncia. A ingestédo de alcool, de fazer coisas assim, beijar
na forca, € pegar coisa da boca de outra pessoa”. ES15

Também foi considerado neste entendimento um outro questionamento
realizado apenas com o grupo de servidores, onde buscamos descobrir se 0s
mesmos, haviam precisado orientar e/ou encaminhar alguma pessoa submetida a
Violéncia de Género no exercicio de suas funcées como profissional da saude atuante
na instituicdo estudada.

Como resultado obtivemos que, 47,37% (9) servidores declararam nunca ter
feito nenhum encaminhamento deste tipo, 52,63% (10) declararam ter encaminhado,
sendo destes encaminhamentos, (6) relataram ser casos que atenderam em funcao
de sua atividade como servidor da instituicdo em questdo. Os demais casos restantes
(4), foram encaminhamentos em exercicio de fun¢cdes em outros vinculos

empregaticios.

4.2.2.2 Desenvolvendo uma proposta de Acolhimento

O acolhimento € um componente fundamental no atendimento a pessoas
submetidas a situacdes de violéncia, isto se deve por se tratar do primeiro contato
entre a pessoa violentada e o profissional de saude, sendo imprescindivel estabelecer
neste momento, um vinculo, uma relacdo de confianca, o que facilitara a continuidade
do cuidado. (BRASIL, 2013b).

Para captar a percepcao da comunidade universitaria, foi realizado o seguinte
guestionamento a todos os participantes: “Como vocé acha que deveria ser o
acolhimento a pessoas submetidas a Violéncia de Género dentro dos Centros de
Atencao a Saude Universitarios? ”

Neste NO, foram compiladas falas que apontam comportamentos, acdes e
direcionamentos, tidos como importantes para o acolhimento a pessoas submetidas a
Violéncia de Género. Para uma melhor compreenséo, estas falas foram categorizadas
como Subnds representados da seguinte forma: Preparo da Equipe, Estrutura e

Rotinas do Servico e Areas de Atuacio.
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e Preparo da Equipe — neste Subnd, elencamos algumas falas de servidores e
usuarios, onde ficou clara a preocupagao em relagdo ao preparo da equipe para
acolher e orientar adequadamente pessoas que foram submetidas a manifestagdes

violentas. Estas falas est&o transcritas a seguir:

“Ah, eu acho que deve ser um pessoal capacitado que saiba informar, saiba
acalmar e dar orientagdo para as pessoas, cOmo prosseguir num caso
desses”. EU6

“O principal mesmo seria a equipe, uma equipe treinada”. ES8

“[...] se embasar o maximo possivel para encaminhar para o lugar certo”.
ES12

“Eu acho que é importante a gente receber orientagdo mesmo, sabe? Para
todo mundo falar a mesma lingua”. ES16

“Olha acredito que talvez uma pessoa que seja, € livre disso, que ndo tenha
essa caracteristica talvez de pensamento e discriminagéo, que ela passasse
por uma entrevista antes de ser colocada a um cargo”. EU19

Também foram identificadas falas que destacaram a importancia do
comportamento daquele que presta o atendimento em relacdo ao cuidado prestado, a
saber: escuta, sigilo, respeito as diferencas, credibilidade, sem julgamentos,

educacao, compaixao e empatia. Alguns exemplos estao transcritos abaixo:

“Olha, eu acho que teria de ter um espaco de palavra, acho que as pessoas
precisariam ser ouvidas [...]. " ES6

“E uma coisa que tem que ter um cuidado, a pessoa esta fragilizada”. EU9

“Ah, eu acho que tem que ter carinho, educa¢do, tem que ser aquela
compaixao, vocé tem que se colocar no lugar da pessoa”. ES11

“Primeiro a gente tem que acreditar no que a mulher esta falando [...] tem que
acreditar na palavra de quem vivenciou aquilo”. EU12

“Eu acho que acima de tudo tem que ser um lugar muito aberto, e quando
trago aberto é bem relacionado, sem nenhum tipo de julgamento ou se
realmente aconteceu”. EU17

“Acho que um atendimento também sigiloso, eu acho que é muito importante
[...]". EU19

e Estrutura e Rotinas do Servico — neste Subnd, como Estrutura foram
considerados importantes: acesso e local reservado, bem como, estrutura adequada,

propriamente dita. Estas falas seguem transcritas a seguir:

“Eu acho que deveria ser um acesso imediato [...] da pessoa ficar a vontade,
ser um lugar reservado [...]". ES1
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“[...] ter um espaco proprio para isso, diante de algumas dificuldades que é
encontrada no préprio servico, para formular isso teria que ter uma estrutura”.
ES17

E como Rotinas do Servigo no acolhimento a pessoas submetidas a Violéncia
de Género foram consideradas importantes: notificagdo, rede de apoio, fluxo
estabelecido, protocolo proprio do servigo, bem como orientagao e divulgagao dos

servigos e programas. Conforme as falas a seguir:

“[...] encaminhar para uma notificagédo, a notificagdo sempre”. ES3
“[...] é o caso da gente encaminhar para uma outra rede de apoio”. ES4

“[...] equipe disponibilizada para esse fim, treinada e com o fluxo ja pré-
estabelecido”. ES5

“Eu creio que teria que ter um protocolo proprio”. ES10

“[...] eu sei que deveria ter e deveria ser mais claro, mais aberto a todos
porque muita coisa existe na universidade e a gente ndo sabe e acaba
sofrendo com isso. [...]". EU11

“[...] também palestras sobre isso dentro da universidade, para conscientizar
nao sé as pessoas que sofrem, mas as pessoas que praticam esse tipo de
violéncia, no caso campanhas, seja como for no caso”. EU14

e Areas de Atuacdo — neste Subno foram elencados profissionais considerados
essenciais no acolhimento a pessoas submetidas a Violéncia de Género pelos

servicos de saude. Alguns destes discursos estéo transcritos a seguir:

“Bom, eu acho que primeiro tinha que ter uma equipe multidisciplinar para
receber o paciente”. ES8

“Acompanhamento psicoldgico e clinico da pessoa [...] ”. ES13

“Ah, eu acho que através do acolhimento psicolégico e psiquiatrico [...]
enfermagem também [ ]’. ES16

“E os profissionais que deveriam fazer o acolhimento também, a sugestao

seria que fossem técnicos da especialidade de Psicologia e do Servico Social
ou ambos”. EU18

Sendo identificado também em uma fala de servidor, a preocupacéo em relacao

ao acompanhamento psicoldgico do profissional que faz este tipo de atendimento.

“[...] talvez fosse necessario também um acompanhamento psicoldgico,
porque se vocé n&o pode permitir que isso também te atinja”. ES14

Com relacdo ao profissional de referéncia para o acolhimento, houve

divergéncias em algumas falas. Estas falas foram transcritas abaixo:
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“[...] qualguer um dos profissionais que tivesse ali, de saude, disponiveis, ndo
precisaria ter de esperar uma determinada pessoa”. ES1

“Quando ficar sabendo trazer para o servigo e acho que uma psicologa
deveria fazer o primeiro atendimento e orientar tudo”. ES9

“Eu acho que deveria ser feito por mulher [...] de mulher para mulher, do
préprio género, a gente poderia dizer assim”. EU16

4.2.3 Dimenséao Singular: Subjetividades da Violéncia de Género

Ao analisar os discursos, estando este entendimento voltado para a Dimenséo
Singular da Violéncia de Género, elencamos como Caédigo Arvore as Subjetividades
do Fenbmeno e o respectivo N6 originado - Expressdo de sentimentos envolvidos

nesse tipo de Violéncia.

4.2.3.1 Expressao de sentimentos envolvidos

Dentro das subjetividades envolvidas, compreendendo que expressao de
sentimentos sdo uma forma de externalizar aquilo que € uma interpretacdo pessoal
dos sujeitos no que tange o cuidado a pessoas submetidas as Violéncias, elencamos
neste N6, algumas falas que foram evidenciadas como expressdo de sentimentos,
tanto em relacdo ao profissional que faz este tipo de atendimento, quanto a pessoa

que sofreu a Violéncia. Estas falas estéo transcritas a seguir:

“[...] o que vao pensar de mim, o que vao falar, vao dizer que ele me assediou
porgue eu dei bola, porque eu dei atengéo [...]". EU3

“[...] a gente se sente na maior parte das vezes impotente®. ES5.

“[...] atendimento por se sentirem discriminadas, se sentirem ofendidas [...]".
ES6

“[...] sente-se envergonhada ndo procura nada, porque sempre a vitima se
acha culpada [...]". ES10

“[...] e dai sai de la arrasada”. ES11
“[...] leva um susto [...] vocé esta meio perdido, ndo sabe orientar’. ES14
“[...] todo mundo se sentir assim, mais seguro para abordar”. ES16

“[...] assim bem triste”. ES19.

Tambeém foram considerados neste NO, relatos dos servidores, entendidos aqui

como expressdo do sentimento de dificuldade por alguns servidores em atender a
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Violéncia de Género. Este entendimento se deu por intermédio do seguinte
guestionamento: “ Vocé sente ou percebe algum tipo de dificuldade em atender este
tipo de Violéncia? ”

Do total de (19) entrevistados do grupo dos servidores, 52,63% (10), relataram
sentir dificuldades no atendimento a pessoas, que por ventura, procurem o Servigo por
terem sido submetidas a Violéncia de Género.

No grupo dos usuarios este questionamento néo foi abordado pelo instrumento,
pois a pergunta foi elaborada para os profissionais de saude que eventualmente

venham a prestar esse tipo de atendimento.
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5 DISCUSSAO

A visao dialética e historica de ver o mundo ilumina com propriedade o campo
da Enfermagem em Saude Coletiva, sendo a investigacao aqui entendida como uma
pratica social e a ciéncia como processo imprescindivel para entender a realidade
objetiva. (EGRY; FONSECA, 2015).

Neste capitulo, confrontamos os resultados organizados com o0 apoio do
software webQDA, utilizando para tanto as categorias analiticas dimensionais
Estrutural, Particular e Singular do fendmeno, defendidas pela TIPESC, conforme
percurso metodoldgico, a luz do que discute a tematica deste estudo.

5.1 A DIMENSAO ESTRUTURAL DO FENOMENO “VIOLENCIA DE GENERO”

Segundo Egry e Fonseca (2015, p.82), “ A Dimensao Estrutural refere-se a
totalidade maior do fendmeno”. Sendo o caréter estrutural do fenémeno das Violéncias
representado nas relacdes sociais pela sociedade (relagdes sociais de producéo, de
exploracdo e de submissédo), decorrentes do grau de desenvolvimento das forcas
produtivas.

As Violéncias e suas multiplas facetas se manifestam por intermédio de uma
linguagem ideoldgica que representa a forma de ser, de se comunicar, de vivenciar,
de apreender e de interpretar o mundo. Tal compreensao € representada nas relacdes
sociais, culturais e econdmicas, em categorias como classe social, raca/etnia, género
e geracao, sendo reproduzida em todos os espacos e setores da sociedade, incluindo
agui as instituicées de ensino, na qual ha uma idealizacdo equivocada da mesma
sociedade. (WANZINACK; SIGNORELLI, 2015).

Dentro das mais diversas formas de Violéncias encontramos a Violéncia de
Género, uma manifestacdo de dominacdo e opressdo, caracterizada dentro das
relacdes de poder construidas na sociedade.

Seguindo esta ordem patriarcal e heteronormativa da sociedade, forma-se uma
organizacao social fundamentada no poder masculino que tem a heterossexualidade
como padrdo, sendo que esta sociedade se organiza baseada na vontade e
dominac¢do masculina. (CELMER, 2010; UFSC, 2014a).

Isto que se refere ao geral e, é derivado da posse dos meios de producéo

(origem da familia, da propriedade privada e do Estado).
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Assim, tem-se um ambiente/cenério no qual a Violéncia de Género é a
representatividade mais extrema das assimetrias entre homens e mulheres,
expressando-se por dominagcdo e submissao. (REPULLO, 2016). Submissao esta,
que também foi evidenciada nas falas apresentadas no capitulo Resultados.

Esta historicidade deixa claro a relacao direta entre a perpetracdo da Violéncia
de Género e a forma patriarcal da sociedade, o que resulta em comportamentos
machistas impregnados em todas as esferas de na nossa sociedade, assim sendo,
como o identificado no presente estudo, também nas universidades. (WANZINACK;
SIGNORELLI, 2015).

Ha que se pensar também nesta historicidade, que a diversidade das
identidades e experiéncias e, dentro deste olhar, a articulacdo de Género com outros
eixos (sexo, raca, etnia, classe, orientacdo sexual, religido, geracao, territorialidade
etc.), conformam ainda mais discursos e préticas sociais excludentes que sustentam
desigualdades e desencadeiam as Violéncias que acometem as mulheres e outros

grupos vulneraveis em toda a sociedade e seus espacos. (STEVENS et al., 2017).

5.1.1 Orientagdo em relacdo ao tema

Ao nos aproximarmos da realidade objetiva do Fendémeno Violéncia de Género,
pensamos como Signorelli (2014) que, em ambientes onde n&o ha informacéao, o
preconceito brota, pois, este configura um terreno fértil para a reproducdo de
Violéncias como a de Género.

Mas h& que se pensar que, onde circulam informac¢des incorretas e
preconcebidas, ocorre um reforco nas desigualdades tornando-se também um terreno
fértil para as Violéncias.

Neste quesito os resultados apontaram que mais da metade dos entrevistados,
afirmaram ter recebido algum tipo de orientagédo prévia sobre o tema “Violéncia de
Género”, de maneira formal ou informal. Isso corrobora com a ideia de que atualmente
0s assuntos relativos & Género vém ganhando espac¢o nas redes sociais e midias
televisivas, bem como, nos espacos académicos, principalmente no ambito
internacional. (SIGNORELLI, 2014).

Mas isso ndo necessariamente pode significar um enfrentamento a Violéncia
de Género, pois, quase diariamente somos bombardeados e envolvidos por um tipo

de orientacdo da midia de massa, que também tenta criar, mudar ou cristalizar atitudes



74

ou opinides nos individuos; refletindo diretamente em nossas relacdes sociais.
(WANZINACK; SIGNORELLLI, 2015).

Quase sempre, esses discursos veiculados expressam confusdes sobre as
praticas sexuais e expressfes de géneros, replicando posi¢cdes que decorrem de
culturas internalizadas socialmente que sustentam valores e préaticas concretizadas
pelo machismo, sexismo e racismo, que tomam como norma absoluta do que € ser
homem e mulher em nossa sociedade. (KOEHLER, 2013).

Mesmo quando falamos de orientacdo formal, isso ndo € garantia de um
entendimento correto da extensédo Violéncia de Género e o quanto seus reflexos

atingem a todos sem distingdo. Entendemos como Louro (2002) que:

[...] a Educacéo esta implicada, seja qual for a perspectiva que se assuma,
num processo de construcao de sujeitos. Género pode ser, pois, um conceito
relevante, Util e apropriado para as questdes educacionais. Pondo em xeque
o carater ‘natural’ do feminino e do masculino, o conceito indica que ha um
processo, uma agdo, um investimento para ‘fazer um sujeito ‘de género’.
(LOURO, 2002, p. 229).

Essa preocupacdao em manter as discussdes acerca de Género nos espacos
escolares se justifica, se pensarmos que o Brasil vem passando nos ultimos anos, por
uma série de discussbes acaloradas nas esferas politicas e educacionais em relagéao
a incluir Género em suas diretrizes curriculares, o que acarreta um entrave neste
enfrentamento.

Preocupante também é saber que recentemente, em abril de 2016, foi lancada
a terceira e Ultima versdo da Base Nacional Comum Curricular para o ensino infantil e
fundamental pelo Ministério da Educacédo (MEC), e que entre os pontos relevantes do
documento apresentado, esta ndo trabalhar o conceito de Género no contetdo, com a
prerrogativa da substituicao pela ideia de pluralidade. (CARVALHO, 2017).

Destacamos que, 0 que ndo é abordado e discutido, considerando desde a
educacao bésica, incentiva ainda mais a invisibilidade do problema e das pessoas submetidas
a este. Dentro deste pensar, as instituicdes de ensino replicam essas cristalizagdes de
atitudes que ocorrem fora de seus muros, 0 que em muitos casos, reforcam os (pre)
conceitos existentes, gerando ainda mais, intolerancias e discriminagbes que se
manifestam por intermédio de varias formas de Violéncia. (WANZINACK;
SIGNORELLI, 2015; STEVENS et al., 2017).

E conforme Dinis (2008) defende, a educacao deve conformar um espaco de

cidadania e de respeito aos direitos humanos, o que tem promovido discussdes a
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respeito de curriculos que promovam a inclusdo de grupos minoritarios, como 0s
grupos de género representados por feministas, gays e lésbicas.

Percebemos que sdo multiplas as necessidades que demandam da sociedade
brasileira a constituicdo de uma agenda social, politica e educacional que ndo mais
negligencie as questdes relativas a Género e considere o tema como prioridade,
contemplando a partir das perspectivas da inclusao social e da cultura dos direitos
humanos. (BRASIL, 2007).

Esta reflexdo se faz necessaria, uma vez que, 0s questionamentos em relacdo a
orientacdo correta da populacdo, perpassa pela discusséo da problematica por toda a
sociedade, a insercao do conceito Género nos curriculos escolares, bem como a divulgacao
de equipamentos disponiveis de apoio as pessoas submetidas as mais variadas formas de
Violéncia no territorio alcancado, pressupondo tais aces como maneiras de enfrentamento
as desigualdades concretizadas em todos os espacos, incluindo também os de ensino.

Salientamos que a instituicdo campo, onde desenrolou-se essa dissertacdo na
época das entrevistas, possuia uma Plataforma Virtual de apoio a pessoas submetidas
a Violéncia e discriminagao nos espacos académicos. Os resultados demostraram que
a maioria dos entrevistados desconhecia tal plataforma, mesmo essa estando
divulgada na Homepage da instituicdo, o que nos remete a uma reflexdo em torno da
importancia e do interesse da divulgagao dos servigos ofertados.

Chama a atencado que, em relacdo ao conhecimento da Rede de Apoio a
pessoas submetidas a Violéncia Sexual no municipio sede da instituicio campo desta
dissertacdo, apenas um quarto dos entrevistados declarou conhecer toda a
composi¢cado da rede. Ressaltamos que 0 municipio em questdo possui uma rede
formada e articulada para este fim.

Estes resultados corroboram com um estudo realizado pela Associagao
Americana de Universidades (AAU), em 2015, com estudantes de 27 universidades
americanas, que apontou que apenas cerca de um quarto dos alunos entrevistados,
referem estar bem informados sobre os recursos disponiveis relacionados ao

atendimento de agressao sexual em todos os seus niveis. (AAU, 2015).

5.1.2 Conceituacao: naturezas e grupos vulneraveis a Violéncia de Género

A Dimenséao estrutural do fenébmeno das Violéncias e suas naturezas, da qual

a Violéncia de Género faz parte, € multiplo e para uma discusséo apropriada devemos
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primeiramente entender esta multiplicidade. A referida multiplicidade encontra-se
explanada no capitulo Caminhos do Pensamento, sendo utilizada nessa discusséo a
conceituacao definida pela OMS (2002), descrita na FIGURA 1(ver p.20).

Nesse entendimento destacamos que os entrevistados que conceituaram e
identificaram a Violéncia de Género, o fizeram de forma variada, apontando diversas
naturezas e grupos vulneraveis. Os resultados também apresentam participantes que
nao identificaram nenhuma manifestagao do tipo ou ndo quiseram declarar. Conforme
defendem os autores Cruz e Pereira (2013) que, os limites do que € ou nao
considerado uma agao violenta nos espacos universitarios, acabam por ficar muito
enevoadas, e que para fazermos este confronto existe a necessidade de um suporte
tedrico denso para que haja uma identificagdo das configuragdes mais ténues e
invisiveis, como € o caso da Violéncia de Género.

Dentro das naturezas elencadas, destacaram-se a violéncia fisica e a sexual.
Repullo (2016), confirma este entendimento descrevendo que a Violéncia de Género
€ a representatividade mais extrema das assimetrias entre homens e mulheres, que
se expressa por dominacdo e submissao, sendo as principais manifestacdes desta
violéncia a fisica, sexual e psicoldgica, dentro das quais existem variados graus e
divisbes. Importante entender que a violéncia sexual configura uma das formas mais
prejudiciais em virtude dos danos fisicos (infeccdes sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada e outros) e emocionais (ansiedade, medo, depressao e outros)
gue causa no individuo. (VILELA, 2009).

E que, para atencdo aos casos de violéncia sexual, sdo necessarios
disponibilizacdo de recursos especializados em periodo integral, como servicos de
pronto atendimento e profissionais preparados, organizacdo e articulacdo dos pontos
de atencdo a saude dos servicos localizados em cada municipio e nas regides de
salde e planejamento conjunto com outras areas. (PARANA, 2015).

O gue nos permite retomar a discussao dos resultados apontados no capitulo
caracterizagao dos resultados, onde se evidenciou um conhecimento deficiente por
parte dos entrevistados em relacao a disponibilizacdo desses recursos especializados
no municipio sede da instituicdo estudada.

Levantamos também, por intermédio dos resultados, um leque de
entendimentos no que tange a quais grupos configuram como vulneraveis a Violéncia
de Género, foram citados: mulheres, homens, criancas, portadores de alguma

deficiéncia ou doencga e o grupo LGBT.
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Apesar de no universo das Violéncias, os homens serem o grupo mais atingido
por mortes violentas, as principais pessoas atingidas pela Violéncia de Género sao
compostas por mulheres e por aqueles que fogem ao padrao heteronormativo (UFSC,
2014a).

Na realidade criancas e adolescentes sao considerados vulneraveis a todo e
qualquer tipo de Violéncia e estao protegidos pela lei brasileira e por instrumentos
especificos, conforme ja descrito no QUADRO 06 (ver pag. 39).

E importante considerar que a Violéncia de Género esta pautada na assimetria
entre os Géneros e no poder e opressido, sendo considerados vulneraveis a esta
manifestagdo grupos em fungdo de Género, em todas as fases da vida. Nao est3,
portanto, ligada a presengca de doencas ou deficiéncias, porém, tais estados
intensificam a vulnerabilidade as Violéncias, e que quando associados as questdes de
Género, representam sim, uma clara manifestacdo de Violéncia de Género.

Completando este pensar os autores Wanzinack e Signorelli (2015), afirmam
gue as questdes de género, aliadas as desigualdades sociais, sdo elementos fulcrais
na (re)producdo das Violéncias e que, o quesito desigualdade seja ela social ou de
Género se apresenta no seio das assimetrias de poder, entre homens e mulheres,
ricos e pobres, heterossexuais e ndo heterossexuais, pessoas com e sem deficiéncia
etc. Sendo necesséario também, ao analisar as Violéncias, fazer outras interseccdes
levantando questbes como raga, cor, etnia, geracdo, 0 que aumenta ainda mais a
magnitude do fenébmeno. E ainda, identificamos que no caso da Violéncia de Género
dentro dos espacos universitarios, alguns grupos estdo mais expostos que outros
devido a desigualdades historicamente construidas, como é o caso das mulheres e
dos grupos que fogem ao padrdo heteronormativo imposto pela sociedade.
(KOEHLER, 2013; WANZINACK; SIGNORELLI, 2015).

O relatério da AAU, também converge para este mesmo entendimento onde as
mulheres e o grupo LGBT séo tidos como mais vulneraveis as violéncias de natureza
sexual, o que nos remete entender a gravidade dessa vulnerabilidade no ensino
superior, assim como na sociedade. (AAU, 2015).

Autores ainda completam que, estas agdes discriminatorias e violentas contra
aquilo que é considerado fora do padrao sao transmitidas por meio de opinides que
coibem ou maltratam a diversidade das salas de aula, menosprezando mulheres,
pessoas LGBT, dentre outras minorias, o que compromete o direito a diversidade no

espaco publico, assim como nas universidades. (STEVENS et al., 2017).
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S5.2A DIMENSAO PARTICULAR NO RECONHECIMENTO DA VIOLENCIA DE
GENERO NOS ESPAGCOS UNIVERSITARIOS

Cada sociedade se organiza para a producéo de sua existéncia, em classes e
fracOes sociais que, conforme se inserem no processo de producdo, determinam o0s
processos de reproducao social resultando em distintas qualidades de vida e perfis de
saude-doenca. Na Dimenséo Particular € que identificamos as contradi¢cbes entre
distintas classes e suas formas de vida e de trabalho. (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA,
2013; EGRY; FONSECA, 2015).

No contexto da Violéncia de Género, as universidades conformam cenarios de
reproducdo social, nos quais as relagcdes de Género se constituem, sendo assim,
essas relacdes fundamentadas nas desigualdades e mantidas neste ambito, podem
significar aprendizados desastrosos que se reproduzem em outros espacos e nas
geracdes futuras. (COLORADO; SOSA, 2013).

Como corroboram os autores Fernandez e Rondan (2010), declarando que, nas
universidades ocorre a mesma socializagéo das relacdes de Género, presente fora de
suas paredes, além disto, esses espacos conservam uma forte estrutura hierarquica
gue favorece este tipo de relacao desigual.

Realizamos uma abordagem considerando populacdo vulneravel a Violéncia
de Género em ambiente universitario, as mulheres e o grupo LGBT, por entender ser
estes grupos mais suscetiveis a este tipo de Violéncia dentro das universidades, o que
ficou explicitado também nos resultados, ficando estes dois grupos em primeiro e
segundo lugar respectivamente, no reconhecimento pelos entrevistados como
vulneraveis a este tipo de violéncia, o que nao exclui que a sensibilizacao e o preparo
da equipe abranjam toda e qualquer pessoa que venha a ser submetida a Violéncia

de Género.

5.2.1 A Violéncia de Género percebida/vivenciada nos espacos universitarios

Ao confrontarmos os resultados deste reconhecimento pela comunidade
universitaria estudada, percebemos que grande parte dos entrevistados admitiram ter
vivido ou presenciado algum tipo de Violéncia reconhecida por estes, como de
Género, 0 que explicita a existéncia deste tipo de Violéncia no cenario envolvido,

evidenciando na comunidade universitaria esta realidade. Consideramos que, dentro
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do universo dos que declararam nao ter vivido e/ou vivenciado nenhum caso de
Violéncia de Género dentro da universidade, ha que se levar em consideragcédo que:
alguns realmente ndo viveram ou presenciaram a violéncia dentro da universidade, ha
agueles que reconheceram a Violéncia de Género na universidade, mas ndo quiseram
relatd-la e também podemos considerar aqueles que ndo reconheceram situacoes
vivenciadas como sendo violentas, onde entendemos que o ndo reconhecimento de
uma Violéncia como sendo de Género é também um resultado a ser analisado.

Tal perspectiva, vai ao encontro de um estudo divulgado pelo Instituto AVON,
em 2015, realizado com 1823 universitarios dos cursos de graduacdo e poés-
graduacéo de duas universidades, nas quais se identificou que estudantes homens
nao reconhecem como Violéncia algumas atitudes que sdo manifestacdes violentas,
sendo gque em relacdo as alunas entrevistadas, 67% reconheceram ja ter sofrido
algum tipo de agressdo no ambiente universitario, somente apds terem acesso uma
lista descrevendo tipos de violéncia. (INSTITUTO AVON, 2015).

Esse entendimento também é confirmado pelo relatorio da AAU, que identifica
gue mais da metade das pessoas submetidas a agressfes sexuais, ocorridas em
ambiente universitario, ndo relatou o evento por ndo o considerar suficientemente
grave. (AAU, 2015).

Os resultados nos estudos apontados, reforcam a ideia de que os estudantes
universitarios tém dificuldade de reconhecer as manifestacdes violentas como
expressdes de Violéncia, o que ocorre no Brasil e também em outras partes do mundo.

Esta afirmacao esta ilustrada pelo trecho a seguir:

Sin embargo, el estudiantado tiene dificultad para identificar determinadas
situaciones como violencia de género, aun estando claramente definidas
como tal por la comunidad cientifica internacional, lo que viene acompafiado
de una falta de denuncia de las situaciones. (FERNADEZ; RONDAN, 2010,
p. 215).

