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Este trabalho € dedicado a todas as mulheres que
sofrem com as multiplas marcas da violéncia
enquanto s6 deveriam ter conhecido o lado mais

bonito do amor.



E preciso dez vezes outros sentidos, como a visdo ou os afetos, para que se possa escutar.

(Débora Diniz)



Enquanto morava em minha mde

sentia seu carinho e ouvia seus cantos
sussurrava baixinho que eu iria salvd-la do
mundo

eu nem sabia ainda o que era mundo

e nem como eu

que pequenininha ainda me formava
poderia salvar alguém

Ld dentro era sempre movimentado
mas ndo era porque eu mexia

€ porque mamde era mexida
sacudida

acho que era porque ela dancava
ou lutava

Com o tempo

conheci a voz do papai

mas era diferente da mamde

ele gritava

e falava palavras que eu ainda ndo entendia
mas jd ndo gostava

e eu sentia tudo mexer

porque depois a mamde chorava

Um dia, enquanto eu dormia

ele gritou muito

e depois dessas lutas

ou dangas

mexeu tudo

e caiu toda a minha dgua

que também caia dos olhos de mamde

E ai, eu nasci
descobri que o mundo era claro e barulhento
e disseram "é menina!"
mamde chorou e disse
” A M b ”n
que com vocé seja diferente
eu ndo entendi
mas desejei isso também

Fui crescendo

conhecendo os gritos de papai

e o choro de mamade

ela tapava meus olhos e meus ouvidos
e eu aprendi que tudo isso era amor

Cresci

conheci um homem

que se dizia muito diferente do meu pai
e me queria tdo bem

Controlava minhas roupas
por preocupagdo

Selecionava minhas amizades
por zelo

Ficava com meu dinheiro
por cuidado

Escolhia tudo por mim

por amor

e gritava so quando eu errava

e me batia so quando eu merecia
Mas era um homem bom

sempre me pedia desculpas

e me enchia de carinho

Até que eu engravidei
"¢ menina!"

Filha, que com vocé seja diferente.

(Santana, Fernanda Vivas de Souza,

agosto de 2023)
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RESUMO

Introducao: No Brasil, 1 a cada 3 mulheres ja sofreu violéncia doméstica ou sexual. A gravidez €
considerada um fator de risco para esta incidéncia, impactando em desfechos obstétricos, neonatais e
psicoldgicos. As politicas publicas afirmam a importancia da atuacdo entre setores governamentais,
incluindo instituicdes de saide. Entretanto, mesmo em maternidades, os profissionais de saide que
atendem mulheres regularmente durante o pré-natal ndo incluem a atencdo a violéncia contra a mulher
como rotina de assisténcia. Objetivo: Analisar as percepc¢des dos profissionais de satide que atuam no
pré-natal de uma maternidade publica do Rio de Janeiro sobre o papel da equipe diante da violéncia
contra a mulher na gestacio. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem qualitativa. Foram
entrevistados 10 profissionais de satide que atuam no pré-natal e realizada andlise de conteido, segundo
Bardin (1977). Resultados: Os profissionais ressaltaram a importancia da tematica e as barreiras para
abordagem e encaminhamento de casos. Foram identificadas e discutidas as categorias: “Concepcao de

violéncia contra a mulher e suas consequéncias”; “Abordagem ao tema no pré-natal: possibilidades e
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dificuldades”; “E quando acontece? Ferramentas e encaminhamentos frente a violéncia”; e “O
profissional de satide diante da violéncia contra a mulher: sentimentos e implica¢des”. Consideracoes
Finais: Ressalta-se a importancia da abordagem da temdtica pelas institui¢des de saide e a necessidade
de formacdo continuada e diretrizes de cuidado para promocdo de rastreamento, suporte e
encaminhamento dos casos de violéncia contra a mulher.

Descritores: Violéncia contra a mulher; Gravidez; Profissional de saude; Maternidades.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, 1 in every 3 women has suffered domestic or sexual violence. Pregnancy is
considered a risk factor for this incidence, which impacts obstetric, neonatal and psychological
outcomes. Taking that into account, public policies state that different government sectors must act
together, including health institutions. However, even in prenatal services, health professionals who
regularly care for women during pregnancy do not include attention to violence against women as part
of their routine care. Objective: Analyze the perceptions of health professionals who work in public
prenatal service of Brazilian Unified Health System in Rio de Janeiro about their role in the face of
violence against women during pregnancy. Methodology: A descriptive qualitative study was
conducted. Ten health professionals who work in prenatal care were interviewed and content analysis
was carried out, following Bardin (1977). Results: Professionals highlighted the importance of the topic
and the barriers they encounter to approach and/or further referral the cases. The following categories
were identified and discussed: “Concept of violence against women and its consequences’’; “Approach
to the theme in prenatal services: possibilities and difficulties”; “And when it happens? Tools and
approaches to combat violence”; and “The health professional faced with violence against women:
feelings and implications”. Final Considerations: The study highlights the importance of health
institutions addressing the issue and the need for continued training and assistance guidelines to promote
screening, support and further referral of the cases of violence against women to the right assistance.

Descriptors: Violence against women; Pregnancy; Healthcare professional; Maternity hospitals.
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1 Introducao

A violéncia contra a mulher representa “qualquer agdo ou conduta, baseada no género, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher”, sendo considerada uma
violagdo de direito humano fundamental e um grave problema de satide publica (Brasil, 1996; 2004a).
Essa violéncia pode ocorrer tanto no ambito publico quanto no privado (Brasil, 1996), sendo
especificada como violéncia doméstica quando o agressor convive no mesmo domicilio que a mulher,
e pode ser expressa também de forma moral e patrimonial (Brasil, 2006).

Torna-se necessario enfatizar, entretanto, que a violéncia contra a mulher nio se trata de um
problema apenas individual, mas da coletividade, que se origina a partir da desigualdade de género.
Esta constitui¢do desigual de homens e mulheres na sociedade € estrutural e sdcio-historicamente
construida, designando as mulheres a um lugar de submissao em relacao aos homens (Oliveira; Curi;
Hosken, 2023). Diante deste cendrio, ressalta-se que este tipo de violéncia estd ligado ao sexismo e a
cultura de uma dominagdo e opressao masculina (Hooks, 2020). A autora Bell Hooks (2020) destaca,
assim, a importancia do uso do termo “violéncia patriarcal” em contraponto ao termo “violéncia
doméstica”, mais utilizado, para enfatizar ao ouvinte que a violéncia que acontece no lar esta ligada
ao pensamento sexista, fruto de uma cultura machista. Reforga-se, assim, que para combaté-la é
necessério agir em nivel mais estrutural da sociedade. E importante ressaltar, ainda, que a ocorréncia
da violéncia pode ter como protagonista outra mulher, embora seja mais raro.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude — (OMS, 2018), uma a cada trés mulheres sofre
violéncia fisica ou sexual no mundo. No Brasil, esse nimero é confirmado de acordo com o Forum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) e o Instituto Datafolha (Bueno et al., 2023), que refere que
33,4% das mulheres brasileiras com 16 anos ou mais j4 foram vitimas de violéncia fisica ou sexual
provocada por parceiro intimo ao longo da vida, e esse numero chega a 43% quando se inclui a
violéncia psicologica. Isto €, 27,6 milhoes de mulheres ja sofreram alguma forma de violéncia contra
a mulher, por parte de um companheiro, no Brasil. Em 2022, a Policia Militar recebeu pelo menos
uma ligagdo por minuto denunciando agressdes decorrentes de violéncia doméstica (FBSP; Bueno,
2023). Neste mesmo ano, para 1.437 mulheres, a violéncia foi fatal (FBSP, 2023), culminando em
feminicidio - definido enquanto homicidio contra a mulher por razdes da condicdo de sexo feminino
(Brasil, 2015). Dentre estas vitimas, 61,1% eram negras (FBSP, 2023), evidenciando um dado
importante no que diz respeito a desigualdade racial.

De acordo com a literatura, para além da cor/raga, ha alguns outros fatores de maior risco para

a prevaléncia da violéncia contra a mulher, como ser catdlica; conviver com parceiro intimo; nao
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exercer atividade remunerada; ter baixa escolaridade; e, por fim, ter filhos ou estar gravida (Dias,
Prates; Cremonese, 2021; FBSP, 2023). Assim, a gravidez, além de ser um momento de
transformagdes corporais, emocionais, sociais e de intensa vulnerabilidade psiquica (Maldonado,
1976; 2017), ainda representa um risco aumentado de incidéncia de violéncia contra a mulher.

Deve-se ressaltar que a violéncia, quando ocorre durante a gestacdo, pode apresentar
consequéncias para a satde tanto da mulher quanto do bebé, que variam entre desfechos
ginecoldgicos/obstétricos, neonatais € de saude mental. Segundo a literatura, a gravidez neste
contexto apresenta maior risco para assisténcia ao pré-natal inadequada, sangramento vaginal, aborto
espontaneo, ganho inadequado de peso gestacional, hipertensado, pré-eclampsia (Han; Stewart, 2014),
restricdo no crescimento intrauterino, cortisol elevado (Leite et al., 2019), trabalho de parto prematuro
e interrup¢do precoce da amamentagdo exclusiva (Buleriano, 2022). Além disso, pode impactar em
sintomas depressivos, podendo desencadear, inclusive, em quadros de depressdo pds-parto e suicidio
(Amorim; Rezende Filho, 2024; Buleriano, 2022; Han; Stewart, 2014). Perante o exposto, a violéncia
sofrida durante a gestacio também pode gerar consequéncias diretas para o bebé, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, desmame precoce, complica¢des neonatais e até 6bito neonatal
(Han; Stewart, 2014; Amorim; Rezende Filho, 2024).

Diante desse cenario de violéncia recorrente no Brasil e no mundo, assim como suas mais
variadas consequéncias, tornou-se necessario refletir sobre a relacdo entre violéncia e saide, passo
que esta ¢ definida pelo bem-estar fisico, social e mental (OMS, 1948). Segundo Minayo (2006), a
violéncia, que anteriormente era observada apenas como um fendmeno de seguranca publica, passou
a ser um problema também de satde publica, visto que afeta de forma individual e coletiva a
sociedade, sendo necessdria a formulacdo de politicas especificas para sua prevengdo e
enfrentamento. No que diz respeito a violéncia contra a mulher, sua introdu¢c@o como pauta na agenda
da saude ocorreu pelo protagonismo do movimento feminista, que pressionava “nao apenas para o
tratamento das lesdes e traumas provenientes da violéncia, mas também para agir nas causas, por
meio de uma pauta positiva de agdes” (Minayo, 2006, p. 1261).

Como resposta ao movimento, o Brasil, em 1983, formulou o Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher (PAISM), que aborda a pauta dos direitos sexuais e reprodutivos e coloca
em destaque a reflexdo sobre a violéncia de género (Minayo, 2006). Anos mais tarde, a atengdo as
mulheres em situacdo de violéncia se tornou um objetivo especifico da Politica Nacional de Atengado
Integral a Saide da Mulher (PNAISM), que visa a promoc¢ao, prevengao, assisténcia e recuperagio

da sadde feminina, assim como a reducdo de sua morbimortalidade e mortalidade, especialmente por
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mortes evitdveis. Assim, ao levantar os altos indices de violéncia contra a mulher no pais e a
caracterizar enquanto um problema de saidde ptblica, a PNAISM aborda a importincia da
organizacdo e integracdo de redes de cuidado as mulheres que vivenciam esse contexto (Brasil,
2004a).

