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Paula Junior, G. V. (2013Lrencas de gestores de saude em relagdo a viol@uiz@stica
(dissertacao de mestrado). Universidade Federdlidede Fora, Juiz de Fora.

RESUMO

Compreender os processos implicados na inclus&mbicia domeéstica na agenda do setor
saude € importante para a formulacao e implememtdggoliticas e projetos de intervencao.
Sendo assim, buscou-se investigar crencas de gedersaude sobre violéncia doméstica.
Foram realizados dois estudos em municipios demit@rregido de Minas Gerais: um com
16 secretarios municipais de saude e outro comobfdenadores municipais da Estratégia
Saude da Familia. Os dados foram coletados por naeo entrevista individual
semiestruturada e tratados através da analiserdelclm. Segundo os gestores, consumo de
alcool, consumo de drogas ilicitas, falta de egtaut de planejamento familiar, falta de
didlogo e o modo e ritmo de vida atual / estressigiano sao os principais fatores geradores
dos varios tipos de violéncia doméstica. Os co@deres municipais da Estratégia Saude da
Familia ressaltaram também o fator baixa rendanAlésses, os gestores de ambos os grupos
destacaram outros fatores relacionados a situap@és especificas: forma como os pais
foram criados e cultura da violéncia como formaedeicar (violéncia doméstica contra
criancas); rebeldia dos adolescentes e falta ddideales dos pais para lidar com eles
(violéncia domeéstica contra adolescentes); faltgpaeiéncia de familiares / cuidadores e
interesse em cuidar do idoso apenas pelo dinheim (@ioléncia doméstica contra idosos);
traicdo e cilmes (violéncia entre parceiros intimAgprevencado da violéncia como papel do
setor saude foi mais destacada pelo grupo de daoseimunicipais de saude. As dificuldades
para intervencdo mais ressaltadas foram: vitimaselatam a violéncia, pouca participacao
da comunidade, recurso financeiro insuficiente,cpoarticulagcéo intersetorial e auséncia de
politica especifica. A sobrecarga de trabalho faismenfatizada pelos coordenadores da
Estratégia Saude da Familia. Os gestores se nastiareocupados e sensibilizados com a
questao da violéncia doméstica, mas as ac¢des samdpontuais. Os resultados assinalam a
presenca do modelo biomédico permeando o setoes&ahclui-se que a abordagem da
violéncia doméstica apresenta-se como um desaf @aetor salde. Recomenda-se maior
enfoque desse assunto na formacdo e educacao uami#irdos profissionais, bem como

formulacao de politicas mais especificas.

Palavras-chave: Crencas. Gestores de Saude. \imlBoméstica.



Paula Junior, G. V. (2013Reliefs of health managers regarding domestic nicd§master’s

thesis). Federal University of Juiz de Fora, J@Zdra.

ABSTRACT

Understanding the processes involved in the ingfusif domestic violence on the agenda of
the health sector is important for the formulatiand implementation of policies and
intervention projects. Therefore, this paper soughtinvestigate the beliefs of health
managers on domestic violence. Two studies werdumad in the municipalities of a micro-
region of Minas Gerais, one with 16 municipal heathanagers and another with 19
municipal coordinators of the “Family Health Stgaté Data was collected through semi-
structured individual interviews and processed uglothe content analysis. According to
managers of both groups, alcohol consumptionjtilticug use, lack of structure and of family
planning, lack of dialogue and the manner and mdairrent life/day-by-day stress are the
main factors leading to various types of domestaewnce. Municipal coordinators of the
“Family Health Strategy” also highlighted the lomcome factor. Besides these, managers of
both groups highlighted other factors related tecH#r situations: how parents were raised
and the culture of violence as a mean of educdfilmmestic violence against children);
adolescent rebelliousness and lack of parentinids ski order to deal with them (domestic
violence against teenagers); lack of patience fiammily/caregivers and interest in taking care
of the elderly only for the money (domestic violenagainst the elderly); betrayal and
jealousy (intimate partner violence). The prevamtad violence as one of the roles of the
health sector was more highlighted in the groupohicipal health managers. The difficulties
for further intervention were highlighted as: wio# do not report the violence, little
community involvement, insufficient financial resoes, poor intersectoral coordination and
absence of a specific policy. The workload washierremphasized by the coordinators of the
“Family Health Strategy’. Managers were concernedl &ensitized about the issue of
domestic violence, but the actions to prevent & still sporadic. The results indicate the
presence of the biomedical model permeating thdtthesctor. It is concluded that the
approach to domestic violence is presented as #dewba for the health sector. It is
recommended a greater focus on this issue whenirtgaiand continuing education of

professionals as well as the formulation of a nemecific policy.

Keywords : Beliefs. Health Managers. Domestic \fiale.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Caracterizacdo dos municipios da microrregidoysada ............ccccevvevevvvernnnnns 29
Tabela 2 Descricdo dos secretarios municipais de sadttevistados............ccccvveviiiiinnns 31
Tabela 3 Perfil sociodemogréfico dos secretarios municigaisaude entrevistados......... 32
Tabela 4 Descricdo dos coordenadores municipais da B8&vestados.................cccc...... 33

Tabela5 Perfil sociodemografico dos coordenadores pipais da ESF entrevistados.....34
Tabela 6 Fatores geradores de violéncia doméstica contiangas segundo
secretarios municipais de SAUAE...........uuueriiiiiiiiiiiiiree e 35
Tabela 7 Fatores geradores de violéncia domeéstica contiangas segundo
coordenadores municipais da ESF.........cccooviveriiiiiiiiicie e 37
Tabela 8 Fatores geradores de violéncia domeéstica contrdesmintes segundo
secretarios municipais de SAUAE...........uuuuueiriiiiiiiiieiiieree e 39
Tabela 9 Fatores geradores de violéncia domeéstica confidescentes segundo
coordenadores municipais da ESF...........cccceeevviiiiiiiiiie e 41
Tabela 10 Fatores geradores de violéncia doméstica codtrsos segundo secretarios
MUNICIPAIS 08 SAUUE ....cevvviiiiiee e eeeeeee e e e e e 44
Tabela 11 Fatores geradores de violéncia domeéstica conttasos segundo
coordenadores municipais da ESF...........ccccveevvviiiiiciciiiie e 46
Tabela 12 Fatores geradores de violéncia entre parceitimda segundo secretarios
MUNICIPAIS 08 SAUUE ....cevviiiiiiie e eeeeeee e e e e e 49
Tabela 13 Fatores geradores de violéncia entre parceirosBmds segundo
coordenadores municipais da ESF.........cccooviveeiiiiiiiiciiee e 52
Tabela 14 Papel do setor saude em relacéo a violéncia dmaé&egundo secretarios
MUNICIPAIS 08 SAUUE .....evvviiiiiee e eeeeeee e e e e e e 59
Tabela 15 Papel do setor saude em relacdo a violéncia dma@ésegundo
coordenadores municipais da ESF........ccccovviriiiiiiiiiiiciiieieee e ) 60
Tabela 16 Dificuldades para desenvolver acbes relacionagastema violéncia
doméstica segundo secretarios municipais de salde................ccccecvvvrinnnnnn. 64
Tabela 17 Dificuldades para desenvolver acfes relacionagastema violéncia

domeéstica segundo coordenadores municipais da.ESF...................ccceeeeee 69



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CiB Comisséo Intergestores Bipartite

CMESF Coordenador Municipal da Estratégia Saudeadailia
ESF Estratégia Saude da Familia

GRS Geréncia Regional de Saude

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal
NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organiza¢do Mundial da Saude

OPAS Organizagdo Pan-Americana de Saude

PMAQ Programa Nacional de Melhoria do Acesso e dali@ade
SMS Secretario Municipal de Saude

SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notiffmag
SuUs Sistema Unico de Saude

VIVA Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes



2.1
2.2
2.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

5.1
5.2
5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.2.4
5.3
5.3.1
5.3.2
5.4

SUMARIO

LN RT0] 5100710 1P 11
REVISAO DA LITERATURA ...ttt 14
VIOLENCIA DOMESTICA: DEFINICOES E CARACTERIZABO....................... 14

A VIOLENCIA NA AGENDA DO SETOR SAUDE .....oooeoiieeei oo, 17
VIOLENCIA DOMESTICA: CRENCAS DE PROFISSIONAIS GESTORES

DE SAUDE ......cctiititiisietee sttt ettt ettt s e e ea et s e st 20
OBUJETIVOS . ... e e e e e e e e e 24
IMETODO ..ottt sttt se sttt s et sb et et sene s s et nnnnnssssenens 25
CARACTERIZACAO DO ESTUDO ......coccvvee et eve e ses e sne e 25
PARTICIPANTES ... oottt e et e e e e e e e e e e aan s 25
INSTRUMENTOS .o e e e et e e e et e e e e anns e e eeaaeeeee 26
PROCEDIMENTOS ...ttt e e e et seenae s e e e an e eees 26
CONSIDERAGOES ETICAS .....oouiiiitittememem et snennsns 28
RESULTADOS ... et e et e et e et e e et e e e et e e e et e eeennns 29
CONTEXTUALIZACGAOD ...ttt nn, 29
FATORES GERADORES DE VIOLENCIA DOMESTICA..cccci vt 34
Crencas sobre fatores geradores de viol€oamgestica contra criangas..................... 34
Crencas sobre fatores geradores de violéncia dmaé&sintra adolescentes ............. 38
Crencgas sobre fatores geradores de viol@pastica contra idoSOS ..............cce...... 43
Crencas sobre fatores geradores de violéntia parceiros intimos.................. 48
ABORDAGEM DA VIOLENCIA DOMESTICA PELO SETOR SADE................. 55
Crencas sobre o papel do setor saude endoedagioléncia doméstica................... 55
Dificuldades para desenvolver a¢des relad@mao tema violéncia doméstica......... 64
INTERVENQ@ES DESENVOLVIDAS NOS MUNICIPIOS ESTDADOS............ 72
DISCUSSAOD. ...ttt seesese et sse sttt b s s sese e snannnsens 77
CONSIDERAGCOES FINAIS ...ttt ettt ave e 88
REFERENCIAS .....oooiiititiieietieete ettt sttt 90
APENDICES ..ottt ettt sttt st snnens e 96

ANEXOS . 98



11

1 INTRODUCAO

A violéncia domeéstica apresenta-se de formas nhdtipseja em relacdo a seus
antecedentes, as suas maneiras de se manifestanesmo as suas consequéncias.
Constituindo-se como importante agravo a saudeyjeegmpenho por parte dos diversos
setores da sociedade, inclusive da area da saddsemtido de planejar, implementar,
desenvolver e avaliar politicas e acOes de preveagierenciamento abrangente dos casos. O
estudo da violéncia doméstica a partir das credggeeles que assumem funcdes gerenciais
pode contribuir para a compreensao dos procesdifisiddades implicados na inclusédo desse
agravo na agenda do setor saude e para a formulacfoliticas e projetos de intervencao.
Podendo ser entendidas como opinifes, boatos, dogmaviccdes, conjeturas, estereotipos,
entre outras classificacfes, as crencas se referema afirmacéo aceita por pelo menos uma
pessoa a respeito de algum objeto ou a respeit@giena relacdo entre objetos (Kruger,
2006).

Ao longo da atuacado profissional como psicoélogosemvicos publicos municipais
de saude, o autor pdde se deparar com impassesstegI suscitadas por problemas sociais
de impactos sobre a salde das pessoas que desafiatar saiude. Durante as discussdes
iniciais de orientacdo e estagio supervisionadtarops pelo engajamento em um assunto que
uniu o conhecimento tedrico e pratico do orientayle se dedica ao estudo da violéncia em
suas diversas manifestacdes e a experiéncia pprtéiasional do orientando com o servico
publico de saude: violéncia doméstica e sua interfam o setor saude.

A violéncia doméstica provoca efeitos negativosresab salude das vitimas, ndo s6
fisicos, mas também emocionais e sociais, fatojugidica sua inclusdo na agenda do setor
saude (Bair-Merritt, 2010; Garcia-Moreno & Watt§12; Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, &
Lozano, 2002; Rutherford, Zwi, Grove, & Butcha®0Z). Diante dessa constatacéo, torna-se
necessdria a proposicao de politicas publicas gglleem a participacdo também do setor
saude. No Brasil, tivemos alguns avancos nessedserdom destaque para a Politica
Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Aciderg Violéncias, instituida através da
Portaria n°. 737/GM de 16 de maio de 2001 (Br&f1). Contudo, apesar de sua alta
prevaléncia, de suas consequéncias negativas askwgle e de alguns avancos em termos de
formulacdo de politicas, a incorporacdo do temaviddééncia e a transformacdo das

proposicdes em intervencbes concretas no ambitgetlor salde € uma realidade ainda
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distante (Cavalcanti & Souza, 2010; Meneghel et 2011; Minayo, 2006; Minayo &
Deslandes, 2009; Schraiber et al., 2007; Souza gait, 2010).

Gestores tém uma participacéo significativa nospueefere aos rumos do sistema de
saude, ja que participam das decisdes tomadas sdi@reeu comando os profissionais que
prestam cuidados a populacédo. Contudo, quandatede estudar crencgas sobre violéncia
doméstica, o numero de estudos com gestores € lemorrdo que a quantidade de estudos
envolvendo profissionais de saude, como mostrantedrisca de artigos cientificos nas bases
Medline e Scielo no periodo de 2002 a maio de Z@H2la Junior, Salgado, & Lourenco,
2012). Sendo assim, apresenta-se como pertinentelEssdo de gestores de salude em
pesquisas para compreender a formulacdo e implag@&nte politicas e programas de saude
relacionados a violéncia doméstica.

Justifica-se dessa forma a realizacdo da presesgquiza, tendo em vista a
contribuicdo para o entendimento das interfacese entléncia doméstica e o setor saude,
haja vista os impactos negativos da violéncia dting&sobre a qualidade de vida da
populacdo, os desafios a incorporacdo do tema eradagdo setor saude, a importancia do
cargo ocupado pelos gestores no que se referecadeke relativas ao sistema de saude e a
pouca atencdo dada pelas pesquisas aos gestosssidis se comparada com os estudos
envolvendo profissionais de saude. Isso posto,eaepte pesquisa buscou responder ao
seguinte problema: quais as crencas de secretdmimicipais de saude e coordenadores
municipais da Estratégia Saude da Familia (ESFjndeicipios que fazem parte de uma
determinada Microrregido de Saude da Zona da Matdidas Gerais a respeito da violéncia
doméstica e da inclusdo desse tema na agendacdcaétie?

Esse trabalho assenta-se sobre a perspectiva adivisgio na psicologia social,
pressupondo a ideia de que somos ativos na busceomtwecimento, prospectivamente
orientados e capazes de orientar nossas condutasitgra racional (Krtiger, 1986). Além
disso, 0 movimento cognitivista ressalta a impaitardo conceito de regra e concebe os
processos cognitivos como essencialmente consisufRenna, 1984).

Inicialmente, apresenta-se uma revisdo da litexatmbre a tematica do estudo:
discusséo sobre os conceitos de violéncia e vi@é@mmeéstica, caracterizacdo dos tipos de
violéncia doméstica, um breve histérico da inclusiotema na agenda do setor saude,
especialmente no Brasil, explicacdo do conceiterdaca e apresentacédo de resultados de
pesquisas com profissionais e gestores de saldes Apsa revisdo, apresentam-se 0S
objetivos da pesquisa e, em seguida, descreverme-$ermia detalhada os passos adotados

para sua realizacdo. Logo apos, apresentam-ssutados encontrados, divididos em quatro
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secles: caracterizagdo dos municipios e gestordgigmntes; crencas sobre fatores
geradores de violéncia contra criancgas, adolesseidtEsos e parceiros intimos; crengas sobre
a abordagem da violéncia domeéstica pelo setor saledericdo das acdes sobre violéncia
doméstica realizadas nos municipios estudados. iRepdo discutidos 0s principais
resultados encontrados em comparacdo com resultedostras pesquisas. Posteriormente,
apresentam-se as consideragfes finais, as qudstizsgm as principais conclusdes e

recomendac0des, além de algumas limitacées do estudo
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VIOLENCIA DOMESTICA: DEFINICOES E CARACTERIZACA

Ao se debrucar sobre a violéncia, o pesquisadamnéacde imediato a dificuldade de se
conceitua-la satisfatoriamente. De uma maneird, gesadefinicbes levam em consideracéo as
consequéncias do comportamento, o julgamento sacial estrutura multifatorial e/ou fatores
motivacionais (Szelbracikowski & Dessen, 2005). Aspkito da variedade de defini¢cbes,
psicologos sociais tendem a concordar com a admilss@tencionalidade do agente como fator
indispensavel para caracterizar um comportamentooceendo agressivo (Kriger, 2006;
Rodrigues, Assmar, & Jablonski, 2012). Nesse sental agressdo pode ser entendida,
basicamente, como sendo um comportamento que tewergdo de causar danos fisicos ou
psicolégicos (Rodrigues et al., 2012). Devido a€m@as em torno da possibilidade de uma
manifestacdo mais espontanea da agresséo, adeartima caracteristica biolégica bésica inata,
defendida por alguns tedricos, Kruger (2006) propdeonsideracdo de uma variagdo da
intencionalidade em uma linha imaginaria de cordemle: em um extremo teriamos as reacoes
agressivas de rapida deflagracéo (envolvendo ueh n&ixo de consciéncia e deliberacdo) e no
outro os comportamentos agressivos resultantesdgurado planejamento.

No entanto, na prética, a presenca da intenci@uidem sempre € Obvia, ou seja, hdo
é facilmente constatada. Sendo assim, o julgam®oiboe se um ato foi ou ndo cometido
intencionalmente pode ser impreciso e questiondvettanto, a condicdo necesséaria da
intencionalidade em relacdo ao que pode ser coadmleomo sendo uma agressdo traz uma
dificuldade prética em termos de uma classificag@msensual de um comportamento como
sendo agressivo ou nao, pois pode haver divergésmime se um determinado acontecimento foi
ou nao intencional. Resumindo, a intencionalidadené condicdo necessaria para caracterizar
um comportamento como agressivo, mas sua preseacauséncia ndo € observada
objetivamente, necessitando ser inferida a partaothtexto.

Um complicador a mais no julgamento de um ato ceem@o ou nao violento € a
variacao existente entre as diversas culturasmiggide-se dizer que o entendimento sobre o que
€ violéncia varia conforme a época e o lugar. Ness#do, a visdo sobre praticas arraigadas de
grupos especificos, tais como a sec¢do de cligoide ter julgamentos diferentes conforme os
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observadores fagcam parte dessas ou de outrasasulturespeito dessa questao, Stelko-Pereira e
Williams (2010) argumentam que, apesar de existeertas culturas que valorizam e aceitam
determinados comportamentos que outras repudiasgcias 0 conceito de violéncia a
caracteristicas culturais poderia torna-lo demasiathte flexivel. Assim, as autoras entendem
que h& regras (como a Declaracdo Universal dosit@irdHumanos) que definem os
comportamentos que promovem o desenvolvimento galud@a a sobrevivéncia da cultura
humana, tornando pragmatica a demarcacdo do qaeviségncia, na medida em que essa
envolveria o desrespeito a um direito do outroa RaDrganizacdo Mundial da Saude (OMS), que
define violéncia levando em consideragéo a sa@deeen estar das pessoas, as praticas aceitaveis
culturalmente que tém implicagcdes prejudiciais @dsado individuo sdo consideradas como
violentas (Dahlberg & Krug, 2002).

Por fim, uma terceira questdo a se problematizagedioir 0 que € violéncia é sua
diferenciagéo ou ndo em relacdo ao termo agreSkfionas tentativas de diferenciagdo entre 0s
termos violéncia e agresséao referem o primeiro @ agdo mais deliberada e o segundo a uma
reacdo gque alguns autores supdem ser instintigaaato outras tentativas parecem apontar mais
para uma gradacgdo, ou seja, um ato violento, pempbo, seria mais forte ou danoso que uma
agressao (Stelko-Pereira & Williams, 2010). Alémhdeer divergéncias entre as propostas de
diferenciacao entre violéncia e agresséao, as defsique utilizam o termo violéncia costumam
empregar oS mesmos elementos que definicbes glimmmtia expressdo comportamento
agressivo, tais como a intencionalidade do atonesla sofrimentos fisicos e psicologicos. Para
exemplos de definicbes de violéncia / agressaofiraoBtelko-Pereira e Williams (2010);
Szelbracikowski e Dessen (2005). Assim sendo, esmdaccom o posicionamento de Stelko-
Pereira e Williams (2010), nesse trabalho os tewi@éncia e comportamento agressivo seréo
considerados como sendo sinbnimos.

A OMS (1996, conforme citado por Dahlberg & Kru@02, p. 5), conceitua violéncia
da seguinte forma: “O uso intencional da for¢cadisiu do poder, real ou em ameaca, contra Si
mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou conu@idpie resulte ou tenha uma alta
probabilidade de resultar em leséo, morte, darelpgjico, mau desenvolvimento ou privagao”.
Em relacdo a essa definicdo, trés aspectos chamaatengdo: (a) a consideracdo da
intencionalidade como requisito para um comportamser classificado como sendo violéncia,
excluindo, assim, os acidentes, por serem eveamftencionais; (b) a consideracao do uso do
poder traz uma maior abrangéncia ao conceito, afidoctambém atos de ameaca, intimidacéo,

omissao e negligéncia; (c) a violéncia pode envai® apenas ferimentos e morte, mas uma
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ampla gama de resultados, os quais podem ser toedia latentes e perdurar por muito tempo
apos o ato violento inicial (Dahlberg & Krug, 2002)

Levando-se em consideracdo quem comete o ativeasasd formas de violéncia, que
podem ser de natureza fisica, sexual, psicologieaeionada a privacdo ou ao abandono, podem
ser classificadas em: (a) violéncia autodirigidg; ioléncia interpessoal, que se subdivide em
violéncia entre os membros da familia e entre pascéntimos e em violéncia comunitaria; (c)
violéncia coletiva (Dahlberg & Krug, 2002). A violéa autodirigida é aquela que uma pessoa
pratica contra si mesma, incluindo comportamentogidas e autoabusos. A violéncia
interpessoal é aquela praticada por outro indivamluam pequeno grupo de pessoas. Esse tipo se
subdivide em violéncia entre membros da familia néree parceiros intimos (que ocorre
geralmente, mas nao exclusivamente, dentro das larem violéncia comunitaria (que envolve
individuos que sdo independentes, que podem osenéanhecer, geralmente ocorrendo fora dos
lares, como, por exemplo, violéncia juvenil, vidinnas escolas e assaltos). A violéncia coletiva
€ aquela cometida por grupos maiores, como o Estailicias, grupos terroristas e grupos
politicos organizados.

As expressodes violéncia doméstica e violénciafarrdiar também suscitam confusoes.
Segundo Stelko-Pereira e Williams (2010), na Anaédlic Norte a expressao violéncia doméstica
est4 associada a violéncia do homem contra a mélbeoutro lado, Bair-Merritt (2010) aponta
gue as expressodes violéncia familiar e violénciméhtica sdo frequentemente usadas como
sinbnimas e se referem a violéncia que ocorre guaesquer membros da familia, incluindo as
diades pai ou mée - filho, parceiro intimo - pacc&itimo ou irmao - irméao.

O Ministério da Saude (Brasil, 2002, p. 15) coneeitr violéncia intrafamiliar da
seguinte forma: “A violéncia intrafamiliar é todgé® ou omissado que prejudique o bem-estar,
a integridade fisica, psicologica ou a liberdaded#reito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia. Pode ser cometida dentro ouderaasa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir funcédo tplarerinda que sem lacos de
consanguinidade, e em relacdo de poder a outrea” d*Ministério da Saude, o conceito de
violéncia doméstica € um pouco mais abrangenteudoogconceito de violéncia intrafamiliar,
incluindo ndo s6 os membros da familia, mas tambatras pessoas que ndo tém funcéo
parental, mas convivem no espa¢o domeéstico, conmegandos, agregados e pessoas que
convivem esporadicamente (Brasil, 2002). No prestabalho, serdo adotados esses conceitos

de violéncia doméstica / violéncia intrafamiliaregentados pelo Ministério da Saude.
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2.2 A VIOLENCIA NA AGENDA DO SETOR SAUDE

Ha evidéncias de que violéncia doméstica, em sif@sentes tipologias, esta
associada a agravos a saude, afetando negativamedgsenvolvimento psicossocial e a
gualidade de vida das pessoas (Bair-Merritt, 261y, Nyberg, & Riecher-Rdssler, 2010;
Garcia-Moreno & Watts, 2011; Krug et al., 2002; rarford et al., 2007). Esse impacto
negativo da violéncia domeéstica sobre a saude galggho justifica a formulacdo e
implantagdo de politicas publicas de saude queesajudo enfrentamento desse problema
social.

Esse processo de inclusédo da violéncia na agendabddes e acbes do setor saude
vem ocorrendo lentamente, mas percebe-se um gsattdenas producdes nos ultimos anos:
tradicionalmente, a tematica se restringia ao amto pontual das lesdes e traumas,
refletindo a logica biomédica; uma maior sensibi&o se inicia na década de 60, quando
profissionais de saude empreenderam debates sslateitos negativos da violéncia contra
criancas; no caso da violéncia contra a mulherressgo inicial sobre o setor partiu do
movimento feminista, que reivindicava ndo so catranto de lesfes e traumas, mas também
acOes sobre as causas da violéncia; no caso detragnssa idosos essa discussao e militancia
foram menos expressivas; na década de 80, o terw#l@acia entra com mais vigor na
Saude e na década seguinte, a Organizacdo PaneAmerde Saude (OPAS) e a OMS
comecaram a falar especificamente de violénciaoeap@nas se referir a causas externas em
geral (Minayo, 2006). Em 1996, a 492 Assembleia dieinda Salude aprovou a Resolucdo
WHA 49.25, na qual reconheceu a violéncia como wmblpma de saude publica importante
e crescente em todo o mundo; chamou atencdo pa® guaves consequéncias para
individuos, familias, comunidades e paises; pedia gs paises membros avaliassem a
situagcdo da violéncia em seus territorios e queucirassem a OMS as informagdes sobre o
problema e sua abordagem; solicitou ao diretorl glxtaOMS a criacdo de acbes de saude
publica para lidar com a questéo da violéncia (Kaugl., 2002).

No cenério brasileiro, a instituicAo da Politica cidaal de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, atead@ Portaria n°. 737/GM de 16 de maio
de 2001, é um marco importante (Brasil, 2001). Edseumento se apresenta como
instrumento orientador da atuacdo do setor saludseneontexto, estabelece diretrizes e
responsabilidades institucionais e propde o0 dedeinvento de aclOes articuladas e

sistematizadas, valorizando medidas relativas i@céo da saude e a prevencao de acidentes
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e violéncias, bem como a adequacdo de acOes mdac® a assisténcia, recuperacao e
reabilitacdo. O documento aponta ainda sete diestrconsideradas fundamentais para a
reducdo da morbimortalidade por acidentes e vi@énono pais: promoc¢do da adocdo de
comportamentos e ambientes seguros e saudaveigprizatao da ocorréncia de acidentes e
violéncias; sistematizacdo, ampliagdo e consolmwagh atendimento pré-hospitalar;
assisténcia interdisciplinar e intersetorial asnds de acidentes e de violéncias; estruturagdo
e consolidacao do atendimento voltado a recupemgéeabilitacdo; capacitacdo de recursos
humanos; apoio ao desenvolvimento de estudos @ipasq

Em 2004, o Ministério da Saude publicou a Portafia936 de 18/05/2004, que
dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional deerR@ da Violéncia e Promocao da
Saude e a implantacdo e implementacdo de NucleBsedencado a Violéncia em Estados e
Municipios (Brasil, 2004). De acordo com o docurneatrede é constituida pelo Ministério
da Saude (Departamento de Ac¢bes Programaticastdgstas), pelos nucleos estaduais e
municipais, organiza¢fes sociais, instituicbes @cachs e Estados e municipios com
iniciativas que contribuam para o enfrentamentuidi@&ncia. Entre as atribuicées dos nucleos
estaduais e municipais estéo: elaboracédo de ur gdprevencéo da violéncia e capacitacao
dos profissionais em parceria com polos de edugaed@oanente.

Em 2005, foi apresentado o relatério intitulado gbato da violéncia na satude dos
brasileiros”. O relatorio traz um diagnostico daiatdo da violéncia e acidentes no Brasil e
procura refletir mais amplamente sobre o contert@uml a violéncia pode se desenvolver,
reconhecendo a relevancia do problema no paisi(B2@es).

Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Prdonoda Saude, através da
Portaria n°. 687 de 30 de mar¢o de 2006 (BrasilpR(Segundo o documento, a Politica se
organiza em sete eixos: alimentacdo saudavel; cpsatcorporais / atividades fisicas;
prevencdo e controle do tabagismo; reducdo da mortalidade por uso abusivo de alcool e
outras drogas; redugcao da morbimortalidade poreatid de transito; prevencao da violéncia
e estimulo a cultura de paz; promocdo do desemmehto sustentdvel. Entre as acdes
previstas para o eixo de prevencdo a violénciaoestivestimento na sensibilizacdo e
capacitacdo dos gestores e profissionais de saadéamtificacdo e encaminhamento
adequado de situagOes de violéncia intrafamiliaexaial; incentivo ao desenvolvimento de
planos estaduais e municipais de prevencdo dancialé

A notificacdo de violéncias contra criancas, adwmates, mulheres e idosos é
obrigatéria no Brasil (Lei 8.069/1990 - Estatuto Gaianca e do Adolescente; Lei
10.778/2003 — estabelece a notificagdo compulsiziaasos de violéncia contra a mulher;
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Lei 10.741/2003 — Estatuto do Idoso e Lei 12.461120 que altera a Lei 10.741/2003) e o
Ministério da Saude, a partir de um processo defegipeamento de instrumentos e fluxos,
publicou em 2011 a Portaria GM/MS n°. 104 de 2%adeiro de 2011, incluindo a violéncia

doméstica, sexual e/ou outras violéncias na relaighaloencas e agravos de notificacédo
compulsoria (Brasil, 2011).

Por meio da Portaria MS/GM n°. 1.356 de 23 de judbéd2006, o Ministério da
Saude implantou o Sistema de Vigilancia de Violésce Acidentes (VIVA), o qual é
constituido por dois componentes: vigilancia pajuérito e vigilancia continua (Brasil,
2011). De acordo com o documento, a vigilancia ipouérito se refere aos dados de
atendimentos de pessoas que sofreram violénciasdentes, coletados pontualmente por
inquéritos e amostragem, em servicos de sentirelargéncia e emergéncia. A vigilancia
continua se refere a captacdo de dados a partinotiicacdo compulséria de todo caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica, akesou outras violéncias contra homens e
mulheres por meio do preenchimento da “ficha deéficatdo / investigacao individual de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncras'Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Na prética, em relacdo a vigilancia continua, amtificar um caso de violéncia
doméstica ou ao se suspeitar de um caso, os [wohss devem preencher uma ficha
padronizada de notificagdo e repassa-la ao profigbiou setor do municipio responsavel
pelo seu recebimento (geralmente a referénciad&am Vigilancia em Saude ou Vigilancia
Epidemioldgica). Esse profissional entdo enviadsicacoes feitas para a Geréncia Regional
de Saude (GRS), que consolida os dados e repassddd estadual, alimentando o banco de
dados. Essa ficha de notificacdo pode ser visuina ANEXO B.