E ainda, a Violéncia presente no ambiente universitario ndo é reconhecida, em
virtude principalmente da ideia de senso comum, de que a universidade € um lugar de
pessoas intelectuais. Ao contrario, esse meio que deveria promover um ambiente de
vanguarda a frente da sociedade patriarcal para nortea-la a uma concepcdo de
equidade e paz, ndo o faz, sendo que a desigualdade e a discriminacdo de Género
aparecem no ensino superior brasileiro de diversas formas explicitas ou nao.
(STEVENS et al., 2017).
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Importante ressaltar que quando ocorre esta identificacdo, a manifestacéo de
Violéncia de Género mais reconhecida na sociedade é a violéncia contra as mulheres,
que para ser entendida e enfrentada, deve ser considerada na perspectiva de Género.
(MINAYO, 2006).

Entendimento esse, confirmado pelos resultados deste estudo e de outros, no
qual a violéncia contra as mulheres foi reconhecida pela maioria da populacao
universitaria entrevistada. (AAU, 2015; AVON/DATAPOPULAR/2015).

Com relacéo a gravidade desta realidade no Brasil, no que tange a Violéncia
da qual as mulheres sdo submetidas, nos remetemos a taxa de feminicidios no pais,
que é de 4,8 para 100 mil mulheres — a quinta maior no mundo, segundo dados da
OMS, e como agravante dessa situacdo, em 2015, o Mapa da Violéncia sobre
homicidios entre o publico feminino revelou que, de 2003 a 2013, o numero de
assassinatos de mulheres negras cresceu, passando de 1.864 para 2.875. (ONU,
2016).

Ao pensarmos na dimensdo do fendmeno, estes nameros revelam dados
alarmantes do panorama da Violéncia contra as mulheres no Brasil, com
determinacdes para além do Género, tais como: raga, geracdo, credo, o que
representa uma situacdo grave que perpassa todas as dimensdes?? apresentadas.

Permanecendo no contexto do ambiente universitario e dialogando com
mulheres submetidas as Violéncias, considerando para tanto, as entrevistas
realizadas, identificamos em duas falas, a preocupacdo com os trotes e as festas
universitarias, nas quais ha geralmente um elevado consumo de bebidas alcodlicas,
apontadas por estes como um dos gatilhos das Violéncias na universidade. Para estes
entrevistados, tais ambientes geram, nos espacgos universitarios, uma facilitacéo para
0s abusos cometidos contra as mulheres nas mais variadas formas.

Identificamos esse agravante, quando analisamos os dados da pesquisa do
Instituto AVON, que aponta que 27% dos universitarios entrevistados, ndo acreditam ser
uma forma de Violéncia abusar de alunas sob efeito exagerado de bebida alcodlica. Os
resultados descrevem ainda que, 46% dos entrevistados conhecem casos de alunas
gue sofreram violéncia sexual em festas, competicdes, trotes e dependéncias da

universidade, 56% ja sofreram assédio no ambiente universitario, 36% deixaram de

23 Reconhecemos que a Violéncia contra as Mulheres e contra a populagédo LGBT perpassa todas as
dimensdes apresentadas, mas que para fins de melhor apresentacdo do texto, esta problematica foi
discutida na Dimenséo Particular do fendmeno.
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fazer alguma atividade por medo da violéncia e 11% ja sofreram tentativa de abuso
sob efeito de alcool. (INSTITUTO AVON, 2015).

O relatério da AAU, também confirma esta realidade, defendendo que um dos
agravantes de vulnerabilidade para contato sexual ndo consensual é o uso de alcool
e drogas. Entre as universitarias que relataram ter sofrido algum tipo de abuso sexual
estando sob a influéncia de alcool e/ou drogas, 5,4% declararam ter sofrido estupro
por incapacitacao e 6,6% relataram ter sofrido toque sexual ndo consentido. (AAU,
2015).

De maneira geral os trotes nas universidades tém sido permeados por
Violéncias e crimes, onde acabam sendo a mera imposicdo de estruturas
hierarquicas antigas e tradicionais entre os géneros e as ragas, estando cada vez mais
ligados a questao de privilégios de grupos acima de outros grupos. (STEVENS et al.,
2017).

Segundo carta divulgada em 2015, pela ONU MULHERES, nos ultimos anos
no Brasil, houve um aumento de denuncias sobre trotes universitarios organizados
por veteranos, que por meio de praticas machistas, homofébicas e racistas, achacam
os calouros submetendo-os a atividades agressivas nas festas das faculdades e
dentro das residéncias estudantis, onde tal violagdo, em grande parte é realizada por
um grupo de homens, brancos, de classe média alta, reproduzindo nos espagos
universitarios modelos de dominacdo sociais e de masculinidades que sao
estruturantes da Violéncia de Género, levando a associagdo de valores como
virilidade e violéncia. (ONU, 2015).

N&o obstante, o machismo também foi considerado como um dos gatilhos das
Violéncias na universidade. Para alguns entrevistados, tais ambientes geram, nos
espacos universitarios, uma facilitagao para os abusos cometidos contra as mulheres.
Esta constatagdo também foi confirmada por um estudo realizado em universidades
espanholas, em 2012, que considerou a mentalidade machista como a principal causa
subjacente das Violéncias nas universidades do pais. (GOBIERNO DE ESPANA,
2012).

Podemos entéo afirmar que, as manifestacdes de violéncia contra estudantes
nas universidades revelam que o machismo da sociedade geralmente é replicado
dentro dos seus muros. Como ja foi levantado, as desigualdades pautadas em
Género, determinam o lugar das Mulheres na sociedade, assim como outros grupos

vulneraveis em fungéo de Género. (STEVENS et al., 2017).
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Arealidade apresentada se agrava ainda mais, quando ocorre a conivéncia dos
administradores dessas universidades com os trotes violentos e discriminadores. Esta
postura negligente denota uma aceitagdo comoda, que so se inverte em casos onde
as consequéncias sdo mais sérias, como quando ocorre morte, porque isso afeta
diretamente a imagem da instituicdo e a carreira dos agressores. (STEVENS et al.,
2017).

Nesta compreensao destacamos que, conforme relatério da AAU, uma
porcentagem significativa dos alunos pesquisados, declararam que mesmo tendo
presenciando uma manifestacdo sexual violenta nao relataram o incidente aos
agentes, entendidos aqui como representantes das universidades, por acreditar que
nada seria feito em relagao ao caso. (AAU, 2015).

Este entendimento é reforgcado se atentarmos para as denuncias de violéncia
sexual ocorridas em uma faculdade tradicional no Brasil, indicando ser este um
problema costumeiro no pais, o que revela a omissao destas universidades em
combater abusos em trotes e festas universitarias, especialmente com os recém
ingressos. (BBC BRASIL, 2014).

Relevante entender que nos casos de assédio e violéncia sexual, dentro das
universidades, o sexo estd sendo vivenciado como instrumento de dominacéo,
embora possa vir mascarado de um contexto discursivo de liberdade sexual.
(STEVENS et al., 2017).

Podemos constatar o ambiente universitario se tornou um espaco de medo para
as mulheres, s6 a percepcdo do clima de Violéncia jA gera intimidacdo. Essas
Violéncias podem ser perpetradas por estranhos, mas também por colegas,
professores e parceiros do cotidiano. Os tipos identificados de violéncia vao desde a
desqualificacdo intelectual até estupro. (AAU 2015; INSTITUTO AVON, 2015;
STEVENS,; et al., 2017).

Como confirmamos, evidenciando a presenca da Violéncia de Género nos
espacos universitarios e a presenca do comportamento machista como determinante
desta problematica, com a submisséo principalmente de mulheres, mas também a
populacdo LGBT como mais vulneravel a este tipo de Violéncia nestes espacos.

Salientamos que, o cotidiano das instituicdes de ensino pode ser compreendido
como um espago de transicdo e de conflito, no qual os discursos e praticas séo
reproduzidos, aumentando as desigualdades e hierarquias, excluindo e

marginalizando com isso desejos, géneros e sexualidades que fogem ao padrao
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heteronormativo. Esta exclusdo e marginalizacdo conformam a base das préticas
homofébicas que tém ocorrido de forma frequente nestes espacos. (KOEHLER, 2013;
GARCIA; MENDONCGCA; LEITE, 2015).

O relatério AAU confirma esta constatacado afirmando que, dos estudantes
pesquisados que fogem ao padréo heteronormativo, cerca de 27% relatam ter sofrido
manifestacdo sexual violenta envolvendo for¢a fisica ou incapacitacdo apds seu
ingresso na universidade. (AAU, 2015).

A situacdo da Homofobia no Brasil é tdo grave que em 2016, o jornal The New
York Time, publicou uma matéria declarando que o Brasil vive uma “Epidemia
Homofdbica”. A reportagem discute que nestes casos de homicidios nada foi roubado
e as vitimas eram homossexuais ou transgéneros. (JACOBS, 2016).

As preocupacdes relacionadas com as sexualidades, homossexualidades e
identidades e expressdes de género ndo sao novas no espaco escolar. No Brasil,
estas discussdes comecaram, de forma mais clara nos diversos espacos sociais e de
ensino, a partir da segunda metade dos anos de 1980. (BRASIL, 2007).

Conforme o Relatério Global das Nacdes Unidas sobre a natureza, 0 escopo e
0s impactos desse tipo de violéncia, divulgado pela Unesco em 2016, mais de 85%
de estudantes LGBT de alguns paises ja sofreram violéncia na escola, incluindo
bullying?4, assim como estudantes ndo LGBT, mas que estavam fora dos padrées de
seus géneros também figuraram como alvo. A Violéncia de Género afeta o
desempenho escolar dessas criangas e jovens, resultando em muitos casos na
desisténcia destes alunos. (KOEHLER, 2013; UNESCO, 2016).

E importante considerar que, em relacdo a esta realidade, os direitos das
mulheres apresentaram alto grau de consolidacdo, amparados em instrumentos
internacionais de direitos humanos e em legislacdo, 0 que ndo ocorreu na mesma
intensidade no grupo LGBT (BRASIL, 2007). Tal panorama comegou a se modificar
recentemente, muito embora ambos grupos apresentem uma trajetoria de lutas
distintas pelos seus direitos.

As violéncias contra homossexuais, principalmente travestis e transgéneros,
frequentemente levam a morte, incontestavelmente uma das facetas mais tragicas da

discriminagéo por orientacdo sexual e identidade de género. Nesse contexto, todas as

24 Manifestacdo comum nos espagos escolares, esta caracterizada por acdes agressivas e continuas,
utilizando para tanto, da violéncia fisica e psicolégica para impor o poder sobre o outro. (WANZINACK;
SIGNORELLI, 2015).
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formas de discriminagdo e homofobias, devem ser consideradas como situagdes
produtoras de doenca e sofrimento. (BRASIL, 2013a).

Tal realidade tem sido denunciada pelo Movimento LGBT, por pesquisadores
de vérias universidades e pelas organizacdes da sociedade civil, que tém buscado
produzir dados sobre essa temética. (BRASIL, 2007; SIGNORELLI, 2014; TMM,
2015).

Conforme noticia publicada pela Empresa Brasil de Comunicacéo (EBC, 2016)
em 29/12/2016, baseada no Relatorio de Assassinatos LGBT no Brasil, realizado pelo
Grupo Gay da Bahia, o numero de homicidios de pessoas gays, Iésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais fechou com o total aproximado de 340 mortes, maior nUmero
registrado nos ultimos anos.

Em 2015, foram 318 mortes, sendo que a Regido Nordeste liderou os casos
nos ultimos anos. Conforme o presidente do Grupo Gay da Bahia, quase a totalidade
dos crimes contra LGBT, tem o agravante da intolerancia e vulnerabilidade
representada pelas travestis, que geralmente sdo marginalizadas, envolvidas na
prostituicdo e no uso de drogas, resultado da exclusédo sofrida em outros espacos da
sociedade. (EBC, 2016).

Necessario compreender que essas formas de preconceito ndo ocorrem de
maneira isolada de outras formas de discriminacao social. Elas caminham lado a lado
e sao reforcadas pelo machismo, racismo, misoginia e todas as formas correlatas de
discriminacao. (BRASIL, 2013a).

Assim como com as mulheres, sdo varias as formas de violéncia contra o grupo
LGBT, que podem ser praticadas por varios atores que vao desde desconhecidos,
familiares, vizinhos e colegas até instituicbes publicas como a escola. Pesquisas
recentes sobre o tema dao conta que as dindmicas mais silenciosas e cotidianas da
homofobia, englobam a humilhagéo, a ofensa e a extorséo. (SIGNORELLI, 2014).

Essas dinamicas possuem uma expressdo marcante no tocante a Violéncia de
Género presente nas universidades, que é representada pela Violéncia Simbdlica que
pode ser compreendida como representacdo de crencas historicamente construidas
que servem como fundamento das relacbes de dominacdo e de dominados.
(CELMER, 2010).

Como defende Orso (2006) que, a universidade tem em comum a mesma base
material que a sociedade, sendo possivel afirmar que a Violéncia no Ensino Superior

faz parte da sua prépria forma de organizagao, aparecendo umas vezes de forma mais
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aberta e escrachada outras vezes sutil e dissimulada, evidenciando a forma simbdlica,
conforme anteriormente conceituado.

E ainda, a Violéncia Simbdlica que acontece no meio universitario, se apresenta
de diversas formas e campos, onde elencamos como exemplo a questdo da
sexualidade, a aparéncia fisica e as pretensas diferengas cognitivas entre homens e
mulheres, a questdo salarial da futura carreira e a postura de professores e
professoras. Atrelada a invisibilidade a que estdo expostos os grupos submetidos a
Violéncia de Género, esta a capacidade de reconhecimento do fenébmeno pela nossa
sociedade. (WANZINACK; SIGNORELLI, 2015). Os exemplos citados também
corroboram com alguns resultados obtidos este estudo.

Nao obstante, na discussao de novas politicas de inclusao das minorias sexuais
e de género emerge a necessidade de, por meio dos educadores, elaborar estratégias
para novas formas do uso da linguagem, entendendo aqui, a comunicagdo como uma
das formas de enfrentamento aos padrdes sexistas ou homofobicos. (DINIS, 2008).

Entdo temos que, esta necessidade deve ser abordada e enfrentada na
instituicdo, considerando o entendimento e orientagdo da comunidade universitaria
em relacdo a tematica da Violéncia de Género, onde tem-se que, orientagdes e
entendimentos erréneos, equivocados ou superficiais podem também levar a

invisibilidade do fenbmeno em todos os espacos, inclusive nos universitarios.

5.2.2 Proposta de Acolhimento

Acolhimento é uma proposta de organizacao do atendimento da demanda
espontanea nos servi¢os de salde, de maneira que todas as pessoas que busquem
0S servicos, sejam ouvidas e encaminhadas de forma adequada, integralizada e
eficiente. Também pode ser reconhecida como um conjunto de medidas, posturas e
atitudes dos profissionais de saude que garantam respeito, credibilidade e
consideracéo a situagéo de Violéncia. (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2015b).

Neste entendimento revelamos a preocupacdo dos entrevistados com 0
preparo da equipe para o atendimento a pessoas submetidas a situacdes de violéncia.
Destarte, tal despreparo pode levar a uma continuidade da violéncia sofrida, sendo
gue estes profissionais podem ser reprodutores desta continuidade por meio de
situagdes durante o atendimento como: exposi¢cdo da vitima, néo respeito ao sigilo e

as diferencas e atendimento pautado no modelo biologicista. (BRASIL, 2013b).
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Diante disto corroboramos com Duarte et al. (2015) que: “ O despreparo de
muitos profissionais de saude, neste tipo de atendimento, se revelou também como
responsavel pela reproducéo das desigualdades de Género”.

O cuidado prestado as pessoas submetidas as Violéncias, deve sempre ser
pautado no acolhimento, na capacidade de escuta, na garantia de sigilo e no respeito®®
as escolhas, sendo que estas condutas precisam ser rotineiramente trabalhadas pelas
equipes de saude para um atendimento qualificado. (PARANA, 2015).

Entre as habilidades que a equipe deve ser estimulada a desenvolver no
exercicio do cuidado, estdo aquelas relacionadas ao vinculo emocional com o sujeito
gue recebe o cuidado. Segundo Monteiro et al. (2016), dentre estas habilidades estéo:
empatia e compreensao, complementamos destacando também respeito e ética.

Também foram considerados importantes pelos entrevistados a estrutura fisica
adequada dos servigos por meio de acesso imediato, lugar reservado e a rotina do
servigo, que deveria incluir conhecimento das redes de protecdo, acompanhamento
dos casos pela equipe, formagao de grupos de autoajuda, protocolos proprios do
servico, fluxo de encaminhamento.

Entendemos que, a auséncia de condicbes basicas para receber os usuarios
respeitando suas particularidades e individualidades reprime o acolhimento. Como
confirmam Brehmer e Verdi (2010), descrevendo que a estrutura fisica precaria e a
ma distribuicdo dos espagos nas unidades de saude propiciam a exposicdo e
constituem um entrave para a efetividade do acolhimento e a confidencialidade das
informacgdes.

Em relacdo ao conhecimento da rede, pelos profissionais de saude que
atendem pessoas submetidas a Violéncia de Género, dentro do seu territorio de
atuacao, € um quesito imprescindivel pois, estudos revelam que a nao existéncia da
pratica assistencial em rede é considerada situacao limitante na prestagao do cuidado
pelos profissionais da APS, os quais convivem com demandas que ndo conseguem
atender. (SILVA; PADOIN; VIANA, 2013).

Os resultados apresentados reiteram o descrito por autores que defendem o
acompanhamento pelo profissional de saude da pessoa submetida a manifestacdes
violentas, considerando que esta estratégia favorece o vinculo, facilita a interlocugéo

interinstitucional com a Rede de apoio a pessoas submetidas as Violéncias, minimiza

25 Estas atitudes e condutas estdo melhor explicitadas no capitulo Desenvolvimento da Intervencéo.
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a revitimizag&o?®, contribuindo para a adesao ao tratamento, entre outras vantagens.
(VILELA, 2009, BRASIL 2013b).

Quanto a sugestao identificada em algumas falas para a formagéo de grupos
de autoajuda, consideramos que esta estratégia de atendimento desenvolve
habilidades e favorece a expressao de sentimentos, a socializacdo de informacdes e
a formacao de redes afetivas como formas superar a agresséo. (VILELA, 2009).

No tocante ao apontamento de areas de atuagdo importantes para o
acolhimento, identificamos divergéncias nas respostas dos participantes em relagéao
ao profissional de referéncia para fazer o atendimento a pessoas submetidas a
Violéncia de Género.

Entendemos que o acolhimento € uma postura ética, que esta implicada no
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades e diversas formas de
discussdo e enfrentamento dos problemas pelos profissionais envolvidos no
atendimento. (BRASIL, 2013b). Onde faz-se necessério ter um cuidado especial ao
se definir locais e profissionais para o acolhimento a Violéncia de Género?’ nos
servicos de saude, para que esta atitude nao seja confundida com a tradicional
triagem. (SILVA; PADOIN; VIANA, 2013).

Para uma compreensao ampliada do processo saude-doenga, com
intervengdes pautadas nas necessidades em saude dos individuos, familias e
comunidades as agdes de uma equipe multidisciplinar s&o imprescindiveis, onde os
servicos de saude sejam reconhecidos como espacgo particular de reproducéo ou
enfrentamento & Violéncia de Género. E importante entender que, para dar respostas
as particularidades de cada populagcdo, o modo de fazer APS se modifica, uma vez
gue os problemas podem variar nos diferentes territdrios e consequentemente o tipo
de profissional a compor a equipe multidisciplinar, bem como as habilidades
necessarias para o acolhimento e as formas de organizacdo dos servi¢os. (BRASIL,
2011b).

Sendo o acolhimento uma acado técnica e assistencial, bem como um

instrumento para potencializar o encontro entre usuario-profissional-servigo, deve

26 Esse conceito é utilizado para descrever a condi¢cdo enfrentada pelas pessoas submetidas as
Violéncias, quando seu sofrimento é prolongado pelo atendimento inadequado nos servicos onde
buscaram atendimento, em que séo levadas a relatar repetidamente aos profissionais a situacdo pela
qual passaram. (VILELA, 2009; BRASIL, 2016b).

27 Sao considerados nesta dissertacdo entendimentos direcionadas ao enfrentamento da Violéncia
contra as mulheres como correspondente ao enfrentamento a Violéncia de Género.
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fazer parte das praticas profissionais, individuais ou em equipe, sobretudo na APS.
(OLIVEIRA et al., 2015).

Neste sentido defendemos que o atendimento da Violéncia de Género, pelos
servicos de APS, devem contemplar uma equipe multiprofissional, composta de
Enfermeiro, Psicélogo, Médicos (Clinico, Psiquiatra, Ginecologista) e Assistente
Social entre outros, muitos dos quais foram apontados nos resultados apresentados.
Devem estar preparados e capacitados para atender a demanda da comunidade
universitaria no que tange ao atendimento a pessoas submetidas a esse tipo de
Violéncia e devem respeitar primordialmente a vontade da pessoa agredida, uma vez
que, é em funcao deste cuidado que se faz o atendimento com vistas ao acolhimento.

Assim como nos resultados apontados, urge a necessidade de problematizar
esses limites, o que permite ampliar dialogo entre os setores e construir espacgos de
discussdao com o intuito de elaborar protocolos e fluxos que sirvam de eixos
norteadores da pratica assistencial coletiva efetiva na protecao da vida e saude das
pessoas submetidas a Violéncia de Género. (SILVA; PADOIN; VIANA, 2013).

5.3 DIMENSAO SINGULAR DAS SUBJETIVIDADES DA VIOLENCIA DE GENERO

A Dimensdo Singular ndo existe de maneira independente das demais
dimensdes e representa a totalidade mais proxima do objeto. (EGRY; FONSECA,
2015). Nessa Dimensao, consideramos as subjetividades, que compreendemos como
0 encontro do social e do individual, formando uma estrutura que conforma o sujeito e
se expressa nas suas relacdes, na praxis. Portanto, é relevante conhecer como se
institucionalizam as praticas sociais, tendo em vista que estas sao responsaveis pela
transmissao de valores incorporados nas subjetividades. (PASSOS, 2006).

A subjetividade pode ser compreendida como aquilo que pertence ao sujeito,
gue é pessoal, onde cada ser humano € singular e onde sdo manifestadas as ideias
ou preferéncias da propria pessoa. (COLLING; TEDESCHI, 2015).

5.3.1 Expresséo de sentimentos envolvidos

Para este confronto, tendo como base os resultados obtidos por meio dos

discursos, levou-se em consideracdo a Dimensao Singular da expressédo de
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sentimentos envolvidos na Violéncia de Género tanto por parte do profissional no
atendimento, quanto pela pessoa submetida & Violéncia de Género.

Os discursos utilizam termos que descrevem sentimentos que refletem a
percepcdo com que cada individuo reage a agressao, e no que tange ao atendimento
e ao sofrimento das pessoas envolvidas.

Evidenciamos nos resultados, principalmente no que se refere a violéncia
contra as mulheres, falas que denotam o sentimento de culpa, vulnerabilidade,
discriminacédo, ofensa e vergonha ao serem submetidas a Violéncia, tanto pelo
primeiro agressor, quanto pelo local onde procurou ajuda. Onde devem ser tidos como
necessario a capacitacao profissional, bem como trabalhar a questdes dos valores
morais e religiosos de cada individuo envolvido no cuidado.

Fica claro também que, principalmente em casos de Violéncia Sexual, que
motivada pela prépria situacéo e pelas chantagens e ameacas, causam sentimentos
de humilhacédo e intimidagdo em quem a sofreu, e podem, em muitos casos, estar
acompanhadas de sentimento de culpa, vergonha e medo. (BRASIL, 2015b).

Como confirmam as autoras Duarte et al (2015) defendendo que a Violéncia de
Género resulta em sinais e sintomas que camuflam um siléncio que evidencia
sentimentos de humilhag&o, vergonha e revolta (DUARTE; et al., 2015).

Ademais, ao observar para além de hematomas aparentes, o nao visivel reflete
0 medo que vai tornando a pessoa submetida sem reacdo ou a um longo periodo
envolvendo movimentos corporais e mensagens subliminares, utilizadas pelo
agressor como forma de manter controle. (LIRA; SILVA; TRINDADE, 2012).

Importante pensar que, as Violéncias também se tornam invisiveis quando os
servicos de escuta/denuncia/notificacdo ndo estdo preparados para o atendimento
das pessoas a elas submetidas. (BRASIL, 2009).

Precisamos esclarecer que € necessario cuidado para que a escuta ndo se
traduza também na culpabilizacdo?® da pessoa submetida a Violéncia, para isso
devemos evitar um discurso detentor de um suposto saber, técnico e neutro, que porta
a verdade sobre os individuos e suas necessidades. (GUEDES; FONSECA; EGRY,
2013).

Entendemos que esta situacéo se reproduz nos recorrentes casos de Violéncia,

independentemente do agredido ser mulher ou ndo. Em virtude disso, os profissionais

28 Um exemplo de culpabilizacéo sé@o os casos de violéncia sexual onde argumentos séo construidos
socialmente para atribuir a culpa do estupro ao comportamento das mulheres. (STEVENS et al.).
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de saude precisam estar atentos aos sinais de alerta emitidos pelos individuos que
procuram 0s servigos, 0s quais podem ser indicativos de violéncia e quase sempre
sao omitidos pelos agredidos. (LIRA; SILVA; TRINDADE, 2012).

Também foram destacados, nos resultados, sentimentos que traduzem
impoténcia, angustia, inseguranca, desorientacdo e tristeza dos profissionais ao se
defrontarem, durante a assisténcia deste tipo de Violéncia, que em algumas
entrevistas foram expressas como o sentimento de dificuldade em atender este tipo
de Violéncia.

Isto foi confirmado por estudos, evidenciando que no enfrentamento das
Violéncias os profissionais de saude compartilham sentimento de: despreparo, medo,
impoténcia, incapacidade, desconforto e ansiedade. (DISTRITO FEDERAL, 2009;
DUARTE et al., 2015).

A Enfermeira, bem como os demais profissionais de saude, durante o seu
processo de trabalho, se depara com situacdes de vida e de salde que precisam ser
acolhidas e cuidadas com respeito e sensibilidade.

Assim, como foi relatado por alguns profissionais nos resultados, ocorre a
expressao do sentimento de dificuldade em atenderem casos de Violéncia. Também
foi demostrada uma preocupagcdo com o “Cuidado com o Cuidador’, onde um
participante levantou a necessidade do acompanhamento psicolégico também
daqueles que fazem esse tipo de atendimento.

Portanto, ao desenvolver o cuidado, a enfermeira deve primeiramente trabalhar
suas préoprias emocbes, a partir de entdo gerar outras emocles positivas que
colaborem na superacéo do processo de adoecimento. (MONTEIRO et al., 2016). Isso
se aplica a todos os profissionais envolvidos no que tange ao atendimento em caso
de Violéncia, seja ela qual for.

Destarte, o papel de educador da Enfermeira neste enfrentamento seja para
com o cuidado, com a equipe de saude e com a comunidade. Consideramos também
gue a Enfermagem, uma profissdo predominantemente feminina e voltada para o
social, tem potencial para trazer para o campo da pratica as reflexdes sobre Género,
ampliando o olhar sobre o problema da Violéncia de Género. (DUARTE et al., 2015).

Toda esta discussédo, bem como as acdes que emergiram dela, levam em
consideracéo que a Violéncia a que alguns grupos sao submetidos em virtude do que
representam ou pretendem representar, sdo reproducdes de poder sobre o outro

considerado ‘“inferior” e que estas reprodugdes estdo presentes também na



91

universidade estudada, conforme retratadas através das falas dos participantes.
Tendo isto em mente, reiteramos a seguinte fala:
A universidade tem sido chamada a responsabilidade da discussao do tema
da alteridade e da inclusdo das minorias, o que implica discutir sua posi¢éo
frente aos novos sujeitos escolares que reivindicam seu espaco no curriculo
escolar, a exemplo das minorias étnicas e raciais, dos individuos com
necessidades educativas especiais, das minorias sexuais e de género e das

inimeras diferencas culturais e comportamentais que habitam o espaco
escolar. (DINIS, 2008, p. 478).