Somando-se ao setor de saide, a seguranca publica passa também a amparar de forma
especifica a violéncia contra a mulher. Em 2006, foi sancionada a Lei n° 11.340, mais conhecida
como Lei Maria da Penha, que “cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher”, alterando o Cddigo Penal e a Lei de Execugdo Penal em relagdo a esse crime. Nas
disposi¢des da lei, aborda-se também a integracdo entre os diferentes poderes e setores
governamentais, incluindo a saide (Brasil, 2006). Diante da especificidade dessa temdtica, foi
elaborada uma Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres, com o objetivo
principal de “enfrentar todas as formas de violéncia contra as mulheres a partir de uma perspectiva
de género e de uma visdo integral deste fendmeno” (Brasil, 2011, p. 35). Dessa forma, o documento
explicita a Rede de Atendimento a Mulher em situacdo de violéncia, que se refere, principalmente,
aos servigos especializados, como os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher; Delegacias,
Promotorias e Juizados especializados; Casas-Abrigo ou de Acolhimento Provisdrio, etc. Entretanto,
ao considerar que o enfrentamento a violéncia compreende a prevenc¢do, a assisténcia e a garantia de
direitos das mulheres, para além do seu combate, a Politica demarca a importancia da acdo conjunta
de diferentes niveis do governo, ressaltando também o papel das instituicdes de saide neste contexto.
Assim, entre suas diretrizes, evidencia a importancia de implementar medidas de preven¢do nas
politicas publicas, articuladas de forma integrada e intersetorial nas areas de saude (Brasil, 2011).

Todavia, apesar dos danos, dos traumas e das mortes ocasionados pela violéncia
corresponderem a altos custos emocionais, sociais e financeiros, a inclusao da violéncia no setor da
saide vem ocorrendo de forma lenta no pais (Minayo, 2006). Amorim e Rezende Filho (2024)
ressaltam, ainda, a recomendacdo da OMS sobre o rastreamento de violéncia por parceiro intimo em
servicos de pré-natal, reforcando a importincia da atencdo dos profissionais para ajudar na detec¢ao
deste fendmeno. Entretanto, observa-se uma tendéncia ao isolamento dos servigos e a desarticulacao
entre os diversos setores governamentais (Brasil, 2011), sendo o assunto pouco abordado pelas
instituicdes de saide - o que € evidenciado pela escassez na literatura em relacdo a temdtica,
notadamente no que diz respeito a violéncia contra a mulher. Neste contexto, encontram-se estudos
substancialmente no cendrio da Atencdo Bdsica e, ainda, de forma mais especifica a atuagdo da

enfermagem. Ademais, para além da literatura, a experiéncia em campo em uma maternidade publica
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também permite realcar a dificuldade de abordar essa temdtica em um contexto de pré-natal, no qual
mulheres apresentam a gravidez enquanto fator de risco para a violéncia e, mesmo sendo atendidas
regularmente, pouco se abre espaco para trazer a luz essas vivéncias. Dessa forma, evidencia-se a
importancia de refletir sobre o papel dos profissionais de saide diante da violéncia contra a mulher
no que se refere a sua identificacdo durante o pré-natal, assim como o acolhimento, suporte e
encaminhamento necessarios.

Diante do exposto, o presente estudo pretende analisar as percepcdes dos profissionais de
saude que atuam no pré-natal de uma maternidade publica acerca do papel da equipe diante do
contexto de violéncia contra a mulher na gestacdo, buscando compreender as motivagdes, facilidades
e dificuldades na abordagem dessa tematica, assim como identificar suas experi€ncias e suas atuagoes
neste contexto. Além disso, pretende-se estabelecer um fluxograma institucional para auxiliar os

profissionais na conducao destes casos.

2 Metodologia
A pesquisa foi realizada na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro

(ME/UFR]J), localizada na Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro. A Maternidade caracteriza-se como
um espacgo de ensino, pesquisa, extensdo e aten¢do a sadde a gestacdo de alto risco fetal e baixo e
médio risco materno (ME/UFRJ, 2023). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (5275) por meio do parecer 6.137.142 (Anexo A) em 22 de junho de 2023.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada
de julho a novembro de 2023. Foram entrevistados os profissionais de saide que atuam na assisténcia
as pacientes do pré-natal da instituicao das seguintes categorias: medicina, enfermagem, psicologia,
nutricdo e servigo social. Para a definicdo do tamanho da amostra, foi aplicado o critério de
amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, tendo sido excluidos os profissionais que atuam ha
menos de 1 ano na instituicdo. Ressalta-se, ainda, que para melhor representatividade da amostra, foi
priorizada a entrevista aos chefes dos servicos das presentes categorias, desde que atuassem na
assisténcia ao pré-natal. Caso ndo trabalhassem nesta assisténcia, foi entrevistado o profissional com
maior carga horéria de trabalho neste setor. Todas as entrevistas ocorreram de forma presencial na
instituicdo apds a concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) a
partir de um Roteiro de Entrevista Semiestruturado (Anexo C), que incluiu entre as perguntas dados
sociodemograficos dos participantes. O tempo de durac@o variou de 8 a 28 minutos e todas as

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela pesquisadora.



15

Ap6s a transcricdo, as entrevistas foram analisadas a partir do método de andlise de conteddo,
segundo Bardin (1977). Para a utilizacdo desse método, sdo propostas trés etapas: 1) Pré-anélise; 2)
Exploracdo do material; 3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpreta¢do. Inicialmente, na
primeira etapa, todas as entrevistas foram lidas e analisadas a partir de uma ‘leitura flutuante’, na qual
surgem impressdes e orientacdes frente as falas dos entrevistados, possibilitando a emersdo de
hipdteses. Na segunda etapa, todas as falas foram codificadas e categorizadas semanticamente a partir
de nucleos de sentido. E, por fim, na terceira etapa, o material analisado foi interpretado a partir de
referenciais tedricos sobre o tema.

Além da entrevista, foi utilizada a base de armazenamento de dados da instituicao de Ficha
Individual de Notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, para o Sistema de Informagao de
Agravo de Notificacdo (SINAN), com o objetivo de contabilizar as notificacdes feitas pelos
profissionais de saide em relagcdo a violéncia contra a mulher. O uso desses dados foi autorizado pela
profissional da institui¢do responsdvel pelo armazenamento e encaminhamento das notificacdes,

através da concordancia com o Termo de Anuéncia (Anexo D).

3 Resultados e Discussao
Foram entrevistados para a presente pesquisa 10 profissionais de saide da institui¢ao (3

médicos, 2 enfermeiras, 1 psic6loga, 1 nutricionista, 1 assistente social e 2 médicos residentes do
Programa de Residéncia de Ginecologia e Obstetricia) que atuam diretamente na assisténcia as
pacientes do pré-natal. Entre eles, 7 eram do sexo feminino e 3 eram do sexo masculino. A idade dos
participantes variou de 26 a 59 anos. Em relacdo a cor/raca, 8 participantes se declararam brancos,
enquanto 2 como pardos. A maioria se declarou como casada (n=7) e catdlica. (n=7). J4 o tempo de
formacdo profissional variou de 3 a 36 anos, enquanto o tempo de atuacdo na institui¢do foi de 2 a 28
anos.

Segundo a base de armazenamento de dados da institui¢ao de Ficha Individual de Notificagdo
de violéncia interpessoal/autoprovocada, para o Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdao
(SINAN), foram notificados 23 casos no ano de 2023, sendo 7 caracterizados como violéncia fisica e
16 como violéncia sexual prioritariamente. As categorias responsaveis pelas notificacdes foram:
medicina (13), psicologia (5) e vigilancia epidemioldgica (4), esta ultima a partir de busca ativa pelo
levantamento de prontudrios. Ressalta-se, assim, a predominancia das notificacdes de violéncia
sexual, principalmente pelos médicos, devido ao protocolo de atendimento em relacdo a interrup¢ao
legal da gestacdo por estupro, embora a notificacdo de violéncia seja compulséria em qualquer

situacdo.
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As falas dos profissionais entrevistados deu origem as seguintes categorias de sentido:
Concepc¢ao de violéncia contra a mulher e suas consequéncias; Abordagem ao tema no pré-natal:
possibilidades e dificuldades; E quando acontece? Ferramentas e encaminhamentos frente a violéncia;

O profissional de saide diante da violéncia contra a mulher: sentimentos e implicagdes.

3.1 Concepcao de violéncia contra a mulher e suas consequéncias

Apesar da violéncia fisica ter sido o tipo mais mencionado pelos entrevistados em relacio a
concep¢do de violéncia contra a mulher, todos abordaram de algum modo a presenca de sua
manifestacdo de forma moral, psicolégica ou sexual. Diante do exposto, pode-se observar que o
entendimento da violéncia perpassa as agressdes no corpo, embora esta seja a forma em que € mais
facilmente identificada. Assim, os entrevistados ilustraram a concepcao de violéncia contra a mulher
de forma mais abrangente, salientando atitudes que ultrapassem seus direitos, como exposto pela fala

abaixo:

“Acho que qualquer comportamento, fala e condutas, de maneira geral, que privem uma
mulher de pelo menos de uma parcela de seus direitos.” (ES)

Tal ponto de vista vai ao encontro com as politicas publicas e meios juridicos, que definem a
violéncia contra a mulher como qualquer dano fisico, sexual, psicoldgico, moral ou patrimonial,
causado por um agressor no meio familiar ou doméstico (Brasil, 1996; 2006).

Dois entrevistados, ainda, pontuaram também a possibilidade de pensar a violéncia sob uma
perspectiva subjetiva, considerando a visdo da propria mulher sobre o contexto que vive € como
significa suas vivéncias. Dessa forma, uma mesma situacio poderia ser sentida de formas diferentes
a depender de quem a experiéncia. Apesar disso, ressaltaram a importancia de certos comportamentos

serem indiscutivelmente caracterizados como violentos.

"Apesar disso, eu acho que é um assunto complexo, porque as vezes o que € violéncia para
uma ndo é considerado violéncia para a outra. Eu acho que ai, 6bvio que existem algumas
coisas que sdo consideradas violéncias e acabou, mas o resto € um pouco subjetivo, né? Tem
atos que pra uns s@o e outros ndo, e af que a gente tem que tentar entender o contexto." (E9)

Segundo Magalhaes, Zanello e Ferreira (2023), a construgdo social e a idealizacdo do amor
romantico, pautado na desigualdade dos papéis de género, faz com que muitas mulheres apresentem
dificuldade de identificar e nomear a violéncia que sofrem. Dessa forma, muitas vezes, os abusos,
principalmente de cunho psicolégico e moral, sdo vistos como atos de preocupagdo, cuidado,
gentileza e amor verdadeiro, afastando a percepc¢do de violéncia destas mulheres e tornando sua
concepg¢do mais subjetiva. Visto isso, a socializacdo e a cultura acabam por influenciar diretamente

na subjetividade e na identificacdo dos sentimentos vivenciados. A violéncia fisica, entretanto, por
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deixar marcas visiveis e ser mais abordada e condenada socialmente, para além da violéncia de
género, torna-se mais perceptivel como tal e, com isso, costuma ter sua conceitualizacao mais precisa.