No entanto, apesar do reconhecimento das conseagi@nejudiciais da violéncia e de
alguns avancos em termos de formulacdo de politieggratica a transformacéo das proposicoes
em intervengdes concretas encontra barreiras ia Segeradas pelos profissionais e gestores do
sistema de saude (Cavalcanti & Souza, 2010; Limaz& Acioli, & Bezerra, 2010; Meneghel et
al., 2011; Marques, 2011; Minayo, 2006; Minayo &s@edes, 2009; Ribeiro, Souza, &
Valadares, 2012; Schraiber et al., 2007; Souza 8alb, 2010). Compreender essas questbes a
partir das crencas de profissionais e gestorep@riamte para conhecer as dificuldades e planejar

maneiras de supera-las.
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2.3 VIOLENCIA DOMESTICA: CRENCAS DE PROFISSIONAIS BESTORES DE
SAUDE

As pessoas possuem inumeras crencgas sobre o gueaé gerdadeiro, bonito e bom
no mundo social e fisico no qual elas vivem e essascas possuem consequéncias
comportamentais observaveis, sdo mantidas de forganizada em sistemas e ndo podem
ser observadas diretamente, mas podem ser infeledtaslas as coisas que o crente diz ou faz
(Rokeach, 1981). Em conjunto, as crencas de umsopdermam sua compreensdo de si
mesma e de seu meio (Bem, 1973). De acordo comdelmaoognitivo, que ressalta o papel
mediacional da cognicdo, as pessoas reagem a s\&ep#rtir da forma como os interpretam
e essa interpretacdo € influenciada pelas suasasieas quais sao construidas a partir das
interacbes com outras pessoas e com o0 mundo eh{Bec&, 1997; Knapp & Beck, 2008).

Para Rokeach (1981, p. 92), “Uma crenca é qualgegosicao simples, consciente
ou inconsciente, inferida do que uma pessoa dianucapaz de ser precedida pela frase ‘Eu
creio que...”. Segundo Kriuger (2006, p. 32), “Gra@s sdo proposicdes que, na sua
formulacdo mais simples, afirmam ou negam uma &elantre dois objetos concretos ou
abstratos, ou entre um objeto e algum possivdluatrideste”. Assim, o entendimento de que
crenca € uma afirmacao a respeito de algo € uneatercomum em ambas as defi¢des.

As crencas estdo organizadas em sistemas que vamaprofundidade (h&a crencas
gue sdo mais centrais e mais resistentes a mudanmajlem ser descritivas (descrevem o
objeto como verdadeiro ou falso, correto ou indojreavaliativas (afirmam se o objeto € bom
ou ruim) e prescritivas (advogam algo como sendejdeel ou indesejavel) (Rokeach, 1981).
No estudo das crencas, ocupa-se inicialmente n#o toom sua veracidade, mas com o
contexto a partir do qual elas sdo construidasgsau de aceitacdo subjetiva por parte das
pessoas e sua influéncia sobre o comportament@éKra006).

A formacdo e atuagcdo no setor saude estdo profierdanarraigadas ao modelo
biomédico, cultivando no setor uma légica curatjua dificulta a compreenséo e abordagem
do fenbmeno da violéncia em sua complexidade (Aragérriani, Vendruscollo, Souza, &
Gomes, 2013; Guedes, Fonseca, & Egry, 2013; KisSc&raiber, 2011; Lima, Ruckert,
Santos, Colomé, & Acosta, 2009; Minayo, 2006; OtaveAlmeida, & Morita, 2011; Pedrosa
& Spink, 2011; Signorelli, Auad, & Pereira, 2013lém disso, de uma forma geral, a
violéncia é um tema sobre o qual profissionaisadele tém pouca informacao, o que pode ser

depreendido pela escassez, apontada por variodosstda abordagem desse tema em
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treinamentos e na formacéo dos profissionais (Atedmt al., 2011; Aragao et al., 2013;
Fonseca, Leal, Skubs, Guedes, & Egry, 2009; GeRBafg; Gebara & Lourenco, 2008; Kiss
& Schraiber, 2011; Lima et al., 2009; Lourenco, \@mel, Almeida, & Gebara, 2010;
Machado et al., 2009; Oliveira et al., 2011; Speagt al., 2011; Sugg, Thompson,
Thompson, Maiuro, & Rivara, 1999; Vieira et al.,02). A consideracdo de todo esse
contexto é fundamental para a compreensdo dosnsistde crencas que permeiam o setor
saude.

Pesquisas mostraram que, de uma maneira geratepaue profissionais de saude
tendem a considerar problemas socioeconémicoss@geecario a educacdo, desemprego,
pobreza), abuso de alcool e/ou drogas ilicitashlprnoas de relacionamento e de estrutura
familiar e/ou questdes psicoemocionais (falta d@épaia e amor, problemas pessoais) como
0s principais fatores geradores de violéncia dangg$Andrade et al., 2011; Cavalcanti &
Souza, 2010; Gebara, 2009; Gebara & Lourenco, Ki38;& Schraiber, 2011; Lourengo et
al., 2010; Nunes, Sarti, & Ohara, 2008; Paulin Biar&lmeida, Perdon4, Vieira, & Santos,
2013; Vieira et al., 2009).

Estudos encontraram entre alguns profissionais adieles a presenca de crencas
legitimadoras de violéncia doméstica (Machado eR8I09; Sprague et al., 2011), atribui¢do
de culpa as mulheres pela situacdo de violéncias(Ki Schraiber, 2011; Sprague et al.,
2011), o ndo reconhecimento da violéncia domésticao objeto de trabalho do setor saude
(Coll-Vinent et al., 2008; Kiss & Schraiber, 201llgbato, Moraes, & Nascimento, 2012;
Vieira et al., 2009; Vieira et al., 2013) e a aagito da utilizacdo de punicdo fisica como uma
estratégia educativa (Andrade et al., 2011; Gel2&@9; Nunes et al., 2008).

Entre as principais dificuldades relatadas porigsainais de salude para atua¢do no
que concerne a violéncia domeéstica estdo: faltzxagpacitacdo para lidar com a questao
(Andrade et al., 2011; Cavalcanti & Souza, 2010bd&, 2009; Lima et al., 2009; Silva &
Ferriani, 2007), medo de denunciar casos suspeitoonfirmados de violéncia doméstica
(Andrade et al., 2011; Gebara, 2009; Lima et &@092 Lourenco et al., 2010; Silva &
Ferriani, 2007; Sugg et al., 1999), falta de apmiacompanhamento dos 6rgaos juridicos,
como Conselho Tutelar (Andrade et al., 2011; Gel20@9; Lourenco et al., 2010), auséncia
de uma rede integrada formada por diferentes dmadrade et al., 2011; Cavalcanti &
Souza, 2010; Lima et al., 2009; Silva & Ferrian02; Sugg et al., 1999), falta de
comprometimento e “evasao” / desisténcia do atesmtin (Andrade et al, 2011; Sauret,

Carneiro, Valongueiro, & Vasconcelos, 2011), aléareflcessiva carga de trabalho (Andrade
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et al., 2011) e reduzido numero de profissionaisluindo assistentes sociais e profissionais
da saude mental (Andrade et al., 2011; Lima e2@09).

Pesquisa realizada em trés municipios da regiampmitana de Recife identificou
que o0s gestores pesquisados (secretarios tituladjento de saude e os diretores de
planejamento, saude da mulher, DST/AIDS, acOesdss de acidentes e violéncia) tinham
ligagdo com o movimento feminista, filiagdo ant@y@am mesmo partido politico e/ou eram
sanitaristas (Porto, McCallum, Scott, & Morais, 2pD(Para os autores dessa pesquisa, essas
caracteristicas, juntamente com o compromissoigmlitom o movimento feminista e a
presséo exercida por esse movimento no ConselhicMahde Saude favoreceram decisdes
por propostas de acfes para mulheres em situac&oléacia, apresentadas nos planos
municipais e plurianuais de saude desses municipios

Em estudo realizado no municipio do Rio de Janeio,gestores pesquisados
(coordenador da ESF, assessor da promocao de gmrdates técnicos dos programas de
atencdo a saude da crianca, adolescente, mullosg & de salde mental e 0s supervisores
operacionais ou do Grupo de Apoio Técnico de alguAtaas Programaticas) expressaram a
compreensao da necessidade de responder as derdamstasedade, o que teria facilitado a
implementacdo de acdes de abordagem da violéngiégdica, mas reconheceram a presenca
de entraves, tais como a disputa de recursos quemmas politicas publicas e a participacao
descontinua entre os diversos setores da pref@tardre as instancias internas da secretaria
de saude e citaram a baixa capacitacao, fragilglmséitucionais, medo de represalias devido
a proximidade com o0s agressores, fragmentacdo dosegsos de trabalho e pouco
investimento em recursos humanos (como a inexist&gcplano de cargos e salarios) como
0s principais limites para a abordagem da violédoiméstica pela Estratégia de Saude da
Familia (Castro, 2010).

Em outro estudo, realizado em Itabuna (BA), gestappntaram como entraves para
a oferta de acdes em relacdo aos adolescentest@sgési de violéncia: despreparo na
formacao dos profissionais, precariedade de respigeficiéncia dos encaminhamentos e
falta de articulacéo entre os diversos setorekjsive o juridico (Souza & Santana, 2009).

A falta de clareza ao definir violéncia doméstica erenca de ndo possuir poder de
intervencao diferenciado foram resultados encoofram pesquisa realizada com gestores
(secretario municipal de saude, chefe do depart@ameéa Atencdo Priméria a Saude e
gerentes de Unidades Basicas de Saude) no munagpiwiz de Fora, MG (Gebara et al.,
2010). O estudo ressaltou que a falta de treinandificulta a deteccdo de fatores de risco,

bem como o encaminhamento adequado e as acOestprase



23

Observa-se que essas pesquisas com gestores armontalguns resultados
semelhantes aquelas que utilizaram profissionammocaujeitos, mas também apontam
peculiaridades que ndao devem ser negligenciadaseNsentido, para que possamos entender
melhor a questédo da abordagem da violéncia doragstio setor saude, torna-se pertinente a
inclusdo também de gestores de saude em pesquésasinvestigar a formulacdo e
implementacédo de politicas e programas de satagoehdos a violéncia.
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral desse estudo foi identificar cenge secretarios municipais de
saude e de coordenadores municipais da ESF de ipiosipertencentes a uma determinada
Microrregido de Saude da Zona da Mata de Minasi§&areespeito de violéncia doméstica e
da inclusdo desse tema na agenda do setor saude.

Os objetivos especificos foram: (1) apontar crergaisre fatores geradores de
violéncia domeéstica; (2) levantar crencas sobrapepdo setor saude em relacdo a violéncia
domeéstica; (3) identificar crencas sobre as praisiglificuldades para desenvolver acdes
relacionadas ao tema violéncia doméstica; (4) apmemelhancas e/ou diferencas entre as
crencas dos secretdrios municipais de saude eeagasr de coordenadores municipais da

ESF; (5) descrever experiéncias de intervencaesi@® sendo desenvolvidas nos municipios
estudados.
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4 METODO

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Com base na classificacdo dos tipos de pesquisesempada por Breakwell e Rose
(2010), o presente estudo pode ser caracterizadeglante forma: (a) obtencéo de dados do
tipo intrapessoais, pois identificou crencas; (bjeacdo de dados de forma direta, pois foi
feita através de entrevistas (estimulo a autodgsx)i (C) estudo descritivo, pois ndo houve

manipulacéo de variaveis; (d) exposicdo dos dadizdamento qualitativo.

4.2 PARTCIPANTES

No Brasil, em termos de organizagdo do sistemaadé€les os municipios estao
agrupados, formando microrregides e regides deesdtith cada municipio, o sistema de
saude publica é gerido pelo secretario municipalsaéde (também chamado de gestor
municipal de saude), cargo de confianca ocupadoajgarem escolhido pelo prefeito, que
assume a Secretaria Municipal de Saude, 6rgdo xpreeea direcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito da esfera municipal de gové&mtre os diversos setores, programas
e projetos do servico publico de saude encontrarassequipes da ESF, formadas por
enfermeiro, médico, técnico em enfermagem e ageotgsunitarios de saude. Nos
municipios, essas equipes se responsabilizam pdewitdorio com determinado nimero de
familias a serem cuidadas, buscando reorganizaera@ primaria através do cuidado
integral, continuo e mais proximo das familias. &adunicipio possui um nuamero
determinado dessas equipes, de acordo com o tardarpgapulagéo.

A presente pesquisa foi realizada com secretériosiaipais de saude e com
coordenadores municipais da ESF de municipios qaenf parte de uma determinada
microrregido de saude, escolhida intencionalmextaicrorregido escolhida engloba ao todo
20 municipios (todos localizados na Zona da Mat&simdo de Minas Gerais, Brasil). Os

gestores de saude de todos os 20 municipios favamdados para participar dessa pesquisa,
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totalizando 41 participantes convidados: 20 sedostdmunicipais de saude e 21
coordenadores municipais da ESF (um dos municfmesui dois coordenadores municipais
da ESF). No entanto, nem todos aceitaram participando assim, o presente estudo foi
realizado em 18 municipios (de um universo de 2@icipios), com a participacdo de 16
secretarios municipais de saude (de um total defetarios) e 19 coordenadores municipais
da ESF (de um total de 21 coordenadores).

4.3 INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi feita através de entrevistaisstruturada (APENDICE A), a
gual foi elaborada pelos pesquisadores com base obftivos dessa pesquisa e no
questionario utilizado no trabalho de Gebara (20@9)entrevista possui duas partes. A
primeira se propde a caracterizar os participardesegunda parte esta dividida em dois
blocos de perguntas: o primeiro se refere aosdatgeradores de violéncia domeéstica e o
segundo a abordagem da violéncia doméstica peato satide. As perguntas desses blocos
foram precedidas pela expressao “Na sua opiniaal qgealcar o carater pessoal das respostas.
O pesquisador utilizou um aparelho digital gravatkroz para gravar as entrevistas.

4.4 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi conduzida em duas etapastinaeipa ocorreu em dois
municipios e a segunda foi feita nos demais. A @iranetapa serviu para testar o roteiro da
entrevista, verificar a viabilidade operacionalpdgquisa e fazer as modificac6es necessérias.
Além disso, as andlises dos primeiros dados obtfdaseceram uma ideia inicial dos
possiveis resultados do estudo e um conjunto Ifiésico de categorias. Como nao houve
problemas significativos, o pesquisador deu sedaéac coleta de dados nos demais
municipios (segunda etapa).

O pesquisador entrou em contato com 0s gestorsaltie por meio dos telefones
das secretarias municipais de saude. Os numesdmbas telefonicas foram obtidos através

dos sitios dos municipios na internet e de lidef@rica. Apos se identificar, o pesquisador
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deu explicagcBes béasicas sobre a pesquisa, conuglgestores para participar e agendou as
entrevistas, que foram feitas frente a frente viddialmente, no proprio municipio onde o
participante trabalha. Decidiu-se de antemé&o qugesmres que recusassem 0 convite seriam
perguntados se poderiam dizer as raz0es para sare&sl razdes apresentadas estdo expostas
na sec¢ao de resultados. As entrevistas foram graveh aparelho digital gravador de voz e
transcritas na integra. O tratamento dos daddsifoiatravés da andlise de conteudo.

A andlise de conteudo oscila entre o rigor da olijletde e a fecundidade da
subjetividade, servindo as funcbes de exploracawenificacdo de hipdteses (fungcbes que
podem na prética coexistir de maneira complemeritar) como campo de aplicacdo o estudo
de comunicacgdes escritas, orais e também néo simtas portadoras de significado (como
imagens, fotografias, monumentos, mitos, rituaisg interesse esta nas inferéncias (saberes
deduzidos da descricdo dos conteudos das mensageagiodem se referir aos antecedentes
da mensagem (condi¢des de producdo) ou aos sesisgieefeitos, podendo ser de natureza
psicolégica, sociolégica, econbmica, etc. (Barddd 1).

Na pratica, a analise de conteudo procura ideatifie agrupar caracteristicas
especificas da mensagem em estudo de forma obgesistematica para, em seguida, serem
interpretadas com base em teorias explicativas¢br&2008). A partir de sucessivas leituras
do material coletado, cada vez mais minuciosasitifd®m-se proposi¢cdes e temas (ou
outras unidades de registro) relevantes para deduscando diferencia-los em um primeiro
momento e depois agrupa-los de acordo com a sengellde sentido sob uma expressao
chave (categoria) que represente o significadoraledas proposicées e temas levantados,
procedendo-se, em seguida, a interpretacdo doialatEaseada na organizagdo dos dados e
nas referéncias ao contexto e aos pressupostasoted@dotados, citando, ao longo do
relatorio, recortes das comunicagdes que fundammeaseconclusdes (Amado, 2000).

Dentre as técnicas da analise de conteudo, optpelaeanalise categorial tematica
(Bardin, 2011). A unidade de registro utilizada foi mencdo explicita de palavras e
expressdes contidas nas respostas dos entrevigijadosxprimem as explicacées adotadas
por eles para as situacbes que lhes foram aprdssntaurante a entrevista, ou seja, suas
crencas sobre os temas propostos pelas quest@sdrdeista, as quais foram sintetizadas e
agrupadas em categorias tematicas de acordo cemtida A presenca desses elementos nas
respostas dos participantes foi adotada como iddicaaracterizando, assim, uma analise
qualitativa. As questdes da entrevista foram camaghs como as unidades de contexto. O
sistema de categorias néo foi fornecido a pride.rEsultou da analise progressiva do corpo

documental.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

No dia 02 de maio de 2012, em reunido previameggadada, 0 projeto da pesquisa
foi apresentado ao diretor e a referéncia técmeaepidemiologia e doencas e agravos nao
transmissiveis da GRS a qual os municipios do eststho vinculados. No dia 05 de junho
de 2012, também foi apresentado aos membros das€@mintergestores Bipartite (CIB) em
sua reunido ordinaria promovida pela respectiva .GBSprojeto ndo recebeu nenhuma
objecao por parte dessas instancias instituci@naisa realizacdo. Essas apresentacoes foram
realizadas para tornar a comunidade ciente dazagdlh da pesquisa e dos seus
procedimentos e para facilitar o contato e ades@ogastores. O projeto também recebeu
aprovacgédo do Comité de Etica em Pesquisa da Urdeeles Federal de Juiz de Fora, por meio
do parecer numero 152.500 (ANEXO A).

Todos os participantes assinaram o Termo de Canssnib Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio da entrevista, em duas Wiasa ficou com o participante e a outra
com o pesquisador). O TCLE informava que a ades&gdrticipantes € voluntaria, ndo ha
nenhum tipo de pagamento, os participantes podgrarsse do estudo a qualquer momento,
as entrevistas sdo gravadas, as informacdes fdasepelos entrevistados serédo tratadas com
anonimato e que os resultados seréo divulgadoseiosmublicos com honestidade cientifica
(ver APENDICE B). Os termos assinados, as gravaedas transcri¢bes ficardo guardados
por cinco anos pelo pesquisador.
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5 RESULTADOS

5.1 CONTEXTUALIZACAO

A microrregido de saude onde a pesquisa foi retdizZacomposta por 20 municipios,
todos localizados na Zona da Mata do Estado de dMiBerais, Brasil. Um deles é um polo
regional e os demais sdo municipios de pequene.pérh quatro deles (20% do total), a
maior parte da populagdo reside na zona rural. Twésicipios apresentam indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) alto (en@& e 0,799) e os demais apresentam
IDHM medio (entre 0,6 e 0,699). A tabela 1 apreserigumas caracteristicas

sociodemograficas dos municipios.

Tabela 1
Caracteriza¢cado dos municipios da microrregido peada

Municipio Populacdo Populacdo urbanaPopulacao rural IDHM 2010
(Censo 2010) (Censo 2010) (Censo 2010)
01 17.94¢ 9.470 (5., 77%) 8.47¢(47,22%) 0,62¢
02 4.07¢  2.701 (6(,22%) 1.37¢(33,78%) 0,681
03 3.29¢  2.175 (61,05%) 1.11¢(33,95% 0,657
04 10.26:  7.270 (7(,84%) 2.99:(29,16% 0,651
05 5537  1.642 (2¢,6€%) 3.89t(70,34% 0,632
06 4.637 2.223 (4,94%) 2.41¢(52,06% 0,62t
07 4.46z  2.030 (4,5C%) 2.43:(54,50% 0,62¢
08 7.23C  4.683 (6,77%) 2.547(35,23% 0,644
09 15.82: 12.909 (8,58%) 2.91<(18,42% 0,68¢
1C 6.867  5.556 (8(,91%) 1.311(19,0%%) 0,66¢
11 8.707 4.225 (4,52%) 4.48Z(51,48% 0,674
12 7.20¢  5.199 (7.,15%) 2.007(27,85% 0,68<
13 17.11( 14.454 (8,48%) 2.65¢(15,52% 0,714
14 101.51¢ 97.636 (9,18%) 3.88: (3,82% 0,724
15 2192  1.429 (64,1<%) 76%(34,81% 0,652
16 10.86:  8.€14 (81,15%) 2.04¢(18,85% 0,684
17 10.36¢  7.256 (64,98%) 3.11:(30,02% 0,664
18 8.67¢  6.876 (7,22%) 1.802(20,77% 0,677
19 7.05¢  5.156 (7.,0€%) 1.89¢(26,91% 0,66¢
202 37.942 31.380 (82,71%) 6.562 (17,29%) 0,709

Nota. Referéncias: IBGE (2010), PNUD (2013).
aMunicipios da microrregido que nao fizeram paaeaeta de dados.
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Do universo de 20 municipios, dois nao fizeramepdd coleta de dados. Por e-mail,
0 secretario municipal de saude de um deles inforquee a administragdo atual tem pouco
tempo de trabalho, a violéncia doméstica no muimiagta em construcéo, falta muito para
alcancar a busca de todos os casos existentesaaqgoipe esta em processo de capacitacao
e, portanto, ndo tem muito para relatar. Foi faitaa nova tentativa em resposta ao e-mail
recebido, mas ndo houve retorno. Em relacdo am outmicipio que ndo fez parte da
pesquisa, foram feitos varios contatos telefonams a secretaria de saude, mas em nenhum
conseguimos falar diretamente com a secretariagipahide saude. Recados e contatos foram
deixados com os atendentes, mas nao foi obtidoneet®or fim, o convite foi feito por e-
mail, o qual ndo foi respondido. Assim, consideraneoconvite recusado por ambos os
municipios.

Dos 18 municipios em que a coleta de dados foiizestd, dois secretarios
municipais de saude se recusaram a participar:ales disse que nao tem disponibilidade de
tempo para receber o pesquisador e o outro falenga é do municipio e que tinha acabado
de assumir a secretaria, ndo conhecendo aindalidatkae a situacdo do municipio. No
entanto, ambos permitiram que os coordenadoresS#aparticipassem do estudo. Portanto,
nesses dois municipios so foram entrevistados aslenadores municipais da ESF.

As caracteristicas sociodemogréaficas dos gestaues participaram da pesquisa
podem ser visualizadas nas tabelas a seguir. Apa@mmos ambos 0s grupos de gestores,
trés caracteristicas chamam a atencao: sexo, faoreucacional / profissional e experiéncia
em gestdo. Com relacdo ao sexo, a maioria dost&ecsemunicipais de saude € do sexo
masculino (68,8%) enquanto que a maioria dos coadiaes municipais da ESF é do sexo
feminino (78,9%). Quanto a formacgdo educacionalrdfigsinal, ambos 0s grupos sao
constituidos por enfermeiros (a maioria), profisaie de outras areas da saude, exatas e com
Ensino Médio. No entanto, entre os secretarios cpais de saude essa formacao é mais
distribuida. Nesse grupo, 75% dos participantesdérso superior (37,5% em enfermagem,
12,5% em outras &reas da saude, 12,5% em adnmjaistré,25% na area de exatas e 6,25%
na area de humanas) e 25% tém Ensino Médio. J& emtde coordenadores municipais da
ESF, 94,7% tém curso superior (73,7% em enfermadé®% em outras areas da saude,
10,5% na é&rea de exatas) e 5,3% tém Ensino Médioo®tro lado, hd uma semelhanca
interessante entre ambos 0s grupos no que se eeégeriéncia como gestor: a maioria dos
secretarios municipais de saude (87,5%) ndo teneriéxgia no cargo de coordenador
municipal da ESF e a maioria dos coordenadores aipigs da ESF (78,9%) também né&o

tem experiéncia prévia no cargo de secretéario npalide saude.
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A tabela 2 descreve cada um dos secretarios marscje saude entrevistados. A
idade varia entre 24 e 58 anos (média = 35,38) @mduedeles tem mais de um ano de

experiéncia nessa funcéo.

Tabela 2
Descricdo dos secretarios municipais de < entrevistadc
Sexc ldade Estadc Escolaridad Tempo de experiénc
anos civil P< SMS CMESF
M 28 casado Enfermagem 1 ano 3meses e meio ---
M 36 casado Gestéo Publica --- 10 anos ---
M 32 casado Ensino Médio 4 anos (ACS) 7 meses @ mei--
M 41 casado Administracao 4 anos 2 anos
M 32 casado 2° Grau 10 anos (Téc. Enf.) 2 meses ---
F 36 separada Enfermagem 10 anos 3 anos ---
M 30 casado Odontologia 7 anos 3 meses ---
F 25 solteira Enfermagem 6 meses 3 meses
F 58 viuva Histéria e Estudos Sociais - 3 meses - -
M 30 casado Enfermagem 9 anos 3 meses 7 anos
M 25 solteiro Sistema de Informagéo 2 anos ---
F 24 solteira Enfermagem 2 anos e 4 meses 3 meses -- -
M 53 casado Farmacia e Bioquimica 16 anos 10 anos - -
M 49 casado Ensino Médio 2 anos
F 38 casada Servigo Social (em curso) --- 3 anos - -
M 29 casado Enfermagem 6 anos 6 anos

Nota. M = masculino. F = feminino. PS = profissibda salde. SMS = secretario municipal de saudez €M
= coordenador municipal da Estratégia Saude dalleamiCS = agente comunitario de saude. Téc. Enf. =
técnico de enfermagem.
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A tabela 3 resume as caracteristicas do grupo cletdaos municipais de saude
entrevistados. A maioria € do sexo masculino (68,8%#sado (68,8%), tem curso superior
(75%), tem formacédo na area da saude (62,5%) ey ®0MDS, N40 tem experiéncia no cargo

de coordenador municipal da ESF (87,5%).

Tabela 3
Perfil sociodemografico dos secretarios municipaisalde entrevistados
Variavel n %
Sexo
Masculino 11 68,8
Feminino 05 31,2
Estado Civil
Solteiro 03 18,8
Casado 11 68,8
Divorciado/Separado 01 6,2
Viuva 01 6,2
Escolaridade
Ensino Médio 03 18,8
Superior em curso 01 6,2
Superior completo 12 75,0

Experiéncia profissional
Profissional de saude

Sim 10 62,5

Nao 06 37,5
Coordenador municipal da ESF

Sim 02 12,5

Nao 14 87,5

Nota. ESF = Estratégia salde da familia.



33

As caracteristicas sociodemograficas dos coordeesdounicipais da ESF estao
descritas nas tabelas a seguir. A idade deles eati®@ 26 e 67 anos (média = 40,42) e,
embora alguns deles tenham poucos meses de exjemn@&sse cargo, a maioria (73,7%) tem
mais de um ano de experiéncia nele. A tabela 4relesccada um dos coordenadores

municipais da ESF entrevistados.

Tabela 4
Descricdo dos coordenadores municipais da Estea8agide da Familia entrevistados
Sexc Idade Estadt Escolaridad Tempo de experiénc
anos civil P< SME CMESF
F 57 casada Farmacia 10 anos 4 anos 2 anos
F 32 solteira Enfermagem 4 anos 4 anos
F 38 casada Enfermagem 12 anos 8 anos
M 31 casado Enfermagem 4 anos -—- 2 anos e 6 meses
M 51 casado 2° Grau 27 anos(aux. enf.) 4 anos
F 26 solteira Enfermagem 2 anos e 2 meses --- 2@faneses
F 27 casada Gestdo Ambiental 3 anos e 1 més
F 28 solteira Enfermagem 6 anos 3 meses
F 36 casada Enfermagem 15 anos 7 anos 8 anos
M 37 casado Ciéncias da Computacéo 2anos  dd9nes
F 49 divorciada Enfermagem 23 anos --- 15 anos
F 40 casada Enfermagem 20 anos 2 meses
F 51 casada Enfermagem 28 anos 9 anos
F 67 solteira Enfermagem 28 anos 6meses 3 meses
F 48 casada Enfermagem 12 anos 10 anos
F 35 casada Enfermagem 10 anos 8 anos
M 33 solteiro Enfermagem 6 anos 5 anos
F 27 solteira Enfermagem 9 anos 5 meses
F 55 casada Medicina 27 anos 2 anos e 6 meses

Nota. PS = profissional de satude. SMS = secretério npalide saude. CMESF = Coordenador Municipal
da Estratégia Saude da Familia. F = feminino. Masculino. Aux. Enf. = Auxiliar de Enfermagem.

A tabela 5 resume as caracteristicas do grupo delesadores municipais da ESF
participantes. A maioria é do sexo feminino (78,9¢gsada (63,1%), tem curso superior
completo (94,7%), tem formacdo na area da saudéb%f§9e, como vimos, ndo tem

experiéncia no cargo de secretario municipal ddes@r,9%).
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Tabela 5
Perfil sociodemografico dos coordenadores munisipai Estratégia
Saude da Familia entrevistados

Variavel n %
Sexo
Masculino 04 21,1
Feminino 15 78,9
Estado Civil
Solteiro 06 31,6
Casado 12 63,1
Divorciado/Separado 01 5,3
Escolaridade
Ensino Médio 01 5,3
Superior completo 18 94,7

Experiéncia profissional
Profissional de saude

Sim 17 89,5

Nao 02 10,5
Secretario municipal de saude

Sim 04 21,1

Nao 15 78,9

5.2 FATORES GERADORES DE VIOLENCIA DOMESTICA

5.2.1 Crencas sobre fatores geradores de violéoom@stica contra criancas

A tabela 6 apresenta as categorias que resumerarg®s sobre os fatores geradores
de violéncia domeéstica contra criancas identifisanol@s respostas dos secretarios municipais
de saude. As respostas foram bem diversificadssaltando fatores relacionados ao agressor
(“os pais foram educados com violéncia”), ao camtebamiliar (“falta de estrutura e
planejamento familiar’, “falta de didlogo na famaili e ao contexto social mais amplo
(“modo e ritmo de vida atual / estresse cotidiam6€ultura geral da violéncia como forma de
educar”), com grande destaque para a crenca de thamsumo de alcool” e/ou 0 “consumo
de drogas ilicitas” sédo fatores geradores de vitdédoméstica. Por outro lado, os fatores
socioecondmicos ndo receberam muita atencdo pdoe plas secretarios. As categorias

“heranca genética”, “falta de vivéncia religios&hedo da mée de denunciar o agressor”,

“perda dos valores de familia” e “problemas doe®ist Educacional” ndo foram destacadas
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pelos secretarios de uma maneira geral, mas fonrdatizadas por algum dos secretarios em

particular.