Para tanto foi desenvolvido na intervencdo, como produto final, um Caderno de
Orientacfes, levando em conta esses grupos considerados vulneraveis a sofrer este
tipo de Violéncia, dentro dos espacos universitarios, que foi baseado nas entrevistas,
mais precisamente no item que perguntava como os entrevistados pensavam ser um
acolhimento ideal a pessoas submetidas a Violéncia de Género nos Centros de
Atendimento a Saude Universitarios, que estd apresentado mais detalhadamente no

préximo capitulo.



92

6 DESENVOLVIMENTO DA INTERVENCAO

Os achados destacaram a necessidade de treinamento e capacitacao para 0s
profissionais de saude da instituicdo. Consideramos este ponto como essencial para
que possamos enfrentar as Violéncias. Agindo dessa forma, é possivel fomentar o
enfrentamento das desigualdades, como busca constante de ruptura do ciclo das
Violéncias nas universidades, bem como na sociedade.

Isto posto, “De ahi la necesidad de que la institucion universitaria desarrolle
atividades formativas y sensibilizadoras que ayuden a identificar las diferentes
situaciones como Violencia de Género y que tenga espacios de apoyo y assisténcia”.
(FENANDEZ; RONDAN, 2010, p. 215).

Neste pensar, os profissionais de saude tém o desafio de evitar intervencdes
traumaticas, além de estar sensibilizados e capacitados para identificar e tratar as
pessoas que apresentem sintomas que possam estar relacionados ao abuso e a
agressao, permitindo com isso um atendimento integral de qualidade. (VILELA, 2009).

Visamos com esta intervencdo o fortalecimento da equipe interdisciplinar,
através da educacdo como parte das estratégias de acdo, que qualificam os
profissionais e os preparam para um acolhimento e abordagem humanizada, baseada
em condutas adequadas e em aspectos éticos e de compromisso com o resgate da
autoestima e cidadania das pessoas submetidas a Violéncia de Género. (BRASIL,
2011b).

Para tanto, buscamos um melhor entendimento da problematica e por meio de
uma construcao conjunta com a comunidade universitaria participante, propusemos
um formato de acolhimento que contribuisse com o preparo da equipe de saude dos
Centros de Atendimento a Saude de uma universidade publica, em relacdo ao
atendimento de pessoas submetidas a Violéncia de Género, onde tratando-se de um
Mestrado Profissional, que pressupfe em sua conclusdo uma intervencdo a ser
proposta e se possivel aplicada na unidade de atuag¢éo do mestrando, aqui teve, como
fruto final um caderno intitulado “Caderno de Orientagbes: acolhimento a pessoas
submetidas a Violéncia de Género nos Centros de Atencao a Saude”.

Concomitantemente, no decorrer do estudo identificamos a falta de
preenchimento da Ficha de Notificacao de Violéncias dos eventuais casos atendidos
nos servigos estudados e a necessidade da implementacgéao e orientagéo dessa equipe

em relacdo ao preenchimento dessa ficha.
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Portanto, foram considerados como componentes desta Intervencdo a
discussao da implementacao da Ficha de Notificagao de Violéncias e a construgcdo do

Caderno de Orientagao como norteador do acolhimento.

6.1 IMPLEMENTACAO DA FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIAS NOS
SERVICOS CASA

A oportunidade de trabalhar nesta frente surgiu durante a Disciplina “Vivéncias
da Pratica Profissional”’, do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado
Profissional, na qual foi langado como proposta, realizar alguma atividade que
contemplasse alguma fase ou necessidade complementar do projeto principal,
momento este que apds discutir com a minha orientadora, resolvi aproveitar para
abordar a inexisténcia da Ficha de Notificagao de Violéncias nos cenarios escolhidos.

Destacamos que os servidores entrevistados foram questionados no item 2.8
(APENDICE 3), por intermédio da pergunta: “Em algum momento de sua vida
profissional ja preencheu a Ficha de Notificagdo de Violéncia? ” Os resultados?®
revelaram o seguinte quadro: do total de servidores (19), apenas (2) declararam ja ter
preenchido a Ficha de Notificacdo de Violéncias, sendo que, um entrevistado declarou
fazer essas notificagcbes em uma unidade hospitalar da instituicdo e um servidor em
outro vinculo empregaticio. No restante obtivemos os seguintes resultados: (1)
servidor participante declarou ndo lembrar e (16) negaram este preenchimento
durante toda a sua vida profissional. Estes resultados reforcam mais a necessidade
em se trabalhar nos servicos escolhidos com a Ficha de Notificacdo de Violéncias,
tanto na sensibilizagao e orientagdo da equipe, quanto na implementagdo da mesma
dentro dos servigos, efetivando assim, seu preenchimento como uma das etapas no
acolhimento a pessoas submetidas a Violéncia de Género.

A ficha de notificagcdo € um instrumento essencial para o levantamento de
dados epidemioldgicos que orientam as discussdes e agdes de enfrentamento das
Violéncias. Por intermédio dela sao fornecidas informagdes que embasam agdes e
politicas publicas integralizadas que visam reduzir a morbimortalidade decorrente da

problematica. (BRASIL, 2015a). Sendo definidos, para fins de notificagao:

29 Este resultado encontra-se nesse capitulo por uma opcao das pesquisadoras, isto se justifica por
tratar-se diretamente da constatacdo da necessidade de treinamento e implementacdo da Ficha de
Notificacdo de Violéncias nos servigos escolhidos, o que ficaria mais bem explanado nesse espaco.
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Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual,
autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura,
intervencao legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as
idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT. (BRASIL, 2015a, p. 20).

A néo efetivagcdo dessas notificagcoes dificulta a visibilidade do problema das
Violéncias dentro dos espagos universitarios, e seus servidores, incluindo os da
saude, devem ser capacitados para esse preenchimento para que, por intermédio
destes dados, possamos dar visibilidade ao fenbmeno, bem como buscar um
acolhimento mais efetivo e eficaz, além do desenvolvimento de estratégias e politicas
que venham a embasar este enfrentamento. Apos a identificacdo dessa necessidade,
procuramos o servigo de epidemiologia da Secretaria de Saude Municipal (SMS), para
buscar subsidios e informagdes para a orientagcdo e implementagcdo da ficha de
notificagdo nos servigos.

Cabe a essa secretaria a responsabilidade pela implantacdo da vigilancia
continua de violéncias (digitacao, consolidagéo, analise dos dados, disseminagao das
informacgdes) e envio dos dados para as respectivas Secretarias de Estado de Saude
e posteriormente ao MS. (BRASIL, 2015a; CURITIBA, 2016b).

ApOs a reuniao com o servigo de epidemiologia, ficou acordado que este faria
o treinamento da equipe, pois conforme explicitado pelo préprio servico, o
preenchimento desta ficha contempla varias nuances que tem de ser trabalhadas e
que esse treinamento deve ser fornecido por profissional com vivéncia pratica do
preenchimento e fluxo de encaminhamento. Em mesma época, foi realizada reunido
com a gestora dos servigos escolhidos como campo de intervencédo, onde foram
expostos o0 objetivo da intervencédo e os apontamentos da Secretaria Municipal de
Saude. A chefia se mostrou bem receptiva e concordou com o delineamento da
secretaria de saude, de haver um treinamento dos servidores destes servi¢cos por esta
equipe para implementacdo da Ficha de Notificacdo de Violéncias.

As articulacbes para realizacdo desse treinamento serdo retomadas com a
chefia do servico, posteriormente a apresentacdo dos resultados e do Caderno de
OrientacgOes, oportunidade esta em que serd destacado a necessidade de promover
o acolhimento das pessoas submetidas a Violéncia e de ampliar as discussfes e a

rede de enfrentamento.
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Objetivando realizar a quinta fase defendida pela TIPESC, que compreende a
reinterpretacdo da realidade, propds-se que, cerca de seis meses apos a realizagédo
do treinamento e implementacao da ficha de notificacdo dos casos de violéncia nos
servicos, seja realizada uma reunido entre 0os gestores dos servi¢os envolvidos para
sanar davidas, bem como a verificacdo do preenchimento e encaminhamento correto
do referido documento.

Reiteramos a importancia do preenchimento da Ficha de Notificacdo de
Violéncias e seu fluxo correto, conforme instrutivo: Ficha de Notificacdo Individual
(ANEXO 4), mas também a importancia de promover a aproximacao dos servicos,
vislumbrando parceira futuras, o que permite a articulagcdo em rede, garantindo um

enfrentamento mais efetivo das Violéncias.

6.2 CADERNO DE ORIENTACOES

O Caderno de Orientagbes, foi desenvolvido com o intuito de fornecer
orientacdes importantes para os profissionais da saude dos Centros de Atendimento
a Saude Universitarios, no tocante ao acolhimento a pessoas submetidas a Violéncia
de Género.

Consideramos para tal constru¢ao que “O acolhimento da pessoa em situacao
de violéncia deve permear todos os locais e momentos do processo de producédo do
cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem”. (PARANA, 2015, p. 7).

E premente, a necessidade da formacdo de uma equipe multiprofissional
sensibilizada e capacitada para desenvolver uma prética que englobe a prestacao do
cuidado por meio de uma assisténcia integral de modo eficaz e eficiente, lancando
mao de estratégias, como o acolhimento, que facilita a pratica e garante o
estabelecimento de vinculo com os usuarios do servico.

Além disso, a prestacao de servicos de qualidade para atendimento e apoio
pessoas submetidas as Violéncias € importante para reduzir traumas, ajudar na
recuperacgao e prevenir novos atos de violéncia. (WHO, 2014).

O caderno foi dividido em 4 tOpicos principais a saber: Introducéo, Violéncia
Contra as Mulheres, Violéncia contra LGBT e Acolhimento. O mesmo encontra-se
apresentado no APENDICE 5.
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O caderno direciona a abordagem para 0s grupos considerados mais
vulneraveis a Violéncia de Género no contexto universitario: as mulheres e a
populacdo LGBT.

Ele aborda a tematica focada no acolhimento e nesta perspectiva, a APS,
considerada porta de entrada prioritaria para o usuario no sistema de saude, onde as
equipes de saude possuem espaco privilegiado para a identificacdo dos casos de
Violéncia e seu enfrentamento. (BREHMER; VERDI, 2010).

Este formato de atendimento deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insercao sociocultural, visando a promocao da saude,
a prevencdo, o tratamento de doencas e a redugcdo de danos que possam
comprometer a qualidade de vida das pessoas, seguindo para tanto os preceitos do
SUS, garantindo como atributos da APS: a longitudinalidade e Integralidade do
cuidado, a focalizacdo na familia e a orientacdo comunitaria. (BRASIL, 2011a;
PARANA, 2015).

Sendo que, para o acolhimento também € necesséaria a reflexdo ética das
situacdes-problemas do dia a dia dos servigos de saude, permitindo superar os limites
e reavaliar atitudes, resultando em uma nova prética de atencéo a saude.

Atitudes como carinho, educacdo, compaixdo e empatia, sdo consideradas
necessidades inerentes as relacdes humanas e 0s sentimentos afetuosos e
carinhosos pelo profissional de salude estdo relacionados a estas necessidades e
foram consideradas importantes nos resultados dessa dissertacdo. (BRASIL, 2013b).

Nos discursos foram considerados alguns elementos que corroboraram com a
literatura pesquisada como basilares no acolhimento a pessoas submetidas a
situacdes de violéncia.

Estes elementos encontram-se relacionados a seguir:

e ESCUTA - Na abordagem centrada na pessoa, saber ouvir é tdo importante quanto
saber responder adequadamente, essa habilidade é crucial para uma atencao
apropriada.

Uma escuta qualificada € realizada com presenca e atencao, livre de
preconceitos e solucdes; a escuta sem outro objetivo que a escuta. (BRASIL, 2013b).

Importante considerar que, acolher significa ouvir as necessidades, de modo a
oferecer respostas; 0 ato de ouvir possui um carater especial, pois envolve muito além
do sentido de ouvir, ou seja, é a capacidade humana de escutar, de estar atento ao
outro. (BREHMER; VERDI, 2010).
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Isto posto, a atencdo as necessidades em saude, pressupfe uma escuta ativa

e interagbes mais prolongadas que permitam a formacédo de relacionamento
terapéutico, vinculo e confianca. (MONTEIRO et al., 2016).
e SIGILO — O sigilo faz parte da ética dos profissionais de saude. Conforme a
Resolucdo 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o profissional
deve atuar na promocédo, prevencado, recuperacdo e reabilitacdo da saude, com
autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais. (COFEN, 2007).

Tendo como um dos compromissos fundamentais da equipe de saude
conquistar a confianca do usuario, onde as a¢cdes devem dispor de mecanismos para
proteger o sigilo das informacgdes, pois 0 respeito a esse principio ético, encoraja
homens e mulheres em situacao de violéncia a procurarem ajuda, além de proteger a
pessoa submetida a Violéncia da discriminacdo. (UFSC, 2014b).

Complementando este entendimento, “o0 acolhimento representa a primeira
etapa do atendimento a pessoas submetidas a Violéncia e nele sdo fundamentais
aspectos como: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo”. (PARANA, 2015, p. 5).
e RESPEITO AS DIFERENCAS — E preciso atencéo para que o processo de escuta
nao se traduza na tutela e na culpabilizacdo dos sujeitos, baseado em um discurso
detentor de um suposto saber, técnico e neutro, que porta a verdade sobre os
individuos e suas necessidades. (GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013).

Isto posto, o profissional de salde precisa estar capacitado para questionar e
para ouvir sem julgamento ou preconceito, buscando uma comunicacao confiavel por
meio da formacao de vinculo com a pessoa submetida a Violéncia. (UFSC, 2014b).

Portanto a construgcdo do Caderno de Orientagfes, utilizando para tanto o
confronto dos resultados e da literatura consultada, resultou em uma compilagéo de

orientacdes para um acolhimento efetivo e eficaz, que se encontram listadas a seguir:

e Buscar o estabelecimento de um vinculo com a pessoa agredida;

e Ajudar a pessoa a procurar a melhor forma de superar a situacao;

e Dar a esta liberdade de fazer escolhas e elevar a sua autoestima,

e Manter ambiente adequado com sala reservada para o acolhimento;
e Respeitar a privacidade mantendo o sigilo do que lhe é confiado;

e Considerar a singularidade e o tempo de cada pessoa;

e Demostrar respeito e compreensao;
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e [Escutar com atencédo, ouvir mais do que falar;

e Explicar o que seré feito de forma clara, utilizando para tanto, palavras de facil
compreensao, respeitando o nivel de instrugédo da pessoa;

e Evitar pré-julgamento e emisséo de juizo de valor;

e Ter empatia, ou seja, tratar a pessoa como gostaria de ser tratado se estivesse
no lugar dela;

e Evitar relatar experiéncias pessoais e nao fazer comparacoes;

e Recrutar recursos sociais;

e Buscar apoio da familia e de pessoas proximas;

e Acionar a equipe multiprofissional, garantir o acompanhamento e o
encaminhamento em rede dos casos;

e Evitar repeticdes desnecessarias evitando a revitimizagao;

e Realizar notificacdo sempre°,

80 Utilizado como base o Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saude Publica
do Distrito Federal (VILELA (Cood.), 2009).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar o fendmeno das Violéncias, deve-se percebé-lo como um problema
que afeta todas as sociedades, sendo imprescindivel que a Enfermeira busque
desenvolver um olhar critico, e possa prestar seu cuidado desempenhando seu papel
de educador e agente transformador da sociedade.

Esta problematica complexa demanda discussdes por toda a sociedade com
objetivo de elaborar estratégias de prevencao e enfrentamento, que para ser efetivo,
deve ser realizado por todos: educadores, profissionais da saude, gestores etc.

Para além disso, desvelar as Violéncias no interior das universidades €
necessario para que a situacao possa ser entendida e enfrentada nas dimensdes
Estrutural, Particular e Singular do fenémeno, buscando com isto diminuir a
invisibilidade a que estdo expostos 0s grupos vulneraveis nos espacos universitarios,
assim como na sociedade, estimulando discussdes que incluam esta tematica.

Com relacao a equipe multiprofissional de saude, e mais especificamente a
Enfermeira, ha que se atuar na compreenséo e desvelamento das Violéncias como
histérica e socialmente determinadas, ou seja, como um processo saude-doencga. E
fundamental considerar que, uma equipe de salde consciente da realidade social da
qual o seu territério de abrangéncia faz parte, possibilita um reconhecimento da
realidade objetiva, permitindo o uso de ferramentas capazes de cunhar uma
assisténcia mais adequada e resolutiva, estimulando com isto praticas assistenciais
integrais e intersetoriais.

As questdes de Violéncia e Género sdo complexas, e requerem constante
preparo e atualizacdo destas equipes, pois ndo se consegue ser resolutivo sem o
conhecimento da rede de protecdo e dos equipamentos internos e externos, para
lancar méo quando se fizer necesséario para o enfrentamento da situacdo. Mas
também s&o necessarias vontade politica da instituicdo, condicbes materiais, espacgo
fisico, nimero adequado de profissionais etc. Compreender este cenario permitiu uma
abordagem ampliada da tematica em relagao a atuagao da equipe multiprofissional.

Faz-se necessario refletir, ainda, que faltam acdes efetivas de enfrentamento
as discriminacdes e Violéncias dentro das instituicdes de ensino. Estas acdes devem
ser voltadas para o respeito ao diferente tdo evidente em nossa sociedade. Também
destacamos a invisibilidade a que as pessoas submetidas a Violéncia de Género estédo

expostas, como é o caso das mulheres e do grupo LGBT.
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Sendo assim, ao discutirmos novas politicas de inclusdo das pessoas
submetidas a Violéncia de Género, emerge a necessidade da participacdo de toda a
sociedade, onde possamos elaborar estratégias que venham enfrentar padrdes
sexistas e homofobicos que permeiam a sociedade e sédo geradores de desigualdades
sociais.

Como caminho sugerimos a organizacdo e ampliagdo de debates que
estimulem mudancas, por meio da reflexdo, visibilidade, dendncia e formulacéo de
politicas publicas que busquem diminuir as desigualdades sociais existentes, as quais
sdo estruturantes das Violéncias. No contexto desta reflexdo est4 a Violéncia de
Género, que faz parte da estruturacdo da sociedade e que esta por ela determinada.

Entendemos que cabe, principalmente, mas ndo somente, aos governos assim
como aos diversos setores da sociedade, enfrentar o problema por meio da
visibilidade do fendbmeno e conscientizagdo das pessoas, buscando promover acoes
que minimizem os impactos das desigualdades historico-sociais construidas e que
combatam diretamente problematicas de carater estrutural como € o caso das

Violéncias.



101

REFERENCIAS

ASSOCIATION OF AMERICAN UNIVERSITIES (AAU). Report on the AAU
Campus Climate Survey on Sexual Assault and Sexual Misconduct. California:
Stanford, 2015. Disponivel em:

<https://www.aau.edu/uploadedFiles/AAU Publications/AAU_Reports/Sexual Assault
Campus_Survey/AAU_Campus Climate Survey 12 14 15.pdf>. Acesso em: 30
jan. 2017.

BBC BRASIL (BBC). Estupros na USP expdem omissao de universidades. 2014.
Disponivel em:

<http://'www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/11/141120 usp_abusos_universidad
es_rm>. Acesso em: 5 mar 2017.

BOURDIEU, P. A Dominac&do Masculina. 2 ed. Rio de Janeiro: BestBolso, 2014.

BORGES, Z.N.; OHLWEILER, M.I.; PECIAR, P. Avisao das professoras que
assistiram ao “Educando para Diversidade ” Sobre Discriminagao e Violéncia
Homofébica nas Escolas. In: BRITES, J.G.; SCHABBATCH, L. (Orgs.). Politicas
Para Familia, Género e Geragao. Porto Alegre: UFRGS / CEGQOV, 2014. p. 101 -
113.

BRASIL. Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975. Dispbe sobre a organizagao das
acgdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes,
estabelece normas relativas a notificagado compulséria de doengas, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, n. 154, Brasilia, 31 out. 1975. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6259.htm>. Acesso em: 01 maio 2017.

. Constituicdo (1988). Constituicdo: Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

. Ministério da Educacao. Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizacao
e Diversidade. HENRIQUES, R.; BRANDT, M.E.A.; JUNQUEIRA, R.D;
CHAMUSCA, A. (Orgs). Género e Diversidade Sexual na Escola: reconhecer
diferencas e superar preconceitos. Brasilia: Ministério da Educacéo, 2007.
(Cadernos Secad 4).

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Por uma cultura da paz, a promocao da saude e a prevencdo da
violéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres. Politica Nacional de enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2011a.

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Atengao Primaria
e Promocao da Saude. Brasilia: CONASS, 2011b.


https://www.aau.edu/uploadedFiles/AAU_Publications/AAU_Reports/Sexual%20Assault%20Campus_Survey/AAU_Campus_Climate_Survey_12_14_15.pdf
https://www.aau.edu/uploadedFiles/AAU_Publications/AAU_Reports/Sexual%20Assault%20Campus_Survey/AAU_Campus_Climate_Survey_12_14_15.pdf
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/11/141120_usp_abusos_universidades_rm
http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2014/11/141120_usp_abusos_universidades_rm

102

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as
terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o disposto no
Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas,
agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulsoria em todo o territério
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribui¢gdes aos
profissionais e servicos de saude. Ministério da Saude, Brasilia, 25 jan. 2011c.
Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25 01_2011.html>.
Acesso em: 08 maio 2017.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Ministério da Saude,
Brasilia, 1 dez. 2011d. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html>.
Acesso em: 08 maio 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia: Ministério da Saude,
2013b.

. Ministério da Saude. Portaria n° 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a
Lista Nacional de Notificagcdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Ministério da Saude, Brasilia, 6 jun.
2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html>.
Acesso em: 08 maio 2017.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Instrutivo Ficha
de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015a.

. Ministério da Saude. Ministério da Justica. Secretaria de Politicas para as
Mulheres / PR. Norma Técnica: Atencdo humanizada as pessoas em situagao de
violéncia sexual com registro de informacdes e coleta de vestigios. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015b.

. Lein®13.104/2015, de 9 de margo de 2015. Altera o art. 121 do Decreto-Lei
no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal, para prever o feminicidio como
circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o art. 10 da Lei no 8.072, de 25
de julho de 1990, para incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos. Diario
Oficial da Unido, n.194, Brasilia, 10 mar. 2015c. Disponivel em:
< http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02015-2018/2015/lei/L13104.htm>.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/lei/L13104.htm

103

BRASIL. Portaria Interministerial n°1, de 6 de fevereiro de 2015. Institui a Comissao
Interministerial de Enfrentamento a Violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Presidéncia da Republica, Brasilia, 6 fev. 2015d.
Disponivel em:

<http://www.lex.com.br/legis_26466024_ PORTARIA_INTERMINISTERIAL_N_1 DE
_6_DE_FEVEREIRO_DE_2015.aspx>. Acesso em: 02 maio 2018.

. Ministério da Justica e Cidadania. Secretaria de Politicas Publicas para as
Mulheres. Central de Atendimento a Mulher / Ligue 180. Balan¢o 1° semestre 2016.
Brasilia: Ministério da Justica e Cidadania, 2016a. Disponivel em:
< http://www.spm.gov.br/balanco180_2016-3.pdf>. Acesso em: 01 fev. 2017.

. Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM). Diretrizes nacionais do
feminicidio. Diretrizes para investigar, processar e julgar com perspectiva de
género as mortes violentas de mulheres. Brasilia: SPM, 2016b. Disponivel em:
<http://www.spm.gov.br/central-de-conteudos/publicacoes/2016/livro-diretrizes-
nacionais-femenicidios-versao-web.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2017.

. Ministério das Rela¢des Exteriores. Grupos Vulneraveis. 2017. Disponivel
em: <http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/politica-externa/direitos-humanos-e-temas-
sociais/3666-grupos-vulneraveis>. Acesso em: 17 jan. 2017.

BREHMER, L. C. F.; VERDI, M. Acolhimento na Atencao Basica: reflexdes éticas
sobre a Atencao a Saude dos Usuarios. Ciénc.saude coletiva. [online]. Rio de
janeiro, v. 15, supl. 3, p.3569-3578, nov. 2010. Disponivel em:

< http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232010000900032&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 20 jan.2017.

CARVALHO, L. Veja 8 pontos de destaque na nova base curricular do ensino
fundamental. Portal de noticias G1, 06 abr. 2017. Educacéao. Disponivel em:
<http://gl.globo.com/educacao/noticia/veja-8-pontos-de-destaque-na-nova-base-
curricular-do-ensino-fundamental.ghtmI>. Acesso em: 08 abr. 2017.

CELMER, E. G. Violéncia Contra a Mulher Baseada no Género, ou a Tentativa de
Nominar o Inominavel, In: ALMEIDA, M.G.B. (Org.). A violéncia na sociedade
contemporanea. [recurso eletronico]. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2010. p.73 — 88.
Disponivel em: < http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/violencia.pdf>. Acesso em: 20 out.
2016.

COLLING, A.M.; TEDESCHI, L.A. (Org.). Dicionario Critico de Género.
Dourados/MS: Multilivros, 2015.

COLORADO, L.J.O; SOSA, G.R.A. La violencia de género en las universidades
colombianas. Teoria & Sociedade, Espafa, n. 21, fasc. 2, n.pag., jul./dez.2013.
Disponivel em: < http://studylib.es/doc/7419041/la-violencia-de-g%C3%A9nero-en-
las-univer--sidades>. Acesso em: 20 fev. 2017.


http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/politica-externa/direitos-humanos-e-temas-sociais/3666-grupos-vulneraveis.%20Acesso%20em%2017/01/2017
http://www.itamaraty.gov.br/pt-BR/politica-externa/direitos-humanos-e-temas-sociais/3666-grupos-vulneraveis.%20Acesso%20em%2017/01/2017
http://g1.globo.com/educacao/noticia/veja-8-pontos-de-destaque-na-nova-base-curricular-do-ensino-fundamental.ghtml
http://g1.globo.com/educacao/noticia/veja-8-pontos-de-destaque-na-nova-base-curricular-do-ensino-fundamental.ghtml

104

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugao n° 311, de 08 de
fevereiro de 2007. Aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem para
aplicacao na jurisdicao de todos os Conselhos de Enfermagem. Brasilia: COFEN,
2007. Disponivel em: <www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3112007_4345.html>.
Acesso em: 12 jan. 2017.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS). Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos: A presente Resolugao incorpora, sob a 6tica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justi¢ca e equidade, dentre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado. Brasilia: CNS, 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html>.
Acesso em: 23 nov. 2015.

COSTA, D.A.C; et al. Assisténcia Multiprofissional a Mulher Vitima de Violéncia de
Género: Atuacéo de Profissionais e Dificuldades Encontradas. Cogitare Enferm.
Curitiba, v.18, n. 2, p. 302-309, abr/Jun 2013. Disponivel em:
<revistas.ufpr.br/cogitare/article/download/29524/20694>. Acesso em: 20 fev. 2016.

COUTINHO, L.R.P; BARBIERI, A.R.; SANTOS, M.L.M. Acolhimento na Atencao
Primaria a Saude: revisao integrativa. Saude em Debate. Rio de Janeiro, v. 39, n.
105, p.514-524, abr-jun 2015. Disponivel em: <scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-
1104-sdeb-39-105-00514.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2016.

CRUZ, G.V.; PEREIRA, W.R. Diferentes configura¢des da violéncia nas relagbes
pedagdgicas entre docentes e discentes do ensino superior. Rev Bras Enferm.,
Brasilia, v.66, n.2, p.241-50, mar-abr 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672013000200014>. Acesso em: 02 fev. 2017.

CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude (SMS). Instrutivo de Preenchimento de
Notificagao de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. Curitiba: SMS, 2016a.

CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude (SMS). Doencas de Notificagao
Obrigatéria. Curitiba, 2016b. Disponivel em:
<www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/vigilancia/epidemiologica/notificacao-de-
doencas-e-agravos>. Acesso em: 05 maio 2016.

CURITIBA. Secretaria do Governo Municipal. Direito de Viver e Ser Mulher.
Enfrentamento de todas as formas de violéncia contra as mulheres. Curitiba,
2017 Disponivel em: < www.curitiba.pr.gov.br/conteudo/enfrentamento-da-
violencia/2477>. Acesso em: 12 fev. 2017.