Apesar de todos terem caracterizado de forma abrangente este fendmeno, trés dos dez
entrevistados, ao serem perguntados sobre o que € a violéncia contra a mulher, responderam
imediatamente sobre uma assisténcia inadequada ou desrespeitosa durante os atendimentos em saide
as pacientes. Pode-se observar que esse dado ilustra o foco comumente dado pelo profissional de
saide a mulher no seu lugar prioritariamente de paciente da institui¢do, ndo englobando no centro do
cuidado seu contexto pessoal e social. Assim sendo, percebe-se que estes entrevistados, ao se
depararem com a pergunta, colocaram-se primeiramente no lugar de possiveis protagonistas de uma
violéncia ao invés de pensar para além dos muros, evidenciando ainda mais a exclusio da violéncia

fora do contexto institucional.

“A violéncia contra a mulher seria o desrespeito aquilo que a mulher tem de expectativa em
relacdo ao atendimento clinico. Seria uma postura do profissional de satide, né, que nao fosse
condizente com a boa pratica da assisténcia, com a boa pratica cientifica e que nfo tivesse um
didlogo com a paciente para que ela entendesse tudo o que esta sendo feito”. (E4)

“Aqui a gente fala especificamente aqui da assisténcia, com um atendimento inadequado a
gestante... Com uma ma assisténcia, atendimento inadequado, muitas vezes com pressa, sem
atencdo...”. (E3)

Dessa forma, observa-se que, ao olhar a mulher em seu lugar apenas de paciente, predomina-
se um modelo de cuidado que reduz a uma avaliacdo superficial das dimensdes sociais € ambientais
do sujeito (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022). Assim, apesar da integralidade ser um dos principios
fundamentais do Sistema Unico de Sadde - SUS (Brasil, 1990), percebe-se que a relagdo profissional
de saude-paciente ainda € voltada para uma atenc¢do ao corpo, havendo pouco espaco para a atencao
ao contexto social que o sujeito estd inserido.

Um desses entrevistados, ainda, relacionou a pergunta de forma direta a ‘“violéncia

obstétrica’:

"De uma forma geral e também especificamente se chama, que eu ndo gosto, eu pessoalmente
sou contra o ‘termo violéncia obstétrica’. [...] Entdo o que eu estava te falando, que é um termo
que eu sei que existe, mas pra mim existe violéncia em qualquer atendimento, em qualquer...
uma pessoa que ¢ maltratada numa emergéncia, independente se ¢ um erro obstétrico... Nao
deixa de ser, eu ja vi vdrias vezes, até violéncia mesmo, as vezes fisica, por isso que eu ndo
gosto de setorizar: ‘é¢ uma obstétrica’, parece que o profissional queria o mal da paciente". (E3)

O termo “violéncia obstétrica”, apesar de ter ganhado for¢a popular ao longo dos ultimos
anos, carece de uma conceituacao precisa e de marcos legais no pais, mas também se caracterizaria
como um tipo de violéncia contra a mulher (Zanardo et al., 2017). Segundo a OMS (2014), gestantes

sofrem com abusos, desrespeito e maus-tratos durante seus partos nas instituicoes de saide de todo o
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mundo. E, apesar do reconhecimento de que existem consequéncias adversas tanto para a mie quanto
para o bebé, o 6rgdo ressalta que ainda ndo hd consenso internacional sobre a defini¢cdo e medicdo
dessas praticas. Dessa forma, a associacdo imediata da pergunta a violéncia obstétrica também
reafirma o olhar fragmentado sobre a mulher somente enquanto paciente, focando a atenc¢do na
possibilidade de uma violéncia apenas institucionalizada - o que poderia ser mais da responsabilidade
do profissional.

Ja em relacdo as consequéncias da violéncia contra a mulher durante a gestacio, a maioria dos
entrevistados pontuou sobre ndo ter embasamento cientifico para responder a questdo, como

exemplificado pela fala a seguir:

“Olha, isso eu ndo sei te precisar, porque eu nio tenho documentos que possam mostrar pra
mim, que possa me afirmar: ‘olha, aconteceu isso e vai gerar isso’. [...] Entdo, a gente tem
nocdo de algumas coisas, mas néo tenho nada cientifico para te dizer, entendeu? Mas eu acho.
A especulagdo, com certeza, com certeza”. (E7)

Apesar dessas alegacdes, todos os entrevistados mencionaram possiveis consequéncias da
violéncia neste momento. A maioria ressaltou os impactos psicolégicos neste contexto para a
gestante, trazendo sobre depressdo, ansiedade, estresse e outros transtornos como repercussoes
possiveis. Somente um entrevistado ndo abordou nenhum tipo de consequéncia no aspecto
psicolégico. Ressalta-se, entretanto, que apenas metade dos entrevistados mencionou consequéncias
possiveis de ordem clinica, tais como hipertensdo, Diabetes Mellitus Gestacional, sangramento,
hemorragia, descolamento prévio de placenta, risco de morte materno, 6bito fetal e parto prematuro.

A vista disso, pode-se refletir sobre a visio fragmentada do sujeito nas instituicdes de satide,
que baseia-se em uma visdo cartesiana, onde os fendmenos sido observados como de ordem do corpo
ou da mente, sem um olhar voltado para as intersecdes (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022). Dessa
forma, a violéncia - proveniente do seu contexto social - acaba por ser relacionada de forma direta
apenas as questdes de aspecto psicolégico, ndo sendo associada a possiveis complicagdes bioldgicas.
Entretanto, como evidencia a literatura, a violéncia contra a mulher durante a gestacdo pode repercutir
em desfechos de extrema relevancia, para além de transtornos psicoldgicos, tais como assisténcia ao
pré-natal inadequada, sangramento vaginal, aborto espontineo, ganho inadequado de peso
gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia (Han; Stewart, 2014), restricdo no crescimento intrauterino,
cortisol elevado (Leite et al., 2019), trabalho de parto prematuro e desmame precoce (Amorim;

Rezende Filho, 2024; Buleriano, 2022).
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Da mesma forma, oito dos entrevistados relacionaram as consequéncias da violéncia para o
bebé também de ordem emocional, referindo principalmente a uma possivel fragilidade no vinculo
mae-bebé.

“Entdo, se ¢ um companheiro que estd cometendo essa violéncia, ¢ algo ali que marca para ela,
que traz essa marca do filho. Entao, também levando em consideracdo que se construir mae
sempre tem ambivaléncias e dificuldades, sempre é algo muito complexo, isso pode incidir
nessa percep¢do que ela tem desse filho, né. Nao s6 de trazer dificuldades, mas das marcas
simbolicas que sdo proprias ali do que ela vai enxergar naquela crianca.” (E6)

Além disso, os entrevistados também mencionaram que a gestagdo durante esse contexto de
violéncia ocasionaria no nascimento de um bebé agitado, estressado e dificil de se acalmar,
embasados no imagindrio de que o estresse sentido pela mae passaria para o bebé, como demonstra a

fala a seguir:

“Eu acredito que quando a mulher tem uma gestagdo mais tranquila, o bebé tende a ser um
bebé mais tranquilo. Quando ela sofre violéncia, sofre... Fica muito nervosa, estressada,
agitada. Eu também acredito que passa para o bebé, e o beb€, consequentemente, vai ser um
bebé mais dificil, de ndo nascer tdo calminho... Vai ter dificuldade de se acalmar e vai ser um
bebé mais chordo, que chora mais. Eu acredito.” (E1)

Muitos autores evidenciam que, diferente do que pressupde o senso comum em relacdo a
existéncia de um instinto materno, o vinculo da mae com seu bebé durante a gestacio € construido ao
longo do processo de gestar. Dessa forma, o contexto social e familiar em que a gestante estd inserida
pode influenciar na sua relacio com o bebé, assim como seu desejo e satisfacdo pela gestacdo
(Maldonado, 2017; Szejer; Stewart, 1997). Entretanto, ressalta-se que o contexto ndo € o unico fator
determinante para a construc¢do dessa relacdo, havendo também a posi¢do do sujeito frente ao que €
vivenciado. Dessa forma, como dito pela entrevistada (E6), a vivéncia dessa situacdo reflete em uma
“marca simbolica” na construcao de ser mae desse beb¢ e na percepgao sobre ele, mas ndo sé de trazer
necessariamente uma dificuldade neste vinculo. E importante refletir, ainda, nas consequéncias para
este bebé ao longo de seu desenvolvimento, visto que crescer neste contexto também deixa marcas.
A autora Bell Hooks (2020, p. 97) refere que “criangas sao violentadas ndo somente quando sdo o
alvo direto de violéncia patriarcal, mas também quando sdo for¢adas a testemunhar atos violentos”,
assim, podem nao se posicionar contra a violéncia no futuro, se esta for a tnica forma que tiverem
contato durante a vida para lidar com situacdes dificeis.

Ademais, como discutido anteriormente, o dado apresentado ressalta novamente a
fragmentacdo do sujeito ao analisar o contexto social e associar diretamente com repercussdes
possiveis apenas de ordem psicolégica e emocional, embora, segundo a literatura, também ha

possibilidade de desfechos clinicos importantes para o bebé nessas circunstincias. Apesar disso,
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apenas trés dos entrevistados citaram consequéncias clinicas para o bebé, sendo mencionadas a
prematuridade e o 6bito fetal. Para além do dito, evidencia-se também a possibilidade de baixo peso
ao nascer, desmame precoce e outras complicacdes neonatais (Amorim; Rezende Filho, 2024; Han;

Stewart, 2014).

3.2 Abordagem ao tema no pré-natal: possibilidades e dificuldades

Apesar da alta taxa de violéncia contra a mulher no Brasil, onde uma a cada trés mulheres
com 16 anos ou mais j4 foi vitima de violéncia fisica ou sexual de parceiro intimo (FBSP; Bueno,
2023), o rastreio e a prevencdo contra esse fenOmeno ainda € bastante precario. As instituicdes de
saude, como preconizado por politicas publicas, sdo também setores importantes na rede de servigcos
para o combate a violéncia contra a mulher, aliadas ao sistema judicial (Brasil, 2004a; 2011a).
Entretanto, a atencdo a este contexto nestes dispositivos ndo costuma estar em evidéncia.

Salienta-se, ainda, que alguns fatores sdo evidenciados como sendo de maior risco para a
ocorréncia da violéncia contra a mulher, entre eles, estar gradvida ou ser mae (Dias; Prates; Cremonese,
2021). Diante disso, ao pensar na gestacao enquanto uma fase de maior vulnerabilidade, ressalta-se a
importincia de um olhar diferenciado para essa questdo neste momento (Amorim; Rezende Filho,
2024). Entretanto, mesmo em uma maternidade, onde mulheres sdo acompanhadas regularmente por
meses durante o pré-natal, em um momento de risco de incidéncia de violéncia aumentado, a
abordagem ao tema apresenta algumas barreiras.