Tabela 6
Fatores geradores de violéncia (éstica contra criangas segundo secretarios muisoiie
sauds

Categoria né %

Caracteristicas pessoais Heranca genética da agressivic 1 6,2t
agressor Personalidade (“ser uma pessoa agres: 1 6,2t
Distarbio mental / ndo € uma pessoa no 2 12,5(

Forma como foram educados (com violér 4 24,0(

E uma forma do padrasto se vingar da 1 6,2t

Falta de vivéncia religio: 1 6,2

Consumo de bebidas alcodli 9 56,2t

Consumo de drogas ilicif 7 43,7¢

Fatores socioecondmic Baixa rend 1 6,2t
Contexto familia Medo da mae de denunc 1 6,2
Falta diestrutura «deplanejamento famili: 5 31,2¢

Falta de dialogo na feilia 3 18,7¢

Fatores sociais mais amg Modo e ritmo de vida atue estresse cotidial 3 18,7¢
Perda dos valores de fam 1 6,2t

Cultura geral da violéncia como formadeed 3 18,7

Problemas do Sistema Educacic 1 6,2

aDiz respeito a quantidade de respondentes qu#eseam a cada categoria.

Essas crencas podem ser demonstradas atravésadasafascritas a seguir.

Respondente 3/SMS:

Acho que fatores assim que tem, que é fundameathlp que, eu vejo hoje,
primeiro é oalcoolismoe droga por parte de pais Porque pessoas, assim, usam
uma droga, fica alterado, entédo eu acho que é tondaterminante o alcoolismo.
E um dos fatores assim que as pessoas nos proctkhngue o meu pai tava
bébado e me bateu”. Né? E hoje também, assim, vaolosar afalta de
estrutura familiar . Porque, assim, muitas pessoas, muita, hoje entrdsceu
muito o nimero de adolescentes que engravidou:p&®soa que nao ta preparada
pra ser mae, um adolescente que nao t4 preparaderppai. E simplesmente vem
essa responsabilidade de uma hora por outra. Emtéio, assim, essa falta, essa
estrutura familiar, o alcoolismo e usudrios de drég que mais assim, 0S casos
gue vocé mais recebe é a maioria em funcdo dissm. dutros fatores, né, um
isolado,tem um pai mais assim que, nervosaue qualquer coisa acha que tem
gue resolver ainda na base da, tem que bater anacaripra educagcha que a
educacao é apanhando. . . Infelizmente € quase quena cultura. Eu, ai vocé
vai discutir com ela, “ah meu pai me corrigiu assime batendo, eu vou agredir o
meu filho também praducar ele da mesma maneira que eu fui educdda
Respondente 12/SMS:

Contra crianga? Bom, eu acho quesirutura familiar, planejamento familiar
seja um dos grandes determinantes dessa situagi&onds aqui no servico de
saude, em outras experiéncias também com saldeagsigténcia social, a gente
pode perceber que uma familia que néo foi plangjguia ndo tem uma estrutura
familiar bem, ndo tem uma estrutura familiar bemmtada, bem consolidada, isso
acarreta sim a violéncia contra crianca. TaleeZato dos pais terem sido
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violentados também durante a infanciaeu acho que isso influi muito. A gente
percebe uma certa resisténcia quanto a esses mpaIdo Governo pregando a
nao violéncia contra a crianga, principalmente gguelas pessoas que sofreram
violéncia enquanto crianca.

Respondente 11/SMS

A falta de dialogo dentro da familia Entendeu? Eu acho que € a principal causa
da violéncia doméstica contra crianca pode seltaada didlogo, aquele carinho de
familia. Entendeu? Ai hoje o pai trabalha, a mabaiha, falta interagir mais,
conversar mais e hoje a gente vive nassmdo estressantesd de trabalho e
crianca pra la criada de qualquer jeito e ondetedoesse didlogo acaba tendo os
conflitos familia onde pode t4 gerando violénBial ndo tem paciéncia, chega do
trabalho, ta nervoso talvez com outras coisas, quedescontar na familia
Alcoolismo. Entendeu? E também o fator dl@oolismo também que t4, que
muitas das vezes o pai bebe, ai vem pra dentraske € acaba descontando na
mulher, no filho. Entdo, acho que mais ou menase i

Respondente 4/SMS:

Entdo, eu acho que t4 muito relacionado aismwodo alcoole droga. Né? Eu acho
gue na minha opinido € o primeiro ponto. Né? Edimregue, € claro que tem
outros fatores, que ai realmente € uma questdeudacho que tem piorado isso
nos ultimos tempos, @erda um pouco da identidade de religidoné, da
populacdo de um modo geral. A gente percebe is5®.B¥tdo, eu acho que esse é
um dos principais motivos. Eu coloco a droga, tafam pouco da, vamos falar
assim grosseiramente, da crenca mesmo, né, num Degsiestdo da familia, né,
do valor da familia, que ta se perdendaim pouco, né, com essas questdes ai e
com a falta, ai acho que é uma coisa ligada a,catfalta de, com essa falta de
entender o qué que representa uma familia, ai tqoestdo de a gravidez que as
vezes ndo € desejada, as vezes um casamento prereagas coisas todas que o
jovem as vezendao ta preparado pra isso Acho que falta esse esclarecimento e
isso gera essa violéncia contra crianca. Esseg$atipie eu citei. Entendeu?
Respondente 15/SMS:

Criangas? Ah..., assim, dentro da realidade deegeti €, como se diz, € essas
maes, como diz, né, acho que vem de berco, néu@argente tem Ia, tipo assim,
igual aqui, a gente, a mée as vezes fica nervasaacorianga, as vezes bate na
crianca, mas é porque ela jarndo é uma pessoa normalNé? Porque a mae
normal, normal ndo bate no filho. Né? Entdo astm, até uma menina aqui que
mudou pra ca ha pouco tempo agora, ela xinga a fila de deménio. Sabe?
Palavrées feios mesmo. Ai eu acho assim, eu aoh@ gquconvivio familiar. Né?
Desdecomo que ela foi criada alie eu acho dali e ela como ndo consegue
controlar... Né? E uma pessoa que precisa de samigato psicologico. Né? Mas,
né, como se diz, eu acho que vem dai.

A tabela 7 apresenta as categorias que sintetizamremcas dos coordenadores
municipais da ESF em relacao aos fatores que elesderam como geradores de violéncia
domeéstica contra criangas. Para os coordenadoregipais da ESF, a violéncia doméstica
contra criancas esta mais relacionada ao consumtatedas alcodlicas” e de “drogas
ilicitas”, “falta de estrutura e de planejamentmilaar”, “baixa renda”, “modo e ritmo de vida
atual / estresse cotidiano” e “cultura geral ddérioia como forma de educar”. As categorias
“baixa escolaridade”, “a forma como os pais foraduaados” e “o0 agressor tem algum
distarbio mental / ndo é uma pessoa normal” tambeéanam algum destaque. A despeito

desses fatores mais enfatizados pelo grupo, haétanadhlgumas categorias que receberam
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destague em alguma entrevista em particular: “fdkavivéncia religiosa por parte do
agressor”, “experiéncias de outras vidas”, “traumagpassado”, “falta de paciéncia”, “falta
de responsabilidade” e “as criancas séo indefesaspessoas aproveitam dessa fragilidade e
inocéncia dela”. De uma maneira geral, a diver&ddel respostas foi semelhante a do grupo
de secretarios municipais de saude. Porém, osefatancioecondmicos receberam uma
atencdo maior no grupo de coordenadores munidilgaisSF do que no grupo dos secretarios

municipais de saude.

Tabela 7
Fatores geradores de violéncia doméstica contaagas segundcoordenadores municipe
de Estratégia Saude da Fam

Categoria né %

Caracteristicas pessoi Experiéncias de outras vic 1 5,2¢

do agressor Disturbio mental / Ndo é uma pessoa no 2 10,5:

Traumas do passa 1 5,2¢

Forma como foram edados (com violénci 2 10,5:

Falta de paciénc 1 5,2¢

Falta de responsabilide 1 5,2¢

Falta de vivéncia religio: 1 5,2¢

Consumo de bebidas alcodli 7 36,8¢

Consumo de drogas ilicif 4 21,0¢

Caracteristica Crianca é indefe: 1 5,2¢
da vitima

Contexto familia Falta de estruture de planejamento familii 7 36,8¢

Fatores socioeconémic  Baixa rend 5 26,3]

Baixa escolaridac 2 10,5:

Fatores sociais ma Modo e ritmo de vida atual / estresse cotid 4 21,0¢

amplos Cultura gerada violéncia como forma de edu 4 21,0f

aDiz respeito a quantidade de respondentes qu#es@am a cada categoria.

Os pontos destacados acima estdo exemplificadagoodes a seguir.

Respondente 2/CMESF:

A gente tem observado isso: a maioria das casaa gaate vai notificar, ou que a
gente vai observar, é sempre o caso do matitista ou tem untaso de drogano
meio ou umafalta assim de estrutura, até mesmo familiarou questado
financeira. Eu acredito que seja isso. Pelo menos a realidadeunicipio e a
minha experiéncia até hoje, € isso. Entendeu?

Respondente 10/CMESF:

Na minha opinido, atualmente a maior parte da naééta relacionada déogas
incluindo o alcool. Eu creio que isso é o0 maior problema da sociedeie.
Quantidade, acesso a drogas. Quer dizer, issoaliteapualquer familia. Né? A
desestrutura familiar. Pais que ndo tém tempo pros seus filhos, acablanmo os
filhos. Eu acho que os maiores fatores que acabaerzio tanto pra violéncia
doméstica em crianga como mulheres, essas ca@satationado a drogas, bebida.
Da crianga eu creio que é maisimpaciéncia dos pais devido excesso de
trabalho, essas coisas
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Respondente 3/CMESF:

Eu acho que é assim a sobrecarga de servico. $alvglle as pessoas andam
muito sem paciéncia, trabalhando demais. . . . dassas pessoas que nao tém
assim quem faca o servi¢o delas, que chega entaasada, que tem que fazer o
servico da casa e menino quer atencdo, menino Thir@ausa esse stress, ai
acaba batendo, pde de castigo. E mais ou menodogpaa ai. Eu acho queaé
sobrecarga de servico e o stresporque hoje a pessoa, anda todo mundo
estressado, ninguém tem paciéncia.

Respondente 4/CMESF:

Contra crianca eu acho que €..., primeiro achaaueéem é..., poder aquisitivo
das pessoas. Né? A pessoa tem, pode ver que gaafainilia é mais carente
parece que tem mais dificuldade de controlar eaga,ja € um nimero maior de
filhos, né, dificuldade pra criar os filhos. Ai Bincia também é gerada também
pelo ambiente que a pessoa vive também. Eu achinfiuencia muito também.
Né? Os maiores casos que a gente tem de violé&ciaas areas mais carentes.
Né? Claro que tem violéncia também na area vamompis central, que é a area
que tem o poder aquisitivo maior. Mas na regiacsroaiente isso ai € bem maior.
Respondente 12/CMESF:

Contra criancas? Primeiro o analfabetismo. A igncid falta de dinheiro, o
estresse Mas eu acho que primeiro lugar o analfabetism@narancia. Sabe?
Falta de estudos

Respondente 19/CMESF:

Eu acho queaquele antigo, uma coisa mistica assim que a pesdoda essa
concepcgdo que tinha que educar batendmé, porque isso ndo era um crime,
porque o pai é permitido ao pai, & mae, aos irm@os velhos baterem pra educar.
Entdo eles ndo veem isso como um crime, eles veemdomo uma forma de
educacao.

Respondente 6/CMESF:

Acho que éela crianca ser indefesanesmo. Né? Ai eles aproveitam enquanto a
crianca tem essa inocéncia, né, pra poder aprowdatas mesmo, enquanto elas
sdo indefesas, ndo tém essa, ndo tém como enfrefitguem ta agredindo. Entéo,
eu acredito que seja isso.

5.2.2 Crengas sobre fatores geradores de viol@oamestica contra adolescentes

As categorias apresentadas na tabela 8 se refesemreacas dos secretarios
municipais de saude em relacdo aos fatores quea@isgderam como geradores de violéncia
doméstica contra adolescentes. Comparado com ac&ttude violéncia contra criancgas,
embora apresente algumas semelhancas, o quadrb amesentado em relacdo aos
adolescentes é diferente. Nesse caso, em relag@aogia das categorias, observa-se uma
menor discrepancia no que concerne ao humero det&éas de salde que se referiu a cada
uma das categorias. Ou seja, hdo ha uma ou algrategorias que tenham se destacado pelo
namero expressivo de respondentes que se refefasaPara os secretarios de saude, o fato

dos adolescentes estarem sem limites, rebeldegrerglo mandar nos pais e abusarem de
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alcool e outras drogas cria uma situacdo que faearma reagcado agressiva por parte dos pais.
Segundo eles, pais que agridem os filhos muitassveEambém abusam de alcool e/ou outras
drogas, também foram educados com violéncia e/om sgbem lidar com os filhos
adolescentes. Soma-se a esse contexto um amkaemteuf sem estrutura e planejamento e
sem dialogo. Como aconteceu em relacdo a crias¢atares socioeconémicos também nao
foram muito enfatizados pelos secretarios munisigle saude. O preconceito dos pais,
particularmente em relacdo a homoafetividade, éstatado em apenas uma das entrevistas e

nao aparece no grupo dos coordenadores da ESF.

Tabela 8
Fatores geradores de violéncia doméstica contriesmimtes segundo secretarios munici
de saud

Categoria né %
Caracteristicas pessoi  Disturbio mental / ndo é uma pessoa no 1 6,2¢
do agressor Forma como os pais foram educados (com violé 2 12,5(

Pais ndo sabem lidar com adolesce 5 31,2t
Preconceit 1 6,2t
Consumo de bebidas alcodli 5 3125
Consumo de drog ilicitas 5 31,2t
Caracteristicas da vitir ~ Falta de limites, rebelc 3 18,7t
Consumo de bebidas alcodli 2 12,5(
Consumo de drog 5 31,2¢
Fatores soocecondémico Baixa rend 1 6,2
Contexto familia Falta de estruture de planejamento famili: 4 25,0(
Falta de diélog 3 18,7¢
Fatores sociais ma Modo e ritmo de vida atual / estresse cotid 2 12,5(
amplos Perda dos valores familic 1 6,2
Cultura geral da violéncia como forma de ed 1 6,2
Problemas ¢ sistema educacion 1 6,25

aDiz respeito a quantidade de respondentes qufeseéam a cada categoria.

A seguir, o leitor pode conferir alguns trechos eéasrevistas que ressaltam os
pontos apresentados acima.

Respondente 11/SMS:

Respondente: Geralmente o adolescente € muito rebel Entendeu? A maioria
dos adolescentes séo rebeldes. E hoje, infeliznadte estamos vivendo com a
droga. Entendeu? Hoje € um fator muito complicanje ksse problema da droga,
que é um problema da sociedade: € meu, da poticiaidaddo, de todos néds.
Entendeu? E hoje o adolescente, infelizmente, axdbém ndo tem a proximidade
com a familia, entendeu? Chega em casa, talvezawitndos 0s casos, mas em se
tratando de violéncia a gente j& vé com os outhossp porque a familia normal,
gue tem, eu acho que ndo vai ter tanta violéncidoAque na casa de muitas
pessoas ndo tem. Mas eu acho que é justament@ aléatompreenséo, talvez a
falta de educacdo. Entendeu? Falta de nas eséalasphis conversando mais com
os adolescentes, que é uma fase muito preocupagnét.eu volto a falar, élcool



40

e adroga hoje € uma realidade que a gente tem no nossoanéndoje eu acho
gue o pai e o filhondo tem tanto dialogoigual tinha antigamente. O pai
acompanhava o filho, o filho acompanhava o paioje b filho quer mandar nos
pais. Entendeu? E onde gera esse conflito, entendeua falta de didlogo e acaba
se estranhando dentro de casa e acaba briganénden® Na minha opinido, acho
gue a maior causa que a gente vé assim € issomdent2

Pesquisador:E ai quando vocé fala de drogas, de alcool, valeéniais no sentido
do adolescente t4 usando...

Respondente:Os dois. Emais é o adolescentenessa parte do adolescente eu
acho mais o adolescenteEntendeu? Hoje sim. Entendeu? E hwmjadolescente
ele quer impor o pai, ele quer mandar mais que o paguer mandar mais que a
mae, ndo aceita a opinido do pai, ndo aceita o p@nversar. E l6gico, ndo s&o
todos. Entendeu? Eu t6 falando no caso da violékoigendeu? Pois a pergunta é
da violéncia. Eu acho que sim, cabe, cabe a isgenBeu?

Respondente 9/SMS:

Respondente:Os adolescentes acho que sdo mais assim, aché qas por
causa dalrogas, falta de limite. Porque hoje a crianca, ja desde crianga ndo tem
limite também, justamente porque os pais ndo fieamtasa. Entdo desde crianca
eles nao tém limite. Hoje tudo pode.

Pesquisador:Entendi. E ai no caso, vocé falou uso de drogais mais 0 caso o
adolescente usando droga ou os pais usando drogas?

Respondente:O adolescente usando droga€ds adolescente& até mesmo o0s
pais. Tanto os pais e mais os adolescentes. E as usz®ss nio aceitam. Né? As
vezes ndo, 0s pais ndo aceitam. Entdo por isscaveniéncia também. E muitos
pais também usam.

Respondente 10/SMS:

Adolescentes. O primeiro ai foi criangas, né? Asttdates também acho que entra
nessa parte ai de ndo saber entender o comportadejdvem, ndo ter tido uma,
0 alcool as vezes descaracterizou aquela criamgeelaa crianga perdeu aquela
visdo da autoridade do pai na casa, da mae e gdanide uma forma diferente e
0s pais partem pra agressao literalmente. Né? Eat®im dessa forma que eu
imagino também que essa violéncia doméstica conadmdescentes € muito
relacionada a isso: aalcoolismo estando presente e esd#iculdade de
compreender 0s nossos adolescentds criacdo. As vezes uma infancia sem
estrutura, né, sem a visdo mesmo de pai, de ma@epessoa vai criando asas e 0s
pais ainda ndo tém aquela estrutura de saber cengme e lidar com essa
situagdo. Ai acaba partindo pra violéncia. Tambéomi@ce muito.

Respondente 6/SMS:

Acredito que adificuldade de entender as mudancas que ocorrem na
adolescéncia né, porque o adolescente ele ja é muito conérdalit muito
questionador e se a familia n&o tiver um embasameéab tiver, né, condi¢cdes de
ta dando esse respaldo pro adolescente gera co#fliiamilia ndo entende e o
adolescente também néo entende, ele quer sabeunte de coisa e ele quer um
monte de coisa, ele quer abracar o mundo, entaour conflito muito grande
com a familia.

Respondente 12/SMS:

Além dos fatores ja citados né, acho que pouco preparo dos pais em lidar
com o adolescente em .sPorque eu acho, acredito muito que o adolescente
atualmente ele tem uma formacao, uma mentalidddeedte do adolescente de
trinta anos atras, né, mesmo devido ao acessmamiagdo, o acesso as redes de
computador, de televisdo, da propria escola jausra formacgéo diferente e isso
ndo sei se bom ou ruim vem trazendo consequémgapra essa faixa etéria e eu
percebo que os pais ndo tém tido muito uma hab#iabe lidar com isso. Né? E,
ndo que seja uma fase de revolta, apesar de quenta qwitas vezes vé a
necessidade talvez até de um acompanhamento nflcestblescente, mas também
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do pai, da mae, que ndo tem mesmo um preparo dex pdar com isso. Eu acho
gue a falta de preparo dos pais leva também aavedamento nessa parte. E
também o que nos estamos vivendo, né, o alto indicrogas, de marginalizacao.
Né? E talvez, ai eu, vai até parecer um parada@ajue eu falei de um lado agora
vou colocar de outro lado, a propria consciénciaadolescente de que ele é
impune. Eu acho que isso faz com que talvez hajanénumrebelamentoe isso
seja, né, causador de um extravasamento por pastpails que ndo sabem lidar
com isso.

Respondente 16/SMS:

Adolescentes. T&@lém dessesdofator social e além do fator ddesarranjo das
familias, ai ja pro adolescente envolvsimacéo de drogasque ta muito presente
nesses adolescentes. Né? Ta envolvido também ac@&itusexual. Muita
adolescente ela acaba engravidando e ai a faroéliEaando aceitando a situacéo e
ai ndo é uma violéncia fisica, mas é uma violépsiaoldgica, que também é
considerada como violéncia. Né? A questdo da @mawpendéncia do jovem, que
guer sair de casa e ai de alguma forma sofre algeconceitq seja pela sua
opcao sexual, seja pela sua opcdo de t4 saindoadaesidéncia, sofre, acaba
sofrendo essa violéncia psicoldgica. Acredito (ja sso.

As categorias encontradas nas respostas dos cadates municipais da ESF para a

guestao da violéncia doméstica contra adolescestée expostas na tabela 9.

Tabela 9

Fatores geradores de violéncia domeéstica contrdesmintes swndc coordenadore
municipais da Estratégia Saude da Fal

Categoria né %
Caracteristica  Pais ndo sabem lidar com adolesce 3 15,7¢
pessoais do Falta de religiosidac 2 10,5:¢
agressor Consumo de bebidas alcodli 6 31,5¢

Consumo de drog 4 21,0¢
Caracteristica  Falta de limites, rebelc 4 21,0%
da vitima Consumo de bebidas alcodli 2 10,5:
Consumo de drog 6 31,5¢
Contexto Falta de estrutura e de planejamento familiar 36,84
familiar Falta de dialog 4 21,05
Fatores Baixa rend 3 15,7¢
socioeconOmicos Baixa escolaridac 1 5,2¢
Fatores sociai  Influéncia da midi 1 52
mais amplos Modo e ritmo de vida atual / estresse cotid 2 10,5
Cultura geral da violéncia como forma de ed 1 5,2¢
Probemas do sistema educacic 1 52¢

aDiz respeito a quantidade de respondentes qufeseéam a cada categoria.

O quadro geral encontrado € semelhante ao quefesentado pelos secretarios de

saude também em relacdo aos adolescentes: adtéssoeipeldes, sem limites, que abusam

de bebidas alcodlicas e outras drogas, pais queétanabusam de alcool e outras drogas e/ou

nao sabem lidar com filhos adolescentes e um amebiimiliar ndo estruturado, nao
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planejado e/ou sem dialogo. Os fatores socioecarg@rforam novamente mais destacados
pelos coordenadores da ESF do que pelos secretauogipais de saude. A influéncia da
midia € uma categoria que sO aparece nesse toépgaocikada por apenas um gestor (essa
categoria ndo aparece no grupo de secretarios ipaisicde saude). Os trechos a seguir
ressaltam esses pontos que acabamos de destacar.

Respondente 14/CMESF:

Contra adolescentes? Os principais fatores? Coreoequdiria?O adolescente
nao obedece o pai, 0 adolescente quer ser dono @o ®ariz, ndo respeita 0s
pais. Os pais por sua vez ndo se dao muitas vezesspeiteas familias séo
desestruturadas A questdo econdémicaNeé? A questdo espiritual foi muito
deixada de lado O temor de Deus ninguém tem mais. Todo mundaldéazida o
gue bem entende. A gente vé a midianfluéncia da midia sobre a educacéo
Sabe? A midia tem grande influéncia. Vocé liga teteviséo, so tem violéncia. As
noticias da televisdo sé violéncia. Sabe? Vocé tedo hora nenhuma questdes
educativas, sabe, de uma forma mais ludica.eNacacdo escolarsabe, na
educacéo escolar acabou moral e civismo, acabowesta musical, a terapia
musical que d4, provoca uma sensibilizagdo maiaridaca e do adolescente e 0
leva pra um caminho mais saudavel. Eu acho queessas questdes que fazem
com que o adolescente, coitado, ele seja assimaépessoa sem guia. Sem guia.
Falta dentro dos municipios local de lazer. Fallaeducacgéo atividades ludicas,
atividades coletivas, atividades participativag ¢galmente desgaste a energia do
adolescente, como as atividades fisicas e que mrolgensibilize para algo mais
refinado. Sabe?

Respondente 17/CMESF:

A guestdo do adolescente eu acho que é tambénguastdo socialestrutura
familiar e hoje as informacdes que eles estdo buscandelgsracharem que eles
ja sdo adultos, que eles j4 podem fazer as coigasajverdade ndo estdo da idade
deles. Entdo eles comecam a procurar isso entdmgas, né, entra droga, entra,
né, em questdo, né, a gente fala droga a genteqaehg é, ndoa droga, né,o
alcool, né, outras drogas ilicitas. Né? Porque tem aadgog ¢€ licita e a que nédo é
licita. Entdo, acho que o uso, a estrutura, abamdosms escolas mais cedo, né,
entdo eu acho que tudo isso comeca a gerar umarlocagdio, né, familiar, né,
entdo isso comeca debater dentro de cas#alta de respeito, a falta de
hierarquia dentro de casa acho que t4 acabanddlé? A gente respeitava muito
mais antes. Hoje acho quéo tem muito respeito com os paif\cho que € muito
isso ali.

Respondente 19/CMESF:

Eu acho que é a proépria fase do adolescente grorgije ele é mais, é uma fase de
descoberta, ele comeca descobrir coisas novagléocasa, isso leva a uma certa
rebeldia contra a familia e a familia revida violentandoadolescente com
palavras, com agressao fisica mesmo.

Respondente 12/CMESF:

Falta de informacdes, de dialodalta também do pai acompanhar esse filho no
dia a dia, nos estudos, nos amigos. Se ele ndo i com o filho, depois
acontece algum problema quer descontar em cima doemino. Né? Sua raiva,
seu nervosismo. E ndo é por ai. Ele tem que tememmpanhamento com ele
primeiro pra saber qué que ta acontecendo, sergiissam esse menino, com esse
filho, o qué que ta acontecendo pra ele poderrtedidlogo, ta podendo orientar,
educar, pra que esse adolescente ndo va fazeuquatujsa errada pra que ele ndo
possa usar de violéncia contra ele depois.Fédta de dialogo

Respondente 15/CMESF:
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Respondente:Entdq os mesmosEuincluo droga. Os mesmos. Eu acho que, sei
Ia, hoje em dia os pais também tendo que sair pra traftzar fora, os meninos,
as criancas estdo ficando muito soltas. Né? Entdd@am t4 tendo tempo pros
meninos e ndo tem paciéncia e ndo tem tempo, néapuidar dos filhos Isso
eu acho que desencadeia um desentendimento ab& gesndo violéncia. Né?
N&o saber lidar com o adolescent& muito dificil.

Pesquisador: E ai quando vocé fala, no caso aqui de adoles;edée uso de
drogas, seria o adolescente usando droga ou oggaaido droga?
Respondente:Os dois. Né? Porgue as vezes € o0s dois que ushfais o que, eu
acho que o que desencadeia do adolescente ussa taks de atencig. o ritmo
de vida atual Né?

5.2.3 Crengas sobre fatores geradores de viol@oamstica contra idosos

Antes de apresentarmos as crencas sobre a viol@ocira idosos, convém
esclarecer a distingdo entre as categorias “fadtgatiéncia” e “modo e ritmo de vida /
estresse cotidiano”. A impaciéncia e o estresseimiados ao cuidado do idoso em si e as
suas caracteristicas (teimosia, dependéncia, fetain colocados sob a categoria “falta de
paciéncia”. J& a impaciéncia e o estresse reladosna outras situacdes e afazeres do dia a
dia dos familiares e de outros cuidadores forarssdiaados sob a categoria “modo e ritmo
de vida / estresse do cotidiano”.

De uma maneira geral, os secretarios municipaisadée entrevistados acreditam
que a situagdo de violéncia contra idosos é garadado a familia ou outros cuidadores nao
tém paciéncia e nem informacao e perfil adequados quidar do idoso e estédo interessados
em ficar com o idoso apenas para usufruir de seunefizios financeiros. Nesse caso, 0
consumo de alcool e/ou outras drogas nao foi tealado quanto nas demais situagcdes de
violéncia. Também foi ressaltada a dificuldade pessoas e da sociedade em geral para
valorizar e se colocar no lugar do idoso (“faltaamheor, carinho e zelo”, “ndo pensam que
serdo idosos um dia”, “falta de consciéncia da mdnzia do idoso”, “filhos sé querem curtir

a vida e ndo querem assumir a responsabilidade e tebalho de cuidar do idoso”, “a
sociedade estd perdendo os valores de familiati¢dade sO valoriza as pessoas que
produzem”). Além desses fatores mais especificositdacdo de violéncia contra idosos,
outros fatores comuns aos demais tipos de violétasigbém foram citados por algum
entrevistado: “distarbio mental / quem agride umwsm ndo é uma pessoa normal’, “modo e
ritmo de vida atual / estresse cotidiano” e “praids do sistema educacional”. Curiosamente,

fatores relacionados ao contexto familiar, muittagrados nas situagdes de violéncias contra
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criancas e contra adolescentes, ndo aparecem spstas dos secretarios de saude no que

diz respeito a violéncia contra idosos. A tabelatrB2 a categorizacdo das respostas dos

secretarios municipaisde saude entrevistados aitesa violéncia domeéstica contra idosos.

Tabela 10
Fatores geradores de violéncia doméstica contrsosdgsegundo secretarios municipais
sauds
Categoria né %
Caracteristica Disturbio mental / ndo é uma pessoa no 1 6,2t
pessoais do Falta de amor, carinho, z 1 6,2
agressor N&o pensam que serao idc 2 12,5(
Falta de consciéncia da importancia do i 2 12,5(
Falta de paciénc 6 37,5(
Filhos ndo querem ter trabalho, s6 querem « 1 6,25
Felta de perfil, preparo e informag 5 31,2¢
Interesse apenas no dinheiro do idoso e n&o nbesk-esta 3 18,7¢
Consumo de alcool e drog 2 12,5(
Faiores sociai Perda dos valores de fam 1 6,2t
mais amplos Modo e ritmo de vida atual / estresse cotid 1 6,2t
Sociedade valorizar s6 pessoas que prod 2 12,5(
Problemas do sistema educaci 1 6,25

aDiz respeito a quantidade de respondentes qu#es@am a cada categoria.