DINIS, N.F. Educacdao, relacdes de género e sexualidade. Educ. Soc., Campinas,
v.29, n. 103, p. 477-492, maio/ago. 2008. Disponivel em:
<http://'www.scielo.br/pdf/es/v29n103/09.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2017.


http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00514.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n105/0103-1104-sdeb-39-105-00514.pdf
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/vigilancia/epidemiologica/notificacao-de-doencas-e-agravos
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/index.php/vigilancia/epidemiologica/notificacao-de-doencas-e-agravos
http://www.scielo.br/pdf/es/v29n103/09.pdf

105

DUARTE, M.C; et al. Género e violéncia contra a mulher na literatura de
enfermagem: uma revisdo. Rev Bras Enferm., Brasilia, v.68, n.2, p. 325-332, abr.
2015. Disponivel em: <scielo.br/pdf/reben/v68n2/0034-7167-reben-68-02-0325.pdf>.
Acesso em: 15 jan. 2016.

EGRY, E. Y. Saude Coletiva: construindo um novo método em enfermagem. S&éo
Paulo: Icone, 1996.

. Necessidades em Saude como Objeto da TIPESC. In: GARCIA, T.R;;
EGRY, E. Y. Integralidade da atenc&o no SUS e sistematiza¢cao da assisténcia
de enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2010.

EGRY, E.Y.; FONSECA, R.M.G.S. da. Acerca da qualidade nas pesquisas
qualitativas em Enfermagem. In: SOUZA, F.N.; SOUZA, D.N.; COSTA, A.P. (Org.).
Investigacao qualitativa: inovagao, dilemas e desafios. Aracaju: EDUNIT, 2015.
p. 75-102.

EGRY, E.Y.; FONSECA, R.M.G.S. da; OLIVEIRA, M.A.de C. Ciéncia, Saude
Coletiva e Enfermagem: destacando as categorias género e geracao na episteme da
praxis. Rev Bras Enferm., Brasilia, v.66, n.(esp), p.119-33, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspea16.pdf>. Acesso em: 10 out. 2016.

EMPRESA BRASIL DE COMUNICACAO (EBC). Niumero de homicidios de
pessoas LGBT pode ser recorde em 2016. 2016. Disponivel em:
<http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-12/numero-de-homicidios-de-
pessoas-lgbt-pode-ser-recorde-em-2016>. Acesso em: 01 mar. 2017.

FERNANDEZ, R.L.;: RONDAN, S.M. Violencia de geénero em las universidades:
investigaciones y medidas para prevenir la. Trabajo Social Global, Granada /ES, v.
1, n.2, p.202-219, 2010. Disponivel em:
<https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5304680.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2016.

FERRAZ, M. |. R,; et.al. O Cuidado de Enfermagem a Vitimas de Violéncia
Doméstica. Cogitare Enferm., Curitiba, v.14, n.4,p.755-9, Out./Dez. 2009.
Disponivel em: <revistas.ufpr.br/cogitare/article/download/16395/10874>. Acesso
em: 10 out. 2015.

FERRAZ, D.; KRAICZYK, J. Género e Politicas Publicas de Saude: construindo
respostas para o enfrentamento das desigualdades no ambito do SUS. Revista de
Psicologia da UNESP, Sao Paulo, v.9, n.1, p. 70-82, 2010. Disponivel em:
<psico/index.php/revista/article/download/166/215>. Acesso em: 30 ago. 2015.

FLEURY-TEIXEIRA, E.; MENEGHEL, S. N. (Org.) Dicionario Feminino da Infamia:
acolhimento e Diagnéstico de Mulheres em Situagao de Violéncia. Rio de
janeiro: Editora FIOCRUZ, 2015.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspea16.pdf

106

FREITAS, W.M.F.; OLIVEIRA, M.H.B.; SILVA, A. T. M. C. Concepgdes dos
profissionais da atengdo basica a saude acerca da abordagem da violéncia
doméstica contra a mulher no processo de trabalho: necessidades (in) visiveis.
Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 37, n. 98, p. 457-466, jul/set 2013. Disponivel
em: <scielo.br/pdf/sdeb/v37n98/a09v37n98.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2015.

GOBIERNO DE ESPANA. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. UNIDAD
DE PSICOLOGIA PREVENTIVA. La juventud universitaria ante la igualdad y la
violencia de género. Madrid/ ES: Univerdidad Complutense de Madrid: 2012.
Disponivel em:
<http://www.upm.es/sfs/Rectorado/Gerencia/lgualdad/Documentos/Juventud_Univer
sitaria_ante_igualdad_y_violencia_de_genero_%202012.pdf>. Acesso em: 15 nov.
2016.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Homofobia também mata no Brasil.
Revista Radis, n.166, jul. 2016. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2016. Disponivel em:
<http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/sites/default/files/radis_166_web.pdf>. Acesso
em: 17 dez. 2016.

GARCIA, M.R.V.; MENDONCA, V.M. de; LEITE, K.C. Discriminagao e Violéncia
Homofébica Segundo os Participantes da 62 Parada do Orgulho LGBT de Sorocaba-
SP: subsidios para (re) pensar as praticas educativas. Cad. Pes., S&o Luis, v. 22, n.
3, set./dez. 2015. Disponivel em:
<http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/cadernosdepesquisa/article/vie
w/4189. Acesso em: 20 fev. 2017.

GOMES, R. Sexualidade Masculina, Género e Saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2008.

GRUPO CULTURAL AFRO REGGAE (AFRO REGGAE). DICIONARIO DE
GENEROS. Novos Verbetes. 2016. Disponivel em:
<http://dicionariodegeneros.com.br/>. Acesso em: 5 mar. 2017.

GUEDES, R.N; FONSECA, R.M.G.S.; EGRY, E.Y. Limites e possibilidades
avaliativas da Estratégia Saude da Familia para a violéncia de género. Rev Esc
Enferm USP, Sao Paulo, v. 47, n. 2, 304-311, 2013. Disponivel em:
<scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/05.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2016.

GUIMARAES, M.C.; PEDROZA, R.L.S. Violéncia contra a mulher: problematizando
definigdes tedricas, filosoficas e juridicas. Psicol. Soc., Belo Horizonte, v. 27, n.2,
256-266. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
71822015000200256&Ing=pt&ting=pt>. Acesso em: 10 mar. 2016.

INSTITUTO AVON (AVON). Instituto Patricia Galvao. Pesquisa Instituto Avon / Data
Popular. Violéncia contra a mulher no ambiente universitario. Sdo Paulo: 2015.
Disponivel em: <http://agenciapatriciagalvao.org.br/wp-
content/uploads/2015/12/Pesquisa-Instituto-Avon_V9 FINAL_Bx.pdf>. Acesso em
10 jan. 2017.


http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n98/a09v37n98.pdf
http://www.upm.es/sfs/Rectorado/Gerencia/Igualdad/Documentos/Juventud_Universitaria_ante_igualdad_y_violencia_de_genero_%202012.pdf
http://www.upm.es/sfs/Rectorado/Gerencia/Igualdad/Documentos/Juventud_Universitaria_ante_igualdad_y_violencia_de_genero_%202012.pdf
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/cadernosdepesquisa/article/view/4189
http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/cadernosdepesquisa/article/view/4189
http://dicionariodegeneros.com.br/
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/05.pdf

107

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Ministério do
Planejamento Orgamento e Gestdo. Nota Técnica. Atlas da Violéncia 2016. Brasilia:
2016. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=2740
6>. Acesso em: 05 jan. 2017.

JACOBS, A. Brazil Is Confronting an Epidemic of Anti-Gay Violence. The New York
Times, New York, July 5, 2016. Americas. Disponivel em:
<https://www.nytimes.com/2016/07/06/world/americas/brazil-anti-gay-
violence.html?_r=1>. Acesso em: 7 abr. 2017.

KOHLER, S.M.F. Homofobia, cultura e violéncias: a desinformacéao social.
Interacgdes, Lisboa/PT, v. 26, n. esp., p. 129-151, 2013. Disponivel em:
<http://revistas.rcaap.pt/interaccoes/article/viewFile/3361/2688>. Acesso em: 02
mar. 2017.

KULICK, D. Travesti: prostituicdo, sexo, género e cultura no Brasil. Rio de
janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

LIMA, V. V. Competéncia: distintas abordagens e implicacbes na formacéo de
profissionais de saude. Interface - Comunic.,Saude, Educ., v.9, n.17, p.369-79,
mar./ago. 2005. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/icse/vOnl17/vOnl7al2>.
Acesso em: 15 abr. 2017.

LIRA, C.E.P.R;; SILVA, P.P.A.C. da ; TRINDADE, R.F.C.da. Conduta dos agentes
comunitarios de saude diante de casos de violéncia familiar. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. v.14,n.4, p.928-36. out./dez. 2012 Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n4/v14nd4a22.htm>. Acesso em: 20 fev. 2017.

LOURO, G.L. Género: questdes para a educacao. In: BRUSSCHINI, C.;
UNBEHAUM, S. G. (Orgs.). Género, democracia e sociedade brasileira. 34 ed.
Séo Paulo: FCC, 2002. p. 225-242.

MARTINS, A.P.V; GUEVARA, M.L.A. POLITICAS DE GENERO NA AMERICA
LATINA: Aproximacdes, Diadlogos e Desafios. Jundiai: Pago Editorial, 2015.

MINAYO, M.C.S. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.

MONTEIRO, P.V. et.al. Quando cuidar do corpo ndo € suficiente: a dimensao
emocional do cuidado de enfermagem. Rev Min Enferm., Belo Horizonte, v.20,
€957, p.1-5, 2016. Disponivel em: <www.reme.org.br/exportar-pdf/1091/e957.pdf>.
Acesso em: 12 fev. 2017.

NASCIMENTO, M.; SEGUNDO, M.; BARKER, G. Homens, Masculinidades e
Politicas Publicas: aportes para equidade de género. [online]. PROMUNDO,
2009. Disponivel em: <promundo.org.br/recursos/homens-masculinidades-e-
politicas-publicas-aportes-para-a-equidade-de-genero/>. Acesso em: 30 set. 2015.


https://www.nytimes.com/2016/07/06/world/americas/brazil-anti-gay-violence.html?_r=1
https://www.nytimes.com/2016/07/06/world/americas/brazil-anti-gay-violence.html?_r=1
http://revistas.rcaap.pt/interaccoes/article/viewFile/3361/2688
http://www.reme.org.br/exportar-pdf/1091/e957.pdf
http://promundo.org.br/recursos/homens-masculinidades-e-politicas-publicas-aportes-para-a-equidade-de-genero/
http://promundo.org.br/recursos/homens-masculinidades-e-politicas-publicas-aportes-para-a-equidade-de-genero/

108

OLIVEIRA, C. de; FERREIRA, D. de. Universidade Positivo. “Enfrentar a violéncia de
género exige mudanga cultural”, afirma especialista. Revista Entrelinha: Unidos
Para Viver Sem Violéncia., Curitiba, n.1, ed. especial, 2015.

OLIVEIRA, G.C.C. de; PAES, M.S.L. VIOLENCIA DE GENERO CONTRAA
MULHER: a vivéncia deste fendbmeno. Revista Enfermagem Integrada. Ipatinga, v.
7,n.1, p. 1231- 1246, jul./ago. 2014. Disponivel em:
<unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v7/05-violencia-de-genero-contra-a-
mulher-a-vivencia-deste-fenomeno.pdf>. Acesso em: 21 jan. 2016.

OLIVEIRA, J.R.de et al. Concepcdes e Praticas de Acolhimento Apresentada pela
Enfermagem no Contexto da Atencéo Primaria. Rev. enferm UFPR on line, Recife, v.
9, Supl. 10, p.1545-55, dez. 2015. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/10869/12104
>. Acesso em: 01 abr. 2016.

OLIVEIRA, R.N.G. de; FONSECA, R.M.G.S. da. A violéncia como objeto de pesquisa
e intervencado no campo da saude: uma analise a partir da produgao do Grupo de
Pesquisa Género, Saude e Enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v.48,
n.2, p. 32-39, 2014. Disponivel em:<scielo.br/pdf/reeusp/v48nspe2/pt_0080-6234-
reeusp-48-nspe2-00031.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2016.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). ONU Mulheres. Carta pelo Fim do
Trote Violento contra Género e Raga, 2015. Disponivel em:
<http://www.onumulheres.org.br/noticias/onu-mulheres-e-universidades-lancam-
parceria-pelo-fim-do-trote-violento-contra-genero-e-raca/>. Acesso em: 30 jan. 2017.

. Nagdes Unidas do Brasil. Taxa de feminicidios no Brasil é quinta maior
do mundo; diretrizes nacionais buscam solug¢ao.. 2016. Disponivel em
https://nacoesunidas.org/onu-feminicidio-brasil-quinto-maior-mundo-diretrizes-
nacionais-buscam-solucao/. Acesso em: 06 fev 2017.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério Mundial Sobre Violéncia
e Saude. Genebra: OMS, 2002.

ORGANIZATION OF AMERICAN STATES (OAS). Inter-american Juridical
Committee. Note from the chair of the inter-american juridical committee to the
chair of the permanent council transmitting the preliminary report on “sexual
orientation, gender identity, and gender expression”. Rio de Janeiro: 2013.
Disponivel em:
<http://www.oas.org/en/sla/iajc/docs/ijc_current_agenda_Sexual_orientation.pdf >
Acesso em 15 jan. 2017.

ORSO, P. J. Violéncia e Ensino Superior. In: LOMBARDI, J. C.; SAVIANI, D.;
NASCIMENTO, M. I. (Org.) 20 ANOS DE HISTEDBR: Navegando pela Histéria da
Educacao Brasileira. Campinas-SP: Editora FE Unicamp, 2006, v. 1, p. 1-14.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude. Superintendéncia de Vigilancia em
Saude. Caderno tematico de vigilancia de violéncias e acidentes no Parana.
Curitiba: SESA/SVS, 2014a.


http://www.onumulheres.org.br/noticias/onu-mulheres-e-universidades-lancam-parceria-pelo-fim-do-trote-violento-contra-genero-e-raca/
http://www.onumulheres.org.br/noticias/onu-mulheres-e-universidades-lancam-parceria-pelo-fim-do-trote-violento-contra-genero-e-raca/
https://nacoesunidas.org/onu-feminicidio-brasil-quinto-maior-mundo-diretrizes-nacionais-buscam-solucao/
https://nacoesunidas.org/onu-feminicidio-brasil-quinto-maior-mundo-diretrizes-nacionais-buscam-solucao/

109

PARANA. Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos humanos. Conselho
Estadual dos Direitos da Mulher. Plano Estadual de Politicas para Mulheres do
Estado do Parana. Curitiba: Secretaria do Estado da Justica, 2014b.

. Secretaria de Estado da Saude. Protocolo para o Atendimento as
Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual. Curitiba: SESA, 2015.

PASSOS, A.C. dos. O que os olhos nao veem o coragao sente: um estudo sobre
violéncia psicolégica contra a mulher. 2006. 204f. Dissertagdo (Mestrado em
Servigo Social) — Departamento de Servigo Social, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em: < www.maxwell.vrac.puc-
rio.br/9541/9541_1.PDF>. Acesso em: 10 fev. 2017.

PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA. Principios sobre a Aplicagao da Legislagao
Internacional de Direitos Humanos em Relagao a Orientagao Sexual e
Identidade de Género. Yogyakarta: 2006. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/gays/principios_de_ yogyakarta.pdf>. Acesso
em: 20 fev. 2017.

REPULLO, C.M. VOCES TRAS LOS DATOS: Una mirada cualitativa a la violencia
de género en adolescents. Sevilla: Instituto Andaluz de la Mujer, 2016. Disponivel
em: <www.juntadeandalucia.es/iam/catalogo/doc/iam/2016/143535461.pdf>.
Acesso em: 5 jan. 2017.

SCHRAIBER, L.B.; D'OLIVEIRA, A.F.P.L.; COUTO, M.T. Violéncia e saude:
contribuigdes tedricas, metodologicas e éticas de estudos da violéncia contra a
mulher. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, n.25, Sup 2, p.205-216, 20009.
Disponivel em:
<www.ufrgs.br/rotascriticas/artigos/Viol%C3%AAncia%20e%20sa%C3%BAde%20co
ntribui%C3%A7%C3%B5es%20te%C3%B3ricas.pdf>. Acesso em: 3 dez. 2016.

SCOTT, J. W. Género: uma categoria Util para analise historica. Traducao de:
DABAT, C.R. AVILA, M.B. New York: Columbia University Press, 1989. Titulo
original: Gender: a useful category of historical analyses.

SIGNORELLI, M. C. Violéncia de Género: um desafio para a educacao. In:
SIERRA, J. C.; SIGNORELLI, M. C. Diversidade e educacéo: interseccdes entre
corpo, género e sexualidade, raca e etnia. Matinhos: UFPR Litoral, 2014. p. 49-65.

SILVA, E.B. da; PADOIN, S.M. de M.; VIANNA, L.A.C. Violéncia contra a mulher:
limites e potencialidades da pratica assistencial. Acta Paul Enferm, Sao Paulo, v.26,
n.6, p.608-13, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002013000600016>. Acesso em: 20 ago. 2015.

SOUZA, S.J.P. Arealidade objetiva das doencas e agravos ndo transmissiveis
em trabalhadores de enfermagem: um estudo de caso. 82f. Dissertacao (Mestrado
em Enfermagem) — Setor de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana,
Curitiba, 2013.


http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/gays/principios_de_yogyakarta.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002013000600016
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002013000600016

110

SOUZA, D.N. de; SOUZA, F.N. de; COSTA, A.P. Percepcéo dos utilizadores sobre o
software de andlise qualitativa webQDA. Comun. & Inf., Goiania, v.17, n.2, p. 104-
118, jul./dez. 2014.Disponivel em:

< https://lwww.revistas.ufg.br/ci/article/view/33270>. Acesso em: 12 out. 2016.

STEVENS, C.; et al. (Org.). Mulheres e Violéncias: interseccionalidades. Brasilia:
TECHNOPOLITIK, 2017.

UNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND CULTURAL ORGANIZATION
(UNESCO). Ending the torment: tackling bullying from the schoolyard to
cyberspace. New York: UNESCO, 2016. Disponivel em:
<http://srsg.violenceagainstchildren.org/sites/default/files/2016/End%20bullying/bullyi
ngreport.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2017.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR). Pro-Reitoria de Gestdo de
Pessoal. Coordenadoria de Atencéo Integral @ Saude do Servidor. Centro de
Atencao a Saude. Curitiba: UFPR, 2012. Folder.

.Pré-Reitoria de Planejamento, Orcamento e Financas. Relatério de
atividades 2015. Curitiba: UFPR, 2016. Disponivel em:
< http://www.proplan.ufpr.br/portal/rel_atv/relatorio_de_atividades 2015.pdf>. Acesso
em: 15 set. 2016.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC). Centro de Ciéncias da
Saude. Curso Atengao a Homens e Mulheres em Situacao de Violéncia por
Parceiros intimos - Modalidade a Distancia. Violéncia e perspectiva relacional de
género [recurso eletronico]. NJAINE, K. (Org.). Florianépolis: UFSC, 2014a.
Disponivel em:<violenciaesaude.ufsc.br/wp-content/uploads/2016/02/Genero.pdf>.
Acesso em: 03 set. 2015.

. Centro de Ciéncias da Saude. Curso Atencdo a Homens e Mulheres em
Situacado de Violéncia por Parceiros intimos - Modalidade a Distancia. Politicas
publicas no enfrentamento da violéncia [recurso eletrénico]; COELHO, E.B. S.
(Org.). Florianépolis: UFSC, 2014b. Disponivel em: <violenciaesaude.ufsc.br/wp-
content/uploads/2016/02/Politicas-Publicas.pdf>. Acesso em: 01 set. 2015.

TOBAR, F.; YALOUR, M.R. Como fazer teses em saude publica: conselhos e
ideias para formular projetos e redigis teses e informes de pesquisa. Traducgao de:
CANCADO, M.A. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001. Titulo original: Como hacer
tesis y monografias sobre politicas, servicios e sistemas de salud?

TONG, A.; SAINSBURY, P.; CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care, [online] v. 19, n. 6, p. 349-357,
2007. Disponivel em:
<http://intghc.oxfordjournals.org/content/intqhc/19/6/349 full.pdf>. Acesso: 01 mar.
2016.


http://srsg.violenceagainstchildren.org/sites/default/files/2016/End%20bullying/bullyingreport.pdf
http://srsg.violenceagainstchildren.org/sites/default/files/2016/End%20bullying/bullyingreport.pdf
http://violenciaesaude.ufsc.br/wp-content/uploads/2016/02/Genero.pdf
http://violenciaesaude.ufsc.br/wp-content/uploads/2016/02/Politicas-Publicas.pdf
http://violenciaesaude.ufsc.br/wp-content/uploads/2016/02/Politicas-Publicas.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/intqhc/19/6/349.full.pdf

111

TRANSGENDER EUROPE TRANSMURDER MONITORING (TMM). Transrespect
versus Transphobia Worldwide. TMM IDAHOT 2016 Update. Disponivel em:
<http://transrespect.org/en/trans-murder-monitoring/tmm-resources/> Acesso em: 15
fev. 2017.

VILELA, L.F. (Coord.). Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede
de Saude Publica do Distrito Federal. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, 2. ed. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
2008. 68 paginas. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atendimento_vitimas_violencia_
saude_publica_DF.pdf.>. Acesso em: 30 jan. 2017.

WAISELFISZ, J.J. Mapa da Violéncia 2015: homicidios de mulheres no Brasil.
Rio de Janeiro: Flacso Brasil, 2015. Disponivel em:
<http://www.mapadaviolencia.org.br/mapa2015_mulheres.php>. Acesso em: 20 fev.
2017.

WANZINACK, C.; SIGNORELLI, M. C. (Org.). Violéncia, género & diversidade:
desafios para a educacgao e o desenvolvimento. Rio de Janeiro: Editora Autografia,
2015.

webQDA®. Manual de Utilizagdao Rapida. Aveiro / PT: Universidade de Aveiro /
MICRO 1/0. 2016. Disponivel em:
<2016https://app.webqgda.net/Fontes/Manual_de_Utilizacao_webQDA.pdf>. Acesso
em: 10 out. 2016.

. Software webQDA® (online). Aveiro / PT: Universidade de Aveiro / MICRO
I/0. 2017. Disponivel em: <app.webqgda.net>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Data global status report on violence
prevention 2014. Geneva: WHO, 2014.

Disponivel em: <undp.org/content/dam/undp/library/corporate/Reports/UNDP-GVA-
violence-2014.pdf>. Acesso em: 01 abr. 2016.

ZUMA, C.E. et al. A violéncia de Género na vida adulta. In: NJAINE, K.; ASSIS, S.G;
CONSTANTINO, P. (Org). Impactos da Violéncia na Saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2009. p. 149-181.


http://www.undp.org/content/dam/undp/library/corporate/Reports/UNDP-GVA-violence-2014.pdf
http://www.undp.org/content/dam/undp/library/corporate/Reports/UNDP-GVA-violence-2014.pdf

112

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SERVIDOR

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Liliana Miller Larocca e Viviam Mara Pereira de Souza, orientadora e
pesquisadora da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé, servidor da saude, lotado nos Centros de Atencao a Saude
da Universidade Federal do Parana em Curitiba, a participar de um estudo
intitulado “Violéncia de Género: Proposta de Acolhimento em um Centro

Universitario de Atendimento a Saude”.

a) O objetivo desta pesquisa € desenvolver uma proposta de acolhimento
nos Centros de Atencao a Saude da Universidade Federal do Parana a
vitimas de violéncia de género, dentro da comunidade universitaria.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a algumas
perguntas, onde serao abordadas questbes referentes a sua pratica
profissional. Esta entrevista sera gravada mediante sua autorizacao e ao
final dela vocé podera conferir as informagdes contidas no instrumento
de coleta de dados e atestar a veracidade das informacgdes.

c) A entrevista sera realizada no seu local de trabalho, em sala reservada,
durante o seu turno e levara aproximadamente 30 minutos.

d) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser o sentimento de
constrangimento e cansago. E possivel que vocé experimente algum
desconforto e ndo desejamos que isto aconteca, portanto vocé nao tera
que responder a qualquer pergunta ou parte dela, caso ache que a
pergunta €& muito pessoal ou incomoda. A entrevista pode ser
interrompida a qualquer tempo caso vocé apresente sinais de cansacgo

ou manifeste desejo em parar.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsavel ou guem aplicou o TCLE
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



e)

f)

9)

h)

j)

k)
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O beneficio esperado com essa pesquisa sera a possibilidade de inserir
um protocolo de atendimento nos Centros de Atencdo a Saude que vise
o acolhimento. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

A pesquisadora Viviam Mara Pereira de Souza, responsavel por este
estudo podera ser localizada no Centro de Atencdo a Saude 04,
Campus Agrarias — rua dos Funcionarios, n°® 1540, Cabral , telefone
3350-5776 e 9536-7877, as segundas, quintas e sextas, das 09:00 as
15:00h, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdao ser conhecidas por
pessoas autorizadas e pela orientadora desta pesquisa. No entanto, se
qualquer informacao for divulgada em relatdrio ou publicagao, isto sera
feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja preservada
e mantida sua confidencialidade.

O material obtido com a entrevista bem como a gravacido de voz — sera
utilizado unicamente para a construgio desta pesquisa, tdo logo a esta
acabe, o arquivo de computador onde os dados forem armazenados e
as gravacao de audio obtidas durante as entrevistas serdo apagados e
os instrumentos de coleta de dados queimados.

Nao havera despesas de sua parte em razao da pesquisa e vocé& nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim
um coédigo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,

vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsavel ou guem aplicou o TCLE
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento sem justificar minha decisao e sem qualquer prejuizo para

mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Autorizo a gravacao da entrevista

( )sim ( )nao

Curitiba, de de 2016.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satude da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
USUARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de Pé6s-Graduacio em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Liliana Miller Larocca e Viviam Mara Pereira de Souza, orientadora e
pesquisadora da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé, usuario do Centro de Atencdo a Saude da Universidade
Federal do Parana, a participar de um estudo intitulado “Violéncia de Género:
Proposta de Acolhimento em um Centro Universitario de Atendimento a

Saude”.

a) O objetivo desta pesquisa € desenvolver uma proposta de acolhimento
nos Centros de Atengdo a Saude da Universidade Federal do Parana
em Curitiba, a vitimas de violéncia de género dentro da comunidade
universitaria.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a algumas
perguntas como suas iniciais, idade, sexo, vinculo com a instituicao,
bem como, questdes referentes ao seu conhecimento acerca do tema.
Esta entrevista sera gravada mediante sua autorizagdo e ao final dela
vocé podera conferir as informagdes contidas no instrumento de coleta
de dados e atestar a veracidade das informacodes.

c) Para tanto vocé sera convidado a participar de uma entrevista a ser
realizada dentro do setor, em sala reservada, o que Ilevara
aproximadamente 30 minutos.

d) Os riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento e
cansaco. E possivel que vocé experimente algum desconforto, e nao
desejamos que isto acontega, portanto vocé nao tera que responder a
qualquer pergunta ou parte dela, caso nao deseje participar ou ache que

a pergunta € muito pessoal ou sentir incbmodo em falar. A entrevista
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Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsdvel ou quem aplicou o TCLE
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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pode ser interrompida a qualquer tempo caso vocé apresente sinais de
cansaco ou manifeste desejo em parar.

e) O beneficio esperado com essa pesquisa sera a possibilidade de inserir
um protocolo de atendimento nos Centros de Atengado a Salde que vise
o acolhimento. Nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

f) A pesquisadora Viviam Mara Pereira de Souza, responsavel por este
estudo podera ser localizada no Centro de Atencdo a Saude 04,
Campus Agrarias — rua dos Funcionarios, n° 1540, Cabral, telefone
3350-5776 e 9536-7877, as segundas, quintas e sextas, das 09:00 as
15:00h, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informacgdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

g) A sua participacao neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar
que |lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas e orientadora da pesquisa. No entanto, se qualquer
informacgao for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob
forma codificada, para que asua identidade seja preservada e
mantida sua confidencialidade.

i) O material obtido com a entrevista bem como a gravacdo de voz — sera
utiizado unicamente para a construgcao desta pesquisa, tao logo esta
acabe o arquivo de computador onde os dados forem armazenados e as
gravacoes de audio obtidas durante as entrevistas serdo apagados e os
instrumentos de coleta de dados queimados.

j) Nao havera despesas de sua parte em razido da pesquisa e vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

k) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, € sim

um codigo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsével Legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259



1) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacao que recebi menciona os riscos e
beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a
qualguer momento sem justificar minha decisdao e sem qualquer prejuizo para

mim.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
Autorizo a gravagao da entrevista.