Todos os dez entrevistados reconheceram a importancia da atencdo a este fendmeno e de uma

possivel abordagem a tematica com as pacientes.

“E bom pra vocé falar isso, porque faz a gente até refletir um pouco, né? Se eu t6 fazendo de
menos ou de mais. De um modo geral, de forma direta, ndo. Ah, ‘vocé sofre alguma
violéncia?’, esse tipo de pergunta, se ja tem em casa, ndo. Ndo sei se talvez devéssemos...”
(E3)

“Uma das professoras da minha formagao, que eu mais admiro, uma vez falou que vocé nao
vai saber se o paciente sofre violéncia se vocé ndo suspeitar, se vocé ndo pesquisar iSso
ativamente. A grande maioria das vezes, o paciente ndo vai chegar 14 falando que sofreu tal
tipo de violéncia, até porque tem muito estigma, tem muito medo, tem vergonha. Entdo, sim,
eu acho que perguntar ativamente nao deveria ser um tabu, né? Até porque a gente s6 consegue
ajudar aquilo que a gente entende pelo menos o que estd acontecendo, enfim”. (ES)

“Porque eu acho que a gente pode perguntar tudo. Enquanto profissional de saude,
principalmente, € o nosso dever saber com o usudrio que a gente estd lidando o que é que estd
passando, o que perpassa na vida desse usudrio, quem € esse usudrio que td chegando, quem é
essa paciente, quais sdo os historicos. [...] E ver a mulher gestante de forma integral.” (E5)

Apesar disso, apenas dois entrevistados manifestaram abordar diretamente essa temdtica

durante os atendimentos. Em ambos os casos, a abordagem ao tema ocorria de forma protocolar, visto
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que hd na instituicdo uma ficha para triagem da chegada das pacientes no pré-natal, preenchida pela
enfermagem, que apresenta a pergunta “Violéncia doméstica?”’ com opg¢des de resposta “sim”, “nao”
e “outro”. A inclusdo dessa pergunta a ficha, segundo uma das entrevistadas, foi sugerida pelo Servico
de Psicologia da unidade, o que teria facilitado a abordagem direta a temdtica com as pacientes, apesar

de s6 ocorrer neste momento da triagem.

“Eu ndo tenho [dificuldade de abordar a tematica] desde que teve essa parte no nosso
acolhimento... Foi até a Psicologia que pediu para colocar”. (E1)

Enquanto isso, os outros entrevistados afirmaram abordar o tema de forma indireta. Destaca-
se que a auséncia por uma busca ativa em relacdo a possibilidade de um contexto de violéncia pode
acontecer porque “a natureza privada da violéncia contra mulheres contribui para recusd-la como alvo
assistencial” (Kiss; Schraiber, 2011, p. 1948). Isto é, por acontecer dentro do domicilio, acaba por ser
retirada de um propdsito da assisténcia e do cuidado institucional das redes de satude. Dentre estes
entrevistados, um reafirmou sé tocar no tema quando € trazido explicitamente pela paciente, o que
remete a uma responsabilizacdo apenas da paciente, ndo reconhecendo a violéncia como também um
objeto de intervencdo em saude (Kiss; Schraiber, 2011). Enquanto isso, todos os outros explicaram
que sua abordagem a temdtica ocorre a partir de perguntas que buscam compreender o contexto geral
de sua vida: sua situacdo familiar, relacionamento amoroso e condicao laboral, como exemplificam

as falas a seguir:

“Eu acho que a gente, quando atende, [...] € sempre importante entender o contexto da paciente.
Entao, procurar saber coisas basicas.” (E3)

“Porque eu dou muito espago para falar, entdo isso facilita entender determinadas coisas e ai
encaminhar, né? [...] Eu ndo incluo perguntas especificas.” (E7)

Assim, segundo eles, a partir do que € trazido pela paciente, pode-se ficar mais atento ao seu
contexto de vida e suas relacOes, incluindo a possibilidade de ter noticias de uma situacdo de
violéncia, fazendo com que o assunto possa ser abordado de forma mais direta, tal como reafirmado

abaixo:

“Entdo, eu sei que a definicdo de violéncia acaba que ¢ muito ampla [...] mas eu acho que
indicios a gente sempre percebe, né? Entdo, eu acho que todos nds, profissionais de sauide,
temos de certa forma alguma condi¢do e alguma capacidade de reconhecer, sim, a mulher que
esta vivenciando esse tipo de situagdo.” (E3)

Diante disso, os entrevistados foram questionados sobre quais seriam os possiveis indicios e
sinais de violéncia que chamariam sua aten¢do para a abordagem ao tema. Para além das marcas
fisicas, como hematomas e cicatrizes, destacam-se a percepcdo da paciente com humor mais

deprimido; pouco comunicativa; choro frequente nos atendimentos; méd adesdo ao pré-natal ou
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tratamento; inibida na presenga do companheiro ou que apresente relatos de auséncia de rede de apoio.
Em relagdo a sinais de identificacdo de violéncia doméstica pelo profissional de satde, a literatura se
mostrou bastante escassa. Apesar disso, estes sinais mencionados foram elencados como relevantes
pelo “Guia de Boas Praticas para Profissionais de Satde: Violéncia Doméstica - compreender para
intervir”, organizado pela Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género, de Lisboa, Portugal
(Manita; Ribeiro; Peixoto, 2009). A escassez na literatura do nosso pais sobre a temética e a auséncia
de protocolos governamentais trazem a luz a auséncia de atencao a situagdo que vivem milhares de
mulheres, tornando evidente a falha no rastreio e na prevengao da situagao de violéncia pela saide
publica.

Diante do exposto, torna-se perceptivel as dificuldades e as limitacdes para a abordagem a
temdtica com as pacientes, seja por questdes culturais, pessoais ou institucionais. Apenas dois
entrevistados referiram nao ter dificuldade em abordar o tema, sendo estes aqueles que perguntam de
forma protocolar pelo questiondrio da triagem do pré-natal. Todos os outros manifestaram
dificuldades e barreiras para a inser¢ao do tema durante os atendimentos. A quantidade de pacientes
atendidas no dia, o pouco tempo de consulta e a auséncia de privacidade foram fatores apontados
como sendo de grande relevancia, assim como a presenca do companheiro ou outro acompanhante
durante os atendimentos. Além disso, também foi citada a rotatividade de profissionais que prestam
atendimento as pacientes, ndo havendo um responsavel fixo pelo seu pré-natal, variando conforme o

dia. Dessa forma, o estabelecimento do vinculo € afetado, como ilustra a fala a seguir:

“Acho importante porque eu acho que no pré-natal vocé€ acaba criando um vinculo com a
paciente, porque sdo muitas consultas. Por isso que eu até insisto muito nessa questdo do pré-
natal ser individualizado, ser com o mesmo médico, e ndo ser o pré-natal mais generalizado
[...] porque eu acho que ela acaba criando um vinculo e um canal mais direto com o médico”.
(E10)

Ademais, alguns entrevistados também apresentaram desconforto com a ideia de serem mal
interpretados pela paciente ao abordar um contexto de violéncia, tanto pela possibilidade de ela ndo
se sentir confortdvel para falar sobre o assunto quanto por talvez ndo se perceber em uma situagao de
violéncia.

“Diretamente, da forma que vocé perguntou, talvez seja até da paciente ndo interpretar bem a
pergunta, se sentir de certa forma até ofendida por isso. As vezes, tem formas de interpretar,
né”. (E3)

A vista disso, para além de questdes estruturais e de rotinas institucionais, tornam-se notorias
as diversas dificuldades enfrentadas pelos profissionais oriundas da auséncia de uma base tedrica
sobre o tema na formacgdo profissional. Todos os profissionais relataram contato escasso ou

inexistente com o tema durante sua formagdo profissional, tanto na graduacdo quanto apds ela.
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Metade referiu ter feito alguma disciplina, curso ou simpdsio, mas de forma pontual. Dessa forma, a
fragilidade na formacdo profissional vai na contramdo do que preconiza a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saide (PNEPS). A PNEPS ¢é uma das estratégias instituidas e
implementadas do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor de sadde.
Com isso, visa a construcdo de estratégias e processos para a qualificacdo a atencdo e a gestdo em
saude na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a satde individual e coletiva (Brasil, 2004b;
2007).

Apesar da Politica, Machado e outros autores (2020) também evidenciam que o contato dos
profissionais de satide com as discussdes de violéncia doméstica durante a graduacao € inexistente ou
ocorre de forma pontual, ndo contemplando a magnitude desse agravo. Além disso, ainda segundo os
autores, ha uma lacuna separando o conhecimento tedrico de uma atuagdo pratica, aplicada a acao
nos servigcos de saude, o que seria importante para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
que possam subsidiar os profissionais para a responsabilidade pela integralidade do cuidado e
estratégias de resolutividade.

Para além da formacao, trés dos entrevistados abordaram a importancia da existéncia de uma
direcdo institucional para embasar uma rotina de atendimentos que possa contemplar este fendmeno,

tal como ilustrados pelas falas a seguir:

“Mas talvez o que me limite seja também uma falta de normatizagdo. Ainda ndo é uma coisa
que a gente, aqui pelo menos, tem amparado como instituigdo de ‘na nossa consulta do pré-
natal, da mesma forma que a gente vai perguntar se fuma, se bebe, a gente vai abordar a questao
da violéncia doméstica. Entdo, vamos passar a perguntar explicitamente dessa forma’. Entdo,
talvez isso seja um limitante, alguma coisa que ndo estd muito bem definida, institucionalizada.
[...] De, entdo, ‘olha, aqui a gente vai estabelecer como rotina [...] dessa forma’. Entdo, isso
talvez nao fosse limitar, pelo contrario, ampliar”. (E3)

“Eu acho que isso ndo esta muito incutido dentro da nossa pratica, dentro da nossa rotina de
pergunta, porque eu vou descobrir que estd rolando uma violéncia. O que eu vou fazer com
isso? Com essa informag@o, pra onde eu encaminho? Entendeu? [...] Entdo, se eu ndo tenho
tao claro de ‘ah, olha, se vocé perceber isso e tal, a gente tem esse caminho’... Ai eu acho que,
sendo uma questdo de todas as categorias, tudo bem”. (E7)

Dessa forma, percebe-se a importancia de diretrizes e protocolos que sirvam como guia para
orientar e embasar a atuagao dos profissionais em sua abordagem ao tema, assim como possibilidades

de acolhimento e fluxo para encaminhamentos internos e intersetoriais dos casos.