Os recortes a seguir destacam os principais péstastados acima.

Respondente 14/SMS:

E, o idoso é&mprodutivo. Né? O idosa@ um peso na sociedade capitalistaa
forma de organizar o trabalho. Né? Porque a vitdéoontra o idoso ela ndo é
agressiva, ela € mais velada. Né? E o abandon&e n&o ¢ produtivo e em alguns
casos atrapalha quem €, porque o idoso ele acailubp s8n peso pra quem
trabalha. Né? Se ele ndo se cuida, vocé tem queldeem pra cuidar, pra
alimentar, pra levar no médico, pra levar ndo seida, quer dizer, tem que ter
sempre alguém da famileaa forma da familia viver nessa correria toda atra

do trabalho acaba causando isso. . . . Na sociedade capitélisso, né, se vocé
tem algo a dar vocé tem respeito. E se vocé naméela? Na sociedade urbanizar
todo esse saber que o idoso tinha foi praticam#egeartado porque ndo precisa
mais saber fase da lua, tempo de plantar, tempolter. Se esse saber foi, ndo é
tdo importante aqui, se eu ndo tenho, se eu nao queir ninguém, se eu, ele
ficou a margem, num canto. . . . Esgdtura urbana nossa que a gente nao
conseguiu aprofundar ela, ndo sabe como viver dapessa cultura urbana leva a
essa violéncia contra o idoso por ele ser um pssgezes, porque eu tenho que
trabalhar, eu tenho que correr e ndo tenho temp@auer lidar e ele vira um... E
ai gera esse abandono, essa exclusdo. Né? Porgeeeasta dentro de casa, esta
na familia, mas as vezes ndo € ouvido, ndo é, raganto. Né? E me lembra
também, voltando talvez a crianga, o trabalho tamb& forma de trabalhar
também interfere. E involuntario. . . . Quer djzssa pressdo do trabalho, essa
forma nossa de organizar o trabalho, de organizar asociedade atras do
dinheiro, do padrdo de vida, esse modelo ele é istentavel, ele vai gerar
mesmo a violéncia, voluntario ou involuntario. Elefaz as pessoas ficar
estressadas e ai agridéAs pessoas ndo tém tempo pra aprofundar, em cenhe
esse mundo e ai ndo tem argumentacao, né, praafazdiacao, pra fazer a... Né?
Respondente 6/SMS:
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Infelizmente, a gente vive nunsbciedade onde a gente vale o que a gente
produz. Enquanto a gente ta produzindo, a gente € bedo véhbem quisto. Mas o
idoso, ele acaba se tornando pra algumas pessmasu rpra maioria delas, um
peso. Né? Tem que cuidar, as vezes a pessoa né desponibilidade, também
nao quer disponibilizar dinheiro pra ta4 cuidandssgeidoso. Entdo acaba deixando
de qualquer jeito, com qualquer pessoa. Né? A gemeasilos que tratam bem,
mas vocé tem que dar uma remuneracao, tem qugdagme ai a familia acaba...
Muitas familias aqui na nossa realidade se susteotan o dinheiro do idoso.
Entdo eles querem o dinheiro, mas ndo querem cuidar delda forma que
deveria cuidar. . . . Entdo, o que eu vejo aqui no meu municépisso. E muito
comum o que sustenta aquela familia ali é o diofdgridoso e a familia ndo quer
cuidar do idoso.

Respondente 5/SMS:

Ah, os idosos, assim, eu acho que o pessoal, didamiita gente, eles querem
cuidar do idoso, masles ndo pensam em cuidar, eles pensam no que oswo
tem. Algumas vezes, acontece muito disso. Porque & gg€nalgumas, na regido
mesmo, alguns outros lugares, que a pessoa quagrodd idoso, mas ndo é
interesse em cuidar, mas sim em ter as condi¢c@®® ggoso tem, porque € uma
aposentadoria que ele tem, a pessoa fica de otjwloali. E acaba prejudicando
o idoso, porque o dinheiro que eles pegam, ndaid@alimentagdo adequada, €
judiado, é bem maltratado. Eu acho que, assim, estesi, assim, como fala a
palavra certa, eles, ndo é o cuidar, né, elesrsgapmm ter, reter deles, do idoso. Ai
acaba judiando deles, dos idosos.

Respondente 12/SMS:

Eu acho mesmo que é a questédo do fato do idos@srugizes ser o responsavel
financeiro pelo sustento da familia e isso acartelaez uma necessidade, entre
aspas, né, de se manter o idoso em casa mesma femasjuela disponibilidade
de cuidado. Ele precisa estar em casa porque eis@m@o salario dele. Porque se
ele for pro asilo eu tenho que levar o salario geteasilo. Entdo eu mantenho em
casa, no pior cdmodo da casa, has piores condiEiesisa porque eu necessito
daquele beneficio que ele recebe pra manter aidarBil acho que esse é o fator
campedo em causa de violéncia contra o idoso. P@aquioléncia ndo é somente
agresséao fisica que eu vislumbro. Eu vislumbroaémcia como uma falta de
cuidado, a negligéncia por cuidado. . . . E a vick de agressao fisica mesmo € a
falta de preparo daquele familiar que se torna cuidador,falta de paciéncia
Né? Mas eu acho que o campedméeessidade de manter o idoso na residéncia
por conta do beneficio

Respondente 9/SMS:

E afalta de paciéncia que hoje ninguém tem. Entéoje as pessoas acham que
nao vao ficar velho tambémentdo... O velho geralmente € um empecilho na vid
de quem é mais novo. ISso é 0 que eu vejo e né@e ewpenso. Nao é? Nao o que
eu faco. . . . Mas o que eu vejo ai é a falta d&€paia, que nao tem. Ninguém quer
perder um minuto da sua vida pra dedicar a alg@éum idoso. Sao poucos que
guerem isso.

Respondente 11/SMS:

E falta talvez a paciéncia com o idosdeEntendeu? ldoso, todo mundo sabe, tem
muito idoso que ndo tem paciéncia. Ai acaba brigaBdtendeu? Ai fica pedindo,
ai caba, ndo tem, a falta de paciéncia que acafuo tagresséo entre idoso.
Entendeu? A minha opinido hoje é isso.

Respondente 2/SMS:

Eles sédo chamados de caretas, né, os filhos as néaequer tomar conta dos pais,
ndo quer ter aquela preocupacgdo, né, aquela redplidesde, eles criam uma
revolta em cima daquilo. . . . Os filhos, ndo qudreter essa responsabilidade, eles
comeca a ter um conflito com essas pessoas de. iHag# mesmo, tem muitos
casos ai, reportagens, de agressdo. Né? Agresséia oddoso. Por qué? Porque
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os filhos ndo quer ter paciéncia Eles querem o qué? Viver a vida deles e
esquecer que um dia eles tiveram um pai, que eléggram uma mae, que criou
até na fase adulta, até eles geraram uma famili&endo que, elessquecem que
um dia eles ficardo idosogambém. . . . Eu ndo, assim, eu ndo vou falar&ue
todos os filhos. Né? Mas esquecem por qué? Porigsegeierem curtirEles
guerem curtir. Eles ndo querem ter trabalho Por qué? O idoso, ele volta a ser
crianca. Ele volta a ser crianca. As vezes, na nmaidas vezes, tem, ficam
acamados, né, precisando de uma necessidade &specian carinho. Né?

Em relacéo as crencas dos coordenadores munidp&SF sobre fatores que geram

violéncia contra idosos, as categorias identifisagktdo expostas na tabela 11.

Tabela 11
Fatores geradores de violéncia domeéstica contrasogdosegunc coordenadore
municipais da Estratégia Saude da Fal

Categoria né %
Caracteriscas pessoa Personalidade, ser uma pessoa “agres 1 5,2¢
do agressor Disturbio mental / ndo é uma pessoa no 1 5,2¢
Forma como foi educado (com violéncia, sem cari 3 15,7¢
Falta de amor, carinho, z 3 15,7¢
Falta de respei 2 10,52
N&o pensam que serao idc 2 10,52
Falta de paciénc 7 36,8¢
Falta de vivéncia religio: 1 5,2¢
Felta de perfil, preparo e informag 4 21,0%
Interesse apenas no dinheiro do idoso e ndo nbese 8 42,1(
esta
Consumo de alcool e drog 2 10,52
Contexto familia Falta de estrutura famili 3 15,7¢
Fatores sociais ma Modo e ritmo de vida atual / estresse cotid 4 21,0t
amplo Sociedade valorizar s6 pessoas que prod 1 5,2¢

aDiz respeito a quantidade de respondentes qufeseéam a cada categoria.

Nesse caso, o consumo de alcool e outras drogdsmamao foi tdo enfatizado
como nas outras situacdes de violéncia. Os fatoees destacados foram: “falta de paciéncia
dos familiares e outros cuidadores”, “interessecaidar do idoso por causa do dinheiro dele
e ndo pelo seu bem estar’ e o “modo e ritmo de watlml / estresse cotidiano”. Os
coordenadores também enfatizaram a “falta de ac@wimho e zelo”, a “falta de perfil e
informacé&o dos familiares ou outros cuidadores™falda de estrutura familiar’. Essa ultima
categoria ndo foi citada pelos secretarios mungiga saude. Outro fator enfatizado por
alguns coordenadores da ESF como gerador de vialéoatra idosos € o fato dos “filhos
terem sido criados e tratados com violéncia petpnw idoso no passado”. Por dltimo, os

coordenadores da ESF néo se referiram a “fatore®esmnomicos” como geradores de
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violéncia contra idosos. Essa categoria foi resdaltpor eles nas outras situacdes de
violéncia. O leitor pode conferir os principais pmlevantados aqui nos extratos abaixo.

Respondente 2/CMESF:

Porque o idoso, assim, igual eu td6 falando, venase fda infancia, ai vem a
adolescéncia, que sdo os horménios, ai vem o idpso,ja volta a ser aquela
crianca. Ai éaquela questdo da paciéncjané, da humanizacdo. Entao, assim, o
idoso, ele & complicado. Muito complicado. Lidamco idoso nédo é facil. Né?
Eles acham que, que a gente, eles ndo acreditam gerte quer o bem, né, que a
familia ta ali pra, eles comecam fazer, alguns £assim, comecam até inventar
certas coisas. E tem a questdo também da car@égiacha que porque ta idoso
ninguém liga pra eles. Entdo, ai vem, né, tambdaita de estrutura, ai vem a
guestdo de cada um também de ter paciéncia. Né&®,Eagsim, a violéncia é a
falta de estrutura familiar. Eu acredito. Seja em qualquer faixa etaria. Nahmni
opinido. E o idoso, assim, ele quer carinho, et gtencdo aem todo mundo t4
disponivel pra isso Né? Ai a mée trabalha, a filha trabalha, a reseb&m néo
liga. Por qué? Ou t4 na fase da adolescéncia, ggedia fase dificil ou ta na fase
adulta e também tem a familia dela. Né? Ai comdegdtande paciéncia Ou seja.
Mas a violéncia em si ela € aquele tipopssoa que ja td acostumado com
violéncia. Entendeu? A violéncia gera violéncia. A pessoa da um tapa, um
arranco, um puxdo de cabelo num idoso, é porqueleostumado com isso. Na
minha opinido. Ninguém faz isso a toa. Nao €? $é monca levou, entdo eu acho
gue vocé nao vai fazer isso. Né? Eu acho que usknd uma coisa sda vem da
prépria pessoa

Respondente 4/CMESF:

Eu acho que contra os idosos tem o fator da, a&swastressque a pessoa ndo
consegue, como que fala, a pessoa fica cansadaeAgwa idosa fica dependente
da pessoa, a pessoa ja fica cansada de cuidar dadguéoso, ai costuma
descontar nele Né? O stress dela“Nossa, tenho que cuidar dessa pessoa”, que
depende dela igual uma crianca recém-nascida,qquezas no caso é acamado e a
pessoa vai e desconta. Tem a parte também ddammbém costuma ter, poder, né,
o idoso as vezes é o da familia que, é o que sasidiamilia. Né? Ai ele, mesmo
assim ele ainda sofre violéncia ainda. Méfamilia s6 quer saber as vezes do
dinheiro do idoso e ndo ta tdo preocupada em cuidalo idosa Porque o cuidar
do idoso ele é complicado. Né? Ainda mais ndiamailia as vezes que nao tem
estrutura, né, nem psicoldgica, tem muitos filhos, né, &ese filha do idoso ja
tem muitas criangcas pra tomar conta, ainda temoseocitpra tomar conta, ai é
complicado. E ela ndo vai tirar o idoso de casaienandar pro asilo porque ela
depende da aposentadoria dele. Né? Ai é um faiacko que o proprio cuidar do
idoso ja é estressante, né, pro cuidador, né,ajiee s

Respondente 5/CMESF:

Respondente:Ai ja € a parte financeira as vezes no caso. M@seéai agressao
ndo é so bate® caboclo pode ficar as vezes sem comida, sendo tnzhdo, né,

e o caboclo t4, os familiares as vezes ta receben#o acho que € uma coisa, é
uma agressao, a familia receber o dinheiro e ndarchem do idoso eu acho que é
uma, ou ndo €, ndo sei, no seu modo de pensa daiyisléncia. Eu acho que é.
Porque deixar um idoso maltratado assim na canmagmltando mal e o outro
distribuindo dinheiro dele ai no caso. Eu achoéjue .

Pesquisador:Mas por que vocé acha que acontece isso, do &mili
Respondente:E folga mesmo. E folga. Né? Ele n&o quer trabatais, nada. O
dinheiro é facil. Né? Vocé pega um idoso pra cuaanoje, o idoso hoje ele tem
duas aposentadorias. Mil e trezentos reais. Ela pesge dinheiro e deixa o
caboclo, no caso do idoso que nés estamos falagmta,ané, passa a mao nesse
dinheiro e larga o outro. Eu acho que é uma vidérieu acho que é. Na minha
opini&o.
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Respondente 6/CMESF:

Ai eu acho que é falta de paciéncia que muitas pessoas nao tém. [g@asam
que véo ser idosos um diaEu acho que é isso. E a falta de paciéncia ces el
mesmo, porque querendo ou ndo, a idade, eles séo rapetitivos e 0 que mais
vocé tem que ter com eles € a paciéncia mesmoNBlé?em jeito. Entdo por isso
gue é a falta de paciéncia mesmo do ser humanacgara idoso.

Respondente 8/CMESF:

Eu acho qudalta um pouco de paciénciade saber, né, que o idoso teve a vida
toda e acaba no final da vida dele ele acaba o\fi&hdo a ser uma crianca. Ele
precisa das coisas, né, e a pessoa que é filhasriéts vezes ndo entende. Fica
doente. Entdo assim, € um pouco de falta de paaifarobéne de saber que eles
necessitam dessas coisas e que vocé tem que tralarmaneira que tem que
ser. Ai também ai pode entraratcool, asdrogas e tudo isso, mas e também tem o
caso também de as vezepa maltratou quando era crianga e quando virou
idoso acaba passando aquilo alNé? Entdo, assim, existe também esse tipo de
agressdes. Né? Entdo, assim, tem varios, sdo \§uss varios fatores. E muito
dificil de falar assim o qué que é que vai prevaleeu acho que cada familia € de
um jeito, cada agressdo é de um jeito, cada fatier ém jeito. E muito complexo.
Né? Entdo, assim, eu penso séo varios fatoresasi@s os estilos de violéncia.
Respondente 12/CMESF:

O que leva uma pessoa a cometers@nidade mentalpura pra mim. Porque uma
pessoa que ta ali idosa, ja viveu tudo que tinhavider, tem que ter carinho,
atencdo, apoio familiar, eles vdo e fazem isso. ¢maseguir dinheiro, pra
conseguir roupa, principalmente pra conseguir diah&lé? Pra tirar dinheiro dos
pais. Né? Inventa mil e uma histérias. E, pra mam, meu ponto de vista, é
dinheiro,pra arrancar dinheiro dos coitados dos idosas

5.2.4 Crencas sobre fatores geradores de violéntia parceiros intimos

As categorias que sintetizam as crencas em retaggifatores geradores de violéncia
entre parceiros intimos identificadas nos discudkiss secretarios municipais de saude estao
expostas na tabela 12. Os resultados apontam paenea de que a situacao de violéncia
entre parceiros intimos estd associada principabmeao “consumo de substancias
psicoativas” (sobretudo o alcool), “ciumes / insegga” e “traicdo”. Os respondentes
também destacaram “fatores relacionados ao contaxtiiar’. A “crenca de ser o dono da
parceira” e a influéncia de uma “cultura machistprcal” foram fatores especificos
ressaltados, mas apenas em algumas entrevistamsAdgcretarios também enfatizaram em
suas falas algumas caracteristicas da propria avifon possivel vitima) que apontam e
explicam certa passividade diante da violéncia d@egro que a torna mais vulneravel a
permanecer nessa situagdo. H4 mulheres que “géatdando parceiro e desejam tanto ficar
com ele, que acabam se submetendo a qualquerpasaontinuar com ele”. Além disso, a

violéncia pode ocorrer e se repetir porque a “dtimdo denuncia as agressdes do parceiro”.
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Essa recusa em denunciar acontece porque a mathemedo do parceiro agredi-la ainda
mais e/ou porque ela sente vergonha de se exptma éxplicacdo para a passividade diante
da violéncia € a “dependéncia financeira”. Por falguns fatores comuns a outras situacoes
de violéncia também sé&o citados em algumas enasyitais como: o fato da pessoa ja
carregar uma “heranca genética”, um “tipo de peakdade” ou “distirbio” que a deixa mais
propensa a agredir, “exemplos agressivos dos pgieida dos valores de familia” e

“problemas do sistema educacional”.

Tabela 12
Fatores geradores de violéncia entre parceiromdstisegundo secretarios municipais
sauds

Categoria né %
Caracteristica Heranca genética da agressivic 1 6,2t
pessoais do Personalidade (ser uma pessoa “agres: 1 6,2t
agressor Distlrbio mental / ndo é uma pessoa no 1 6,2t

Exemplos agressivos dos | 1 6,2t
Ciumes, inseguran 7 43,7¢
Crenca de que é dc da pessc 2 12,2¢
Falta de amor e carin 1 6,2t
Falta de vivéncia religio: 1 6,2t
Consumo de bebidas aldicas 1C 62,5(
Consumo de drog 7 43,7¢
Caracteristica  Aceita qualquer coisa para ficar com parceiro /“al®emais 1 6,2t
pessoais da Medo do parceir 2 12,2¢
vitima Receio/vergonha de se ex 1 6,2t
Dependéncia finance! 1 6,2t
Traicac 4 25,0(
Contexto Falta de estruture de planejamento famili: 2 12,2t
familiar Falta de diélog 3 18,7t
Falta de respeito e companheiro 3 18,7¢
Fator Baixa escolaridac 1 6,2t
socioecondmic
Fatores sociai Modo e ritmo de vida atual / estresse cotid 1 6,2t
mais amplos Individualismc 1 6,2¢
Perda dos valores de fam 1 6,2t
Cultura machista patriarc 1 6,2¢
Problemas o sistema educacior 2 12,2t

aDiz respeito a quantidade de respondentes qu#es@am a cada categoria.

Os pontos destacados podem ser demonstrados adms/éstratos a seguir.

Respondente 1/SMS:

A dependéncia A dependéncia, né, em muitas situacbes a depeaddtal. Né?
A partir do momento que duas pessoas estdo juimtaslaavai aceitar muitas
situacBes que o proprio companheiro vai colocargh@a Entdo, se existe uma
agressdao, se existe uma, alguma coisa forcadaaelse sentir na obrigacdo de
aceitar aquilo ali, de aceitar essa questdo. Entawdo, né, onedo de se expor
As vezes em cidades menores a gente tem esserpaoblamos falar de hoje, de
onde a gente t4 hoje: (. . .). Ela se exp6e mugospciedade. NéBmeacas do
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parceiro. Entdo, acho que, na maioria dos casos, acontssa dorma. Ameaca
mesmo,0 medq adependéncia direta, financeira mesmo do companheirali.
Entdo, acho isso leva, né, pode ta levando a issdla@olismo € uma situacéo
grave, é uma situacdo complicada que vai geraraggeasdo. Em muitas situacdes
gera agressdo. Entao, talvez, a gente, talvezé& @ acredito que seja uma das
principais questdes que pode levar.

Respondente 2/SMS:

Olha, primeiro, né, é falta de didloga Né? Segundo, é um fator que a gente, é
muito gerador, @ questao do alcoolNé?A questdo da droga Né? E dalta de
respeita. Por qué? Com o préximo. Porque as vezes o qgaegrdizer poder. As
vezes as pessoas, as vezes o casal, elegjt@ta obsessédo de “Eu sou dono”, de
possuir. Né? Entédo eu acho que ¢é a falta de liberdadeausa essa briga intima.
A falta de liberdade para com o outro. Porque,ustegho um companheiro, se eu
ndo tenho uma liberdade com esse companheiro, Is&@oetenho respeito com esse
companheiro, se eu ndo tenho a confianca, vai gecqué? Entendeu? Vai gerar
um conflito. Entdo, pra qué que eu vou falar gad, faltou amor?” Nao. O amor
se constréi. Entdo, pra mim, o gerador intimodéatogo, é oalcool, € adroga, a
falta de companheirismo, a falta de respeito e a sgpreenséo entre ambaos
Respondente 3/SMS:

Esses fatores engloba, assim, muita coisa. Aquiangente chega aqui querendo
fazer corpo de delito porque o marido ou o namom@admamorada agrediu por
ciimes Ou entéo, sai pra uma festa, volta o que euleée tafator do alcool o
fator da droga. Vai, se embriaga, ai comeca ver coisa onde maetai gera essa
violéncia. Ciumes. Aalta de estrutura familiar. Que é o que eu te falei. Hoje a
gente tem aqui no municipio um ndmero grande daisasdolescentes: uma
menina l4 de 13, 14 anos com um menino também mgueracha que ja ta pronto
pra viver a vida e vdo morar junto. Ai ndo d4 cectomeca o ciime. “Ah que eu
ndo tenho liberdade pra isso”. Quer ter a mesnaiet tinha. E na verdade néo é
assim. Entéo, eu acho assim que gera mesmo acieldme € a mais comum hoje,
a violéncia doméstica mais comum é essa entre ipasce gerado assim, ai
engloba todos os fatores mesmo: € um cilime, éaumacseja de uma bebida, por
causa coisa, a falta de estrutura, engloba tudgerssntido. . . . Entdo essa ai € a
que mais acontece na minha opinido. E por causa.dspor causa de, sei la, uma
falta de estrutura psicolégica pra ta encarando vdea que vocé tem que saber
que a vida a dois ndo é igual, vocé vai ter quieimgg muita coisa e 0 pessazio

ta preparado. Acho que cada vez mais, 0s casais cada vez meieg vém, ndo
vou dizer casando, mas vém se unindo cada vezjowEss e eu acho que essa
falta de estrutura que realmente contribui muito\oléncia.

Respondente 6/SMS:

O alcoolisma Uso de drogas E... Como que eu vou dizer, algumas doencas
mesmo, por exemplo, que ndo sdo consideradas doenmga exemplo, aquela
guestdanulheres que amam demaisque ndo se reconhecem nessa situacao, que
gera conflito Ciime é uma coisa que gera muito conflito, muita viol@nkg... N&o
sei. Afalta de respeito um com o outro Mas aqui no nosso municipio, pelos
casos que a gente pega, realmente gera muitocealreolismo e a questdo dessas
mulheres passivas, né, que ndo tém uma autoestinpae eaceitam qualquer
situacdo pra ta ali do lado, pra ter aquele comgiamhEssa € a nossa realidade.
Respondente 8/SMS:

Ah, acredito que sejeilimes €...,insegurancg traicbes Acredito que seja isso,
no relacionamento acredito que sim. Mas 0 que depassoa a ter esses cilmes,
essa inseguranga? Tudo vem da mente. Né? Eu aayeditsim.

Respondente 16/SMS:

Entre parceiros? NUumero um, o fator principal sengpoalcool e adroga. Né? O
parceiro, seja do sexo feminino ou masculino, gqada usando o alcool, chega em
casa alterado e acontece a violéncia € o que m@igeze. Droga também. Quando
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a parceira ou o parceiro € usuario, o outro ndenelet, ele chega desorientado e
acaba acontecendo a violéncia. E também da proiésitz) né, talvez o marido ou
a esposa, né, ta tendelacionamento paralelo ao casamentaentdo acontece a
violéncia. Mas o principal ai seria o &lcool e agdr. E isso que acontece mais
comumente N0 NOSSO municipio.

Respondente 10/SMS:

Mas eu vejo assim também que é a questdo estrataraddo é da base, € dos
exemplos do paiE do DNA também. A gente tem que, eu vejo assimajgente
tem que reconhecer que € sanguigegenético Tem pessoas mais agressivas, ja
herdam esses genes dos pais. Ai junta com aqgdi&tecia desestruturada, viu o pai
batendo. Ai bate uma vez, ai bate de novo. Ai pésegue ter um comportamento
com issoN&o tem um norte espiritual As pessoas as vezes ndo tém uma religido,
pra ouvir uma palavras que norteia a pessoa pngwdorfamiliar, pra poder chegar
na longevidade e um ser parceiro, companheiro dw.ou. . Agora a gente vé
sempre ai casos e tudo, mas eu vejo que a causa for@mhadora mesmo € a
guestdo social, é a base mesmo, 0os exemplos gegsagptem, junto com o DNA
da pessoa, pessoas mais agressivas que nao sabepsetar diante do momento
de estresse, junto com o bendito&cool também, que é um desagregador social
sim.

Respondente 9/SMS:

Individualismo. Hoje cada um quer pra si, fazer pra si. Entaoqu&@o dividir nem
com o parceiro. Cada um quer saber quem ganhoy quam gastou mais. Acho
gue € por ai.

Respondente 14/SMS:

Essa ai é cultural, né, porque a questdo da doauna¢, sobretudo masculina, a
violéncia acontece mais entre, mais homem e muliéerps casos sdo mais. Acho
que elavem da cultura, machista, né, patriarcal E passa, acho que passa por
todos esses que a gente jaA conversou. Porque mégeite, o stress leva as
pessoas, as pessoas sao pouco tolerantes. NéDINfadar que é a violéncia, mas
por outro lado também, é preciso analisar que s@M®s... e ai ndo tem sé coisa
ruim. Né? Nao vamos dizer que a sociedade urbanzéta s6 tem coisa ruim. Né?
Porque ao mesmo tempo também, mesmo tendo a vimlém& muito mais
liberdade, sobretudo pra mulher. . . . Mas a cajtarconhecimento, da o nome ai
chamar deeducagdo acho que também contribui ai. Porque quanto maiasal
tem, ndo significa que ter escolaridade, ter marhecimento que ndo vai haver
conflito, mas ta provado que sdo menos, que a imalos conflitos acontecem nas
familias com mais dificuldade de processar. Porogueo é que VOcé processa esse
mundo? Como € que as pessoas, né, como é quesaaPee pouca instrugdo,
com pouca possibilidade, entende essa dificuldade aj gente vive né, esse
conflito? Porque o mundo anterior era mais facé?NEra mais, as regras eram
mais claras. Nao é isso? Mais dificil.

A tabela 13 apresenta as categorias relacionadageagsas dos coordenadores

municipais da ESF sobre os fatores que geram \d@lémtre parceiros intimos. O “consumo

de alcool” e 0 “consumo de drogas” foram citados pma quantidade de coordenadores

expressivamente maior do que as outras categdklam disso, de um modo geral, os

coordenadores acreditam que a violéncia entre ipascmtimos esta também ligada a “falta

de habilidades para lidar com atritos, diferencdseordancias entre o casal”’ (essa categoria

nao foi assinalada pelos secretarios de saude)nado e ritmo de vida atual / estresse

cotidiano”, a “fatores socioecondémicos” (esses réstoforam pouco enfatizados pelos
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secretarios de saude em geral), além de “ciimgefuranca”, “traicao”, “falta de didlogo” e
“falta de respeito e de companheirismo”. Essesnoli também foram ressaltados pelos
secretarios de saude. Alguns coordenadores tamb@editam que a “dependéncia
financeira”, a passividade da vitima (“ndo reag@&p menuncia, aceita a situacdo”), a
influéncia da “cultura machista / patriarcal” efaio do individuo acreditar que € o dono da
parceira” sao fatores geradores de violéncia guareeiros intimos. Essas situacdes também
foram citadas por alguns secretarios municipaisailgle. A “impunidade” e a “manutencéo
de um relacionamento do qual as pessoas se arggparidforam categorias enfatizadas por
algum dos coordenadores. Por fim, alguns fatoresuns a outras situacdes de violéncia
foram também citadas, mas apenas por algum dodeamantores, tais como: “personalidade

do agressor”, “o agressor ndo € uma pessoa nortf@iha como o agressor foi educado”,

“falta de vivéncia religiosa”, “os valores de faimi¢stdo se perdendo”.

Tabela 13
Fatores geradores de violéncia entre parceiramdstisegunc coordenadores unicipais de
Estratégia Saude da Fam

Categoria né %
Caracteristica Personalidade (ser uma pessoa “agres: 1 5,2¢
pessoais do Disturbio mental, ndo é uma pessoa no 1 5,2¢
agressor Forma como foi educa 1 5,2¢

Cilmes,insegurang 3 15,7¢
Pensa que é dono da pe: 1 5)2¢
Falta de vivéncia religio: 1 5,2¢
Consumo de bebidas aldicas 1¢ 52,6:
Consumo de drog 1C 52,6
Caracteristica Nao reage, ndo denuncia, aceita (pelas qualidax 2 10,5¢
pessoais da paiceiro, pensa que ele vai muc
vitima Dependéncia finance 1 5,2¢
Traicac 3 15,7¢
Contexto familia Falta de estruturade planejamento famili: 2 10,5¢
Se arrependeram da relacdo mas continuam 1 5,2¢
Nao sabem lidar com atritos, crencas e discordanc 4 21,0¢
Falta de didlog 2 10,5:
Falta de respeito e companheiris 3 15,7¢
Fatores Baixa rend 3 15,7¢
socioeconOmicos Baixa escolaridac 1 5,2¢
Fatores sociais Modo e ritmo de vida atual / estresse cotid 5 26,31
mais amplos Perda dos valores de fam 1 5,2¢
Cultura machista patriarcal / crengas sobre pageirinc 3 15,7¢
Impunidad: 1 5,2¢

aDiz respeito a quantidade de respondentes qufeseéam a cada categoria.
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Os fragmentos a seguir retratam as consideracdesesmpadas acima.