( )sim ( )nao

Curitiba, de de 2016.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal
Pesquisador Responsdvel ou gquem aplicou o TCLE
Orientador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR |
CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 3 — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SERVIDORES

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO SERVIDOR

1.
a)
b)

©)

d)

€)

2)
h)

2.1

2.2

2.2.1

23

CARACTERIZA(;EO DO ENTREVISTADO:
Iniciais:

Idade:

Sexo biologico: () masculino ( ) feminino
Observacéio:

Tempo de Instituicido:

Escolaridade:

Qual a sua formacao:

Tempo de formacgio:

Possui especializacdo: () sim ( ) niao
Qual:

PERCEPCAO DO SERVIDOR DOS CENTROS DE ATENCAO A SAUDE,
ACERCA DA VIOLENCIA DE GENERO:

O que vocé entende por violéncia de género?
Vocé ja recebeu algum tipo de orientacdo acerca do tema?

( )Sim ( ) Nio

Se a resposta for positiva, onde e como foi esta orientacio?

Vocé ja vivenciou/presenciou alguma violéncia dentro da universidade que reconheceu

como sendo violéncia de género?

24

24.1

() Sim ( ) Nio

Se a resposta for positiva, relate brevemente o ocorrido:

Voceé sente ou percebe alguma dificuldade em atender este tipo de violéncia?
() Sim () Niao

Se a resposta for positiva, qual?
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2.5 Vocé conhece o “Conte Conosco” um espago virtual de acolhimento a pessoas
submetidas a qualquer tipo de violéncia, disponibilizada pela universidade para a comunidade
académica?

() Sim ( ) Nio

2.6 Vocé conhece a rede de atendimento a pessoas submetidas a violéncia sexual na cidade
de Curitiba?

( ) Sim ( ) Nio
2.7 Vocé ja precisou orientar/ encaminhar algum usuario submetido a violéncia de género?
( )Sim ( ) Niao

2.7.1 Qual foi a conduta tomada?

2.8 Em algum momento em sua vida profissional ja preencheu a Ficha de Notificagcio de
Violéncia?

( )sim ( ) nio

2.8.1 Se aresposta foi positiva, onde e por qual tipo de violéncia?

2.8.2 Se aresposta for negativa, por qué?

2.9 Como vocé acha que deveria ser o acolhimento a pessoas submetidas a violéncia de
género dentro dos Centros de Atencio a Sadde Universitarios?
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APENDICE 4 — ROTEIRO PARA ENTREVISTA USUARIOS

ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO USUARIO

1. CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO:

a) Iniciais:
b) Idade:
c) Sexo Bioldgico: Masculino ( ) Feminino ( )
Observagoes:
d) Vinculo com a Instituicdo: Servidor () Discente ( ) Dependente ( )
e) Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo ()
Ensino Superior Incompleto ¢ Ensino Superior Completo ()

Area de formacio:

Po6s-Graduacao: ( )Sim ( ) Niao

2. PERCEPCAO DO USUARIO DO CENTRO DE ATENCAO A SAUDE
ACERCA DA VIOLENCIA DE GENERO:

2.1 O que vocé entende por violéncia de género?
2.2 Vocé ja recebeu algum tipo de orientagdo acerca do tema?
( )Sim ( ) Nao

2.2.1 Se aresposta foi positiva, descreva brevemente onde e como foi esta orientagdo?

23 Vocé ja vivenciou/presenciou alguma violéncia dentro da universidade que
reconheceu como sendo de género?

( )Sim ( ) Nao

2.3.1 Se aresposta for positiva, relate brevemente o ocorrido:

24  Vocé conhece o “Conte Conosco” um espaco virtual de acolhimento a pessoas
submetidas a qualquer tipo de violéncia, disponibilizada pela universidade para a comunidade
académica?

() Sim () Nio

2.5  Vocé conhece a rede de atendimento a pessoas submetidas a violéncia sexual na
cidade de Curitiba?

() Sim ( ) Nao

2.6 Como vocé acha que deveria ser o acolhimento a pessoas submetidas a violéncia de
género dentro dos Centros de Atencao a Saide Universitarios?
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APENDICE 5 — CADERNO DE ORIENTACOES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACADEM
ENFERMAGEM

; MESTRADOPROFISSIONAL
NUCLEQ DE ESTUDOSEM SAUDE COLETIVA

ACOLHIMENTO A
PESSOAS SUBMETIDAS A
VIOLENCIA DE GENERO :

CADERNO DE
ORIENTACOES AOS
CENTROS DE ATENCAO A
SAUDE

VIVIAM MARA PEREIRA DE SOUZA
LILIAMA MULLER LAROCCA
Orgs.)

CLIRITIBA, MAIC DE 2017,
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Todos os seres humanas nascern livres e iguais em

dignidade e direitos, sends os direites humanes

universais, Interdependentes, indivisiveis e inter-

relacionadas. (PRINCIPIOS DEYOGYAKARTA, zo07).

Mo Brasil, o direto 8 sadde & fruto da luta do
Meavirments da Reforma Sanitaria e estd garantide na
Constituigio de 1588 em seu artige 1g6. (BRASIL,
1528},

Sends  assim, nenhum  individue  pode  ser
discriminado por conta de sua raga, etnia, crenga,

geracio, género efou orientacio sexual.

Com o intuite de fornecer esclarecimentos e
orientaces importantes para os profissionais da salde
atuanmtes nos  Cemtros  de Atengdo & Saude
Universitarios, no que se refere & visléncia de géners,
este caderno de onentagies estd dwidido em guatro
topicas, a saber introduclo, vicléncia contra as
mulheres, violéncia contra LGBT 2, acolhimenta.

Serdo destacados os pontos mais relevantes acerca
da legislagiio, rede de atengio e apoio, assim como
dicas para umn bom acolhimento pela equipe de saude
multiprafissional, além do  fluxograma  para
atendimenta a vitima de violéncia sexual (ANEXD 1).

L LEAT & & wgls uiilizsds pars sbranger Leashices, Gays, Bissmoosis, Trowests,
Trarceosas @ Transgénaras. [BRASL, zo13) Esta cefinigka encontra-se nos
documnentcs aficias, smbors nEo sejs conserso para algoes membeoe dos
mavimentos Bgados a0 propro grupo LGET e alguns estudkoses ds ternatica; o
quals vém utlzands as sglas LEETTT & LGETI iLéshecas, Gavs, Travests a
IntergéEnera — para ums maior abrangencia da definigda oz pertencentes deste
grupa. Coma padromizagds fol adotada restecademno a segla LGBET.
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INTRODUCAO

A wicléncia tem feite parte da trajetdria da
humanidade, atinge a sociedade corme um tods, com
alcance a todas as pessoas que dela fazem parte, suas
manifestacdes sdo de forma e graus variades.
(MINAY O, 2006).

Considerads uma viclacko dos direitos humanos, &
recenhecida como um fendmeno a ser combatido por
todos os setores da sociedade, devide 2@ magnitude de
seus reflexos & as consequéncias que causa. (MINAY D,
z006; SIGNORELLI, 2014).

Esta rmagnitude se reflete na sociedade cam um
grande impacts na meorbimortalidade, na perda da
gualidade de vida das pessoas submetidas & violéncia,
causande desestruturagio familiar e pessoal, gerande
aumente dos custos com  saode, previdéncia,

absentelsmoe autros. [(BRASIL, 2015a).

A Organzagde Mundial da Sadode (OMS), fornece
um modelo concentual gue facilita o entendimento das

formas, naturezas e grupos vulneraveis s violéncias.

FIGURA 1 =TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

I
Suleik

il —|Crianga—{pasceivd— ldasa |

NATUREZLA MY ATO VIOLENTO
FISIA FISICA FISHA
WEGLIGENCLA RELLIGGENC A MIEGLKGENULA

FONTE: Adaptade da ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE
{zo0z),

VIOLENCIA
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Fercebe-se que a vicléncia tem muitas facetas,
tormande  necessaric o  entendimente  dessa
multiplicidade para que haja um enfrentamento eficaz.

Mo Brasil, as wioléncias e o5 acidentes
representam a terceira causa de morte na populagio
geral & & prmeira na populagdo de 1 a g0 anos,
Segundo dados do Ministério da  Sadde, foram
registracdas 187508 mortes ccasienadas por causas
externas no periodode 2000 a 2013, (BRASIL, z0a5a).

Acontece gue alguns tipos de wvicléncia afetam
alguns grupos em detrimento a outros, sendo estes
considerados vulneraveis® em fungdo das desigualdades

histédrico sociais canstruidas, definidas pela sociedade.

* 0 termed vulnarabilidads, na pasquisa am sadde & comumsnts ampragedo para
desigrar somcetibddads das pessoas & agravos & sadde (MECHLETA etal,, 2ol
9

Dentro dessa multiplicidade temos a vigléncia de
género, um tipo de violénoz caracterizado pela
opressio e dominagio das relagdes de poder baseadas
em género, que permeia todas as instdncas da
sociedade. Este tipo de violéncia pode se manifestar
através de: violéncia fisica, sexual, moral, psicolagica,
patrimaonial, institucional, (MINAYO, 2008)

Inserida neste  contexto  encontramos  as
universidades, sendo que, como espagos de educagdo,
disseminadores de conhecimento e multiplicadores de
opinido, tém de estar preparados parza o
enfrentamento a todas as formas de discriminago e

violéncias.
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H& algum tempe, a vicléncia de género vemn
preccupande os gestores de universidades ne munde.
Em alguns paises comeo Estados Unidos, Canada e
Espanha ja existern diverses estudos em relagio 4
tematica, [FERMANDEZ; ROMDAM, 2010)

Segundo estudos, a wiolénoa de género esta
presente nmas instituigSes de ensino, & cabe aocs
gestores manter em seus guadros servidores
capacitados para enfrentar a problemitica. (DINIS,
2008; FERMAMDEZ; ROMDAN, 2010; REFULLO, 2016).

Urna vez que, os servigos de salide sho a opglio de
procura para pessoas que sofreram algum tipe de
vicléncia, que por vezes, apresenta-se de forma
maquiada e ndo declarada, esta precisa ser entendida
pela eguipe de salde para gue haja um atendimente
rmais resolutive. (UMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARIMA, 2014 DUARTE et al., z015).

Ao abordarmos a vulnerabilidade de hormens e
mulberes em funghe de géners, para isse &
imprescindivel primeiramente recanhecer e diferenciar
certos conceitos comao:

«Orientagdo sexual - termo utilizado para referir-se &
atragdo fisica & emaocional por pessaas do mesmo
sexa, do sexs opesto ou de ambes os sexss. (DAS,
2013).

sldentidade de géners - termea utilizado para descrever
o sentimente de pessoas transgénero, que se
identificarn com o género oposto, onde uma pessoa
pode sentir subjetivamente wuma identidade de
género distinta de suas caracteristicas sexuais e
fisioldgicas. (OAS, 2013).

«Expressio de génere - terme utilizade para designar
manifestagdo exterma de tragos culturais gue
permitemn identficar uma pessoa come masculinag ow
feminina, conforme os padrdes diados pela
sociedade. (OAS, ze13).



Faz-se necessario também conhecer os seguintes
termos...

FIGURA 2 —IDENTIDADES E EXPRESSOES DE GENERO.

FONTE: Adaptado de GRUPO CULTURAL AFRO REGGAE,

(20186).

Os grupes vulnerdveis a violéncia de géners,
dentro do contexto universitdrie she as mulheres e
pessoas que fogem ao padrio heteronormative, tais
comoogrupo LGET.

Para tamte abordarermos  neste  caderne
arientaches voltadas a estes grupos, porém ressalta-se
gue a violéncia de género pode atingir tanto homens
guanto mulheres, bem como individuos em todas as
fazes da vida.

Mas préwimas paginas serdo destacados os
principais grupos vulrerdveis no tocante a vieléncia de
género, na Universidade Federal do Parana (UFPR).
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VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

Avioléncia contra as mulheres acontece em todos
o5 |lugares. Pela acho de pessoas conhecidas au
desconhecidas das vitimas e envelvendo além das
cicatrizes fisicas, danos ermocionais, morais, materiais e
transtornos psicolagicos, (MIMNAYO, 2006; WAISELFISE,
2045).

Segunde dades do mapa da violéncia de 2015, o
Brasil & o quinto pais do mundo em assassinatos de
mulheres. O Parand ccupa a 15° posiglo entre os
estados brasileiros, enguanto gue Curitiba esta na 189
posicio entre as capitais do pais. (\WAISELFISZ, zoag).

Legislacao Vigente

«Constituigdo da Repoblica Federativa do Brasil -
Art.za6 § 82 "O Estade assequrard a assisténcia &
farmnilia na pessoa de cada um dos gque a integram,
criande mecanismos para eaibir a vialéneia ne dmbite

de suas relagdes” [BRASIL, 1088).

s«Convencio de Belém deo Para - (Decreto n®
1.973/1006) - "Convengdo Interamericana  para
prevenin, punir e erradicar a violéncia contra a mulher,
concluida em Belém do Fara, em g de junho de 1go4”

(BRASIL, 1556).

+Lei Maria da Pemha - [Lei n® 11 340/2006) - "Cria
mecanismos para coibir a violénoa doméstica e

farniliar contraa mulher” (BRASIL, zo006).
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+Programa "Mulher, Viver sem Vicléncia” - (Decreto n®
8.086 [2013) - tem o objetive de integrar e ampliar os
servigos publicos existentes voltados &s mulheres em
situacio de vicléncia, mediante a articulagio dos
atendimentos especializados no ambito da saode, da
justica, da  seguranca plblica, da rede
socioassistencial e da promocio da autonornia

financeira (BRASIL, zo13b).

sLei do Femimicidie (Lei n® 13.ao04/z20a5) - Prevé o
ferninicidie comeo circunstincia  qualificadara  de
homicidio & o inclui no rel dos cimes hediondas (...)
Art.a? “contra a mulher por razdes da condigio de

sexo fermining” (BRASIL, 20a5h)

+ A violéncia doméstica e familiar ndo diz respeito
apenas aquela praticada por marido, ex-marido,
companheiro ou ex companheiro. A Lei Maria da
Penha aplica-se também Aas agressdes contra as
mulheres, independente de gquem a praticou.
[CURITIBA, 2017

«OQualquer pessoa pode denunciar a violéncia contra
as mulheres. Mo caso dos crimes de lesda corporal
(violéncia fisica), qualquer pessoca pode registrar o
boletim de occorrénoa, mas em caso de cnime de
ameaga, 50mente a pessoa ameagada o podera fazer,
(CURITIBA, 2007

+A mulher pode procurar eutros atendimentes na
rede de servigos. O ideal & que procure em primeiro
lugar um servige de ACOLHIMENTO, antes rmesmo da
delegacia da rmulher para registre da ocorréncia
palicial (CURITIBA, 2017
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A rede em Curitiba

(e I

Casa da Mulher 3

Concentra em um s& |ugar, servicos da Delegacia da
Mulher, psicologia e assisténcia Seocial |, nicleos
especializadas da Defenseria Plblica, do Juizads da
“Wioléncia Doméstica e Familiar e do Ministéno Pablicao,
Fatrulha Mana da Penha, central de transporte,
alojamento de passagem e bringuedoteca.

N S/

#Fai g urads, &m Curitibe, emoig de junha de acaf s Casa da Muolber Brasileirs &
idea dao espaga, & garantr o acalfumento @ stendmenio integracdo & mulbsres
wismas de vickencia, [CURITIBA, zoa?h

13

Assessaria juridica popular "\‘.
Mo ambrto da Lei Mana da Penha, neste servigo
gratuito as mulheres em situacio de vieléncia podem
contar com orientagdc e acompanhamento de
professores e estudantes de Direite da UFPR. ©
encaminhamento & feito por meio dos CREAS de

Curitiba & pela Secretaria da Mulher, através de
endamenta.

~

Delegacias Especializadas no Atendimento a
Mulher (DEAMS)

Realzam  agbes de  prevengdo,  apuragao,
investigaciic e enguadramento legal. Local onde é
possivel registar boletim de ocorréncia & solictar
medidas protetivas contra o agressor nos casos de

violéncia doméstica.
)
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fSemehria da Mulher no Parana R

E a orientadora da mulher na garantia dos seus
direitos. Desenvaolve programas, parcerias, palestras e

kumparl has para efetivar a Lei Maria da Penha.
vy

Ifl’-guer'll:rcn de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS)

Oferece apoio & orientagho especializados a pessoas
gue sdao submetidas a violéncia fisica, psiquica e
sexual, negligéneia, abandone, ameaga, maus tratos e

I\ii_scriminav.;ﬁ-eﬂgER PAG.22)

CREAS em Curitiba

+REGIONAL BAIRRO NOVO - (41) 3268-6361
RuaTijucas dao Sul, 1708 - Sitie Cercads
+REGIOMNAL BOAVISTA - (41) 3257-1701
Avenida Monteiro Tourninho, 763 - Tingui
«REGIONAL BOQUEIRAQ - (52) 3376-0281
Rua Frederica Maurer, 378z — Boqueirdo
+REGIOMNAL CAJURU —(5a) 3366-6014  3267-808z2
Rua Clavio Malinari, 1523 = Capdo Imbuia
+REGIOMAL CIC - (g1} 3327-5725 [ 3327-5837
Rua Padre Gastan, 555 - Cidade Industrial de Curitiba
«REGIOMAL MATRIZ - (41) 3262-6822 336=2-1239
Rua Francisco Torres, goo —Centro
=REGIONAL PINHEIRINHO - (42) 3347-3543
Rua Maneoel Linhares de Lacerda, 532 - Capio Raso
+REGIONAL PORTAO - (41) 3350-3981/ 3350-3982

Rua Carles Klemtz, 1700 = Sala s = Rua da Cidadania
Portac - Fazendinha

=REGIDMAL SANTA FELICIDADE - (42) 3372-2821
Rua'iaVénets, 2274 — Santa Felicidade
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Ligue 180

Policia Militar - 190

Policia Civil - 197

Patrulha Maria da Penha - 153

Encaminhe para:

+Delegacia especializada de atendimente & mulher

Emd.: Rua Padre Anténia, 33 (Préxime ae Coelégio

Estadual do Farana) - Alto da Glaria,

Fone: (41) 3219-Bboo

+Juizado da violéncia doméstica e familiar contra a
mulher

End.: Av. Jodo Gualberts, 1573 - Alte da Gléria.

Fone: (41) 3210-7034

s Defensaria piblica do Parana

End.; Bua Cruz Machado, g8 —Centro.

Fone: (41) 3219-7338

sMNieleo de apoio as vitimas de estupre (Ministério
Piblico)

End: RuaTibagi, 775 - 8% andar - Centro.

Fone: (41) 3250-5022
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+Micles de promogio da igualdade de género
(Ministério Poblico)

End.: Rua Marechal Deodoro, 1028 — o® andar— Centro,

Forne: (1) 3250-4897

+Casa da mulher brasileira em Curitiba

End.: Av. Parana, 870 - Cabral.

Fone: (g1} 3352-5761

+Centro de referéncia de atendimento 3 mulher em
situacio de violéncia

End.: Rua do Rosario, 144 - 8% andar— Centro

Fone: {ga) 3338-183z2

+ Institute Médico Legal (IML)

End.: Av, Visconde de Guarapuava, 2652 — Centro,

Forne: (g1} 3321-Bioo

+Hospital do Trabalhador

End.: Av. Repiblica Argentina, 4506 = Nove Mundo.

Fone: (g1} 3z12-5700

+Hospital de Clinicas

(pronte atendimente da maternidade - vitimas acima
de 12 ancs)

End.: Rua General Carneiro, 181 = Alte da Gldria.

Fone: (41) 3360-1800

+Huospital Peguens Principe

(vitirmas de até 12 anos)

End.: Rua Desembargador Motta, 1070— Agua Verde
Fane: (41) 3310-1010

*Hospital Evangélico de Curitiba

(vitirmas acima de 12 anos)

End.: Al Auguste Stellfeld, 1568 - 7° andar- Bigerrilhe.

Fone: (41) 3240-5000



VIOLENCIA CONTRA LGBT

Além das mulheres, outra populagic que pode
ser consideradavulnerdvel, é a LGBT. (UFSC, 2014).

Warios mowvimentos ligados ao grupo LGET
bBuscarm a tempo lutar contra a discriminache e a
homaofobias,

A falta de respeito acs direitos relacionados &
arientaghs sexual e identidade de géners presumidas,
€ comum em nessa sociedade e termn resultado em
diversas formas de abuses & discriminagdes. (BRASIL,

2o133).

% & hamafobis pode ser definids como o medo, & sversia, ow o odia iracanal acs
haomassanas, 8, por axtereda, & todos o6 qua marefastem onentagio sansal ou
identidade de pinerndiferente dos padries hetercmarmativas, [BRASIL, 20a3),

Eh

O Brasil cenfigura & quarte lugar ne munde em

hamicidios em fungie da identidade de género e

orientagio sexual, com 422 homicidios no periode de
janeira de 2008 a abril de =zo26. (TRANSGEMDER
EUROPE TRANSMURDER MONITORING, z016).

Apesar da maior visibilidade da visléncia fisica, o
preconceito, a discriminacho e a homefobia agem por
meio da vieléncia simbalica®

A orientacio sexual e a identidade de género sie
essenciais para a dignidade & humamidade de cada
pessoa e ndo devem ser motive de discriminagio ou

abusa. (PRINCIPIOSDE YOGYAKARTA, 2007 ).

* Widlinca Simbdica se refare @ uma: [._] violinca suave, meensivel, mvisivel as
mims progprss witemas, ogoe e osuerce ssgencisimente pelar viss pursments
ambdlices da comunicaglio & do moehoomento, ou, maes preclsaments, do
duescanhecimenta, da reconhsdmanto, au, em Wtma retincla, do sentmanto.
(BOLRDAEL, 2000, pg-az)

L
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Mo entanto as violagbes de direitos humanas que
atingern pessoas por causa de sua crientagdo sexual ou
identidade de género, constituern um  padrio
consolidade me  munde teds. (PRINCIPIOS DE
YOGYAKARTA, 2007 )

Podemos citar como exemplo de viclagdes:
tortura, maus-tratos, viclénecia sexual detenglo
arbitraria, negagdc de direitos fundamentais e outros,
(F‘RINCiPIOSDEYOGYAKART&,:M}'}I_

Estas wiolagdes com freguéncia agravadas por
cutras formas de vieléncia, ddis, discriminagie e
exclusio baseadas na raga, idade, religido, deficiéncia
ou status econ@mico, social ou de outro tipo.

(PRINCIPICS DE YOGYAKARTA, 2007 ).

Programa Brasil Sem
Homofobia

Objetive de promover a
cidadania e os direitos
humanos LGBT, a partir
da  equiparagidc de
direitos e do combate &
violéncia e &
discriminagao.  (BRASIL,
2004).

Politica Nacional de
Sadde Integral de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e
Transexuais

Objetivo de promover a
salde integral LGBT
eliminande a
discriminagdc e o
preconceito
institucional, bem
como contribuindo
para a redugdo das
desigualdades.
(BRASIL, 2013a).

»
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Ligue 100
Policia Militar - 190
Policia Civil - 197

Encaminhe para:
«Grupe Dignidade
Centro de Referéncia LGBT Joe Anténio
Mascarenhas
Oferece  servige de orientacko  juridica,

atendimento psicologico e de servige social.

End.: Av. Marechal Flariano Peixots, 366, conj. &3 -
Centro

Fane: (41) 3222-359940
Haorariosde atendimento: Seg, 2 Sex. dasazh &5 18h

Dé um chegue para la no preconceito!
Acesse

http:{{www grupedignidade.org.brichegad epreconceito)




ACOLHIMENTO

O acolhiments é um compenente fundamerntal
no atendimento as pessoas submetidas a situages de
violéncia, isto se deve por se tratar do primeiro contato
entre a vitima e o profissional de satde num cendrio de
desenvalvimento de vinculos, devendo para tanto ser
estabelecida neste moments  uma  relagic  de
confianga, o que facilitard a continuidade do cuidads.
(BRASIL, 20133).

O acalhiments a pessca em situachio de vicléncia
deve perpassar todos as instdncias & momentos do
processo onde ocorre o desenvolvimento do cuidade,
diferenciando-se da tradicional triagem. [PARAMA,

2015).

Dicas para um bom acolhimento

+ Buscar o estabelecimento de vinculo com a pessoa
agredida;

« Ajudar a pessoa a buscar uma melhor forma de
superar a sifuagio;

+ Darliberdade a esta de fazer escolhas e elevar a sua
autgestima;

+ Manter ambiente adeguado com sala reservada
para o acalhiments,

+ Respeitar 2 privacidade mantendo o sigilo do que
lhe é confiade;

« Considerar a singularidade & o tempo de cada
pessoa;

« Eseutar com atengle, auvir mais de gue falar;

+ Evitar relato de experiéncias  pessoais e

comparagdes;
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+ Demostrar respeito ¢ compreensio;

+ Explicar o gue serd feito de forma clara, utilizande
para tante, palavras de  facil compresnsig,
respeitande o nivel de instrugdo da pessoa;

« Ter empatia, ou sgja, tratar a pessoa como gostara
de sertratado se estivesse no lugar dela;

+ Evitar pré-julgamentos e emissiode julzos de valor;

+  Avaliaro histéricoda ecorréncia;

« Acionar a eguipe multiprofissional e garantir o
acompanhamenta e o encaminhamento em rede dos
CASOSSEMPre que necessaria;

« Evitar repeticies desnecessirias evitando a
revitimizagdo®;

+ Realizarnotificagio sempre?.

Ravitimizagiod a repstigia do atas da violincla palo agrassor ou @ repetgio da
lembrangs de atos de vialEncis sodridos quanda a relato do trauma necessits ser
rapetdoparavanas prafiesanals L..T% (WILELA [Caord |, 200g).