3.3 E quando acontece? Ferramentas e encaminhamentos frente a violéncia
O termo ‘““violéncia doméstica”, comumente utilizado no senso comum e nas midias de

comunicacdo para caracterizar a violéncia contra a mulher, apresenta um componente relevante para
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a discussdo: por acontecer, muitas vezes, dentro de casa adquire cardter privado - o que influencia na

nao-intromissdo de outras pessoas, como expresso na fala a seguir:

“Eu acho que tem o préprio tabu de a gente falar sobre isso, porque existe o ditado “em briga
de marido e mulher ndo se mete a colher”, mas eu acho que ¢ justamente isso. Pensando até
pelo lado eu, como paciente, ¢ muito complicado vocé expor uma relacdo que as vezes a
propria paciente ndo entende que é uma relacao de violéncia, né?”. (E9)

Dessa forma, o ditado popular “em briga de marido e mulher ndo se mete a colher” reforca o
pensamento cultural de que, por acontecer em ambiente privado, ndo se deve interferir nas “brigas de
casal”. Assim, como ja exposto, o mesmo direcionamento se espalha pelas instituicdes de satide, que
recusam a violéncia doméstica como alvo de sua assisténcia (Kiss; Schraiber, 2011). Entretanto, a
despeito da abordagem direta ao tema durante os atendimentos, as situacdes de violéncia chegam aos
profissionais de satde, tornando necessario algum tipo de intervencao e trazendo a reflexdo como
“meter a colher” nesses episodios.

Frente a este contexto, € importante que o profissional de saude possa propiciar um espaco de
escuta qualificada e acolhedora, promovendo a autoestima da vitima e seu fortalecimento, mas
também respeitando sua autonomia e escolhas diante do contexto que vivencia (CFP, 2012), como

cita um dos entrevistados:

“Quase assim, no que for possivel, de redu¢do de danos em cada momento, mas que ela
também vai escolher coisas que as vezes a equipe ndo vai concordar. Entdo, como continuar
acolhendo de uma certa forma sem ultrapassa-la?” (E6)

Desse modo, ressalta-se que a ajuda e o cuidado do profissional frente a este contexto nao
estaria relacionada necessariamente ao rompimento da relacdo, ainda mais numa perspectiva
imediata. Isto porque essa conduta poderia reforcar uma ideia de fracasso as mulheres que ndo
conseguem romper com o parceiro e desconsidera o contexto e as condi¢des de vulnerabilidade em
torno dessas escolhas (Oliveira; Curi; Hosken, 2023). Assim, ¢ importante que todo o trabalho de
enfrentamento a violéncia - da prevencdo a assisténcia - possa se dar em um espaco que inclua o
protagonismo dessas mulheres, além da articulagdo com as redes de servigos para a garantia de seus
direitos.

Diante disso, é¢ importante ressaltar que todos os entrevistados referiram ja ter vivenciado
alguma experiéncia profissional relacionada a violéncia contra a mulher, sendo a violéncia fisica por
parceiro intimo e a violéncia sexual as mais citadas. Entretanto, na maioria dos relatos apresentados,
a situacao de violéncia foi identificada em contexto de entrada na emergéncia ou por exposi¢ao direta
da paciente, evidenciando a auséncia de uma postura mais ativa dos profissionais em relacdo ao tema

durante as consultas de pré-natal. E importante relembrar, ainda, que o preenchimento da Ficha
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Individual de Notificagdo de violéncia interpessoal para o Sistema de Informacdo de Agravo de
Notificacdo (SINAN) é compulsoéria, ou seja, o profissional de saide que tiver ciéncia desta situagdo
¢ obrigado a notificar.

Apesar disso, em todo o ano de 2023, apenas 23 casos foram notificados na presente
institui¢do, sendo a violéncia fisica e a violéncia sexual as mais notificadas. Diante do exposto, é
necessdrio refletir sobre o baixo nimero de notificagdes ao observar que todos os profissionais devem
notificar e a situacdo pode ser identificada em qualquer um dos setores da instituicdo. Somente no
pré-natal, foram 693 pacientes acolhidas ambulatorialmente no ano de 2022 (ME/UFRIJ, 2022),
havendo sido feitas apenas 11 notificacdes para o SINAN no mesmo ano, enquanto as estatisticas
apontam para uma taxa de 33,4% de mulheres vitimas de violéncia no pais (FBSP; Bueno, 2023).
Além disso, ressalta-se que 61,1% das vitimas de feminicidio sdo negras e, apesar da auséncia de
dados institucionais, 80% da populagdo do SUS se declara também como parda/preta (OMS, 2017).
E necessdrio, assim, considerar a violéncia a partir também de um olhar interseccional, visto que
diferentes categorias de opressao, como o racismo, afetam desigualmente as mulheres (Oliveira; Curi;
Hosken, 2023). Desta forma, percebe-se uma provavel subnotificagdo dos casos, visto que o publico
da instituicdo se enquadra nos fatores de risco da violéncia: mulheres, pretas/pardas, em sua maioria,
e gravidas. Ressalta-se, ainda, a auséncia de dados estatisticos sobre a violéncia contra a mulher
durante a gestacao.

Ademais, salienta-se a dificuldade frente as notificacdes compulsoérias, visto que, apesar de
obrigatorias e passiveis de serem feitas por qualquer profissional, terminam por nio ser
responsabilidade oficial de nenhuma categoria em especifico, podendo sempre ser delegada a outra
pessoa. Durante a entrevista, apenas a assistente social se referiu ao preenchimento da ficha ao falar
sobre sua conduta. Assim, a presente questdo retoma a auséncia de diretrizes protocoladas sobre o
tema. Dessa forma, torna-se pertinente indagar: as mulheres atendidas na instituicao fogem da norma
das estatisticas ou tem se olhado pouco para este fendmeno durante os atendimentos?

Diante dos relatos dos casos, os entrevistados foram questionados sobre qual conduta seria
adotada caso uma paciente revelasse sofrer algum tipo de violéncia durante a consulta. A maioria
mencionou a importancia de acolher a paciente por meio de uma escuta sem julgamento, assim como

orientd-la com explicacdes conceituais sobre a violéncia, como exposto nas falas a seguir:

“Mas acho que o principal ponto ¢ apoiar e tirar qualquer tipo de culpa, de sentimento ali de
culpa da paciente e oferecer tudo o que a gente puder: de internagdo e de blindar mesmo, tentar
blindar a paciente, porque o nosso atendimento ndo estd atrelado a justica, a boletim de
ocorréncia”. (E8)
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“E de alguma maneira ajudar, claro, a mulher, tentar empoderar, torna-la consciente,
empoderar essa mulher para fazer saber quais sdo os direitos que ela tem, qual é a rede de

N

apoio que essa mulher tem, se eventualmente tem relacdo a prote¢do de profissional de
seguranca mesmo, se fosse o caso,. Entender bem essa rede de apoio e contactar os
profissionais que podem ajuda-la.” (E3)

Apesar da importancia do acolhimento ser clara, alguns autores destacam como os
profissionais validam como uma pratica um aconselhamento moral, mas deixam de reconhecer a
possibilidade do aconselhamento como um tipo de tecnologia vélida, instruida por saberes cientificos
(Kiss; Schraiber, 2011). Segundo Merhy (2005), as tecnologias de cuidado podem ser classificadas
em leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves sdo relacionadas as relacdes e ao vinculo
profissional-paciente, as leve-duras sdo as dos saberes estruturados e as duras sio direcionadas aos
recursos materiais. Dessa forma, o acolhimento também € evidenciado como uma ferramenta de
cuidado legitima, sendo o aconselhamento um instrumento importante para o manejo dos casos,
principalmente quando respaldado teoricamente.

Em relacdo ao encaminhamento multiprofissional, sete entrevistados referiram encaminhar o
caso ao Servico de Psicologia da instituicdo de forma mais imediata, enquanto cinco também
mencionaram solicitar a atuacdo do Servigo Social.

“A minha conduta... Vou te falar a verdade: é chamar a psicéloga [risada]”. (E1)

“Eu acho que a gente deveria dividir a responsabilidade de uma informagao tdo importante
com outros profissionais. Supervisdo da chefia do setor, [...] Psicologia, Servico Social, com
atendimento multiprofissional, de Enfermagem...”. (E3)

Deve-se destacar que a fragmentacao do sujeito evidenciada na institui¢do hospitalar ocasiona
em uma hiperespecializacdo de suas demandas, na qual cada uma € sanada por um especialista
diferente (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022). Entretanto, € importante ressaltar que o SUS preconiza
um cuidado a partir da integralidade do sujeito (Brasil, 1990), tornando o profissional responsavel
por essa visdo ampliada de saude. Assim, o encaminhamento para a Psicologia e para o Servico
Social, apesar de importante para o seguimento desses casos, ndao deve retirar dos outros profissionais
a responsabilidade de seguir acompanhando e cuidando da situacao.

A Psicologia tem seus principios embasados na Declaracao Universal dos Direitos Humanos,
preconizando, assim, a promog¢ao da satide e da qualidade de vida das pessoas, e contribuindo “para
a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e
opressao” (CFP, 2005). Diante disso, tornou-se relevante a criagcdo de uma Referéncia Técnica para
atuacdo dos profissionais em Programas de Atengao a Mulher em situacdo de Violéncia (CFP, 2012),
que visa a orientagdo sobre os principios éticos e democraticos, o oferecimento de referéncias e maior

qualificacdo para a pratica psicologica nesse campo. O documento elenca como norteadores
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principais dessa atuacdo o fortalecimento do protagonismo das mulheres, o conhecimento da rede de
servicos para seu acolhimento e protecdo e a importancia da mulher ser escutada em sua
individualidade - oportunizando a emergéncia de significados por meio de uma escuta atenta - e tendo
como base o entendimento da violéncia a partir de uma dimensdo multidimensional. A escuta atenta

e o cuidado no manejo desses casos foi ressaltado pela psicéloga entrevistada:

“Algumas situagdes ndo sdo simples de perceber como violéncias, até mesmo
violéncias sexuais. Para quem estd numa relacdo, principalmente familiar, de
intimidade com um possivel agressor, é dificil de delimitar. Mas elas conseguem
trazer na fala o que elas estdo passando, seja na relacdo com algum familiar, num
casamento, com 0 companheiro... Entdo isso vem pela fala, mas com certeza muitas
vezes ndo tdo claramente, como uma informagdo: ‘eu estou numa situagdo de
violéncia’.” (E6)

Somando-se a Psicologia, a atuacdo do Servico Social também demonstra-se de suma
importancia. Para além do entrevistado desta categoria profissional, apenas mais dois citaram o
encaminhamento dos casos de forma intersetorial, isto €, buscando a rede de servigo extramuros para
dar seguimento a partir de um cuidado mais abrangente. O profissional dessa categoria foi o que
demonstrou maior articulagdo intersetorial, tendo citado a importancia do contato com a rede de apoio
da paciente, Aten¢do Bésica, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Abrigos Protecao
andnimos a partir do encaminhamento dos Centros Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM)
e Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs), que prestam auxilio a essas mulheres. Dessa forma,
torna possivel a extensdo do cuidado e protecdo da mulher nao sé a curto prazo, visto que o vinculo
com a maternidade apresenta um tempo mais limitado, mas também propiciando outros mecanismos
de apoio que possibilitem um possivel rompimento mais seguro com o agressor, caso seja de seu
desejo, como o acolhimento em abrigo e auxilios financeiros. A vista disso, reafirma-se a importancia

do encaminhamento ndo sé multiprofissional, mas também intersetorial para a organizacdo e

integracdo de redes de cuidado as mulheres que vivenciam esse contexto (Brasil, 2004a).