Respondente 2/CMESF:

E a questéo do parceiro € o seguinte: quando \&iéécem seu parceiro e que ele
faz uma violéncia tanto verbal quanto fisica, sejao for, € o estado do nervoso
dele, mas ele € bom pros seus filhos, mas ele éppamocé, ele ndo deixa faltar
nada em casa, entdo vocé acaba relevando. As génai releva a primeira vez, a
segunda, a terceira. E aquilo vai criando uma pibsiside dele fazer mais coisas,
porqueele vai fazer porque vocé nao faz nadaNé? Vocé soO releva. Releva,
releva, pelas qualidades que ele tem também. Magién pensa, igual muitas
mulheres, que aquilo pode piorar e gerar uma gisaNé? E na verdade, ndo € o
amor, é a convivéncia. “Ah ele vai mudar; ah n&as rle ndo vai fazer isso”. Né?
E também fator igual eu faleb etilismo, a droga a falta de estrutura, a
condicao financeirg né, apesar de eu achar que a condicdo finant@ra tao
importante assim, porque tem violéncia domésticga pessoas de classe média,
mas a maioria eu acredito que seja de classedanfétas tem também. Entdo, ndo
€, ndo € sO isso. Né? Mas, assim, a questdo éégpsda. aceitar a primeira vez.
Porque se levantou a mao pra vocé, ou a voz, ta) gti uma ofensa verbal e vocé
aceitou a primeira vez. Por que casal discute,adfenta. Entdo tem que haver o
respeito. Entdoa falta de respeitoé o maior fator. Fez uma vez, vai fazer sempre.
Ent&o, se a mulher ou o préprio homem, ndo linésw, entendeu, que € um fator
importante é o respeito, isso vai s crescendaiErniando asas pra dar chance a
outras coisas. Entendeu? Isso ai, 0 mais polémaitodd é casal.

Respondente 14/CMESF:

E aquilo que eu ja Ihe dissis pessoas néo estio preparadas pra ter uma vida a
dois. Vocé tem uma vida a dois vocé tem que cedeuita coisa, vocé tem que
aprender a tratar com a diferenga, né, com as difencas Na vida a dois nédo é
sO sexo e quando acaba essa questdo de sexo, @ssidiminui a libido, porque
as pessoas tém tantas outras tarefas, ai comecadesasencas. A questdo
financeira é um dos grandes fatoreessoas trabalhando as vezes em dois, trés
empregos, ta, ndo dao atencado devida ao parceiresb contribui muito com a
desavencaA possessividadeAs pessoas as vezes pensam que porgque eu casei eu
sou dona. Ninguém € dono de ninguém. Né? A queést&alucacdo é primordial. A
educacéo ela faz com que as pessoas tenham amstaberta, que elas parece
gue compreendam mais a situacdo, o contexto. Et@muaenos a pessoa tem
escolaridademais ha violéncia entre parceiros. A questao dejuener dominar o
outro. Vida a dois ndo € um dominar o outro, masas dois seguirem juntos lado
a lado o mesmo caminho com um objetivo determinado.

Respondente 4/CMESF:

Ai eu acho que entra um pouco da, achoapidrogas né, tempebidastambém
entra. Entra também até a, como eu posso falaiy@edo, ndo é a educagéo, é o,
como eu vou dizer pra vocé, é cultural. Né? Artasece que ndo era tdo, hoje em
dia cada um tem um parceiro, tem outro, né, hojmdis liberal as coisas. Né?
Parece que ndo tem tanto aquela, a pessoa juntarnpng, ai larga, vai, fica com
outra pessoa, vai com outro, ndo tem mais aquglela coisa mais tradicional, né,
de, a pessoa conhece, hamora, casavalores estdo meio invertidosNao tem
muito essa ligacdo mais de vai hamorar, casaggieela, as vezes junta com um,
junta com outro e a pessoa nao tem muito afetoaommea outra mais. Né? Parece
gue o afeto ta meio diminuindo, a humanizacdo esmgrgroprias pessoas. Né?
Acho que isso que gera “muncado” essa violénciea be fatores externos, né, ai a
droga, a bebida, né, a propria questdo as vezesiatalné, também pode
influenciar. A pessoa as vezes tempuwder aquisitivo menor, né, falta trabalho
Isso tudo é um fator mais externo. Né? Interno eho aque é mais essa coisa
cultural mesmo que t4, as mudancas de valores guece que t4 tendo na
populacao.
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Respondente 5/CMESF:

Traicdo. Né? A traicdo €. A traicdo. Eabcool outra vez, ta em todos. Né? Traicdo
0 caboclo ndo aceita. Ele bate mesmo. Nao € guamtd assim também. Négo as
vezes até prefere virar as costas e deixar prarigup ai, pra ndo da problema,
porque a Justica, né, civil, as policias ai no caéppaga cesta basica, vai preso,
nao sei 0 qué, se bater. Entdo, assim, ta muitaddgMas € o alcool e as trai¢oes.
Eu acho que é. Tirando disso... Né? O alcootimga também Né? Entdo, esses
trés ai: 0 alcool, a droga e as traicdes. Iss@gd mado aceita mesmo, tem négo ai
gue ndo aceita. Bate mesmo e se for pro bem delgtied se for o caso. Né? Que
ndo ta tanto assim porque ta4 muito vigiado. Masasbntecer. Eu acho que pode.
Esses trés casos ai €.

Respondente 18/CMESF:

Respeito.Nao tem respeito um pelo outro Porque a partir do momento que
levantou a médo, perde o respeito. Né? E a genteasos aqui também disso, de
violéncia entre parceiros e € o respeito mesme emtr dialogo e outro aum tem
opinido diferente do outro, ndo aceita sua opinid@ parte pra cima, vai
agredir. Acha que € a solucéo.

Respondente 9/CMESF:

Cultura diferente, porque nds somos criados, aegeniguanto ta namorando tudo
bem, depois vocé vem pra dentro de uma casasames de familias diferentes,
cultura diferente, criacdo diferente e muitas vezesso,se a gente ndo souber
relevar certas coisas, eu acho gue isso pode gevawléncia. Porque as vezes o
atrito de ideias, vocé vai engolindo, vai engolingai engolindo e de repente uma
hora isso estoura. Né?

Respondente 10/CMESF:

Ah esse ai é uma, esse é um, esse tem, bem amoeEntra esse, 0 assunto que
eu falei, a parte de convivéncidialogo, essas coisas. E atualmente a, como eu
posso falar aquiTudo que eu falei ta relacionado a violénciatanto a crianca, a
idosos, parceiro, mulheres, mas atualmente a mpiote da violéncia ta
relacionado a intoleranci@. pessoal chega em casa e ndo tem paciénEim vez

de deixar os constrangimentos, as raivas que passto lado de fora,eles estao
trazendo pra dentro de casa e acaba descontanda esposa, nos filhos, no pai.
Respondente 12/CMESF:

Respondente:Sao varios. Né? Nossa, esse, esse é muito M&RCiume, falta

de dinheiro, ignorancia, nervosismo. Eu posso citar um movit&, Tem muitos.
Né? Tem muita coisa. Né? Isso é o pior. Ah, seTu@o é ruim. Né? Mas esse é.
Tem varios motivos. Igual eu ja te falei. Falta dieheiro, ciime, ignorancia,
nervosismo, cria¢do dos filhasm ndo concorda o outro concorda, discorda, ai
gera briga, também

Pesquisador: Ai quando vocé fala assim de ignorancia, o que aquer dizer?
Explica melhor.

Respondente:lgnorancia é a pessoa... E porque tém variosdesntie ignorancia,
né, tem aquela ignorancia de cultura, de estudo® aquela pessoa bruta, né. E eu
quero dizer nesse sentido ignorénaigessoa ser bruta, ser nervosa, ndo se
conter nas palavras, nos gestpaé. Tem varios tipos de violéncia, né, psicolagic
verbal e o ato em si.

Respondente 7/CMESF:

E muitas outras vezes também € porque comecolaciaeamento e depois viu
gue ndo era aquilo que queria. Ai um nao quer swier do outro, ai acontece
muita briga por causa de sexo, né, a gente v&ipaimente na parte do homem,
né, a mulher ndo quer e o homem quer, acaba adeedintdo €, as vezes é,
comegou uma relagéo e foi arrastando, levandopsguel tipo assim, ndo da mais
pra um, ndo quer aquilo mais, enjoou, cangsaugue ndo era aquilo que queria,
entdo, e ndo consegue largapor varios motivos, mas ndo se gostam mais um do
outro e acaba tendo a violéncia.
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Respondente 19/CMESF:

A falta deimpunidade. Né? A cumplicidade dos parceiros, porque as vedes
denunciam Isso gera impunidade e a ideia errada de qusssbagode ta sempre
agredindo fisicamente, moralmente. Entdo, é fatampunidade mesmo. E muitas
vezes alependéncia financeiratambém que a mulher tem do marido e com isso
ela tem que ser submissa a ele e aceita essaci@fior isso.

Respondente 11/CMESF:

E o trauma daquela mulher que chegou em casa, idari#@bado teve que forcar
ela a ter uma relacdo naquela hora, naquele exatoento com ele? Nao quer
saber se ela teve prazer, se néo telsetd ali sé pra ele usarAi, por que a saude
nao vai trabalhar a cabeca dela? N&o vai orienéar,vai ajudar? Ou dar for¢a?
Porque as vezes ela ndo consegue sair daquelepmejioe o tabu ndo deixa.
Porque a pior coisa € vocé trabalhar antabu. Ai, vocé nasceu pra ser mulher,
casar, ter filho. Pronto, acabou a mulher ai. A mdier que cresceu assimela ja
chegou, teve filho, pronto, acabou. Né? Entéo, voaalhar isso tudo é muito
dificil. E n&o adianta falar que o mundo ta todondw desenvolvido ndo. E so
VOCcé pegar, sentar e conversar que Vocé vai verstam classe de gente
riquissima. N&o é sé em classe de gente pobreEmdao, é... Tem isso tudo. Eu
acho. Né? No meu ver.

5.3 ABORDAGEM DA VIOLENCIA DOMESTICA PELO SETOR SADE

5.3.1 Crencas sobre o papel do setor saude endogdagoléncia doméstica

De uma maneira geral, os gestores de ambos ossyagaeferiram a violéncia
domeéstica como sendo um assunto que diz respegietansaude. As principais justificativas
apresentadas para essa afirmacdo foram: (1) amasitnecessitam de cuidados, pois a
violéncia doméstica tem efeitos negativos sobre@e das pessoas, tanto fisica quanto
psicolégica; (2) os casos de violéncia domésticargaima grande demanda de atendimento
para as unidades de saude; (3) a violéncia doraégdta custos financeiros e oneram o
sistema de saude; (4) um dos principais fatoreadgees dessa situacdo é um problema de
saude, qual seja, consumo de alcool e outras dr{igas setor saude pode contribuir para o
enfrentamento desse problema, pois tem acessvaetante facil as pessoas e as familias e
tem informacdes importantes a respeito da comuejdsabretudo em funcao do trabalho da
ESF; (6) o setor saude pode prevenir a violéncaemtar. No entanto, essa afirmacao de que
a violéncia doméstica diz respeito ao setor sae fai assim tdo enfatica em algumas
entrevistas. Em adicdo, os gestores ressaltaramaquieléncia doméstica ndo é s6é uma

questdo da saude, € um problema que também digiteesms demais setores do servico
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publico e da sociedade como um todo. O seu enframito deve ser feito em parceria, nao
sendo uma responsabilidade exclusiva do setor sdfskas consideracbes podem ser
observadas nos fragmentos a seguir.

Respondente 1/SMS:

Putz. Diretamente. Diretamente. A partir do momegue o parceiro sofre uma
agressao, seja ela verbal, fisica. A fisica diretamté ligada com o setor de saude.
Entdo vai ser gastos, custos pro municipio. A wicigé verbal, de uma forma ou de
outra, ela vai entrar na questdo da saude. Qupsigmdgica. A saude psicoldgica
do paciente. Vai afetar, vai gerar. Isso vai tragastos, vai trazer transtornos,
demanda de mais profissionais. Entdo, ta envoleoia, certeza.

Respondente 19/CMESF:

Com certeza, porque isso ai porque varia de gramoms, né, até graus de
violéncia severa, que causa sequelas psicologiegaglas fisicas e as vezes até a
morte. Né? Entdo tem, € um assunto de extrema iémmia pra Saude.
Respondente 2/ESF:

Porque saude engloba tudo. Né? A salde englobaiaw,fio psicoldgico. E
psicossoméatico. Se vocé ndo estda bem psicologitceamemjue vocé faz? Vocé
soma. Ai comeca: as dores, as enxaquecas. Né?nBa t&sos aqui, né, o
secretario ta aqui, ele sabe, ele é testemunhalenéma mulher que (. . .) toda
semana ela td& aqui. E uma enxaqueca insuportavelreBiédio via, é...,
endovenoso, que resolve pra ela. Mas ndo é nada.fEla tem um problema
familiar horroroso, com o marido, dentro de casa &joléncia domeéstica séria,
fisica e verbal. Ta? Psicoldgica. E ela, enquaétonesolver o problema dela em
casa, a dor de cabeca dela vai triplicar. . foiJdolicial na casa dela separar briga
dela. . . . Entédo, € muito relacionado a Saude.dXxer@om certeza.

Respondente 4/CMESF:

Com certeza. Porque influencia todo o trabalhoallgu tava falando antes, isso &
uma responsabilidade também da Salude, porque asgerar, vamos supor, uma
violéncia doméstica entre um pai e uma mae, brga:criar uma crianga com
alguns problemas psicolégicos, né, vai ter querfazm@amento. Vai afetar a
unidade de saude de algum modo. Né? Nao vai seftaaqiacdo que a gente fala
normal. Né? Fora os fatores agressivos, né, que, peEgd uma coisa mais externa,
de machucar, né, fora a parte emocional tambémridaca. Isso vai gerar, ai
aumenta o numero de medicacdo pra crianca, ai a&lafazer tratamento
psicolégico, ai aumenta as filas.

Respondente 14/SMS:

Também. Também. Também. Porque hoje vocé tem atrdedse trabalho
preventivo vocé tem essa amostra na mao. Porgueteat, o Brasil tem hoje um
programa que é maravilhoso, ndo pelo médico, pgkrmeiro ou pelo técnico de
enfermagem, mas pelos agentes de saude, que sé@lesaque estdo dentro da
comunidade que convive esse drama no dia a didoFwnbcé tem o conhecimento
disso. Né? Nao na hora que o problema chegou, nias dele acontecer. Entéo,
assim, a Saude tem uma amostra, tem um entendindentgue se acontece
facilmente dentro de um territdrio, ndo é, queabathado por esse programa.
Respondente 3/CMESF:

Porque eu acho que a gente assim, o PSF, por exeagknte faz muita busca
ativa. Entdo assim a gente procura buscar aquelenpe, procurar saber o qué que
ta acontecendo, por que, né, que ele apanhoufajuaimotivo. Entdo eu acho que
€ uma maneira da pessoa se abrir mais com a @atte? De vocé ir nas casas,
voceé ficar mais proximo ao paciente, de vocé coeh&abe? E assim, ai eu acho
gue ele se sente mais a vontade de, porque quartdota ali todo dia, vocé
conhece aquela pessoa. Entdo eu acho que é mpitaamte.

Respondente 7/CMESF:
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Eu acho que sim, sabe por qué? Principalmente qawacdo PSF. Porque muitas
vezes, 0 que acontece? A violéncia doméstica edacéndida dentro da casa.
Muitas vezes, n&o sai dali. Entendeu? E muitoiti@lguém... Tem as dendncias?
Tem. Mas nem sempre tem. Entdo quando vocé temSkeffciente, que o agente
de salde passa em todas as casas, em todos omesesao s passa pra pegar
assinatura, que ele passa, que ele senta, querelersa, entdo esse agente de
saude, porque o enfermeiro ndo vai todos os meeasps meédicos, mas o0 agente
de saude todo més ele vai na casa, entdo ele seatbla um confidente praguela
pessoa, pra familia. Ele é. Entdo acaba que, &syvpar exemplo, se for no caso
da violéncia contra a mulher, de tanto aquela pessai, perguntar como € que té
e normalmente o agente de saude € da area, eatsabel de tudo que acontece por
boca dos outros, né, porque as pessoas nao demumeies todo mundo sabe que
fulano apanha, entédo ele, como ele ja ouviu ageleochega na casa ele comeca a
conversar, ele ndo vai direto no assunto, mas &lbdrdade da pessoa contar.
Entdo, assim, se o0 agente de salde ta sabendoté acentecendo, o qué que ele
vai fazer? Ele vai levar pro enfermeiro e o enféronpro psicélogo, pro assistente
social, seja pra quem mais for. Entdo eu achoemueudo a ver com a Saude sim.
E a Saude, alids, tem que trabalhar mais comN&sd.

Respondente 5/SMS:

Eu creio que sim. Porque a pessoa ndo precisapexeé@aude um livro aberto do
gue acontece, mas se a Saude se empenhar e faepal@stras, né, passar umas
orientacBes pra familia, eu acho que ajuda mu@ata um pouco desses conflitos
entre as familias. O profissional na area de sédmhy umas pesquisas, mostrar
pras familias, fazer umas palestras, dar oriensa¢fieacho que ajuda. Acho que a
Saude, assim, ela engloba nisso ai sim.

Respondente 10/SMS:

Eu acho que sim porque é aquilo que eu te faldiersea questdo do alcoolismo,
gue é um agravante pra essa violéncia ta, cabade Saar politicas de fornecer ai
condicao, grupos terapéuticos pra quem tiver inger@m querer parar, ndo achar
gue é uma coisa normal sociar, sentar, beber eatenfizar, se a pessoa hao tem
um discernimento disso. . . . Entdo se alcool edtcionado, no meu ponto de
vista eu vejo que € o alcool, cabe as instituiciesaude, no caso, né, nds, que tem
uma secretaria municipal, criar politicas voltapes isso, pra tA agregando esse
publico alvo. E montar oficinas, t4 presente, pergupessoa da saude, assim,
geralmente, as portas, assim, abrem mais facilhdpaocé chega numa casa
assim como profissional de salde. As pessoas smahais com enfermeiro, com
agente, com psicologos. O profissional de satdegegiaima abertura maior.
Respondente 15/CMESF:

Uai, porgue gera, assim, se a pessoa € alcodlistalgna pessoa doente, né, se é
usuario de droga, € doente, se t4 nervoso demaisagitado demais, € agressivo
demais, também € um disturbio. Entdo tem tudo aceer a gente. S6 que nao
seria s o pessoal do PSF. Deveria ter uma equimappra lidar com isso. Né? E
com apoio também de policia, de Conselho Tutelar, Gbnselho, né, do
Adolescente, de tudo. Porque a gente ndo tem &d0ioA gente fica ali na linha
de frente de mexer com isso, de interferir. Né?

Respondente 1/CMESF:

Ah, com certeza. Porque na hora que chega o prablemou uma, foi machucado
ou mesmo morte, vem é pra gente. Né? Entdo acalmgente prevenir, vai ser
melhor do que deixar acontecer. Porque uma mulher fpi violentada,
machucada, ela vem pra gente curar. Né? Entagesieativer como prevenir. . . .
S6 que, s6 a Saude, ela ndo tem condi¢éo, porg@igeaia mais a parte de policia,
do Ministério, do Ministério Publico e, entdo, antgeprecisava ter uma parceria.
Porque so6 a Saude, a gente ndo tem poder de diité@re A gente teria que ter uma
parceria.

Respondente 11/CMESF:
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Olha, diz respeito, t4, ao setor saude no, falasdon: ndo, é a Saude que tem que
resolver? Eu falo que ndo. Se for. Mas, por um,ladoé pode ajudar. Vocé ndo
precisa deixar aquela familia desamparada. Pongti@lealho com varios tipos de
situagBes assim e quando vocé para pra ouvir, tarcdo aquela familia,
conversar, tirar um tempo.

Respondente 7/SMS:

Respondente:Eu acho que diz respeito a Saude e a Assistéocial SEu acho
que tem que trabalhar em conjunto pra poder, pdamdé o, pra poder melhorar
essa questao de violéncia.

Pesquisador:Mas, porque vocé acha que diz respeito a Saud#tam
Respondente:Na verdade, € o seguinte, a Saude ela vai, adguest, vai vir apos
0, a assistente social chegar, dar o parecer gquésardo tratamento psicologico,
psiquiatrico de repente, ai cai na questdo da Saude

Respondente 10/CMESF:

Respondente:Nao. Diz respeito & sociedade também. Né? A sade@nvolve
tanto a Saude, Seguranca e principalmente uma Edtucaorque se vocé tem uma
boa educacéo, vocé acaba levando essa educacéidaiateira. Agora, se vocé
ndo tem, acaba caindo tudo na Salude ou na paftesdgéncia Social. Quer dizer,
eu acho que a violéncia ja comeca em casa. Seor@&eu filho de um jeito
violento, ele acaba adquirindo aquela caracteaistec familia. Provavelmente vai
passar pra frente. Entdo eu acho que o negoci@&uastao social.
Pesquisador:Mas vocé acha que o setor saude tem algum...

Respondente:N&o, o setor salde, acaba chegando no setor pedidetamento
disso. Porque a pessoa que sofre violéncia acaimo tque recorrer a um
psicologo, recorrer outros tipos de profissionaia fratar os traumas dessa
violéncia que sofreu.

No que se refere a qual € o papel da saude pldticaelacdo ao tema violéncia
doméstica, as respostas foram agrupadas em domsgryprevencdo e atendimento e
gerenciamento dos casos. A tabela 14 apresentatexgodas encontradas nas respostas dos
secretarios municipais de saude. Ao todo, 10 sewstde saude (62,5%) se referiram a
acoes relacionadas a prevencdo. Além das acOeslw@odo em saude, os secretérios
também citaram a oferta de atividades para preenzhtempo livre, principalmente dos
adolescentes, acfes de prevencdo ao abuso de @loatks drogas e “trabalhar a familia”
para evitar que chegue a violéncia. Em relacadexmlanento e gerenciamento dos casos, 0s
secretarios citaram uma ampla gama de acdes quenpedievem ser realizadas pelo setor
saude. Essas acdes vao desde orientar a populeglataa casos de violéncia doméstica até o
atendimento / tratamento de vitimas, agressorega gessoas com problemas por consumo
de alcool e/ou outras drogas, passando pela idagfio dos casos, notificacao,
encaminhamentos e orientagdes as familias em &duwde violéncia. Ao todo, 12 secretarios
(75%) citaram alguma acao dentro dessa categenaiatento e gerenciamento de casos.
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Tabela 14
Papel do setor saude relacdo a violénc doméstica segundo secreta municipais de
saud:
Categoria Respondentt né %
Prevencéo Educacdo em saude 3/SMS, 5/SMS, 6/SMS, 11/SMS, 8 50,00
12/SMS, 13/SMS, 14/SMS, 15/SMS
Atividades para preencher o tempo livre 9/SMS 1 6,25
Prevencéo do uso de éalcool e outras drogas 4/SMS, 6/SMS 2 12,50
Trabalhar a familia para ndo chegar a violéncia 6/sSMs 1 6,25
Atendimento  Orientar populacdo para relatar violéncia doméstica/smMs 1 6,25
e Identificar os casos 1/SMS, 3/SMS, 16/SMS 3 18,75
gerenciamento Notificar 2/SMS, 4/SMS, 10/SMS, 14/SMS 4 25,00
dos casos Encaminhar a outros setores (Conselhos, CRAS) 2/sMS 1 6,25
Orientac8es as familias em situacéo de violéncia 5/sSMS 1 6,25
Atendimento / Tratamento 1/SMS, 3/SMS, 7/SMS, 8/SMS, 8 50,00
11/SMS, 13/SMS, 14/SMS, 16/SMS
Atendimento / tratamento do agressor 3/SMS, 8/SMS, 16/SMS 3 18,75
Tratamento para alcool e drogas 4/SMS, 10/SMS 2 12,50

Nota. SMS = secretario municipal de salde.
aDiz respeito a quantidade de respondentes qudeseéam a cada categoria.

Os extratos a seguir ressaltam os pontos apressraaima.

Respondente 16/SMS:

O assunto principal ai é a questao da, a respdidsalei da saude publica quanto
ao assunto da violéncia seriaidentificacdo e a orientacdo da populacéo,
orientacdo da populagdo de ta conseguindo identiic o que seria uma
violéncia doméstica. Né? A gente conseguindo que populagdo consiga
sinalizar dentro da nossa propria familia que ela @nsiga chegar ao
atendimento publico de saude e t4 sinalizando quéaerecebeu algum tipo de
violéncia ajuda a Saude a t4 prevenindo de alguma forntegtéindo os casos que
ja aconteceram e t4 melhorando a qualidade de siaidessa populacdo. Entéo, o
nosso papel € identificar e ta orientando essaanpsgulacdo de como acontece,
de que forma que ela acontece, seja dentro da feosléa ou seja fora da nossa
familia. Sendo fora, podendo sinalizar pra gentpodendo atuar. Sendo dentro,
pra gente ta disponibilizando uma equipe multigsifinal pra t4 fazendo acolhida
ao violentado e ao violentador, né, pra que os dgi®ssam se tratare ndo haver
ai consequentemente o agravo a saude do paciente.

Respondente 1/SMS:

A Saude, hoje ela deve, com a criacdo, com a ahertom a criacdo de novos
instrumentos pra saude, cabe aos profissidnaestigar o que ta acontecendo
Né? Porque como eu te disse anteriormente, muéassvessa pessoa, nao vai
existir essa possibilidade de ta, ela ndo vai que#® vai haver essa denuncia. Né?
Entdo cabe a nés verificar a real situacdo, n@r orecanismos, criar mecanismos
de forma que ndo exponha aquela pessoa, ndo expqokk familia, pra existir
uma forma detratamento, psicologico ou seja um tratamento, né, psicoldgic
mesmo, um tratamento médico. Da forma que o prabléver ocorrendo. Entéo,
eu acho que dessa forma que os profissionais legeémn que t4 atuando.
Respondente 3/SMS:

Entdo, na minha opinido, o fundamental, o pap8alade é primeiramente a gente
esclarecer a populagdoa respeito da violéncia. A gente tentar evitar a
violéncia. E também, assim, ndo conseguindo ewuifarecer uma estrutura pra
pessoa que sofreu violénciau até mesmgra pessoa que agrediugue também
tem que ser avaliada com muito cuidado, que ai calgsicologos, os assistentes
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sociais, que tém que trabalhar em conjunto comideS&ntao, cabe a gente fazer
uma reeducacéo do povo.

Respondente 6/SMS:

A gente tem que tentar trabalhar, né, a prevenedaaléncia doméstica. Entao
seria, néprevencao de uso de alcool indevido, de drogagrupo de mulheres
terapia familiar, né, seria trabalhar a familia em si, pra evitar que a gente
chegue la na frente com esses conflitos. O que rfidcil.

Respondente 7/SMS:

E o caso ddratamento psicologico, do tratamento psiquiatrico, a intega pos
0 parecer mesmo da assisténcia social, for comgooaguele tipo de problema, a
Saude entraria pra poder amenizar, pra tentar sicolpgo, com assistente social.
Entendeu?

No caso dos coordenadores municipais da ESF, &s ag@ddas como sendo papel
do setor saude no tocante a violéncia domésticampaer vistas na tabela 15. Eles também se
referiram & prevencéo e ao atendimento e gerenntardes casos de violéncia. No entanto, a
categoria “prevencao” foi citada por menos da meetkles (42,10%). Podemos observar que
0 papel de encaminhar os casos de violéncia asosétores, tais como Conselho Tutelar e
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAfyma categoria mais enfatizada pelos
coordenadores da ESF do que pelos secretarioside.qa atendimento / acompanhamento
dos agressores, categoria que aparece no grupectedsios de saude, ndo foi citada por
nenhum dos coordenadores da ESF. Alguns coordesmdimstacaram a importancia do
acolhimento, que sugere uma escuta mais atentp@&iemdos profissionais, que devem estar

sensibilizados com a questdo e com as dificuldadentadas pelas vitimas.

Tabela 1t
Papel do setor saude em relacdo a violi doméstica segundo coordenadc
municipais d Estratégia Saude da Fam

Categoria Respondentt né %

Prevencéo Educagéo em saude 1/CMESF, 2/ICMESF, 5/CMESF, 14/CMESF, 8 42,10
15/CMESF,16/CMESF,17/CMESF,18/CMESF

Atendimento  Orientar as pessoas a relatar / denuncia&/CMESF, 7/CMESF, 16/CMESF 3 15,79
e Identificar os casos 1/CMESF, 5/CMESF 2 10,53
gerenciamento Notificar 4/CMESF, 7/CMESF, 8/CMESF 3 15,79
dos casos Acolhimento 6/CMESF, 9/CMESF, 11/CMESF 3 15,79
Encaminhar a outros setores 4/CMESF, 7/CMESF, 9/CMESF, 13/CMESF, 5 26,31
14/CMESF
Orientar familias em situacéo de 4/CMESF, 5/CMESF, 14/CMESF 3 15,79
violéncia

Atendimento / Tratamento das vitimas 8/CMESF,10/CMESF,12/CMESF, 13/CMESF 6 31,58
14/CMESF, 19/CMESF
Procurar resolver da melhor forma 2/CMESF, 6/CMESF 2 10,53

Nota. CMESF = coordenador municipal da Estratégiad® da Familia.
aDiz respeito a quantidade de respondentes qufeseéam a cada categoria.

Os fragmentos a seguir ressaltam os aspectos qum ttestacados acima.
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Respondente 2/CMESF:

E, o papel da Salude é o seguintdevéar o problema pras escolas, né, pras
entidades em geral, pra comunidadeNé? Por qué? O papel da Saude nisso: nés
estamos aqui pra ajudar. Tem o apoio de psicolyaps apoio de assistente
social. Mostrar o qué que isso pode gerar de t¢orgha familia, pros filhos. Né?
Porque isso gera um problema pro filho. O filho géea mae apanhando, né, o
filho que vé o pai bébado, o filho que, entendéhega em casa tem aquela
confusdo, ele ndo vai ser uma pessoa no futuro aaomicdo de, psicoldgica,
vamos dizer assim. Entdo, eu acho que o nosso @agssledivulgar o problema

e tentar buscar uma solucao pra eleMas ja divulgando em escola, nos outros
lugares, eu acho que seja o ponto principal. Nédd-reu acho que isso ai é o
nosso papel.

Respondente 4/CMESF:

O papel da Saude, eu acredito assim, € uma cogsgenuque ta interligado nédo s6
com a Saude, tem que ter 0s outros, né, os owttoses também interligado. A
Saude, claro, vaprientacdo com a familia as vezes tem que juntar a familia e
conversar. As vezes com uma conversa a gente amnsesplver muita coisa. As
notificacdes que agora, né, que ja td comecando a ser fe#s. dtificagdo ndo
como, ndo tem assim aquele cunho punitivo, né, i6 pra notificar pra ver se
consegue daqui pra frente fazer uma nova estratégva programa pra essa area
ai. . . . Entdo acho que a Saude é orientacdartéatar na conversa. Né?
Encaminhar as vezes pra um, “Ah, vamos encaminf@apsgicélogo”, as vezes
com familia, reunir ali pra tentar essa parte. Berg parte punitiva a gente nao
pode fazer ainda. Né? Nao pode fazer, acho quedesm fazer. Isso ai é outro
setor. Né? Mas a parte de notificacdo, né, as \@gesmunicar um outro 6rgaq
né, as vezes Conselho Tutelar, que a gente tenparnaria também com eles ai.
Entdo, a orientacdo mesmo.