Utlizada como base o Marwad para Atendimsenta 35 Wismas de Vialincia na

Rede de Saide Publics doDistrita Federal (VILELA [Corsd. ), 200l

LEMBRE-SE DE NOTIFICAR SEMPRE

A ficha de notificagde € uwm  instrumento

fundamental para o levantamente de dados

epidemialégicas que orientam as discussdes e agbes de

enfrentamento das violéncias. (BRASIL, zoag),
A niio realizacio destas notificagdes dificulta a

wvisibilidade do problema dentre da comunidade
universitaria,

Os servidores da salde devem estar preparados e
instrumentalizados para vislumbrar @ melhora do
cuidade prestada, por meio de dados epidermicldgicos

atuando com politicas e agdes de enfrentamento.
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ANEXD 1 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS PESSOAS
SUBMETIDAS AVIOLENCIA SEXUAL
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ANEXO 1 — FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL: VIOLENCIA INTERPESSOAL
/ AUTOPROVOCADA

FOLHA 1
J Ne
7] I A
CURITIBA
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL —  VIOLENCIA INTERPESSOAL | AUTOPROVOCADA
*Bl Data da notificagio [A]Hora do atendimento ‘WuF | [§ Municipio de notificagao: CURITIBA Cadigo (IBGE)
2 | T Y N O O I (00:00-23:59) || k1__I__| PR 4106902
i
f3 El Unidade Notificadora (UN) 1 - Unidade de Saide 2 - Unidade de Assisténcia Social 3 - Estabelecimento de Ensino I:l
§ 4 - Conselho Tutelar 5 — Unidade de Saude Indigena 8 — Centro Especializado a Mulher T— Outros
5
a *f7] Nome e Codigo da UN B Unidade de Saiide * Cédigo de CNES * B Data da ocorréncia da violéncia
(N I N T A A N T T T T N N
Nome *11] Data de nascimento
I T A T A T |
T | ‘id1dade 1-Hora i3 sexo 4] Gestante l:l [i5) Raga/Cor
:g 2 -Dia M — Masculino 1-1°trimestre 2 —2°trimestre 3 — 3° rimestre 1 —Branca 2 - Preta 3— Amarela
£ i 3-Més D F — Feminino 4—Idade gestacional ignorada  5-N2o 6-Ndoseaplica | 4_parda 5-Indigena 9 Ignorado
< 4 - Ano | - Ignorado 9 — Ignorado
g' E Escolaridade
= 0 - Analfabeto 4 - Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 8 — Educacgéo superior completa
E 1 - 1" a 4” série incompleta do EF {antigo primario ou 1° grau) 5 = Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 9 - Ignorado
2 - 4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) 6 — Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 10 - Nao se aplica D
3 - 5" a 8" série incompleta do EF {antigo ginésio ou 1° grau) 7 — Educagdo superior incompleta
[17] Nimero do Cartso [ig] Nome da mae / responsavel ‘ Nome do pai / responsavel
SuUs
=[19) uF * 0] Municipio de residéncia Cédigo (IBGE) [21] Distrito / Regional
[
2 2 g
% k2 Bairro [23] Logradouro (rua, avenida...) Codigo
Fl 24 Namero 25 complemento (apto, casa...) ‘ [ vila
»
g 27 Geo campo 2 Ponto de referéncia
(DDD)Fone 1__1__ 1 10 0 M-l 1 11 | E Zona 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado I:I ‘ @ Pais (se reside fora do Brasil)
B3 Nome Social (se travesti / transexual) [B4) Ocupagdo
z
3z @ Situagdo conjugal/Estado civil [36] Orientag&o sexual 3 - Bissexual
g 1 - Solteiro 3 = Vilivo 8 —Nao se aplica |:| 1 - Heterossexual 8 - Néo se aplica (criangade 0a 9 ams}D
5 2 — Casado/unido consensual 4 — Separado 9 — Ignorado 2 - Homossexual (gayflésbica) 9 - Ignorado
] B7 Identidade de género 3 - Homem transexual [38] Possui algum tipo de deficiéncia, transtorno
4 1-Travesti 8 — Nao se aplica l:l 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorade E’
3 2 — Mulher transexual 9 - Ignorado
-g @ Se sim, qual tipo de deficiéncia, transtorno 1-S8im 2-Ndo 8-Nioseaplica 9-Ignorado
] D Deficiéncia fisica I:‘ Deficiéncia visual DTranslorno mental I:‘ Outras
[] Deficigncia intelectual [ Deficiéncia auditiva [ Transtorno de comportamento
BouFi_1_ ‘ [#1] Municipio de ocorréncia ‘ Cédigo (IBGE) | [42| Distrito/Regional
{43 Bairro [44] Logradouro (rua, avenida...) Cédigo
=
°
s
g @ Nimero | @ Complemento (apto, casa...) | E Vila @ Geo Campo 3 Geo Campo 4
o
s [49 Ponto de referéncia [0 Zona 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9 - Ignorado [61] Hora da ocorréncia
M D (00:00-23:59hs) 1 N1
°
g @ Local de ocorréncia 07 — Comeérciolservigo @ Ocorreu outras vezes 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D
01— Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 — Industria/construcéo
02 — Habitagao coletiva 05— Bfar DI:J gimi\ar 08 — Outro: @ A lesio fol autoprovocada? l:l
03 - Escola 06 — Via publica 99 - Ignorado I:I 1-Sim 2-Nfo 9-Ignorado
@ Essa violéncia foi motivada por: E Tipo de violéncia 1-Sim 2-N3o 9 -Ignorade
01— Sexismo 07 - Situago de rua e O O
02 — Homofobia / lesbofobia / bifobia / transfobia Fisica Trafico de seres humanos Intervengdo legal
'3 03 — Racismo 08 — Deficiéncia - Psicolégica / moral I Financeira / econamica Joutres
5 04 - Intolerancia religiosa 09 - Outros Qual? [ Tortura (| Negligéncia / abandono
° . —
s gg - ge“‘;f‘“'ﬁ ol g: - ';3" 5“;39""3 [ sexual U Trabaino infanti
= - Conflito geracional - Ignorado EI
c [El Se Negligéncia, de: [_IProtegao [Jsaude [ Educagso [ Estrutural
=]
£ 57| Meio de agressio  1-Sim 2-Nio 9-Ignorado | Natureza l:]
=4 Forga corporallespancamento || Objeto pérfuro-cortante [ arma de fogo 1 - Doméstica/familiar
[ Enforcamento [ substanciafobjeto quente [ Ameaga 2 Exirafamillar 4— Inshtucionsl
Tloni o 3 - Autoagressdo 5 — Violéncia fetal
Objeto contundente [ JEnvenenamente/ intoxicagdo Coutre

* Campo de preenchimento obrigatério para o sistema SINAN
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1 - Crianga (0 a 9 anos)

3 — Jovem (20 a 24 anos)

[B4] Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: (do principal autor, quando mais de um)
5 — Pessoa idosa (60 anos ou mais)

NOME: FOLHA 2

E [58|Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 59 Procedimento realizade 1-Sim 2-N&o 8- Nioseaplica 9-Ignorado
§ 1-Sim 2-Ndo B8-Nioseaplica 9-Ignorado [ profilaxia DST [ caleta de sangue Contracepgiio de emergéncia
ig’ ] ssedio sexual . Exploragao sexual [ profilaxia HIV [ coleta de Sémen [ avorto previsto em lei
@ ] Estupro [ outres [ profilaxia Hepatite B [coleta de secrego vaginal
§ (| Pornografia infantil

|Gl Natureza da lesdo somente o principal) [H Parte do corpo o

01 - Contuséo 07 - Traumatismo cranio-encefalico 01 = Cabegalface 06 = Abdome 11 — Mdltiplos 6rgéos / regiGes
° 02 - Conefperfuragao/iaceragio 08 — Politraumatismo 02 - Pescogo 07 = Quadrilipelve 88 — Né&o se aplica
E 03 - Entorse/luxagdo 08 ~ Intoxicagéo l:l 03 - Bocaldentes 08 — Membros superior 99 - Ignorado
-4 04-Fratura 10 - Queimadura 04 - Coluna/medula 09 — Membros inferiores D

05 — AmyputicBio 11 - Outoa 05=Térax /dorso 10 — Orgéos sexuais / 4nus

06 — Traumatismo dentario 88 —N&o se aplica

99 ~ Ignorado

K] @ Nimero de E‘ Vinculo/relagdo/grau de parentesco com a pessoa atendida? E Sexo do @ Suspeita de uso de alcool
-E envolvidos 1-8im 2-Nio 9-Ignorado provavel autor da 1 - 8im
] - . . . violéncia 2 —Né&o D
E 1—-Um pai l:IEx-Cnn]ugE migo: idos ] te da lei 1— Masculino 9 — Ignorado
° 2 — 2 pu mais mze I:INamoraduta) I:IDeswnhecidu{a) DFrépria pessoa 2 — Feminino |I| Suspeita de uso de outra
% 9 - lgnorado Cradrasto :lEx-Nsmoradn(a) e uidador(a) Cloutros - 3 - Ambos 0s sexos drogg l:l
£ D [Iadrasta C_JFitha(a) Patrao/chefe 9 — Ignorado ; - ﬁléﬂ; Qual:
'E :ICﬁnjuge :’Irrnén{é] Jressoac/ relagao institucional l:l 9 — lanorado
o
-
8
3
a

2 — Adolescente (10 a 19 anos)

4 — Pessoa adulta (25 a 59 anos)

9 — Ignorado

]

|65 Encaminhamento:

1-8im 2-N&o 9-lgnorado

2
E [_] Rede da Satide (Unidade Basica de Salde, Hospital, outras) [ conselho do Idoso ] Delegacia de Atendimento a Mulher
= Rede de Assist&éncia Social (CRAS, CREAS, outras) Delegacia de Atendimento ao Idoso Outras Delegacias
£ Rede de Educagso (Creche, escola, oultras) Centro de Referéncia dos Direitos Humanos Justiga da Infancia e da Juventude
S Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de [ Ministério Pablico Defensoria Pablica
] Atendimento & Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) ] Delegacia Especializada de Protecio
[ consetho Tutelar & Crianga e Adolescente
[68] Violéncia relacionada ao [67) Se sim, foi emitida a comunicagio de l:l Circunstancia da leséo *B8 Data de encerramento
'E trabalho acidente de trabalho (CAT) CID 10 — CAP XX (igual data da notificagdo)
E 1-8im 2-MNao 9-lIgnorado 1-Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9 - Ignorado I S I I | [N 1 T O T N
o
g Nome do acompanhante Vinculo / grau de parentesco (DDD) Telefone

DADOS IMPORTANTES PARA A REDE DE ATENGAO A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA (Mulheres acima de 18 anos):

[ A vitima tem filhos? 1 - Sim 2-N&o 9- Ignorado D

E DECISAO DE ATENGAO COMPARTILHADA:

Quantos?

Assinatura da vitima ou responsavel:

Autorizo o envio das informagdes dessa ficha para o servigo de salde e ou
CREAS préxime de onde resido / para o municipio onde resido.

CREAS D Sim

us D Sim

D Nao

Autorizo o envio das informagdes para a Delegacia da Mulher

D Sim Nao

DNﬁo

Testemunha: [ sim
Nome completo:

Enderego da T

0O agressor é reincidente? 1-Sim 2-Nao 9-Ignorade l:l

D Nao

RG da Testemunha:

CPF:

Breve relato da Ocorréncia:
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ANEXO 2 — CHECKLIST COREQ

Critérios consolidados para a divulgagao de estudos qualitativos (COREQ):

checklist com 32 itens

Itens Perguntas norteadoras

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais
. - Qual autor (ou autores) conduziu a entrevista grupos
1. Entrevistador/facilitador )
focais?
. Quais as credenciais dos pesquisadores? Pex. PhD,
2. Credenciais
Mestrado etc.
Qual a ocupacdo dos pesquisadores no momento do
3. Ocupacdo
Pag estudo?
4, Sexo O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
. . Qual experiéncia ou treinamento que o pesquisador
5. Experiéncia e treinamento

recebeu?

Relacionamento com os participantes

6. Relacionamento estabelecido
7. Conhecimento do participante

em relacdo ao entrevistador
8. Caracteristicas do

entrevistador

Foi estabelecido relacionamento antes do inicio do
estudo?

O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? Por
exemplo: metas pessoais, razées para fazer a pesquisa

Quais caracteristicas sobre o entrevistador/facilitador
foram citadas? Pex. Viés, suposicdes, razbes e interesses
no tema pesquisado

Itens Perguntas norteadoras

Dominio 2: delineamento do estudo

Referencial tedrico

9.

Orientacdo metodologica e
Teoria

Qual orientagao metodologica foi citada para basear
o estudo? Pex. teoria fundamentada, andlise do
discurso, etnografia, fenomenologia, andlise de
contetdo

Selecdo de participantes

10.

Amostragem

11. Meétodo de abordagem

12. Tamanho amostral

13. N3o-participacao

Como foi feita a sele¢do de participantes? p.ex. intencional,
conveniéncia, consecutiva, bola de neve

Qual a abordagem utilizada com os participantes? p.ex.
face-a-face, telefone, carta, email
Qual o ndmero de participantes no estudo?

Quantas pessoas recusaram participar ou desistiram?
Razoes?
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Ambiente

14.

Ambiente da coleta de dados

Onde foi feita a coleta de dados ? p.ex. domicilio, clinica,
trabalho

Havia mais alguém presente além dos participantes e

15. Presenca de ndo-participantes
¢ P P pesquisadores?
. Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra? p.ex.
16. Descrigdo da amostra -
dados demogrdficos, data
) ) Os autores ofereceram incentivo e orientacdes? Foi
17. Guia de entrevista . .
realizado um teste piloto?
. . Foram realizadas entrevistas repetidas? Se afirmativo,
18. Entrevistas repetidas P -
quantas?
~ — A pesquisa utilizou gravacdo audio ou visual na coleta de
19. Gravacdo audiovisual pesq g ¢
dados?
Foram feitas notas de campo durante e/ou depois da
20. Notas de campo ) P /! P
entrevista ou grupo focal?
21. Duracdo Qual foi a duracdo das entrevistas ou do grupo focal?
22. Saturacdo dos dados A saturacgdo dos dados foi discutida?
. . As transcrigcbes foram devolvidas aos participantes para
23. Transcricoes devolvidas & P P P

fazer comentarios ou corregdes?

Dominio 3: andlise e resultados

Andlise de dados

24, Numero de codificadores Os dados foram codificados por quantos codificadores?

25. Descri¢cdo da arvore de Os autores descreveram a arvore de codificagdo?
codificagao

26 Derivacio de termas Os temas foram identificados com antecedéncia ou

- ¢ derivados a partir dos dados?
27. Software Qual software, se aplicavel, foi utilizado para administrar
os dados?
28. Conferéncia pelos Os participantes deram parecer sobre os resultados?

participantes

Divulgagao
As citacbes dos participantes foram apresentadas para

29. Citacbes apresentadas ilustrar os temas ou os resultados? Foi feita a identificacao
de cada citacdo? p.ex. nimero do participante

30. Consisténcia dos dados e Houve consisténcia entre os dados apresentados e o0s

resultados resultados?

Foi feita apresentacao clara dos temas principais nos

31. Clareza dos temas principais

32.

Clareza dos temas
secundarios

resultados?

Foi apresentada descri¢ao dos casos diversos ou discussdo
dos temas secundarios?

Nota: traducdo livre e resumido do quadro constante no artigo de Tong A, Sainsbury P, Craig J.
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32 items for interviews and focus
aroups. International Journal for Quality in Health Care. 2007 19(6):349-57

FONTE: Adaptado por EGRY; FONSECA, 2015, p.88-90
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ANEXO 3 — APROVACAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE W"“‘
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia de Género: Proposta de Acolhimento em um Centro Universitario de
Atendimento a Saude

Pesquisador: VIVIAM MARA PEREIRA DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55967216.0.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem Mestrado Profissional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.618.255

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulado "Violéncia de Género: Proposta de Acolhimento em um Centro
Universitario de Atendimento a Saude", sob a responsabilidade de Viviam Mara Pereira de Souza,
mestranda do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem, na modalidade de Mestrado Profissional, sob a
orientagdo da Profa. Dra. Liliana Miller Larocca. O presente projeto foi submetido a este Comite, tendo
recebido em 02 de junho de 2016 o Parecer Consubstanciado CEP n® 1.571.282, no qual constam as
pendéncias a serem a analisadas neste Parecer.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Construir um Protocolo de acolhimento a vitimas de Violéncia de Género nos Centros de Atengéo a Salde 3
e 4 da Universidade Federal do Parana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer a realidade objetiva da violéncia de género dos casos atendidos nos Centros de Atengdo a
Saude 3 e 4 da Universidade Federal do Parana, por meio das categorias/dimensdes: estrutural, particular e
singular contidas na Teoria da Intervengéo Praxica da Enfermagem em Salde Coletiva (TIPESC).

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Consta no projeto que, "quanto aos riscos que podem surgir durante a pesquisa pode ser elencados o
cansago durante as entrevistas e constrangimento em relagéo as perguntas. Ficando claro, portanto, que a
entrevista sera encerrada antecipadamente sempre que o participante demonstrar desejo de parar e quanto
as perguntas o participante podera recusar-se a responder sempre que se sentir constrangido. Sera
garantida uma sala reservada para a realizagio das entrevistas com duragdo adequada.

Quanto aos beneficios, considera-se imprescindivel que as instituigdes publicas, cabendo aqui as de ensino,
discutam e promovam agfes de combate a todo e qualquer tipo de violéncia dentro de suas instalagbes com
orientagdo de seus servidores, sendo esta, uma realidade a ser enfrentada conjuntamente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem redigido, apresenta referencial tedrico reconhecido e metodologia adequada a proposta
de pesquisa.

Quanto as pendéncias relacionadas no Parecer supracitado, a pesquisadora inseriu na Plataforma Brasil o
termo de concordancia da gerente dos CASAs/UFPR, no qual consta a garantia de estrutura fisica e equipe
de saude preparada para atuar em situacdes de emergéncia médica e psicoldgica. Em acréscimo, no
atendimento as pendéncias, foram acatadas as sugestdes na redagdo dos TCLEs e apresentadas as
versfes corrigidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacgoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAQ. Demais
alteragbes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagéo de
prorrogagdo de prazocopia ficarda com o participante da pesquisa (Carta Circular n®.
003/2011CONEP/CNS).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
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- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagéo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficard com o participante da

pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 14/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 708868.pdf 18:32:34
Outros concordancia_dos_servicos envolvidos | 14/06/2016 [VIVIAM MARA Aceito

2.pdf 18:29:41 |PEREIRA DE

Outros carta_esclarecimento pendencias.pdf 14/06/2016 |VIVIAM MARA Aceito
18:28:14 |PEREIRA DE

TCLE / Termos de | TCLE USUARIO CORRIGIDO.docx 14/06/2016 |VIVIAM MARA Aceito

Assentimento / 18:27.:22 |PEREIRA DE

Justificativa de SOUZA

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_SERVIDOR_CORRIGIDO.docx 14/06/2016 [VIVIAM MARA Aceito

Assentimento / 18:27:01 |PEREIRA DE

Justificativa de SOUZA

Auséncia

Projeto Detalhado / |Correcao_Projeto_detalhado.pdf 09/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito

Brochura 21:21.06 |PEREIRA DE

Investigador SQUZA

Folha de Rosto Nova_Folha_de Rosto.pdf 09/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
21:18:28 |PEREIRA DE

TCLE / Termos de |Termo_de consentimento_Livre e Escl| 02/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito

Assentimento / arecido_Usuario.docx 19:06:45 |[PEREIRA DE

Justificativa de SOuUzZA

Auséncia

Outros Check_list_do_projeto.jpg 02/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
00:19:15 |PEREIRA DE

Qutros Check_list_documental.jpg 02/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
00:18:23 |PEREIRA DE

TCLE /Termos de |Termo_de Consentimento_Livre e Escl] 02/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito

Assentimento / arecido_Servidor.docx 00:14.35 |PEREIRA DE

Justificativa de SOuUZA

Auséncia
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Outros Termo_de_compromisso_para_utilizaca [ 02/05/2016 [VIVIAM MARA Aceito
0_de dados de arquivo.jpg 00:13:55 | PEREIRA DE
Outros Termo_de_compromisso_para_inicio_da| 01/05/2016 [VIVIAM MARA Aceito
pesquisa.ipg 23:58:15 | PEREIRA DE
Outros Declaracao_de_uso_especifico_de_dad| 01/05/2016 [VIVIAM MARA Aceito
0s_coletados.jpg 23:57:26 | PEREIRA DE
Outros Declaracao_de_tornar_publico_os_resul| 01/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
tados.jpg 23:56:09 |PEREIRA DE
Outros Termo_de_confidencialidade.jpg 01/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
23:55:13 | PEREIRA DE
Outros Concordancia_do_servico_envolvido.jpg| 01/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
23:54:16 | PEREIRA DE
Outros Declaracao_de_concordancia_do_orient| 01/05/2016 [VIVIAM MARA Aceito
ador.jpg 23:47:.02__|PEREIRA DE
Outros analise_de_merito.jpg 01/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
23:46:05 | PEREIRA DE
Outros Ata_de_Aprovacao_do_Projeto.pdf 01/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
23:44:59 |PEREIRA DE
Qutros Oficio_encaminhando_Ata_de_Aprovacg 01/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
0.pdf 23:43:05 |PEREIRA DE
Outros Oficio_do_pesquisador.jpg 01/05/2016 |VIVIAM MARA Aceito
23:41:48 |PEREIRA DE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

CURITIBA, 01 de Julho de 2016

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)
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ANEXO 4 — INSTRUTIVO FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

INSTRUTIVO

PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA

SINAN

CURITIBA, 2016.
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO DE SUSPEITA OU
CONFIRMACAO DE VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

Considera-se como violéncia, para fins de notificagao, “o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (OMS,
2002). Ou seja, é qualquer conduta — agdo ou omissdo — de carater intencional, que cause ou venha a causar dano,
morte, constrangimento, limitagdo, sofrimento fisico, sexual, moral, psicolégico, social, politico, econdmico ou
patrimonial.

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem comete o ato violento: violéncia contra
si mesmo (autoprovocada ou auto infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva
(grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias).

+ Violéncia Autoprovocada / Auto Infligida

A violéncia autoprovocada / auto infligida compreende ideacao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e
suicidio.

+ Violéncia Doméstica / Intrafamiliar

Considera-se violéncia doméstica/intrafamiliar a que “ocorre entre os parceiros intimos e entre os membros da
familia, principalmente no ambiente da casa, mas nio unicamente” (Minayo, 2005). E toda acdo ou omissao que
prejudigue o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de
outro pessoa da familia.

Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir
funcao parental, ainda gue sem lagos de consanguinidade, e que tenha relagao de poder. A violéncia
domésticas/intrafamiliar nao se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas também, as relagbes em
que se constroi e efetua. A violéncia doméstica/intrafamiliar inclui outros membros do grupo, sem funcao parental,
que convivam no espacgo domeéstico. Incluem-se ai empregados (as), pessoas que convivem esporadicamente,
agregados (Brasil, 2002).

* Violéncia Extrafamiliar / Comunitaria

A violéncia extrafamiliar/comunitaria & definida como aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos ou desconhecidos. E praticada por meio de agressao as pessoas, por atentado 4 sua integridade e vida
e/ou a seus bens e constitul objeto de prevencéo e repressao por parte das forgas de seguranca plblica e sistema
de justica: policias, Ministérie Publico e poder Judiciario.

Além disso, a OMS estabelece também distingdes sobre as naturezas da violéncia, sendo elas: violéncia fisica;
vicléncia psicolégica/moral; tortura; vicléncia sexual; trafico de seres humanos; vicléncia financeira/econdmica;
negligéncia’ abandono; trabalho infantil; intervencao legal.
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A elaboracao deste instrutivo responde ao desafio de uniformizar os conceitos, facilitar o entendimento dos campos
e respectivas categorias que compoem a ferramenta de coleta de dados. A estrutura dos itens desse instrutivo
acompanha a seqdéncia em gue aparecem os blocos e campos presentes na ficha de coleta.

ATENGAO: Se um evento violento envolver mais de uma vitima, para cada uma das vitimas devera ser
preenchida uma ficha de notificagao individual.

IDENTIFICAQ&O DE CASO DE VIOLENCIA NOTIFICAVEL
A definicdo de caso de violéncia, para fins de notificacéo, comresponde a:

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica / intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengao legal e violéncias homofébicas conira
mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar / comunitaria, somente serao
objetos de notificagao as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com
deficiencia, indigenas e populagao LGBT.

Sendo assim, a notificacao de violéncia & compulséria para:

* Violéncia contra crianga — ambos os sexos, na faixa etdria de 0 a 9 anos, independente do tipo ou natureza
da violéncia;

* Violéncia contra adolescente — ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos, independente do tipo ou
da natureza da violéncia;

A faixa etdria de notificagao de violéncia contra criancas e adolescentes adotada na Vigilancia de Violéncias e
Acidentes é a faixa definida pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS).

Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) defina crianga na faixa etaria de 0 a 11 anos e adolescente
na faixa etaria de 12 a 18 anos, o Ministério da Salde adota a faixa etaria definida pela OMS, sendo crianca a faixa
de 0 a 9 anos e adolescentes de 10 a 19 anos.

No caso de violéncia contra criangas e adolescentes € obrigatério a comunicacao do caso ac Conselho Tutelar
efou autoridades competentes, conforme exigéncia do Art. 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

+ Violéncia contra a mulher — mulheres de todas as idades, independente do tipo ou natureza da violéncia,
de acordo com a Lei n- 10.778/2003;

* Violéncia contra a pessoa idosa — pessoas com 60 anos de idade ou mais e de ambos o0s sexos,
independente do tipo ou natureza da violéncia;

* Violéncia contra indigenas — ambos 0s sexos e em todas as idades, independente do tipo ou da natureza
da violéncia. Populacdes indigenas encontram-se em situacao de vulnerabilidade em fungdo das mudancas
culturais e relacionais provindas do contato com a sociedade envolvente e da assimetria nas relacoes de
poder entre indigenas e nao indigenas. Deve-se levar em consideracdo as perspectivas indigenas sobre
esses eventos. (A Convencao n®169/1996 da OIT traz orientagdes quanto as especificidades dos povos
indigenas e a protecao de seus direitos). .

Os casos de violéncia praticados contra indigenas devem ser comunicados a Fundacao MNacional do Indio
(FUNAI) e ao Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).

* Violéencia contra pessoas com deficiéncia — ambos os sexos e em todas as idades, independente do tipo
ou da natureza da violéncia, em fungao da marcante assimetria nas relagdes de poder entre as pessoas com
e sem deficiéncia.

* Violéencia contra populagao LGBT — ambos 0s sexos e em todas as idades, em funcao da vulnerabilidade
deste grupo social as violéncias, e de acordo com a Politica Macional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Portaria n? 2.836 de 01/12/2011).

Resumindo, a notificacao individual de violéncia interpessoal e autoprovocada é compulsdria nos casos cujas
vitimas sao criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
incluiu também os(as) indigenas, as pessoas com deficiéncia e a populagao LGBT, considerando a maior
vulnerabilidade desses grupos.

Atengao! Esta ficha ndo se aplica a violéncia extrafamiliar cujas vitimas sejam adultos (20 a 59 anos) do sexo
masculino, como por exemplo, brigas entre gangues, brigas nos esiadios de futebol e outras. Essa modalidade de
violéncia pode ser monitorada por meio de outros sistemas de informagado e alravés do componente do VIVA
Sentinela (inquérito).
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A figura a seguir, resume de forma esquematica os casos de notificacao.

Objeto de Notificacao

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e Mulheres em todos os ciclos

de vida
; Violéncia
(iggranés;:‘lﬁgr) sexual autoprovocada comunitaria
(extrafamiliar)
trafico de trabalho . -
pessoas OGN trabalho infantil
Notificarvioléncias contra:
Criancas, Adolescentes,
intervencéo —— Violéncias Mulheres, Pessoasidosas,
legal homofobicas indigenas, pessoas com
deficiéncias e populacio
LGBT

Figura 1: Objeto de Notificacdo do VIVA/SINAN

| bADOs GERAIS

N2 da ficha - Nao preencher.

3. Data da Notificacao: Campo obrigatério. Preencher os campos destinados ao dia, més e ano da notificacao
(atendimento).

A. Hora do Atendimento: Campo obrigatério, preencher com a hora do atendimento, abrangendo o periodo de
00:00 (zero hora) até 23:59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove minutos).

4. UF: Campo obrigatério, ja esta preenchido com a sigla da Unidade Federativa (PR).

5. Municipio de Notificacao: Campo obrigatério. Ja esta preenchido com o nome do municipio de notificacao
(Curitiba).

6. Unidade Notificadora (UN): Campo obrigatério. Preencher o quadriculo com o cédigo da unidade notificadora,
dentre as seguintes opgoes:

1- Unidade de Salude

2- Unidade de Assisténcia Social

3- Estabelecimento de Ensino

4- Conselho Tutelar

5- Unidade de Saude Indigena

6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher

7- Outros.

7. Nome e Codigo da UN: Campo obrigatério. Anotar o codigo numeérico da Unidade Notificadora, de acordo com
a numeracao ja estabelecida pela Coordenacao Municipal, sempre com 07 (sete) digitos.

8. Unidade de Saude: nao preencher

Codigo do CNES: Campo obrigatério. Preencher o nimero do CNES da Unidade de Saude. Caso o servico
notificador nao seja da saude, preencher com o numero do CNES da Unidade de Salde mais proxima de seu
equipamento. E responsabilidade do DS, o preenchimento do nimero do CNES, com excecdo dos hospitais, que
utilizarao seu nimero de CNES.
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9. Data da Ocorréncia da Vieoléncia: Campo obrigatdrio. Preencher com a data da ocorréncia da violéncia. Em
caso de violéncia crénica ou de repeticio, preencher com a data da Gltima ocorréncia. Caso nao consiga precisar a
data da ocorréncia da violéncia, informar uma data aproximada.