3.4 O profissional de satide diante da violéncia contra a mulher: sentimentos e implicacées

A maioria dos entrevistados demonstrou-se afetada ao vivenciar ou ter noticias de mulheres
em contexto de violéncia, principalmente quando foi preciso lidar diretamente com esses casos. Os
sentimentos de angustia, revolta, tristeza e pena foram ressaltados, evidenciando em como a tematica
toca em pontos sensiveis para os profissionais de saide. Um dos entrevistados, apds contar sobre um

relato de caso, chorou por alguns minutos.

“E eu fiquei com muita pena... [choro] [...] [solicita gestualmente que pause a gravag@o.
Chora, respira fundo e aceita que retorne] Essa menina... Eu fiquei com muita pena, porque
voceé via que ela gostava dele...”’. (E1)
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“Uma situagdo que eu ndo t0 acostumada a lidar, né? Foi impactante, assim, naquele
momento”. (E5)

Como reconhecido pelo proprio Ministério da Satde, a formacao nos cursos de saide ndo traz
discussdes sobre os valores individuais, morais, éticos e religiosos relacionados a prética profissional
(Brasil, 2011b). Tal dado € evidenciado, como ja discutido anteriormente, pelo modelo de cuidado
biomédico (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022), no qual o olhar do profissional se dirige ao corpo
apartado da sua existéncia psiquica, de sua insercdo social e das significagdes atribuidas a experiéncia
do individuo no mundo (Kiss; Schraiber, 2011). Assim, ao afastar-se da subjetividade do paciente,
aqueles que cuidam também isolam-se de seus préprios sentimentos. Desse modo, resta pouco espaco
para a discussdo de valores e sentimentos, nao incluindo-os como naturais € importantes no processo
de cuidado do paciente e, por vezes, evitando teméticas que os tragam a tona.

Salienta-se, ainda, que algumas entrevistadas também expressaram algum nivel de
identificacdo com estas mulheres, devido ao lugar comum de também serem mulheres e, assim,

poderem também estar nesta posi¢ao.

“Porque eu sou muito independente, entendeu? Ai eu ndo aceito. Nao aceito isso, de jeito
nenhum.” (E1)

“E eu acho que pra mim, enquanto mulher, ver isso foi dificil.” (E5)

“Era alguém que se aproximava muito da nossa realidade social, da nossa classe social, entdo
a gente acaba se transpondo para aquela situagdo”. (E10)

A identificacdo e a sensibilizacdo das profissionais mulheres frente as situacdes de violéncia
contra a mulher também foi evidenciada por Kiss e Schraiber (2011), colocando sob a luz a
identificacdo gerada pelas multiplas vivéncias em comum proporcionadas pela similaridade de
género. Entretanto, é importante destacar o cuidado necessario para que essa identificacdo nao se
exceda ao ponto de falar pelo outro, o que pode gerar praticas profissionais baseadas em discursos
que silenciem a vitima ao invés de abrir espacos necessarios de escuta para as perspectivas dos grupos
oprimidos (Oliveira; Curi; Hosken, 2023). Esse cuidado € ressaltado pelas autoras, que afirmam a
importancia de pensar a violéncia a partir de um olhar interseccional e observam a diferenca no perfil
entre usudrias - em sua maioria, negras e de classe menos favorecida - e profissionais de saide - de
maioria branca e classe mais favorecida. Assim, enfatiza que os profissionais se encontram em
posi¢cdes privilegiadas, devendo estar atentos para ndo reforcar as diferencas e estabelecer

hierarquizacdes, vulnerabilizando ainda mais o contexto dessas mulheres.
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Foi possivel observar, ainda, que metade dos entrevistados também relatou sentimentos de
impoténcia ao lidar com mulheres em situacdo de violéncia, sentindo-se limitados na sua atuagdo para
ajudé-las nesta situacdo.

“Eu ndo teria como dar um suporte mais aprofundado para tirar ela daquela relagdo: ‘ndo,
termina com ele que eu vou te ajudar, que eu vou fazer alguma coisa’, como a gente faria com
um amigo. Entdo, a gente pode dar um suporte ali, acho que talvez limitado. Obvio que
conversar, entender de como ela pode sair daquilo ali, se tem algum parente pra ajudar ou
ndo... Mas existe uma dificuldade por tras’’. (E9)

“E mais esse apoio aqui. Porque fora daqui, como que eu vou fazer?” (E2)

Quanto a sensacao de impoténcia, também foi relatado o mesmo caso clinico por trés
profissionais, onde uma paciente, durante o pré-natal, pediu ajuda para se afastar da violéncia que
sofria do companheiro e obteve bastante acolhimento e envolvimento da equipe, tendo rompido a
relagdo com ele em determinado momento da gestacdo. Entretanto, no parto, escolheu que ele fosse
seu acompanhante, o que foi respeitado pela equipe, mas a preco de muita angustia por parte dos

profissionais.

“E, eu ndo sei o que aconteceu, mas so de ele ter vindo aqui ja ficou parecendo que tudo o que
a gente fez foi em vao...” (ES)

Como j4 discutido, € importante que a equipe possa respeitar e acolher as escolhas da paciente,
que, por muitas vezes, serdo diferentes do que os profissionais consideram como sendo a melhor
decisdo. Ao falar sobre a escolha amorosa, Lima e Werlang (2011, p. 515) destacam que esta “nao ¢
fruto do acaso, pois sofre influéncia direta dos diversos acontecimentos e escolhas feitas ao longo da
vida que, por sua vez, foram influenciadas por fatores internos que fogem ao alcance da consciéncia”.
Dessa forma, ressalta-se que as escolhas de uma pessoa sobre seus relacionamentos estdo associadas
também ao seu contexto familiar e a sua subjetividade. Segundo a literatura, uma histéria de violéncia
na familia de origem pode influenciar na escolha de relacionamentos futuros e na percep¢ao da pessoa
em relacdo a contextos de violéncia (Hooks, 2020; Lima; Werlang, 2011).

Na vivéncia deste contexto ao longo da infancia e do seu desenvolvimento, uma crianga pode
experienciar situacdoes de trauma, caracterizado como uma dor que ndo pode ser registrada e
simbolizada psiquicamente, o que impacta no processo de subjetivacdo. Assim, segundo Freud
escreveu em 1920 traduzido por Hans (2006), na tentativa de elaborar essa experiéncia traumadtica, o
sujeito inconscientemente repete essas vivéncias, atualizando-as. Esse fendomeno € abordado na
Psicanélise como “compulsdo a repeti¢do”, definido como um processo de origem inconsciente, no
qual “o sujeito se coloca ativamente em situagdes penosas, repetindo assim experiéncias antigas sem

se recordar do protétipo e tendo, pelo contrdrio, a impressdo muito viva de que se trata de algo
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plenamente motivado na atualidade” (Laplanche; Pontalis, 2001, p. 83). Dessa forma, muitas
mulheres, que vivenciaram violéncia em seus lares quando crianga, podem acabar entrando em
relacdes similares, atualizando em seus relacionamentos amorosos seus traumas infantis (Lima;
Werlang, 2011).

Para além da repeticdo, torna-se importante destacar a influéncia da idealizagdo do amor
romantico e sua atuacao na construcdo identitdria das mulheres em nossa cultura (Magalhaes; Zanello;
Ferreira, 2023). Em vista disso, as autoras ressaltam que, muitas vezes, quando a mulher € colocada
por um homem no lugar de insubstituivel, especial ou importante, tem-se garantido seu valor, gerando
uma satisfagcdo narcisica por ter sido “a escolhida”, que aprova seu status de mulher em nossa cultura.
Dessa forma, o reconhecimento de sua beleza ou de seus cuidados essenciais com o companheiro
garante um efeito narcisico e identitdrio nas mulheres, causando uma dependéncia afetiva e
dificultando o rompimento da relacdo. Além disso, a soliddo e o isolamento do restante das pessoas
também contribuem para uma maior vulnerabilizacdo, influenciando na entrada e na manutengdo
desses relacionamentos. Assim, diante deste cendrio, torna-se possivel perceber que a escolha pela
permanéncia em um relacionamento e a aceitacdo de condic¢des de violéncia extrapolam os limites de
uma decisdo plenamente racional, envolvendo aspectos subjetivos, emocionais € inconscientes
(Magalhaes; Zanello; Ferreira, 2023; Lima; Werlang, 2011).

Dessa forma, frente aos diversos sentimentos de duvida, angustia e impoténcia dos
profissionais de saide, retoma-se a necessidade da existéncia de diretrizes em relacdo a abordagem,
ao acolhimento e ao encaminhamento desses casos, proporcionando maior embasamento tedrico e
pratico para a atuagdo do profissional, minimizando a sensacdo de despreparo ou inefici€éncia. Assim,
€ notdria a importancia de um fluxo institucional que, além de reduzir este sentimento de impoténcia
do profissional, também possa auxiliar na garantia de um cuidado intersetorial e a longo prazo para
estas mulheres. Diante disso, foi elaborado uma sugestdo de Fluxograma Institucional para
seguimento de casos de identificacdo de violéncia (Anexo E). Pretende-se que seja repassado para
todos os profissionais da institui¢do e fixado nos consultérios de ambulatorio e setor de emergéncia.
Entretanto, torna-se importante ressaltar que, diante da complexidade da temadtica, os protocolos e as
diretrizes nao solucionam completamente o encaminhamento destes casos, visto que a atuacao
profissional precisa sempre considerar a particularidade de cada situagdo e respeitar a autonomia e as

escolhas das mulheres frente as suas vivéncias.
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4 Consideracoes Finais
O presente estudo evidenciou as percepgdes dos profissionais de saide do pré-natal de uma

maternidade publica acerca da concepg¢ao da violéncia contra a mulher e suas consequéncias durante
a gestacdo, possibilidades e dificuldades na abordagem ao tema, assim como as ferramentas e os
sentimentos expostos ao entrar em contato com essa vivéncia.

Deve-se ressaltar que foi observado durante as entrevistas que o conhecimento prévio sobre o
lugar de psicéloga residente da pesquisadora na instituicdo pode ter influenciado em algumas
respostas dos entrevistados, como na grande frequéncia de mencao dos aspectos psicoldégicos como
consequéncia da violéncia e de encaminhamento ao Servigco de Psicologia em casos de contato com
essas situagdes. Uma das entrevistadas também abordou intensamente durante as entrevistas a
importancia do acompanhamento psicoldgico durante a gestacdo e seu constante discurso para
repassar este servigo as pacientes. Ressalta-se, assim, que o lugar reconhecido enquanto psicologa
pode ter sido um viés da pesquisa.