Respondente 9/CMESF:

Eu acho que é acolhimento desse individuo que foi violentado. Primeira caisa
acolhimento e depoigncaminhar ele pra resolver essa situacdo, ajudar a
encaminhar. Entendeu? Né? Porque na realidade, as vezesagairaa gente, 0
gué que vai acontecer? A gente ndo vai fazer odmbemto, a gente vai
encaminhar pro perito em (. . .). Né? Entdo eu gcigomais o acolhimento mesmo
desse individuo, né, dessa pessoa e a gente @uelacaminhar. Mas eu acho
fundamental a nossa participacao.

Respondente 6/CMESF:

Entdo. E aacolhimento. Né? Porque a pessoa quando ela sofre isso t@éanjéito
assim debilitada, né, e tudo, as vezes ela quercomersa, ela ndo tem coragem.
Acho que as vezes a gente tem que incentivar agpesklar nos limites dela. Né?
E mais acolher ela mesmo, tentar ajudar. Porquenatmo pra ela fazer uma
dendncia, as vezes é dificil, né, porque por senlme familiar, entre parentes e
tudo, j& é mais dificil dela fazer essa denunciad& a gente acolher mesmo,
tratar da melhor formatentar resolver da melhor maneiratambém.

Respondente 11/CMESF:

Qual seria 0 papel? Eu falo assim, que seria makoamigo daquela familia.
Eu acho que a Saude deveria dar mais atencéo, ouvirorque o profissional de
salde, o qué que acontece? Ele ndo para pra &uwichego num consultério
meédico, eu comeco a falar do meu problema, comegimoear: “Vou passar um
diazepam pra vocé”. “Vocé ta precisando tomar wmtnii”. “Ah, ndo deu certo
nao? Entdo vocé toma haldol, fenergan”. Entendea® &le ndo parou pra ouvir
aguela pessoa. Entdo eu acho assim, ouvir.

Respondente 14/CMESF:

O papel da Saude Publica em relacdo ao tema vial@oméstica? Eu acho que é
nés, além dantervencdo de fato, propriamente dita a gente tem unpapel
educativo. Sabe? De intervencdo educativa. A gente t@m papel de
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encaminhamento Sabe? Porque vocé vai encaminhar as vezes vega ctum
local e ndo é a minha especialidade, eu ndo doagjnido, mas vocé vé que vocé
pode t4 encaminhando aquela pessoa pra um setgoogsa estar esclarecendo
melhor aquela familia a respeito de violéncia. Bmdcé faz encaminhamentos a
area da Assisténcia Social, sabe,dd@a da psicologia ou as vezes existe uma
doenca que ta dando transtornoe causando violéncia dentro daquela propria
familia.

Respondente 10/CMESF:

Pesquisador:Mas vocé acha que o setor saude tem algum...

Respondente:Nao, o setor saude, acaba chegando no setor pedidatamento
disso. Que a pessoa que sofre violéncia acaba tpreloecorrer a um psicélogo,
recorrer outros tipos de profissionais pra tratsrtraumas dessa violéncia que
sofreu.

Pesquisador:Entendi. E entdo o papel da saude publica s@ria...

Respondente: Esta quase sendo reparar problemas sociais, aedalis a
violéncia. No meu entendimento.

Os relatos sugerem que, na préatica, de uma raageial, as acées do setor saude
ainda se concentram na parte “curativa’, em reac@lemanda que chega as unidades. O
servico de saude parece ser um espaco muito pduecpoa pessoas em situacao de violéncia,
embora a maioria das vitimas néo relate esseNat@ntanto, muitas vezes a maneira como
0s servi¢cos séo ofertados e a forma de atuacaprdéssionais ndo ajudam a identificar e
romper com o ciclo de violéncia em que a pessoansentra. Por outro lado, isso mostra
também que os recursos da Saude sdo limitados,eoexige a cooperacdo de outros
seguimentos da sociedade. Os fragmentos a segsaltaan essa situacao.

Respondente 15/SMS:

Tipo assim, € igual eu falo, o trabalho comeca, sipsim, € um trabalho de equipe.
O PSF aqui eu quero melhorar ele, sabe, o nossopB&fue nosso PSF aqui faz
muita demanda ambulatorial. Entdo eu ndo quera Babe? Eu quero mais &
prevencao.

Respondente 7/CMESF:

Assim, nos casos que a gente fica sabendo, igtia dia teve até uma violéncia
sexual com uma menor. Foi passado pro Conselhdafuscompanhou, tudo
direitinho. Quando a gente fica sabendo a genteSaza gente ndo ta buscando
isso ainda. Mas a gente vai buscar.

Respondente 1/CMESF:

Porque na hora que chega o problema, né, ou umadchucado ou mesmo
morte, vem é pra gente. Né? Entdo, acaba se ggentnir, vai ser melhor do que
deixar acontecer. Porque uma mulher que foi vialat machucada, ela vem pra
gente curar. Entdo, se agente tiver como prevenirPorque até entdo € s6 o que
chega pra gente depois que aconteceu.

Respondente 1/SMS:

Uma, por ser um problema hoje ainda pouco difundigiai, 0s poucos casos que
aparecem a gente trata de forma individualistadd;rds vezes acaba que a gente
nem tem uma, um programa direcionado a essas gaestd

Respondente 4/SMS:

Eu acho que a Saude ela acaba sendo hoje, né, Yalamoassim, o extintor de
incéndio pra situacdo. Certo? Que nio seria egsel.da claro que tem varios
setores (Educacdo, Assisténcia Social, CRAS) tenmomte de coisa que poderia
fazer o papel, né, e que existe até, hoje, muitids€ interessantes. . . . Mas € claro
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gue tem toda uma rede de assistente social, Edydack pra poder, vamos falar
assim, segurar isso antes de chagar na Saude. &&fklizmente, ndo funciona
bem e acaba estourando muitos problemas na Sa@8akde ela tem o dever de
resolver isso ai de alguma forma, de amenizar lolgma.

Respondente 14/CMESF:

O nosso trabalho ele tem apagado muito incéndio, feuito atividades curativas,
sendo que a prioridade do nosso servigco deverid serrativo, que existe, mas
dando prioridade a questéo preventiva e promo¢&adde. T4? Essas duas pra o
profissional inclusive € muito mais facil vocé fapecurativo do que a promocao.
O preventivo vocé ainda faz alguma coisa, né, n@smocao é mais dificil fazer.
E nisso falta incentivo, falta material, falta ceipgcdo mesmo do préprio
profissional.

Respondente 12/SMS:

NOs trabalhamos com denuncias, né, quando nos temasdenudncia, a gente
junto com a Assisténcia Saocial a gente entra erfatmoom a familia, tenta dar um
apoio com psicologo a crianga, né, muitas vezessséa de um fonoaudidlogo,
né, do psicélogo, né, talvez do préprio assistsoigal ta intervindo, talvez o
departamento juridico. Né? Mas nés trabalhamos coseo féssemos
direcionadores, mas a gente ndo tem mais 0 que fagente atende o paciente as
vezes violentado, encaminha prum exame de corpto,dal pessoa vem tirar a
qgueixa e a gente acompanha enquanto, né, PSH &tamhpanhando, se tem
acontecido, se ndo tem. E ai? Né? As nossas afdanesamente emergenciais.
Ne?

Respondente 3/SMS:

Eu acho que sim porque a Saude, principalmente emicfpios menores,
municipios, como a gente tava descendo eu convaseeivocé, que todo mundo
conhece todo mundo e na Saude é onde ta os n@ssag®s. Temos psicologos,
temos psiquiatras, temos médicos. Entdo, é aquiégoede a sociedade vem
desabafar. Vocé pode ter certeza disso. A gerttelba ali, eu ja falei, a gente é
secretéario, a gente é psicologo, a gente é tudo.

Respondente 11/CMESF:

Porque o profissional de salude, o qué que aconteleeldo para pra ouvir. Eu
chego num consultério médico, eu comeco a falamdo problema, comeco a
chorar, “Vou passar um diazepam pra vocé”. “Vocéptécisando tomar um
rivotril’. “Ah, ndo deu certo ndo? Entdo vocé tohdol, fenergan”. Entendeu?
Mas ele ndo parou pra ouvir aquela pessoa. Entémlen assim, ouvir. As vezes
vocé tem que calar. SO ouvir. Né? Porque nem tyglerféito. Né? O que mostra,
tipo assim, eu que venho chorar com vocé nem tuso ey falar pra vocé ta
correto. Vocé tem que ouvir ou sendo vocé tem gseads, né, fazer igual mineiro,
comer pelas beiradas, né, até vocé descobrir airdadeiro problema, pra vocé
poder ajudar aquela familia. . . . E a falta dpe#s profissional dos profissionais
de saude é muito grande. T4? Muito grande. Médam tA nem ai. Ele quer
receber. Né? O enfermeiro por sua vez também. Néoauvir.

Respondente 2/CMESF:

Porque saude engloba tudo. Né? A salde englobaiaw,fio psicoldgico. E
psicossomatico. Se vocé ndo estd bem psicologidamenue vocé faz? Vocé
soma. Ai comeca: as dores, as enxaquecas. Né?nBa t&sos aqui, né, o
secretario ta aqui, ele sabe, ele é testemunhalenéma mulher que (. . .) toda
semana ela tad aqui. E uma enxaqueca insuportavelreSiédio via, é...,
endovenoso, que resolve pra ela. Mas ndo é nada.fEla tem um problema
familiar horroroso, com o marido, dentro de casé& ®&ioléncia doméstica séria,
fisica e verbal. Ta? Psicoldgica. E ela, enquaétonesolver o problema dela em
casa, a dor de cabeca dela vai triplicar.

Respondente 2/SMS:
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Entdo ela vai guardando aquilo pra si. Entdo airpatravés disso, comeca a
procurar as unidades de saude. Entdo, a pessoaondegue conviver em Si

préprio. Né? S6 consegue viver em poder de remédiopder de tratamentos,

sendo que isso poderia ser tudo evitado. . . . g5qeeprefere ausentar e ficar ai,
como se diz, chamamos de (. . .). Por qué? AquibeLencontrar uma pessoa que
vai me ouvir, uma pessoa que vai me prescrevermeticacdo e eu vou chegar
em casa com medicamento pra mim tomar, vou toroarme ocultar |a.

5.3.2 Dificuldades para desenvolver acdes reladesmao tema violéncia doméstica

Os gestores também foram questionados a respeaitdiftaildades que o setor saude
encontra na pratica para desenvolver acoes reldasnao tema da violéncia doméstica. Os
fatores encontrados se referem a propria situagdwialéncia em si, a comunidade ou a
politica e ao sistema de saude.

A tabela 16 traz as categorias encontradas nasstaspdos secretarios municipais

de saude.

Tabela 16
Dificuldades para desenvolver ac6es relacionadaraa violéncia doméstica segundo
secretarios municipais de saude

Categorias n2 %
Situacao dt Vitima nao fala que sofreu violéncia (medo do agpe! 8 50,0(
violénciaem si  receio de se expor, receio do profissional co
Notificacdo prejudica vinculo com o pacie 2 12,5
Vulnerabilidade dos profissionais (profissionais téedo 1 6,2t
Farrilia ndo aceita ser orientada, ndo se comprc 5 31,2t
Comunidad Comunidade nao participa das atividades, ndo sproonetc 4 25,0(
Politica e Sistem Assunto ndo abordado na formacao, falta capac 1 6,2t
de Saude Alguns profissionais nao té o perfil adequac 2 12,5
Sobrecarga de trabalho dos profissic 1 6,2t
Falta de estrutura e organizacao de ser 3 18,7t
Pouca articulacéao interseto 2 12,5
Dificuldade em conseguir profissionais para mumsgo 1 6,2¢
interiot
Falla recurso financei 6 37,5
Falta vontade politic 2 12,5
Nao ha uma politica especit 3 18,7t
Problemas do sistema educaci 1 6,2¢

aDiz respeito a quantidade de respondentes qufeseéam a cada categoria.

Segundo os secretarios municipais de saude, amagitndo relatam que sofreram
violéncia” (seja por medo do agressor, por vergalghae expor ou por receio do profissional

nao manter sigilo) e as “familias ndo reconhecem @gtdo equivocadas em sua forma de
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agir, recusam as orientacdes e ndo se compromeiano drabalho”. Os secretarios também
disseram que a “comunidade em geral ndo partiaygapdojetos e das atividades” que sao
propostas e ofereceidas pelos profissionais. Al&sodtambém levantaram as questfes do
“financiamento para o setor”, da “auséncia de uwieipa mais especifica para esse tema”,
“problemas com a estruturacdo dos servicos” (soboetreferentes a salde mental e a
abordagem de pessoas com problemas relacionadosnaomo de alcool e outras drogas),
além da “pouca integracdo entre os diversos setdies’, tais como Assisténcia Social,
Educacdo, Judiciario, etc. Além disso, em algun@iseestas foi comentado que “ha
profissionais que nao tém perfil para atuarem mdisigas publicas” e que o “tema violéncia
doméstica ndo € abordado na formacgédo e nas cajimsta Alguns secretarios também
apontaram como empecilho a “pouca determinacadiqaslique se reflete na resposta lenta
do Estado em relacdo a esse e a outros probleratss raesmo barrando e dificultando a
implementacéo de projetos. Um dos gestores chamengao para “problemas relacionados
aos investimentos e politicas educacionais”, n&eosque diz respeito a questdo da violéncia
domeéstica em particular, mas também em relacadg@ssale saude como um todo e aos
demais problemas sociais de uma maneira gerakskEggestdes podem ser conferidadas nos

recortes a seguir.

Respondente 11/SMS:

O medo. O principal é o medo das pessoas tarenactiegté a gente, camedo
gue a gente vai falar isso pro proximo, acha que gente vai quebrar o sigilo
profissional. Entendeu? Qmedo do proprio parceiro que chega a agredir
Entendeu? O principal é o medo. Nao deixa a gdrmggar até essa pessoa. Acho
que o principal, a palavra-chave, medo, entendea, dificuldade nossa. E
resisténcia que as pessoas tém por achar que podenvpolicia, prender.
Entendeu? E n&o vé que a gente ta fazendo trabbalprevencéo pra ajudar. Nao €
de denunciar. E de ajudar. O principal fator é:esseedo. Entendeu? Nosso caso.
Respondente 8/SMS:

Ah, geralmente a pessoa que violenta ndo vé qué elaada, ndo aceita nenhuma
ajuda nossa, ndo aceita a gente conversar. E difiitd essa parte, a pessoa néo
aceita, a pessoa que violentou. E a violentadeeassvndo gosta nem que vocé
notifique, porque ela tem medo de ser violentademente. Entdo a gente tem um
pouco isso, das duas partes: umande querer contar que foi violentadae o
violentador negar que foi feita Acho que a maior dificuldade nossa é essa. E sem
a gente saber o que realmente aconteceu, nao tem &ogente fazer, a gente
ajudar.

Respondente 5/SMS:

O mais dificil € vocé&onvencer essas pessoas a t4 participando disporque
elas ndo se integram disso. “N&o, eu ndo tenhasideele de ta participando disso
ndo, tenho minha convivéncia boa, convivo bem camsramigos, com a minha
familia, ndo tenho nada disso”. Mas vai ver a daalé ta brigando com esposa, ta
brigando com os filhos ou, quando tem um idoso t&lgidiando. Né? Cada um
tem o quadro seu. Mas ta reunindo essas pessoéigile B eles ndo aceitam
orientagbes, ndo aceitam mesmoE dificil. Ai, quando a gente vai querer



66

conversar com eles, “Ah, preocupa ndo, quem cuadaidha vida sou eu”. Mas a
gente tenta.

Respondente 6/SMS:

A gente enfrenta as seguintes dificuldades. Praméia familia, que ndo se
enxerga com um desajusteNé? Até vocé conseguir mostrar que ela tem um
desajuste ou que aquele filho que ta 14 usandadmge precisa de uma clinica,
ele quando voltar precisa que a familia saiba caoebé-lo. E muito dificil. Vocé,
né, vai ter que trabalhar cultura, principios, tfiesocial mesmo. Entdo € um
trabalho, isso € dificil. . . . Ai, tem a dificuttatambém que a sociedade ela ndo
aceita. Né? O qué que acontece? Quando tem algbiepra, eles querem excluir,
qguerem que tira dali. “N&o, isso ndo é problema’nfguinguém quer se mobilizar
pra falar assim: “Oh, como que nds vamos resolvErkao ficaaquele jogo de
empurra: “N&o, isso aqui € um problema do servico sodedp aqui € um
problema de fulano”. Ninguém quer o problema pr&stdo eu penso que se todo
mundo se unisse, “Nao, nés vamos resolver e né®vaar um jeito nisso”, a
gente até conseguiria. Mas as pessoas vao pelmluargue aparentemente é o
mais facil que € de passar o problema pro outrai fica esse jogo de empurra.
Né? SO que o problema ele é de todo mundo, porguera que ele estoura ele
estoura pra todo mundo. . . . Mas a maior dificiédanesmo é a comunidade. E as
pessoas entenderem que esses fatores geram prepigot@ncia no futuro. Eles
querem uma resposta imediata. “Ah, meu filho t&ddaproblema, pde ele numa
clinica”. Acabou. “Eu ndo preciso resolver nadamiaha casa, nao foi aqui que
surgiu o problema.” Entdo assim, o0 que eu tenhoebétto aqui é assim. E com as
leis. Por exemplo, hoje em dia a gente recebe nmitmacéo. “Ah, esse menor
agora ele € um problema da Saude”. Pronto, a tamlb quer nem saber dele. E ai
a gente tem que ficar procurando clinica, interparidzendo laudo, psicélogo,
mas la onde esta o foco do problema, ndo tem coniggo. E depois que o juiz
disse que o problema ele é um problema de saUdeniba ndo quer. Ela ja ndo
gueria, achou alguém que deu esse respaldo, juligite...

Respondente 16/SMS:

Entdo, pra desenvolver a acdo por si s6, sdo oegueoloquei, né, que € de
orientacdo, depende mais do poder publico, né, atgafde vontade das
articulacbes que ele, ndo vai ser s6 a Saude. Ai envolve Safdecacao,
Assisténcia Social, outros setores que vao ta iboiido, né, com esse
levantamento de dados, com a informacgéo e até awulhida, como eu disse € de
forma multiprofissional, ndo € somente de um psafizal que vai fazer esse tipo
de acolhida. Agora quanto a identificagaodificuldade sempre é do paciente
acusar a violénciaNé? Entéo, a pessoa sofre a violéncia, entdtcalaom receio
de t& identificando, de ta “oh, recebi algum tip® \doléncia” e fazendo essa
identificacdo sofrer mais violéncia.

Respondente 3/SMS:

Entdo, acho que assim a dificuldade que hoje a eSamdrenta com isso,
primeiramente é 0 povo Assim, porque, um pouco, a populacdo ndo conbgce
seus direitos, ndo conhece também os seus dedEm&® a gente tem essa
dificuldade de uma pessoa da saude t4 conseguindudrar no meio familiar da
pessoaMas também, assim, a falta de estrutura da Sagjdevem de cima. Entéo,
a gente ndo tem assim um apoidge eu quiser fazer um treinamento com um
profissional meu como combater a violéncia domaéstinde que eu vou levantar
um recurso pra ta trabalhando com issoA salde oferece muitos recursos pra
muitas coisas sim, mas eu acho que tem que temalguolitica social, alguma
politica publica voltada para a violéncia doméssica, pra gente t4 |a capacitando
o profissional. Porque a gente, igual eu citei @vas agentes de saude, eles vao e
fazem esse rastreamento, é instruido aqui pelodenador e tal, maa gente
tinha que ter uma politica que vem de cima, como & qualquer outro setor

da Saude qualquer outra &rea da Saude, “ah, que vem osrs@r pra
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epidemiologia, pra treinamento disso, vamos comlatengue, vamos combater
a AIDS, vamos combater”. Entdo vamos combater @mita doméstica também?
Entdo vamos t4 treinando profissionais nessa area.

Respondente 4/SMS:

Correto. E, ai a gente tem os obstaculos ai. Quémia notificacdo, porque as
vezes 0 médico as vezes tem essa dificuldade,zas weenfermeiro, as vezes fica
mais facil, mais simples n&o notificar e tal, p@&aqu notificacdo cria uma
situacao ruim com o pacienteprincipalmente cidade pequena. Né? Entdo, muitas
vezes também a dificuldade € do proprio pacienteégatendidoporque ele ndo
quer relatar que foi uma violéncia domésticané, pra ele ndo se expor. Entéo, ele
néo fala realmente o que aconteceu. Entao ficaildifia identificar. Né? Ent&o, ai
no caso a violéncia doméstica, né, que a gentaladdo. Geral. NéEntao, é a
guestao da rede, da rede, a complexidade da redee’NA gente trabalha com
véarios tipos de rede (urgéncia e emergéncia), temanas redes. Mas essa, a
rede complexa do SUS, vamos falar assim. Né? A redempleta, melhor
dizendo. Né? A redeO SUS, veio ai ha quase 30 anos, né, t4 nessadaix ele
foi criado através de legislacdo e tudo. Porém,tete muita dificuldade com
legislacdo. Né? Por qué? A legislagcéo obriga o afipioi a fazer isso, obriga aquilo
ali, mas ndo d4 meios de conseguiEntdo, a gente tem problemas em varios
setores dessa forma. Né? Mas eu acho que as mdificeddades séo, ta ainda
voltado, ainda continuo falando eatruturacdo da saude mental. . . Acho que a
legislacdo do SUS, ela é quase perfeita, né, néaa gente chegar, a gente vai,
nesses anos nds vamos avancando e avancando MéRoE, entdo depende
realmente de politicos lkoa vontade politica dos governantes |a em cina
injetar mais recurso, pensar politicas de rede de funcionamento d@nsést
completo. Acho que isso que € a grande dificuldiNée.

Respondente 10/SMS:

Assim, eu vejo hoje na Saude a dificuldade majoéissional, recurso financeiro
pra poder ter profissionais, pra poder pagar agpedéissional pra ele dedicar
integralmente aquilo. Porque hoje a Saude, t6 dalgyor mim aqui pelo que eu
conheco, é muito sobrecargo, acumulo de sobrecakboptem aqui um programa
de notificacdo de salude, de violéncia, agravo landeficacdo de violéncia
familiar, entdo vamos pegar fulano e vamos por ri fazer’. Mas ele ja ta
respondendo por mais dez programas. Ai pega, sotffiecarrega o profissional
Entdo de repente, assim, profissionais especiaizadpecificamente nessa area
pra responder pelo programa especifico. Né? Emnéo, exemplo, tem um
psicologo especializado nessa area, um enfermegot&m conhecimento nisso,
gue goste disso e execute 0 programa com prazempargue foi mais um cargo
acumulado nas funcbes. Entédo, eu vejo assim. Egaglimais intensas. Assim,
mais condi¢éo. Entaesumindo: € financeiro mesmo E mais investimento por
parte de governo pra vocé ter mais profissionais maalificados, interessados em
garimpar mais sobre o tema. Porque, hoje, assimjados. Né? A gente precisa, é
mais um profissional pra colher dados, porque ceguy Estadual trabalha com
dados, Federal é com dados e metas, Estadual dadesas também. Ai quando
vocé pegarofissionais que tém perfil, até que funciona bemas coisas. Mas é
pouco. O pessoal ta sobrecarregado e ganhando poucadaAdeeé essa. Ai fica
dificil até eu na condicéo de gestor querer cohsaim mais do que ja é cobrado.
Né? A gente vai até o limite da pessoa, profissid@ao, mais recurso financeiro,
maior preocupacao com esse tema.

Respondente 12/SMS:

Respondente:Eu acho que inicialmente&falta de politicas publicas, né, que
nos direcionem pra esse focd\é? Porque infelizmente a salde publica ainda é
muito assistencialista, pouco preventiva. Né? E tonuerapéutica, pouco
preventiva. Assistencialista tem que ser. Eu acleéya falta de politicas publicas
gue direcionem. Porque existem campanhas, que eometa semana da
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prevencgao contra a violéncia familiar”. Passou Egsemana, parece que aquilo se
apaga. Entéo, eu acho que deveria haver uma pdiitie direcionasse a Saude pra
essas acdes. Né? Hoje as acbes de salde sdondidasipra hipertensao, diabetes,
né, gravidez na adolescéncia. Existem, né, sulssiuia que a Saude Publica
consiga trabalhar com isso. Mas nds enquanto &go®tde um municipio, né, de
salude de um municipio, a gente acaba rgige consegue ter pernas pra poder
fazer tudo sem que venha um subsidio de cima, né Governo do Estado, do
Governo federal Acho que falta isso.

Pesquisador:Quando vocé fala de subsidio...

Respondente: Subsidio érecurso, € incentivo, incentivo pra contratagdo, pra
formacdo de pessoal. Porque também ndo adianter gaed¢soal e eu ndo tenho
pessoal capacitado, treinado, preparado, formaafgupo. Ndo adianta eu ter aqui
uma equipe de cinco profissionais de nivel supefair, vamos trabalhar com
violéncia domeéstica”. Ninguém sabe como trabalai fica todo mundo batendo
cabeca. Entdo eu acho que € isso, é investimenforemacdo, em capacitacdo do
profissional pra isso. Profissional pouco vé isagraduacao. Pouquissimo. Vocé
pega um profissional, de psicologia até que sisis#ncia social até que sim, e o
médico? E o enfermeiro? Nutricionista entdo nuncauwfalar. Né? Entdo eu acho
gue éa formacdo mesmo pra essa vertente da saudeho que seria importante.
Respondente 13/SMS:

A falta de estrutura educacionalela é o maior, € 0 que nos temos de maior
gravidade a nivel de saude publica hoje no Brsajd na violéncia doméstica, seja
até mesmo na mudanca do paradigma, porque hojedwbsrabalhamos mais na
cura da doenca e sim na prevencdo na Saude. Age dezer essa prevencao na
Saude o fator pardmetro educacional ele € um coadur porque as pessoas elas
nao se motivam a fazé-lo. . . . NO6s temos quemrratara educacdo de base mesmo,
l& em baixo, tratar de todos esses assuntos larm@a¢ao da personalidade. La é
gue tem que ser tratado de forma preventiva prgpgesa no futuro a sociedade
conviver bem com essa mudanca de costumes, mudanigaio isso ai. . . . E a
falta, mas é claro, isso ai dadta sensibilidade dos atores envolvidoso sentido
de que o fator educacional é preponderantdadtaade politica de prevengéo ao
uso de élcool, de drogagle prevencao, falta de politica, né, de preverdatia

de politica de tratamento . . . Mas eu vejo que dentro da sua perguntaop fa
educacional, o fator de prevencao e tratamentastad trés frentes ainda é muito
timido em relagdo ao tamanho do problema. Muitadm. . . Aresposta do
Estado ela ta sendo lent&m relacdo aos problemas que estdo acontecendo na
base, uai. E ai eu falo de todos. Ndo é? Ta sémigat Eu acho que as pessoas
ndo estdo entendendo o que t4 acontecendo ouesgleram ainda ndo, eu nao sei
gual é o fator. Né?

As principais dificuldades relatadas pelos coorderss municipais da ESF para
desenvolver ac¢des relacionadas ao tema da viol@ooestica estdo sintetizadas na tabela
17. Para eles, a principal barreira € o siléncioviiana. “A pessoa nao relata que sofre
violéncia”, muitas vezes nem mesmo quando € peagansobre isso. No entanto, eles
reconhecem que esse siléncio tem a ver com unma deriatores que dificultam esse relato
por parte da vitima, como o0 preconceito por parde sdciedade, a vitima ndo quer
“prejudicar” um parente, receio de o profissionahtar para outras pessoas, vergonha, medo
do agressor agredi-la mais ainda e a prépria ttifacle em si de falar de um assunto delicado

como esse. Outras dificuldades importantes sd@octpinvestimento financeiro” e a “pouca
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articulacdo intersetorial”, muitas vezes traduzidapratica em “jogo de empurra” entre 0s
setores. Além disso, os coordenadores também destacima série de outras barreiras, entre
elas a “pouca participacdo da comunidade nas atesl propostas”, “falta de tempo e
sobrecarga de trabalho”, “quantidade pequena disgianais”, “pouco comprometimento
por parte de alguns profissionais” e a “ausénciaumha politica mais especifica para a
violéncia doméstica” que oriente os trabalhos, s@Bgundo eles, esse tema nao é prioridade,
ndo € um indicador de metas e ndo gera recurs@ @anunicipio. Por fim, alguns
coordenadores destacaram a “falta de determinagificc@’ como um importante entrave a
implementacéo de projetos: ha descontinuidade dmggmas, propaganda de projetos que
na pratica ndo funcionam como € anunciado, pregégcom votos ou humero de eleitores

e impedimento de implementacéo de programas nocipimi

Tabela 17
Dificuldades para desenvolver ac¢des relacionadateraa violéncia domtica segundt
coordenadores municipais da Estratégia Saude ddi&

Categorias n2 %

Situacao dt Vitima néo fala que sofreu violéncia (medo do agpe! 9 47,3i
violéncia em si vergonha, receio do profissional con

Vulnerabilidade dos profissionais (profissionaimtéedo 1  5,2€

Comunidad Comunidade nao partpa das atividad: 3 15,7¢

Politica e Sistem  Profissionais de salude ndo estdo capacitadosdrpiky 1 5,2¢

de Saude Falta de comprometimento de alguns profissic 2 10,5

Sobrecarga de trabal 3 15,7¢

Numero pequeno de profissior 3 15,7¢

Servigo esta voltado para parte cure 1 5,2¢

Pouca articulacéao interseto 4 21,0%

Falta determinacao politi 2 10,5

Falta recurso financei 4 21,0t

N&o ha uma politica especifica, ndo gera recLara ( 3 15,7¢

municipio, nao é indicad

aDiz respeito a quantidade de respondentes qudeseéam a cada categoria.

O leitor pode conferir 0s principais pontos levdotacima nos extratos seguir.