I NOTIFICACAO INDIVIDUAL

A notificacdo & individual, se houver mais de uma pessoa envolvida, utilizar uma ficha para cada uma.

10. Nome: Campo obrigatdrio. Preencher com o nome completo, preferencialmente conforme registrade no
documento de identificacao, sem abreviaturas.
Atengao! Quando a pessoa atendida/vitima for travesti ou transexual registrar o “nome social” no campe 33.

11. Data de Mascimento: Campo obrigatério. Preencher com a data de nascimento, de forma completa
dia‘fmés/ano.

12. Idade: Campo obrigatério. Registrar a idade que a pessoa atendida/vitima tinha na ocasido da ocorréncia da
violéncia. Especificar, no quadriculo, o cadigo referente: se a idade for em horas preencher com “1"; se a idade for
em dias preencher com “2"; se for em meses preencher com “3°, se a idade for em anos preencher com “4".

Exemplos:

Crianga com 18 horas de vida = preencher 18
Crianga com 20 dias de vida = preencher 20
Crianga com 7 meses = preencher 07

Adulto (a) com 26 anos = preencher Zﬁ%

Atengao! Se nao for possivel obfer a informagao da idade da pessoa atendida/vitima, preencher os campos com a
idade aparente. Quando este for o caso, anotar no campo Observagdes Complementares: “idade estimada”.

13. Sexo: Campo obrigatdrio. Preencher o quadriculo conforme cédigo. (M - Masculino, F - Feminino e | - Ignorado).
Atencgdo: Quando a pessoa atendida/vitima for travesti ou transexual, e se houve mudanga de sexo registrar no
campo 37.

14. Gestante: Campo obrigatorio. Preencher o quadriculo com o cédigo correspondente se a pessoa atendida
estiver gestante, conforme a idade gestacional, por trimestre.

Afencgao:
* Quando a pessoa atendida for do sexo feminino e ndo estiver gestante, preencher o quadriculo com o codigo
5 - Nao.

* Se a pessoa atendida for do sexo masculino ou com idade incompativel com gravidez, preencher com o
codigo 6 - Nao se aplica.
* Se nao dispuser de informagdes sobre esta varidvel preencher com o cédigo 9 - Ignorado.

15. Raga / Cor: Preencher o quadriculo com o cddigo correspondente & cor da pele, raca ou etnia, declarada pela
pessoa adulta atendida/vitima (IBGE).
MNos casos de atendimento & crianga ou pessoas com deficiéncia, considerar a informacao da familia, responsavel
ou acompanhante.

1- Branca: Pele branca, cabelos lisos e/ou ondulados, de louro a negro, nariz estreito e proeminente, labios

finos ou de espessura mediana;

2- Preta: Pele castanho-escura ou negra, olhos escuros, cabelos encarapinhados ou anelados e geralmente
escuros, nariz largo e/ou achatado;
Amarela: Pele branco-amarela, olhos obliquos efou repuxados. cabelos negros e lisos;
Parda: Pele de coloragdo entre branca e negra, tragos evidenciando miscigenagio, impossibilitando a
inclusdo do individuo nas categorias branco, negro ou amarelo. Inclui-se nessa categoria o mulato (negro
com branco), o mameluco ou o caboclo (indie com brance), o cafuso (negro com indic), ou o mestico de
negro com pessoa de ouira cor ou raca;
Indigena: Crigem indigena ou india;
Ignorado: Quando a pessoa se encontrar inconsciente ou se a pessoa nao souber informar.

3-
4-

@
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16. Escolaridade: Preencher conforme cédigo comespondente & escolaridade declarada pela pessoa
atendida/vitima. A classificagdo é obtida em funcéo da série / grau que a pessoa esta freqlentando ou freqentou,
considerando a ditima série concluida com aprovacao. Diante das modificagdes na nomenclatura dos niveis de
ensino adotados no Brasil, sugere-se consultar o Quadro de Equivaléncias entre Nomenclaturas de Ensino.

0- Analfabeto: Pessoa sem escolaridade, com idade igual ou superior a seis anos, que nao frequentou a escola
(ndo sabe ler ou escrever o proprio nome);

1- 12 a 4° série Incompleta: Pessoa frequentando ou frequentou a escola, porém nao concluiu a 4% série (trés

anos de estudo concluidos);

4* série completa: Pessoa conclui com aprovacao a 4° série (quatro anos de estudo concluidos);

5 a 8* série Incompleta: Pessoa frequentando ou frequentou a escola sem ter concluido a 82 série (de cinco

a sete anos de estudo concluidos);

4- Ensino fundamental completo: Pessoa que fregilentou a escola até concluir, com aprovacao a dltima série
do EF, (oito anes de estudos concluidos);

5- Ensino médio incomplete: Pessoa frequentando ou frequentou a escola sem ter concluido a ultima série do
ensino médio (de oito a onze anos de estudo concluidos);

6- Ensino médio completo: Pessoa que frequentou a escola até ter concluido a Gltima série do ensino médio
com aprovacdo (doze anos de estudo concluidos);

7- Educacao superior incompleta: Pessoa frequentando ou que frequentou a universidade sem ter concluide o
3° grau;

8- Educagao superior completa: Pessoa que frequentou a universidade até concluir, com aprovagao o 3° grau;

9- Ignorado: A pessoa atendida/vitima ndo sabe ou nao pode informar (ex.: pessoa / vitima inconsciente);

10-Nao se aplica: Pessoa com idade igual ou inferior a cinco anos e pessoa com comprometimento mental
severo (ex.: paralisia cerebral moderada ou grave).
Atencao! A idade igual ou superior cinco anos se tornou obrigatéria em 2016, com a entrada em vigor da
Emenda Constitucional n.? 59/09.

2-
3

17. Namero do Cartao US: Nao preencher.
18. Nome da Mae / Responsavel: Preencher com o nome completo da mae da pessoa atendida/vitima de acordo
com o registrade no documento de identificacdo (ndc abreviar o nome). Caso nao tenha o documento, anotar o

nome informado.

B. Neme do pai / Responsavel: Preencher com nome completo do pai, sem abreviaturas.

DADOS DE RESIDENCIA

19. UF: Campo obrigatério. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia da pessoa
atendida/vitima.

Atengao! Se a pessoa alendida/vitima for pessoa em situagdo de rua, adotar o enderego da Unidade Socio-
assistencial do territdrio conforme preconiza o Cadlinico, ou quando ndo for possivel adotar enderego do local de
maior permanéncia da pessoa atendida/vitima e registrar que se trata de pessoa em situagdo de rua no campo das
informagdes complementares e observagoes.

20. Municipio de Residéncia: Campo obrigatério. Anotar o nome do municipio da residéncia da pessoa
atendida/vitima.

21. Distrito / Regional: Preencher o nome do Distrito / Regional de residéncia da pessoa atendida / vitima. (Distrito
Administrativo ou Sanitario e outros, de acordo com critério local).

22 a 25: Preencher os dados da residéncia conforme o solicitado.
Atencao:
= No campo 23. Logradouro anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc.) e nome completo ou
cadigo (quando houver) correspondente ao logradouro da residéncia da pessoa atendida/vitima.
Se a pessoa/vitima atendida residir em uma aldeia ou quilombo, anotar o nome dos mesmos.
* No campo 25. Complemento anotar o complemento do logradouro da residéncia da pessoa
atendida/vitima (Ex.: Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc.).

C. Vila: Anotar o nome da vila da residéncia da pessoa atendida/vitima.

26 e 27. Geo: Nao devem ser preenchidos.
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28. Ponto de Referéncia: Preencher com o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia da pessoa
atendida/vitima (Ex.: pertc da padaria do Jodo, Garimpo tal, Km 6, Cdrrege tal, Lagoa tal, etc.). (informacgio
importante para o acompanhamento da vitima / familia).

29 a 30. CEP e FONE: Preencher com os dados solicitados.
31. Zona: Preencher o quadriculo com o codigo correspondente & zona de ocorréncia do evento

1 - Urbana: area com caracteristicas de cidade propriamente dita, incluindo-se a periferia e “cidades
satélites”, com concentragdo populacional/habitacional, existéncia de estruturas administrativas, servicos
pulblicos, comércio, indlstria, transporte e lazer;

2 — Rural: drea com caracteristicas proprias do campo, com populacaoc dispersa, relativamente distante dos
centros administrativos, acesso limitado a servigos pablicos, agro proeducao (ex. fazenda, “roca”, chacara,
sitio, assentamentos do INCRA, aldeias, etc.);

3 — Periurbana: area relativamente préxima & urbana, com aglomeracao populacional geralmente menos
concentrada, onde as estruturas urbanas sao precarias e os usos se assemelham com as rurais, nao se
distinguindo por vezes o campo e a cidade;

9 — Ignorado: a pessoa atendida/vitima ndo sabe ou ndo pode informar (ex.: passoa/vitima inconsciente,
viajante ou migrante recém-chegado).

32. Pais: Preencher o nome do pais de residéncia, quando a pessoa atendida/vitima residir em outro pais. Neste
caso o campo & obrigatério.

DADOS DA PESSOA ATENDIDA

33. Nome Social: Anotar o nome social da pessoa atendida/vitima quando informado. Nome social € agquele pelo
qual travestis e transexuais se reconhecem, bem come sao identificados (as) por sua comunidade e em seu meio
social.

Atengao! O uso do nome social em prontudrios e atendimentos € uma das estratégias de humanizagao
preconizadas pela Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais. Travestis e Transexuais —
LGET, aprovada pelo Conselho Nacional de Sadde em 2009; é também um direito dos(as) usudrios(as) dos servigos
de salde (conforme Portaria MS/GM N° 1.820, de 13/08/2009, Art. 4, 1). Ndo considerar e respeitar o nome social de
fravestis ou transexuais constitui uma forma de violéneia institucional contra essas pessoas.

Atfencdo! FPara o preenchimenio deste campo, os estabelecimentos escolares podem orientar-se pelo parecer
02/2014 do Ministério Publico do Parand referente ao Procedimento Administrativo MPPR 0046.13.01971-4 de 02
de junho de 2014.

Esse campo é preenchido somente na ficha de notificagao individual. A informagao nao é digitada no
sistema. Caso seja necessario, sugere-se a digitagcao dessa informagao no campo observacgoes.

34. Ocupacao: Anotar a ocupagao, funcdo desenvolvida pelo(a) trabalhador(a) de acordo com a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes (CBO) e ndo a profissdo. A ocupacio se refere 4 atividade que é exercida. Nos casos em
que nao haja especificacao, colocar a ocupacao mais aproximada. Em caso de criancas/adolescentes menores de
16 anos, deve-se escrever “ndoc se aplica”, salvo a partir de 14 anos, se na condigac aprendiz. Nos casos de
trabalho infantil, preencher o campo 56 com esta informacdc e registrar informagdes adicionais no campo
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES E OBSERVACOES, no final da ficha de notificacéo individual.

35. Situagao Conjugal / Estado Civil: Preencher o guadriculo com o codige correspondente & situacéo conjugal ou
estado civil da pessea atendida/vitima no momento da violéncia.

Atencgado: Nos casos que envolverem criangas menores de 10 anas (criangas de 0 a 9 anos), preencher com a
opgdo “6-Nao se aplica

36. Orientagao Sexual: Preencher o quadriculo com o codigo correspondente & orientagdo sexual declarada pela
pessoa atendida.

1 — Heterossexual: pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas de género diferente daquele com o
qual se identifica.

2 - Homossexual (gays/lésbicas): pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas de género igual
aquele com o qual se identifica.

3 - Bissexual: pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas de qualquer género.

8 — Nao se aplica: para criangas de 0 a 9 anos.

9 — Ignorado: quando nao houver informacao disponivel sobre a erientacle sexual da pessoa atendida.

Obs.: As questdes 36 e 37 exigem um cuidado especial quando a vitima é uma crianca ou adolescente, pois nessa
fase eles (as) ainda estdo em pleno processo de desenvolvimento da orientagdo sexual e identidade de género,
nesse sentido ndo cabe exigir deles(as) uma definicdo quanto a esses temas. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO se vitima maior ou igual a 10 anos.
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Atengao! Nao é raro o sentimento de inibicdo ou constrangimente ao se tentar preencher este quesito. Como
recurso para superar essa dificuldade, recomenda-se introduzir esta pergunta com um breve esclarecimento sobre a
relevdncia que, para as politicas de satde publica, fem o conhecimento baseado em pesquisa (e ndo em
preconceitos) sobre as priticas sexuais da populagdo brasileira e perguntar se a pessoa deseja informar a sua
orfentagdo sexual. Sugestdo de abordagem: reconhecendo que a orientagdo sexual diz respeito a atragdo afetivo-
sexual que a pessoa sente em relagdo a outra pessoa. No seu caso, qual a sua orientagio sexual?

37. Identidade de Género: Campo de preenchimento obrigatério se vitima maior ou igual a 10 anos.

Preencher o quadriculo com o cédigo correspondente & identidade de género declarada pela pessoa atendida. A
identidade de género se refere ao género (masculino e feminino) com o qual a pessoa se identifica. O conceito de
género remete aos significados sociais, culturais e histéricos associados aos sexos feminino e masculino.

1 — Travesti: pessoa do sexo masculine que deseja ser reconhecida socialmente como mulher, mas nao
apresenta conflito com seu sexo biolégico e sua genitalia.

A travesti busca transformar o corpe em um corpo feminino através de hormdnios efou cirurgias e, pelo menes
em principio, ndo deseja realizar cirurgia de redesignacao de sexo;

2 — Mulher transexual (de homem para mulher): pessoa que nasceu com sexo masculino que se identifica
social, corporal e psicologicamente com o género feminino.

A mulher transexual deseja modificar seu corpo a fim de torna-lo feminino e, na maior parte das vezes, busca a
hormonioterapia e intervengdes cirlrgicas para redesignacio do sexo;

3 — Homem transexual (de mulher para homem): pessoa que nasceu com sexo feminino que se identifica
social, corporal e psicologicamente com o género masculino.

O homem transexual deseja modificar seu corpo a fim de torna-lo masculino e pode buscar a hormonioterapia
e/ou intervengdes cirlirgicas para redesignacao do sexo. Sao exemplos de intervengoes cirdrgicas a
mastectomia (retirada das mamas) e histerectomia (retirada do Utero).

8 — Nao se aplica: preencher quando a identidade de género corresponder ao sexo bicldgico (campo 13).
Exemplo: Sexo biclégico feminino e identidade de género feminina (mulher), ou seja a pessoa apresenta a
identidade de género igual ao sexo biolégico.

9 - Ignorado: quando ndo houver informagao disponivel sobre a identidade de género

Atengdo! A identidade de género ndo deve ser confundida com orientagdo sexual. Enquanto identidade de género
se refere a como a pessoa se identifica, a orientagdo sexual esta ligada a como a pessoa se relaciona sexual e
afetivamente. Assim, travestis, mulheres fransexuais e homens transexuais podem ser heterossexuais,
homossexuais ou bissexuais.

38. Possul algum tipo de deficiéncia, transtorno: Preencher se a pessoa atendida/vitima tem algum tipo de
deficiénciatranstorno mental ou comportamental de acordo com os seguintes codigos: 1- Sim, 2- Nao, 9- Ignorado
(gquando nao for possivel obter tal informacao).

Atencao! Caso se assinale o codigo “2- Nao” ou “9- Ignorado”, todos os quadriculos do item 39 deverao ser
preenchidos com “8- Nao se aplica”.

39. Se sim, qual o tipo de deficiéncia, transtorno: Caso o item 38 seja preenchido com 1- Sim, preencher o(s)
quadriculo(s) relativo(s) ao(s) tipo(s) de deficiéncia(s)/transtorno(s) mental(is) ou comportamental(ais) que a pessoa
atendida/vitima apresenta, com o codigo correspondente: 1- Sim, 2- Nao, 8- Nao se aplica, 9- Ignorado. Em um
mesmo caso, pode haver mais de um tipo de deficiéncia/transtorno. Todos os quadriculos devem ser preenchidos.
Observar as seguintes definigoes:

Atengao! Para registrar esse dado € preciso que haja informagao sobre diagndstico clinico emitido por profissional
de saude habilitado (sem exigéncia de prova documental). Nao regisirar suposicdes ou hipdteses pessoais ou dos
familiares.

* Deficiéncia fisica: alteracao completa ou parcial de uma ou mais partes do corpe humano, acamretando o
comprometimento de funcao fisica, neuroldgica efou sensorial, apresentando-se sob uma das seguintes
formas: paraplegia (perda total das fungdes motoras dos membros inferiores); paraparesia (perda parcial de
funcées motoras dos membros inferiores); monoplegia (perda total da funcdo motora de um s6 membro seja
inferior ou superior); monoparesia (perda parcial da funcée motora de um s6 membro inferior ou superior);
tetraplegia (perda total das fungdes motoras dos guatro membros); tetraparesia (perda parcial das fungdes
motoras dos quatro membros); triplegia (perda total das funcdes motoras de trés membros), triparesia (perda
parcial das funces motoras de trés membros); hemiplegia (perda total das fungdes motoras de um dos lados
do corpo); hemiparesia (perda parcial das fungdes motoras de um lado do corpo); nanismo (deficiéncia
acentuada no crescimento); amputacao (remocao de uma extremidade do corpo por meio de cirurgia ou
acidente); paralisia cerebral ou encefalopatia cronica nao progressiva (lesdo em uma ou mais partes do
cérebro, tendo como consequéncia alteragdes psicomotoras, cognitivas e de comunicacéo, podendo ou nao
causar deficiéncia intelectual); membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformacGes
estéticas e as que nao produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.
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* Deficiéncia intelectual: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestagao
antes dos dezoito anos de idade e limitagdes associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas.
tais como: comunicacao, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacao de recursos da comunidade,
autocuidado em salde e seguranca, habilidades académicas, de lazer e trabalho. Pode dificultar a
aprendizagem, comunicagao, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade. Também
conhecida como deficiéncia cognitiva.

= Deficiéncia visual: caracteriza-se por perda de visdo incorrigivel. Isto significa que, mesme usando éculos
ou lente de contate, o individuo ndo tem a visao corrigida e, ainda assim, € incapaz de, por exemplo,
reconhecer alguém que passe por ele na rua ou ler um jornal. Compreende a cegueira e a baixa visao.
Pessoa cega: é aquela que possui perda total ou visdo residual minima nos dois clhes (nao tem nenhuma
espécie de visdo ou unicamente percebe luz sem projecao de imagem), necessitando do método Braille come
meio de leitura e escrita e/ou outros métedos, recursos didaticos e equipamentos especiais para o processo
ensino-aprendizagem. Pessoa com baixa visdo: & aquela que, mesme usando 6culos comuns, lentes de
contato ou implantes de lentes intraoculares, nao consegue ter uma visao nitida. As pessoas com baixa visao
podem ter sensibilidade ac contraste, percepgio das cores e intolerdncia & luminesidade.

+ Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz). A perda auditiva pode ser leve,
moderada, severa ou profunda. Quante maior o grau da perda auditiva, maiores serfo os prejuizos no
desenvolvimento da linguagem oral e também das dificuldades de aprendizagem de criancas em idade
escolar, uma vez que, o principal sinal de deficiéncia auditiva sao alteragoes de linguagem. Compreende a
perda de audicéo ou diminuigao na capacidade de escutar os sons, mesmo com o aumento da intensidade da
fonte sonora.

* Transtorno mental: Compreende os quadros graves, a exemplo de: esquizofrenia, transtorno bipolar afetivo,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), transtorno do espectro do autismo, deméncia, como na doenca de
Alzheimer e deméncias de outras origens; inclui também dependéncia de alcool e outras drogas. A
informacgdo comrespondente deve ser dada pelo responsavel ou acompanhante da pessoa atendida/vitima.

* Transtorno de comportamento: Compreende, entre outros, os distlrbios emocionais (como panico), de
conduta (como déficit de atengdo, micgao ou emissao fecal repetida, involuntaria), funcionamento social
(como mutismo seletivo, reducao das interacbes sociais, hiperatividade etc.). A informacao correspondente
deve ser dada pelo (a) responsavel ou acompanhante da pessoa atendida/vitima.

* Qutras: gualguer outro tipe de deficiéncia, sindrome ou transtorno que nao as contempladas nas categorias
acima: E OBRIGATORIO ESPECIFICA-LAS (Ex.: Sindrome de Wilson, Sindrome de Down, Sindrome de
West, osteogénese imperfeita e outras).

Atengao! A dependéncia “crénica” de dicool e outras drogas € considerada nesses casos como transtorno
mental decorrente do uso de substancia psicoativa.

I DADOS DA OCORRENCIA

40 a 46. Enderego da ocorréncia: Preencher dados da ocorréncia conforme o solicitado.
Atengdo:

* Campos 40 a 41 sdo obrigatarios.

= No campo 44. Logradouro anotar o tipo (avenida, rua, travessa, eic.) e nome completo ou
codigo (quando houver) correspondente ao logradouro da residéncia da pessoa atendida/vitima.
Se a pessoa/vitima atendida residir em uma aldeia ou quilombe, anotar o nome dos mesmos.

= No campo 46. Complemento anctar o complemento do logradouro da residéncia da pessoa
atendida/vitima (Ex.: Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, efc).

D. Vila: Anotar o nome da vila da residéncia da pessoa atendida/vitima.

47 e 48. Geo: Nao devem ser preenchidos.

49. Ponto de Referéncia: Anotar o ponto de referéncia do enderego da ocorréncia.

50. Zona: Preencher o quadriculo com o codigo correspondente & zona de ocorréncia do evento (ver orientacao do
campo 31)

51. Hora da Ocorréncia: Preencher com a hora aproximada da ocorréncia, declarada ou provavel, abrangendo o
periodo de 00:00 (zero hora) até 23:59 (vinte e trés horas e cinquenta e nove minutos).
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52. Local de Ocorréncia: Campo obrigatdrio. preencher os quadriculos com o codigo correspondente ao local de
ocorréncia, segundo a relagao abaixo:

01 — Residéncia: lugar utilizado como moradia pela pessoa atendida/vitima. Inclui a propria residéncia da
pessoa atendida/vitima ou, quando for o caso, a de amigos, parentes, vizinhos, conjuge, namorado(a),
provavel autor(a) da agressao(a) etc. Pode ser apartamento, casa, casa de comodos, casa de fazenda,
dependéncias residenciais (garagem, jardim, patio, piscina), pensao familiar, barraco, barracao, trailer);

02 - Habitagao coletiva: inclui acampamento militar, barracao (acampamento de trabalhadores), instituicao
de longa permanéncia para idosos, casa de repouso, casa de estudantes (“republica”), caserna, hospital
psiquiatrico (quando utilizado como moradia pela pessoa atendida/vitima), instituicio de acolhimento (abrigo),
penitenciaria, hospitais colénias, pensionato, unidade socioeducativa, unidade de acolhimento, albergue;

03 — Escola: inclui campus universitario, colégio, creche, escolas plblicas e privadas em geral, instituicao de
ensino médio ou superior, instituicdo de educagao infantil (jardim da infancia), e outros espagos de educacéo;
04 - Local de pratica esportiva: inclui campo e escolinhas de atletismo, futebol, golfe, equitacao, quadras
de basquete, voleibol, pista de patinacéo, estadio, ginasio, piscina piblica, clube, academia, praca com area
de esporte e exercicios fisicos;

05 — Bar ou similar: inclui bar, botequim, lanchonete, danceteria, discoteca, casa de shows, outros;

06 - Via publica: inclui calcadas, ruas, estradas, rodovias, viadutos, pontes, pracas, parques,
pontos/terminais de 6nibus, passarelas, entre outros;

07 — Comércio/servigos: inclui aesroporto, armazém, banco, butique, shopping center, edificio de escritorios,
estagao ferroviaria/rodoviaria, estacao de radio ou televisao, garagem comercial, hotel, motel, loja, mercado,
posto de servigos para veiculos a motor, supermercado, restaurantes, servicos de salde (hospital);

08 - Industrias/construgao: inclui central elétrica, dependéncias industriais, dique seco, edificio em
construgéo/industrial, estaleiro, jazida, mina, garimpo, plataforma petrolifera e outras instalagdes maritimas,
tlinel em construgao, usina de gas, etc:

09 - Outro: qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas. Ex.: acude, lagoa,
area de acampamento, area de estacionamento, beira-mar, bosque, campo de treinamento militar, canal,
colina, casa abandonada, corrego, curso de agua, deserto, sitios, fazendas. pesque-pague, chacaras,
matagal, praia, parque de diversées inclusive os publices e outros locais. E OBRIGATORIO ESPECIFICAR.
99 - Ignorado: quando o local de ocorréncia nao foi informado pela pessoa atendida/vitima ou seu
acompanhante.

53. Ocorreu outras wvezes?: Este campo deve ser preenchido considerando-se a histdria da pessoa
atendida/vitima. O profissional que estd notificando deve procurar obter neste momento o maior nimero de
informagdes relevantes da histéria anterior e atual da vicléncia, identificando se o fato observado foi o primeiro e
unico ou se ja ocorreu anteriormente. Preencher o quadriculo com o codigo correspondente: 1- Sim 2- Nao e 9-
Ignorado.

54. A lesao fol autoprovocada? Preencher o quadriculo com o codigo correspondente, se a lesao foi
autoprovocada. Ou seja, nos casos em que a pessoa atendida/vitima provocou agressao contra si mesma ou tentou
0 suicidio.

Considera-se tentativa de suicidio o ato de teniar cessar a propria vida, porém, sem consumacao.

Quando esta variavel for preenchida com “1-Sim", preencher o campo 56 com “1- Sim" no quadriculo “Outros” e
especificar se autoagressao ou tentativa de suicidio. Preencher ¢ campo 57 com ¢ meio utilizado para realizar a
lesao autoprovocada.

TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

55. Essa violéncia fol motivada por: Campo obrigatério. Preencher os quadriculos com o cadigo correspondente a
motivagdo da vicléncia segundo a relacdo abaixo. Caso tenha mais de uma motivacéo, registrar a motivagio que
mais contribuiu para a ocorréncia da violéncia.

01 - Sexismo: é uma ideclogia que se pauta no suposto prestigio e poder masculinos sobre as mulheres.
Reflete-se em um conjunto de condutas construidas. aprendidas, e reforcadas culturalmente — cujo exercicio
esta na tentativa e no controle da moral e da conduta femininas. Reflete-se na violéncia contras as mulheres
em suas diversas formas. Pode aparecer através de xingamentos, atos, chantagens, exposicao plblica, etc.

02 — Homofobia / Lesbofobia / Bifobila / Transfobia: é a violéncia motivada e praticada em razao da
orientagdo sexual ou identidade de género presumida da vitima podendo a mesma ser membro da populagao
LGBET ou nao.

A homofobia pode ser definida como a aversao irracional aos homossexuais e a todos que manifestemn
orientagao sexual ou identidade de género diferente dos padroes heteronormativos. A viol&éncia contra gays &
denominada homofobia enquanto a discriminagao, aversao e odio contra as mulheres que tém orientagao
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sexual diferente da heterossexual, e que se relacionam homoafetivamente com outras mulheres & conhecida
como lesbofobia. E importante ressaltar que a lesbofobia € uma vicléncia resultante de dupla discriminagéo
porque associa também a violéncia contra as mulheres, além da discriminacdo contra a homossexualidade.
Bifobia é a discriminagdo, aversdo ou 6dio 4s pessoas bissexuais. Transfobia € a discriminacéo, aversao,
ddio contra pessoas transexuais ou travestis. Dentre as variadas formas de manifestagao dessas violéncias
estdo também a violéncia psicolégica (insulto, constrangimento, ameaca) e os obstaculos ao acesso aos
servigos, ao trabalho e outras.

03 — Racismo: a crenca de que é justa a divisdo da sociedade em grupos definidos pela cor da pele, tragos
fisicos e aspectos culturais, de forma a hierarquiza-la. O racismo & utilizado como justificativa para a
discriminagae contra determinados grupos. A discriminagao racial ou étnico-racial é toda distingao, exclusao,
restricdo ou preferéncia baseada em raca, cor, descendéncia ou origem nacional ou étnica que tenha por
objeto anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio, em igualdade de condigdes, de direitos e
liberdades fundamentais, em quaisquer campos da vida pdblica ou privada, conforme Lei n® 12.288/2010. No
Brasil o racismo e a discriminagaoe racial sdo dirigidos principalmente contra a populacao negra, indigena e
quilombaola.

04 — Intolerancia religiosa: & um conjunto de ideologias e atitudes ofensivas a crencas e praticas religiosas
ou a quem nao segue uma religido. E um crime de ddio que fere a liberdade e a dignidade humana.

05 - Xenofobia: a xenofobia & uma forma de discriminacédo social que consiste na aversio a pessoas de
diferentes culturas e nacionalidades. Considerada como crime de édio, a xenofobia mostra-se através da
humilhacéo, constrangimento, agressdo fisica e moral aquele(a) que ndo & natural do lugar do(a) agressor(a).
Teoricamente, xenofobia € a aversao apenas a estrangeiros(as), contudo ndo esta estabelecido um termo
técnico que designe a agressdo e o desrespeito a pessoas de diferentes regides do mesmo pais e que
também sao consideradas crimes de 6dio. Portanto, a ocorréncia de violéncia motivada por aversao a
pessoas do proprio pais - provindas de diferentes regides geograficas ou localidades - deve ser registrada
nessa categoria.

06 — Conflito geracional: € um conflito que descreve discrepancias culturais, sociais ou econémicas entre
duas geracdes, que pode ser causada por trocas de valores ou conflitos de interesse entre geracbes mais
jovens e geracdoes mais idosas.

07 - Situagao de rua: considera-se populacao em situagao de rua o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e gque utiliza os logradouros pliblicos e as areas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria (Decreto n® 7.053/2009).

08 - Deficiéncia: quando a violéncia & motivada por preconceito, desrespeito ou por qualquer tipo de
discriminagao a condigao das pessoas com deficiéncia.

09 — Outros: qualquer outro tipo de motivagao a vicléncia que nao as contempladas nas categorias acima.
Especificar a motivacao.

88 — Nao se aplica: permanece na ficha de nofificacao individual para efeitos do sistema, mas evitar utilizar
esse campo.

99 - Ignerade: quando a pessoa atendida ndo identificar uma motivagio para a violéncia sofrida ou nao
puder informar sobre a motivagio da viol&ncia.

56. Tipo de Violéncia: Campo obrigatdrio. Preencher ofs) quadriculo(s) do tipo de violéncia de acordo com os
seguintes codigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-lgnorado.

Lembre-se que, em um mesmo caso, pode haver mais de um tipo de vicléncia. Entretanto, para fins de registro
no SINAN devera ser assinalado somente o principal tipo de violéncia.

Os demais quadriculos nao devem ser preenchidos e caso haja alguma violéncia secundaria perpetrada pelo
mesmo(a) autor(a), registrar esta informacao no campo observacdes adicionais.

Preencher conforme a conceituacao:

* Violéncia Fisica: (também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico): sdo atos
violentos, nos quais se fez uso da forga fisica de forma intencional, nde-acidental, com o objetivo de ferir,
lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela
pode se manifestar de varias formas, como tapas, beliscoes, chutes, torgées, empurrdes, arremesso de
objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuracdes, mutilagdes, dentre outras. A violéncia fisica também
ocorre no caso de ferimentos por arma de fogo (incluindo as situagdes de bala perdida) ou ferimentos por
anma branca.

Atencdo! Nos casos declarados como ‘bala perdida’, anotar essa informagdo em “INFORMACOES
COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES".

* Violéncia Psicologica / Moral: é toda forma de rejei¢ao, depreciagio, discriminacao, desrespeito, cobranga
exagerada, punigdes humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem.

10




162

-

E toda acao que cologue em risco ou cause dano a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da
pessoa. Esse tipo de violéncia também pode ser chamado de violéncia moral. No assédio moral, a violéncia
ocorre no ambiente de trabalho a partir de relagoes de poder entre patrao e empregado ou empregado e
empregado. Define-se como conduta abusiva, exercida por meio de gestos, atitudes ou outras manifestagoes,
repetidas, sistematicas, que atentem, contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa,
gque ameace seu emprego ou degrade o clima de trabalho. Portanto, a violéncia moral é toda agao destinada
a caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a reputagdo da pessoa. O bullying & outro exemplo de violéncia
psicologica, que se manifesta em ambientes escolares ou outros meios, como o ciberbullying.

Injuria: ofender. mesmeo que naoc seja na frente de outras pessecas; aftribuir qualidade negativa que ofenda a
dignidade ou decoro (verbal, por escrito ou fisicamente).

Ditamagéao: Falar contra a honra, a reputagio, na presenca de uma ou mais pessoas (desacreditar, sem
acusar de crime).

Calunia: acusar alguém de um crime que nao cometeu (tem que provar);

Tortura: é o ato de constranger alguém com emprego de forga ou grave ameaga, causando-lhe sofrimento
fisico ou mental com fins de:

Obter informacgao, declaracdo ou confissao da vitima ou de terceira pessoa;

Provocar agdo ou omissao de natureza criminosa;

Em razéo de discriminacao racial ou religiosa. (Lei 9.455/1997).
Atengao! Também pode ser o ato de submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego
de forga ou grave ameaga. provocando intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoal ou medida de carater preventivo.

Violéncia Sexual: & qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posigao de poder e fazendo uso
de forga fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia psicologica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga
outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interacoes
sexuais ou a utilizar, de qualquer modo a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intengao.
Incluem-se como violéncia sexual situagdes de estupro, abuso incestuoso, assédio sexual, sexo forgado no
casamento, jogos sexuais e praticas erdticas nao consentidas, impostas, pornegrafia infantil, pedofilia,
voyeurismo: manuseio, penetracao oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forgada. Inclui
também exposigao coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, masturbacao, linguagem
erdtica, interagdes sexuais de qualquer tipo e material pornogréafico. Igualmente caracterizam a violéncia
sexual os atos que, mediante coerglo, chantagem, subomo ou aliciamento impegam o uso de qualquer
método contraceptive ou forcem a matriménio, & gravidez, ao aborto, & prostituicdo; ou gue limitem ou anulem
em qualguer pessoa a autonomia e o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual &
crime, mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai, mae, padrasto, madrasta, companheiro(a),
esposo(a).

Trafico de seres humanos: inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento de pesseas,
recorrendo 4 ameaca, ao rapto, a fraude, ao engano, ac abuso de autoridade, ao uso da forga ou outras
formas de coacao, ou & situacao de vulnerabilidade, para exercer a prostituicao, ou trabalho sem
remuneragao, incluindo o doméstico, escravo ou de serviddo, casamento servil ou para a remocao e
comercializagao de seus 6rgaos, com emprego ou nao de forga fisica. O trafico de pessoas pode ocorrer
dentro de um mesmo pais, entre paises fronteiricos ou entre diferentes continentes. Toda vez que houver
movimento de pessoas por meio de engano ou coergao, com o fim dltimo de explora-las, estaremos diante de
uma situacdo de trafico de pessoas.

Vieléncia Financeira/Econémica: é o ato de violéncia que implica dano, perda, subtracao, destruicao ou
retengao de objetos, documentos pessoals, instrumentos de trabalho, bens e valores da pessoa
atendida/vitima. Consiste na exploragao imprépria ou ilegal, ou no uso ndo consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocerre, sobretudo, no Ambito familiar, sendo mais frequente
contra as pessoas idosas, mulheres e deficientes. Esse tipo de violéncia € também conhecida como violéncia
patrimonial.

Negligéncia/Abandono: é a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e cuidados basicos
para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa atendida/vitima. Ex.: privacao de medicamentos;
falta de cuidados necessarios com a salde; descuido com a higiene; auséncia de protecao contra as
incleméncias do meio, como o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condicbes para a frequéncia a escola.
O abandono € uma forma extrema de negligéncia

Trabalho Infantil: & o conjunto de agdes e atividades desempenhadas por criangas (com valor econdmico
direto ou indireto) inibindo-as de viver plenamente sua condigao de infancia e adolescéncia. Refere-se a
qualquer tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de modo obrigatdrio, regular, rotineiro,
remunerado ou ndo, em condigdes por vezes desqualificadas e que pdem em risco o seu bem estar fisico,
psiquico, social e moral, limitando suas condigdes para um crescimento e desenvolvimento saudavel e
seguro.

O art. 79, inciso XXX, da Constituicdo Federal, com a nova redagio dada pela Emenda Constitucional n® 20,
de 1998, assim disciplina o trabalho de menores:

1. Antes de 14 anos € proibido trabalho infantil

2. De 14 a 16 anos s6 é permitido na “condigdo de aprendiz”;
3. De 16 a 18 anos & permitido, desde que nao seja trabalho noturno, perigoso ou insalubre.
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0O Decreto n® 6481 de 12 de 06 de 2008 regulamenta a lista das piores formas de trabalho infantil (anexo 2).
Salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos, € proibido qualquer trabalho a menores de 16 anos de
idade. Quando na “condigao de aprendiz” a atividade laboral deve estar devidamente registrada em
carteira de trabalho e deve ocorrer em horarios e locais que nao impecam a freqiéncia a escola e nao
prejudiquem a formacao e o adequado desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social do adolescente.

Violéncia por Intervencao Legal: trata-se da intervencao por agente legal publico, isto &, representante do
Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da sua fungao. Segundo a CID-10, pode ocorrer com o
uso de armas de fogo, explosivos, uso de gas, objetos contundentes, empurrdo, golpe, murro, pedendo
resultar em ferimento, agresséo, constrangimento e morte. A Lei n®. 4.898/65 define o crime de abuso de
autoridade e estabelece as punigbes para esta pratica.

Alerta-se para nao se fazer uma interpretacio equivocada: no exercicio da funcao policial de prevencio e
repressdo de crimes, respeitando tanto os direitos fundamentais da pessoa. como a sua integridade fisica. o
agente da lei ou policial, se estritamente necessario, podera fazer uso de forga. No entanto, ao extrapolar
essa fungao, sua acéo ulirapassa o marco da legalidade: torna-se ilegal.

Qutros: gqualquer outro tipo de violéncia ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas. E
OBRIGATORIO ESPECIFICAR. Importantel Nos casos de tentativa de suicidio e autoagressao, especifica-
los neste campo. Especificar o meio utilizado no campo 57.

E. Se negligéncia, de: Preencher este campo caso no campo 56 o tipo de violéncia “negligéncia” foi marcada com
o codigo “1- Sim".
No caso de criancas e adolescentes considerar as modalidades de negligéncia:

De protega@o: quando a integridade da crianca ou do adolescente for exposta, o que é caracterizado pela

auséncia ou caréncia de protecio necessaria.

De saude: quando a crianca ou o adolescente ndo receberem as condigdes para manutengao de sua salde.

Inclui-se também nessa categoria situacbes em que os pais ou responsaveis nao proporcionam o

atendimento e o cuidado com as necessidades basicas, como higiene, alimentacao, etc.

De educagao: quando os pais ou os responsaveis deixam de efetuar as agbes enumeradas abaixo,

referentes a criancas e adolescentes sob sua responsabilidade:

1. Matricular o filho na escola.

2. Acompanhar o desenvolvimento escolar de seu(s) filho(s).

3. Atender a solicitagdo de encaminhamentos da escola ou Centro de Educacdo Infantil para tratamento
terapéutico ou outros afins.

Estrutural: é “aquela que incide sobre a vida das criangas e dos adolescentes como decorréncia de questoes

estruturais, econdmicas & sociais resultantes das condicdes de vida fora do controle de sua familia, tornando

vulneravel o seu crescimento e desenvolvimento” MINAYO, (2002).

57. Meio de Agressao: Preencher o(s) quadriculo(s) meio de agressao utilizando os seguintes cddigos: 1-Sim, 2-
N&ao, 9-Ignorado. Lembre-se que, em um mesmo caso, pode haver mais de um meio de agresséo e que todos os
quadriculos devem ser preenchidos.

Considerar os seguintes conceitos e exemplos de meios de agressao:

Forga corporal/espancamento: inclui murro, tapa, soco, empurréo & outros;
Enforcamento: inclui estrangulamento, esganadura, gravata e outros;
Objeto contundente: inclui pau, cassetete, barra de fermo e outros;

Objeto pérfuro-cortante: inclui arma branca (faca, canivete, peixeira, facdo, navalha, estilete, 1amina), caco
de vidro, chave de fenda, prego e outros;

Substancia / Objeto quente (queimadura): inclui queimaduras por fogo, agua quente, vapor d'agua, ferro e
outros objetos quentes, pontas de cigarro, substancia quimica e outras;

Envenenamento / Intoxicacga@o: inclui exposigao/ingestao/inalagdo de produtos quimicos, plantas téxicas,
medicamentos; etc.

Arma de fogo: inclui revolver, espingarda, carabina, metralhadora e outros;

Ameaca: inclui gritos, palavrées, xingamentos, pressdo psicologica e outras formas, em interlocucao direta,
por telefone, cartas, internet etc.;

Outro: qualquer outro meio de agressao nao contemplado nas categorias anteriormente citadas. E
OBRIGATORIO ESPECIFICAR. Ex.: asfixia por ficar preso em ambiente fechado, exposigo a ruidos de
altissima intensidade, inducdo, omissao (em caso de negligéncia), entre outros. Especificar ainda outros
meios utilizados nos casos de tentativa de suicidio ou autoagressdo: precipitacdo de lugar elevado,
autoimolagao, jogar-se na frente de veiculos, dentre outros.
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F. Natureza: Preencher este campo considerando a seguinte conceituagao:

* Violéncia Doméstica (Intrafamiliar): & toda acao ou omissao que prejudique o bem estar, integridade fisica,
psicolégica ou a liberdade e o direito pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser cometida
dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo namorado, ex-namorado, pessoas com fungao
de “cuidador”, ainda que sem lagos de consangdinidade, mas em relacao de poder.

* Violéncia Extrafamiliar: & toda forma de violéncia praticada fora do ambiente familiar’ doméstico por
pessoas conhecidas ou desconhecidas.

* Violéncia auto-infligida ou auto-agressao: € toda violéncia praticada confra si mesme, caracterizada pelas
tentativas de suicidio, ou o suicidio, as ideagoes de se matar e as automutilagoes.

+ Institucional: & aquela exercida nos proprios servicos ou instituicdes abrangendo abusos cometidos em
virtude das relagbes desiguais de poder entre usuarios e profissionais.

* Violéncia Fetal: & a violéncia praticada pela gestante contra o feto (gestante drogadita, alcoolista & ou
negligente com o pré-natal, tentativa de aborto e outros).

ATENCAO!: SANTOS (2002) denomina este evento de “maus-tratos ao feto” e lembra que podem ser incluidos
nesta categoria ndo so os atos de agressdo deliberados por parte da mae, mas também outros tipos de conduta que
trazem riscos conhecidos para o feto, como o alcoolismo, dependéncia de drogas, automedicagdo, auséncia de

cuidados, etc.

VIOLENCIA SEXUAL

58. Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo: Se ocorreu violéncia sexual preencher o(s) quadriculo(s) de acordo
com o tipo de violéncia, utilizando os codigos correspondentes: 1- Sim, 2- Nao, 8- Nao se aplica, 9- Ignorado. Pode
haver mais de um tipo de violéncia sexual.

Atencéo: Caso o quadriculo “Sexual” do campo 56 (tipo de violéncia) seja preenchido com os codigos 2- Nao ou 9-
Ignorado, preencher todos os quadriculos dos campos 58 a 59 com o cddigo 8-Mao se aplica. Caso assinale
“Qutros”, é obrigatério especificar.

Considerar os seguintes conceitos e exemplos:

* Assedio sexual: € a insisténcia inoportuna, independente do sexo ou orientagao sexual, com perguntas,
propostas, pretensdes, ou outra forma de abordagem forcada de natureza sexual. E o ato de constranger
alguém com gestos, palavras ou com o emprego de violéncia, prevalecendo-se de relacoes de confianga, de
ascendéncia, de superioridade hierarquica, de autoridade ou de relagao de emprego ou servigo, com o
objetivo de obter vantagem sexual;

+ Estupro: “constranger alguém, mediante viol&éncia ou grave ameaca, a ter conjungao carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (Art 213, Lei n® 12.015/2009). Dentro desse conceito
esta incluida a conjungao carnal (penetracae peniana ou de outro objeto no dnus, vagina ou boca),
independente da orientagio sexual ou do sexo da pessoa/vitima.

* Pornografia infantil: & a apresentagao, producéo, venda, fornecimento, divulgacio e/ou publicacio de
fotografias ou imagens com pornografia ou cenas de sexo explicito (exposicao de imagens) envolvendo
criangas ou adolescentes através de qualquer meio de comunicagao;

* Exploragao sexual: caracteriza-se pela utilizagio de pessoas, independente da idade, sexo ou identidade de
género, com fins comerciais e de lucro, seja para a pratica de atos sexuais (prostituicao); a exposicae do
corpo nu e de relagdes sexuais ao vivo (sirptease, shows erdticos), ou mediante imagens publicadas em
(revistas, filmes, fotos, videos ou sitios na internef).No caso de pessoas adultas considera-se exploragao
sexual quando nessas situacdes nao ha o consentimento da vitima ou este é obtido com base na forga,
engano, intimidacao ou qualquer outra forma de coercao. E considerado explorador sexual, portanto,
qualquer um gue obtenha, mediante qualquer forma de pagamento ou recompensa, servicos sexuais, de
forma direta ou com recurso de intermediarios, (agenciamento direto, indugao, facilitacao).

* Outros: qualquer outro tipo de violéncia sexual ndo contemplado nas categorias anteriormente citadas. Caso
assinale “Outros”, E OBRIGATORIO ESPECIFICAR.
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59. Procedimento realizado: Preencher o(s) quadriculo(s) do(s) procedimento(s) realizado(s) no atendimento da
pessoa atendida/vitima de vicléncia de acordo com os seguintes cédigos: 1-Sim, 2-Nao, 8-MNao se aplica, 9-
Ignorado. Se a pessoa atendida/vitima for do sexo masculino, preencher os quadriculos referentes a “Coleta de
secrecdo vaginal”, “Contracepcio de emergéncia” e “Aborto previsto em lei” com a opcio “8-MNao se aplica™

Atengao! Pode haver mais de um procedimento realizado para a mesma pessoa afendida/vitima. Neste caso,
preencher os quadriculos correspondentes.

LESAO

G. Natureza da Lesao: Este item se aplica aos casos em que a violéncia praticada afeta a estrutura fisica da vitima.
Considerar a lesao principal. isto &, aquele que levou a pessoa a procura pelo servico de saide. Quando nao se
verificar lesao fisica preencher com o codigo 88- Nao se aplica. Qualquer outro tipo de lesao nao contemplado
anteriormente & obrigatério especificar. Ex.: Equimoses, escoriagdes.

Atencao! Se houver mais que uma lesdo, além da lesao principal, escrever no campo “breve relato”

Atengdo! Nos casos em que o meio de agressdo assinalado no campo 57 for envenenamento / intoxicagdo, o
quadriculo deverd ser preenchido com o codigo 09 (intoxicagdo).

H. Parte do Corpo Atingida: Preencher o quadriculo com o cédigo correspondente a parte do corpo atingida da
les@o principal. Nas situages de violéncia psicoldgica ou moral e financeira preencher com o codigo 88- nao se
aplica

Atengdo! Nos casos de envenenamento / intoxicacdo, o quadriculo devera ser preenchido com o cddigo 11
(multiplos drgédos e regices).

DADOS DO PROVAVEL AUTOR DA VIOLENCIA

60. Numero de envolvidos: Preencher o quadriculo com o codigo correspondente ao numero de pessoas
envolvidas como provaveis autores(as) da viol&ncia: 1-Um, 2-Dois ou mais, 9-lgnorado.

61. Vincule / grau de parentesco com a pessoa atendida: Campo obrigatério. Preencher o(s) quadriculo(s) do
vinculo entre o(s) provavel(is) autor(es) da agressao e a pessoa atendida/vitima de acordo com os seguintes
codigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-lgnorado.

Atengao! Pode haver mais de um provdvel autor (a) da violéncia. Nesse caso, preencher os quadriculos
correspondentes.

62. Sexo do provavel autor da violéncia: Campo obrigatério. Preencher o quadriculo do sexo do(a) provavel
autor(a) da violéncia com os seguintes cadiges: 1-Masculino, 2-Feminino, 3-Ambos os sexos, 9-lgnorado. Quando
houver a participagdo de mais de um(a) provavel autor{a) de agressdo de sexos diferentes, preencher com “3-
Ambos 0 sexos”.

63. Suspeita de uso de alcool: Preencher o quadriculo de suspeita de uso de alcool pelofa) provavel autor(a) da
vicléncia no memento da ocorréncia com os codigos: 1-Sim, 2-N&ao, 9-Ignorado. A pergunta devera ser direcionada
a pessoa atendida/vitima ou ac acompanhante.

I. Suspeita de uso de outra droga: Preencher o quadriculo com o codigo correspondente. A pergunta devera ser

direcionada a pessoa atendida ou ao seu(s) acompanhante(s). Se a resposta for Sim e sabe-se o tipo de droga
consumida, escrever no “gual”.
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64. Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: Campo obrigatdrio. Preencher o quadriculo com o cédigo
correspondente ao ciclo de vida do(a) provavel agressor(a). Procurar obter a idade aproximada. Inserir a informacao
do(a) principal autor(a) da violéncia.

1 —Crianca: 0 a 9 anos;

2 — Adolescente: 10 a 19 anos;
3 —Jovem: 20 a 24 anos;

4 — Pessoa adulta: 25 a 59 anos;
5 — Pessoa ldosa: a partir de 60 anos
9 — Ignorada.

Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) defina crianga na faixa etaria de 0 a 11 anos e adolescente
na faixa etaria de 12 a 18 anos, o Ministério da Saide adota a faixa etaria definida pela Organizacao Mundial de
Salde (OMS), na qual se considera crianga de 0 a 9 anos e adolescente de 10 a 19 anos.

| ENCAMINHAMENTOS |

65. Encaminhamento: Campo obrigatorio. Preencher o(s) quadriculo(s) com o codigo comrespondente ao tipo de
encaminhamento realizado ou orientagao de acordo com os codigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-lgnorado. Considerar os
seguintes servicos/instituicdes.

* Rede da Saide: Unidade Basica de Salde, Equipe de Salde da Familia, Centro de Apoio Psicossocial,
ambulatorios especializados, centros de referéncia, Unidade de Pronto Atendimento, hospital, entre outros.

* Rede da Assisténcia Social: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situagao de Rua (Centro POP) — Centros-Dia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia, Unidades de
Acolhimento (abrigos, albergues, casas-lares, casas de passagem, residéncias inclusivas, reptblicas), entre
outras.

O CRAS & um servico localizado em dreas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social. Destina-se
a prestagio de servicos socio-assistenciais da Protecac Social Basica as familias e aos individuos.

O CREAS & um servico onde sao atendidas familias e pessoas que estdo em situacdo de risco social ou
tiveram seus direitos violados e pessoas em situacao de violéncia.

» Rede de Educacéao: (Centro de Educacéo Infantil, escola, outras)

* Rede de atendimento a Mulher: (Centro Especializado de Atendimento da Mulher, Casa da Mulher
Brasileira, outras)

s Conselho Tutelar: (Crianca/Adolescente);

« Conselho do ldoso

#= Delegacia de Atendimento ao ldoso
* Centro de Referéncia dos Direitos Humanos
* Ministéerio Publico
* Delegacia Especializada de Protecao a Crianca e Adolescente
* Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
* Outras Delegacias
« Justica/'Vara da Infancia e da Juventude
* Defensoria Publica
Atengao! Em caso de encaminhamento para mais de um setor, preencher os quadriculos correspondentes. Além

dos casos encaminhados formalmente, registrar nesse campo oS casos gue receberam orientagio de
encaminhamento.
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66. Violéncia Relacionada ao Trabalho: Preencher o quadriculo com os cédigos: 1-Sim, 2-Nao, 9-Ignorado.

Atencao! Esta se considerando a ocorréncia ou nao de violéncia relacionada ao trabalho (assédio moral e outras
violéncias), tanto no local de trabalho como no trajeto para o mesmo (ida e volta). Nas situagées que envolvem
criangas e adolescentes, esta varidvel nao se aplica, pois o trabalho infantil € uma violéncia e considerado crime no
Brasil, & excegao do trabalho de adolescentes com mais de 14 anos nas situagées de aprendiz. Nesses casos, nao
sera considerado como um evento relacionado ao trabalho (tipico ou de trajeto).

67. Se sim, fol emitida a Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT)? Caso o campo 66 for preenchido com
1-Sim, preencher o quadriculo da emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) com os coédigos: 1-Sim,
2-Nao, 9-lgnorado. Quando o campo 66 for preenchido com 2-Nao ou 9-Ignorado, preencher o quadriculo com o
codigo 8- Nao se aplica.

Atencao! A CAT também deve ser preenchida no caso de violéncia relacionada ao trabalho. E obrigatdrio esse
preenchimento no caso de trabalhadores (as) regidos pela consolidagao das leis trabalhistas — CLT.

68. Circunstancia da lesao: Nao preencher.

69. Data do encerramento: Campo obrigatério. Preencher com a data da notificacao.
Atengao! Todo caso notificado € encerrado no momento da notificagdo. No entanto, como o registro nao é
automatico, é preciso escrever/digitar a sua data.

Atencao! Todo caso notificado € encerrado no momento da notificacao.

Campo “Nome do acompanhante”: Este campo deve ser preenchido com o nome da pessoa que esta
acompanhando a vitima no momento em que os dados relativos a violéncia estao sendo colhidos.

Campos “Vinculo/Grau de parentesco” e “Telefone™: Indicar o grau de parentesco ou tipo de afinidade que o
responsavel tem com a vitima e o telefone para contato.

DADOS IMPORTANTES PARA A REDE DE ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA
(MULHERES ACIMA DE 18 ANOS)

J. A vitima tem filhos?: Nos casos em que a vitima for mulher com 18 anos e mais informar se a mesma tem filhos.
K. O agressor é reincidente?: Informar se o agressor é reincidente.

Se o agressor ja praticou algum tipo de violéncia anteriormente com outras vitimas - pai, mae, irmao(a), esposa ou
companheira(o) anterior e/ou outras pessoas

Preencher o campo correspondente com o nimero "1" para Sim - tem histérico de violéncias com outras pessoas.
Preencher o campo correspondente com "2" para Nao - nao tem histérico de violéncias com outras pessoas
Preencher o campo correspondente com "9" para Ignorado - quando nao for informado se o agressor € reincidente.

L. Decisao de Atengao Compartilhada:

A mulher, considerada capaz, deve ser esclarecida sobre a finalidade das autorizacoes a seguir. As
informacdes contidas na ficha sao sigilosas e a sua disponibilizacao deve ser autorizada pela mesma de forma
expressa, assinalando Sim ou Nao e com assinatura.

* Disponibilizacao das informacgdes para o servico de saude proximo a sua residéncia o que possibilitara,
o melhor acompanhamento do caso.

* Disponibilizacao das informacoes para o CREAS proximo a sua residéncia o que possibilitara, o melhor
acompanhamento do caso.

* Disponibilizacao das informagdes para a Delegacia da Mulher, tendo o objetivo de priorizar as
providéncias cabiveis. A mulher devera ser esclarecida que a delegacia podera solicitar a sua presenca para
esclarecimentos e encaminhamentos. Neste caso, a notificacao compulséria devera ser enviada por fax para
a delegacia (41 3219-8628).
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Testemunha: O registro do nome completo, endereco e documentacao de testemunha da violéncia contra a
mulher, evitando abreviagoes sera (til no encaminhamento judicial do caso. A testemunha nao precisa estar
presente no momento do preenchimento da notificacao.

| BREVE RELATO DA OCORRENCIA |

Anotar informacoes pertinentes ao ocorrido, explicitando os motivos que levaram a suspeita ou confirmacao de
violéncia, incluindo-se dados considerados relevantes. Anotar também citagbes da propria vitima ou
acompanhante/responsavel. Se o espaco nao for suficiente, utilizar uma folha denominada “COMPLEMENTO DE
INFORMACAO*, na qual deve constar o nome da vitima, a data de nascimento, o nome da mae e o nimero do
equipamento notificador.
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