Foi possivel observar que, apesar das leis vigentes em relagdo a problemdtica da violéncia
contra a mulher, o cuidado a este fenOmeno ainda estd muito restrito as estratégias de combate e ao
meio juridico, sendo o rastreio da violéncia e a sua prevencao pouco discutido, principalmente nas
instituicdes de saide. Embora haja o reconhecimento da gravidade destes casos e de suas
consequéncias, os profissionais de satide ndo buscam de forma ativa sobre possiveis contextos de
violéncia de suas pacientes. Questdes estruturais e institucionais, lacunas na formacgao profissional e
a auséncia de direcdo institucional foram ressaltadas como dificultadoras da abordagem ao tema com
as pacientes, evidenciando a importancia da educacdo permanente sobre o tema e diretrizes
protocolares. Foi evidenciado também o encaminhamento direto dos casos para os servicos de
Psicologia e Servigo Social, que, apesar de importante, evidencia a dificuldade das categorias de
saude de lidar com tematicas que fogem as dimensdes bioldgicas. Apesar dos relatos de casos serem
comuns, observa-se que hd uma subnotificagdo, embora esta seja obrigatoria. Salienta-se também a
auséncia de conhecimento sobre a rede intersetorial de Atendimento Especializado a Mulher,
limitando o cuidado as acdes apenas institucionais e ndo extramuros. O contato com esses casos revela
também que a equipe de saude se afeta com essas histdrias, principalmente as profissionais mulheres.
O sentimento de impoténcia também foi repetidamente ressaltado, evidenciando nio s6 a angustia de
lidar com esses casos, como também reforcando a importancia de um fluxo institucional que permita
a construcdo de um cuidado integral, em rede e a longo prazo, apesar de ndo solucionar

completamente o encaminhamento dos casos diante da complexidade deste contexto.
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Ressalta-se, ainda, a relevancia de mais estudos sobre o tema, buscando compreender quais
as melhores formas de abordagem a tematica com as mulheres e estratégias de cuidado e atencdo para
o seguimento dos casos dentro e fora da instituicdo. Diante disso, foi sugerido um Fluxograma
Institucional. E necessario, portanto, refletir sobre a importancia de um olhar atento e uma escuta
acolhedora para as mulheres que estdo sob os cuidados de institui¢des de saide, propiciando um
espaco seguro para que compartilhem suas vivéncias e nio se sintam sozinhas. O profissional de
saude, por outro lado, deve se fazer presente e, sempre que necessario, ndo se abster de ‘meter a

colher’.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Matendo a colher o profiasional de ssdce dianta da vislncla contra & mulher dureme &

gestacso
Pesquisador: FERMAMNDA VIVAS DE SOUZA SANTANA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T0313023.0.0000.5275
Instituicio Proponente: Matemddade Escols da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 6. 137142

Apresentacio do Projeto:

Trata-ge de um Trabalho de Conclusgo de Curso do Programa de Residéncis Mubliprofissional em Salde
Perinatal | MEUFRJ desemolvido por uma residenie da drea de Pslcologia que val abordar & tematica da
viohéncia contra & mulher no periodo gestacional, sob a percepcio dos profissionais gue alendem es58
mulher. Justfica seu estudo pela quantidsss considerével de mulheres gue sofrem violéncla doméatica ou
sevpual no mundo & no Brasil, que registrou em 2021, atraves de dados da pollcia militer, urmna lgacdo por
minuto por

demincia de vicléncia domeastica. Sabe-se gue, entre outros fatores, 8 gravidez @ considersds coma um
fator de rnisco para a ncdéncla da violéncia

contra 8 muiher, impactando em desfachos ginecoldgicos, perinatais & de saldde mental. Ddante daste
cenario, & Led Mana da Panha {Lei n® 11.340),

de 2006, preconza a cnagdo de mecanismos para collir & violéncis condra & mulher, repercutinds na cnacgss
da Polltices Pdblicas direcionadas a sadde da mudher e ao enfrentemento desta visléncia, gue afirmam &
importdncia da atuagio enire diversos selores governamentsis, incluindo as institulcbes de salde.

Para tanto. serd realizeds um estudo descritvo de cardter qualitativo. A coleta de dados sedd realizads por

melo de uma entrevista com profissionais atuam na assisténcia &3 pacienies do pré-natal medicing,

enfermagem, psicologia, nulncdo e servigo social. Apds & concordancia com o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido, serd realizada uma entrewisia, que seguird wm

Enderego:  Fua das Lararjeiras, 180

Bairro: Laranjsras CEP: 72 280000
WF- Bl Municipioc  RIO DE MANSIRD
Tololone: (21 Zossa747 Fax: [21}2205-5154 E-mall: cep@me i br
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Roteirg de Entrevests Semiestrutursdo. A entrevists poderd ser

reglizada no kocal de trebalho dos paricipanies ou de forma online pela plateforma Google Mest am hosano
opariung & previameantie combinado. Todas es entrevisias serBo gravadss o postenomments ranscrilas para
a andlise dos dados & partir da Andliss de Conteddo, segundo o método de Bardin (2011)

I—-;'u

Do do Pltece £ 137 143

Objetivo da Pesguisa:

Obfetiio Primsdno:

Analisar ss percapgdes dos profissionals de salde gue atuam no pré-natal de uma Maternidade Federal do
Rio de Janeirc sobre o paped da equipe

diante da tematica e violéncia contra & mulher na gestacso.

Ofjativo Secundsno:

Compreender as motivagdes, facllidades e dificuldades dos profissionais de salde que aluam no pré-natal
de uma Matemidade Federal do Fao de faneiro ne abordagem as gestantes em relagio & violéncla confra a
mizlher;

kdentficar as expenéncias dos profissionais de salde que atuam no prénatal de ums Maternidade Federsl
do RHio de Janeiro com casos de violéncia contra mulher na gestagdo. ldentificar a atuaclo desseas
profissionals em relagio ao encaminhamento muftiprofissonal & Intersetonal em cascs de violéncia contra
mulher na gestacio;

Elaborar um Suxograma institucional para os casos de sssisiéncia s gestanies vimas de vicléncia contra &
mudher neata Maternsdade Federal do Rio de Jansino.

AvaliagBo dos Riscos & Beneficlos:

Com relacss aos riscos & beneflcios. a pesquisadora refere

"Riscos. Toda pesguisa com sares humanos envodve risco em tipos & gradactes variados, entretanio o nisco
&& justifica pelo beneficio eaperado. Esss pesguisa envolve riscos minimos relacionsdos 3 prvacidade ou
descondorto Gos partboipantes. A fim de SMendzar esses Mo, 85 emrevislas serao realizedas am ambiente
privado, gravadas com celulsr & armazenadas no computador, ambos de uso privalivo da pesquisadona e
protegidos com

senha, assim como apenas esta realizara a irenscrigho das entrevisias, salvas de forma andnima. Em
reia;do &0 possive! desconforio dos parlicipanies diante das questbes da entrevisis, esies poderdo optar
& nBo responder cas0 Na0 saja de seu desejo, ESaim como ser80 informados do seu direlto de deixar de
participar da pasguiss em quakguer momanio.

Banaficioz: O presente estudo raz como beneflcos a producio do conheciments na ematics

Endarego: Fisa das Larsrieinas, 180

Bairm: Laranjsiras CEP: 23.280-003
UF: R Municipin:  RIO DE JAMEIRD
Tolofone: (215580747 Fax: [21)2205-5194 E-malt copiSme i e
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apresentada. podendo amplisr 5 discussan para o ensing & formacdo profissional conbraada, s3sim coma
reflatir na assistdncia dos profissionsis. Ao paricipar da pesquisa, o profissional terd a oponunidads da
refletir sobre o tema e sua atuacao. Além disso, o estudo serd publicado em periddico de sadde,
contribuindo para & pesguisa sobre o tema.

Ciiaiiglo &b Faeos 8 157 40

For fim, pretende-sa divulgar os resultados da pesquisa so corpo profissional & divulgacBo por melo de
cariazes & folders dos servigos de Atendimento Especializado & Mulher no ambulsldno 8 cofmedores das
enfermanas - autorizados pelas chefias dos setores”,

Comentérios e Consideragfes sobre a Pezguisa:
Fesquisa da extrema refevancia com reflexdes sobre 8 prabca assisieanciad & relomo para 8 pratca siraves
da wm flusograme.

Conslderactes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados de forme satisteiona:

- Parecar do Comité Gestor,

- Rofeiro de Entrevisia:

=TELE;

- Tarmo de Anuénca para uso de dados da Geréncia o Risco;

- Orgamento;

- Cronograma;

- Projeto de pesquisa;

- Folha de Rosio.

Recomendacoes:

Recomends-se numerar 8s folhas do TCLE (173, 2/3; 373} |8 gue & essnetura ficara na terceira folha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

Aprovado

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

0B5: De acordo com a Rescluclo CNS 46672012, Incleo XL2_, & com a Resolugio CHS 51072016, artigs 28,
incisos I, I & V, cabe a0 pesouEssdor

= glaborar & apresentar os relaidnoes parciass & fnal;

+ gpresantar no relatdno final gue o projeic foi desenvolvido conforme delineado, jusificando, guando
ocoHTides, 8 sua mudanca ou interrupcioc

* ppresenlar dados solicilados pele CEP ou pela COMEP a gualguer momenta;

Endereco:  Fua das Laraneias, 180

Balrmo®  Laanjsras CEP. 723240000
UF: A Municipio: IO OE MNEIRO
Telsfone: (21 oestarar Far (2123055054 E-mail  cenime i b
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= manier os dedos da pesguisa em erquivo, fisico ou digitsl, sob sus gusrda e responsabdidade, por um
periodo de 5 anos apds o EBrming da pesquisa;

= gncaminhar os resultados da pasquisa para publicagdo, com os devidos créditios sos pesquisadorss
associados @ 80 pesscal tEcnico integrenta do projeto; &

= justificar fundamentadaments, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a ndo pebcacio dos
resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquiv Postagam Auinr Shuageo]
informagtes Bascas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31/062023 Araitn
| do Progeto ROJETO 2148340, pdf 16:01:36 -
Outros Parecer_do_Comite_Gestor_de Pesqui | 31052023 |FERNANDAVIVAS | Aceito
a8 jpdf 15:54:58  |DE S0UZA
Dutroa Toleiro._de_entrevista. par 052023 | %ﬁﬁ ACaItD
15:56:31 |DE 50UZA
SANTANA
Declaracio de termo_de _anuencia pdf FUOR2023 |FERNANDA VIVAS AriEito
concordéncia 15:54:17  |DE S0OUZA
SANTANA
Crgamento Orcamento.pdf 31052023 |[FERNANDAVIAS | Aceito
15:52:42 |DE SOUZA
SANTAMA
Cronogramsa Cronograrma.paf JU0E2023 |FERNANDA VIVAS Araito
15:5237 |DE S0UZA
TCLE | Termas ce | 1GLE. pdf 31m%wm ACAItn
Aszentimento ! 15:52:02  |DE 50UZA
Justificativa de EANTANA
Ausdncls
Projeto Detaihado [ | Projeto_de_Pesquisa pdf FN02023 |[FERNANDAVIVAS | Acsito
Brochura 15:51:25 |DE S0U2A
Lnvestigador SANTANA :
Fotha de Rosto folha_de_rostopdf 31052023 |FERNANDAVIVAS | Acaito
15:24:00 [DE S0OUZA
EANTANA
Shuacio do Parecer:
Aprovado

Bairro:  Laranjsras CEF: 223&0.000
WF: R Manicipio: IO DE JNEIRD
Talmfone: (2125568747 Fa [21|2205-5194 E-malt cengime s or
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Mecessita Apreclagio da CONEP:
Mao

RIC DE JANEIRO, 22 de Junho de 20E3

Assinsdo por:
ivo Basilio da Costa Janlor
{Coordenador(a))
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

1/3

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

METENDO A COLHER: O PROFISSIONAL DE SAUDE DIANTE DA VIOLENCIA
CONTRA A MULHER DURANTE A GESTACAO

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como veluntano(a) na pesquisa mtitulada
“Metendo a colher: o profissional de saude diante da violéncia contra a multher durante a
gestagdo”, que tem como principal objetivo analisar as percepgdes dos profissionais de satde
que stuam no pré-natal de uma Maternidade Federal do Rio de Janeiro sobre o papel da
equipe diante do tema de violéncia contra a mulher na gestagdio. A pesquisa esta sendo
desenvolvida pela Fernanda Vivas de Souza Santana, psicologa residente na Matemidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janewo (MEUFRY), no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide Perinatal, sob a orientacdo da psicologa Ms, Mariana Almeida
Rabello.