Respondente 17/CMESF:

Eu acho que é mais, a dificuldade é muitegrar todos os setoresné, Educagéo,
Social, Saude, né, todo em questdo mesmo da eduedgdvinculado ao esporte.
Né? isso é muito importante, né, em questdo daagdagra que ndo gere, porque
0 esporte ele tira a crianga, né, do setor de eéneia ali com a desestruturacédo da
sociedade, né, pra que ela possa vincular. Entéqe € falta mesmo de integrar.
Acho que a dificuldade toda mesmo € integrar. Réf?dHoje os setores trabalham
muito separados e a Saude € um setor que ndo aeeerseparada, né, e Social
entdo e Educacao teria que ta vinculado. Acho quitorisso mesmo em questao
do setor publico mesmo, né, a gente fala assimt@meagestores mesmo, né, de
implantarem as vezes essa integracdo de multipiafigis, de t& buscando sim
aquele, esse assunto, né, que é a violéncia, rfyepa gente, a gente tem, vamos
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dizer assim, eles priorizam outras coisas em qo@st&ioléncia e a violéncia gera
0 que realmente a gente preocupa. Né? Entdo euqeh@ mais a interacao
mesmo. . . . Eu acho que como a Salde ela é cadaliné, enguestdo de
recurso, recurso pra Saude é muito poucoEntendeu? Entdeles priorizam
outros setoresem vez de ta, né, em questdo da violéncia. P& Auéléncia ela

€ um pouco distante, ndo chega tanto a gente. Sgente ndo buscar ela, ela
ndo vai chegar no posto de saude, ela ndo vai chegaui na secretaria de
saude

Respondente 1/CMESF:

A dificuldade é financeira Porque como que a gente vai ter uma acao eeita g
precisa de mais motos, carros, pras agentes de &airtdo mais vezes na area. E
vocé sabe que o dinheiro pra Saude € meio reghsdbEntdo, o problema maior
eu acho que é o financeiro. A gente teria que &8s dinheiro pra poder fazer mais
acOes.Porque vai jogando um monte de agdcAgora com o PMAQ ndés temos
sessenta e tantos, setenta e cinco itens que a gantque olhar. Ndo é s6 a
violéncia. A gente tem que olhar a gestante, aegeemt que olhar cartdo de vacina
de crianca e ai se eu for falar todos os itensoeuficar aqui falando até amanha.
Entdo, tem varios programas que € muito bom, mesrlea pra isso, pra gente
poder t4 desenvolvendo esses, todos esses iteAdnd, € complicado.
Respondente 3/CMESF:

Eu acho que o tempo. Porque assim, a gemtetanta coisa pra ta trabalhando
gue a gente ndo tem tempo de dedicar a isso Bié? Nao tem tempo de divulgar.
Porque séo tantos indicadores que a gente temamseguir meta, que a gente as
vezes acaba deixando de lado isso. Porque, tipm,asso néo gera dinheiro pro
municipio, entdo vamos trabalhar isso depoisNé? Vamos preocupar nessas
coisas mais, dar prioridade a essas outras ca@sasputros indicadores. . . . E,
igual eu te falei, eu acho que tinha que ser mizislghdo. Né? Eu acho que a
gente tinha que trabalhar muito em cima disso.a ige ter, igual assim, o PSF,
ele funciona, né, entdeso ai tinha que ser um indicadarpor exemplo. Sabe?
Vamos trabalhar a violéncia doméstica. Entdo as&mos priorizar isso, vamos
buscar, ir nas casas, mostrar pras mulheres, ios,fpros adolescentes. Né? E
trabalhar isso acho em conjunto.

Respondente 5/CMESF:

E esconde, né@ pessoal ndo gosta muito de relataNé? Dificuldade em relatar
iSSO pro agente as vezes ou mesmo pra enfermeicarw médico numa visita.
Négo nao relata. Négo fica Ia, as vezes um velhiobitado, sofrendo la, mas ele
ndo quer denunciar um parente dele, um filho deiéo, assim, eles escondem.
Né? Nao denuncia. As vezes uma dona la as vezapatéa |4, as vezes, mas nao
fala. . . . Assim, a dificuldade maior é essa. Alde) no caso, de nao ter assim,
tanta, assim, palestra, assim, tanta, de orient@ig@la, no caso, pdalta as vezes
de um profissional que pode ir atrds. Mas a dificuldade de chegargprae a
reclamacéo é bastante também. Vocé entendeu, né?

Respondente 6/CMESF:

E mais dificil a mulher se expor mesneta mesmo relatar o que foi acontecido
Eu j& tive experiéncias, né, em outro municipice gumulher chegou perto de
mim, eu sabia, porque eu ja sabia que o marida,belth falou comigo que levou
um tombo. Ela chegou a quebrar a clavicula. E@tsgim, ela ndo quer se expor. E
como aqui € comunidade pequena, todo mundo cortbdoemundo, acaba que a
gente fica sabendo. Mas a pessoa também nao geep@epra gente por conhecer
a gente. Né? Acho que fica com vergonha. Né? Eé&amiio quer denunciar o
marido porque as vezes ele vai agredi-la mais aiBd&io, a maior dificuldade é
essa, da mulher mesmo chegar pra gente e falar.nR=ios na minha area, da
enfermagem. Porque as vezes a gente vai tentara®,nem sempre a gente
consegue. Por isso até a dificuldade da gentegatiima violéncia doméstica. A
gente tem essa dificuldade de notificar essa vitdésiomeéstica.
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Respondente 7/CMESF:

O, eu acho que o mais dificil € vocé conseguirrfaaen que a pessoa te conte que
ta acontecendo, porque a gente sabe, porque toddonfala, mas pra vocé chegar
até no ponto que a pessoa tem essa confiancalarasso com vocé é dificil.
Entdo, principalmente quando € entre casais, m&ipalmente quando é a mulher,
gue é o0 que a gente mais vé, é muito dificil comsegie a mulher fale. Né? E se
ela néo te falar, vocé ndo pode fazer nada. Nééwda@omo. Entdo, eu acho que
o mais dificil é isso. E no caso da crianca tamb&rabpa que a gente s sabe
guando a crianca tem alguma, um hematoma, alguisa assim, porque se nao a
gente ndo fica nem sabendo. Né? Entdo eu acho gliicaldade é isso, é
descobrir, € ter isso mesmo assim, real. Entenéa?® sé aquela informagéo que
ta acontecendo. Porque quando a gente sabe qoent&@endo, a gente ndo pode
fazer nada. Entendeu? Entdo, eu acho que a d#idelchesmo, assim resumindo,
vai ser, eu acho quedificuldade € a pessoa falar pra gentécho que é isso que
€ mais dificil.

Respondente 16/CMESF:

A maior dificuldade é que alguma delas ndo se ahiraem mesmo as vezes com a
psicologa. Entendeu? Ai vocé observa, na escofagxemplo, a crianca ta com
um comportamento estranho, de poucos amigos, mAadnteracdo com outras
criangas, quer dizer, ai vocé vai buscar aquilovatié vai ver que o problema néo
é escolar, que o problema muitas vezes é a caseldatianca, as vezes € o pai e
as vezes ela fica triste dentro da escola. Ent@magssa dificuldade a gente
enfrenta, porque como € que a gente vai chegaelaaguanca, tentar com que ela
se abra, que ela fale pra n6s? Porque as vezesgtieda criangca sofre ou o adulto
€ tudo uma estrutura que vem de outras, € aqudelzuguarda, t4 dentro dela, ela
se abrir, porque vocé pra se abrir, falar verdadente o qué que vocé sente, vocé
ndo pode falar isso pra qualquer pessoa e € défcivezes vocé contar um
problema seu, que vocé sofre dentro de casa. & gabe que é dificil. As vezes é
facil pra gente ouvir, mas pra ela contar é difiddi, machuca, passa todo um
filme na cabeca dela. Ndo é uma coisa facil ddadada igual “ah vamos falar,
vamos tentar parar de fumar”. Nao é. Quando voocé&roem o sentimento do ser
humano é mais dificil.

Respondente 9/CMESF:

Entéo, as dificuldades, é o que eu t6 te falanslopaes gente nédo fica sabendo

A gente s0 sabe quando a familia chega a ter mléile de comentar com o agente
comunitario de salde ou as vezes uma visita quente daz a gente observa
alguma coisa e identifica. Entendeu? Ai a gente pedgente pra ir devagarzinho,
comentando, porque eles tém mais liberdade comagfdeshegar isso na gente.
Porque muitas vezes passa despercebido. E o pssgmrcebido mesmo. Né? A
falta de, a falta de informacgéo. Acho que tinhatgueim fluxo mais, mais certinho
pra td chegando até a gente pra gente poder @najodNé?

Respondente 18/CMESF:

N&o participar,ndo vem participar. Eles ndo vém. Acha que a gente vai t4
influenciando na vida deles. E ndo € isso que &eggurer. . . . A gente tenta fazer
essas palestras, né, que eu tava falando, s6 guadignta, ndo vem. Ai vai la
cinco, seis pessoas e as pessoas que vao nao @&ssaas que realmente precisa
participar. Entendeu?

Respondente 14/CMESF:

Entdo aquela responsabilidade anterior, sabe, @dquekresse, responsabilidade as
vezes ficou comas pessoas elas procuram mais quero um emprego anhar
dinheiro e ndo se interessam muito pela assisténcl@entre as dificuldades entédo
tem capacitagdo do profissional, profissional ndo temdeicacdo continuada o
nosso trabalho ele tem apagado muito incéndia ifeitito atividades curativas,
sendo que a prioridade do nosso servigco deveria sercurativo, que existe, mas
dando prioridade a questdo preventiva e promocao daaude T4? Essas duas
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s

pra o profissional inclusive é muito mais facil @ofazer o curativo do que a
promoc¢ao. O preventivo vocé ainda faz alguma coiéamas a promocao € mais
dificil fazer. E nissdalta incentivo, falta material, falta capacitacdo mesmo do
préprio profissional. Por outro ladfalta o profissional. . . . Porque muitas vezes,
o profissional, como tecnicamente vocé enxergaaasnhos, VOcé enxerga 0 que
tem que ser feito. Entretanto, vocé visualiza tudas coloca aquela situacdo, mas
o0 técnico nunca vai poder fazer nada se ndo haleterminacao politica . . . O
que seria essa determinacdo politica? Determinacéontade mesmo politica.
Certo? Porque vocé tem um planejamento, vocé teunardo chega, por exemplo,
tudo para na metade. . . . Entdo, as coisas pam@donib meio do caminho. Muda
um governo pro outro, um ndo da continuidade. Erasgs ficamos capengando e
as mudancas elas fazem muito lentamente, porquanpaddé se faz quando tiver
atitude.

Respondente 11/CMESF:

Politica. Fechou, ndo tem outra palavra ndo. Politica. 8vacha que eu sou bobo,
sou o prefeito da cidade, vocé acha que eu vouada&ig meus profissionais
envolver com assunto 14 da dona Maria, que o Jasgulnela 1&? Té doido, ali
naquela casa eu tenho uns quinze votos. Vocé rnda véio. De jeito nenhum.
Nossa se vier aqui, vocés pelo amor de Deus n&e ser testemunha néo, viu
gente? N&o serve, porque se ndo vai me trazer anstdrno muito grande.
Entendeu? E se aparecer entdo, ai é que elesrdalar, eu vou perder os votos
de toda aquela casa e la sdo quinze filhos queté&tes Morreu, ndo tem outro
problema n&o. E por isso que, a politica acabasnamom isso, mas com muitas
coisas, né, com muitos projetos bons. A gente goéwcar em pratica, tem
profissionais pra isso e a politica barra muitaaoMuita. A politica barra quase,
vamos dizer, vamos dizer assim, oitenta e novecpnto dos projetos bons que
tem do Governo, né, tem pra Saude, a politica bBeque o Governo solta na
midia a violéncia domeéstica. “Ah, ta&.” Mas ndo calma ponta quem vai olhar ela.
Ele ndo da, mas na midia tem tudo bonitinho.

5.4 INTERVENCOES DESENVOLVIDAS NOS MUNICIPIOS ESTWDOS

De uma maneira geral, 0s gestores se mostrararoyp@dos e sensibilizados com o
problema da violéncia domeéstica e em como aborddalomelhor forma. Apesar das
dificuldades, os profissionais procuram realizdegisas nas escolas e para a comunidade em
geral, notificar os casos suspeitos e confirmadosntar as pessoas envolvidas, encaminhar
0S casos aos demais setores que forem necess#mng, Conselho Tutelar e Assisténcia
Social e oferecer acompanhamento médico, psicaldgitde outros profissionais necessarios.
Porém, muitas vezes, essas ac¢fes sdo ainda poatpaigo sistematizadas nos municipios

pesquisados. Muitos gestores acreditam que a itagim dos Nlcleos de Apoio & Saude da
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Familia (NASFj vai possibilitar uma atencdo maior & violéncia dstica. As parcerias
intersetoriais até acontecem, mas geralmente semfapresente mais como um
encaminhamento de um setor a outro do que por ptéesjadas e realizadas em conjunto. A
seguir, sdo descritas algumas experiéncias magsnsiizadas que estdo sendo desenvolvidas
em alguns municipios.

Em um dos municipios é realizado um férum com mantes de varios
seguimentos do setor publico e da sociedade erh §sse forum trata de varios problemas
comuns a diversos seguimentos, dentre eles vialércidlcool e outras drogas. Os
representantes de cada seguimento se retinem panuite. Inicialmente as reunides eram
mensais e atualmente sdo bimestrais. O forum teenhga participagdo e a iniciativa partiu
do setor saude, mais especificamente da saudelpmentaa busca para organizar e fortalecer
a rede de assisténcia. Nas primeiras reunifes,ssdaapresentou suas acdes e 0S Sservicos
gue sao oferecidos. Com esse férum, observa-sé&uena facilidade maior para fazer os
encaminhamentos e trocar informacdes entre oesetOrprofissional fica sabendo para onde
0 usuario esta indo e se ele compareceu ao sawigpal foi encaminhado. Além disso, ao
contatar determinado setor, os profissionais sat@m quem estédo falando, pois se reanem
pessoalmente no férum. A maior dificuldade é consegjustar a agenda de todos para que
todos possam participar.

Iniciativa semelhante de integracdo intersetoridégenvolvida em outro municipio,
que criou um Conselho Municipal de Violéncia Doruastformado por representantes da
Saude, Poder Judiciario, Policia Militar, Conselhotelar, Assisténcia Social, escolas
municipais e estaduais, Igreja Catdlica, Igrejasarigélicas e outros representantes da
comunidade. As reunifes sdo periddicas (inicialmenam todo més) e registradas em ata.
Os conselheiros se reinem para discutir a condig@atguns casos e para planejar uma pauta
de trabalho sobre violéncia doméstica a ser debadaoA ideia surgiu de uma reunido entre
gestor, alguns profissionais de salude e repregerdarGRS. Inicialmente, os profissionais de
saude receberam capacitacdo e os coordenadora®jdto planejam capacitar também os
conselheiros, pois uma das dificuldades € querglestém conhecimento sobre o assunto e
nem mesmo sobre a funcdo e importancia do trabdéham conselheiro de violéncia
doméstica. Outra dificuldade é o pouco comprometimee alguns 6rgdos, caso em que as
vezes é preciso chamar a atencdo para uma pagoipaais ativa da parte deles. A falta de

! Formado por equipes de profissionais de difereateas, o NASF faz parte da Atencdo Primaria & &aad
devendo atuar em parceria com a Estratégia Saudeaddlia e desenvolver preferencialmente acdes de
promocéo, prevencao e educacao permanente as quipe
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um espaco mais apropriado foi outra dificuldade sirada. A partir desse projeto, a
interagdo entre os diversos setores melhorou. Aeles atuavam mais isoladamente. Os
profissionais de saude também realizam palestrammanidade e nas escolas sobre o tema
violéncia doméstica. Recentemente, 0 municipio @saa em um edital do Ministério da
Saude e conseguiu um repasse financeiro (em pantiek) para o projeto.

Em outro municipio foi relatada uma experiénciardervencdo em grupo. N&o se
trata de uma iniciativa especifica sobre violénd@meéstica, mas muitos participantes
vivenciam ou vivenciaram essa situacdo e a medidavgo se sentindo mais a vontade eles
vao relatando essas experiéncias. Os objetivosajetp sdo reformular a atengdo em saude
mental, reduzir o excesso de medicalizacdo e dimiaudemanda de atendimento de
psicologo e psiquiatra. Os agentes comunitaricsadde convidam a populacdo em geral para
participar dos encontros, que acontecem mensalmieses encontros, que sédo abertos e
contam com a presenca dos agentes de saude, dasippates compartiham suas
experiéncias. Aqueles participantes que precisanmue atengdo maior e/ou que tém algum
encaminhamento médico ou psicologico sdo encamashadoutro grupo mais especifico,
conduzido por enfermeiro e psicologo, no qual s@tizadas rodas de conversas e dinamicas.
Uma das dificuldades encontradas é que a proppalggdo tem ainda dificuldade em aderir
a essas novas iniciativas e “preferem” a abordagem tradicional centrada em atendimento
médico e prescricdo de medicamento.

A notificacdo compulsoria de casos suspeitos ofircagdos de violéncia doméstica
€ uma acao que se mostrou bastante conhecida rivack (ou cobrada) nos municipios
estudados. Essa situacdo pode ser resultado @bhvatle capacitacdo e sensibilizacdo que a
GRS, através de sua referéncia técnica em Vigddapidemioldgica e de Doencgas e Agravos
N&o Transmissiveis, esta fazendo nos municipiosuia maneira geral, 0os gestores se
mostraram conhecedores da finalidade e do fluxasadesotificagcbes e, com algumas
excecdes, disseram que ndo ha resisténcias ouasedos profissionais em fazer as
notificagbes. As principais razbes apresentadas p@sa atitude positiva sao: (a) os
profissionais ndo precisam identificar as pessoasleidas (vitimas e agressores), ou seja,
vitima e agressor nao precisam ficar sabendo décagéo; (b) ao notificar, os profissionais
nao precisam intervir la na situacao.

No entanto, os gestores reconhecem que o numermtifecacbes € pequeno e
acreditam que ha uma quantidade muito maior desca®o violéncia doméstica nos
municipios. A principal razdo apresentada para ®gsaotificacdo € que as vitimas ndo falam

gue sofreram violéncia. Alguns profissionais acaliantando dar um jeito, fazendo uma
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visita aparentemente descompromissada a familianf® algumas perguntas sem maiores
pretensdes, para ver se conseguem identificar ailgs concreto. Outra dificuldade
apresentada por alguns gestores € que a notifigagioprejudicar o vinculo com o paciente

e por isso os profissionais preferem nao notifichkn dos gestores também ressaltou que os
profissionais evitam fazer notificagbes por recaiomedo de gerar algum problema para ele
ou para a vitima. Embora apenas um dos gestorka tessaltado essa Ultima questdo, esse
relato sugere a hipotese de que talvez os prdfissi@le salde ndo estejam tdo abertos assim
a notificacdo de violéncia como os gestores a@edijue eles estejam. A seguir, 0 leitor
pode conferir alguns trechos das entrevistas emogugestores se referem a notificacao
compulséria de casos suspeitos ou confirmadosali@ngia doméstica.

Respondente 7/CMESF:

Tem que ter. Porque se vocé ndo notifica, se ament®léncia e a Saude ndo
notifica, ela ndo existe. Né? Entéo, isso é dadesaggente tem que natificar, por
gue a gente manda, nés municipio mandamos pra iegep Regional pra nivel
central. Entdo, esses casos tém que crescer, pguad vai ser trabalhado de
verdade quando tiver dados estatisticos. Né? Pa@rqusedados que geram, né, a
demanda do servico. Entdo, se ndo tem notificagdovidléncia, quem vai
preocupar com violéncia? Ninguém. Agora, quanddamos tiver alto, ai sim, nos
precisamos de politica pra isso, porque isso écegta acontecendo. Entendeu?
Respondente 1/CMESF:

E, nessa notificagdo n&do tem que identificar erdegerem precisa, o que vai ser
notificado ele ndo precisa nem ficar sabendo. Enédgente ndo precisa da
assinatura dele nem nada. Entdo isso ai é maiguttan. . . Isso é tranquilo.
Resisténcia se vocé tiver que ir la e interviréAmais dificil porque a gente nao
tem amparo da policia, alguma coisa assim.

Respondente 4/CMESF:

Ai a gente, qualquer, a gente nao precisa da farsélber que ta notificando. A
gente pega os dados, geralmente a gente ja ters taddados dela aqui mesmo,
notifica, a familia nem fica sabendo. . . . Igusdim, eu tenho os agentes de saude
gue vao, faz as visitas na casa, ai fala “Tem g0 & 6, a mae daquela menina la
parece que ta agredindo ela’. As vezes um idoseuAiou |4, fago uma visitinha,
olho como é que ta, mas ndo, nada, nem falandoi@émeia. Né? S6 pra sondar
la. Né? Ai a gente notifica e envia, pra gente ésses dados também pro
municipio. Mas ndo é nada de, eles ndo tém nem ,cele® ndo tém nem, ndo é
que eu vou chegar assim “O, vem c& que eu voutificap vocé aqui agora com
violéncia doméstica”. Entdo, eles ndo, ndo tem anudsisténcia de notificar
porque nado vai ser exposto. Nem eles, nem a farhié& As vezes é pior mais é
pra mim, pros enfermeiros, que tem que ir la ndlfanMas inventa uma desculpa,
né, “Vim ca pra dar uma olhadinha na crianca, vé peso dela ta bom”, no caso
do idoso ver se tem um curativo, mas com outrdtinfara tentar pegar os dados.
Né? Mas ai a resisténcia ndo tem muito néo.

Respondente 4/SMS:

Porque a propria notificacdo, porque as vezes oicméds vezes tem essa
dificuldade, as vezes o enfermeiro, as vezes fiais rfécil, mais simples nédo
notificar e tal, porque a notificacdo cria uma a0 ruim com o paciente,
principalmente cidade pequena. Né? Entdo, muitassveambém a dificuldade é

z

do préprio paciente que é atendido, porque ele quar relatar que foi uma
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violéncia doméstica, né, pra ele ndo se expor.c-ef@ ndo fala realmente o que
aconteceu. Entao fica dificil pra identificar.

Respondente 6/CMESF:

Entéo, as vezes até nds que somos profissionaisnies de notificar, a gente tenta
resolver entre a gente, ndo notificar, pra ndopdablema pro municipio ou pra

familia ou qualquer coisa do tipo. Sabe? Entdojeass a gente fica escolhendo
guem nds vamos notificar ou ndo pra nao vir problpna nos.
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6 DISCUSSAO

De uma forma geral, os resultados em ambos os gapgestores estudados foram
semelhantes. Porém, ha algumas diferencas impestddina delas se refere a crenca de que
fatores socioecondémicos (baixa renda e pouca estaule) sdo geradores de violéncia
domeéstica. Essa categoria foi mais enfatizada meloslenadores municipais da ESF do que
pelo grupo de secretarios municipais de saude. rideipos reconhecem que também ha
casos de violéncia doméstica em familias com metheondi¢cdes socioeconbémicas, mas
consideram que a ocorréncia € maior em familiasogévorecidas socioeconomicamente.
Outra diferenca a ser destacada € em relacédoiasldaides que o setor saude enfrenta para
desenvolver ac¢fes relacionadas a violéncia doraéstisobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude” e “numero insuficiente defigsionais” foram categorias mais
enfatizadas pelos coordenadores municipais da ESHEug pelo grupo de secretarios
municipais de saude.

Talvez essas duas diferengcas possam estar reldapnao fato de que os
coordenadores da ESF, em geral, ndo atuam somemqarte de gestdo, mas também atuam
como profissionais de saude que fazem parte dapesqde ESF. Esse ultimo papel propicia
um contato mais proximo e cotidiano com a comured@m que pode ter favorecido essa
discussao que eles apresentam em cima dos fatmiee®micos) e uma vivéncia da rotina
cotidiana dos afazeres de um profissional de samdis, especificamente da ESF (o que pode
ter favorecido o enfoque dado a sobrecarga de Ii@ba ao numero pequeno de
profissionais).

De fato, profissionais de salde ressaltaram aéndlia de fatores socioeconémicos
como geradores de violéncia doméstica (Gebara &drmo, 2008; Hesler, da Costa, Resta,
& Colomé, 2013; Kiss & Schraiber, 2011; Lobatolet2012; Lourenco et al., 2010; Nunes et
al., 2008; Paulin Baraldi et al., 2013; Vieira &t 2009) e reconheceram a necessidade de
ampliacdo das equipes (Lima et al., 2009) e a salga de trabalho (Arredondo-Provecho,
del Pliego-Pilo, Nadal-Rubio, & Roy-Rodriguez, 20@uruge, 2012) como algumas das
dificuldades para atuacdo. Esses ultimos fatormabéen foram citados entre as dificuldades
para atuacdo em estudo que foi realizado nao s@uouiissionais de satude, mas também com
diretores de unidades basicas de salude (Andraale 2011). No entanto, em outros estudos
nos quais profissionais de saude relataram asuldifides para desenvolver acdes
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relacionadas a violéncia doméstica, a sobrecargdrat@alho e o numero reduzido de

profissionais ndo estdo entre os fatores citadebdfa, 2009; Lobato et al., 2012; Lourenco
et al., 2010; Silva & Ferriani, 2007). Esses reglds parecem traduzir o duplo papel dos
coordenadores municipais da ESF (profissional togdg saude) e sua posicao intermediaria
entre os profissionais de salde e os secretériogipais de saude.

Por fim, outra diferenca importante entre os grup@gestores se refere ao papel do
setor saude. A crenca de que a prevencdo da viml@ummeéstica € um papel a ser
desempenhado pela saude publica, embora tenhecigipaeen ambos os grupos, foi citada
por uma porcentagem maior de secretarios municigaissaude (62,5%) do que de
coordenadores municipais da ESF (42,10%). Essdtadsuchama a atengdo porque a
proposta da ESF é reorientar o modelo assisteasalide em direcdo ao fortalecimento da
Atencado Primaria a Saude e o processo de trabatheqlipes nesse nivel de cuidados deve
ter como caracteristicas, entre outras, o deseinvehio de acdes com a finalidade de
prevenir doengas e danos evitaveis e o desenvaiinue acdes educativas (Brasil, 2012).

Em relacdo aos fatores considerados como geraderesoléncia domeéstica, ha
categorias comuns aos varios tipos abordados reasisalho. Os fatores comuns mais
enfatizados foram: consumo de alcool, consumo dagadr ilicitas, falta de estrutura e
planejamento familiar, falta de didlogo, o modadtme de vida atual / estresse cotidiano e
fatores socioecon6micos (esse Ultimo ressaltados pgpordenadores municipais da ESF).
Além desses, ha outros fatores que também sdo somos varios tipos de violéncia
domeéstica, porém foram ressaltados em uma ou entravista. Sao eles: heranca genética da
agressividade, personalidade / ser uma pessosagradistirbio mental / agressor ndo é uma
pessoa normal, falta de vivéncia religiosa, pema\dlores de familia. Em outras palavras,
embora essas Ultimas ndo sejam as categorias R@EBssivas, sempre ha alguém que se
refere a elas. Aléem desses fatores em comum, dsr@esapresentaram outros que Sao
especificos de alguma situagéo de violéncia enicpbat, como sera discutido a seguir.

No caso da violéncia doméstica contra criancasaéigio aqueles fatores comuns
discutidos acima, os gestores também acreditamacaeeitacdo cultural da violéncia como
uma forma aceitavel de educar os filhos e o fatomsigais terem sido criados de forma
violenta sdo fatores geradores desse tipo de w@lé®s resultados se assemelham aos
encontrados em estudos com profissionais de satekpaito de violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes, nos quais também foraatizewfos como fatores geradores:
consumo de alcool e drogas ilicitas (Gebara, 2G@®ara & Lourenco, 2008; Lobato et al.,

2012; Lourenco et al., 2010), fatores socioeconém{Gebara & Lourenco, 2008; Lobato et
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al., 2012; Lourenco et al., 2010; Nunes et al.,820problemas relacionais / intrafamiliares
(falta de dialogo, respeito, afeto) e desestrutamaliar (Gebara, 2009; Gebara & Lourenco,
2008; Lobato et al., 2012) e aceitacdo culturalpdaicdo fisica, ciclo intergeracional da
violéncia e problemas pessoais/emocionais dos(paises et al., 2008). Pesquisa realizada
com profissionais de saude e com diretores de degldasicas de salude a respeito de
violéncia doméstica contra criancas e adolesceateisém identificou a crenca de que fatores
socioecondmicos (pobreza) e desestrutura faméiargeradores de violéncia (Andrade et al.,
2011). Por outro lado, esses estudos nado ressal@mratmo de vida / estresse cotidianos
(categoria muito enfatizada pelos gestores do presstudo). Além disso, embora problemas
pessoais/emocionais dos pais tenham sido destaeadasn dos estudos citados (Nunes et
al., 2008), os demais fatores que foram enfatizgmwsalgum dos gestores em particular
(como heranca genética, falta de religiosidade),atéo foram identificados nesses estudos
com profissionais.

Por outro lado, no que se refere a violéncia dan#@stontra adolescentes, o
resultado do presente estudo com gestores apresemtalhancas e também diferencas
expressivas em relacdo aos resultados encontradosstidos sobre violéncia doméstica
contra criancas e adolescentes realizados consgimiais de salude (Gebara, 2009; Gebara &
Lourenco, 2008; Lobato et al., 2012; Lourengo et 2010; Nunes et al., 2008) e com
profissionais e diretores de unidades basicas wies@ndrade et al., 2011). Nesses estudos,
foram enfatizados problemas socioeconémicos, fooomo os pais foram educados,
consumo de alcool e/ou drogas ilicitas, falta deuesa familiar e aceitacdo cultural da
violéncia como forma de educar. Os gestores deptesstudo também enfatizaram esses
fatores, os quais foram apresentados por eles gmradores também de outros tipos de
violéncia doméstica, juntamente com o modo e ritlawida / estresse cotidiano (ndo citado
nos estudos referidos acima). No entanto, os gestambém destacaram um conjunto de
fatores peculiares que caracterizam essa situac&ml@&ncia como envolvendo consumo de
alcool e outras drogas nao soO pelos pais, mas tampiedo adolescente, rebeldia e falta de
limites dos adolescentes e o fato de os pais né&reya lidar com certas caracteristicas dos
adolescentes. Esse contexto mais especifico rétcagéado nos estudos referidos acima.

Ademais, cabe ressaltar que as pesquisas citadasioenente abordaram a
violéncia contra adolescentes conjuntamente conoléncia contra criangcas. No presente
estudo, optou-se por perguntar sobre esses tipogotBncias separadamente. Dito isso,
supde-se que esse fato possa ser a explicacidoapaemelhanca encontrada entre os

resultados do presente estudo e os resultadosldagitados anteriormente no que se refere
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a violéncia contra criancas e para as semelhanigagogtantes diferencas no que concerne a
violéncia doméstica contra adolescentes. Ou see ger que ao serem perguntados sobre
violéncia contra criancas e adolescentes, os redgpbes tenham se concentrado mais na
situacdo da crianca e ao serem indagados espewiita sobre a violéncia contra
adolescentes, eles acabaram focando especificamesge tema.

Em relacdo a violéncia contra idosos, além dogdatocomuns aos outros tipos de
violéncias, os gestores acreditam que as pessodéméaciéncia com 0s idosos e isso gera a
violéncia contra eles. Segundo os entrevistadadarcdo idoso ndo € uma tarefa facil, pois o
idoso tem vérias limitagBes, muitas vezes esta agangeralmente é impaciente e repetitivo
e exige tempo e dedicacdo por parte do cuidadore§pondentes destacaram também a falta
de informacao e de perfil adequado para cuidarddsa e a situacdo na qual o familiar ou
outro cuidador fica com o idoso apenas pelo inseresn usufruir do beneficio financeiro que
0 idoso recebe e n&o por carinho ou pelo bem éstar Além disso, ha o estresse gerado pela
falta de tempo e ritmo de vida que as pessoas eahb lggam hoje em dia e elas acabam
descontando no idoso. Em adi¢éo, os gestoresesgraiei a uma desvalorizacdo da pessoa do
idoso: as pessoas ndo se colocam no lugar do idd@sdém consciéncia da sua importancia e
a sociedade valoriza somente as pessoas que Sdatiyais. Por fim, alguns gestores se
referiram ao fato de que ha casos em que o praosw ja foi 0 agressor no passado, o que
pode levar os familiares a maltrata-los no presei@eadro semelhante foi encontrado em
estudo realizado com profissionais que atuam exhadei basica de saude (Wanderbroocke &
Morée, 2012).

Profissionais e gestores de servicos especializatdossalude (pré-hospitalares,
hospitalares, reabilitacdo e salde mental) ressailta falta de estrutura das familias para
cuidar dos idosos, o fato delas ndo poderem owsaderem cuidar deles de forma adequada
e, no caso daqueles com deméncias ou outros prable®bilitantes, ndo disporem de
recursos para pagar cuidadores, além da falta steuipdes asilares suficientes e de boa
gualidade como fatores geradores de violénciasaodbsos (Cavalcanti & Souza, 2010).
Em outro estudo também com profissionais e gestiesidades especializadas de saude, os
participantes relataram que varias familias se @mamlistantes e que ocorrem casos em que 0
idoso encontra dificuldade para voltar para cags apceber alta, pois nenhum familiar quer
se responsabilizar (Ribeiro et al., 2012).

A situacdo de violéncia entre parceiros intimosaf@ue teve uma variedade maior
de categorias apresentadas como fatores geradere®léncia. As crencas dos gestores

apresentam semelhancas e deferencas em relac@®rgsisc de profissionais de saude.
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Consumo de alcool, consumo de drogas ilicitas blgmmas socioeconbémicos (essa Ultima
categoria enfatizada pelos coordenadores da E$%) entre as categorias mais destacadas.
Porém, alguns gestores também ressaltaram a coi@aghista, tabus envolvendo o papel da
mulher e a crenca de ser dono das companheiras.

Esses resultados se assemelham as crencas idelatifiem profissionais de saude.
Estudos mostram que eles também acreditam queroonde alcool e outras drogas e fatores
socioecondmicos sdo geradores de violéncia entoeipas intimos (Arredondo-Provecho et
al., 2008; Hesler et al., 2013; Kiss & Schraibé¥1®2, Moreira, Galvao, Melo, & Azevedo,
2008; Paulin Baraldi et al., 2013; Vieira et aD09). Em outros estudos, os profissionais de
saude destacaram desigualdade de género e macbismmo geradores de violéncia entre
parceiros intimos (Hesler et al., 2013; Lettierak&ho, & Rodrigues, 2008; Moreira et al.,
2008).

Apesar dessas semelhancas, encontramos tambémndédsrentre as crencas dos
gestores e de profissionais de saude. Embora egocits ciimes, traicdo, modo e ritmo de
vida atual /estresse cotidiano e falta de habikdaara lidar com diferencas e discordancias
conjugais (essa Ultima categoria foi enfatizadaogpealoordenadores municipais da ESF)
tenham sido muito enfatizadas pelos gestores deepte estudo, elas ndo aparecem em
estudos realizados com profissionais de saudeddnao-Provecho et al., 2008; Hesler et al.,
2013; Kiss & Schraiber, 2011; Lettiere et al., 200@reira et al., 2008; Paulin Baraldi et al.,
2013; Vieira et al., 2009).

Alguns respondentes do presente estudo também aaponta situacdo de
passividade da mulher frente a uma situagdo déna@ como um fator gerador de violéncia
contra ela. O medo das ameacas feitas pelo pameiocomedo dele agir com mais violéncia,
a vergonha de se expor para a sociedade, a crengaedo parceiro vai mudar, o fato de
“amar demais” o parceiro e querer ficar com elesamnhecimento de algumas qualidades do
parceiro (ele agride, mas é bom pros filhos, mardérasa, etc.) e a dependéncia financeira
foram as explicacdes apresentadas para essa @adsiviEssas crencas nao foram
identificadas em estudos com profissionais de s@idledondo-Provecho et al., 2008; Hesler
et al., 2013; Kiss & Schraiber, 2011; Lettiere let2008; Moreira et al., 2008; Paulin baraldi
et al., 2013; Vieira et al., 2009).

De acordo com Sinclair (2010), os principais fadogae contribuem para a situacao
da mulher agredida podem ser delineados em trg@gra) crencas sociais sobre o papel

feminino, a privacidade do lar, o modelo de famitieacta e sobre a culpa da vitima pela
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agressao; (b) escassez de recursos comunitarexhés; servicos de apoio, casa-abrigo) e as
respostas dadas pela comunidade; (c) as expesé&gi@logicas da mulher agredida.

Como ja discutido, o consumo de alcool e o consulmooutras drogas foram
associados a violéncia doméstica por ambos os grdpogestores estudados. Segundo 0s
respondentes, essas substancias tém efeitos de@bos a agressividade, alteram o humor,
distorcem a realidade, potencializam o0s problerdasxjstentes (pessoais ou relacionais) e
reduzem a capacidade critica (sem o efeito de &ubias, a pessoa pensaria melhor antes de
cometer alguma violéncia). O consumo dessas suistapelos adolescentes foi apontado
como gerador de violéncia contra eles prépriosmedida em que cria um clima tenso e
conflituoso na familia que favorece a violéncia parte dos pais. Curiosamente, 0 consumo
dessas substancias foi menos enfatizado no cagoléecia contra idosos do que nos demais
tipos de violéncia abordados nesse estudo. De @amth Zilberman e Blume (2005), o
alcool atua como desinibidor e as drogas estimegarftomo cocaina e anfetaminas)
diminuem a capacidade de controlar impulsos e atamena sensac¢éo de persecutoriedade, o
que facilita a ocorréncia de violéncia. Ainda sefyus autores, o consumo de substancias
psicoativas pelo agressor, pela vitima ou por angxia frequentemente envolvido em
episddios de violéncia doméstica, mas uma relag&adsalidade ndo pode ser inferida.

Dentre as dificuldades para desenvolver acoes ioaktas ao tema violéncia
doméstica, trés categorias chamam a atencdo quangoaramos o0s resultados do presente
estudo feito com gestores e os resultados encostrach pesquisas com profissionais de
saude. Os gestores do presente estudo apresentaragtessidade de mais recursos
financeiros para o setor salde como uma das paiscgificuldades para atuacdo. O pouco
conhecimento dos profissionais sobre o tema d@&mitdh doméstica e a vulnerabilidade e
medo que os profissionais tém de intervir ndo for@tegorias muito ressaltadas pelos
gestores. Esse resultado chama a atencédo pordissiorais de saude tendem a apresentar
crencas exatamente contrérias: eles ndo enfatizamuéiciéncia de recursos financeiros,
destacam a falta de informagc@o sobre o assuntongoaeé abordado na formacdo e nas
capacitacoes e relatam que se sentem vulneraggis €m medo dos agressores (Aragao et
al., 2013; Gebara, 2009; Lima et al., 2009; Louoegical., 2010; Signorelli et al., 2013; Silva
& Ferriani, 2007). Por outro lado, em outros estudealizados com gestores de saude, 0s
participantes ressaltaram tanto a insuficiéncia oEsirsos financeiros quanto a baixa
capacitacado e despreparo dos profissionais, entrasp como as principais barreiras para
atuacao (Castro, 2010; Souza & Santana 2009).
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Segundo os gestores, a principal barreira a imeée € o fato da violéncia
doméstica ficar escondida. Ou seja, as pessoascordtam que sofreram violéncia. Ha
também situacdes em que a pessoa diz que sofrémaiey mas depois volta atras e nega o
fato. A questdo suscita até mesmo davida e questiento sobre até que ponto o profissional
pode ou deve interferir. Os extratos abaixo seaeafeaos pontos que acabamos de destacar.

Respondente 19/CMESF:

Acho que o simples fato da familia as vezes enagaio como uma situagéo
normal, do dia a dia da convivéncia. Entdo as vexestas vezes nem pedem
ajuda. Né? Entdo, como a gente as vezes € uméeidtaia externa, as vezes a
gente quando a gente interfere é quando existesitoagao extrema, né, de lesédo
corporal, que as vezes muitas vezes a pessoa mehnsso ela consegue denunciar
0 agressor e quando casos extremos que chegasng,de agressao severa, morte
e tudo a gente j4, muitas vezes tem que ser igeesti nem € o médico, nem € o
setor da salde que investiga, ja é policia, setis dudiciario que intervém mais.
Né? Mas isso ai a dificuldade que a gente tem genttido mesmo da pessoa as
vezes ter medo, né, € o0 medo que a pessoa temddmuaciando aquilo, de ta
confessando. Muitas vezes a pessoa vem convensaa @ente que foi agredida
pelo marido, dois dias depois a pessoa vem e defdb aquilo, fala que vive
maravilhosamente com o marido, que ndo tem probleendum de convivéncia,
que té tudo certo. Entdo, a gente ndo sabe atpaqie onde vocé pode agir. Isso
ai dificulta muito a nossa acao.

Respondente 10/SMS:

Essa semana mesmo teve uma ai que o marido dekmgaavamos dizer assim,
né. Bateu com porrete mesmo. . . . E ela ndo faldo,comentou. Fiquei sabendo
por outros. Mas € uma agressdo nua e crua aiorté, Até a gente aqui da
secretaria de salde, até que ponto a gente padeitimiisso ai também? E uma
coisa, porque ela ndo reclamou, ela ndo falou.rdegg& presente, pra ver até que
ponto isso vai. Mas o cara, 0 marido, 0 parceiro t&in esse costume de ta
batendo nela.

Os participantes apresentaram varias explicacoes pafato das vitimas nao
relatarem a situacdo de violéncia, entre elas congee a vitima tem do agressor cumprir
alguma ameaca ou agredi-la mais ainda. Sobre o,réddteressante notar que, no presente
estudo, realizado com gestores, ele aparece ligadiima (vitima e familiares tém medo de
fazer a dendncia e se expor), enquanto que emoastodh profissionais de saude, como visto
acima, o medo aparece ligado ao profissional (digsional tem medo dos agressores)
(Aragéo et al., 2013; Gebara, 2009; Lima et al0®22@ourenco et al., 2010; Signorelli et al.,
2013; Silva & Ferriani, 2007). Semelhante ao resldtdo presente estudo, 0 medo de intervir
em situacbes de violéncia devido a proximidade csnmagressores nao foi destacado em
estudo realizado com gestores de saude realizadtaboma (BA). Porém, ao contrario dos
resultados do presente estudo, esse fator foi umsaddiculdades para atuacdo da ESF
apontadas em outro estudo também com gestorei&zadealem Itabuna, BA (Souza &
Santana, 2009).
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Em relacdo as notificacbes compulsérias de cassgesas ou confirmados de
violéncia doméstica, os relatos mostraram bom contento e atitude positiva por parte dos
gestores em geral. Porém, essa boa difusédo e @bamwtificacdo apresentada pelos gestores
da microrregido estudada ndo € comum a outrosxtostd?or exemplo, estudo realizado em
um municipio de médio porte do Estado do Rio deidamevelou que os profissionais da
ESF tinham duvidas e receios quanto as notificacékgins inclusive desconheciam a
existéncia da ficha de notificacdo na unidadadesalgde (Lobato et al., 2012). Estudo
realizado com gestores e profissionais de saudergd&os de niveis pré-hospitalar, hospitalar
e de reabilitacdo do municipio do Rio de Janeireloal que a notificagdo da violéncia
doméstica ndo era uma pratica comum, apenas 345%nidades pesquisadas realizavam a
notificacdo de forma sistematica e que apenas 2@@&Pds tinham ficha de notificacédo
(Ribeiro et al., 2012).

Para os gestores estudados, os profissionais de dalseus municipios também tém
atitude positiva em relacdo a realizacdo de natifio de violéncia doméstica e a
subnotificacdo dos casos se deve, principalmentdata de as vitimas nao relatarem que
sofreram violéncia. No entanto, um dos gestoresicjue os profissionais tém receio e medo
de notificar. Isso sugere que os profissionaisuma parte deles, talvez ndo tenham uma
atitude tdo positiva em relacdo a notificacdo camgestores acreditam que eles tenham. O
fato dos casos serem ocultos também foi apontadprpéissionais de saude como barreira a
notificacdo (Lobato et al., 2012), além do receimaedo que eles tém de fazer a notificacao
(Lobato et al., 2012) e da falta de informacéo eabmlassunto (Aragao et al., 2013). Sendo
assim, podemos inferir que h& peculiaridades reggoem relacdo a notificacdo de violéncias
e diferencas entre as crencas de gestores e poéissde saude em relacdo a esse assunto.

As crencas apresentadas pelos gestores englobamconjunto de explicacdes
envolvendo fatores pessoais, familiares, comupgasociais e culturais, assinalando para a
multidimensionalidade do assunto, ndo se restritoggen uma abordagem reducionista. Além
disso, os gestores se mostraram sensibilizadosaeypados com o problema da violéncia
domeéstica.

Entretanto, os gestores também se mostraram uno gpardidos em relacdo ao que
fazer diante do problema da violéncia domésticénmAldisso, foi possivel identificar nas
mensagens dos gestores a presenca de elemento®seadauma abordagem mais biomédica
no posicionamento de alguns deles, na maneira @oB®&tor esta organizado e na forma de
atuacdo de profissionais. De uma maneira geralgestores reconheceram a violéncia

doméstica como um problema que diz respeito ao satae. Porém, em alguns discursos
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essa afirmacdo ndo foi tdo enfatica e clara as&iprevencdo da violéncia domeéstica foi
apontada por varios gestores como um dos papées desempenhado pelo setor saude.
Alguns até relataram que em seus municipios sdizadas com certa frequéncia palestras
com o objetivo de informar e alertar a populacdespeito desse assunto. Porém, boa parte
dos entrevistados sequer se referiu a prevencdo compapel do setor saude e, no geral,
essas acOes informativas sdo realizadas eventualreede forma pontual. Em geral, na
pratica, as acfes se concentram no atendimentacon£gsicologico pontual dos casos que
chegam as unidades de saude, muitas vezes encdosnpar outros setores. Embora as
unidades de saude e ac¢Bes domiciliares da ESF gefgitias a identificacdo e abordagem
dos casos de violéncia doméstica, os procedimedotados muitas vezes ndo ajudam a
romper a situacdo de violéncia em que a pessoacmntea. A atuacado dos profissionais
diante dos casos de violéncia doméstica muitassvézsontual e reducionista. Por vezes, o
profissional ndo procura escutar o usuario de fama& atenta e acolhedora e a conduta se
resume em prescrever medicamento. Porém, a situdgdwioléncia domeéstica requer
intervencdes diferenciadas e criticas por partepdossionais de saude. No entanto, diante
da complexidade do problema, € preciso reconhacaném que 0s recursos do setor saude
sao limitados, o que exige intervencdes em parcema outros setores da sociedade. Pelos
relatos, as parcerias intersetorias até acontecers,em geral se traduzem mais como um
encaminhamento de um setor a outro do que em ag@igantas realizadas de forma
sistematica.

Apesar disso, de uma maneira geral os gestoreshreceram a importancia do tema,
demonstraram abertura a uma atuacdo mais eficaihjedora e em parceria com outros
setores e, juntamente com os profissionais, térrupado atender a populagdo e conduzir os
casos da melhor forma. Os gestores apontaram gudaa implantacdo dos NASF vai
possibilitar uma maior e melhor abordagem da vim#Edomeéstica.

Sendo assim, observa-se no contexto estudado @npeesdie uma busca de
entendimento da violéncia doméstica com base em alsadagem mais ampliada dos
agravos a saude, mas também do modelo biomédiecaigda se faz presente no cotidiano
dos servicos e até mesmo no discurso de algunergesEssa presenca concomitante do
modelo biomédico e da busca por uma abordagemmaiies também foi observada em
estudo realizado com profissionais de saude e madhem situacdo de violéncia, revelando
atendimentos centrados em preceitos biologizafdeado em lesGes fisicas e medicalizacéo
e também atendimentos centrados na escuta ativestabelecimento de vinculos e em

aspectos psicossociais (Signorelli et al., 2018).datro estudo, também com profissionais de



86

atencao basica e com mulheres em situacao de ¢i@/@&medicalizacéo foi entendida como
a limitacdo mais significativa da atuacdo dos psedfinais no que tange as mulheres que
vivenciam essa situacdo, mas foram identificadassipiidades relacionadas ao vinculo
propiciado pela légica de atencao instaurada p8lg, Rossibilidades essas ainda cerceadas
pelo modelo biomédico (Guedes et al., 2013).

O modelo biomédico aborda o individuo em partedijzeo processo saude-doenca a
sua dimensao bioldgica, propde um distanciamenjetiob entre médico e paciente e uma
pratica focada na medicacéo, coadunando com untaldg mercado de uma sociedade que
busca um medicamento para quaisquer problemas ofBa2002). A formacdo dos
profissionais de saude encontra-se sob essa alkangdgge se traduz no treinamento centrado
na busca de patologias bem definidas, que néo & da violéncia e em processos de
trabalho centrados na figura do meédico (BergerlR0Com isso, os profissionais ndo se
sentem a vontade para lidar com dimensdes alémived estritamente bioldgico, pois para
iIsso nédo foram preparados (Barros, 2002). No emtaaihforme observado em estudo com
profissionais de saude e com mulheres em situagaaiadencia, parece que a populacdo
também se encontra imersa em uma concepcao eagrdtiomédicas do processo saude-
doenca, preferindo um atendimento centrado em aeaiotos, exames, etc. (Signorelli et al.,
2013). Essa questdo também foi comentada por alggsteres, como o leitor pode obsevar
nos extratos abaixo.

Respondente 4/SMS:

Mas mesmo assim a gente tem um pouco de dificuldadeEue o paciente
geralmente, em todos os sentidos, todos 0s pasjer@eé aquele negocio, ele quer
médico e remédio. Né? Ele ndo quer ter um tralbrabior de fazer uma terapia, de
se expor, ai comeca um grande, ainda continua uraade dificuldade
principalmente do paciente, de qualquer tipo délproa.

Respondente 13/SMS:

As pessoas cada dia mais elas tém mais direitosnesrdeveres. Elas se postam
no seu dia a dia com todos os direitos. Entao e@mspromissam com nada. N&o
tém responsabilidade de nada. Né? Ela s6 tem adireireito aquilo, a isso,
aquilo, aquilo, mas ndo se compromissam. O exem@lsalude publica € claro.
Vocé, eles até hoje preferem porta de hospitateiteena méo do que cuidar da
propria saude de forma preventiva, através de urdic@ esportiva, através de
uma nutricdo balanceada, através de atividadesequeam contribuir com a saude
dessa pessoa. Ela prefere, ele acha que saudwmjaté& adoecer, ir a0 médico,
pegar receitinha e tomar o remédio. Ai ele ficestto. Se ndo for isso, na cabeca
dele ndo tem saude. Entéo, ele ndo entende que&a gaem faz somos nds, de
forma preventiva.

No que se refere a formacdo dos profisssionais adeles pautada como visto
anteriormente pelo modelo biomédico, Berger (20dfjumenta que os referenciais das

ciéncias humanas devem ser de fato incorporadasde gurricular e que os professores
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devem utilizar metodologias ativas e problematiaagér exemplo, apresentando a violéncia
como um tema gerador a partir do qual sdo promswvigestionamentos e debates em sala de
aula. Sobre a reforma curricular dos cursos deesaldnzani (2007) argumenta que essa
mudanca ndo deve levar em conta somente 0s aspkgotosais, pois as crencas de
profissionais de saude, professores e alunos sslpeiticas em saude e o contexto no qual as
reformas estdo inseridas podem ser fortes o snfiecigara dificultar a efetividade das acoes
formais. O autor reconhece a necessidade de diammiampliar as acbes em direcdo a
reforma curricular, considerando nédo sé a includ&@onovas disciplinas, mas também
mudancas nos modelos pedagodgicos e nas atitudeprdfessores em relacdo as novas
abordagens educacionais e pressupostos de acGsiden
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto ao longo desse trabalho, podemoduir que a abordagem da
violéncia doméstica apresenta-se como um desaffogsetor salide. Embora tenha impactos
negativos sobre a saude e a qualidade de vidae$a®qs, a violéncia doméstica apresenta
peculiaridades que expdem as limitacdes da form@aw sistema de salde se estrutura na
pratica e também da formacdo dos profissionais stogs de saude. Sendo um assunto
relativamente novo para o setor e estando a fownagiuacao dos profissionais pautada na
abordagem biomédica, o setor saude tem dificuldgea incluir de fato a violéncia
domeéstica em sua agenda.

Nesse sentido, recomendamos que o tema da viol@wrigstica receba uma
atencdo maior nos cursos de formacédo, aperfeicdangeapacitacédo de profissionais de
saude. No entanto, é importante que nesse proasséormacdo e treinamento, 0s
participantes ndo sé recebam informacfes sobrena &esua abordagem, mas também que
sejam utilizados procedimentos que permitam a ifilsagdo e discussao de suas crencas
sobre violéncia doméstica. Como sugestéo, professofacilitadores podem usar o roteiro da
entrevista deste trabalho como base ou ponto dedgapara planejar um trabalho
participativo em sala de aula ou em outras situafdenais de ensino-aprendizagem.

O tema da violéncia doméstica também deveria fpade das reunides de equipe.
Em outras palavras, profissionais e gestores @macisonversar sobre esse assunto. Como
sugestdo, gestores, coordenadores e referénci@sag®u membros de equipes matriciais
podem, durante as reunides da equipe, procuratifidanas crencas dos profissionais sobre a
violéncia doméstica e propor uma discussdao a pedias. O roteiro utilizado para as
entrevistas desse estudo podem auxiliar no plamejenidesse trabalho.

Também sugerimos que sejam formuladas politicasbasuem de fato a violéncia
doméstica e que possam nortear o trabalho dosrgestoprofissionais de saude. Como
apresentado acima, 0s gestores se mostraram paglosupom 0 assunto, mas também se
mostraram perdidos em relacdo a ele, sem uma pgeoposliretriz um pouco mais especifica
e pratica.

O presente estudo se concentrou em um context@iBspe municipios de uma
microrregido de saude da Zona da Mata do Estaddimkes Gerais. Nesse sentido, € preciso
cuidado ao se considerar os resultados em outga8ese sobretudo com caracteristicas
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socioculturas distintas do contexto desse estudoemanto, os resultados fornecem uma
ideia do que pode estar acontecendo em outrosxtoste

Outra limitacdo a ser problematizada é que ostesjéia pesquisa foram abordados
ressaltando seu posicionamento gerencial e praveveé tenderam a falar desse lugar.
Assim, a defesa de sua gestdo e a reproducaoalesidis oficiais podem em algum momento
ter se confundido com suas crencas pessoais sotemaica ou dificultado e inibido a
expressao de suas crencas.

Como o presente estudo foi realizado em uma reg&pecifica, sugerimos que
outros estudos sejam feitos em outras localidades @aracteristicas sociodemogréficas e
culturais distintas. Além disso, é importante mali estudos com gestores de outros
segmentos, como por exemplo, hospitais e equip@$ASF. A excecdo do municipio polo,
os demais incluidos nesse estudo sdo municipipeag@eno porte. Assim, seria interessante
pesquisar gestores de municipios de médio ou grpode. Por fim, novos estudos podem
também analisar semelhangas e diferencas a regfgeitoencas sobre violéncia doméstica
levando em consideracdo caracteristicas intragrepoparando, por exemplo, gestores do
sexo masculino e feminino, gestores com mais tedwaexperiéncia e gestores recém-

empossados, etc.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA
Entrevistan®. Cddigo
Data da entrevista: __ / /|

Contato:

( ) Secretéario Municipal de Saude
( ) Coordenador Municipal da Estratégia Saludeatnika

INTRODUCAO

Muito obrigado por aceitar o convite para particidassa pesquisa com gestores de saude
acerca do tema violéncia doméstica. Sua participag@uito importante, pois os resultados
poderdo nos ajudar a compreender melhor o assunténsia doméstica. Por isso, €
importante que vocé dé respostas honestas e caspléicé tem o direito de interromper e
se retirar da entrevista a qualquer momento. BsBavesta serd gravada e as informacdes
relatadas serdo mantidas em completo anonimato.

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo: () masculino ( ) feminino

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Tempo de trabalho como profissional de saude:
Tempo de trabalho como secretario municipal deesaud

Tempo de trabalho como coordenador da EstratégideS#a Familia:
Tempo de trabalho como secretario municipal deesdédte municipio:
Tempo de trabalho como coordenador da EstratégideS#a Familia deste municipio:

QUESTOES SOBRE CRENCAS E VIOLENCIA

1. Na sua opinido, quais sao os principais fat@esadores de violéncia doméstica /
intrafamiliar contra criangas?

2. Na sua opinido, quais sdo os principais fat@esadores de violéncia doméstica /
intrafamiliar contra adolescentes?

3. Na sua opinido, quais sdo os principais fat@esadores de violéncia doméstica /
intrafamiliar contra idosos?

4. Na sua opinido, quais os principais fatoresdypges de violéncia entre parceiros intimos?
5. Na sua opinido, a violéncia doméstica / intraliamé um assunto que diz respeito ao Setor
Saude? Por qué?

6. Na sua opinido, qual € o papel da Saude Pudnliceelacdo ao tema violéncia doméstica?
7. Na sua opinido, quais sao as principais difedés$ do Setor Saude para desenvolver acdes
relacionadas ao tema violéncia doméstica / intraifz

8. Existe algum projeto sobre violéncia domeéstigatrafamiliar sendo desenvolvido neste
municipio com a participagdo do Setor Saude?

Fale sobre esse trabalho:

a) Como comecgou?

b) Como é realizado?

c) Quais as dificuldades enfrentadas?

d) Quais os principais resultados?

CONCLUSAO DA ENTREVISTA
Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa ou fazés ailguma pergunta?
Muito obrigado pela sua ajuda. Tenha um bom dia dom trabalho.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
Pesquisadores responsaveis:
Gerson Vieira de Paula Junigersonvpj@hotmail.cor(82)9981-7342

Lélio Moura Lourencotelioml@hotmail.com

UFJF / Instituto de Ciéncia Humanas / F#i&ologia
R. José Lourenco Kelmer, S/N, Campus Universitéairro Sdo Pedro
Juiz de Fora — MG — CEP 36036-330

www.ppapsicologia.ufijf.b¥ www. ufif.br/nevaspopss

O Sr.(a) est4 sendo convidado a participar comontatio da pesquisa intitulada “crencas de
gestores de saude em relacdo a violéncia domésts’procedimentos envolvem riscos
minimos e seguem as determinacdes da Resolucd@6ld®/LConselho Nacional de Saude. A
sua participacdo consistira em conceder entredstpesquisador, a qual sera gravada em
aparelho digital gravador de voz e transcrita paidise dos pesquisadores. Para participar, o
Sr.(a) ndo tera nenhum custo e ndo recebera nemmmigem financeira. O Sr.(a) é livre
para participar ou recusar-se a participar, podeetii@r-se do estudo a qualquer momento se
assim o desejar e recebera todos os esclarecingunodesejar sobre o estudo. O Sr.(a) nédo
sera identificado em qualquer publicacdo que redidissa pesquisa, sendo sua identidade
tratada com padrOes profissionais de sigilo. E€seld de consentimento encontra-se

impresso em duas vias, sendo que uma copia ficanoogesquisador e a outra sera fornecida

ao Sr.(a).
Eu, , portador(a) do
documento de identidade fui informado(a)

dos objetivos da pesquisa “Crengas de gestoresidie £m relacdo a violéncia domeéstica” de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dsivi8k que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacGes e modificar minha dézigle participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudoeliReuma cOpia desse termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dadpatonidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisado



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforme
JUIZ DE FORA/MG Frarsi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Crencas de gestores de salde em relagio & violéncia domeéstica
Pesquisador: Gerson Vieira de Paula Junior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 04786212 8.0000.5147

Instituigdo Proponente: Departamento de Psicologia {(UFJF)

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 152.500
Data da Relatoria: 18/10/2012

Apresentacio do Projeto:
O projsto procura o entendimento das interfaces entre violéncia doméstica e salide coletiva, considerando
os impactos da violéncia doméstica sobre as politicas piblicas de salde e sobre a vida coletiva.

Objetivo da Pesquisa:

investigar crencas de secretarios municipais de saude e coordenadores de Atengdo Primaria a
Sadde/Estratégia Satde da Familia de municipios pertencentes a uma microrregido de salide da Zona da
Mata mineira a respeito de violéncia domeéstica e o papel do setor de salde em relagie a violéncia
domaéstica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos. Espera-se gue os resultados possam ajudar a incluir a quest3o da violéncia doméstica na
agenda do setor de salde dos municipios.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa & preponderantemente qualitativa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentago obrigatdria:

Em ordem.

Recomendagdes:

Alterar o cronograma.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SiN

Bairro: SAQ PEDRO CEP; 35036000

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3768 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufif edu be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plosoforma
JUIZ DE FORA/MG %aﬂ

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em ordem.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicbes definidas na
Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APROVAGAQ do protocolo de pesguisa proposto.

JUIZ DE FORA, 23 de Movembro de 2012

Assinador por:
Paulo Cortes Gago
{Coordenador)
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER SN
Bairro: SA0 PEDRO CEP: 36036-900

UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesg@uf edu.br
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ANEXO B — FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS

¥

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®

FICHA DE NOTIFICACAO | INVESTIGACAQ INDIVIDUAL  VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Definigdo de caso: Suspeita ou confirmagio de violéncia. Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do
poder, reaiwmamaqa contra si proprio, contra oufra pessoa, ou CONWra UM grupe ou uma comunidade que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesSo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagia (OMS, 2002).
Atenciio: Em casos de suspeila ou mnﬁmag:ao de violéncia conlra eriangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigaténia e
difigita aos Conselhos Tulelares efou autoridades competentes (Juizado da Infancia e Juventude elou Ministéra Publico da
localidade), de acordo com o art. 13 da Lei no B.669/990 - Estatuto da Ci ¢a e do Adol te. Também s&0
considerados de nofificagio compulsonia todos os casos de violéncia contra a mulher (Decreto-Lei no 5.099 de 03/06/2004, Lei
no 10.778/2003) e maus Iratos contra a passoa idosa (artigo 19 da Lei no 10.741/2003).
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