Esta ¢ uma pesquisa de cardter voluntano, ou scja, sua participacdo ndo ¢ obnigatoria.
Caso descje participar ¢ colaborar com o nosso estudo, vocé também pode desistir ou
suspender sua participacdo a2 qualquer momento que descjar. Em caso de ndo descpar
participar da pesquisa, vood ndo terd prejuizos a partir disto. Esta pesquisa ndo the trard
despesas on remunesacdes de qualquer natureza.

Como tods pesquisa que envolve seres humanos, deve-se considerar algum risco em
tipos ¢ gradagdes vanados, cntretanto o risco se justifica pelo beneficio esperado. Essa
pesquisa envolve niscos mimmos relacionados @ privacidade ou ao desconforto  dos
participantes. A fim de amenizar esses nscos, as entrevistas serdo realizadas em ambiente

privado, gravadas com cclular ¢ armazenadas no computador, ambos de uso privativo da

Rua das Laranjeiras, [80 « Laramewas « CEP: 22240-003 - Rio de Janero - RJ - Brasal
Tek: (21) 2285.7935 - Tel'Fax: (21) 2205-9064 - E-mai: ceplome ufip be
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pesquisadora e protegidos com senba, assim como apenes esta reclizam o mnscrigdo das
enirevistas, salvas de forma andmima. Em relagio ao possivel desconforto dos participantes
dianie das questfes do entrevista, of participantes poderdo opter em nio responder qualquer
pergunta caso ndo seja de seu dessjo, assim como serio informados do seo diretto de deixar
de participar da pesquisa em qualquer momenio. Dunie dos minimes nscos apreseniados, o
pesquise trax como beneficios o produgie do corhecmmento na tematica apresentada, podendo
ampliar o discussio porn o ensine e formagio profissional conbinusda, assm como refletic na
assisténcie dos profissionals. Ao participar da pesquisa, o profissional tera @ oporfunidade de
refletir sobre o tema e sua afuacio.

() comvite 4 sun participacio se deve a sun stuagho enquanto profissional de sagde na
assisténcin fs gestintes do pré-natal de mstiuigio. A sua participegio consiste na realimagio
de uma entrevista com roteim semiestruturado feitn pela pesquisadora, que podera ser
realizade no sew local de trebalhe ou de forma online, pela plataforma Google Meets, cm
horano oporiune e previemente combinado. Pam fins de documentogdo, sera gravada em
dudio e postenormente . tanscritn © anquiveda de formo digital, sendo os dados que
possibilitem sua identificagio oculiados. Estima-se o tempo de uma hom de duragdo para a
entrevista a depender do entrevistadoda). O rotero da entrevists ree questies sobre 8 temdtica
da violénein contmm 2 mulher na gestagiio, visando compreender as motivapdes, facilidades,
dificuldades, expenéneias ¢ atuscdes dos profissionais de smide scerca do tema. Além disso,
também serio coletados dados seciedemograficos. Ao final de pesgusa, o materal obodo
serd mantido em arguivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugiio 466:2012 & onentaghes
do CEP ME/UFRJ

Ap final da pesquisa, pretende-se gue os resultados sejam publicados por mewo de
artigos clentificos e apresentagdes em congresses da drea, assegurande o sigilo e a
confidencialidade em todos esses meios de dhulgacio. Vood também serd convidado a
participar de apresentngio finel do estudo. A gualquer momento, durante o pesguisa, ou
posteriormente, vocé poderd solicitar informagdes sobre sua participagio e'ou sobre a
pesquisa, o que poderd ser feito através dos meios de contato explicitndos neste Termo

[resta forma, estando vocof de acordo com o Termo proposto, este documento deverd
ser rubricado em todas as paginas pelo(a) participanie ¢ pela pesquisadora, bem como devera

ser assinndo na dltima paging, & cada um(a) receber uma via do mesmao,

Rua cas Laranpetras, 180 - Larungemas = CEP: 223806003 - Rio de Janemo - R - Brasal
Tel: (21) 22857935 « Tel'Fax: (21) 2305:506d « E-mail: cepirme.ufiy b
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Para qualquer esclarecimenio, vocd poderd enttur em contato por e-mul com &
pesquisadora Fernanda Vivas de Souza Santons | femandovivas ssirgmail com) on pelo
telefone (21) P9244-8945.

Em caso de divids quanto a condugdo etica do estudo, entre em contato com o Comits
de Etica em Pesquisa da ME-UFR], que esta localizado na Rua das Loranjemas, 180,
Laranjerras — Rio de Janeiro — B — Cep: 22240-003 . () contato pode ser realzado por meio
dos telefones: (217 2285 7935, ramal 207, ouw (21§ 2205 9064 (Tel'Fax}, ou anda vie e-mul:
cepfrme ufr] br e ste: http-Ssww matermidade nfn bricep.

© Comid de Etica em Pesquisa tem fungso de conmolar a5 questies Sticas das pesquisas nas
mstimigtes ¢ deve st nas instindgies gue. realizam pesquisa com seres humapos. Sun funglo &
proteger o= sujeitos da pesquisa em sua integrnidade e dignidade. Caso concorde em participar desta
pesguisa gssine no finha & seguir presente neste doe umenso:

Eu

autorieo, voluntariamente, a minha participagio nesta pesquisa. Declaro que entendi os
objetivos e condigdes de minha participagdo no estudo ¢ concordo em participar,

Assmatura doja) participante:
Telefone dota) partictpante:

Aszinatura da pesguisadora:
Telefone da pesquisadore (21) 99244-8545

Rio de Janero, de de 2023

Raua das Laranjeras, 150 - Laranpeiras - CEP: 22240003 - Kio de Japesiro - BY - Hrasil
Ted {21 2IR5-T935 - TelFax: (21) 22050064 - E-mal: cepl@me iy bw
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Anexo C - Roteiro de Entrevista Semiestruturado

Roteiro de Entrevista Semiestruturado

Dados sociodemograficos:

Nome:

Sexo:

Idade:

Cor/raga:

Estado Civil:

Religido:

Profissao:

Tempo de formacao:

Tempo de atuagdo na instituicao:

Roteiro de Entrevista Semiestruturado:

A S

O que seria para vocé a violéncia contra a mulher?

Vocé teve algum contato com esse tema durante sua formacao profissional ou apds ela (aulas,
cursos, eventos...)?

Quais impactos vocé acha que sofrer violéncia na gestacdo pode gerar na saide da mulher e
do bebe?

Tem algo que vocé perceba, enquanto sinal, que possa dar indicio sobre a mulher sofrer algum
tipo de violéncia?

Vocé considera que € seu papel, enquanto profissional de satide do pré-natal, incluir perguntas
de rotina que facilitem a identificacdo de situacao de violéncia? Por qué?

Vocé costuma abordar essa temadtica nas consultas com pacientes do pré-natal? Como?
Quais sdo as maiores dificuldades que voce sente para abordar essa tematica?

Vocé se lembra de alguma experiéncia profissional marcante relacionada a estes casos?

Caso uma paciente relate sofrer violéncia do parceiro, qual seria sua conduta?



Anexo D - Termo de Anuéncia para Ficha Individual de Notificacdo de Violéncia

Universidade Federal do Rio de Janeira
Matemnidade-Escola

TERMO DE ANUENCIA

Aulorizo a realizagdo da coleta de dados, na base de srmazenamento de dados da
instituiclo de Ficha Individual de Notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, para o
Sisterna de Informacio de Agravo de Notificagdo, ne setor da Geréncia de Risco, para a
pesquisa intitulada “Metendo o colher: o profissional d¢ saide diante da violéncia contra a
muther duramte a gestugde em uma maternidade piblica™, que tem como principal objetivo
amalisar as percepgdes dos profissionais de sadde que atuam no pré-natal de uma Maternidade
Federnl do Rio de laneiro sobre o pepel da equipe diante do tema de violéncia contra a mulher
ro gestaglio. A pesquisa estd sendo desenvolvida pela Fernanda Vivas de Souza Santana,
peizdloga residente ma Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
iME/UFRI, ne Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Perinatal, sob a
rrieatagio da psicélogs Ms. Mariana Almeida Rabello.

Diante do exposto, eu, Arelres Mariahe de Queirgz €. Burbos-
coacedo a anuénein para sua coleta desses dados, desds que me sejam assegurados os
requisitos abaixo: A aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da
UFR): O cumprimento das determinacdes énicas da Resolugiio 4662012 e Resolugho
LI02016 CNSICONEP: A garantia de solicitar ¢ receber esclarecimentos antes, durante e
depois do desenvolvimento da coleta. No caso do ndo cumprimento dos ilens acima, a
liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Assinatura;

Rio de Janeiro, &5 de  ma—=t'® de 2023




Anexo E - Fluxograma Institucional para seguimento de casos de identificacao de violéncia

IDENTIFICACAO DA VIOLENCIA

Preenchimento da Ficha de Notificacio
compulsoria do SINAN

l

Sinais/sintomas de agressdo fisica?

Sim

( Atendimento médico )

\

DISCUSSAO DE CASO
MULTIPROFISSIONAL

]
Equipe minima: Psicologia e Servico Social

Paciente deseja ajuda
imediata?

(Precisa o ——— r.car?> Orientar sobre CEAM e CRM
e canais de protecio

(Ligue 180 + 190)

C Internagiio Social/Abrigo )

N

ARTICULACAO COM A REDE

1
Servigo Social

I
T
(CEAM) ( CRM ) Qtencio Bésica) (Rcde de Prutecﬁu) <Orienta¢§m JuridicaD
[ |

DEAM, NUDEM, Defensoria Publica
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Legenda:
CEAM: Centro Especializado de Atendimento 4 Mulher Ligue 180: Central de Atendimento a Mulher
CRM: Centro de Referéncia para Mulheres 190: Policia Militar

DEAM: Delegacia Especializada de Atendimento 4 Mulher
NUDEM: Nicleo Especial de Defesa dos Direitos da Mulher
SINAN: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio



